Tidskriften tor

Svensk Psykiatri

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

Tidskrift for Svenska Psykiatriska Foreningen, Svenska Féreningen fér Bam- och Ungdomspsykiatri
och Svenska Rattspsykiatriska Foreningen - December 2014

42

NATVARK 5




Innehallstorteckning:

Alltid i Svensk Psykiatri:

53

66

70

72

73

75

Redaktionsruta

Redaktionell ledare, Tove Gunnarsson

SPF styrelseruta, Ledare. Lena Flyckt

SFBUP styrelseruta, Ledare. Lars Joelsson
SRPF styrelseruta, Ledare. Per-Axel Karlsson
Kommande temanummer

Psykiatrins historia: Intet nytt under solen?
Tove Gunnarsson

Tio fragor till: M6t Alessandra Hedlund,
Facklig sekreterare i Svenska Psykiatriska
Foreningen, Stina Djurberg

Kronika enligt Tiger: Djavulen bor i jamforelsen,
Mikael Tiger

Levnadsvaneprojektet: Goda levnadsvanor i
psykiatrin! Jill Taube

Aktuell avhandling: Konsten utmanar makten -
en avhandling av Julia Romanowska,
Bjérn Wrangsjé

Bokrecension: Psykiatri i fickformat,
Bjérn Wrangsjé

Bokrecension: Internetbaserad psykologisk
behandling. Evidens, indikation och praktiskt
genomfoérande, Bjérn Wrangsjé

Kalendarium

Tema:

8

11

14

24

34

42

46

62

68

73

Tillganglighet och forganglighet,
Hanna Edberg

IT och ungas psykiska halsa/ohalsa,
Norma Bou Aram

Spelande som social nédvandighet eller
missbruk? Daniel Frydman

Natverksarbete - verksamt eller a pain in the
neck?
Maria Sundvall

Kommunikation om sjalvmord pa internet:
Risker och méjligheter, Michael Westerlund

Det mest oundgéangliga och mest besvarliga,
Daniel Frydman

Skraddarsydd behandling av angestbesvar via
internet for ungdomar som soker vard pa BUP,
Malin Gren Landell, Kristin Silfvernagel,

Marie Emanuelsson

Vad vi tror att andra tror (att vi tror att de tror)
Om journal pa natet, del tva,
Hanna Edberg

Den svenska psykiatriska foreningen ansluter sig
till European Psychiatric Association (Europeiska
Psykiatriska Foreningen),

Danuta Wasserman

Bokrecension: Internetbaserad psykologisk
behandling. Evidens, indikation och praktiskt
genomfoérande, Bjérn Wrangsjé

Rapporter fran moéten och resor

26

58

Senaste nytt fran SPF’s utbildningsutskott,
Alessandra Hedlund

EFPT Forum i London, 21-25 juni 2014,
Katarina Martensson, Tove Mogren

Debatt, diskussion, annat:

18

22

30

48

54

57

57

63

FN pa vag att utesluta psykiskt sjuka - Vi maste
agera nu! Lena Flyckt, Maria Larsson,
Marie Bendix

Tala i egen sak,
Torgny Gustavsson

Att tona ned sin person men anda
inte abdikera som chef - Intervju med
verksamhetschef Tobias Nordin,
Anders Almingefeldt

Moderslycka - vart tog gladjen véagen?
Helena Askén

Att desarmera sina minnen - traumafokuserad
KBT i grupp med ensamkommande afghanska
flyktingpojkar,

Caroline Nilsson, Marja Onsj6

Hur bemoter vi vara patienter och deras

narstaende?
Lena Flyckt

"Patientperspektivet?! Har foljer vi regler!”
Madrta Bengtson

Falska minnen?
Hans Peter S6ndergaard

Aktuell information:

17
18

21

27

36

44

45

51

Cullbergstipendiet 2015 - dags for ansdkan

Raffaella Bjorcks pris for pedagogiska insatser
for psykiatrin - dags fér ansékan

Nyutkomna kliniska riktlinjer for Bipolar
sjukdom och ECT,
Dan Gothefors

Dags att féresla hedersledamot i SPF

Svenska Psykiatrikongressen 2015, nu ar
programmet klart!

Bland annat pa SPK 2015,
Alessandra Hedlund

Chefsspar - nyhet pa Svenska
Psykiatrikongressen,
Lise-Lotte Risé Bergerlind

Kallelse och dagordning till arsmote med
Svenska Psykiatriska Féreningen,
Lena Flyckt, Cecilia Mattisson

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2014



Innehallstorteckning:

Alltid i Svensk Psykiatri:

53

66

70

72

73

75

Redaktionsruta

Redaktionell ledare, Tove Gunnarsson

SPF styrelseruta, Ledare. Lena Flyckt

SFBUP styrelseruta, Ledare. Lars Joelsson
SRPF styrelseruta, Ledare. Per-Axel Karlsson
Kommande temanummer

Psykiatrins historia: Intet nytt under solen?
Tove Gunnarsson

Tio fragor till: M6t Alessandra Hedlund,
Facklig sekreterare i Svenska Psykiatriska
Foreningen, Stina Djurberg

Kronika enligt Tiger: Djavulen bor i jamforelsen,
Mikael Tiger

Levnadsvaneprojektet: Goda levnadsvanor i
psykiatrin! Jill Taube

Aktuell avhandling: Konsten utmanar makten -
en avhandling av Julia Romanowska,
Bjérn Wrangsjé

Bokrecension: Psykiatri i fickformat,
Bjérn Wrangsjé

Bokrecension: Internetbaserad psykologisk
behandling. Evidens, indikation och praktiskt
genomfoérande, Bjérn Wrangsjé

Kalendarium

Tema:

8

11

14

24

34

42

46

62

68

73

Tillganglighet och forganglighet,
Hanna Edberg

IT och ungas psykiska halsa/ohalsa,
Norma Bou Aram

Spelande som social nédvandighet eller
missbruk? Daniel Frydman

Natverksarbete - verksamt eller a pain in the
neck?
Maria Sundvall

Kommunikation om sjalvmord pa internet:
Risker och méjligheter, Michael Westerlund

Det mest oundgéangliga och mest besvarliga,
Daniel Frydman

Skraddarsydd behandling av angestbesvar via
internet for ungdomar som soker vard pa BUP,
Malin Gren Landell, Kristin Silfvernagel,

Marie Emanuelsson

Vad vi tror att andra tror (att vi tror att de tror)
Om journal pa natet, del tva,
Hanna Edberg

Den svenska psykiatriska foreningen ansluter sig
till European Psychiatric Association (Europeiska
Psykiatriska Foreningen),

Danuta Wasserman

Bokrecension: Internetbaserad psykologisk
behandling. Evidens, indikation och praktiskt
genomfoérande, Bjérn Wrangsjé

Rapporter fran moéten och resor

26

58

Senaste nytt fran SPF’s utbildningsutskott,
Alessandra Hedlund

EFPT Forum i London, 21-25 juni 2014,
Katarina Martensson, Tove Mogren

Debatt, diskussion, annat:

18

22

30

48

54

57

57

63

FN pa vag att utesluta psykiskt sjuka - Vi maste
agera nu! Lena Flyckt, Maria Larsson,
Marie Bendix

Tala i egen sak,
Torgny Gustavsson

Att tona ned sin person men anda
inte abdikera som chef - Intervju med
verksamhetschef Tobias Nordin,
Anders Almingefeldt

Moderslycka - vart tog gladjen véagen?
Helena Askén

Att desarmera sina minnen - traumafokuserad
KBT i grupp med ensamkommande afghanska
flyktingpojkar,

Caroline Nilsson, Marja Onsj6

Hur bemoter vi vara patienter och deras

narstaende?
Lena Flyckt

"Patientperspektivet?! Har foljer vi regler!”
Madrta Bengtson

Falska minnen?
Hans Peter S6ndergaard

Aktuell information:

17
18

21

27

36

44

45

51

Cullbergstipendiet 2015 - dags for ansdkan

Raffaella Bjorcks pris for pedagogiska insatser
for psykiatrin - dags fér ansékan

Nyutkomna kliniska riktlinjer for Bipolar
sjukdom och ECT,
Dan Gothefors

Dags att féresla hedersledamot i SPF

Svenska Psykiatrikongressen 2015, nu ar
programmet klart!

Bland annat pa SPK 2015,
Alessandra Hedlund

Chefsspar - nyhet pa Svenska
Psykiatrikongressen,
Lise-Lotte Risé Bergerlind

Kallelse och dagordning till arsmote med
Svenska Psykiatriska Féreningen,
Lena Flyckt, Cecilia Mattisson

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2014



Tiduieiton for.
Svensk Psykiatri

Tidskriften for

Svensk Psykiatri

»
NATVARK _ //

Svensk Psykiatri
Tidskrift for

Svenska Psykiatriska Foreningen, Svenska
Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri och
Svenska Rattspsykiatriska Foreningen

Ansvarig utgivare
Lena Flyckt

Huvudredaktér
Tove Gunnarsson
redaktoren@svenskpsykiatri.se

Redaktorer

Hanna Edberg
(hanna.edberg@sll.se)

Daniel Frydman
(ps-frydman@comhem.se)

Per Gustavsson
per.A.Gustafsson@Iliu.se

Bjorn Wrangsjo
(bjorn.wrangsjo@gmail.com)

Teknisk redaktor
Stina Djurberg
stina.djurberg@bornet.net

Foto/grafisk design
Carol Schultheis
carol.schultheis@bornet.net
(dar inget annat anges)

Omslagsbild
Shutterstock/VLADGRIN

Internet
www.svenskpsykiatri.se

Annonser skickas till
annonser@svenskpsykiatri.se

Fran familjesamtal till
skoforsaljning...

. infallsvinklarna pa vart tema Natvark har varit manga
— allt ifran europeiskt samarbete och datorspel till
internetbehandling och sjadlvmordsforum.

Men mer &n sa. | detta nummer kan Du t.ex. ta del av hela
programmet for Svenska Psykiatrikongressen i mars nasta
ar. Har hittar Du ocksa allt Du behdver veta for att soka
Cullbergstipendium, missa inte denna unika chans!

Tillstand

Det &r temat for ndsta nummer. Ordet har tva betydelser:
form/beskaffenhet  eller tillditelse/medgivande. Den
férstnamnda &r ett vanligt begrepp inom sjukvarden -
patienter lider av tillstand som blir féremal for diagnostik.
Detta var utgangspunkten fér vart val av tema, till vilket
introduktionen av DSM-5 pa svenska forstas har bidragit.

Vivill dock gérna diskutera diagnostik ur ett vidare perspektiv
an enbart utifran kriterier och upprakning av symtom. Pa satt
och vis en diskussion som genomsyrat pykiatrins historia allt
ifran begynnelsen.

Den andra betydelsen av ordet tillstdnd ar forstds ocksa
héggradigt relevant inom var specialitet. Vi har tillstand att
fatta beslut om tvangsvard. Den kan bedrivas pa olika satt,
dér man far ordinera vissa insatser men inte andra. Mellan
det sjélvklart tilldatna och det sjalvklart otillatna finns exempel
pa atgérder som ibland ar livriddande men som anda kan
ses och upplevas som dvergrepp.

Snart stundar helger och vi &énskar lasekretsen bade
avkoppling och tid att skriva bidrag till Svensk Psykiatril Vi
har reviderat véra forfattarinstruktioner — Du hittar dem pa
sidan 7.

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktsr Svensk Psykiatri
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Rapport fran en flitig host i
Svenska
Psykiatriska Foreningen

Hosten har inneburit hart arbete men ocksda mycket
framgangar for att gora var rést hérd. SPF har varit delaktig
i tvd stora konferenser. Psykiatrisymposium 2014 som
holls den 8-9 okt pa Rica Hotell i Stockholm och samlade
psykiatripersonal fran hela landet. Programmet var avsett
att bidra till vidareutbildning fér alla personalkategorier men
aven att belysa aktuella diskussionsomraden om hur man kan
minska stigma och dka psykiatriska patienters berattigande
till jamlik vard, social integrering och ratt till arbete och
gemenskap.

Den andra kongressen om somatisk ohalsa vid psykisk
sjukdom déar SPF var delarrangér belyste att patienter med
bade lattare och svarare psykisk sjukdom inte far den vard
som deras somatiska tillstand kraver och gar en fortidig dod
till métes. Kongressen inrymde manga goda exempel pa hur
man kan dndra pa det, fran att 6ka konsultationerna mellan
primarvard och psykiatri till att ga pa gym med patienterna.
Professor Kenneth Jue fran Dartmouth, USA, beréttade
om projektet inSHAPE som haft stora framgangar for att
bryta utvecklingen mot metabola sjukdomar. Det gar ut
pa att patienterna skall ga pa ett sedvanligt gym och fa en
personlig coach som anpassar tréning till deras méjlighet
att genomféra den. Programmet har fatt stor spridning
och blivit prisbeldnt. Maj-Lis Hellenius gjorde en intressant
exposé over forskningsomradet som ju entydigt visar att
stillasittande &r farligt for halsan.

Vi har &gnat oss at utbildningsfragor som ar i fokus for bade
Lakaresallskapet och Lakarférbundet som vill dgna stor
uppmarksamhet at fortbildning av specialister nu nar ST-
lakarutbildningens utformning mereller mindre ari hamn. SPF
har vid sitt senaste styrelseméte gjort en workshop kring véara
viktigaste fragor och vi kan konstatera att vi redan idag har
stort fokus pa att erbjuda vara medlemmar vidareutbildning
med vara kliniska riktlinjer, Svenska Psykiatrikongressen, var
tidskrift och Riksstamman. Vi planerar ocksa att félja upp den
viktiga kongressen om somatisk ohalsa med en ny kongress,
kanske aterkommande vartannat ar. Vid arsskiftet kommer
vi att ga med i EPA (European Psychiatric Association) vilket
innebar manga fordelar for vara medlemmar — las mer om
det i Danuta Wassermans artikel i detta nummer.

Vi har arbetat med flera viktiga remissvar som
férhoppningsvis kommer att fa betydelse for det kliniska
psykiatriska arbetet. Daribland kan ndmnas remissvaret till
betdankandet om en sammanhallen journal "R&tt information
i ratt tid pa ratt plats” utgaende fran Socialdepartementet.
Forslaget innebéar i korthet att alla journaluppgifter skall
vara tillgéngliga for vardgivaren sa att beslut om vard fattas

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
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pa sakrare grund. Patienten kan sparra uppgifter men inte
aktuell medicinering och 6verkansligheter. | forlangningen
skall patienten kunna lasa sin journal och information kommer
ocksa att kunna utbytas mellan kommun och landsting samt
mellan privat och landstingsdriven vard. Var synpunkt var
att det ar viktigt med integritetsfragorna men framfér allt ar
det viktigt att finansiera férandringen och lata den ta tid och
innebara utbildning av alla yrkeskategorier som journalfér.

Arbetet med Svenska Psykiatrikongressen ar i full gang
och lanseras i detta nummer av Svensk Psykiatri. Vi satsar
pa de stora diagnoserna for vidareutbildning men slar
ocksa ett slag for andra varderade yrkesgrupper som
psykiatrisjukskoterskor och psykologer som kommer att vara
rikt representerade vid kongressen som ager rum i Géteborg
den 11-13 mars 2015.

Vi ses pa Riksstamman och Svenska Psykiatrikongressen!

Lena Flyckt
Ordférande SPF
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Har du svart att slita dig?

Hur manga ganger har jag inte suttit med féréldrar och barn
dar foréldrarna klagat dver dottern eller sonens data- och
tv-vanor? Barnen kommer inte nar maten ar klar, nar de skall
gbra laxan eller nar det &ar laggdags. Man brukar sédga att
man inte vet hur det &r forrdn man sjélvt upplevt samma
svarigheter som ens patient. Jag kan inte heller slita mig
fran tvin. Det boérjade med att jag kopte forsta sdsongen
av "Homeland". Plétsligt var jag fast. Jag kunde inte sluta
titta férrén sista avsnittet var klart. Nu har det hént igen:
jag har stracksett nastan alla avsnitt av "Orange Is the
New Black”. Nu vagar jag inte titta pa forsta avsnittet av
"Breaking Bad". Nér jag skall skriva denna ledare blir det latt
att jag kopplar over till tv:n i stéllet. Jag sag pa Skavlan att
Margot Wallstrém ocksa flydde till tv-serier i stéllet for att
l&sa trakiga texter. Det kdndes som en trost. Kanske skulle
barnen ocksa kanna en trést om de visste att dverlakaren
framfér dem har samma problem? Jag tror att det &r viktigt
att forséka férsta barnen och ungdomarna. Om man fastnar
fér nagot sa ar det ju nagot som berér. Det handlar nastan
alltid om hur vi manniskor hanterar kanslor som karlek, sorg,
avundsjuka i relation med andra ménniskor. Men det ar klart
man maste skriva ledare och skéta skolan.

Riksrevisionen har nyligen kommit ut med en rapport om
stimulanspengarna. En svarighet som man pekar pa ar att
overenskommelserna tranger undan landstingens egen
styrning av varden. Det kédnns tydligt ndr man sitter pa
ledningsgruppsmaoten hur mycket som handlar om statistik
for vantetider till forsta besok och férdjupad utredning och
behandling och hur varden skall organiseras for att uppfylla
dessa mal. Det kan leda till att man hittar, som riksrevisonen
skriver, tillfélliga I6sningar pa komplexa problem i varden.
Riksrevisonen papekar ocksa att 6verenskommelsen okar
den administrativa bérdan i landstinget. Det ser man
anda ner pa klinikniva, det galler att hela tiden ha koll pa
statistiken. Riksrevisionen tar upp vad som hander nar
dverenskommelsen slutar att galla. Jag tycker att det basta
vore om vi inom BUP kunde fa en permanent hdjning av
budgeten. Nu &r det i stéllet sa att den klinik som jag arbetar
pa far ett sparbeting samtidigt som regeringen vill att vi
satsar pa psykiatrin. Hur gar det ihop? En bra sak ar att vi
nu har kortare vantetider till férsta besék. Jag hoppas att
vi dven i fortsattningen kommer att kunna erbjuda alla som
so6ker en tid inom 30 dagar dven om det inte medfér nagra
stimulanspengar.

Om jag skall ge ett rad till ST-lékare sa ar det “Ge aldrig upp!”
Jag tror det ar viktigt att vi som arbetar inom sjukvarden kan
vara "vikarerande hopp” nar allt kdnns hoppl&st.

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
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Ordférande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
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| veckan fick jag ett fint exempel pa detta. Jag har féljt en
flicka sedan bérjan av hégstadiet da hon mer eller mindre
slutade att ga till skolan.

Vi har haft manga samtal genom aren, bade enskilt,
tillsammans med féraldrar och personal fran skolan. Hon
har férsokt med olika terapier samt ldkemedel. Det har
haft en viss effekt pd hennes maende men hon har anda
inte klarat att fullfélja skolan. | veckan nar jag handlade i en
affér stod hon bakom disken. Hon sag glad ut och berattade
att hon praktiserade i affaren och trivdes med arbetet
och att hon nu hade fatt en egen lagenhet. Hennes gladje
och férhoppningsfulla tankar om framtiden smittade av
sig pa mig. Det &r sadana stunder som gor att jag inte vill
pensionera mig.

Till slut vill jag géra reklam fér BUP-kongressen i Linkdping
21-22 april 2015. Temat ar BUP och skolan. Boka in det redan
nu. Men innan dess ses vi pa Riksstdmman den 4-5 december
dar vi fragar oss om skolan &r anpassad till barnen.

Lars Joelsson
Ordférande SFBUP
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Rattspsykiatrins utmaningar
- Kunskap, Information och

Fortroende

Denrattspsykiatriskaverksamheten arintimtsammankopplad
med radande lagstiftning pa omradet, mer s3 &n &vrig
medicinsk verksamhet som vilar mot den allmanna halso-
och sjukvardslagen, dar tyglarna &r friare. Under hdsten
2014 har lagstiftningen rérande psykiatrisk tvangsvard
kompletterats. Sedan den 1 oktober i ar rader ett férbud
mot innehav av utrustning fér elektronisk kommunikation for
personer som démts till rattspsykiatrisk vard med séarskild
utskrivningsprévning, och vistas pa en enhet med forhojd
sakerhetsklassificering. Dartill géller ett férbud mot innehav
av sadant som kan vara till men fér varden eller ordningen for
samtliga patienter som vardas pa avdelningar som bedriver
psykiatrisk tvangsvard, alltsd oavsett den individuella
patientens vardform. Kroppsvisitation eller ytlig besiktning
far ske om det ar nédvandigt.

Detta ar exempel pa férandringar i lagstiftningen, med stéd
av vilken vi fattar beslut som berér vara patienter. Syftet
ar forstas att sakra vardmiljon och férbattra varden, men
vi skall vara djupt och innerligt medvetna om att detta AR
ytterligare inskrankningar i patientens fri- och rattigheter,
och skall som sddana hanteras med storsta respekt for
patientens integritet.

Jag fick lite djupare forstaelse for detta for nagot halvar
sedan, da vi som ett led i projektet "Béattre vard, mindre
tvang” arrangerade féreldsningar for vara patienter inom den
slutna rattspsykiatriska varden. Amnesomradena var bland
annat "tvangsvard” och "behandling/medicinering”. Jag fick
mojlighet att forelasa for patienterna pa min avdelning om
tvangsvard, om vad de olika begreppen innebar, vad lagen
sager och vilka rattigheter patienterna har.

Det var oerhért givande, och mitt take home message till
mig sjalv efter foredraget var att fér vara patienter, som inte
alltid sjalva har luslast lagen, sa ar tvangsvardens omfattning
véldigt diffus. De vet ofta vad vi far géra, med stéd av
lagstiftningen, de kénner till och har kanske sjélva till och
med erfarit olika tvangsatgarder. Men de vet inte vad vi
INTE far gora. Det vill sdga, en del tror att nar man vardas
med stéd av tvangsvardslagstiftning, da har varden ratt att
gdra VAD SOM HELST. Att lagstiftningen ar ett slags carte
blanche for valfri atgard som lakaren tycker verkar behévlig
i stunden.
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Facklig sekreterare: Erik Dahlman
(facklige.sekreteraren@srpf.se)

Ledamot och Kriminalvardsrepresentant:
Lars-Hakan Nilsson

ST-representant: Hanna Edberg

Ledamoter: Sara Bromander, Harald Nilsson, Kosilla
Pillay

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

Detta var en vardefull 6gonéppnare for mig.

Nufortiden férsdker jag vara mer noggrann nar jag berattar
om innebdérden av tvangsvard, och utrusta patienterna med
information som trots dess innehall dven kan bidra med viss
trygghet.

Ny lagstiftning innebar dock inte bara inskrankningar utan
dven rattigheter. For narvarande ar ett nytt lagférslag
rérande "Delaktighet och rattssdkerhet vid psykiatrisk
tvangsvard” ute pa remiss, och efter den 1 januari 2016 kan
vi komma att behdva se Sver vara rutiner ordentligt géllande
uppféljningssamtal efter tvdngsatgirder. Aven om detta
sker pa manga stallen redan nu, och man kan argumentera
for att i andra fall ar det synnerligen svargenomférbart och
kanske inte ens andamalensligt, sa tror jag dnda att en mer
stringent struktur kan férbattra kvaliteten pa varden, och,
inte minst, 6ka patienternas delaktighet.

Lat oss minnas, i varje stund, i varje sekund, att denna vard
vi bedriver, den kunde ha gallt vara barn, var nara anhorig
eller oss sjalva.

Hanna Edberg
Ledamot SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

TEMANUMMER UNDER 2015
Skriv i
Svensk Psykiatri

NUMMER 1 2015
Tema: Tillstand
Deadline 11 februari
Utkommer vecka 10

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Forfattarinstruktioner for Svensk Psykiatri
Artikellangd: Texten b&r vara max 1 200 ord.

Om Din artikel har fler ord och inte gar att korta maste
vi istéllet publicera den pa var hemsida.

NUMMER 2 2015
Tema: Extrem
Deadline 13 maj
Utkommer vecka 23

Rubriker: Vi ar tacksamma om Du férser Din artikel
med forslag pa rubrik/titel och underrubriker.
Filformat: Skicka texten som bilaga i e-brev, helst i
Word-format.

NUMMER,,3 2,015 Portrattfoton och andra foton: Vi vill garna ha foto
Ten?a: Kansligt . pa vara forfattare. Det ar bra om ni skickar med foto
Deadline 26 augusti (dock inte inbaddade i artikeln utan som bilaga), i sa
Utkommer vecka 38 hoég upplésning som mojligt, redan nar ni skickar in
er artikel. Om Du har andra foton som Du tycker &r
NUMMER 4 2015 relevanta fér Din artikel sa skicka gdrna med dem.
Tema: Skams! Uppge alltid namn pa fotograf.
Deadline 11 november Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra

figurer som ar vasentliga fér resonemanget i Din artikel
och som skickas som bilaga.

Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utférliga
forfattarpresentationer bade i e-brevet och i artikeln.
Namn, titel och arbetsplats.

Utkommer vecka 49

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

S L

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline fér bidrag till

nasta nummer: 11/02
Tema Tillstand
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Tillganglighet och férganglighet
| natets era

Vanner.
Luta er tillbaka i den farskinnsbekladda vardagsrumsfatsljen och Iat mig delge er en historia, som
utspelade sig i var huvudstad for ett par ar sedan. Jag, en enkel tés fran Partille, hade fatt for
mig att jag skulle sélja nagra av mina skor pa Blocket. Jag hade under arens lopp lyckats samla

pa mig en handfull hégklackade festsandaler — jag vill minnas att ett par var i ndgon slags
krokoménster, ett par glansande réda, ett par i skinande bronsnyans... ja, det var fina skor.

Helt oanvanda. For sanningen var den att de var bara NASTAN min storlek. Tokigt, det

dér. Alla som bar pa nagra kilo fér mycket och vid aterkommande tillfallen kommer hem
med klader som ar bara ANINGEN for sma kanske kanner igen sig. | mitt huvud har jag
inte alls storlek 41 i skor. Nej nej. En snav 39:a, méjligen.

Naval.

Dar stod nu skorna i garderoben och stirrade hanfullt pa mig. Jag inbillar mig
kanske men nog vickade de lite retsamt pa klackarna? Sa. Beslutet var fattat.
Extravagansen skulle ut.

Jag fotograferade skodonen nogsamt och lade ut en annons. Fem par helt nya

fina skor, nagra hundringar styck, som hittat.

Forst ringde en vanlig man som drev en second hand-butik. Vi smapratade lite
om skor i allmanhet och mina klackar i synnerhet och han sade att han skulle
aterkomma. Kort dérefter ringde det igen. En man med lite mer dampad
rostvolym. Han fragade forsiktigt om skorna var svara att gd i. Jag drojde
nagra sekunder pa svaret och sade sedan: "Mja... det beror ju pa om

man ar van att ga i hogklackat..?” "Jag &r inte sa van”, svarade den

tystlatne snabbt. Och lade till att han var sarskilt intresserad av de

réda. Mitt hjarta tog ett litet skutt av lycka och jag tankte att
har har jag en méjlighet att géra nagot bra! Jag med

mina "inte 39:or", jag kan dela med mig av min

egen fascination for det éverdadiga och

gdra nagon, som férmodligen

1
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upplever ett nagot stérre motstand an jag mot att svassa in i skobutiken och rumstera omkring i jakten
pa de perfekta pumpsen, till en lycklig jeppe! Win win!

Sa, den tystlatne avslutade samtalet och sade att han skulle ringa igen.

Nagra timmar senare samma kvall fick jag ytterligare ett samtal. Den har mannen var mer
bestamd, han var ute efter de krokodilmonstrade, hur hég var klacken? Han skulle kunna hamta
dem dagen darpa. Kort och koncist. Jag skulle precis stanga av telefonen fér kvéllen nar
ringsignalen ater ljdd. Mannen i luren presenterade sig frankt med férnamn och undrade om

skorna var anvanda. Nej d3, sade jag glatt, de ar helt nya, knappt ens provade.
"Hmm..."” svarade han, hade jag da méjligen nagra som var lite... anvdnda? Jag skall inte
ga in i detaljer pa hur just det samtalet avslutades men fragan lyftes huruvida det dven

fanns andra anvanda plagg i hushallet, som jag kunde tédnka mig att auktionera ut.

Jag fnittrar lite stillsamt at historien da och da. Men vad &r podngen med denna
berattelse?
Internet! Internet, webben, natet, cyberrymden. Denna magiska kanal som kan
underlatta sddant som tidigare inneburit narmast olandiga svarigheter.
Mina man, ja, jag vagar kalla dem s3; vi samlas i fértjusningen kring mina
hégklackade sandaletter som scouter kring en ldgereld; mina man som
onskar ga kladda i smackra klackar och fotsid chiffongklanning, jag kan
lova att de hade en slingrigare vag att ga for trettio ar sedan, &n den
breda och inbjudande aveny som idag stavas www!

Till detta bidrar nu jag, och mina imponerande 41:or.
Hanna Edberg

Overlakare

Norra Stockholms Psykiatri och Rattspsykiatri Vard
Stockholm

Foto: Shutterstock/PROKOPEVA IRINA
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IT och ungas psykiska
halsa/ohalsa

Internet och sociala medier utgdr idag en naturlig del
av vart vardagsliv och vi behdver férhalla oss till hur
ungdomaranvéanderinternet. Den 6kade tillgangligheten
till information ar for det mesta en tillgang. Oftast
vilkomnas den okade mdjligheten till kunskap, men
en utmaning vi ofta stoter pa ar att information inte
automatiskt ger en forstaelse av den komplexitet, som
utgdr grunden fér en medicinsk bedémning. En palast
patient/anhérig ar ofta stimulerande och utvecklande,
men det hdnder ocksa att man jobbar i uppférsbacke och
inte kan infria patientens 6nskemal och férvantningar.

Internet ger idag nya mdjligheter att fa kontakt med
manniskor pa gott och ont. Det finns forum och
patientféreningar som kan starka individen och ge
mojlighet till igenk@nning, men ocksa avigsidor i sékandet
pa likasinnade, som vi nu och da blir varse om. Vi vet att det
har férekommit fall med suicidndra ungdomar, som sékt sig
till sociala medier - kanske for att séka forstaelse eller trést
- bara for att hetsas till ett fullbordat sjalvmord. | oktober
2010 begick en 21-arig man sjalvmord i direktsdandning
efter att en stund innan kommunicerat sin avsikt pa
forumet Flashback. Majoriteten av kommentarerna i traden
gick ut pa att hetsa och ge tips om olika metoder. Manga
misstrodde och ett fatal forsdkte avstyra situationen. Det
finns givetvis inga beldgg fér att utgédngen hade varit
annorlunda om kommentarerna varit det, men det ar svart
att tro att hetsandet skulle haft ndgon positiv inverkan.

| barnpsykiatrins kliniska vardag méter vi ofta ungdomar
som ar mitt i sitt identitetssokande. En del av dem har
erfarenhet av att inte passa in - en kansla av att vara
annorlunda. Det hander att dessa ungdomar séker sig ut
pa sociala medier och forum for att finna svaren pa sitt
utanférskap. Allt som oftast hittar de svar, men slumpen
verkar vara det som avgdr om kontakterna blir riskfyllda eller
skyddande. Bada exemplen finns och just detta har for mig
blivit en viktig anamnestisk uppgift. Jag frdgar ofta mina
patienter hur deras natkontakter ser ut. Ofta blir svaret att
de far stéd av ndgon som har varit i samma situation, men
tagit sig ur sin depression, kommit tillratta med funderingar
avseende sexuell laggning osv. Tyvérr finns ocksa exempel
pa riskfyllda kontakter t.ex. sjalvskadande ungdomar,
som starker och som vidmakthaller varandras beteende
(1). I en forskarrapport gjord av Ungdomsstyrelsen 2009
(2) framkommer att unga konfronteras med manga sex-
relaterade inslag pa internet. Privata bilder, kommentarer

Foto: Shutterstock/Bloomua

och férfragningar som anspelar pa sex ar vanligt.

Flera uppméarksammande fall senaste aren har illustrerat hur
internets anonymitet blir en grogrund fér hat, propaganda,
men ocksa for vuxna att fa tillgang till unga fér andamal
som initialt &r allt annat @n kdnda eller passande (3). Vi
har de senaste aren sett dystra konsekvenser pa hur unga
drabbas av massmobbning, natfértal, krankningar (4) och
otillaten publicering av bilder pa interaktiva medier (5).
Senaste tillskottet pa internethimmeln ar skvallerappen
"Secret”, som fungerar som manga andra sociala medier
med undantaget att anvandarna ar anonyma. Detta har pa
flera hall bidragit till att ungdomar hangs ut, blir fértalade
och ibland massmobbade (6). Dessvarre &r problemet
med anonymitet inte begrénsat till ungdomar. Det &r dock
viktigt att vi vuxna som uppmaéarksammat dessa problem
verkligen satter grénser och tar diskussionen med barnen
i var narhet. Bade géllande att sjélv bli utsatt, men ocksa
for att tydligt markera att de inte far géra sddant gentemot
andra.. Sen hoppas jag att skolorna hdanger med i det som
hénder.

IT ger frihet, fantastiska tekniska 16sningar och majligheter,
men friheten och méjligheterna maste férvaltas pa ett
ansvarsfullt satt. Vad vi gér pa internet ar upp till oss
manniskor.

Norma Bou Aram

ST-lakare

BUP-kliniken, US Linképing
E-mail: Norma. Bou.Aram@lio.se

Referens finns pa
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Spelande som social nodvandighet

eller missbruk?

| alla generationer har det funnits en inbyggd konflikt
mellan ursprungsgruppen — familjen — och den grupp man
i 6vergangen till en autonom identitet, ska identifiera sig
med. Det ar ganget, laget, kamratgruppen. Konflikten visar
sig tydligt i de flesta familjer nar ungdomen férsoker ta sig
bort fran de tata familjebanden, varje generation féraldrar
har antagligen métt den oférstdende blicken fran barn som
tycker foréldrarna inte forstar. Nu som nar vi var unga.

Hur ser det ut med dator- eller TV-spelsbruk, kan det ocksa
trada i den sunda frigorelsens tjanst?

Att standigt sitta vid datorn ar en uttalad riskfaktor for
psykisk ohdlsa. Likasa ar det en riskfaktor att vanda pa
dygnet. Den som spelar mycket och ar vaken under "fel
del” av dygnet &r personer som i storre utstrackning tappar
sina sammanhang. Det finns alltsd goda skal till varfér en
person som spelar for mycket och ar vaken pa natten
och later bli att gora sina vanliga sysslor, bor aterforas till
normaliteterna. Eller hur.

Det finns ett tankbart undantag fran det odelat patologiska
spelandet. Jag tanker pa onlinespel med sarskilda
forutsattningar. Det ar spel dar spelare tillsammans, éver
olika tidszoner gér saker med gemensamma mal. Detta
varldsomspannande samarbete intresserar oss nu. Som
deltagare i spelet har man en roll och en uppgift. Det finns
ibland beskrivningar fran ungdomar som spelar som later
just sa: "Men jag maste vara med just da. Det ar ett quest
som maste l6sas och jag ar med i en klan och da maste
jag férstas va med. Du fattar ingenting! Klockan fyra pa
morgonen har kommer det handa, det ar val inget konstigt,
da ar klockan halv sju i Kalifornien”. Sa kan det lata.

Vi kan utgd fran att de problem som vi laser in och de
risker vi vet finns, ar reella. Det finns atskilliga personer
som fastnar i sitt spelande eller bruk av internet, dock inte
alla som periodvis spelar for mycket. Kan det vara sa att
vi faktiskt missar det markliga att vuxenvarlden inte fattar
nagot alls. Vi kan ocksa missa den informationen trots att

ungdomar ofta berattar for sina féraldrar om den viktiga
roll de spelar i gruppen, dar ens del i uppdraget ar absolut
nodvandig for att gruppen skall klara av uppgiften. Fragan
ar om foraldrarna tycker att uppgiften ar nédvandig.

Det beskrivna scenariot kanske inte ar sa vanligt som att
personer som sitter vid sitt spel eller datorn hela natten
inte gor det for att invanta startpunkten for ett californiskt
quest utan for att de fastnar. Scenariot dr dock anda méjligt
och diskussioner kan upptsa.

Konflikten mellan vardesystemen och begreppssystemen
kanharblistor. |granslandethamnar de olikasammanhangen
dar fragan om deltagande i den “vanliga” varlden stalls
mot deltagandet i ett virtuellt sammanhang. Som grupp
ar vuxenvarldens makt 6ver barnvarlden véldigt stor. Den
makten maste hanteras varsamt. Ett satt att visa varsamhet
ar rimligen att forsoka satta sig in i de konkurrerande
forutsattningarna, dar barnens och den normgivande
vuxenvarldens syn pa sakerna kommer i konflikt.

Vuxna manniskor tenderar att inte respektera barns och
ungdomars kunskaper eller erfarenheter. Det ar nog sa att
ett skal till den relativa bristen pa respekt som de flesta
vuxna visar, olika ofta, kommer sig av att vi blandar ihop
respekten for andras standpunkter med en férestallning
om att en sadan handling - att lyssna pa den andre - ocksa
skulle innebara att man sjalv avstar ansvar och ratt att
besluta. En normal, lokaltidsbaserad, dygnsrytm bér anda
i de flesta fall vara det perspektiv som ska segra, men det
betyder inte att motstandarens (barnets) perspektiv inte
skall beaktas. Att lyssna innan man bestammer vad som ar
ratt, ar val dessutom en grundlaggande férutsattning for
att lita pa att det man tar stéllning till ar det ratta.

En diskussion av det har slaget ar viktig.

Grundlaggande halsoaspekter, som vila och mat pa ratt
sorts tider, maste oftast foljas.

Grundlaggande rattigheter, som att ha ratt till sin stamma i
fragor som géller en sjélv, maste ocksa foljas.
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Foraldrars makt baseras pa féraldrars status som vuxna,
och pa foraldrars ekonomiska och fysiska overlage.

Det ar inte sjalvklart att den syn som vuxenvarlden har
ar korrekt, lika lite nu som for tidigare generationer. Det
betyder att vi kan behdva revidera vara uppfattningar, eller
att vi stodjer véara tvingande beslut om att t.ex. stanga
av datorn trots att man da forstor for sin klan, maste vara
tillrackligt starkt motiverade for att vi ska kunna std emot
protesterna.

—

Om varje datorspelare |oper risk att vara en potentiell
spelmissbrukare ar en helt annan fraga.

Dessutom: Kan det vara sa att vara patienter kan uppleva
var psykiatriska auktoritativa roll pa samma satt? Eller att vi
— ma det aldrig ske — anvander oss av samma auktoritativa
icke-lyssnande satt gentemot dem vi traffar pa jobbet?
Som om vi var de vuxna? Ack.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Foto: Shutterstock/Mikasl Damkier
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Det finns manga anledningar att Du som ar
vara medlem i SPF medlem i SPF:

Forutom 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 fér bade 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 for Barn - och Ungdomspsykiatri:
www. svenskabupforeningen.se

Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

www.slupsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Féreningen: @ toas

www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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CULLBERGSTIPENDIET
2015

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

Syftet med Cullbergstipendiet &r att stimulera till fordjupat
kliniskt tankande med inriktning pa psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri eller rattspsykiatri. Det kan galla att
vidareutveckla kunskaper om psykosociala och biologiska
integrativa synsatt, men ocksa férebyggande arbete och/
eller behandlingsprojekt.

Resestipendiet ska anvandas till resa, boende och
levnadskostnader vid auskultation pa en psykiatrisk
klinik eller institution utomlands under tvéd-fyra veckor.

Krav for ansokan

e Enredogodrelse for malet och avsikten med den
onskade resan.

e Kort CV.

e  Ettskriftligt svar fran den mottagande kliniken/
institutionen dar det framgar att de vill ta emot
studiebesoket.

e Ett rekommendationsbrev av en erfaren kollega, sa
som 6verldkare, handledare eller studierektor.

e En ekonomisk plan inkluderande rimliga rese- och
levnadskostnader. Det ska framga om en eller fler
poster a 15 000 kronor séks och motivet dartill.

e Omresan utdkas med turistande utanfor studierna
maste detta bekostas privat.

e Resan ska genomfdras och redovisas under ar 2015.

STIFTELSEN
NATUR & KULTUR

Det kan handla om att delta i kliniskt arbete, forskning,
undervisning eller metodutveckling. Stipendiet bestar av
tio poster om vardera hogst 15 000 kronor dar man kan
stka en eller flera sddana poster.

Det rader i dag inom svensk psykiatri en stark slagsida mot
engelsk-amerikansk klinik och forskning, medan psykiatrin
i exempelvis Tyskland och Frankrike &r ganska okand. Det
finns ocksd manga spannande psykiatriska projekt i Norden
som 4r val varda en studieresa!

Redovisning

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

¢ Kort ekonomisk redovisning. Eventuellt icke férbru-
kade medel atersandes till Stipendienamnden.

* Muntlig presentation pa den egna kliniken samt pa
sammankomst arrangerad av nagon av specialitets-
féreningarna, t.ex. ST-konferensen eller Svenska
Psykiatrikongressen.

Anstkan ska vara stipendienamnden tillhanda senast
2 februari 2015. Stipendiaternas namn tillkannages vid
Svenska Psykiatrikongressen i mars 2015.

Sa borja diskutera med kollegor och |as farska tidskrifter
for att se var det sker spannande saker! Det gar mycket
bra att maila till &ven framstaende personer och frdga om
man kan fa komma. Fér de flesta ar det en fjader i hatten
att fa studiebesdk dven om det kraver en viss anstrang-
ning av dem.

Ansdékningar séndes till
cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se

eller

Svenska Psykiatriska Féreningen/Cullbergstipendiet
851 71 Sundsvall

Vid fragor kontakta kanslisten@svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté

Anstkningarna handlaggs och bedéms av en
stipendiekommitté bestdende av Tove Gunnarsson
(Svensk Psykiatri), Pauliina lkonen, Hanna Edberg, Marie
Soderberg (Natur & Kultur) och Johan Cullberg.
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Raffaella Bjorcks pris for
pedagogiska insatser for
psykiatrin

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse
har beslutat instifta:

Raffaella Bjorcks pris for pedagogiska insatser
for psykiatrin

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

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt férslag och motivering per e-post
till webmaster/teknisk redaktor Svensk
Psykiatri:

webmaster@svenskpsykiatri.se fore 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 Bjorcks pris for pedagogiska insatser
for psykiatri.

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

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Féreningen

18

FN pa vag att utesluta psykiskt
sjuka - Vi maste agera nu!

| anknytning till FN-dagen var vi, tillsammans med ett
natverk som snabbt slét upp kring fragan, medférfattare
till en artikel som publicerades i tidningen "Dagens
Samhalle” om att FN haller pa att utesluta en halv miljard
manniskor i sin post-2015 globala utvecklingsagenda.
De humanitara och nationalekonomiska kostnaderna det
innebdr att utesluta en sa stor grupp ménniskor och deras
anhériga ar enorma. Vi maste darfér agera nu for en mer
positiv utveckling!

FN:s atta millenniemal skrevs under av alla medlemslander i
FNisamband med det nya artusendets bérjan fér att verkafor
en battre varld for alla. Fér information om desamma se www.
millenniemalen.se. | borjan av nasta ar ska malen revideras
infor de kommande femton aren i FN:s post-2015 globala
utvecklingsagenda. Det finns langt gangna diskussioner om
de nya malen. Specifikt fokus finns i forslagen kring kroppslig
men inte pa psykisk ohdlsa. S3 lange en uppdelning finns
mellan "kropp och sjal” ar detta oacceptabelt! Bade for den
stora mangd individer som drabbas av psykisk sjukdom men
ocksa for att ett uteslutande pa detta satt med all sdkerhet
kommer férsvara mgjligheterna att nd 6vriga mal som
diskuteras.

Vi vill darfér be er att hjélpa till att hindra detta uteslutande
av var patientgrupp i FN:s dvergripande mal de kommande
aren. Maila oss ditt namn och delta i en appell fran for
detta sarskilda andamal bildade natverket «Svenskt Natverk
for Psykisk Hélsa i Varlden». Vi planerar inom kort brev till
FN samt sarskilda riksdags- och regeringstjansteman som
arbetar med fragan. Om du ar med blir vi starkare.

Att fortfarande i modern tid nedvérdera sjukdomar som
drabbar vart mest avancerade organ med sina 100 miljarder
nervceller hos cirka 450 miljoner manniskor ar pd samma
satt som en uppdelning mellan kropp och sjal - férlegat.
Foérhoppningsvis kan vi tillsammans fran svensk psykiatri
bidra till en modernare syn pa manniskan i vérlden de
narmaste 15 aren for allas basta.

Lena Flyckt
Ordférande SPF , Docent och specialist i psykiatri
ordforanden@svenskpsykiatri.se

Maria Larsson, Specialist i psykiatri
maria.h.larsson@sll.se

Marie Bendix, Specialist i psykiatri
marie.bendix@me.com
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Rattelse Ledare for Svenska Psykiatriska Fdreningen,
Lena Flyckt, sidan 4 i nr 3 av Svensk Psykiatri

| skrivning kring informationsutbyte skall sta:

"Mats Lé6fs 6vergripande uppdrag ar att driva arbetet
med enhetlig informationsstruktur och facksprak i
VistraGétalandsregionen med nationell férankring. | det
ligger bland annat ansvaret fér samordning av termer,
begrepp, kodverk och struktur i var dokumentation”.

Deadlme for bidra
nésta nummer: ’11/02
Tema Tillstand

Ta del av vara remissvar!

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

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

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

Foto: Shutterstock/alphaspirit al phaspirit
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Basta kollegor, gladjande nyheter!

Nyutkomna kliniska riktlinjer
for Bipolar sjukdom samt fo6r ECT!

Nu har SPFs samling med kliniska riktlinjer utékats med
ytterligare tvd volymer som bada finns att bestélla fran
bokférlaget Gothia (www.gothiafortbildning.se).

SPFs kliniska riktlinjer Bipoladr sjukdom har malséttningen
att ge klinisk végledning och férdjupad kunskap fér
kliniker som kommer i kontakt med bipolar sjukdom pa
sjukhus, specialmottagningar eller allmdnna vuxen- och
barnpsykiatriska mottagningar. De innefattar en kortfattad
beskrivning av bipolarbegreppet, historik, etiologi och
avgransningsproblem kring bipolaritet. De féljande kapitlen
behandlar diagnostik, farmakologisk behandling, psykologisk
behandling, graviditetsaspekter samt organisation av
bipolarvard.

Riktlinjerna &r i férsta hand skrivna fér vuxenpsykiatrer, men
de &r aven tillampliga fér barn- och ungdomspsykiatrin.

Ordférande i férfattargruppen ar Mats Adler. Medférfattare
ar Lars Haggstrom, Hakan Jarbin, Mikael Landén, Benny
Liberg, Aleksander Mathé, Eleonore Rydén samt Cecilia
Svanborg.

Ambitionen med SPFs kliniska riktlinjer ECT &r att
tillhandahalla aktuell kunskap inom hela ECT-omréadet
och vara ett stéd i anvdandning och uppféljning av ECT.
Riktlinjerna vander sig till behandlingsansvariga lakare,
verksamhetschefer och till vrig personal inom psykiatrin i
Sverige.

Huvudredaktérer fér arbetet har varit Pia Nordanskog
och Axel Nordenskjéld, medférfattare Hakan Jarbin och
Christian Lindberg. En namnkunnig referensgrupp har
lamnat sina synpunkter under arbetets gang.

Béda riktlinjerna ar utomordentligt valskrivna stéd for
verksamhetsutveckling. | bada riktlinjerna finns ocksa férslag
till kvalitetsindikatorer anvandbara for de kliniker som &nskar
utveckla och félja upp den egna verksamheten inom det
aktuella omradet.

Jag uppmanar var och en att ta initiativ till att bada dessa
arbeten bestalls till lakare och andra medarbetare vid den
egna kliniken!

Dan Gothefors
Svenska Psykiatriska Féreningens ansvarige for riktlinjearbeten

¥ § @y e § — ——

[T

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2014 21



Tala i egen sak

Den 24 september sande Uppdrag granskning ett
reportage om unga kvinnor och flickor med allvarligt
sjalvskadebeteende som vardades vid Rattspsykiatriska
kliniken i Vaxj6é. Jag hade tidigare under en period varit
ansvarig lakare for behandlingen av en av dessa, den da
sextonariga "Anna”, nar hon var inlagd pa BUP-kliniken
och jag intervjuades i programmet.

Iprogrammetfick “Anna” och hennesmammaberatta utforligt
om sina erfarenheter av den rattspsykiatriska varden. "Anna”
berattade om mangden av bélteslaggningar, om hur hon,
sexton ar gammal, inte fick ta emot besdk av sina féréldrar,
om att hon inte fick nagon psykoterapeutisk samtalskontakt,
om vad som mdjligen kan karaktariseras som nagon sorts
konsekvenspedagogik, dar hot om baélteslaggning och om
att inte fa traffa sin mamma forefaller varit en central del
i att fa henne att sluta med sjalvdestruktiva handlingar.
"Anna” berattade ocksd om andra delar av vistelsen, de
langa innehallslésa dagarna, de tjutande larmen, som stérde
bade pa natter och dagar, radslan for de till rattspsykiatrisk
vard démda valdsbendgna patienterna, om att vara ensam
tonaring bland vuxna psykiskt sjuka.

| programmet berdttade ocksa andra unga kvinnor
med sjalvskadebeteende om sina upplevelser av den
rattspsykiatriska varden i Vaxjo, om utebliven behandling
och uteblivna resultat, om méngden av balteslaggningar
och mycket drastiska, bitvis olagliga satt att hindra
sjalvskadehandlingar.

"Annas” och de unga kvinnornas berattelser - lugna,
balanserade, trovardiga - interfolierades av intervjuer
med administrativa chefspersoner inom psykiatrin i
Kronobergs lan och tjansteman vid SKL och IVO. Dessa
foretradare for varden, hégsta administrativa chef fér barn-
och ungdomspsykiatrin, en bitrddande klinikchef och en
chefséverlakare inom rattspsykiatrin, IVOs tillsynstjansteman,
psykiatrisamordnaren vid SKL, var alla mycket aterhallsamma
i sina kommentarer och svar. Huvudsakligen upprepade de,
gadng pa gang pa gang, var och en sina mantraliknande
uttalanden, ett ganska tomt och floskulést avvisande av
all kritik, en total frdnvaro av reflektion och av kritiskt
granskande av de egna atgarderna och av den givna varden
och verksamheten.

DEBATT

Med hard, éverlagsen blick tittade de in i kameran och
upprepade samma meningar och samma standpunkter om
den egna ofelbarheten. Kontrasten mot de unga kvinnornas
lugna, nyanserade men ocksa fértvivlade berattelser om sitt
eget lidande och sina egna hemska upplevelser av den vard
just dessa chefer bidragit till, var skrammande.

Det fortjanar att papekas att i den rattspsykiatriska varden
av "Anna”, som pagick c:a ett ar, fanns ingen med barn-
och ungdomspsykiatrisk kompetens. Hennes tidigare
psykoterapeut fick inte besdka henne, erfarenheterna fran
denna behandling togs inte i beaktande. | programmets
skildring av den rattspsykiatriska varden av "Anna” och i
intervjuerna med chefer finns inte antydan till barnperspektiv,
langt mindre medvetenhet om Barnkonventionen, det
finns inga tankar om att barnpsykiatriskt kunnande maste
finnas med i varden av en sextonarig flicka med allvarlig
psykisk sjukdom. Dessa ansvariga chefer verkar helt néjda
med varden - fram till den dag da man, efter ett ar med
bélteslaggningar och andra tvangsatgarder som att halla
"Anna” skild fran sin mamma som &r hennes trygghet, i
en kort journalanteckning konstaterar att “slutenvarden ar
kontraproduktiv” och skriver ut henne.

Om det istéllet varit en 56-arig man med prestigefyllt arbete
och samhallelig status, som fatt en hjartinfarkt med akut
hjartinsufficiens — men det fanns ingen plats pa kardiologen
sa han fick vard pa gastroenterologen, behandlades
med sex veckors sanglage och svaltkost (visserligen inte
evidensbaserat) samt besdksférbud (visserligen inte
lagenligt). Nej, det kunde naturligtvis inte handa. Det som
hande, det hande for att det var en tonarstds utan vare sig
stallning, status eller socialt kapital, som hade en allvarlig
psykiatrisk problematik, var fértvivlat ledsen, angestfylld,
uppgiven och utan hopp, utan att férsta sig sjalv eller sitt liv.

Och dessutom skadar hon sig sjélv, skar sig, river upp
stygnen, slar sénder gipset. "Det kunde hon val dnda lata
bli. Jag menar, hur svart kan det vara. Jag véagrar att aka
med till kirurgen igen. Det ar tredje gangen den har veckan,
de undrar ju vad vi sysslar med. Nu far hon faktiskt skylla sig
sjalv.”

Jagharmycketsvartattse attden typ avbehandlingsatgarder
som vidtogs mot "Anna” pa Réattspsykiatriska kliniken i Vaxjo
vilade pa rationella 6vervaganden, vetenskap och beprévad
erfarenhet. Istéllet tycks det i praktiken rért sig om en sorts
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fientligt motiverad konsekvenspedagogik med bestraffning
som huvudingrediens.

Sedan decennier valetablerad psykologisk kunskap visar
klart att bestraffning har betydligt sémre inlarningseffekt én
beléning.

Konsekvenspedagogik forutsatter att personen har
god férmaga till generalisering, dvs. att kunna anvénda
erfarenheter fran en situation i en liknande men inte
identisk  situation. Bristande generaliseringsférmaga
ar en central svarighet for de flesta personer med
autismspektrumproblematik.

Angest (liksom andra kinslor) kan inte férbjudas bort.
Personen maste fa hjalp att utharda och genomleva och i en
stodjande empatisk miljé hitta alternativa tillvigagangssatt
och maste fa psykoterapeutisk hjalp att férsta, vaga préva,
sta ut och vaxa.

Angestuttryck — som tvangsritualer, fobiskt undvikande,
sjalvskarning - ar inte kognitiva processer av éverviaganden,
val, beslut, utan automatiserade reaktioner for att na
omedelbar angestreduktion. Allvarligt sjélvskadebeteende
ar inte ett obstinat trendbeteende hos tonaringar.

Kunskap och insikt om detta maste finnas hos behandlande
personal.

Hur kan det vara att chefer pa héga positioner inom svensk
psykiatrisk vard kan férefalla sa renons pa reflektion,
sjalvkritik, mod att medge fel?

Hur kan det vara att barn- och ungdomspsykiatrin blir helt
osynlig i varden av nagra av de allra svarast sjuka barnen?

Hur kan det vara att en vardapparat, som har narmast
obegransad makt &ver sina patienter, tillater sig grovt
oetiska och olagliga atgérder?

Hur kan det vara att det inom IVO och SKL inte finns basala
ryggmargsreflexer, som slar till, ndr man far kinnedom om
sadana hér forhallanden och hégt och tydligt sédger: ”"Sa héar
far det absolut inte ga till!”

Jag ar medveten om att jag, som fére detta behandlare
av "Anna” i viss man kan tyckas tala i egen sak, men de i
programmet intervjuade cheferna talar alla i absolut ingen
annan an den egna saken, den saken som &r att skydda
sig sjadlva mot alla tankbara anmérkningar. Det man lar av
programmet dr en gammal sanning: Makt ger ratt!

Torgny Gustavsson

F.d. dverlakare vid barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i
Kronoberg, nu dverldkare vid barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningen i Kalmar.

Foto: Shutterstock/Miroslaw Dziadkowiec
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Natverksarbete — verksamt eller

a pain in the neck?

Forskning visar pa det sociala n&tverkets betydelse
fér somatisk och psykisk hilsa, fér dterhamtning efter
sjukdom och fér behandling. Till exempel finns det flera
studier om betydelsen av familjeinterventioner vid
psykos.

Hur kommer det sig da att natverket ibland snarare
tycks vara "a pain in the neck” fér psykiatrin?

Ar 1994, nar den psykiatriska heldygnsvardsavdelning i
Soédertalje dar jag arbetade systematiskt bérjade kontakta
patienternas anhoriga, var det nytt och skrimmande for
manga. | utbildningen kring familjearbete péa avdelningen
efterstravade vi dppna samtal kring personalens farhagor:
“Vagar vi verkligen ta in familjen? - patienten kan skada
dem.” Eller: "Familjen kan vara till skada fér patienten.”
"Och férresten far barn inte komma in har..."

Nar vi hade haft en studiecirkel, arbetat oss igenom
farhdgorna och dessutom “upptackt” ett lampligt
samtalsrum  strax  utanfér  avdelningen  inleddes
en spannande pionjartid. Avdelningens  kurator,
kontaktpersonerna och jag traffade ett stort antal anhériga

och &ven deras minderariga barn. Vi larde oss mycket om
anhérigas villkor. Vi férstod deras behov av stdd. Och vi
sag ocksa att samarbetet med néatverket ar ett stod for
oss i psykiatrin, en resurs som mojliggdr att férsta mer av
bakgrunden och att géra battre behandlingsplaner.

Efter psykiatrireformen byggde vi upp en samordnad
psykoséppenvard, tillsammans med kommunen. | saval det
langsiktiga rehabiliteringsarbetet som i vart underteam fér
nyinsjuknade psykoser var natverksarbetet en nédvandig
del. Manga i personalen fick ga natverksutbildning och
vidareutbildade natverkslagledare kunde kallas in for att
leda né&tverksmoten. | nyinsjuknadeteamet inspirerades
vi av Tom Andersens reflekterande team och de finska
erfarenheterna fran Abomodellen till Jaakko Seikkulas
Sppna dialog, liksom av det svenska fallskarmsprojektet.
Gemensamt for dessa satsningar var ett flexibelt
omhéndertagande med krisstdd och méten med familjen,
sa snart som mgjligt sedan en person insjuknat i psykos.

Arbetet blev fruktbart. | utvérderingen av de forsta fyra
aren av nyinsjuknadeteamets arbete var de anhdrigas
subjektiva kommentarer bland det mest givande att lasa.
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Vi nadde anda inte alla familjer. Ett skal var forstas att
manga patienter inte ville slédppa in sina anhériga. Men
jag ar 6vertygad om att det ofta ocksa skedde en gradvis
anpassning fran var sida - istallet for att forséka finna nya
satt att géra de anhériga delaktiga, gav vi upp. Jag minns en
jourkvall da jag traffade en drygt 20-arig kvinna som hjalpt
sin mamma att komma in fér en bedémning. Mamman var
patient pa en av vara enheter sedan cirka femton ar, men
dottern hade aldrig tidigare haft kontakt med psykiatrin
och hade i princip ingen aning om hur mammans vard sett
ut. Mamman hade sagt nej till att dottern skulle vara med.
Pa sa satt hade hela dotterns barndom gatt utan att hon
fatt nagot stod.

Det ar latt att skylla pa patienten som utestédnger
familjemedlemmarna. Men viktigare &r att se att varden
ocksa gor det. Det géller dven det bredare natverket, saval
det privata som det professionella. Jag blir ibland uppringd
av bekanta som undrar varfér de som vanner inte valkomnas
av varden, fast patienten dnskar att de ska vara med. Jag
brukar uppmana dem att envisas, och att be patienten
att vara tydligare med 6nskemalet. Jag brukar sédga att
patienten har ratt att ta med sig bekanta, samtidigt som
jag har en kénsla av hyckleri — kan jag verkligen lova att den
ratten respekteras?

Ibland anférs svepskdl mot natverksarbete. Da jag en
gang hoppade in tillfalligt pd en jourmottagning kom en
patient som alla var mycket irriterade &ver. Det var en
man som brukade komma varannan vecka och hogljutt
krava lugnande mediciner. | vart samtal uttryckte han stort
missndje med varden och &nnu stdrre med “soc”, och det
framkom att han egentligen inte visste vilket stéd han
kunde vénta sig fran respektive part. Jag féreslog teamet
att ordna ett natverksméte med socialsekreteraren for att
reda ut vad han behévde. Nar jag avslutat min insats pa
mottagningen, fick jag héra att teamet avvisat férslaget
med argumentet att det skulle ta f6r mycket tid. Alltsa,
hellre upprepade frustrerande akutbesdk dér man inte
nar fram till den verkliga bakgrunden &n ett systematiskt
arbete for att tillsammans kartldgga och forsta.

Men det varsta ar att det fortfarande hander att familjer
blir syndabockar och utesluts fran varden.

Det &r fortfarande sa latt att borja beskriva en mamma
som "besvarlig”, och déarifran kan strédckan vara kort till
att begrénsa besok, reglera, forbjuda. Trots att anhoriga
knappast blir mindre besvérliga av ett sadant bemétande.

Det finns allmdnmaénskliga skal att undvika ménniskor som
ar missndjda och anklagar oss. Anklagelser kan haka i
var insikt om att vi ofta inte kan "bota”, utan far arbeta
tillsammans med personen for att hitta dragligast mojliga
liv. Innerst inne vet vi att vara patienter och deras familjer
lever i villkor som vi inte skulle dnska vara egna nédrmaste
att behéva uppleva.

Besvérliga anhériga kan vara mer drabbande &n besvérliga
patienter. | det senare fallet finner vi stéd i vardarrollen,
uppgiften att férstd och ta hand om. Sjélva sjukrollen
ger férsonande drag at personen och dennes beteende.
Patientrollen &r i sig ofta regredierad och det géller &n
mer uttalat i psykiatrin. Att da sldppa in andra vuxna, friska
personer i samspelet kan upplevas som att fa odnskade
vittnen.

Men jag tror att det ocksa finns en annan, mer kulturell
orsak. | méatningar av globala varderingar brukar det
svenska samhallet falla ut som det mest sekuldra och
det mest individualistiska. Det finns skal att varna fér
generaliseringar, men utan tvivel &r manga rattigheter
och skyldigheter i vart samhalle knutna till individen som
samhaéllets minsta enhet — medan familjen/gruppen utgér
minsta enheten i andra samhallen.

| det individualistiska perspektivet finns ocksa tankar om
autonomins betydelse. Det ar nara pa en skyldighet for en
individ att bli sjalvstandig. Att inte vara sjalvstandig &r ett
tecken pa bristande mognad, dysfunktionella relationer
- eller sjukdom. Jag funderar pa om ett férnekande av
beroende kan ligga bakom det faktum att personal ibland
reagerar starkt mot vuxna patienter som fortfarande &r
beroende av sina ursprungsfamiljer eller mot féraldrar som
kréver en plats i varden av sina vuxna barn.

Den hér konflikten blir ibland séarskilt tydlig i métet
mellan familjer i migration och den svenska varden. | vart
nyinsjuknadeteam motte vi manga familjer med annan
kulturell bakgrund. Det var engagerade familjer som stéllde
upp for sina medlemmar med psykiska problem, de kom
till familjemétena och uppskattade ofta den personliga
kontakten med teamet. Men vi kunde ocksa se att det fanns
svarigheter i motet. | dessa kliniska méten saval som i en
intervjustudie jag gjorde med syriansk-assyriska patienter
och informanter vixte det fram en bild av att familjen har
ett ansvar som aldrig gar dver, att den inte kan ge upp
och darfor inte kan lata varden “ta éver”. “Over min déda
kropp att min son ska till gruppboende”, sade mamman till
en psykotisk man.
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Jag var med om ett antal situationer dar anhériga till och
med stod ut med att utsattas for vald, darfor att alternativet
- att i sina egna dgon svika den sjuke — var varre.

Ibland métte vi besvikelse éver varden, som uppfattades
som passiv. Anhdriga hade svart att férsta varfér familjen
som bar ansvaret kunde stoppas av sekretessen. Och de
uppfattade svenska tvangsvardslagar som svaga. Nagot
som skakade mig i de intervjuer jag gjorde var att foérsta
att detta kunde tolkas som diskriminering. "Varden bryr sig
inte om var son déarfor att vi &r invandrare.”

| nagra av dessa fall reagerade vi i varden férutsagbart
med att dra oss tillbaka. "Vi kan inget géra. Familjen
vagrar gruppboende eller boendestéd. De vill inte ha
med oss att gora.” | sjdlva verket forhdll det sig nastan
aldrig sa. Familjerna ville ha samtalsstéd och radd — men
pa egna villkor. Det &r en utmaning for vardpersonalens
professionalitet — men en utmaning som det ar fruktbart
att anta. Genom fortsatt dialog, genom att uppréatthalla
relationen i upp- och nedgangar kunde vi manga ganger
Sver aren fa till stand samférstandslosningar.

En del har blivit battre. Det finns till exempel riktlinjer
om familjestéd vid psykos. Anda ir jag mer orolig for
framtiden. "I psykiatrin far vi géra det som &r nédvandigt
for att forsta och kunna behandla”, brukade jag tanka. Vi
kan géra hembesdk, bjuda med vem som helst som &r viktig
for patienten, géra arbetsplatsbesdk, ga pa en promenad
eller motas pa ett kafé — om det behovs for att férsta och
for att bygga en terapeutisk allians. Vi far géra det som ar
verksamt.

Idag tycks produktionstankandet i New Public
Management drastiskt ha reducerat mojligheterna att
skapa de okonventionella méten som kan gdéra skillnad.
Den ekonomiska ersattningen fér familjesamtal och
hembesdk ar visserligen hogre men anda alltfor liten for
att de ska kunna konkurrera med kortare, uppdelade
mottagningsbesok. Att halla telefonkontakt med anhériga
kan vara ett utmarkt stéd i en krisperiod — men personal
uppmanas att avstad fran det eftersom det inte ersatts
ekonomiskt. Exemplen kan mangfaldigas.

Att samarbeta med néatverket kan bade férutsédtta och
frigéra en stor kreativitet. Fragan ar om vi har rad att lata
den férodas pa grund av ekonomiska och organisatoriska
férandringar i dagens psykiatri.

Maria Sundvall
Psykiater
Stockholm

Senaste nytt

fran SPF’s
Utbildningsutskott

Hésten inleddes med att Vastra Gétalandsregionen bjéd in
representanter fran alla sjukvardsregionerna under rubriken
"Regionala METIS-kanslier, hur gar vi vidare?”. Det handlar
om att hitta en bestaende struktur fér att METIS-kurserna
och METIS pedagogiska koncept ska leva vidare. Idag ser
det valdigt olika ut i olika delar av landet, sa traffarna ar till
for att byta erfarenheter och léra av varandra. Samtidigt
arbetar SKL for att skapa ett centralt METIS-kansli, som
bland annat ska kalla till regelbundna kursrevisioner.

Tack vare METIS ses ofta psykiatri som en férebild i ST-
utbildningssammanhang, det vill vi fortsatta att vara. Jag
antar att alla kdnner nagon som gjort briljanta pedagogiska
insatser inom psykiatrin. Kom ihag att nominera kollegan
till SPF:s pedagogiska pris till Raffaella Valigi Bjorcks minne!
Las hur du gar tillvdga pa SPF:s hemsida och pa sidan 18 i
detta nummer.

Under hésten har vara UEMS-representanter Olle
Hollertz och Maria Nilsson Markhed deltagit i ett méte
i London dar manga viktiga fragor diskuterades. Hur
kan man harmonisera ST-utbildningen i Europa? Hur
mycket psykoterapiutbildning ar “lagom”? Vad &r fér- och
nackdelar med en examination i psykiatri pa EU-niva? Hur
kan arbete med tvangsvard harmoniseras i Europa? Deras
rapport kommer i ndsta nummer av Svensk Psykiatri.

Arbetet med Svenska Psykiatrikongressen 2015 pagar
for fullt. Det blir ett brett program dar &dven den
utbildningsintresserade kommer att fa inspiration och
praktisk vdgledning. Den nya ST-féreskriften tros stalla
tydligare krav pa bedémning av ST-lakarens kompetens.
Vad kan man som handledare eller studierektor géra? Kom
till SPK sa far du se!

Alessandra Hedlund
Facklig sekreterare SPF
Overlikare, Norra Stockholms Psykiatri
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www.plansju.se

MCRaRE RGOS PSY CHIATRY

LULEA 19-20 FEBRUARI 2015

Treating patients with neurodevelopmental disorders
and learning disabilities, with or without psychosis

Aimed at specialists in general adult psychiatry, child and adolescent psychiatry
and forensic psychiatry, doctors in training and other professionals with a special

interest in neurodevelopmental disorders.

Speakers from Maudsley Hospital / Institute of Psychiatry — King’s College
London will take you through common difficult clinical dilemmas.

Lipus har granskat och godkant denna kurs. Fullstindig kursbeskrivning finns

pa www.lipus.se (Lipus-nr: 20140 144).

www.nll.se/masterclass

Hedersledamot |
Svenska Psykiatriska
FGreningen

Har Du férslag pa en person som Du vill nominera som
hedersledamot i Svenska Psykiatriska Féreningen?

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

Till hedersledamot kan aven icke lakare valjas”.

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

FATAL PLATSER KVAR!

n % ‘»‘t‘\:‘
'LIPUIS\\\" 7

GRANSKAD OCH NORRBOTTENS
GODKAND KURS LANS LANDSTING

CPD ONLINE

Ett fortbildningsverktyg for dig som &r specialist.

Som medlem i SPF ingar detta i dina medlemsférmaner.
Du hittar mer information pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se.
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Intet nytt under solen?

| férra numret av SP beridttade jag om ett antal
psykiatrihistoriskt intressanta tidningsurklipp fran
1940-talet, som jag ville aterge i detta och kommande
nummer.

Forst ut blir en intervju med kurator Brita Strandberg
pa psykiatriska polikliniken, Karolinska sjukhuset.
Kanske var det hon som samlade ihop de urklipp som nu
ligger pa mitt skrivbord. Intervjun har rubriken “"Kurator
fér sjdlen” och publicerades i oktober 1944. Trots att
det gatt ganska exakt 70 ar sedan dess ar det mesta
férvanansvart bekant och aktuellt &n idag. Annat kdnns
mer... passeé.

Brita var "polikliniksjukskéterska” men uppehéll &Gven
kuratorstjansten. Hon berattar att det var 1917 som
Hjalpféreningen for psykiskt sjuka bildades pa initiativ av
fru Else Kleen och professor Olof Kinberg.

"Sedan vi 1941 flyttade o&ver till Karolinska... har
besdksantalet stigit oerhort trots att kliniken sedan ett
par ar icke langre ar avgiftsfri. 1941 hade vi t.ex. 1750 nya
patienter, 1943 var vi redan uppe i Gver 3000".

Precis som idag var det svart att racka till for alla som
behdvde psykiatrisk vard. Forstaeligt, da det vid denna
tidpunkt endast fanns sex psykiatriska polikliniker dvs.
Sppenvardsmottagningar i hela landet!

I arbetsuppgifterna ingick abort- och
steriliseringsutredningar, nadagot som tog mycket tid i
ansprak men som Brita Strandberg fann intressant och
givande, eftersom hon manga ganger kunde hjilpa
patienterna. Fér dvrigt tycks uppgifterna ha varit ungefar
desammasom idag. Detgjordes en social utredning, samtal,
hembesdk, kontakt med anhériga och med myndigheter.
Dérefter vidtogs "hjalpatgarder”. Resurserna férefaller
ha varit annorlunda, man kunde hanvisa till vilohem och
kuranstalter. Ibland kunde dock atgarden vara sa enkel
som att "ordinera ny katt” till den &ldre man som visade
tecken pa depression efter att hans 18-ariga katt hade
dott. Av intresse ar att Brita Strandberg papekade att det
behévdes hem och kollektivhus fér unga sjélvforsérjande
flickor.

"Ni anar inte hur ofta det kommer upp deprimerade
ungdomar, som inte kan fa nagon ratsida pa tillvaron,
bara fér att de tvingas bo hemma under ofta olidliga
forhallanden, far sova pa en sang i kdket, utan mojligheter
att ta hem vanner, utan minsta vra dar de kan vara for sig
sjalva. Undra sedan pa att de soker sig ut till danshaken och
ndjesfaltenal”

Svarigheten fér unga manniskor att fa egen bostad ar alltsa
inte nagot nytt fenomen.

Det efterlystes dven fler lakare "Trots att vi har mottagning
var dag sa ser vi oss ingen mdjlighet att ta emot alla
patienter som séker oss. Det ar verkligen ett oerhdrt stort
ansvar som vilar pa den skoterska, som maste avvisa en
patient, trots att hon kanske forstar att han ar i behov av
omedelbar vard”.

Lakarbrist, da som nu.

Mycket kadnns igen i artikeln, den kunde n&stan ha varit
skriven idag, men signaturen Gattinas avslutning far den
anda att landa rakt ner i 1944:

"Froken Strandberg maste aterga till sina plikter, men vi
har &nda fatt en hastig inblick i ett yrke, dér just vi kvinnor
kan géra en verkligt betydande insats, en insats av stérre
betydelse an nagonsin, just i dessa tider, da psykiskt friska
individer ar ett livsvillkor for varje folk”.

Tove Gunnarsson
Redaktdr Svensk Psykiatri
Overlikare Psykiatri Nordvast, Stockholm

Tack till Karin Stenstedt som skickade mig urklippen!

Kanske har Du ett gammalt urklipp eller dokument av
psykiatriskt intresse som det vore roligt att berdtta om!?
Skriv gérna ett bidrag till oss!
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Att tona ned sin person
men anda inte abdikera
som chef

Intervju med verksamhetschef Tobias Nordin

Med anledning av att utmarkelsen "Framtidens ledare
i sjukvarden 2014" tilldelades psykiatern Tobias
Nordin, verksamhetschef vid Psykiatri Affektiva pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset, bad vi psykolog
Anders Almingefeldt, som sedan tidigare &r lite
flyktigt bekant med pristagaren, att byta nagra ord
med honom. Detta skedde lite ansprakslést, en helt
anonym vardagsférmiddag, via telefon. Redan i mail-
konversationen som féregick samtalet uttryckte Tobias
bade sin stora férvaning, men ocksa stora glidje &ver
priset. Han patalade ocksd med emfas att priset var ett
erkdnnande fér det gemensamma arbete som bedrivits
- med honom sjilv som samlande kraft. Manga enskilda
medarbetare hade gjort en fantastisk insats, det var
hans asikt. | denna text ger Anders Almingefeldt sig sjalv
uppdraget att férséka hitta nadgra ledtradar kring vad i
Tobias Nordins ledarskap som kan peka pa framtiden.
Han finner till slut fem ledtradar.

Drottning Silvia ser glad ut, Tobias Nordin ser glad ut.
Det &r som det skall vara. Det &r den 21 oktober och det
ar prisceremoni pa Karolinska Institutet i Stockholm. Ett
erkdnnande. Kladd i en svartvit-mdnstrad sober kavaj,
samt en fint skuren grasvart kjol, éverlamnar drottning
Silvia ett pris med inskriptionen: "Framtidens ledare
i sjukvarden 2014". Tobias Nordin ar mottagaren. De
skakar hand, och ler &t varandra. En vacker bild, men ocksa
nagot vagat: ett pris som riktar sig framat, in i framtiden.
Ett pris som omfamnar framtiden - vad den &n innehaller.

1au||n suel 0104

Juryns motivering lat som féljande:

“Fér sitt mogna och moderna ledarskap i kombination
med ett brinnande engagemang fér psykiatrin och dess
utveckling. En ledare som lyckas med det mest vasentliga
i ledarskapet - att fa med sig sina medarbetare, att fa
féljare och tillsammans med dem utrétta nagot vardefullt
fér patienterna.”

Ostra sjukhuset, sen kvall. Nagra veckor efter prisceremonin.
Uppstandelsen har lagt sig. Det ar stilla. Vi befinner oss i
november. Det ar becksvart ute. Och redan dar och da: en
ledtrad. Jag har kranglat mig runt ett delvis slackt sjukhus,
men nar jag val ndrmar mig sa vagleder mig ljuset, en lampa
lyser borta i korridoren. Klockan &r tio pa kvallen, det ar
nastan folktomt, bara flitens lampa lyser.

Ytterligare nagra skrivelser maste lasas igenom, nagra
punkter férberedas, nadgra tankar tankas. P4 min fraga nar
han brukar vara klar fér dagen drdjer Tobias Nordin lite vid
svaret, som att han jobbar generande mycket, han néjer sig
med ettleende som svar. Han sdger inte att de trasiga sjalarna
aldrig slutar vélla in, eller att skrivelserna tornar upp sig likt
en skansk spettekaka. Tobias Nordin &r ingen poet, han har
ingen vana att uttrycka sig oprecist och effektsékande. De
ganger jag hort honom tala har jag istallet slagits av hans
distinkta och robusta formuleringar - som utskurna ur ett
trad.

Sa tankte jag mig det hela. Men fantasin spelade mig ett
spratt: det var bara ett ténkt scenario. Jag var inte dar,
han var inte déar. Ingen satt den kvéllen pa Tobias Nordins
tjansterum pa Ostra sjukhuset i Géteborg.
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En siluett av pappershégar som kunde misstas for en skansk
spettekaka siktades inte. Utan istéllet - rent prosaiskt: han
kunde férst féormiddagen darpa.

Tobias Nordin var pa internat i Stenungsund med sina
medarbetare, under en halvtimme morgonen darpa skulle
han satta dem pa en extra knepig uppgift, da skulle finnas
tid for en kort intervju dver telefon.

“Ett antal fragor sldngdes ut:”

Huruvida en ledare maste kunna fanga upp tankbara
framtidsscenarier, och sedan reflektera kring dem; nagra
avgorande punkter i hans vag in i chefskapet; samt huruvida
man reagerar pa den faktiska utvecklingen och/eller &r med
och formar den?

Mina fragor berérde inte jungfrulig mark. Tobias Nordin &r
som vanligt forberedd, han vill inte att framtiden trillar ner i
huvudet pa honom.

Han tror pa att informera sig om samtiden, fér att darifran
projicera en rorelse in i framtiden. Dessutom har han inrattat
lite olika sammanhang fér sig sjélv och sina narmaste
medarbetare dar de metodiskt och regelbundet ténker
igenom aktuella, men &ven framtida fragor. Att sta vid ett
stup och kasta en sten ut i morkret ar inte hans tanke om
hur man bast moter framtiden, dessutom talar han inte
sa oprecist, vilket vi tidigare noterat, han tror istéllet pa
mojligheten att vara i kontakt med en ténkt framtid utifran
samtal med olika manniskor, péa olika poster.

"Jag férsdker vara uppmarksam pa inspel kring ténkbara
framtidsscenarier, jag forsdker prata med dem som
befinner sig i den positionen att de har en dverblick,
nu sist, da jag hade mdjlighet, passade jag pa att byta
nagra ord med Ing-Marie Wieselgren, som &r en stor
maktfaktor i psykiatri-Sverige, och ta del av hennes
tankar kring vad som ar férestaende, och utifran det
ténka igenom hur vi skall stélla oss pa var klinik kring de
fragor som med stor sannolikhet kommer att dyka upp.
Sa att man inte missar taget.”

Detta sammantaget gor det mgjligt att inte bara vara
en vindflojel, utan ocksad vara med att i viss man forma
framtidens psykiatri.

"Att pa férhand ha tankt igenom vad man tanker kring
kommande utmaningar, och identifiera nar man faktiskt
befinner sig i den situation dar det man sager faktiskt
har paverkan pa utfallet av en viss fraga. Eller lyfta in
fragor sa att man kan bereda dem. Ibland maste man
vara offensiv och inte bara reagera pa utvecklingen utan
ocksa vara med och satta agendan for vilka fragor som
borde upp pa bordet.”

Kan nastan se Tobias Nordin framfér mig, hur han tanker och
pratar, tdnker och pratar.

Alltid i den ordningen. Hans konturer framtrader, jag anar
hur han &r klddd, jeans och skjorta, sékerligen en ménstrad
med buttondown-krage, ett ordentligt skarp, och fotriktiga
outdoorskor. Hade han haft en mer snajsig kladsel hade han
kunnat passera som filmstjarna, da hade han kanske tett sig
oanstandigt lyckad, nu tonar han snarare ned sina naturliga
foretraden - kanske for att kunna dgna sig at mer relevanta
uppgifter. Han fortsatter:

"Givetvis skall man mota samhéllets behov, som
t.ex. okad tillganglighet vad gaéller ett forsta besok i
psykiatrin, men ocksa fa det att stdmma med de egna
idéerna om vad som ar en bra verksamhet. Sa att det
inte upplevs som en palaga. Jag vill férankra séddant
som upplevs som ett krav, sdsom t.ex. att dka antalet
patientbesdk i psykiatrin, med det dvergripande malet
att faktiskt anvanda sin tid till att tréffa patienter, och
snarare ta bort andra arbetsuppgifter.”

Han vill ge sina medarbetare forstaelse for varfér vissa fragor
dyker upp, och hur de hénger ihop med andra fragor. Da ar
det avgoérande att sjélv ha tankt igenom en mangd fragor
fran bérjan till slut, och metodiskt gatt igenom tankbara
framtidsscenarier. Att tanka &r aldrig fel. En férsta ledtrad.

Och sa &r vi inne pa intervjuns klo: vad som varit avgérande
for hans egen utveckling som chef?

"Det é&r lite svart att lyfta fram en enskild orsak, till
att jag &nda &r pa den position jag ar - och att det gar
férhallandevis val. Orsakerna har varit flera. Initialt fanns
det ett antal personer som puttade mig i den riktningen,
sa att jag provade chefskapet for en atta-nio ar sedan,
det var ett antal kollegor. Min handledare, och pa Sédra
Alvsborgs sjukhus dar jag bérjade min chefsbana fanns
det ett komplement av personer, sasom Bengt-Arne
Andersson, Lise-Lotte Risd, Suzanne Guregard, Martin
Rédholm, olika stabspersoner som hade erfarenhet. Det
var en bra miljé.”

Han sager att han vidare forsdker observera personer,
och se varfér de lyckas sa val, han tittar da dven utanfér
psykiatrin och sjukvarden, kanske manniskor i néringslivet,
men dven politiker pd héga poster, sasom Olof Palme och
Barack Obama. Dartill andra personer som varit ndra honom,
sasom t.ex. Per Magnus Johansson, som han jobbat intensivt
med sedan 2003. Tobias Nordin &r &verlag intresserad
av att undersdka vad han kan ta med sig in i ledarskapet
fran tidigare gjorda erfarenheter. Och ta stdd fran olika
hall. Inte minst frdn goda medarbetare, han namner i det
sammanhanget vikten av att anstélla ratt folk.

Fortséattning sidan 43
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SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

HE%
fragor till..........

Fodd
1976 i Rom, Italien.

Bor
Villa utanfér Stockholm.

Familj
Min make Andreas; i Rom bor min syster Lidia och mina
foraldrar; mina svarforaldrar i Skelleftea.

Arbetar

Som medicinskt ansvarig Overldkare pa Konsultteamet
for Autismspektrumtillstand (KAS) pa Norra Stockholms
Psykiatri. 20 % regional studierektor for kurser vid Centrum
for Psykiatriforskning (CPF) Stockholm.

Vad g6r Du nédr Du INTE jobbar?
Laser, helst romaner, lagar mat, promenerar i naturen.

Favoritmat
Maste jag vélja? Da blir det italienskt hemma hos mig!

Senast lasta bok
Full Catastrophe Living av Jon Kabat-Zinn.

Vad gor Dig lycklig?

Mina nara och kara. En vinterpromenad, nér snén knarrar
under skorna, eller en vandring i italienska alperna. Att mitt
arbete kan gdra skillnad.

| detta nummer moter Du

Alessandra Hedlund

Facklig sekreterare
Svenska Psykiatriska Féreningen

Vilken férebild har Du?

Det finns s& manga. Personer med glimten i égat, som ser
mojligheterna och inte tar sig sjalva pa sa stort allvar. Min
gammelmormor, en kvinna som vagade ga sin egen vag i
1900-talets konservativa Italien. Och tva skolkamrater som
bara fick leva 16 ar. De larde mig att inte ta livet fér givet.

Vilka ar utbildningsutskottets stérsta utmaningar under
de narmaste aren?

Just nu hander det mycket kring METIS fortlevnad,
fortbildning av fardiga specialister, harmonisering inom
Europa. Alla som arbetar med grundutbildning, ST eller
fortbildning paverkar rekryteringen till psykiatrin. Det &r
viktigt! Vivill ha duktiga psykiatriker som gillar sitt arbete och
haller sig uppdaterade for patienternas skull. Utmaningen
ar att utbildningsfragorna ska hoégre upp pa agendan,
inte minst hos vara beslutsfattare. Utbildning &r inte grus i
maskineriet, som bara tar tid, kostar pengar och genererar
bortfall. Jag énskar att man sag att utbildning och kliniskt
arbete inte star i motsats till varandra, utan gar hand i hand.

Stina Djurberg
SP redaktion

Foto: Privat
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KOMMUNIKATION OM SJALVMORD PA INTERNET:

Risker ach mdjligheter

Da mycket av det som handlar om sjdlvmord - och
dess bakomliggande orsaker - fortfarande till stor
del ar tabubelagt i vart samhalle och i var kultur har
webbsidor, samtalsforum och blogg- och twitterinldgg
pa internet om @mnet kommit att utgéra en viktig, och
omdiskuterad, informationskalla.

Den digitala kommunikationen pa internet har haft
en omvélvande inverkan pa individ och samhalle och
ocksa inneburit att skillnaden mellan den personliga,
intima kommunikationen och den offentliga, publika
kommunikationen delvis har suddats ut, vilket ocksa
far konsekvenser for hur sjalvmordsamnet utvecklas
och hanteras. For unga personer som &vervager
sjalvmordshandlingar ar internetidag den priméra kéllan for
information, kommunikation och hjalpsékande (1). Internet
ar inte en latsasvarld, den befolkas av riktiga manniskor
med olika sociala och kulturella bakgrunder. Och det som
hander pa internet far konsekvenser for verkliga méanniskor.
Delar av internet kan, och bér, darfér ses som en typ av
virtuella sociala miljéer dar ménniskor méts och utbyter
tankar, kanslor och erfarenheter (2).

Samtal och bekéannelser om sjélvmord
De flesta som kommunicerar pa internetforum dar

Foto: Shutterstock/andrea crisante

bekannelser och nara samtal om sjalvmord star i centrum
gor det utifran behovet att fa kénna igen sig hos andra och
att fa sina tankar, kénslor och upplevelser bekréftade som
acceptabla, och darigenom na en forstaelse.

| en fallstudie dar materialet utgjordes just av deltagares
samtal om sjalvmord pa en anonymiserad, icke-modererad
chattsida kunde man se att det uppstod en typ av
férhandlingar om hur sjdlvmordshandlingar bor utféras; det
finns bra och daliga metoder och de kan utféras pa ratt eller
fel satt (3). Forutom det dterkommande i att metoderna ska
vara potenta och inte plagsamma framférdes ocksa ofta
argument om att tillvdgagangsséatten ska vara hedersamma
och helst befriade fran det kroppsligt "ackliga”, alltsa
narmast det utopiska sjdlvmordet:

(a) usch inte hanga sig tycker jag... [...] hoppa framfér taget
ar battre

(b) hédnga sig ar betydligt sdkrare an att hoppa framfor ett
tag

(c) men g6r mkt ondare

(@) men hur javla stor chans &rre att man 6verlever nar man
hoppat framfér tag?

(b) det &r ju en ratt snabb smaérta. taget kan géra betydligt
mer ont...
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(c) men det ar nastan 100% chans att man dér om man
hoppar framfértaget

(d) att hdnga sej e en betydligt langre process dn hoppa
framfér ett tag.

Ett tema som delvis ar beslaktat med metoddiskussionerna
ér de aterkommande samtalen som behandlar de
anledningar som anses ligga bakom sjalvmord, vilka
forklaringar och skal som kan anses som giltiga eller ogiltiga
och forstaeliga eller oférstaeliga, exempelvis:

=

a) vf vill alla ta sjalvmord?

b

(

(b) svara situationer
(c) sjalvhat
(

(

=

b) varfér uppstar sjalv hat???
c) vet inte X. jag har levt med mitt sen jag var ca 12 och sen
har det bara vaxt och grott....

De skal som aterkommande anges pa forumet till varfér
man inte langre vill leva kan sammanfattas med: angest,
maktléshet, ensamhet, meningsloshet och misar. Sarskilt
ensamhet anges av manga deltagare som en avgdrande
orsak till  sjdlvmordstankar, sjadlvmordsplaner och
sjalvmordshandlingar. Detta uttrycks ofta i termer av att bli
dvergiven, att inte bli sedd, att inte bli hérd och att ingen
bryr sig. Att bara pa smérta, sorg, angest och sjalvférakt
utan att i ett méte med en annan manniska fa méjligheten
att dela detta svéra blir fér manga nagot &vermaktigt.
Ensamhet och isolering framstar alltsd som den faktor som
far bagaren att rinna 6ver. Detta 6verensstammer ocksa
relativt val med teorier, forskning och kliniska erfarenheter
av orsaker till sjglvmordshandlingar.

Sammanfattningsvis upplever deltagarna pa denna typ
av internetforum att de har mgjlighet att samtala om
svara och smartsamma erfarenheter, kanslor och tankar
pa ett satt som de menar inte &r mojligt i de flesta andra
sammanhang. De behdver inte ta hdnsyn eller std ansvariga
infor institutionella personer eller regler. Inte sallan finns en
stédjande och férstaende attityd for varandras problematik.
Pa forumet kan man méta andra med liknande erfarenheter,
man delar s.a.s. samma olyckliga omstandigheter. Att man
inte domer eller férséker stélla sig 6ver andra och forklara
ses som positivt. Men diskussionerna kan ocksa vara
tydligt destruktiva dér man delar information om potenta
sjalvmordsmetoder och hetsar varandra att ga vidare med
sjadlvmordsplaner.

En tidigare studie innefattade individer
uppvisade tydlig sjalvmordsrisk och frekvent
efter sjalvmordsrelaterat material pa internet visade att
dessa hellre valjer att kommunicera pa anonymiserade,
icke-modererade peer-to-peer internetforum &an med

familj, professionella inom halsovarden eller pa uttalade

som som

sokte

hjélpsidor pa internet (4). P4 de anonymiserade och icke-
modererade internetforumen kunde de hitta stéd bland
andra forumdeltagare som "var som de sjalva”. Jamfort
med individer med sjélvmordsrisk som inte anvande
internet till att specifikt soka efter sjédlvmordsrelaterat
material rapporterade denna hégriskgrupp ocksa att de
Hade mindre socialt stéd fran familj och vénner och de
uppvisade hogre sjalvmordsrisk enligt alla méatinstrument
som anvandes i studien, inklusive sjalvmordsbeteende,
sjalvmordsplaner,  sjalvmordstankar, ensamhet, lag
utbildning, arbetsldshet och tidigare psykiatrisk diagnos.

Preventiva méjligheter

| perspektivetattinternetharutvecklatstilldenhuvudsakliga
kanalen fér kommunikation om sjalvmord (1) och att
individer med hég suicidrisk féredrar att kommunicera pa
olika internetforum istéllet fér att kommunicera ansikte
mot ansikte i den fysiska vérlden (4) framstar det som
mycket viktigt att hitta metoder och utveckla nya digitala
verktyg foér att kunna identifiera akut sjalvmordsnéra
individer utifrdn deras satt att kommunicera (1,5). Internet
kan erbjuda en icke-stigmatiserande och 6ppen miljé fér
de hjalpsékande. Att det finns méjligheter till anonymitet
kan ocksa det 6ka manniskors villighet att séka hjélp och
berdtta om sina livsproblem, vilket ocksa ger mojligheter
att nd nya grupper av individer som inte vill anvanda sig
av traditionella vagar att séka hjalp. Utbildning och tréning
av moderatorer, eller andra typer av forumdeltagare, pa
internetforum skulle antagligen kunna bidra till att rédda
liv i framtiden.

En annan viktig uppgift &r att 6ka medvetenheten bland
kliniskt verksamma om de risker, men ocksd eventuella
férdelar, som finns vad galler suicidala patienters
internetverksamhet. Ett forslag kan vara att uppratta rutiner
dér kliniker fragar sina patienter om deras internetbruk, och
helst daven kan guida dem till preventiva webbplatser med
terapeutiska resurser (6). Vidare skulle klinikers deltagande
i diskussioner med patienter/hjélpsékande pa preventiva
webbsidor om fragor relaterade till psykisk hélsa kunna
bidra med en okad forstaelse fér bade patienters och
klinikers perspektiv (12).

Michael Westerlund

Fil dr i medie- och kommunikationsvetenskap.
Disputerade 2010-06-04 vid Stockholms universitet/JMK
pa avhandlingen

Sjalvmord och Internet:

Kommunikation om ett livsfarligt &mne.

Referenser www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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\} SVENSKA PSYKIATRIKONGRESSEN

2015
Onsdag Il mars
@ salong | @ salong 2 @ salong 3
09.00 Incheck med kaffe och fralla
10.00-10.45  Oppningsanfdrande
Gabriel Wikstrom
Folkhélso-, sjukvards- och
idrottsminister, Socialdepartementet
Moderator: Lena Flyckt
11.00-11.45  Hur kan vi hjdlpas &t for att forhindra
sjalvmord?
Mia Skaringer, Ludmilla Rosengren
Maoderator: Ullakarin Nyberg
1200-13.00 © Lunch
13.00-13.45  Where now for schizophrenia research? Satellitsymposium: Servier Att leva i konflikt-
David Nutt Depressionens heterogenicitet om svenska samers psykiska hdlsa
Moderator: Lena Flyckt Aim high for a joyful life.... Depression and Lars Jacobsson, Daniel Sandkvist,
(P4 engelska) positive affect Petter Stoor
Koen Demyttenaere Moderator: Sofie Bdarnhielm
14.00-14.45  Schizofreni: somatisk dverdddlighet och Ny syn pd suicidalitet Psykologisk_pehandling 2.0- telefgnen som
dversjuklighet Arna Ehnvall ett verktyg for depressionsbehandling
Urban Osby Depression, Angestsymptom och DSM-5 Hoa Ly G
Moderator: Lena Flyckt o< Eiogserity MR SaR S
Moderator: Hans Agren
14.45-15.15 g Kaffepaus
15.15-16.00  Sjalens ABC - det &r aldrig for sent att Psykisk ohdlsa i primérvarden Nya forslag i utredning och behandling
mé béttre. Om &ldres psykiska ohélsa Agneta Hamilton, Margareta Malm Evidensbaserad psykologisk behandling i
Susanne Rolfner Suvanto Moderator; Michael John akut psykiatrisk heldygnsvard
Moderator: Ullakarin Nyberg Fredrik Folke, Lisa Ekselius
Introduktion av ett instrument fér kartiagg-
16.00-17.00  LPT -idag och imorgon ning av subkliniska affektiva symptom
Herman Holm, Anders Printz Michael loannou, Marzia Dellepiane
: : Att vara eller inte vara - fortsatta eller av-
NS G- Ui G sluta liiumbehandling vid kronisk njursvikt?
Ursula Werneke, Michael Ot
VUB Skane - natverksarbete for férbattrad
hélsa
Lena Nylander
. ) ) ) Moderator: Bo Runeson
18.00 @' Mingel Goteborgs Stad vélkomnar
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Onsdag Il mars

¢ Salong 4 @ Salongé ® Ssalong 7
Verksamhetsutveckling
Malgrupp - Verksamhetschefer,
chefsoverlakare, chefsldkare, sektionschefer,
enhetschefer, chefssjukskaterskor,
medicinska ansvarig lakare samt dvriga
intresserade
11.00-11.45 Personlighetsstorningar i DSM-5: Vardebaserad vérd och erfarenheter fran
bedémning, diagnostik och behandling psykiatrin
Sophie Steijer Barbro Fridén, Tobias Nordin
Moderator: Cecilia Mattisson Moderator: Conny Gabrielsson
12.00-13.00 (%) Lunch
, o . e Patientsakerhetsarbete inom psykiatrin
X - : ? e g . o
13.00-13.45 Socualpsykla.trl a.r .komml‘m'e:ns ansvar Bef:Iommng. kontroll eller stod for larande? jamfort med psykiatrisk vard
har psykiatrin blivit asocial? Hdkan Hult Bakgrund och exempel p& metodiskt
Mikael Sandlund Moderator: Alessandra Hedlund arbetssétt fran Kalmar
Moderator: Cecilia Mattisson Charlotte Brunner, Florence Eddyson Hdgg
Suicidprevention - exempel pa metodiskt
arbetssatt fran Skane; SPISS
14.00-14.45 Internetformedlat stod och behandling - Hur bra &r din ST-lakare? Kerstin Lindell, Lena Eidevall
en ny nationell plattform Del 1: det gér att bedoma! Markérbaserad journalgranskning -
Ulla Forsbeck Olsson Ulrika Uddenfeldt Wort verktyg i patientsakerhetsarbetet
Moderator: Johan Franck . Charlotte Brunner
Moderator: Alessandra Hedlund Moderator: Katarina Vibke
14.45-15.15 g Kaffepaus
15.15-16.00  Atstoringar Workshop Psykiatrikompassen - ett st att ta ut och
Anna-Maria of Sandeberg Hur bra ar din ST-likare? presentera data ur de psykiatriska kvalitets-
Del 2: workshop med beddmningsinstrument registren
V. Ulrika Uddenfeldt Wort Martin Rédholm,Andreas Gremyr
Moderator: Maria Larsson Moderator Alessandra Hedlund Moderator: Lise-Lotte Riso Bergerlind
16.00-17.00  Atstorningar Konsekvenser av barndomstrauma i SKL:s nétverk for ledning och styrning i
Yvonne von Hausswollff-Juhlin vuxenlivet psykiatrin - vad, vem, varfor?
Hans Peter Séndergaard Moderator: Lise-Lotte Riso Bergerlind
Moderator: Maria Larsson Moderator: Sofie Baarnhielm
18.00 b Mingel Géteborgs Stad valkommnar
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Torsdag 12 mars

09.00-09.45

09.45-10.15

10.15-11.00

11.15-12.00

12.00-13.00

13.00-13.45

14.00-14.45

14.45-15.15

15.15-16.00

16.15-17.00

19:30

38

® Salong |

Sjukfranvaro och suicidalt beteende -
vad sager forskningen?

Ellenor Mittendorfer-Rutz
Moderator: Ullakarin Nyberg

® Salong 2

@ Salong 3

ESSENCE - Tidiga utvecklingsavvikelser och  Det luktar psykiatri -

vagen till utanforskap
Christopher Gillberg
Moderator: Astrid Lindstrand

vem vill ta i det ens med tang?
Om stigma

Cecilia Brain

Moderator: Lena Flyckt

i: Kaffepaus

Ar det 16nt att korrigera sitt kn?

Kdnsdysfori - utredning och behandling

Attila Fasekas, Hans Briggmar, Isak Nilsson
Moderator: Cecilia Mattisson

Psykiatrins historia
Marie Asberg
Moderator: Cecilia Mattisson

Lakaren - maktlost offer eller livskraftig
akademiker? Om lakarens arbetsmiljo
och yrkesroll

Heidi Stensmyren

Moderator: Lena Flyckt

Forts. konskorrigering

Knepiga fall frén en affektiv mottagning
Mats Adler
Moderator: Hans-Peter Mofors

Att mata sjukdomsbdrda:
betydelsen av psykiska sjukdomar
Peter Allebdck

Moderator: Michael John

@ Lunch

Svensk psykosforskning
Lena Flyckt
Moderator: Tove Gunnarsson

Diagnoser inom psykosspektrat - kriterier
for dessa

Pia Rydell

Moderator: Lena Flyckt

BIPOLAR EFTERMIDDAG

Vad innebar DSM-5 for diagnostiken av
affektiva sjukdomar? Mats Adler
Kognition vid bipolar sjukdom - &r det s illa
som alla sager? Timea Sparding
Hjarnavbildning vid bipolar sjukdom, @r det
en meningsfull aktivitet?

Carl Johan Ekman

Problemet ar inte att véra ledare ar galna,
problemet @r att de inte dr det

Simon Kyaga

Moderator: Mikael Landén

Etikkafé -

paneldiskussion om etiska dilemman
i psykiatrin

Deltagare meddelas senare

Etikkafé fortsatter

i; Kaffepaus

Diagnoser psykosspektrat fortsattning

Hur skall vi folja njurfunktion vid
litiumbehandling?

Harald Aiff

Prediktorer for suicid vid bipoldr sjukdom -
vad behdver Klinikern kanna till?

Bo Runeson

Suicidalitet som normalfenomen

Moderator: Michael John

Kognitiv insufficiens vid akuta pafrestningar -
jamforelse mellan senil demens och akut
suicidal episod

Christé] Aberg, Jan Beskow

Ett roligt jobb - psykiatrisk konsultation
i primarvarden

Thomas Eklundh

Moderator: Lena Flyckt

Middag

Litium eller valproat, vilket ar effektivast?
Mikael Landén

Hur stor ar egentligen risken for overslag i
mani efter antidepressiva vid bipolar
sjukdom?

Mikael Landén

Moderator: Mikael Landén

Suicidrisk: Psykiatems forstaelse ska frigora
patientens berattelse, Filmillustration
Malgorzata Szmith, Jan Beskow

Vid normalitetens yttergranser
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Torsdag 12 mars

09.00-09.45

® Salongé

@® Salong7

15-metoden - Ett nytt sétt att Zlatan som sjukskéterska -
upptécka och beh. alkoholproblem  om specialistkompetens

¢ Salong9

Anders Hammarberg

Nya farliga droger som din patient
anvénder utan att du har en aning
Olof Beck

Moderator: Johan Franck

Vardutveckling enligt NANDA
International

Joachim Eckerstrom
Moderator: Alessandra Hedlund

@ Salong5 (Film)

Intellektuell funktionsnedséttning
och problemskapande beteende -
vilka insatser fungerar?

Tove Lugnegdrd

Moderator: Alessandra Hedlund

09.45-10.15 g,  Kaffepaus

10.15-11.00  Rokning - den stora dédaren Alivarligt sjélvskadebeteende —en  Bemdta trauma: hur PTSD. "Psykologer och Psykiater
inom psykiatrin, Per Haglind utmaning for ”mtgg’r‘]arri‘:nogrvg‘rgggegéhm°tet ser pa film tillsammans”
Riskfaktorer fér ADHD och specialistsjukskoterskan Specia,i‘;msykiamn Oslo 31 augusti
substansberoende Kent-Inge Perseius Kristian Svenberg, Jonas Mosskin, Maria Larsson
. ; Désirée Ricken
Charlotte Skoglund Moderator: Olle Lidman
. Moderator:
Moderator: Johan Franck Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
1115-1200  PTSD hos kvinnor med beroende . SYcymaeller Kinisk specialist = gy ine 2y suicidrisk hos
. Behdver vi verkligen specialistsjuk- .
Asa Magnusson skisterskor? asylsokande
Leva eller vilja dé - suicid, Maria Bruhn Lundblad, Mats Maria Sundvall
dverdoser och osakra suicid hos  Tgrnblom, Henrik Andersson Moderator: Sofie Baarnhielm
droganvandare
Anders Hdkansson Moderator: Olle Lidman
Moderator: Johan Franck
12.00-13.00 Lunch
13.00-13.45  KURS, 13-16 Utseendekultur och Satellitsymposium: Lilly "Okontrollerbart sex”
Utveckla dina diagnostiska kroppsuppfattning ADHD treatments Niklas Langstrom

fardigheter i motet med patienter
av olika kulturell bakgrund

En kurs om
kulturformuleringsintervjun i
DSM-5

Sofie Bddrnhielm, Karima Assel,
Michael loannou

Intyg pa kurs utfardas

Kristina Holmgqvist Gattario

Moderator: Hans-Peter Mofors

What do the data tell us?
Bortom karnsymtomen
Varfor funktion?
Avslutande diskussion

visar filmklipp fran filmen "Shame”
och diskuterar aktuell forskning
och behandling av avvikande
sexualitet

14.45-1515 gp Kaffepaus

15.15-16.00 KSB - ett enkelt sétt for att testa ~ Vardutveckling Sjalvmord i operans varld
kognitiv stérning Vardesakrad vuxenpsykiatri Ullakarin Nyberg, Hans-Peter
Susanne Ellbin Anna Stenseth, Liselotte Jansson  Mofors
Moderator: Astrid Lindstrand och Christina Klintemo visar filmklipp och diskuterar
Moderator: Lena Flyckt utifran dessa om aktuell
kunskap inom suicidologi
16.15-17.00 Neuropsykiatri och Vardesakrad vuxenpsykiatri
immunologi - vagar for fortsattning
utredning och behandling
Susanne Bejerot,
Mats Humble
Moderator: Astrid Lindstrand
19:30 Kongressmiddag

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2014

39



Fredag 13 mars
o Salong |

DEBATT:

Journal pa nitet sjalvklart eller inte?
Mats Lof, Anette Aqvist Falkenrot
Moderator: Lena Flyckt

09.00-09.45

{ J Salong 2

Konsultationspsykiatri

Vad dodade egentligen herr B?

En konsultpsykiatrisk falldiskussion
2 ar efter Zaremba

Marie Bendix, Lars Wahlstrom
Moderator: Marie Bendix

o Salong 3

Ett barn tar sitt liv -

hur hjalper vi narstaende?
Aktuell forskning

Pernilla Omérov
Moderator: Tove Gunnarsson

09.45-10.15 g Kaffepaus

10.15-11.00 Medvetandet, hjarnan, samhallet:
psykiatrisk diagnostik i flera dimensioner
Medvetandestorningar ur ett filosofiskt
perspektiv

Helge Malmgren

Argument for och emot att klassificera
avvikande/dissidenter som sjuka

Lars Sjostrand

Moderator: Jerker Hanson

Kognitiva storningar hos patienter med
psykisk ohdlsa
Anders Wallin
Moderator: Lise-Lotte Riso Bergerlind

Stressrelaterad psykisk ohélsa; forekomst,
identifikation och forlopp

Kristina Glise och Ingibjérg Jonsdottir
Moderator: Lise-Lotte Risé Bergerlind

11.15-12.00  Vad vet vi om psykogena
icke-epileptiska anfall?
Kristina Malmgren, Emil Beijer

Moderator: Martin Rodholm

SPF vision, mal och handlingsplan
2015-2016
Moderator: Maria Larsson

Stressrelaterad psykisk ohdlsa
fortsattning

12.05-12.45  Avslutningsforeldsning
Psykiatrin och det forflutna -
en tragisk karlekshistoria?

Asa Nilsonne

KOSTNAD:

Medlem i Svenska Psykiatriska Féreningen: 4600:-

Pensionerad medlem: 3000:-
Icke-medlem: 5500:-
Med.stud.: 1000:-

MALTIDER:

Féljande hotell har ett antal rum, till férmanligt pris,

reserverade fér vara kongressdeltagare.

CLARION HOTEL POST

Féljande maltider ingar i kongressavgiften:
For- och eftermiddagskaffe.
Lunch onsdag och torsdag

MINGEL:

Onsdag 11 mars, kl. 18.00

Bérsen. Géteborgs Stad hilsar vilkommen.
Gratis men begrinsat med plats, "férst till kvarn”

Drottningtorget 10

SCANDIC OPALEN
Engelbrektsgatan 73

ANMALAN: www.svenskpsyckiatri.se/spk2015.html
KONGRESSMIDDAG:
Torsdag den 12 mars, kl. 19.30
Clarion Hotel Post, Centralposthuset
Drottningtorget 10, Géteborg
Pris:450:-
(Alkoholhalltiga drycker ingar inte i priset)

Ett definitivt program skickas ut till alla medlemmar i
mitten av december manad
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Fredag 13 mars

) Salong 4 @ Salong 6 @ Salong 5 (Film)
09.00-09.45 KURS, 9-12 KURS, 9-12 Alkohol och droger i "De kallar oss Mods”och

Att samtala med den som vill d8 10 saker en bakjour inte fAr missa vidare”

Ullakarin Nyberg, Anna Lindstrom Thomas Eklundh, Bjorn Owe-Larsson gestaltningen av skadligt bruk av alkohol och

droger i film
Min 15 max 30 Min 15 max 30 Anders Hammarberg
Intyg utférdas
Intyg utférdas

<
09.45-10.15 WP Kaffepaus

10.00-10.45 "Filmtajm 6"

Sedvanlig avslutning pa det
psykiatriska filmsparet med Svante Béck

10.45-11.15

11.15-12.00

Foto: Shutterstock/Rolf_52
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Det mest oundgangliga
och mest besvarliga

Vi vet inte sérskilt mycket. Man féds och man dér och
daremellan hénder grejer. De flesta saker som vi ar
med om, dger rum i samspel med andra mé&nniskor.
Fran bdrjan maste vi trédnas i att samspela sa att
vara mdjligheter att leva blir tillrdckligt begripliga,
meningsfulla och paverkbara. Traningen i samspel, som
tar sin bérjan sa fort vi fétts, pagar livet igenom. Teorier
fér denna utveckling finns i alla psykologiska teorier,
saval behavioristiska som psykodynamiska. Var férmaga
att samspela kommer paverka det mesta. Den som har
en neurotypisk utveckling har en stor férmaga att tala
n3r nagot blir fel — vi &r fédda med férberedelsen fér en
bred repertoar av strategier.

Vi vet inte sarskilt mycket. Problem i livet paverkar och
paverkas av samspelet med andra manniskor. Har jag en
grundldaggandeotrygganknytningsbas/harjagbetingningar
som aktiverar maladaptiva beteenden, kommer vissa
sorters sammanhang och vissa konfliktsituationer bli
patagligt mer komplicerade &n om jag har tryggare
anknytningsbas/betingningar som aktiverar adaptiva
beteenden. Vi paverkas av savél var egen erfarenhetsbas
som av manniskornas runtomkring. | en grupp kommer vi
dessutom konstruera en sarskild form av relaterande som
lever sitt eget liv, skilt fran deltagarnas egna férmagor men
paverkat av deltagarnas formagor. | vissa grupper finns
en grundldggande styrka och férmaga att hantera olika
sammanhang och konfliktsituationer pa ett smidigt sétt,
likt det som finns hos den vélanknutna individen. Pa samma
sétt har vissa andra grupper svarare med sadan smidig
anpassning. Det visar sig tydligt i relation till andra grupper
eller sammanhang. De né&t av relationer som utvecklas inom
och mellan grupper ar dessutom sa omfattande att det kan
vara svart att éverblicka och férutse.

Vi vet inte sarskilt mycket. Patienter med komplicerade
tillstdnd, dar hjalp for olika saker behdvs, och dar en
verksamhet inte ager vare sig kunskap eller mojlighet att
bidra med alla delar, vet med bestamdhet att det ar svart
att fa hjalp. Manga som varit patienter kan beskriva hur de
upplever hur personer inom vard och socialtjanst betraktar
dem som besvérliga och svara. Personal kan beskriva hur
de upplever varden vid komplexa vardbehov som nagot
svart, och dar det &r vanligare med en kansla av vanmakt.
Inte séllan vill man att ndgon annan ska ta ett huvudansvar,
fér att man kadnner att man inte har férmagan till verblick.

| forarbetet till den studie om utbildningsinterventioner om
suicidprevention dér jag deltog fér nagra ar sedan, fanns
en grupp fragor om mojligheter till ndtverksarbete. Det var
personal fran socialtjanst och sjukvéard som alla besvarade
fragor om i hur stor utstrdckning man upplevde att
vardgrannar och andra professionella bidrog med hjalp, nar
detfanns ett sadant behov. Intressant var att socialtjanstens
fértroende fér att fa hjalp fran allmanpsykiatri och
beroendevard, liksom allménpsykiatrins fértroende fér de
dvriga, och &ven beroendevardens, sammantaget visade
att man vid 40 % av alla forsdk att fa hjélp upplevde att
man fick det. Somliga beskrev en grundlaggande misstro
mot andras férmaga och intresse. Somliga andra hade en
instéllning som vittnade om att de utgick fran att alla hade
mycket att gora och att det mesta kunde ga att |6sa dnda.

Foér de patienter som har komplexa vardbehov behdvs
samverkan mellan olika verksamheter. Det &r samtidigt
inom de flesta verksamheter svart att fa till en fungerande
samverkan. Det bristande fértroende som tycks finnas hos
personer och grupper, och som mgjligen kan liknas vid de
otrygga anknytningsmonstren/maladaptivt paverkande
betingningarna, kan bidra. Problemet &r dubbelt. Det kan
finnas en férestélining av att bara den egna verksamheten
kan gbéra nytta, samtidigt som man tvivlar pd om man
klarar av att omfatta patientens svarigheter. Om man da
tvivlar pa att ndgon annan kan bidra med nagot gott och
ens egen bild av sin verksamhet &r kluven, finns en stor risk
att arbetet férlamas. Samarbetet som ar s& nédvandigt,
riskerar att inte bli av, begreppet “samverkan” riskerar att
bli en administrativ plikt, det mest nédvandiga riskerar att
bli en hamsko eller konflikthard. Likt férmagan att lita pa
andra personer utvecklas inom en person, kan férmagan
inom en organisation utvecklas men det kraver traning, och
att de verksamheter som ska vara samarbetspartners ocksa
ar beredda pa att maka pa sig, se den andra verksamhetens
styrkor och svagheter som normala varianter. Patienten
ar den huvudsakliga vinnaren nar vi som jobbar i vard
accepterar att andra kan bidra pa deras satt.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Forts&ttning fran sidan 31

Han &r inte ensam, han erkanner andras betydelse for sin
egen utveckling. Ytterligare en ledtrad.

Tobias Nordin ndmner att han befinner sig i en tradition, i ett
led fran da till nu, och vidare in i framtiden.

"Att placera sig i en form av... genealogi, jag har en far,
jag har en mor, och de har sina féraldrar, det finns en
slékthistoria av att man tar ansvar, och det &r ocksa min
skyldighet att gora det dér jag befinner sig, som nu och
har i psykiatrin, det ar en del av min slakthistoria: att ta
ansvar. Den andra delen ar att jag har barn, 13, 11, och 8
ar gamla och en fru. Pa lite olika s&tt forstar barnen att
jag har en position, och de anar att den har betydelse,
och att jag vill ndgot, med familjen, med mitt arbete, att
jag star for nagot, och inte bara vill min egen vinning.”

Tobias Nordin har inte uppstatt ur sig sjalv. Det ar han klar
dver. Han namner ju till och med ordet genealogi. En liten
kort paus féregick uttalandet av ordet, som att han visste
att det kanske inte var helt i linje med vad man férvantas
sdga, eller att det bara handlade om att det faktiskt betydde
mycket fér honom.

Jag satsar pa det sistndamnda. Paradoxalt tillhér kanske
Tobias Nordin framtiden genom att erkdnna det som varit.
Saledes en tredje ledtrad, detta &r modernitet: att erkanna
det forflutna.

Pldtsligt slas jag av att detta ar en man som tanker, och da
menar jag: ténker pa riktigt, och inte bara aterberéattar vad
man lar sig pa ledarskapskurserna. Han vill dessutom nagot,
inte bara tanka ratt ut i luften: han vill ta ansvar. Detta &r inte
en man som tanker: efter oss syndafloden. Och déar har vi
det: en fjarde ledtrad.

Hade 6nskat i den stunden att drottning Silvia satt bredvid
mig, och pa allvar férstod hur rétt hon gjorde nar hon
overldamnade priset till denne man. “Mer av sadana man”,
hade Silvia da stillsamt och férhoppningsfullt viskat i mitt
ora. Det vet jag, var drottning férstar denna attityd: att ta
ansvar. Och mer likheter skulle komma, drottningen vet att
uppratthalla sin funktion, att veta sin plats, och inte onédigt
vara i férgrunden, men att inte abdikera fran sin plats. Detta
vet ocksa Tobias Nordin.

"Jag lagger inte sa mycket fokus pa mig sjélv, min
ledarstil eller min karriér - som manga andra gér. Jag
har pa ett satt aldrig ténkt att jag ar chef, eller vill bli
chef, utan det har varit en fraga om var jag kan befinna
mig i psykiatrin fér att det skall bli sa bra som mégjligt
fér de psykiatriska patienterna och medarbetarna. En
enkel fraga: var nagonstans gor jag mest nytta?

Det &r en devis jag haft under alla ar, den devisen
ar bra, da tonar jag ned min egen person, och i linje
med det lyfter jag fram medarbetare pa lite olika
satt, i det finns en ansvarskénsla gentemot psykiatrin,
sjukvarden, men ocksa gentemot samhillet. Det
var ju i slutdndan &ndd den som gav mig min
lakarutbildning.”

Som féljdfrdga undrar jag om det inte finns nagra problem
med detta: att tona ned sin roll?

"Man maste vara vaksam, man far inte kliva av rollen
som chef bara for att man tonar ned sig sjalv och sin
person, man &r ju fortfarande chef och ledare. Det &r
ju ett erkdnnande man férvarvat, man kan ju inte bara
stélla sig dar och vara ledare, det férvarvar man ju, och
man kan sedan inte abdikera fran den rollen. Men det &r
en annan sak att tona ned, samt kanske identifiera var
man inte behdvs, och se vilka andra personer som kan
kliva fram istéllet. Och i linje med det identifiera andras
roll i eventuella framgangar. Kliva tilloaka, javisst, men
anda inte gora likhetstecken mellan att tona ned sig sjalv
och kliva av chefsrollen eller ledarrollen.”

En femte ledtrad: att tona ned sin person, men &nda inte
abdikera som chef.

Och plétsligthar medarbetarna knapat fardigt med den extra
svara uppgiften pa internatet i Stenungsund, halvtimmen ar
till &nda, och Tobias Nordin tackar vanligt for sig och atergar
till sin syssla. Ett antal ord, en mérk kalufs, och en man som
tror pa framtiden, som vill framtiden. Och nu ocksa av andra
uppmarksammad som tillhérande framtiden - till och med av
drottning Silvia.

Och mitt framtidsscenario, med en Tobias Nordin, hukande
Over skrivelser en sen kvall i november, var visserligen inte
vad som sedan intréffade, men intervjun med honom gav
mig anda ratt att forsoka féregripa framtiden med olika
scenarier, &ven om det tdnkta sedan inte realiseras. Det larde
mig Tobias Nordin. Att tanka framtiden &r aldrig fel.

Detta som komplement till juryns motivering.

Anders Almingefeldt

Leg. psykolog

Specialist i klinisk psykologi
Alingsas
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s Du kan ocksa lasa mmer (och a smaningom
H anmala Dig)
pa www.svenskpsykiatrise/spi.hml

Bland annat pa
SPK 2015

Finns det evidensbaserade behandlingsinsatser for
personer med intellektuell funktionsnedsattning
och problemskapande beteende? Vad kan psykiatrin géra?

Ta del av en nyutkommen forskningsrapport fran Féreningen
Sveriges Habiliteringschefer!

Tove Lugnegard, psykiater och med dr, med gedigen
klinisk erfarenhet fran bade psykiatri och habilitering,
sammanfattar forskningsldaget och ger férslag pa hur
evidensen kan tillampas i den kliniska vardagen.

Valkommen pa SPK 2015!

Alessandra Hedlund
Facklig sekreterare SPF
Overldkare, Norra Stockholms Psykiatri

5-SVENSKA

Filmstaden Bergakungen i Géteborg
| 1-13 mars 2015

44 Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2014




"Chefsspar” - nyhet pa
Svenska
Psykiatrikongressen!

Det finns all anledning att vara glad och stolt éver Svenska
Psykiatrikongressen, SPK. Manga deltagare och positiv
utvardering — kan det bli battre?

For att bibehdlla detta arbetar Svenska Psykiatriska
Féreningens styrelse och den planeringskommitté som den
utser, varje ar for att bibehalla "kdrnan” i kongressen men
ocksa hitta nya utvecklingsomraden. Till kongressen 2015
vill vi locka fler yrkeskategorier ur de psykiatriska teamen,
eftersom det &r viktigt att fa stérsta mojliga genomslagskraft
i arbetet pd hemmaplan med att implementera de nya
kunskaper som presenteras. Den inriktningen syns i
programmet dar bland annat sjukskéterskor ar en grupp
som vi sarskilt riktar oss till.

En annan malgrupp ar chefer inom psykiatrin dar vi
har verksamhetschefer, chefsoverlakare, chefsldkare,
sektionschefer, enhetschefer, chefssjukskoterskor och
medicinskt ansvariga Overlakare. Hela den gruppen har
ansvar och befogenheter att styra i vara psykiatriska
organisationer. Darfér har vi infér 2015 tillsammans med
Sveriges Kommuner och Landstings nétverk for ledning och
styrning i psykiatri tillskapat ett chefsspar i programmet.
Sjalvklart ar alla intresserade vdalkomna, men har ar innehallet
inte framst ny klinisk kunskap utan det ramverk som den skall
landai. Férutom att det ges tillfalle att fa héra mer om denna
natverksgrupp sa kommer sparet att innehalla seminarier
bland annat om patientsékerhetsarbete inom psykiatrin,
Psykiatrikompassen och vardebaserad psykiatrisk vard.

Sa redan nu skall Du uppvakta Dina chefer och be dem
avsatta tid i sina kalendrar for att aka pa SPK 11-13 mars 2015
tillsammans med Dig! Valkomnal!

For planeringskommittén
Lise-Lotte Risd Bergerlind



Skraddarsydd
behandling av
angestbesvar via
internet for
ungdomar

som sOker
vard pa BUP

Angestsyndrom utgér en av de vanligaste psykiatriska
diagnosgrupperna hos barn, ungdomar och vuxna. | de
nationella riktlinjerna fér vard av angestsyndrom och
depression hos barn och ungdomar rekommenderas
behandling med KBT och ett visst stéd uttalas for
textbaserad behandling. Behandling med KBT via
internet ar en form av behandling via text som i manga
fall kombineras med kontakt via mejl och ibland telefon.
Behandling med KBT via internet fér vuxna har i
randomiserade kontrollerade studier visats ha lika god
effekt som traditionell KBT-behandling vid somatiska
och psykiska problem. Hittills har klinisk tillampning
och forskning fokuserat pa den vuxna populationen
och i dagsldaget finns endast ett fatal publikationer av
kontrollerade studier pa internetbaserad behandling for
barn och ungdomar. Framfér allt saknas det studier pa
klinisk population.

Motbakgrund av detta genomférde BUP-klinikeniLinkdping
i samarbete med Link&pings universitet en pilotstudie pa
effekten avinternetadministrerad behandling fér ungdomar
med milda till mattliga besvédr av angest (panikangest,
social radsla, generaliserat angestsyndrom). Studien &r
den forsta i Sverige som genomférts med ungdomar som
far vard pa BUP. Projektet gick till semifinal i tavlingen
Guldlanken 2012. Studien ingar i ett avhandlingsarbete vid
Institutionen for Beteendevetenskap och Larande.

Studiens uppliagg

Information om studien gavs pa klinikens hemsida, pa
hégstadieskolor, gymnasium och ungdomsmottagningar
samt till personal vid elevhilsan i Linkdpings kommun.
Affischer och broschyrer skickades till socialchefer i lanet
for att formedlas till lampliga verksamheter.

Aktuella deltagare varungdomarialdern 15-19 ar som sékte
for angestproblematik vid BUPs 6ppenvardsmottagning.
Depressiva symtom fick férekommasa lange angestsymtom
var primar problematik. Bedémning via klinisk intervju,
strukturerad intervju och formular skedde fére och efter
behandling samt uppféljning med formular 6 manader
senare.

5 hor inte av sig igen/
uteblir/vill inte delta
14 ej lampliga eller
avbgjer

3 hoppar av

behandlingen

i 8 personer anmalde sjalva
intresse
22 forfragningar fran remiss-
& konferens eller behandlare
[~ .

11 personer fyllde 1
screeeningformuliar och
genomgick diagnostisk

[ intervju (ADIS-C/P-IV)

iBUP
8 deltagare med foér- och
eftermatning

Figur 1. Flddesschema &ver deltagare
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Behandling

Ett modulbaserat behandlingsprogram for
angestproblematik och nedstamdhet togs fram for
att passa for ungdomar. Utifran de besvdr av angest
och ev. nedstdamdhet som framkom i beddmningen
erbjods patienten skrédddarsydd behandling med de
behandlingsmoduler som passade fér problematiken, se
tabell 1. Behandlingstiden varierade beroende pa antal
moduler som behévdes. Patienten gjorde Svningar och
skickade in hemuppgifter till behandlaren via krypterat
e-postsystem. Patienten kunde ha kontakt med sin
behandlare via systemet fér hjalp och feed-back och
kunde &ven anvidnda telefonkontakt eller boka tid pa
mottagningen. Vid behoverhélls andrabehandlingsinsatser
sasom familjesamtal eller medicinering men inte annan
individualterapeutisk behandling.

Tabell 1. Tillgéngliga behandlingsmoduler - innehall och
antal

Modul Antal

Introduktion KBT

Kognitiv omstrukturering

Panikangest

Agorafobi

Social angest

=IN[=IN|N]—-

Oro

Generaliserad oro

Det tog tid att slutféra uppgifterna i varje modul och det
tog relativt lang tid att genomféra behandlingen. Flera
ungdomar ville delta i projektet darfér att de trodde att
foréldrarna inte skulle behdva kénna till kontakten nar den
skedde via internet. Kliniken har som praxis att foraldrar till
barn under 18 ska kénna till om vard ges vid mottagningen
och vi bedémer att det generellt ar viktigt att féraldrarna
deltar i nagon form.

Erfarenheter fran studien &r bland annat att:

e Att behandla via internet ar ett annat satt att mota
patienter utan vanliga omvardnadsbeteenden vilket
kan vara ovant fér behandlare

e Deltagarna behévde stéd for att genomfdra
behandlingen

¢ Behandlingen kan betraktas som en kurs som utgor
hjalp till sjalvhjalp

Internetbehandling eller anvindande av webbaserade och
datoriserade hjalpmedel kan utgéra ett komplement till
behandling pa BUP. Vi tror att webbverktyg som att skicka
in hemuppgifter via Mina vardkontakter och att anvénda
surfplatta tillsammans med patienten fér att félja upp
behandlingsmal och effekt av behandling, skulle vara en
positiv utveckling av e-hélsan inom den barnpsykiatriska
varden.

Uppskjutande

Avslappning

Beteendeaktivering

= AIN]=]-=W

Avslutning

Resultat och slutsatser

Resultaten pa sjalvskattningsformulédr och klinisk intervju
visade mycket goda resultat sasom statistiskt signifikant
symtomminskning av angestsymtom och 80 procent métte
inte langre diagnoskriterier fér primdr angestdiagnos.
Deltagarna uppgav att de var néjda med behandlingen
och att den hade hjalpt dem mycket. Ytterligare en positiv
effekt var att ungdomar som inte tidigare hade velat ta
emot psykologisk behandling trots att de bedémts behéva
det, genom internetbehandlingen upptéackte att KBT
kunde vara en hjalp.

Studien ar den férsta systematiska utvardering som
gjorts i Sverige pa internetbehandling inom BUP och fér
patienter som sdker vard vid BUP. Resultaten visar att
internetbaserad KBT-behandling kan ha god effekt for
ungdomar med angest och nedstamdhet som sdker hjélp
vid BUP. Samtidigt ar en erfarenhet att manga patienter
féredrog samtal framfér behandling via internet.
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Sammanfattning

¢ Behandling med KBT via internet genomférdes med
8 patienter vid BUP.

¢ Internetbehandlingen kombinerades med
telefonkontakt eller enstaka besok.

¢ Samtliga deltagare som fullféljde behandlingen
visade en stor forbattring avseende symtom
pa angest och depression och var néjda med
behandlingen.

¢ Internetbehandling som ges vid BUP behdver
kombineras med andra insatser.

¢ Flera ungdomar féredrog face-to-face behandling
framfér internetbehandling.

Malin Gren Landell
Leg psykolog, leg psykoterapeut, MD

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken,
Universitetssjukhuset, Linkdping

Kristin Silfvernagel
Leg psykolog, doktorand

Institutionen for Beteendevetenskap och Larande (IBL),
Linkdpings universitet

Marie Emanuelsson

Leg psykolog, leg psykoterapeut

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken,
Universitetssjukhuset, Linkdping

47

VW3l




Moderslycka - vart tog gladjen vagen?

Rubriken ar ocksa titeln pa min bok som kom ut 2012. Det
ar snart sex ar sedan jag foll ner i en djup post partum-
depression och fick uppleva psykiatrin som patient och
inte som yrkesperson.

Jag gar med raska steg. Angesten pulserar i kroppen.
Ute ar det minusgrader och tararna fryser nastan pa
mina kinder. Jag satter mig pa tunnelbanan och tar upp
mobilen. "Férlat mig. Jag kan inte. Jag sitter fast i halet.
Orkar inte klattra mer. Tack for att du orkar. Jag har alltid
alskat dig”. Jag stiger av. Star pa perrongen och stirrar
pa sparet. Ja, det blir bra. Ner bara sa ar allt slut. Ralsen
blanker och det ilar i benen. Jag tar sats. Backar. Hejdar
mig. Radslan slar till i magen. Jag maste tanka pa barnen!

Jag har manga ganger funderat o6ver varfér jag fick
post partum-depression. Var det bristen pa sémn?
Problem med amningen? En genetisk sarbarhet? Vart
samhélles individualiserade krav? Kanslighet for kraftiga
hormonsvangningar? Jag vet inte. Troligtvis var det en
kombination. Fér jag hade ocksa en stabil tillvaro, en god
relation med min mamma, en till hundra procent jamstalld
man och ett stort socialt kontaktnat med riktigt néra vanner.

Nar var forsta dotter féddes undrade jag redan efter nagon
vecka varfér jag bara fortsatte att grata. Baby blues skulle
val ga dver? Mitt barn kravde min absoluta narvaro, men
jag orkade inte ge. Mitt inre var ett tomt hal. Férlossningen
hade varit snabb och omtumlande och efterdt upplevde
jag en lycka jag aldrig tidigare kdnt. Men dagarna gick och
tréttheten lade sig som ett tungt tacke ver tillvaron och min
dotters skrik gjorde mig desperat. Jag lyckades inte lugna
henne. Det ar val en mammas uppgift? Att amma och vagga
sitt barn till ro? Utstrala trygghet, varme och lugn. Jag var
inte lugn. Jag var stressad. Radd. Orolig att jag inte skulle ge
mitt barn vad hon behdvde. Hur skulle jag klara av en enda
dag ensam tillsammans med henne? Och sa féddes skulden.
Skulden som slingrade sig runt mig med all sin kraft. "Du
ar en jattebra mamma”, sa alla. Men jag trodde dem inte.
Inte da. Jag sokte aldrig hjalp. Jag visste inte hur det skulle
kdnnas att bli mamma. Alla sade att det var normalt att ha
latt till tarar och att det skulle ga 6ver. Och visst gick det
Sver. Men det tog mer an ett halvt ar.

Ett ar senare blev jag gravid. Jag var inte riktigt redo, men
tankte att det skulle bli annorlunda andra gédngen. Efter
forlossningen upptéckte jag ganska snabbt att jag inte var
glad, men vagrade att acceptera det. Jag kénde skuld &ver
att jag var sa labil. Jag skrek mycket pa barnen och det var
mycket brak hemma.

Pa BVC fyllde jag i epds-formularet och fick héga poéng.
Skéterskan blev bekymrad och undrade om jag vill tréffa en
psykolog. Tva dagar senare ringde hon och talade om att
jag sjalv skulle ta kontakt med psykiatrin. Psykiatrin... Nej,
jag orkade inte. Det skulle nog bli battre snart. Men det blev
detinte.

"Jag é&r skuld. Tung, svartgra skuld. Meningslés. Jag skriker
pa mina barn. Vem gér inte det? Jag har ingen sexlust.
Vilken smabarnsforélder har det? Jag &r standigt trott. Som
alla andra. Sma lyxproblem i vart rika valfardssamhille.
Vem tror jag att jag &r? Jag har sjadlvmordstankar. Rakblad
eller drunkna. Smyga ut pa natten. Skriva avskedsbrev. Helt
absurt. Jag ar radd. Och runt omkring mig sager alla att jag
ser sa pigg och frasch ut”.

Min son var fyra manader nar jag lag vaken om natterna och
funderade &ver hur jag skulle kunna ta mitt liv. Jag var helt
Svertygad om att det vore det basta fér alla. Jag berattade
inte om mina tankar fér nagon. Inte férrén jag sjalv ringde till
BUP och grat och sade att jag inte kunde ta hand om mitt
barn. Personalen pa BUP vagade fraga om mina suicidtankar.
En sen kvall under ett grél exploderade jag och skrek att
jag inte orkade leva. Min man ringde ett mobilt psykiatriskt
team och jag blev inlagd. Veckorna pa avdelningen lugnade
mig. Jag fick antidepressiv behandling och jag sov och sov.
Sakta kom jag tillbaka till mig sjalv.

Infér min tredje forlossning hade vi forberett oss noga. Vi tog
kontakt med kuratorn pa kvinnokliniken, jag tog beslutet att
inte amma, for att jag skulle fa mera somn. Jag hade ocksa
kontakt med min psykolog inom &ppenvardspsykiatrin.
Trots detta féll jag annu en gang. Den héar gangen skulle bli
den svaraste. Allt gick sa snabbt. Min dotter var en manad
gammal nér jag skrev sms:et pa tunnelbanan. Jag sékte sjalv
hjélp inom psykiatrin. Jag blev inlagd och fick elbehandling.
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Redan efter nagra fa behandlingar méarkte jag
att jag faktiskt orkade le igen! Livet atervande
och en lang tid av tdlamod och aterhamtning
bérjade. Idag ser jag det som en viktig uppgift
att tala 6ppet om psykiskt ohalsa. Att visa sig
sarbar ar att 6ppna upp for samtal.

Jag har tankt mycket pa dem som inte vagar/
formar att soka hjalp? Personer som inte
vet nagonting om hur varden fungerar?
Personer som inte har anhdriga att ta hjalp av?
Varfér fragade ingen hur jag madde? Varfér
bekréftades inte oron jag kdnde redan pa BB?
Varfér fragade ingen hur min man hade det?
En depression drabbar inte bara den som ar
deprimerad, utan en hel familj.

Jag har skrivit min bok under pseudonym,
enbart for att skydda mina barn. De vet att
deras mamma matt psykiskt daligt, att jag
legat pa sjukhus, vi har varit helt 6ppna med
det. Men de vet inte att jag fér sex ar sedan
var mycket nara att hoppa framfér tunnelbanan
i Stockholms innerstad och ldmna dem for
alltid. Den vetskapen ska de inte behdva bara.
Barn &r snabba pa att sjalva ta pa sig skulden
for saker som héander deras féraldrar. Min bok
hade kunnat fa en helt annan publicitet. Jag har
tackat nej till intervjuer och tv-soffor och valjer
istdllet att arbeta med det skrivna ordet. Fler
kvinnor har skrivit om samma dmne efter mig.
Det &r ett amne som berdr! Det glader mig
mycket att min bok finns pa de flesta bibliotek
runt om i landet, tillgénglig for alla. Det ar inte
jag som enskild person som ar det intressanta.
Det viktiga ar att visom arbetar inom varden ar
uppmarksamma pa det lidande som sa manga
kvinnor, man och familjer garigenom varje dag.

Helena Askén

Sjukskoterska, forelasare och forfattare och snart
utbildad specialistsjukskaterska i psykiatri

Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Helnatsken
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Kallelse och dagordning till arsmé&tet i

Svenska Psykiatriska Féreningen
Torsdagen den 12 mars 2015, kl. 17.00
Filmstaden Bergakungen, Géteborg

Styrelsens ledaméter valjs fér en mandattid pa tva ar pa

1. Arsmétet Sppnas R : . e 2
i oo ordinarie méte efter férslag fran en vid féreningsmote
2. Val av ordférande fér motet . ; E: ‘ o
. tillsatt valberedning. Ordférande, vice ordférande,
3. Val av sekreterare fér métet s s i : 5
. . .. sekreterare och hégst tre ledaméter viljs varje udda ar
4. Val avjusteringsman i S i AR
g och skattmastare och hdgst tre ledamé&ter varje jamt ar
5. Godkéannande av kallelse T T WA
. . o for tiden tom ordinarie mote tva ar darefter.
6. Faststallande av féredragningslista
7. Behandling av
10. Val avledaméter
i. styrelsens verksamhetsberattelse 11. Val av revisorer och revisorssuppleanter
ii.skattméastarens redogérelse 12. Val av hedersledamot
iii. revisorernas berattelse och ansvarsfrihet for 13. Val av representanter till Svenska L&karesillskapets
styrelsens férvaltning fullmaktigeférsamling och suppleanter for dessa
14. Val av valberedning
8. Bestammande av arsavgift fér nastkommande arbetsar 15. Fragor som ska understéllas Svenska Lakaresallskapets
9. Behandling av motioner, drenden eller férslag, fullmaktige
vilka forelagts moétet av styrelsen eller vackts av 16. Ovriga fragor
féreningsmedlemmar 17. Motet avslutas
Stadgeandring:
Andring av paragraf 10

Tidigare formulering: Féreningens styrelse bestar av
ordférande, vice ordférande, sekreterare, skattmastare,
samt ytterligare hégst sex ledaméter.

Styrelsens ledaméter valjs for en mandattid pa tva ar pa

ordinarie mote efter férslag fran en vid féreningsméte

tillsatt valberedning. Ordférande, sekreterare och Cecilia Mattisson Lena Flyckt
hégst tre ledaméter véljs varje udda ar och vice Sekreterare i SPF Ordférande i SPF
ordférande, skattmastare och hégst tre ledaméter varje

jamt ar for tiden tom ordinarie méte tva ar darefter.

Féreslagen ny formulering:

Foreningens styrelse bestar av ordférande, vice
ordférande, sekreterare, skattmastare, samt ytterligare
hogst sex ledaméter.
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Djavulen bor i jamforelsen

Mozart komponerade musik redan vid fem ars alder. Det
norska underbarnet Magnus Carlsen blev varldsmastare
i schack vid 23 ars alder. Matematikern John Nash
presenterade sin avhandling vid 28 ars alder, med teorier
som sedan skulle ge honom nobelpris. “Det &r stortlatt
att fa dngest ndr man tanker pa sadant”, som korven Assar
uttryckte det i Ulf Lundkvists serie med samma namn. Da vi
lever med en férestéllning att vi skapar vara egna liv blir det
upp till oss hur val vi férverkligar oss sjélva. Nar det dessutom
inte finns nagot facit éver vad som férvantas av oss ar det
|att att halka dit och bérja jamféra sig med andra, med en
smaérre prestationsangest som féljd. P4 samma satt som
man talar om relativ fattigdom kan man uppleva en relativ
yrkesstolthet, nar det kdnns som att man hamnar i skuggan
av nagon briljant kollega. Lite smygande kan fokus férskjutas
fran att gora sa bra ifran sig som magjligt, till att géra battre
an nagon annan. Dédssynden avund gor entré, utan jubel.
"Djavulen bor i jamférelsen”, som den tidigare arkebiskopen
KG Hammar uttryckte det.

"Det galler att jamfora sig nedat” radde polarna pa puben
en av mina patienter. Han var i sérskilt stort behov av trost
emedan han var deprimerad. Det gick sa langt att han inte
ens orkade hidnga pa puben utan satt dystert hemma och
bestéllde pizza och spelade TV-spel. Oavsett hur vél det
fungerar att tdnka pa dem som har det samre stallt finns
risken att bli nedlatande, nér man tycker att man i alla fall
har det battre &n barnen i Afrika. Man kan vanda pa det och
se det man faktiskt har, och kanske rent av koka ned det till
det vasentliga. Tacksamt konstatera att man atminstone har
arbete, bostad och fungerande relationer. Bristen pa bostad
blev plagsamt palpabel fér en av mina gamla vénner, som
upplevde Stockholms bostadssituation inifran.

KRONIKA

Enligt

Tiger

Med eskalerande desperation utropade han: "min mentala
hélsa for en bostad!” i sociala medier.

Jag vet inte om det blev nagon doktor Faustus-deal, men
nu har han till syvende och sist fatt ett férstahandskontrakt.
Visserligen pa nedre botten, men sist jag sdg honom var han
i alla fall néjd med tillvaron.

Vi lakare avviker fran normalpopulationen vad det gaéller
graden av ambition, dar vi dverlag stéller hardare krav pa oss
sjalva an genomsnittssvensken. Det innebar dessutom att vi
hela tiden omger oss med duktiga kollegor. Kanske kommer
det klokaste férhallningssattet till detta fran Anonyma
Alkoholister (AA): Don't compare, identify. Lyckligtvis ar det
ofta sa att vi spelar i samma lag. Riktigt duktiga kollegor
blir da ett vinnande koncept. | basta fall kan vi med stolthet
se att vi har kvalat in pa en arbetsplats dar manniskor gor
ett bra jobb. Ar de duktiga kollegorna inte pa var egen
arbetsplats kan man utvidga laget till nagon enhet som tar
med essen pa var sida. Om man riktigt misstrostar kan man
tanka att det a&tminstone har funnits manniskor som Dag
Hammarskdld och Nelson Mandela. Vi &r alla del av samma
stravande mansklighet.

Det &r inte sa tokigt, om man jamfor.

Mikael Tiger
Overlikare, med dr
Psykiatri Nordvast, Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2014 53



Flyktingbarnteamet i Goteborg har sedan starten
2008 utgjorts av ett samverkansteam mellan Barn- och
ungdomspsykiatrin och Barn- och ungdomsmedicin i
Gamlestaden och &r en resurs for samtliga flyktingbarn i
Goteborg. Teamets uppdrag ar att bedéma och behandla
barn och ungdomar som flytt fran sina hemlander och
som lider av sammansatt psykiatrisk och medicinsk
problematik.

Majoriteten av barnen har upplevt upprepade allvarliga
traumatiska handelser sasom krig, fysiska och sexuella
dvergrepp, separationer och férluster. Drygt hélften av alla i
patientgruppen ar ensamkommande flyktingbarn. Barn som
under flykten varit utan omsorgspersoner, vilket innebéar
Skad utsatthet for vald och dvergrepp. Val i Sverige finns
oftastinget naturligt natverk eller socialt stéd som kan hjélpa
dem hantera de traumatiska upplevelser de har bakom sig.
Aven detta bidrar till att 6ka risken for att barnen utvecklar
allvarlig psykiatrisk ohélsa.

En oOversikt av aktuell forskning (Dittmann & Jensen,
2010) visar att 20 procent av gruppen ensamkommande
flyktingbarn uppfyller kriterierna for posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) och att 37-47 procent har allvarliga
eller mycket allvarliga symtom pa angest, depression och
PTSD.

Detta stammer val in pa de ensamkommande flyktingbarn
som ar aktuella inom Flyktingbarnteamet dar majoriteten

Foto: Shutterstock/Pressmaster

uppvisar reaktioner pa traumatisk stress, angest och
depressiva symtom. Aven somatiska symtom sasom
huvudvark, illamdende och ont i magen &r vanligt
férekommande, bade som konsekvenser av kroppsliga
infektioner men ocksa som reaktioner pa den psykiska stress
de levt och lever under. Férekomsten av allvarlig psykisk
och fysisk ohalsa ar alltsd markant hégre hos dessa barn och
ungdomar i jamférelse med jamnariga.

Inom ramen fér arbetet i Flyktingbarnteamet erbjuds en
variation av insatser. D@ barnen har behov av insatser pa
flera nivader genomférs initialt ofta natverksmdten for att
samordna insatser fran boende, skola och socialtjanst.
Flyktingbarnteamet erbjuder &ven utbildningar och
konsultationer for att 6ka kunskapen och medvetenheten
om trauma och dess paverkan pa barn och unga. | syfte
att behandla psykisk ohalsa, framst posttraumatiskt
stressyndrom, kan barn och ungdomar erbjudas ett flertal
behandlingsinsatser, bland annat EMDR, taktil massage,
psykodynamisk terapi och Traumafokuserad KBT.

Traumafokuserad KBT (TF-KBT) &r en fasbaserad
korttidsmetod, med god evidens for behandling av
traumasymtom hos barn och ungdomar (Cohen J. etal., 2006,
Saunders B. E. et al., 2003). Aven gruppbehandling med TF-
KBT har visat sig ha god effekt, bland annat har en studie
genomférts i Kongo dar en grupp pojkar genomgatt TF-
KBT. Deltagarna hade erfarenheter av krigsupplevelser och
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manga hade tidigare varit barnsoldater. Vissa av deltagarna
levde pa gatan under tiden gruppbehandlingen pagick.
Resultaten visade pa en signifikant minskning av PTSD-
symtom, av psykosociala svarigheter och beteendeproblem
for de barn som deltog i gruppen (Mc Mullen et al., 2013).

TF-KBT-behandling innehéller tre delar: en stabiliserande,
en bearbetande och en integrerande fas. Behandlingen
syftar till gradvis exponering, dvs. att stegvis ga igenom
de traumatiska erfarenheterna samt processa kénslor och
tankar kopplade till minnena. Metoden ar lekfull och kreativ
och innehaller bland annat rollspel, fragesport och fysiska
dvningar. Erfarenheten av individuellt behandlingsarbete
med TF-KBT &r dverlag mycket god pa BUP Gamlestaden.
Samtidigt har ett framtrddande tema i genomférda
behandlingar med ensamkommande flyktingbarn varit
barnens kansla av ensamhet och isolering. | ett férsdk att
angripa detta problem genomférdes TF-KBT i en grupp
bestaende av ensamkommande afghanska flyktingpojkar.
Ytterligareenvinstmedgruppbehandlingsagsden eventuella
tidsvinst en grupp kan innebara, vilket i férlangningen skulle
Sppna fér majligheten att fler kunde erbjudas TF-KBT.

Tre behandlare ansvarade fér gruppen som bestod av
fem pojkar i aldrarna 15-18 ar, varav en kom att delta mer
sporadiskt under traffarna. Samtliga gruppdeltagare
hade utsatts fér upprepade svara traumatiska handelser
och bedémdes uppfylla kriterierna fér posttraumatiskt
stressyndrom. Manga uppfyllde 3aven kriterierna for
depression, sémnstérning och annan psykisk ohalsa.

Tva av pojkarna levde i Sverige som papperslosa flyktingar,
de 6vriga hade uppehallstillstand. Ingen av gruppdeltagarna
talade svenska flytande och tva tolkar narvarade vid samtliga
grupptraffar. En ensamkommande flyktingpojke som tidigare
genomgatt individuell TF-KBT hade beskrivit terapin som att
desarmera sina minnen, vilket gruppbehandlingen doptes
till.

Behandlingsupplagg

For den forsta stabiliserande delen avbehandlingen avsattes
fem grupptillfallen. Detta féljdes av tre veckor avsedda for
individuell traumabearbetning. Gruppen atertraffades
darefter for ytterligare tre gemensamma tillféllen.

Vid forsta tillfallet fick alla presentera sig och gruppen
Sdverenskom om gemensamma regler, bland annat att man
skulle lyssna och visa varandra respekt d&ven om man inte
alltid holl med om andras asikter och tankar. Resterande
tid dgnades at psykoedukation om trauma, flyktingskap
och vanliga reaktioner pa trauma. Detta gjordes i form av
en fragesport dar ungdomarna delades in i tva lag. Efter
att initialt varit ndgot avvaktande deltog ungdomarna sa
smaningom med liv och lust i fragesporten, som syftade till
en forsta exponering. Fragorna handlade bland annat om
hur barn som blivit utsatta for vald kan tanka och kanna, vad
ett barn kan uppleva under flykt och om vuxna far utsatta
barn for vald.

Under andra grupptillfallet var stresshantering och
avslappningsévningar i fokus. Med hjalp av lekfulla dvningar
tranades magandning och avslappning. Bade ledare och
gruppdeltagare lag under delar av traffen pa rygg pa golvet
for att 6va progressiv avspanning. Ungdomarna genomférde
oévningarna med roat Sverseende och under en hel del
fnissande.

Féljande tillfalle agnades at arbete med kénsloidentifikation.
Inledningsvis fick ungdomarna namnge sa manga kéanslor
som mdjligt, vilka med tolkens hjélp skrevs upp pa svenska
och dari pa en whiteboardtavla. Ungdomarna fick sedan
rita av varandra i helfigur och markera var kénslor upplevs
i kroppen.

Auvslutningsvis genomfdrdes en tavling i kénslocharader.
Detta tillfalle var ett av de grupptillfillen som var mest
positivt laddat, med mycket skratt, men innebar ocksa ett
narmande av de svara kénslor de alla hade erfarenhet av
utifran vad de upplevt.

Grupptillfalle fyra syftade till att introducera den kognitiva
triaden samt att 6va pa att kdnna igen och ifragasatta
dysfunktionella tankar. | rummet representerade vardera
behandlare ett horn i den kognitiva triangeln. Exempel pa
tankar, kanslor och handlingar lastes upp och ungdomarna
fick dva pa att stalla sig vid ratt position i triangeln. Darefter
presenterades neutrala situationer och de fick ge exempel
pa méjliga tankar, kanslor och handlingar. Nar en ohjélpsam
tanke uppkom diskuterades denna i syfte att hitta en mer
hjalpsam. Ovningen avser att hjilpa ungdomarna i att kunna
distansera sig fran tankar och att, i forlangningen, kunna
ifrdgasatta traumarelaterade tankar.

Vid nasta grupptillfille repeterade vi teman fran tidigare
tillfallen och gav information infér det individuella arbetet.
Vi bad ungdomarna ge varandra stéd och rad i hur de kunde
ta hand om sig sjélva under den pafrestande period som
vantade. Syftet var att konsolidera den kunskap de fatt
och att som behandlare fa mgjlighet att ratta till eventuella
missférstand eller oklarheter.

Individuellt arbete

Under nasta fas i behandlingen deltog ungdomarna i
individuella samtal med en av behandlarna.

| dessa samtal skapas en berattelse om en eller tva av de
handelser som legat till grund fér traumatiseringen. Arbetet
ar en form av gradvis exponering och sker i en férutbestamd
form, dér berattelsen successivt utékas med detaljer, tankar
och kanslor hos barnet. Detta ar en mycket krdvande del i
behandlingen, men det &r ocksa den period da symtomen
i majoriteten av fallen successivt borjar klinga av. Samtliga
ungdomar upplevde traumaexponeringen som belastande.
Det forekom att nagra av dem uteblev fran vissa av de
inbokade tiderna. Flera uttryckte dock att samtalen innebar
en kénsla av att kunna l&mna en del av sin smarta bakom sig
fér varje gang de kom och berattade om traumat.
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Gemensam avslutning

Tre veckor senare atersamlades gruppen for ett sjatte
grupptillfélle. De individuella samtalen fortsatte parallellt
med gruppen da de flesta av ungdomarna inte var helt klara
med traumaexponeringen. Under detta tillfélle arbetade vi
med att processa dysfunktionella traumarelaterade tankar.
Vanliga tankar som framkom under de individuella samtalen
var bland annat “det var mitt fel”, “manniskor vill mig illa” och
"jag ar skadad for livet”. Med hjélp av samtal och &vningar
diskuterades rimligheten i dessa tankar. Ungdomarna
hittade tillsammans mer hjalpsamma och férlatande tankar
kopplade till traumat.

Vid det sjunde grupptillféllet genomférdes en sorgestund.
Gruppdeltagarna fick tadnda varsitt ljus fér manniskor
som de foérlorat eller skiljts ifran. Vi férde samtal kring
sorgeritualer i Sverige och i Afghanistan. Vi talade kring
skillnader och likheter i lénderna och om saknaden av
hemlandet. Gruppledarna férhéll sig relativt passiva och lat
gruppdeltagarna forma tillfallet. En av ungdomarna valde
sjalvmant att recitera en vers ur Koranen. En annan ville
sdga nagot personligt om vad han saknade, medan andra
valde att vara tysta. Detta grupptillfélle upplevdes mycket
stamningsfullt och gav utrymme f6r djupa kénslor av sorg.

Under det attonde och sista grupptillfallet fick alla deltagare
motta ett diplom och en blomma. Pa ungdomarnas énskemal
serverades baklava.

Gruppledarna strévade efter att skapa en gladjerik
avslutning, dar det &ven fanns plats for tankar kring vad
behandlingen inneburit fér dem och kring det arbete de
utfért. Tillsammans skapade ungdomarna ett kollage med
halsningar till andra barn och ungdomar som &r i stand att
pabérja en TF-KBT-behandling. Exempel pa hélsningar var
"Det ar jobbigti bérjan, men det blir battre” och "Beréatta ur
ditt hjarta”. De som ville kunde lédmna sitt telefonnummer till
de dvriga fér att kunna halla kontakten.

Resultat

Vid uppfdljande samtal gjordes en ny beddmning av
gruppdeltagarnas symtom. Fyra av fem deltagare var
avsevart forbattrade och rapporterade en tydlig minskning
av posttraumatiska stressymtom. Den pojke vars maende
inte forbattrades i samma utstrackning levde som papperslds
i en mycket stressande livssituation med pagaende trauma.
Sannolikt bidrog detta till att behandlingen inte gav énskad
effekt.

Erfarenheter och reflektioner

Denna form av gruppbehandling upplevdes som positiv
i manga avseenden. Pojkarna uppskattade att tréffa
ungdomar som befann sig i samma situation som de sjélva
och att fa en erfarenhet av att andra reagerar pa samma
satt. Var erfarenhet &r dock att individuellt arbete med TF-
KBT bidrar till en mycket stark terapeutisk allians, vilket i sig
skapar goda forutsattningar for att hantera den pafrestning
som exponeringsarbetet innebar. | gruppbehandlingen
uppstod en god gruppsammanhallning, men till viss del pa
bekostnad av den terapeutiska alliansen. Sannolikt bidrog
detta till uteblivanden fran o&verenskomna tider. Detta
medférde att gruppbehandlingen tog mer behandlingstid i
ansprak, jamfért med motsvarande individuella arbete.

Det ar ocksa nagot oklart hur val samtliga gruppdeltagare
férstod och formadde ta till sig aktuella @mnen under
stabiliseringsfasen. Det &r som behandlare svarare att
uppmarksamma och kompensera for sprakliga svarigheter
och kulturella skillnader i gruppen och sannolikt hade det
varit lattare att fanga upp detta i individuella samtal.

Var slutsats &r att grupptréffarna i nulaget kan ses som ett
mycket givande komplement till individuell behandling av
ensamkommande flyktingbarn i mottagningens arbete. Da
den grupp barn och ungdomar vi méter inte ar sa homogen
géllande sprak och traumaupplevelser finns det i nulaget
inte underlag for stérre grupper. Sannolikt ar det i och med
detta mer effektivt att behandlingens alla faser bedrivs
individuellt, d& risken for uteblivanden minskar. Finns det
mojlighet att parallellt bedriva grupptraffar kan de syfta
till att normalisera upplevelser och erbjuda socialt stdd och
gemenskap. Samtidigt finns det inget som motséger att
TF-KBT-behandling i grupp har god effekt, vilket kan vara
ett gott alternativ i verksamheter dar man méoter en storre
grupp barn som talar samma sprak och som har liknande
upplevelser av trauma.

Caroline Nilsson

Leg psykolog

Marja Onsjo

Leg psykolog
Flyktingbarnteamet Géteborg

Referenser:
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Hur bemoter vi vara
patienter och deras
narstaende?

Den samlade vetenskapliga evidensen ger oss entydiga
belagg for att delaktighet och ett vardigt, jamlikt och
respektfullt bemoétande ger battre behandlingsresultat,
farre aterinsjuknanden och en aktiv, ndjd och
ansvarstagande patient. Metoden “delat beslutsfattande”
ger klara och tydliga anvisningar om hur vi bor férhalla oss
och den ger ocksa var yrkesroll ett tydligare innehall.

For att underléatta och verka fér aterhdmtning bér vi stédja
"det friska” dvs. patientens beslutskompetens i fragor
som ror den egna varden och de mal som ar uppsatta for
rehabiliteringen. Det innebar att vi skall vara patientens
professionella radgivare, och coacha processen utan att ta
Sver om vi inte ser risker som vi bér agera pa.

De nérstaende, bade vanner och familj, &r ovérderliga
aktiva deltagare och bidrar till att minska risken for
aterinsjuknande om vi slapper in dem som aktiva deltagare
i rehabiliteringsprocessen. De skall stodjas att delta och
inte avvisas. Att hanvisa till regler och sdkerhet duger

inte ndr den samlade forskningen visar pa motsatsen, att
delaktighet ger béattre prognos.

Vi &r ibland langt ifran detta s&tt att se pa vart arbete

och berattelsen nedan ar tyvérr alltfor vanlig i svensk
psykiatri fortfarande men vi i SPF hoppas att den manar till
eftertanke...

Lena Flyckt
Ordférande SPF

"Patientperspektivet?!
Har féljer vi regler!”

Jag hélsar pa min bésta vén. Hon &r pa en psykosavdelning
och har eget rum. Besdkstiden &r hégst tva timmar mellan
klockan 12.00 och 20.00, "eller efter éverenskommelse
med personal”, som det star pa avdelningens hemsida.

Nar kvallsmaten kommer tar min vdn med sig mackorna till
sitt rum och vi myser. De &r goda, séger hon, hon har rostat
dem och brett pa mycket smor, marmelad och ost. Vi dricker
bada te, skojar, myser och jag kdnner att har mar vi bada bra.
Mysigt att halsa pa.

Men sa knackar en «skotare» pa min vans rumsdorr. Skétaren
Sppnar dérren, bankar pa klockan pa sin handled och séger,
mycket indignerad:

— Du skulle ju tagit bussen 49! Nu ar hon 52!

Pa nader hade jag fatt stanna en kvart extra. Jag férhandlade
om den mot skotaren nar hon dék pa mig, direkt, nar hon
sag att jag hélsade pa. Jag hade o&verskridit besdkstiden
tidigare, och det hér skulle inte fa upprepas.

Reglerna maste foljas, lyder retoriken.

Jag svarade skotaren:

- Just att fa &ta sin kvallsmat i lugn och ro, &r val bra fér
min vans rehabilitering. Kan jag vara kvar under kvallsmaten,
bara?

Skotaren svarar:

— Forstar du inte vad regler &r? Ar inte du frisk heller?
Min vén séger ifran:

— Prata inte s& mot min van i mitt rum!

Skoétaren stanger nu doérren bakom sig, gar med arga steg
mot min vén, bojer sig ned 6ver henne dar hon sitter med sitt
te och sina mackor, och séger:

- Du haringet rum hér! Det hér &r avdelningens rum! Och din
van ska ga. Nu!

Jag kramar min van och gar. Ldmnar henne férnedrad av
en skotare, mitt i hennes kvallsmat - allt fér att reglerna
skall foljas. Och jag undrar om skotaren &r inférstadd med
reglerna som hon har att félja, i Halso- och sjukvardslagens
andra paragraf:

“/.../ Varden skall ges med respekt fér alla ménniskors lika
virde och fér den enskilda ménniskans vérdighet. /.../ 3.
bygga pa respekt fér patientens sjdlvbestdmmande och
integritet, 4. frimja goda kontakter mellan patienten och
hélso- och sjukvardspersonalen”

Marta Bengtson
Studerade pa journalisthégskolan i Géteborg fér 26 ar sedan
Arbetat inom hemtjénsten och frilansar nu som skribent
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EFPT Forum
21-25 juni 2014 4

European Federation of Psychiatric Trainees (EFPT) ar
en paraplyorganisation som organiserar nationella ST-
foreningar i psykiatri inom Europa och som i dagslaget
har 6ver 35 medlemslander. Varje ar halls ett forum i det
land som har ordférandeskapet och i ar gick det 22:a
forumet av stapeln i London. Under fem dagar mottes ST-
lakare fran over 30 lander for att utbyta erfarenheter och
samverka for att framja ST-utbildningarna i psykiatri runt
om i Europa.

Studiebesdk

Under forsta dagen fanns méjlighet till studiebesdk och vi
valde att bescka Bethlem Hospital, som &r Londons aldsta
mentalsjukhus och &éppnades redan pa 1200-talet. Fran
bérjan lag det centralt och har vid varje flytt kommit langre
ut fran Londons stadskdrna da tanken var att en vacker
omgivning och tradgardsmiljé var viktigt fér patienterna. Pa
1700-talet var det tillatet fér vem som helst att komma in pa
avdelningen och titta pa patienterna, vilket blev lite av ett
folkndje. Bethlem ar an idag ett aktivt sjukhus med flera olika
specialenheter.

ondpn N
"{)' .

Forumet

Att arbets- och utbildningssituationen ser valdigt olika
ut i de europeiska landerna stod klart efter de korta
presentationerna som varje land fick inleda med. Bland
annat varierar langden pa specialisttjanstgéringen fran tva
upp till atta ar.

En av EFPTs kdrnverksamheter ar arbetsgrupperna. Det
finns bland annat en forskningsgrupp, en grupp som
arbetar for att framja en mer positiv bild av psykiatri och
en grupp som ordnar utbyten mellan psykiatriska kliniker
bland medlemslanderna. SLUP deltar i en av studierna som
genomfors av forskningsgruppen, dar fenomenet med flytt
av ST-lakare i psykiatri fran laginkomst- till hginkomstléander
underséks och tidigare under varen skickades en
enkatundersdkning ut till SLUPs medlemmar. Projektet har
arbetsnamnet Brain drain och under forumet diskuterades
resultaten fran de olika landernas enkatsvar och arbetet
pabdrjades pa den vetenskapliga artikel som ar planerad.
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Innan vi kom till konferensen var vi ombedda att gora en
posterpresentation om “the crown jewels” i psykiatrin i vart
land. | var presentation framhdll vi psykosvarden i Sverige
och samverkan mellan sluten-/6ppenvarden och kommunen.
Programmet inkluderade ocksad workshops med teman som
rekrytering, psykoterapi och hur man skriver en vetenskaplig
artikel.

Royal College of Psychiatrists arliga konferens

Som en del i EFPTs konferens fick vi narvara en eftermiddag
pa RCPs arliga konferens, motsvarigheten till svenska SPK.
Det var svart att vélja ur det stora utbudet av férelasningar.
Bland annat var vi pa en féreldsning om gangrelaterad
psykisk sjuklighet, vilket var ett nytt och spannande @mne
for oss. Exempelvis tog man upp att PTSD var relativt vanligt
bland dessa gdangmedlemmar, da de ofta ar utsatta for hot
och vald.

Sociala aktiviteter
Med deltagare fran éver 30 lander ar forumet ocksa en
mojlighet for ST-ldkarna fran hela Europa att umgas utéver

forelasningar, workshops och arbetsgrupper. En av kvéllarna
ordnades enligt traditionen en internationell kvall. Alla
medlemslénder bidrar med nagot at- och/eller drickbart fran
sitt hemland samt ndagon form av framtradande. | en festlokal
i Brixton bjods det pa grekisk dans, franska chansons och
ungerska danshits.

Forumet var en intensiv och givande upplevelse och fulla av
nya intryck och idéer akte vi tillbaka hem till Sverige. Arbetet
inom EFPT pagar dven under resten av aret och de ST-
lédkare som &r nyfikna pa det europeiska samarbetet ar varmt
valkomna att héra av sig till oss.

Katarina Martensson
Sekreterare SLUPs styrelse
katarina.martensson@sll.se

Tove Mogren
Ledamot SLUPs styrelse
tove.mogren@gmail.com

Foto: Katarina Martensson
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AR DET DAGS ATT
SLUTA FORSKA INOM
PSYKISK OHALSA?

Absolut inte. Faktum &r att det aldrig har varit mer angseléget. Som du sakert vet 6kar
den psykiska ohalsan i vart land, framforallt bland unga tjejer. Vad det kommer att
betyda om 30 &r vet ingen, men vi har bestamt oss for att kampa for att framtiden
for alla som drabbas ska bli ljusare. Inte morkare. Vi har pa allvar bestamt oss for
att samla in medsl till forskningen om psykisk ohélsa och att géra det vi kan for att
motverka stigmatisering och diskriminering. Var star du? Vid vags andse eller i bérjan
pa en lang spannandse resa?

SMS:a "PSYK (mellanslag) belopp” (50, 100, 200 eller 500) till 72970 eller satt in ditt bidrag p4 BG
900-7501 alternativt PG 900 750-1 sa hjalper du forskningen framat. Om du vill bli ménadsgivare
skickar du "PSYK (mellanslag) P100” eller P500.

Vill du veta mer om Psykiatrifonden? G& in pd psykiatrifonden.se

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

PSYKIATRIFONDEN
/r;/ Anttre wendal Milsa
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En Pudel!

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

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

Deadline for bidrag till
nésta nummer: 11/02

Foto: Shutterstock Roman Rybaleov
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Vad vi tror att andra tror (att vi tror att de tror)
Om journal pa natet, del tva

"

. och ni maste komma ihag att marka kartongerna
med nummer sa att sakerna hamnar pa ratt stalle!”

Min avdelning skall flytta. Vi skall ge oss ut pa vift, byta
plats, byta sjukhus. En inte helt ovanlig hdandelse i vard-
Sverige och en inte helt okomplicerad process for ett
vardlag. Vi dividerar om lokalstddning, nya och gamla
sangar och inkép av soffor. Fragestallningarna tangerar
desedvanligavid lagenhetsbyten. Enut, ndstain. Viskulle
dock inte ga ut med nagon information till patienterna
innan alla beslut var klappade och klara och beseglade
med blanka lacksigill. Ingen mening att vacka oro. Sa
vi tassade pa lite i ullstrumporna, avhandlade fér- och
nackdelar med det geografiska laget dver morgonkaffet
i personalrummet, nagra laste platsannonser och andra
tagtidtabellerna.

| denna svdvande kénsla av translokation slas jag av en
tanke.

Vadan detta hysch-hysch?

Beslutet att inte yppa ett ord. Att invanta samstammighet
i alla kanaler och fa servera ett fait accompli. Genomtankt
och férnuftigt. Tyckte vi och kdnde oss ansvarsfulla och
kloka.

Hohoho! skrattade jultomten i sitt fluffiga silverskagg, lika
hégt kunde vi ha skrattat at var egen naivitet.

Foljande dag fragade en av mina patienter: “Tror du att jag
blir utskriven fére flytten?”

Hohoho! skrattade tomten i sitt skagg at var enfald.
Trodde vi att informationen inte skulle sippra ut?

Funderingarna kring journaler och tillhandahallanden av
desamma gora aterigen nagra kullerbyttor i min pannlob.

Bordet finnas saker som vi skall ha kinnedom om, men inte
vara patienter?

Fundera pa det.

Det kanske skulle kunna vara resonemang och
dokumentation av typen:

"Vardintygsbedémning kan komma att bli aktuell om (...)"
"Bor ej forskrivas beroendeframkallande lédkemedel...”
"Misstanke om att patienten inte tar ordinerad farmaka...”
"Differentialdiagnoser: obstipation, pancreascancer...”

Finns det olamplig information? Eller saker som patienterna
kan uppleva krankande?

Sa som vi anvander journalen idag, ja mdjligen. Ibland
ar journaltexten en radda halvt om halvt ogenomtéankta
hypoteser och pastdenden, som om vi visste. Men vem har

sagt att vi maste anvanda journalen sa?

Ni vet och jag vet att ibland blir dessa ogenomtankta
hypoteser och pastaenden sanningar, bara genom att de
upprepas ar for ar.

Och det, mina vanner, tror jag ar betydligt farligare an att
en hypotes vars underbyggnad ar for otillracklig for att
den skall ga att motivera far vanta ett tag innan den fasts i
journalprosa.

Oro vacks genom att inte veta. Vi oroar oss mer fér ebola
an for trafikdéd eller sjalvmord. Vilket var nu vanligast i
Sverige..?

Jag sdger det igen, |3t oss tdnka om! Lat oss slappa vart
auktoritdra tag om journalen och sluta klamra oss fast vid
den som férlista sjéfarare kring en vrakdel. Lat oss istallet
se den som ett redskap i kommunikation MED patienterna.
Och inte minst, |at den bli ett verktyg for att géra varden
mer jamlik!

Birgitta Rydberg (FP) sdger sahar:

Jag germig inte forran allastockholmare som vill far tillgang
till sin egen journal och kan kommunicera med varden via
natet. Men jag vill vara tydlig med en sak: e-tjdnsterna
kommer att bli obligatoriska fér varden — men aldrig for
patienterna. Telefon och fysiska méten ska alltid finnas.

Val rutet, Birgitta!

Men sluta dalta. Vaga stélla krav pa patienterna ocksa,
inte for att de ar patienter utan for att de ar MANNISKOR.
Skriver jag brev till min lokala kommunpolitiker och fragar
om parkeringsavgiften vid dagiset Solrosen skall hdjas
under ar 2016 lar jag fa vanta pa svar. Min fraga ar helt
enkelt inte hdgprioriterad. Om jag mailar min huslakare pa
fredag kvall och ber om svar pa blodproverna fér mitt Padi
Open Water Diver-certifikat, sa kanske jag inte skall férvanta
mig respons i form av scannade provsvar med kommentar
pa mandag morgon. Daremot, om blodproverna antyder
att jag tar till flaskan varje fredag och lérdag (och tisdag,
onsdag och torsdag), da ar det nog snarast halsosamt att
jag far veta att det ar det huslidkaren tror.

Journal pa natet, ja absolut! Jag ma vara din ldkare och
du min patient, men vi ar tva likvardiga manniskor och
informationen mellan oss behdver inte héllas hemlig. Fér
var och en ett personligt ansvar.

Hanna Edberg
Overlakare
Norra Stockholms Psykiatri och Rattspsykiatri Vard Stockholm

Del ett av Hanna Edbergs journal-pa-natet-funderingar
finns pa sidan 8, nummer 1/2014 (redaktionens anmérkning)
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Falska minnen?

Hannes Rastams bok om rattsskandalen kring Thomas Quick
har pa goda grunder vackt stor uppmarksamhet.

Bland det som &r uppenbart ar att vad Thomas Quick &n
ma vara skyldig till, & hanteringen av fallet ett sallsynt
sammelsurium av inkompetens - juridiskt, polisidart och
psykologiskt.

Det som far mig att reagera ar att alla lagger skulden pa
psykologer och "vilda” psykoanalytikern Margit Norell.

Sa oavsett om en ohelig allians av mer eller mindre
inkompetenta psykoterapihandledare, minnesexperter,
aklagare och polisutredare alla har fullt upp med att tvatta
sina hander, ar det angelaget att granska det medicinska
ansvaret i malet.

Anledningen till att detta &r viktigt ar att det ar en klar
mojlighet att rattspsykiatrin har anvant farmakologisk tortyr
vid viktiga tidpunkter i férloppet. Vad jag syftar till &r att
det forefaller tydligt att TQ var extremt abstinent nar han
"mindes” sina fasansfulla brott, och att han belénades med
héga doser beroendebildande ldkemedel nar han astadkom
onskade erkdnnanden. Bensodiazepiner dr bland de mest
vanebildande lakemedel som finns, och abstinenserna ar
fruktansvarda. Att de ar tillatna beror pa att de kan vara till
god hjélp i akuta situationer; dar blir inte bieffekterna i form
av beroendeutveckling av nagon betydelse.

| februari 2014 hade Centrum fér psykiatriforskning pa
Karolinska Institutet anordnat en presentation om 1,5 timmar
dar enligt uppgift de viktigaste faktorerna kring malet skulle
diskuteras, infér 400 férvantansfulla dhoérare som verkligen
ville veta hur det var med falska minnesbilder. Journalisten
Dan Josefsson var huvudnumret. Han menar att det finns
manga psykoterapeuter som tror att de flesta psykiska besvar
beror pa «borttrdngda minnen» av traumatiska upplevelser.
Jag vet inte om det &r sa; men daremot vet jag att amnesi
for traumatiska upplevelser - som kan vara fullstandig eller
partiell - ar vanligt férekommande.

Centrum fér psykiatriforsknings sammandragning, som
visserligen var kostnadsfri fér deltagarna, men inte fér
skattebetalarna, bidrog inte till att upplysa den bildade
allmanheten eller de psykologer eller psykiatrer som deltog
nagot vidare angaende forskningslaget.

En professor pratade om att psykoterapi kunde ha
biverkningar, Dan Josefsson attackerade de redan
utpekade, en barnpsykiater papekade att man skulle vara
forsiktig med att tro pa vad manniskor berattade. En inkallad
Harvardprofessor, Ralph McNally, visade att man kunde
hitta méanniskor som uppgav att de hade varit bortférda
av utomjordingar och visade samma kroppsliga reaktioner
som verkliga offer for traumatiska handelser. Detta inslag
hade ett bra underhallningsvéarde, men antalet deltagare i
undersdkningen var lite lagt for att rattfardiga slutsatserna
ur statistisk synpunkt.

Som sagt, alla inblandade i Thomas Quick-skandalen har
god anledning att granska sig sjélva, sin professionalism och
sina bevekelsegrunder. Ingen diskussion om detta.

Det som fattas i media- och myndighetsgranskningen ar
som sagt om det har férekommit en sofistikerad tortyr med
lakemedel, for att framkalla bekénnelser. Och de ansvariga
lakarnas roll. Det ar namligen lékarna som ansvarar for
behandlingen av patienter, &ven inom rattspsykiatrin.
Inte psykoterapihandledare och inte olika experter utan
behandlingsansvar.

Vad som ocksa &r stallt utom diskussion ar att personer med
traumatiska upplevelser kan fa minnesforlust, helt eller delvis

e att svara stérningar i anknytningen - den trygga
férankringen hos féréaldrarna ar kopplade till att
individer |attare rakar ut fér dvergrepp och kan utveckla
fragmenterade minnesbilder

e att personer kan ljuga for att fa uppméarksamhet

e att minnesfunktionen &r mycket komplicerat och att
det ar mgjligt att personer kan komma i hag banala
handelser om de ar plausibla

e att framgangsrik behandling av traumatisk stress
kan innebdra att omvandla stindigt stérande
situationsminnen till sjalvbiografiska minnesbilder, som
inte upplevs som hotande har och nu.

Darfor ar mediernas fokus pa Thomas Quick-affaren helt
katastrofal ur offerperspektivet, eftersom slutsatsen latt
blir att traumatiska minnen ar pahittade eller framkallade av
oseridsa psykoterapeuter, som inte vet vad de sysslar med,
etc.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2014 63



Det finns mycket mer kunskap kring detta &n vad som
framgar av media, i synnerhet hur man skall férhalla sig till
patienters beréattelser i psykoterapi. patienters berattelser i
psykoterapi.

Diskussionen huruvida man kan lita pa minnen av traumatiska
héndelser ar mer an hundra ar gammal och tamligen
infekterad.

Men i nyare tid finns det ett intressant rattsfall i USA.

Under 1980-talet hade forskning visat att de gamla
beskrivningarna av psykiska storningar efter trauma stamde
empiriskt. Det fanns fog for att till exempel traumatisk stress
hos soldater kunde ge upphov till specifika och tydliga
sjukdomsbilder. Traumatiska upplevelser i nartid ger utan
tvekan upphov till manga fall av PTSD eller andra psykiska
stérningar. Historiskt sett fanns dessutom iakttagelser att
barndomstrauma kan ge upphov till hysteri. | dag vet man
att "hysteriska” symptom ar relaterade till traumatiska
upplevelser i barndomen. | dag anvands terminologin
dissociation for att beskriva dessa trauma-relaterade
symptom.

Under 1980-talet fann en barnpsykiater i USA att individer
som tycktes lida av en speciell form av manodepressiv
sjukdom i sjélva verket hade flera delpersonligheter som
vaxlade okontrollerat. Han uppfattade och beskrev dessa
individer som "multipla personligheter” som &ar den svaraste
och mest extrema formen av dissociativ stdrning.

Under 1990-talet skrev en psykiater, Bennett Braun, med
flera, en artikel i en mycket ansedd psykiatrisk tidskrift.
| denna artikel beskrev férfattarna férbluffade hur de
hade traffat pa ett antal fall av personer med dissociativa
stérningar med vissa gemensamma drag. Alla fallen hade
beskrivit upplevelser av hur de som sma barn hade upplevt
besynnerliga handelser som retrospektivt tedde sig som
rituella Sévergrepp, med barn som dédades och andra
skrammande inslag.

Nagot ar senare stamde en av Brauns patienter sin pappa
i domstol. Fadern démdes till ett stort skadestand for att
ha forgripit sig pa dottern. | nasta steg stamde fadern
dr. Braun for att ha hypnotiserat dottern sa hon "kom
ihdg falska minnesbilder av Svergrepp”. Bennett Braun
domdes till ett rekordstort skadestand och férlorade
samtidigt sin legitimation. Han tillboringade de nasta 20
aren som mentalskdtare inom aldringsvard, men aterfick sin
legitimation nyligen.

Handelsenleddetillenskramdtystnadbland psykoterapeuter
vad galler dissociativa stérningar. | malet mot Bennett Braun
var ett expertvittne Elizabeth Loftus, som sedermera var
med och grundade "False Memory Society”.

Det har snart gatt 20 ar sedan rattegangen, men den
har fortfarande fdljdverkningar. Till exempel i Sverige
dar man pekar pa Thomas Quick-skandalen fér att hota
psykoterapeuter att tro att de gor fel om de lyssnar pa sina
patienters minnen.

Att man tror att alla minnesbilder som framkommer under
psykoterapi nédvandigtvis ar falska.

Under tiden har det hant mycket, som inte lyfts fram i
debatten.

Till exempel har en studie utférd av Vincent Felitti (UCS)
och Robert Anda (CDC) gjort uppfdljningar under 20 ar
som har visat att barndomstrauma, bland annat sexuella
dvergrepp, ar forknippade med en massiv 6verdddlighet
och dversjuklighet i alla diagnoser, inte enbart sjdlvmord och
missbruk, men ocksa till exempel 12 autoimmunsjukdomar
och mycket annat.

Man har kartlagt férekomsten av barndomstrauma och
vanvard vid svara psykiska sjukdomar och visat starka
samband.

Lat oss nu stalla fragan vilka intressen som kan finnas bakom
att ifragasdtta sambandet mellan &vergrepp mot barn
och psykisk sjukdom? Férnekandet av det uppenbara ar
katastrofal; sjukdomsbérdan av évergrepp mot manniskor
innebar en stor samhallskostnad.

Ju tidigare, ju varre konsekvenser av 6vergrepp. Ingen har
analyserat vad omsorgssvikt och dvergrepp mot barn kostar
i Sverige i dag och hur manga ménniskor som ar tvungna att
soka psykiatrisk vard - som inte hjalper utan traumakunskap
hos behandlingspersonalen.

Det ar viktigt att utbilda psykiatrisk behandlingspersonal om
konsekvenserna av tidiga traumatiska upplevelser. Det ar
viktigt att forsta komplexiteten i fragorna.

Hans Peter Sondergaard

Docent vid institutionen for klinisk neurovetenskap, Kl

Leg psykoterapeut, specialist i psykiatri, dverldkare vid
Kris- och traumacentrum AB, tidigare centrum fér tortyr- och
traumaskadade, Stockholm
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Goda levnadsvanor i psykiatrin!

Projektet med goda levnadsvanor for alla delar av hélso-
och sjukvarden, ingen ndmnd, ingen glémd, gar mot sitt
slut. Den stora nationella satsning som implementeringen
av Riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder har varit
sedan 2012, ska nu knytas ihop, avslutas och rapporteras.

Goda levnadsvanor i psykiatrin! Sa kaxigt valde jag att
kalla den forelasning pa Bok- och biblioteksmassan i
Goteborg, som jag med kort varsel blev ombedd att halla.
Det var Region Varmland som fick en lucka i programmet
och vi fran psykiatrin i LIV var “grannar” pa Bok- och
Biblioteksmassan och simsalabim uppstod ett samarbete. Vi
fran projektet Béattre levnadsvanor var i var tur en del i ett
samarbete, dar 6 organisationer delar pa en monter under
rubriken: Psykisk halsa genom livet.

Jag har haft férmanen att vara en del av det under nagra ar
och tog nu "med mig” psykiatrin och vart projekt, forstas
med ledningens godkénnande. Vi var fem personer, alla
aktiva i Battre levnadsvanor, jag som projektledare och de
andra som levnadsvaneombud p& Oppenvarden i Karlstad,
som tillbringade fyra dagar i olika portioner i Goteborg.

Méssan &r ju ett riktigt stort event och antalet besdkare
touchade 100 000. For en bokalskare ar det ett riktigt

eldorado férstas. Nu var vi som jobbade tillsammans i
montern, mahanda lite udda faglar i sammanhanget. Visalde
eller promotade inte bécker utan en harligt brokig uppsjé
av olika projekt och engagemang som alla stravar mot en
battre psykisk héalsa fér manga. Férutom vi sjélva, sa var
det Vasterbottens lans landsting, tva projekt som har sin
bas i SKL, temagruppen Psykisk hélsa fran Halsoframjande
sjukvard och Svenska Psykiatriska Féreningen. Tillsammans
hade vi mycket att bjuda pa och manga kom till montern
for att fraga, for att beratta eller férstas for att ta sig en
liten godis, penna och sist men inte minst tévla om de fina
bokpriser vi lottade ut.

Hur blev det da?

Ar det nu verklighet med goda levnadsvanor i psykiatrin i
Véarmland? Har det mérkts &nnu att manga medarbetare i
psykiatrin férkovrat sig kring hur vi rader vara patienter kring
mat, motion, rokstopp och rad om att inte dricka sa mycket
alkohol? Saval i Varmland som i hela landet?

Vi vet inte 8nnu, men snart ska vi i psykiatrin i Varmland
bérja méta och kika i journaler om raden om levnadsvanor
dkat! Nagot satt att méta detta i hela landet forfogar vi
inte dver, men férhoppningsvis sa kommer det att speglas
i den slutrapport som vi sjélva skriver, och i den som alla
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de ingaende sektionerna i Svenska Lakaresallskapets
Levnadsvaneprojekt kommer att sammanstéalla och sist
men inte minst den sammanstéllning som var egentliga
uppdragsgivare Socialstyrelsen genomfér.

In i kaklet

Vi i vart delprojekt i psykiatrin fortséatter anda in i kaklet
med hela tre landsting att besdka och féreldsa i och en
Riksstdmma att bade bevaka och leverera pa!

Sa Levnadsvaneprojektet som helhet gar mot sitt slut
och om och i sa fall hur arbetet kommer att fortsatta ar i
skrivande stund inte helt fardigt. Men att det maste bli ett
fortsatt arbete pa bred front tvivlar nog ingen pa langre.
Den psykiatriskt sjuke patientens somatiska halsa per se och
kroppens bidrag till en battre psykisk hélsa &r en sjélvklar del
av vart arbete i psykiatrin.

Kontakta oss

Sa passa pa att kontakta oss for fragor eller kanske for att
beratta om vad som pagar pa din avdelning eller din klinik!
Hur ni jobbar med levnadsvanor "hemma hos er”! Nar nésta
nummer av Svensk Psykiatri kommer ut &r projektet slut, men
vi hoppas pa att fa publicera en avslutande artikel.

Vid tangentbordet: Jill Taube,
projektledare

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2014 67



Den svenska psykiatriska féreningen ansluter sig till
European Psychiatric Association
(Europeiska Psykiatriska Féreningen)

Den Europeiska Psykiatriska Féreningen (EPA) bildades 1983 ~ Grekland, Ungern, Irland, Israel, Italien, Lettland, Litauen,
i Strasbourg av franska och tysksprakiga kollegor fér att 31 ~ Malta, Nederldnderna, Norge, Polen, Portugal, Ruménien,
ar senare, ar 2014, bli den stérsta europeiska psykiatriska ~ Ryssland, Serbien, Slovakien, Slovenien, Spanien, Schweiz,
foreningen med aktiva enskilda medlemmar i 81 linder  Turkiet, Ukraina, Storbritannien) som representerar &ver
och 36 medlemsféreningar ifran 33 linder (Osterrike, 77 000 europeiska psykiatriker. Sverige ansluter sig fran
Azerbajdzjan, Vitryssland, Belgien, Bosnien-Hercegovina,  forsta januari 2015.

Kroatien, Tjeckien, Danmark, Finland, Frankrike, Tyskland,

November 2014

EPA has
36 National Soci Members_

from 33 countries, ‘ p
representing over 77,000
psychiatrists :

Austria Lithuania

Azerbaijan  Malta

Belarus Netherlands

Belgium Norway

Bosnia-Herz. poland

Croatia Portugal

CzechRep.  Romania

Denmark Russia ’i
Finland Serbia

France Slovakia w

Germany Slovenia [« ] "
Greece Spain ' '
Hungary Sweden (intention

Ireland Switzerland &

Israel Turkey

Italy Ukraine

Latvia UK

Karta med psykiatriska féreningar
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Fjorton presidenter har sedan 1983 kraftfullt bidragit till att organisationen &r mangfacetterad och representerar alla inriktninga

inom psykiatrisk forskning, utbildning och klinisk verksamhet.

Foreningens &vergripande mal &r att genom forskning,
utbildning och samarbete mellan lander férbattra psykiatrin
i Europa.

Kommittéer verksamma i EPA arbetar med utbildningsfragor
for unga psykiatriker och kliniskt verksamma, etiska fragor,
utformning av riktlinjer och rekommendationer fér vard
och behandling samt utveckling av natverksarbete med
europeiska och utomeuropeiska organisationer. Ledande
experter bade inom teoretisk och inom klinisk psykiatrisk
forskning ar verksamma inom EPAs tjugo vetenskapliga
sektioner.

Varje ar organiseras en kongress, senast i Miinchen 2014,
innan dess i Nice 2013 (30-arsjubileumskongress) och den
narmsta kommande kongressen organiseras i Wien 28-31
mars 2015. http://www.epa-congress.org/

Medlemmar i den europeiska psykiatriska féreningen
kan ansdka om resestipendier till arliga kongresser, om
forskningspriser och deltagande i arliga sommarskolor.
Nationella psykiatriska foreningar kan ocksa fa bidrag till
att med ekonomiskt stéd fran EPA bjuda in framstaende
europeiska experter till arliga nationella sammankomster.

Varje medlem och varje nationell psykiatrisk forening har
majlighet att gora sin rést hérd genom talrika kanaler inom
EPA.

Som nationell psykiatrisk férening blir man en del av det
stoérsta europeiska natverket och bidrar till utveckling av
framtidens psykiatri i Europa.

Danuta Wasserman

President for European Psychiatric Association

Professor i Psykiatri och Suicidologi vid Karolinska Institutet
Chef for Nationellt centrum for suicidforskning och prevention
av psykisk ohilsa (NASP) vid Karolinska Institutet som ar
WHOs samarbetscentrum fér forskning, metodutveckling och
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Gott ledarskap ar en avgérande faktor for, inte bara fér
en verksamhetsfunktion, utan ocksa fér medarbetarnas
psykiska halsa. Ledarskapsutbildning ar ett viktigt
instrument for att framja detta goda ledarskap.
Ledarskapsutbildning ar ocksa en ekonomisk faktor och
omsatter globalt mellan 36 och 60 miljarder USA-dollar -
arligen. Trots detta finns fa vetenskapliga utvarderingar
av hég kvalitet.

Julia Romanowska, med bakgrund bland annat som musiker
och IT-konsult, disputerade i oktober 2014 pa Karolinska
Institutet pa avhandlingen Improving Leadership Through
the Power of Words and Music, en unik kontrollerad,
randomiserad studie. Effekterna av en konstnérligt upplagd
ledarskapsutbildning jamférdes med en konventionell
utbildning. Bada utbildningarna hade samma &vergripande
mal, var lika langa och likartat upplagda betraffande
utbildningsform. De |6pte 6ver ett ar med 12 seminarier om
vardera 3 timmar. Samtliga femtio kursdeltagare fick delta i
enintroduktionsutbildning i ledarskap fére randomiseringen
for att fa en gemensam "base-line”.

Femtio kursdeltagare matchades och randomiserades.
Varje kursdeltagare fick valja ut fyra understéllda
medarbetare som ocksa skulle inga i studien. Data samlades
férutom fore kursstarten och vid dess avslutning ocksd 9
manader efter avslutad utbildning. Saval kursdeltagares
som medarbetares psykiska hélsa och férmaga till
stresshantering bedémdes via validerade sjélvsvarstest.
Katabola och anabola hormonnivaer bedémdes via kortisol
och DHEA-S. Kursdeltagarna fick bland annat skatta sin egen
sjélvbild och bedéma sin egen tendens till Lat-ga (Laissez-
faire)-beteende, den enligt forskningen mest destruktiva
ledarstilen. Den praglas av oférmaga att ta nédvandiga
beslut och passivitet i konfliktsituationer. Medarbetarna
fick ocksa skatta sin ledare i dessa avseenden fére och efter
utbildningen.

Aktuell avhandling

Konsten utmanar makten

Vid utvarderingen visade det sig att kursdeltagarna i den
konstnarligt upplagda utbildningen utvisade signifikant
lagre mental symtombelastning och stressniva vilket
ocksa géllde deras medarbetare. Signifikanta férandringar
aterfanns for DHEA-S dock inte fér kortisol. Ledarnas
beddmning av sig sjédlva som ledare narmades sig deras
anstélldas bedémning av dem och deras sjalvéverskattning
minskade.

Utvecklingen for kursdeltagare och deras medarbetare i
den konventionella utbildningsgruppen gick at motsatt hall.
Jamfért med forhallandenai gruppen fére utbildningen steg
deras symtom och stressniva. Skillnaden mellan ledarnas
sjalvskattning och deras medarbetares skattning av dem
okade signifikant. Mot detta kan da stéllas kursdeltagarnas
egen utvardering av kursen som positiv och givande!

Den konventionella utbildningen vilade pa féreldsningar
och litteratur vad galler relevanta teorier om organisationer,
grupper och individer, ledarskapsteori och beslut, metodik
att hantera problemsituationer samt gruppdiskussioner
med presentation av kursdeltagarnas egna
ledarskapsdilemman. Kursdeltagarna fick en "verktygslada”
med kommunikationstekniker fér problemhantering. Deras
sjélvbild och sjalvfértroende starktes i émsesidigt stédjande
diskussioner liksom évertygelse om de egna |&sningarnas
fortjanster. Overskattning av den egna férmagan och tilltron
till fardiga Iésningar presenterad genom instrumentella
tekniker kunde vara en férklaring till att ledarens egen
och medarbetarnas bild av vederbérande gar isar -
ledaren skattar sig sjalv mer positivt efter utbildningen
och medarbetarna skattar sin ledare mer negativt. Detta
avstand kan kopplas till ett arbetsklimat som beframjar
stress och mental ohalsa.

Kursdeltagarnas utveckling i den konstnérliga utbildningen
gick at motsatt hall, medarbetarna upplevde att deras
ledare blev mer ansvarstagande, modigare och beredda att
"sta upp” mer i stressande situationer snarare an att forlita
sig pa "redskap”.
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Hur var da den konstnérliga utbildningen upplagd och kan
dess upplaggning férklara skillnaderna mellan grupperna?
Kursens teoretiska fundament utgjordes av en integration
av konstnarliga, estetiska och etiska element. Deltagarna
stalldes infor av skaddespelare framforda kraftfulla
presentationer av texter bestdende av korta stycken av
poesi, prosa eller dokumentar karaktar interfolierade av
korta musikstycken som kunde matcha eller "motsédga”
texterna - ett fragmenterat, snabbt skiftande fléde saval
vad géllde form som innehall. Texterna hade ofta existentiell
karaktér och speglade katastrofer, mansklig destruktivitet
och ondska saval som mansklig storhet och oegennytta.

Efter presentationen foljde ett gruppsamtal. Kursledningen
initierade aldrig fokus pa ledarskap. Deltagarna skrev ocksa
"dagbok” under varje session, vilket tillsammans med utvalda
djupintervjuer utgjorde basen fér avhandlingens kvalitativa
del i vilken kursdeltagarnas upplevelser tydliggjordes och
analyserades.

Férestallningarna upplevdes till en bérjan som pafrestande,
férvirrande med djupgripande emotionell paverkan - det
gick inte att "komma undan”. S& smaningom ledde de till
eftertdnksamhet, sjélvprévning och i manga fall en radikal

omprévning bade av sjalvbilden och synen pa andra infér
tillvarons storslagenhet och maénniskans komplexitet. Det
egna sjalvet sattes i ett stdérre sammanhang som manade
till 6dmjukhet infér ledarskapet med en férskjutning fran
utévande av makt till tagande av ansvar - fér sig sjélv sina
medarbetare och sitt féretag. Ledarskapet kom mer att
drivas av inre dvertygelse av etisk karaktér an “strategi” och
"hantering”.

Replikationsstudier krévs for att bekrafta fynden att den
konstnarligt upplagda utbildningen minskar tendensen
till negativt ledarskap medan den konventionella &kar
denna tendens — i kontrast till kursdeltagarnas positiva
kursutvardering. Studien vécker tankar kring ledarskap och
den risk for ledarens sjalvbedrageri som forefaller ligga i
maktutévningens dynamik, liksom konstens férmaga att
initiera djupgaende sjalvprovning.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Foto: Shutterstock/alphaspirit
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Standigt aktuell

Detharsinavanskligheterattrecensera Lennart Wetterbergs
bok Psykiatri i fickformat. Vad jag &n skriver finns det en risk
att det kan vara inaktuellt. Boken publiceras genom POD,
print on demand. Ingen "utgava” behdver vara den andra
riktigt lik da den kontinuerligt uppdateras av foérfattaren.
Inaktuella uppgifter tas bort och ny information laggs till.
Den upplaga jag fick i min hand i varas ar daterad 2013,
vilket ar den sjunde upplagan.

Kan ha sin plats i bakfickan

Titeln trogen har boken ett formatsom gér att den verkligen
gar ner i fickan. Den riktar sig till professionella som i arbetet
kan méta manniskor med psykiatrisk problematik, men gér
nog mest nytta i handerna pa dem som har viss psykiatrisk
forkunskap. Forfattaren vander sig dock till en stdrre
lasekrets. Ibland kan man férestélla sig lasaren som en AT-
lakare som bladdrar sig fram till 6kad klarhet i mangfalden
av mojligheter under ett jourpass. | vissa stycken finns ett
i mitt tycke sympatiskt direkt tilltal till lasaren av typen “i
sadana har situationer ar det sarskilt viktigt att du ténker
pa att...” Sjalv tycks forfattaren med sitt engagemang vara
narvarande, om inte i, s& dock alldeles bakom sin text som
ar val genomténkt och disponerad utifrdn vad man kan ha
behov av att "ha i bakfickan” nar man stélls infor psykiatrisk
problematik i sin vardag.

Det nédvandigaste om "allting”

Urvalet avinnehall préglas av den kunskap som kan behdvas
i nuet, nagot som lamnar aspekter av mer filosofisk,
ideologisk och utvecklingspsykologisk natur darhan. Har
finns inga fallbeskrivningar och man méter i texten knappast
"manniskor” utan just “fall”. ABC fér anamnes, status,
anvandning av skattningsformular presenteras komprimerat.
Beskrivning och behandling av psykiatriska tillstdnd rymmer
naturligt nog fa 6verraskningar eftersom den ska halla sig
till "core knowledge” - koncist och &verskadligt. Organiska
tillstand, inte minst degenerativa tillstdnd och syndrom,
penetreras férhallandevis ingdende. | sin beskrivning av
DSM-5 pekar forfattaren pa att stérre hansyn tagits till
differentialdiagnoser, tidsférlopp och allvarlighetsgrad &n i
tidigare upplagor.

BOKRECENSION

Psykiatri i fickformat

Lennart Wetterberg
Print om demand, 2013

For framtiden

Forfattaren presenterar ocksa synpunkter pa diagnosférslag
och matmetoder som behdver forbattras i nasta DSM-
upplaga. Det galler bland annat alternativa modeller
for att diagnosticera personlighetsstérningar, battre
skattningsskalor fér beddémning av svarighetsgrad av
symtom vid psykossjukdom och langsamt insattande
psykostillstand. Han efterlyser ocksa beskrivning av psykiska
stérningar pa grund av OSverdriven internetanvandning,
instrument for att ratt kunna bedéma patienters varderingar
och antaganden i ett globalt socio-kulturellt perspektiv.

Anvandbar kringkunskap

Boken rymmer i forhallande till sitt omfang pa 250 sidor
narmast osannolikt mycket information inte minst om etik,
lagar och regelverk, savédl svenska som internationella.
Boken har ocksa en ordlista med foérklaringar som rymmer
mer &n 600 begreppsdefinitioner och kondenserade
pionjarportratt vilket avspeglar spannvidden i forfattarens
referensram samt ambitionen att verkligen na sin lasekrets
och underlatta fér denna. Har finns sdledes en mangd
relevant "kringinformation” som inte aterfinns i nagra
andra bocker om psykiatri, information som bade kan
vara mycket anvandbar och inte helt latt atkomlig, till
exempel anvdndningen av Bibliotekstjanst och Internet for
information och kommunikation samt internetadresser till
relevanta myndigheter och organisationer. Detta forstarker
intrycket av en mycket anvandbar skrift som ar bade
"gammeldags” och "hypermodern” samtidigt.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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BOKRECENSION

Heureka?

Psykisk ohalsa &kar bland ungdomar. Behovet av
specialistinsatser oSkar fér att hjalpa maéanniskor med
psykiska problem och symtom som sanker deras
livskvalitet, patagligt eller katastrofalt. Det gér ddremot
inte resurserna i psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri
i samma man. Att patienter trots allt inte méarker mer av
detta an de gor kan bero pa att personalen far ta pa sig allt
tyngre bérdor. Kan den planerade utbyggnaden av férsta
linjen |&sa dessa problem och i sa fall genom vilken typ av
insats med vilken typ av personal? Skulle internetbaserad
psykologisk behandling kunna vara en del av I6sningen?

Mycket tyder pa det om man far tro férfattarna till
Internetbaseradpsykologiskbehandling. Evidens, indikation
och praktiskt genomférande. De har goda argument. Trots
att internetbaserad psykologisk behandling inte ens ar
tjugo ar gammal tyder utvarderingsforskningen pa att
i stort sett alla tillstdnd som svarar val pa "klassisk” KBT
ocksa kan behandlas éver natet. Behandlingskapaciteten
kan dessutom vara fyra ganger stérre per behandlare.

Hur gar det till?

Forfattarna beskriver steg for steg det tillvagagangssatt
i utbudet av internetmetodik som &r vanligast i Sverige.
Stor vikt laggas har vid diagnostiken som helst bér ske
inom ramen for ett personligt sammantraffande, majligen
via telefon eller Skype. Behandlingen ar baserad pa 10-
12 fasta moduler vilket gor det mycket svart att "byta
spar”. Modulerna innehaller psykoedukation, kartlaggning
av aktuella problem, malformulering, planering och
genomférande av beteendeférandring samt plan fér
vidmakthéllande och fortsatt férbattring. Dessutom
ingadr formulering av hemuppgifter samt arbetsblad
fér registrering. Patienterna tar sig an uppgifterna, till
exempel att utsatta sig for viss exponering och mailar
erfarenheterna till terapeuten som ger stdd, aterkoppling
och kommentarer. Hemarbetet ska ha genomférts i
rimlig utstrackning innan terapeuten mailar nasta modul.
Sammanlagd textmassa for modulerna dr100-200 sidor.
Hur arbetet laggs upp och genomférs tydliggérs i boken
genom ett antal exempel pa maildialoger.

Internetbaserad psykologisk behandling.
Evidens, indikation och praktiskt
genomforande

Erik Hedman, Per Carlbring, Brjann Ljétsson,

Gerhard Andersson
Natru och Kultur, 2014

Arbetsalliansen bygger i stor utstrackning pa att patienten
upplever den av behandlaren férmedlade informationen
om metod och tillvdgagangssatt som trovardig och
meningsfull. | boken gérs en noggrann genomgang av
tekniska forutsattningar och datasdkerhet liksom av
juridiska aspekter pa kommunikationsformen.

Hur gar det?

Forfattarna gor i bokens senare del en genomgang
av behandlingsmetodik och behandlingsresultat fér
depression, olika angestsyndrom samt medicinska
sjukdomstillstand, dels sddana dar psykologiska faktorer
kan bidra till tillstandet, dels sddana dar bemastrandet av
lidandet kan forbattras. Depression forefaller svara bra pa
olika internetprogram, bland annat pa ett PDT-baserat.
KBT-baserade program visar goda resultat for behandling
av panikangest, social fobi och fér depressionsprofylax.
Vad galler PTSD, GAD och hélsoangest ar antalet studier
inte s3 manga men resultaten ar goda.

| ett internationellt perspektiv foérefaller faltet oppet
for experimenterade med hur arbetsformen ska kunna
anvandas optimalt under olika omstandigheter till exempel
vad galler hur man kan kombinera kontakt &ver natet
med mer traditionella former for tids-rumskontakt mellan
behandlare och patient.

Alla behandlare lyckas lika bra

Man anser att behandlingarna ska kunna utféras av
legitimerade psykologer, socionomer och personal med
psykoterapeutisk grundutbildning. | de flesta terapiformer
tycks det finnas klar variation mellan hur vél olika terapeuter
lyckas, men inte i denna i internetterapi. Alla behandlare
tycks fa lika bra resultat aven om ovana behandlare far ta
mer tid pa sig, vilket delvis férklaras av programmens grad
av struktur. Om metaforen tillats, férefaller det mig lattare
att lara sig att kora sparvagn an taxi i den psykiatriska
"storstadsdjungeln”!
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Svenska forskare ligger langt framme bade vad géller
utvérderingsstudier och utveckling av behandlingsprogram.
Man hoppas att &ven andra terapiformer dn de KBT-
baserade ska kunna dra nytta av saval mgjligheter att
strukturera och fokusera sina behandlingsprogram, inte
minst vad géller utvérdering saval under processens gang
som efter avslutad terapi samt ta tillvara méjligheterna att
integrera internetpotentialen i vardagsbehandlingen.

Resurser kan frigéras fér mer komplex behandling

Det forefaller som om internetbaserad psykologisk
behandling haller pa att delvis rita om kartan vad galler
behandlingsutbud inom psykiatrin. Men dven behandlingar
som uppvisar héga effektstorlekar botar inte mer &n en del
av patienterna och exklusionskriterier sallar bort patienter.
Urvalskriterier fér vilka patienter i den psykiatriska vardagen
som ska erbjudas olika tillvdgagangssatt behéver utvecklas.

Forfattarna har ett sympatiskt tilltal och a&r noga med att

inte bara redovisa fordelar utan ocksd begrénsningar i
de redovisade metoderna, med en Sppenhet fér andra
metoders potential. Boken &r enligt min mening mycket
valkommen i ett val sorterat psykiatriskt/psykoterapeutiskt
bibliotek da patienter ofta &r initierade angaende olika
terapiformer. Manga har kanske inte behov av det
traditionella samtalsrummets potential fér néra kontakt, och
exklusiv sekretess.

Farhagor? Att de resurser som inte frigors alls dvervéagande
visar sig komma patienter med komplex problematik till
godo. Att problematiseringen av bemastrandeteknologins
ovederséagliga — och viktiga - foérdelar inte kommer att dga
rum inom psykiatrin utan snarare utanfor.

Bjorn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Foto: Shutterstock/Peshkova
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Kalendarium

28-30 januari 2015
ST-konferensen
Goteborg
www.slupsykiatri.se

11-13 mars 2015
Svenska Psykiatrikongressen, Géteborg
www.svenskpsykiatri.se

28-31 mars 2015
23rd European Congress of Psychiatry
Wien, Osterrike
www.epa-congress.org/

21-22 april 2015
Svenska BUP-kongressen, Linkdping
www.svenskabupforeningen.se/kalender_2015.html

22-24 april 2015

56th Annual Congress of the SCNP (Scandinavian Col-

lege of Neuropsychopharmacology)
Kopenhamn, Danmark
http://www.scnp.org/

16-20 maj 2015
168th APA Annual Meeting
Toronto, Canada
http://annualmeeting.psychiatry.org/

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

28-31 maj 2015
5th World Congress on ADHD, Glasgow, Skottland
http://www.adhd-congress.org/

14-18 juni 2015
12th World Congress of Biological Psychiatry
Aten, Grekland
http:/mww.wfsbp-congress.org/

20-24 juni 2015
16 th International ESCAP Congress, Madrid, Spanien
www.escap2015.com/

29 augusti-1 september 2015
28th ECNP Congress (European College of
Neuropsychopharmacology)
Amsterdam, Nederlanderna
http://www.ecnp.eu/

20-23 september 2015
31st Nordic Congress of Psychiatry
Kopenhamn, Danmark
http:/mww.ncp2015.dk/

24-26 september 2015
5 th European Conferencce on Schizophrenia Re-
search
Berlin, Tysklannd
http://www.schizophrenianet.eu/
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PORTO BETALT

Tema Skola

s "—"M‘ | SWM
Svenska BUP-kongressen

med huvudtema BUP och Skola, 21-22 april, 2015, Konsert & Kongress i Linkoping

Plenarforeldasare Exempel pa symposier
Ross Greene Oro, radsla och klimat i skolan

- Helping behaviorally changing students

Andra skolan eller polyfarmaci eller bdde och?
Torkel Klingberg
- Hjérnans utveckling och den moderna skolan Elever med inlarningsproblem

Sven Bolte Mobba, mobbas och st bredvid
- Frén diagnos till funktion: autism i DSM-5, ICD-11 & ICF

Utagerande inom slutenvarden
Ata Ghaderi

- Atstérning. Riskfaktorer & effektiv prevention

Posterutstallning

Vi gér en extra satsning pd posterutstéllning! Vetenskapliga arbeten fér ST, doktorander, steg 2-uppsatser samt exempel
pé generella forbattringsarbeten inom Barn-och ungdomspsykiatrin vélkomnas!

OBS! ST-seminarium den 20 april eftermiddag med tema ledarskap.

BOKA in Kongressen i ditt kalendarium redan nu!

Varmt valkomnal!
Elisabeth Kristiansen

sfbup

Svenska Foreningen for Bam- och Ungdomspsykiatri

www.regionostergotland.se C")sterg otland



