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Kénsdysfori och
kdnsskillnader...

... manliga depressioner och danska flickor, bananflugor och
parfymer, intervjuer och vetenskap. Bidragen pa temat Kén
spanner onekligen éver mycket.

Detblev aterigen etttjockt nummer den har gangen, tangerat
rekord i antal sidor. Férutom ovanligt manga temabidrag
finns har debatt, information, recensioner, métesrapporter
och nagra skildringar fran Ostafrika.

Och sist men inte minst:

Programmet till Svenska Psykiatrikongressen 15-17 mars
2017.

Missa inte heller informationen om var Skrivartavling pa
sidan 95 och om Cullbergstipendiet pa allra sista sidan!

Néasta nummer

Enligt FN:s flyktingorgan UNHCR har 65,3 miljoner manniskor
vérlden 6ver tvingats bort fran sina hem. 21,3 miljoner av
dem &r flyktingar, varav dver hélften &r under 18 ar. 162 877
méanniskor sékte asyl i Sverige under 2015. Né&stan alla har
varit med om traumatiska héndelser som krig, tortyr och
flykt under farliga betingelser. Manga lider av psykisk ohalsa
i form av angest, depression och PTSD. Vilka utmaningar
staller detta psykiatrin infér? Hur méter vi dessa manniskors
behov av psykiatriska insatser? Vi fokuserar pa dessa fragor i
vart nasta tema som &r Pa flykt.

Men temat kan som vanligt tolkas pa flera s&tt och vi ar
naturligtvis dppna for andra infallsvinklar.

Redaktionen hoppas att stundande helger ska ge er alla
méjlighet till vila och avkoppling och tid fér forfattande.

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Nya satsningar

Mérkret har lagt sig och &nnu ett arbetsar bérjar ndrma sig
sitt slut. Infor ett nytt ar aterstar reflektion kring det gangna.
Var férening har i likhet med tidigare ar varit aktiv pa en
mangd omraden.

Stor del av féreningens arbete maéarks i form av var
gemensamma kongress, och inte minst i form av denna fina
tidskrift, som i sin nuvarande form fyllde tio ar i ar.

Men foreningen gor sa mycket mer. | linje med var vision
"Helhetssyn och samverkan” arbetar vi konstant med att
bidra till psykiatrins utveckling. Vi har en lang tradition av
samverkan med en mangd aktdrer. Men inget &r sa bra att
det inte kan bli battre.

| &r har vi inlett en satsning med fortbildning for specialister.
Temat diagnostik har intresserat mangder av kollegor,
vilket ar gladjande. Né&sta ar planerar vi att utvidga
fortbildningen med utbildningsdagar i farmakologi och
psykoterapi. Féreningen uppfattar att fortbildningsinsatser
fér specialister &r eftersatt, och vill med detta bidra till en
férbattring.

Kongresser ar ett viktigt forum fér kunskapsutbyte och
férmedling. Tidigare har ldkemedelsindustrin varit en viktig
aktér, men ar nu borta sedan flera ar. Manga kollegor kommer
séllan eller aldrig ivag pa konferens langre. SPF vill bidra
till att fylla detta halrum. Fran och med néasta ar kommer
vi arrangera konferensresor, till en bérjan inom Europa.
Tanken &r att ordna med de flesta arrangemang, och &ven
seminarier for uppfdljning och reflektion. Mer information i
nastkommande nummer.

Vi ser dven ett behov av 6kad samverkan mellan féreningen
och akademien. Ett arbete har pabdrjats for att skapa ett
natverk, vilket ska bidra till kontaktutbyte bland forskare,
men ocksa for att bidra till spridning av forskningsresultat
och 6verféra teori till praktik.

Foreningen satsar pa att bli mer proaktiv i den mediala
debatten. Under hosten fick vi in en debattartikel i Svenska
Dagbladet med férslag pa insatser for att forbattra
psykiatrisk heldygnsvard. Responsen pa artikeln blev
glddjande positiv, med efterféljande forfragningar fran
bland annat Justitieombudsmannen.

Foreningens ekonomi &r god. Detta ger utrymme for att
inrattastipendier. Vibérjaridetlillamed ettskrivarstipendium

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE
Ordforande: Hans-Peter Mofors

(ordforanden@svenskpsykiatri.se)

Vice ordférande: Ullakarin Nyberg
(vice.ordforanden@svenskpsykiatri.se)
Sekreterare: Michael loannou
(sekreteraren@svenskpsykiatri.se)
Skattmastare: Christina Ysander
(skattmastaren@svenskpsykiatri.se)
Vetenskaplig sekreterare: Tuula Wallsten
(vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Facklig sekreterare: Alessandra Hedlund
(facklige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

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

Ledamot: Michael John
(john@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Cecilia Mattisson
(mattisson@svenskpsykiatri.se)
ST-representant: Hanna Spangenberg
(st.representanten@svenskpsykiatri.se)

Kansli: Svenska Psykiatriska Féreningen
851 71 Sundsvall

kanslisten@svenskpsykiatri.se

Hemsida: www.svenskpsykiatri.se

i form av en artikelskrivartavling, med temat "Etikett i motet
med den psykiatriska patienten”, se separat notis. Under
nastkommande verksamhetsar planeras fler stipendier.

Arbetet med hemsidan pagar for fullt. Vi hoppas snart
sjosatta en ny och modern hemsida, med tillhérande ny
féreningslogga och ny grafisk design. Den som véntar pa
nagot gott...

Med bara nagra veckor kvar till jul vill jag tilldnska dig en
trevlig ldsning och férstas en avkopplande ledighet!

Hans-Peter Mofors
Ordférande i SPF
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Kraft att leva...

Sfbups ordférande Lars Joelsson har varit sjuk under hésten
och har bett mig att skriva nagra ord har pa ledarsidan i hans
stélle.

Utoéver de barn och unga som jag tréffar dagligen pa jobbet
traffar jag en hel del barn dven da jag inte jobbar. Jag ar
namligen smabarnsféralder, en intensiv period i livet da det
ar extra allt av allt. Men denna livsuppgift skénker da och
da riktigt stor tacksamhet. Nar jag far folja med ett-aringens
traskande hem fran dagis maste jag sédnka mitt eget tempo
och félja med i upptackandet av vérlden. Hur allting ar
spannande och nytt, hur barnets uppmérksamhet kan skifta
sa snabbt, fran att vara hjartslitande ledsen 6ver att inte
sjalv fa dra vagnen till att plétsligt totalt fokusera pa den
lilla grasuggan som precis klarade sig fran att bli 6verkérd.
Ibland &nskar jag att jag ocksa lattare kunde sldppa misstag
och besvikelser for att bara helt uppta mig av nagot av alla
de sma och stora under som finns runt om kring mig.

Sfbup gar under véren in i ett nytt och utmanande projekt
tillsammans med Svenska Psykiatriska F&reningen och
Lof (Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag) for att
férbattra  suicidprevention och férebygga upprepade
suicidférsok. Projektet kallas Sdker Suicidprevention.

Déd genom sjélvmord berér manga ménniskor i vart land,
bade direkt och indirekt. Orsaken till att ungdomar tar sitt
liv ar komplex. Det saknas tydliga samband mellan enskilda
faktorer och suicidala handlingar. Déaremot vet vi att tidigare
suicidférsok och psykisk ohélsa ar de enskilt viktigaste
riskfaktorerna for fullbordat suicid. Det finns alltsa starka skal
att arbeta intensivt fér att de som &verlever ett suicidférsok
inte ska upprepa férséket. Projektet gar ut pa att skapa
férutsattningar for kliniker att bedriva suicidprevention
genom ett strukturerat arbetssétt och drivs enligt den sa
kallade Séker-modellen vars grundidé &r en icke-normerande
sjalvvérdering, f6ljd av extern granskning, som mynnar utien
overenskommelse om férbattringsatgarder och uppféljning.
Det ar frivilligt och kostnadsfritt fér de kliniker som deltar i
granskningen. Det ska bli roligt att starta upp detta otroligt
viktiga arbete tillsammans med SPF och L&f.

Nar vi som professionella drabbas av att nagon av vara
patienter avlider i suicid &r detta det mest sorgliga som kan
handa. Det &r svart att acceptera och latt att fastna i vad
som kunde gjorts annorlunda. Utifran att vi jobbar med barn
och ungdomar kan man inte lata bli att tdnka pa vem den
personen kunde blivit och allt gott som den hade kunnat fa
vara med om, om vi hade kunnat hjalpa till att sta ut fast livet
just da var sa svart.
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Ordférande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Vice ordférande: Sara Lundqvist
(sara.lundqvist@vgregion.se)

Facklig sekreterare: Beata Backstrém
(beata.backstrom@skane.se)

Kassor: Anne-Katrin Kantzer (anne-katrin.kantzer@
vgregion.se)

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

Medlemsansvarig: Cecilia Gordan

Ledamot: Shiler Hussami (shiler.hussami@nll.se)
Ledamot: Hakan Jarbin (hakan.jarbin@regionhalland.se)
ST-representant: Susanne Buchmayer
(susanne.buchmayer@primabarn.se)
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Webmaster: Stina Djurberg
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| helgen var jag och lyssnade pa Laleh pa Scandinavium i
Goteborg. Jag &lskar verkligen Laleh. Hennes texter
glittrar av naivitet och egensinne, spanner sig mellan stora
existentiella fragor, sorg och ensamhet men landar néstan
alltid i en enorm inneboende livskraft, en kraft att vilja leva
och finnas till. Jag hoppas att vi i vart arbete kan hjélpa barn,
ungdomar och féréldrar att anvénda sig av den kraften som
de besitter, for &ven om den ibland gémmer sig i skuggorna
sa finns den dar och kan skapa sa mycket fantastiskt liv.

Sara Lundqvist
Vice ordférande SFBUP



Kompetensutveckling
och medial
uppmarksamhet

Nastan lika tatt som snéflingor i november har domar med éverlam-
nande till rattspsykiatrisk vard i Stockholmsregionen fallit. Hade vi
inte haft fullt hus redan vid var klinik i Ojebyn hade jag garna tack-
at och tagit emot nagra Stockholmspatienter med inkomstférstark-
ning till vart nordligaste landsting. Nu gar istéllet budet till andra
rattspsykiatriska kliniker.

Forutom detta har det varit ganska lugnt inom den svenska
rattspsykiatriska sfaren. | Skane pagar tyvarr ett mindre sa kall-
lat drev och media har begart utdrag av rattspsykiatriska klini-
kens avvikelseregister for att soka efter drenden att skriva om.
Jag vet inte hur det gatt men jag ser att detta riskerar ham-
ma avvikelserapportering och minska férutséattningarna for risk-
forebyggande arbete det satt det var tankt, namligen genom ti-
dig rapportering. Inte all mediauppmérksamhet &r av godo.

Nér ar media av godo?

Det som tilldragit sig extra stort intresse under hésten &r seminariet
om sexsomni den 25 november. Séllan har sa manga - éver 100 - an-
miltsig och detblirintressant att hora debatten. Aven hér har media
reagerat och bland annat redovisat i reportage i radio om fenome-
net. Kanske ar det tack vare media som vi fatt sa manga deltagare.

Den kliniska vardagen fortsatter anda obevekligt och jag raknar
med att aka runt i lanet pa sedvanligt dppenvardsbesdk till jul. Det
ska bli roligt fast det blir manga mil i bil. Det &r darfér inte helt eko-
nomiskt... Men jag hoppas att det &r en investering i samarbetet
med patienterna.

Apropa investering:

Tog nyligen del av de ekonomiska rapporterna som visar att psyki-
atrins andel i sjukvardsbudgeten stadigt minskar - landsomfattan-

de. Vad beror det p&? Vad blir konsekvenserna? Ar vi beredda att

jobba lika hart eller ska vi minska ambitionerna?

Eller ska vi jobba hardare eller satta mer grénser, prioritera battre,
aterremittera fler?

Jag vill 6nska alla som &gnar sina liv at att ge psykiatrisk vard en
god jul och kommande budget6kning!

Kompetensutveckling

Vi behéver tanka pa att behalla kompetensen och det som nu vi-
sar sig ar fortfarande brist pa sjukskdterskor och faktiskt allt storre
brist pa baspersonalen skétare.

Jag vill uppmuntra alla specialister att géra sin egen kompetens-
plan. Titta pa din egen kompetens och valj nagot du behover ut-
veckla! Av total yrkestid &r det rimligt att avsatta tre veckor per ar
pa detta, forslagsvis:

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

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

Sekreterare: Hanna Edberg

(sekreteraren@srpf.se)

Kassér: Kosilla Pillay (kassoren@srpf.se)
Vetenskaplig sekreterare: Katarina Howner
(vetenskapligsekreterare@srpf.se)

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

Ledamot och Kriminalvardsrepresentant:
Lars-Hakan Nilsson

ST-fragor: Hanna Edberg

Ledamoter: Sara Bromander, Harald Nilsson,
Margareta Lagerkvist

Hemsida: www.srpf.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)

1 vecka Allman del
1 vecka Specialiseringsdel
1 vecka Natverksdel

Internationella konferenser och internationell utbildning &r viktigt
framférallt om man &gnar sig at en «liten» specialitet. Naturligtvis
ar Svenska Psykiatrikongressen ett maste.
Sa har gér man en del av utbildningen till en intern kvalitetshdjning:
Hall en presentation per kvartal.
Hall en fallkonferens varje halvar - kan réra sig om dilemman och
diagnostik och behandlingsplan.
Ordna ett klinikméte varje halvar.
Ordna en halvdag for kliniken varje ar som uppdatering i ett sar-
skilt mne.
Handledarutbildning och handledning av en egen adept.

Kan vald och brott férebyggas?

Svenska Dagbladet skrev nyligen om att ldkemedelsbehand-
ling minskade brott. Mest minskade brotten om antipsykotiska
lakemedel givits men &ven antidepressiva och centralstimulan-
tia hade en viss effekt. Det later som en trolig effekt men hur un-
dersokningen har gatt till &r svarare att forsta och nar det mas-
te goras jamforelser blir det an svarare. Hur véljer man kontroll-
grupp och hur féljer man deras resultat? Spannande och an-
gelaget att fortsatta félja upp denna investering i samhéllet!

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

TEMANUMMER UNDER 2016

Skriv i
Svensk Psykiatri

NUMMER 1 2017
Tema: Pa flykt
Deadline 8 februari
Utkommer vecka 10

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Forfattarinstruktioner for Svensk Psykiatri
Artikellangd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller figurer 600 ord).

Om Din artikel har fler ord och inte gar att korta kan vi
behéva publicera den pa var hemsida istallet.

NUMMER 2 2017
Tema: Personligt ansvar
Deadline 17 maj

Rubriker: Vi ar tacksamma om Du forser Din artikel med
Utkommer vecka 23

férslag pa rubrik/titel och underrubriker.

Filformat: Skicka texten som bilaga i e-brev, helst i Word-
format.

Portrattfoton och andra foton: Vi vill garna ha foto pa
vara forfattare. Det ar bra om ni skickar med foto (dock inte
inbdddade i artikeln utan som bilaga), i sa hég upplésning

Temat &r avsett att inspirera till alternativa ingangar till Sranse ) °
som majligt, redan nar ni skickar in er artikel. Om Du har

férhallanden och problemstallningar inom psykiatrin.
Men slalvklar‘t V'alkotnnar Vi bldr'ag om mkaeF ar}nat skicka gérna med dem. Uppge alltid namn pa fotograf.
an temat. Vi vill gérna ha artiklar om psykiatriska Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som
nyheter, kongressrapporter, debattinlagg, recensioner, ar vasentliga for resonemanget i Din artikel och som skickas
fallbeskrivningar och intervjuer! som bilaga.

Férfattaruppgifter: Ange korrekta och utférliga

andra foton som Du tycker ar relevanta for Din artikel sa

forfattarpresentationer bade i e-brevet och i artikeln. Namn,

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se titel och arbetsplats.
Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,
Skogsrydsvéagen 60, 506 49 Boras

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 08/02
Tema: Pa flykt
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Foto: Shutterstock/SunnySideUp

God afton, kara vanner.
Mitt namn ar Kon.

Vem jag ar? Ni kénner enkelt
igen mig pa mitt utseende,
min charm och mina farger.
Jag ar lika haftigt karmosinréd
som bombastiskt stalgra,
jag ar statlig, helt enkelt
uppseendevackande. Min
textur minner till sin konsistens,
doft och smak om manchester,
silke och pafagelfjader, med
inslag av kérsbar och kubansk
cigarr. Jag gar som en réd trad
genom livsvillkoret och jag skulle
gérna séga att jag &r Er allra
starkaste identitetsmarkér. Nar
jag ifragasétts blir det ramaskri.
Jag tenderar att cementeras.

Jag ar urgammal, ja, jag tror
minsann att jag har funnits lika
lange som méanskligheten; kanske
léngre dnda. Jag féredrar att se
pa mig sjélv som ett avgoérande
begrepp. Jamfér mig gérna med
andra storheter som Existens,
Avstand och Tid. Och Steve Jobs.

Ni tycker att jag skroderar..?

Bah! Min blotta narvaro kan paverka alltifran huruvida
barn féds till Dess chans till 6verlevnad. Jag satter mig till
doms &ver rattigheter och skyldigheter.

Till min karaktér ar jag mest att likna vid en oadel metall.
Grundstrukturen &r fast, men under vissa betingelser har jag
ett féranderligt drag och om man verkligen ger sig pa mig
med stora krafter sa kan jag helt byta natur.

Ibland havdar Ni att jag inte behdvs. Att jag ar ett pahitt, en
konstruktion utan inre stadga. | sjélva verket strider ni FOR
mig, inte mot. Jag &r stolt dver att som innehallslést pahitt
orsaka sadan otyglad vrede som i striden mellan normkritiska
sexismmotstandare och konservativa kénsfascister.

KOnhetens skdnhet

Min existens bevisas inte minst av hur jag tamjer
Er genom mina olika roller. Det &r har jag verkligen
EXCELLERAR. S&g, hur manga roller har Tiden, till
exempel? Fore, Efter, och kanske Nu, om man skall
vara generds. Tss! Om mina olika roller skrivs det
bocker, arrangeras moéten och konferenser, halls
tal och foredrag, det demonstreras, propageras,
missioneras..!

En del skulle kalla mig sjalvupptagen. Och ja, jag
ma erkanna att det roar mig nagot oerhért att se Er
sladda omkring bland begreppen som spillkrakor
pa spegelblank is. Hohoho.

Person 1 hos Er sager: “For att vi skall kunna arbeta
vidare mot ett jamstallt samhalle far det inte rada
nagon osakerhet kring definitionerna!”

Person 2 nickar férnumstigt och proklamerar:
"Hon, han, hen. Inte man utan en. Vad ar ditt
genus, ditt gender? Forkladd biologism, sexism!
Jamstalldhetsintegration, horisontell och vertikal
segregation.  Glastak och  sarartsfeminism.
Strategiska genusbehov. Matriarkat, patriarkat,
kvotering! Kén. Kén? Sex! Harskartekniker!!”

Jag vill inte vara sadan, men nog skulle SAOL
kunna skapa en helt ny utgava bara med anledning
av mig? Det gér mig mycket mallig.

Men nu &r vi har, bara Ni och mina olika jag,
tillsammans. Oss emellan skall jag beratta min allra
storsta hemlighet.

Ni dryftar, sa ofta, min enkla existens
Och kréaver, ge oss som bevis darpa
kvittens

Jag svarar: jag finns! Otvetydigt &r det sa
Det &r Er evinnerliga fraga svaret pa

Men lyss! Tyd ej min férekomst som
negation

Av Naturens grundsats: Jag drivs av
variation!

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri och rattspsykiatri
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Trans och identitet, nagra reflektioner

Att kdnna sig hemma i sig sjalv

Begreppetidentitet har manga facetter. Tillskriven identitet
handlar om hur andra definierar mig, egoidentiteten
handlar om hur jag definierar mig sjélv. | samhallen med
annan struktur dn den véasterlandska, till exempel vissa
klansamhallen, &r jag-egoidentiteten inte sa starkt
utvecklad utan den primara gruppidentiteten har storre
betydelse fér vem jag upplever mig vara. Identiteten kanske
kan beskrivas som en metaaspekt av mina sjélvbilder. N&r
nagon relaterar till mig pa ett satt som far mig att kanna
igen mig, detta ar jag, sa bekraftas och starks identiteten.
Identiteten har en aspekt som inte bara handlar om vad jag
kdnner mig som utan ocksa handlar om férankringen och
hallfastheten i denna inre férestallning.

Att utforska och vilja vig

Jim Marcia betonar att identitetsutvecklingen i tonaren
avspeglas dels i férmagan att skaffa sig nya erfarenheter
(exploration) dels i engagemang (committment). Han
urskilde fyra olika férlopp vad géallde identitetsutveckling
baserad just pa dessa férmagor. Fullbordad identitet: en
fungerade, unik sammanhallenhet baserad pa ordentligt
utforskande och levande engagemang. Forcerad, tilldelad
identitet: engagemang utan ordentligt utforskande. T.ex.
Overtagen identitet vad galler yrke, livssyn, intresse,
ideologi. Moratorium: aktivt utforskande, utan fast
engagemang. Identitetsférvirring: varken utforskande eller
engagemang, har upplevelser men gor inte erfarenheter.

Erik Homburger Erikson betonar fyra faktorer i
identitetsutveckling. Accepterandet av sin  kropp,
bekréftelse av auktoriteter, kontinuitet i sjalvbilder bakat
i tiden (samma jag/mig) och en kénsla av att veta vad
man haller pa med. Samtliga dessa aspekter kan vara
komplicerade och konfliktfyllda fér tonaringar i dagens
samhélle. Identiteten formas ju i samspel med andra och
bekraftas och uppratthalls i detta samspel. Samhallets
vérderingar betréffande vad som &r friskt/sjukt, viktigt/
oviktigt, normalt/avvikande &r avgérande liksom hur
samhallet rattfardigar sina varderingar. | det vasterlandska
postmoderna samhallet har spannvidden i vad som ar
"acceptabelt” i vid mening 6kat i manga avseenden t.ex.
vad géller sexualitet och kén.

Sexuell laggning och kénsidentitet

Att komma ut med en identitet som gay, lesbisk eller
bisexuell ar |attare nu i dag i vart land &n férr dven om
det fortfarande finns en homofob fraktion i samhallet. Att
komma ut som transperson kan vara mer plagsamt och
konfliktfyllt. Utgangspunkten &r da att ha en kdnsidentitet
som inte stdmmer med det vid fédelsen registrerade kénet.
Transpersoner har sin egna — mer eller mindre statistiskt
vanliga, men sa vitt man kan bedéma, biologiskt normala
kombination av sexuell laggning och kénsidentitet, det vill
séga vara hetero-, homo-, bi- eller asexuell i kombination
med en kdénsidentitet som manlig, kvinnlig, varierande,
bada delarna, ingendera eller nagot annat kon eller flera.

Komplex identitetsutveckling

Sjélva basen for transidentiteten, att inte kénna sig alls
bekvam i sin biologiska kropp, det vill sdga att inte kunna
acceptera den, utgér en pafrestning med stallningstagande
till eventuell kénsbekraftande behandling: att 1dmna den
utseendeméssiga, funktionella och hormonella kroppen
fér hoppet om en ny kropp med battre passform med
sjalvupplevelsen. Upplevelsen av kroppen och kroppsliga
erfarenheter kan till en borjan te sig motsagelsefulla vilket
ocksa kan komplicera utforskandet till exempel vad géller
kroppskontakt med andra.

Identiteten kan aldrig enbart komplikationsfritt “agas” av
individen da den formas i skarningspunkten mellan individ
och samhélle. For att fa sin identitet stabil och barig behodvs
nagon form av bekraftelse fran personer i omgivningen
vars omdoéme och asikter upplevs som respekterade.
Nagon behdver accepteras som en auktoritet. Fragan om
vem som ar auktoritet fér en sjalv ager dock individen sjalv.
Vems blick later jag dga giltighet for hur jag ska se mig.
Emottagandet och bemé&tandet av den transperson som
kommer ut far storsta betydelse.

Vad innebar kontinuitet i sjalvbilder bakat i tiden? Det
betyder att man upplever sig sjalv som “den samma” nar
man ser bakat och minns sig sjalv i olika aldrar. Ar det “mig
sjalv” jag anar och kénner igen, samma upplevande jag
som naturligtvis i manga avseenden har mast férandras
vad géller egenskaper, varderingar osv i takt med mognad

10 Tidskriften for Svensk Psykiatri #4, December 2016



och nya erfarenheter, men vars subjektiva karna &nda ar
igenkdnnbar. Har kan kanske transpersoner i takt med
dkande upplevelse av annorlundaskap fa svarigheter med
att "fa ihop” sina explicita och implicita sjalvbilder till en
tillréckligt barande “ryggrad” i sin identitet.

Att veta vad man haller pa med? Hur manga vet det pa
ett djupare plan kan man forstas fraga sig. Man kan préva
att véanda pa fragestallningen. En stabil identitet kanske
framfér allt innebér att man inte kanner sig alltfér drabbad
av osdkerhet om vad man haller pa med. Men for att fa en
kénsla av att veta vad man haller pa med &r det nédvandigt
att skaffa sig erfarenhet. Fo6r en ung ménniska som
upplever sig leva i en kropp som "inte stammer” blir det
svart att skaffa sig de fér identitetsutveckling nédvandiga
erfarenheterna bade kroppsligt och socialt. Vagen mot
en stabil identitet blir mer vansklig och tar langre tid att
tillryggaldgga. Det tal att papekas att en stabil identitet
inte nédvandigtvis innebé&r att man &r en "bra méanniska”
utan maste kopplas till de varderingar och det samhalle och
subkultur man lever i.

Ytterligare differentiering
Det tidigare i stor utstrédckning dolda “landskap” som

Foto: Shutterstock/Lukatme

lyfts fram av HBTQ-personer stéller ocksad personer
utanfér dessa kretsar infor uppgiften att inforliva dessa
nya aspekter av mansklighet i sin férestallningsvarld
betraffande "hur man kan vara”, att expandera vad som
ar annorlunda men varken onormalt eller sjukt. Visserligen
har transpersoner uppenbarligen alltid funnits men kanske
mest “underjordiskt” eller i grazoner. Fér majoriteten i
samhaéllet kanske de inte har funnits alls.

Under min uppvéxttid “fanns” de inte i min erfarenhetsvarld,
nu finns de. Vem vet vad som kommer att “finnas” i mina
barnbarns vuxenvérld av ytterligare avgérande olikhet
mellan manniskor som inte “finns” nu?

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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What makes a wo/man a wo/man?

Intervju med Cecilia Dhejne

Cis? Trans? Binar? Icke-bindr? Han? Hon? Hen? Den?
Vederbdrande? Méanniskan? Vem definierar en persons
identitet? Vem tilldelar nagon dess kénstillhérighet?
Tilldelas kénstillhérigheten 6verhuvudtaget?

Fragan om det finns en samstdmmighet mellan hur du
upplever ditt kén, vilken kropp du har och hur du lases av
andra, kommer paverka om det finns en kénskongruens
eller kénsinkongruens.

Skiljer bilderna sig at, uppstar en kdnsinkongruens. Alla
som upplever kdnsinkongruens kommer inte lida pa samma
satt. Man maste inte ha ett lidande, somliga hanterar den
har sortens upplevelse pa ett for personen smidigt satt.
Men om man har ett lidande sa kommer symtomet kallas
kénsdysfori och om lidandet &r sa stort att man kénner att
man behdver gora nadgot for att anpassa kroppen, da kan
man uppfylla kriterierna fér en diagnos.

Soker man hjalp for att &ndra kon, vander man sig till en
psykiatrisk klinik eller sin vardcentral och hanvisas till
enheter for konsidentitetsutredning. | Stockholm férestar
Cecilia Dhejne pa Anova Karolinska Universitetssjukhuset
en sadan mottagning. Hon moter ett livsproblem dar
omvérlden ofta inte forstar upplevelsen som patienterna
har.

“Om man inte &r trans, kan man inte riktigt férsta vad
det handlar om. Lika lite som man till fullo kan forsta hur
det ar att t.ex. hora réster”.

Cecilia har jobbat med fragan sedan slutet av 1990-talet
och har under aren tillsammans med sina medarbetare
byggt upp en samlad férstaelse fér hur det &r att vara trans.
Hon vet att det for manga &r svart att sétta sig in i vad
det kan innebé&ra, ndgot som blir konkret och tydligt nar
hon talar om koénsbekraftande operationer. Det kan vara
svart fér den som inte har en transsexuell erfarenhet att
férsta podngen med att géra om sin penis till en slida. Hon
berattar att hon ibland nar hon forelast noterar hur enstaka
ahorare korsar benen och ser direkt stressade ut av att héra
om detta.

Foérut hette det "kdnsbyte” men det kallas nu alltsa
"konsbekraftande behandling”. Bytet av benamningen
har att géra med sjalva fragan om trans. Som vanligt &r
terminologin viktig. Fér den som inte upplever sig som det
kon hen definierats som, kommer det inte handla om att
byta kon. Istallet kommer den behandling patienten kan

genomga att bekréfta den identitet patienten har.

Gar det att veta vad som paverkar en persons kénsidentitet?
Cecilia Dhejne har noterat att sjélva fragan kan uppfattas
som provokativ. Det finns invéndningar som handlar om att
ett resonemang om eventuella orsaker eller férklaringar
till varfér nagon har en transupplevelse kan anvéndas pa
fel satt. Man ténker da att det ar farligt att soka efter
forklaringar for att man i ett annat samhélle med den har
tanken skulle kunna férebygga homosexualitet eller trans.
Den andra upprérdheten handlar om att man inte ens ska
fundera Sver varfér nagon ar konskongruent eller icke
kénskongruent.

Det har funnits manga férsék till foérklaringar av
transsexualitet. Precis som vid manga andra tillstand, har
féréldrarna och uppfostran varit i skottgluggen, antingen
man sett franvarande pappor och o&verengagerade
mammor eller tvartom.

Det har ocksa funnits biologiska spar, dels har man tittat
pa genniva och dels gjort undersdkningar av hjarnfunktion.
Man tittar dels pa karnors storlek och dels pa kénsfunktioner
i hjarnan. Pa gruppniva finns det kénsskillnader i funktioner
som spatial och verbal funktion som pa gruppniva skiljer
sig at mellan man och kvinnor. Det finns nagra karnor i
hypotalamus som ar olikstora — pa gruppniva. “Da finner
man sammanfattningsvis i nastan alla studier, att om det
vore jag och jag séger att jag kdnner mig som en kille, da
ser min hjarna mer ut som en killes hjarna, men inte fullt ut”,
sager Cecilia.

Angrarna ar fa

Det har funnits en férestallning om att manga personer
som genomgar behandling sedan kommer att ha angrat
sig. Det verkar inte stdmma. Cecilia Dhejne ar doktorand
och i hennes avhandlingsarbete ingar en registerstudie
av de konskorrigeringar som gjorts under perioden 1960-
2010. | den gruppen &r det bara 2 % som ansékt om att fa
andra tillbaka sitt juridiska kén. Forestéllningen har dnda
hangt kvar bland kolleger. Cecilia téanker att det kan bero
pa att de flesta psykiatrer bara tréffar enstaka patienter ur
den hér gruppen, och traffar de patienter som mar psykiskt
daligt. Med det utsnittet ur gruppen ar det latt hant att
psykiatern da ténker att behandlingen inte ar till nytta. De
flesta patienterna mar anda sa mycket béattre och soker
dérfér inte allmanpsykiatrisk vard.

Man kan ocksa se att de flesta som angrat sig gjorde sina
utredningar fére 1990, vilket betyder att det mojligen blivit
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farre angerfall genom aren. Antingen har varden blivit
b&ttre pa att bevilja rétt personer, eller sa har det blivit
|&ttare att vara trans i samhéllet.

Att angra sig ar dessutom inte samma sak som att angra
sjélva konsbytet. Fér somliga personer handlar angrandet
snarare om att omstandigheterna gjort att det inte
fungerar. En person kan vara trans men t.ex. hamnat i en
férsamling som erbjuder nagot gott men dér man inte
tolererar att nagon é&r trans. Da gar behovet av att vara i
ett sammanhang for enstaka personer fére behovet av att
definiera(s) som trans.

Komplikationer av forskningen

For hela den period Dhejne studerat, har hon funnit
att transpersoner har en &verdédlighet i rokrelaterad
sjuklighet och cancer som bdrjar synas ca 10 ar efter
konsbytet. Incidenten skiljer sig inte fran den som patienter
med bipolar sjukdom och schizofreni har.

Utvecklingen av sjédlvmord hos patienterna i gruppen
har ett annat mdnster. Har ser man en &verdédlighet
for de patienter som genomgick kénsbyte under halva
perioden, den forsta. Under den senare perioden syns
inte nagon sadan stegring av sjalvmordsincidensen. Det
ar en lovande avvikelse, kanske har ndgot férandrats som
gor risken for sjaglvmord mindre. Eftersom det for vissa av
patienterna annu inte gatt tio ar sedan kdnskorrigeringen,
kommer en ny kontroll gbéras nar tiden &r mogen.

Risken for att slutenvardas fér psykiatrisk sjukdom &r
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trefaldigad i denna grupp. Det haller i sig fér hela perioden.

Den har studien har kommit att anvédndas pa olika stallen
i varlden. Den har anvants for att neka folk vard, for att
"de dor i alla fall”. Cecilia far fértviviade mejl fran enskilda
personer, fran kolleger som ska vittna i rattslig instans.
Studiens resultat har anvénts for att personer inte ska fa
genomga en kdnséndrande behandling.

| Sverige har studien dock anvants pa ett annat satt. Har
har den aberopats for att peka pa att den har gruppens
risker motiverar till férstarkt vard. Som jamforelse vet vi att
bipoléra patienter har storre kardiovaskular sjuklighet och
sjalvmord, men det har inte lett till att nagon sager att man
ska sluta behandla gruppen.

Du hér ju aldrig uttalandet eftersom de anda dor, finns
ju ingen mening att behandla alls nar det géller 6vriga
grupper med psykisk ohélsa.

Somligt pekar &nda pa att transpersoner verkar ha
det lattare i samhallet nu &n tidigare. Cecilia Dhejnes
registerstudier pekar pa att en lagre andel av personer
utredda efter 1990 angrar behandlingen. Né&r det galler
suicidalitet syns ocksa en tydlig féréndring. Har syns ingen
6kning hos de personer som utretts efter 1990.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Suicidalitetens kénsparadox

Ett neurobiologiskt perspektiv

Kvinnors suicidalitet ar annorlunda &n mans. Globalt &r
antalet sjalvmord per 100 000 dubbelt sa vanligt hos
man som hos kvinnor. Kvinnor séker oftare fér psykiska
besvidr men gér trots det fler sjdlvmordsférsék och
tanker oftare pa sjalvmord (WHO 2015, FORTE 2015).

Genom utbildning av allménlédkare om depression och
suicidalitet lyckades Wolfgang Rutz med hjélp av Svenska
kommittén for prevention och behandling av depression
sanka sjalvmordstalet pa Gotland (Rutz oa 1992 a, Rutz 1992
b). En senare analys visade att det var kvinnornas suicidtal
som sanktes, inte mannens (Rutz oa 1995 och 1997).
Psykologiska autopsier visade att ménnen séllan hade
kontakt med halso- och sjukvard men oftare med polis,
missbruksvard, socialvard och skattemyndigheter. Mannen
visade ocksd ett aterkommande "pseudopsykopatiskt”
beteende, som senare kom att sammanfattas i
«Gotlandsskalan for manlig depression», se artikel av
Wolfgang Rutz i detta nummer.

Varfér ar det sa?

Det l&gre sjadlvmordstalet hos kvinnor férklaras ofta med
att kvinnor ar mer relationstrénade och har battre kontakt
med sin kropp. Deras tabuering av kropp och suicidalitet
ar ocksa mindre. Allt detta gor att de lattare identifierar
och talar om sina psykiska besvar och darfér kommer till
vard snabbare. Fér man ar det svarare att acceptera att de
skulle kunna ha en psykisk sjukdom och till och med vara
pa grénsen till att inte orka leva langre. De undertrycker
darfér gérna sina symtom, tycker inte de behdver nagon
hjalp (Féssberg 2015). De undertrycker ocksa sina suicidala
tankar och planer, som senare ovantat kan dyka upp vid en
ny pafrestning ofta kombinerat med egenbehandling med
alkohol, varefter en del av dem snabbt och effektivt dédar
sig sjalva.

Nya perspektiv pa detta omrade har nu kommit genom
modern hjarnforskning. Utgangspunkten ar kliniska studier
som visar att olika former av barndomstrauman finns i
bakgrunden till manga psykiska stérningar. Nar forskarna
sammanfattar ett stort antal studier blir det allt tydligare
att bristfallig anknytning och tidiga trauman kan resultera
i livslanga hjarnférandringar, som i sin tur ger dkad risk fér
PTSD, angest och depression samt suicidalitet som ar olika
utformad hos man och kvinnor (Teicher 2016).

Maltreatment och misshandel

Det handlar hdr om olika former av utifran kommande
“maltreatment”, som &r ett vidare begrepp an den svenska
dversattningen misshandel. Maltreatment innebar "att
standigt eller upprepat utsattas for handelser som innebar
férlust av fortroende och tillit” medan svenskans misshandel
ligger néra den juridiska termen “assault”. Maltreatment
innehaller aktiva former sasom fysisk misshandel, sexuellt
utnyttjande och mobbning men ocksa passiva former,
som stammer bé&ttre med vart begrepp vanvard eller
negligering, engelskans "neglect”. Andra termer utgar
frdn vad som hénder i den drabbades kropp sadsom "tidig
barndomsstress”, Adverse Childhood Experience (ACE)
och/eller "Early Stress Experience”.

Neurobiologi

Identifiering av psykiska trauman samt tiden nar de
intraffade gors retrospektivt i 20-arsaldern bl.a. genom
skalan Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure
(MACE-skalan, Teicher & Parigger 2015). Med denna
fangas atta olika former av misshandel och vanvard av
foraldrar och/eller kamrater samt tva former av bevittnat
familjevald. Vid vilken alder handelserna intréffade noteras
liksom deras intensitet.

Uppgifterna jamférs sedan med olika former av bildering,
framst fMRI. Perioder av hdg stressniva ger inte bara
psykologiska skador atkomliga genom samtal utan ocksa
irreversibla hjérnférandringar: Scars that wont heal
(Teicher 2012) och The body keeps the score (van der Kolk
2014). Hos en del personer kan dessa kompenseras genom
hjarnans flexibilitet.

Skadorna uppkommer under sarskilt kansliga perioder. For
pojkarna handlar det om passiva handlingar, negligering i
tidig barndom upp till fyra ars alder och fér flickorna om att
fran nio ars alder och under tonarstiden utsattas for aktiva
handlingar sdsom sexuellt utnyttjande. Att bedémningarna
ar retrospektiva medfér givetvis vissa tolkningssvarigheter.
Upplevelsen av ett trauma i tonaren kan t.ex. técka &éver
sddana upplevelser under de tidigaste barnaaren. Aven
flickor har erfarenheter av negligering, vilket hos dem, men
inte hos mannen, ar korrelerat till suicidférsok senare under
livet (Ehnvall oa 2008).
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Depression, angest och PTSD

De neurobiologiska fynden talar for att psykiska trauman
under barndomen ger livslanga féréndringar i hjarnan
(Teicher & Samson 2013). Dessa orsakar psykiska sjukdomar
snarare an ar konsekvenser av dem. De gor dessutom att
sjukdomarna debuterar tidigare, far allvarligare symtom
och reagerar sdmre pa behandling. Personer med dessa
sjukdomar och féréndringar har hogre risk for suicid an
personer med dessa sjukdomar men utan férandringar. Att
differentiera sjukdomarna efter om sadana trauman finns
eller inte finns ger darfor stérre precision i diagnostik och
behandling.

Reducerad hippocampusvolym har ldnge ansetts som
karaktaristiskt for depression och PTSD, men bor
saledes snarast tillskrivas féréndringar som 6ljd av tidiga
barndomstrauman. Personer med sadana férandringar
har ocksd en reducerad volym i hjarnbalken, corpus
callosum, samt 6kad risk for autoimmuna, metaboliska och
kardiovaskulara sjukdomar.

Vid PTSD samt svar angest och panik finns en éverreaktivitet
hos amygdala samt en Overaktivitet i insula som har
med perception av somatiska stimuli att géra. Detta &r
kombinerat med en underaktivitet i prefrontala kortex och
i framre gyrus cinguli, som svarar fér férmagan att satta
ord pa upplevelserna. Kvinnor som utsatts for sexuella
Svergrepp i tonaren har ocksd en minskad volym av
hjarnbalken.

En god hjarnfunktion kraver ett fritt fldde av stimuli och
responser mellan de tva hjarnhalvorna. Hoég niva av
stresshormoner hammar myeliniseringen, vilket leder
till en reducerad volym i hjarnbalken. Darmed hammas
strommen av stimuli och responser. Detta kan bl.a. gora att
personerna snabbt skiftar mellan logiskt rationell och starkt
kénslomassig kommunikation, karaktéristiskt fér borderline
personlighetsstdrning. Reducerad volym i hjarnbalken
finns hos pojkar med vanvard (negligering) i tidig barndom
och hos flickor som utnyttjats sexuellt under tonaren.

Ett annat omrade av betydelse nar det géller sjalvmord,
dvs. att morda sitt sjélv, &r precuneus, som ligger mellan
parietal- och occipitalloben (cuneus). | precuneus finns
nervkadrnor som utvecklar mentalisering, férmagan att
kognitivt och emotionellt férsta sig pa andra ménniskor och
darigenom ocksa skapa bilder av sitt eget sjalv.

Sammanhiangande foérstaelse

Man. De trauman som gar djupast in hos pojkar ar
brister i tidig barndom vad géller fysiskt och emotionellt
omhandertagande, vanvard, neglekt. Dessa méan har
reducerad volym i saval hippocampus som corpus callosum.
De utvecklar ett mer distant och undvikande beteende,
vilket kan férdjupas till klinisk depression. Liknande
hjarnférandringar finns efter savél tortyr som mobbning
(Emdad 2011).

| tidig barndom |ar manniskan sig att hantera sina affekter
och att skapa en mjuk och differentierad anknytning som
modell fér senare relationer. Nar detta inte fungerar drar
de sig istallet tillbaka in i sin enslighet. Darmed skapas
ett langre mentalt avstand mellan den blivande mannen
och andra ménniskor, med lagre fé6rmaga &n normalt att
lasa av mimik och kroppssprak, férstd samspelet och
anpassa sig flexibelt. Vid svara pafrestningar reagerar
de inte i forsta hand med utatriktad angest utan med
djupa, svaratkomliga depressioner. Signifikanta samband
mellan undvikande copingstrategier och suicidalitet finns
emellertid bade hos patienter som gjort suicidférsék och
hos deprimerade patienter utan suicidférsék, oberoende
av andra sarbarhetsfaktorer (Ambrus 2016).

Kvinnor. Kvinnorna déremot rapporterar framfér allt
fysisk och psykisk misshandel vid nio till tolv ars alder.
Traumatisering genom  sexuellt utnyttjande samt
bevittnande av vald mot syskon strécker sig langre upp i
tonaren.

Dessa pafrestningar ger upphov till starka reaktioner fran
den hotade kroppen (via insula) och massor av kénslor (via
hypothalamus). Dessa aktiverar férsvarsmekanismer (via
amygdala). Resultatet blir en kvarstdende hyperreaktivitet
i amygdala och en reducerad volym av hjarnbalken med
férsamrad kommunikation mellan héger och vanster
hjarnhalva. Dessa kvinnor har dven reducerad volym av
hippocampus samt de som utnyttjats sexuellt dven av corpus
callosum. Sammantaget ger detta en 6kad bendgenhet
for férhojd aktiveringsniva, dkade angestupplevelser och
dérmed 6kad 6nskan att tidigt séka hjalp for lindring och
stéd jamfort med ménnen.

Man och kvinnor. Den djupt liggande depressionen hos
mén med drag av undvikande bidrar sannolikt till deras
motvilja att acceptera tecken pa psykisk stérning och
livstrétthet. Dessa mén &r rimligen svarare att diagnosticera
och behandla an kvinnor med en hyperreaktiv amygdala.
De senare uppfattar ocksad lattare kroppsliga symtom
férmedlade av insula samt har en oférmaga att kontrollera
sin angest, genom férandringar som ger underaktivitet i
prefrontala kortex och i framre gyrus cinguli. Daremot har
de i dvrigt bade en god sprakutveckling och nara kontakt
med andra maénniskor, vilket underlattar diagnostik och
behandling.

Hjarnan har behov av att skapa gestalter, sa mmanhangande
bilder och tankar som gor tillvaron begriplig. Férmar inte
personen skapa trovérdiga problemldsningar, sdker hen
orsakerna pa annat hall. Valet faller ofta pa brister i den
egna personligheten. Sjalvbilden, som ju byggs upp av
andras omdémen och baseras pa mentaliseringsférmagan
(precuneus) drabbas av kritisk granskning. Besvikelsen
gor att sjalvkanslan och sjalvfértroendet sjunker. Sjalvet
beddms svagt, odugligt och bara till besvar. | nara
interaktion med upplevd angest bildar detta samt kanslor
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av skuld och skam en destruktiv nedatgaende spiral. Skam
ar upplevelsen av andras ogillande, ett forstadium till ett
smartsamt uteslutande ur gruppgemenskapen (Eisenberger
2003). Flickor som varit utsatta for tidiga och under lang tid
upprepade sexuella 6vergrepp berattar att de kan kénna
sig osdkra pa om de ens &r en manniska (Wetterlév 2015).
Dissociationsfenomen &r inte heller ovanliga. Likheterna med
den suicidala processen ar tydliga.

Barn och ungdomar méter stora svarigheter, som ibland
véxer till psykiska trauman. Detta skapar en delpopulation
ménniskor med en varierande mangd hjarnférandringar med
nedsatta funktioner. Under goda miljdbetingelser lyckas de
flesta kompensera f6r dessa. Kommer nya svara pafrestningar,
som de inte lyckas hantera, utvecklar de kliniska tillstand av
PTSD, angest och depression. En del av dessa utvecklar en
fardig suicidplan som reservutgang. Relativt sett fa av dessa
utsatts for en ytterligare ofta banal pafrestning, vilket gor att
krutdurken exploderar i en suicidhandling. Mer eller mindre
slumpmassigt dor nagra av dessa i sjalvmord.

Forskning och klinik

Detta understryker betydelsen av Teichers huvudbudskap att
barndomstrauma ofta har stor betydelse f6r uppkomsten av
psykisk sjukdom. PTSD, angest och depression och sannolikt
dven andra psykiska sjukdomar bor darfor subgrupperas efter
om psykiska trauman under uppvaxten férekommer eller ej.

Ménga av dessa fynd maste emellertid reproduceras och
bli an mer detaljrika. Denna forskning ger ocksa upphov
till en stor mangd nya och alltmer precisa hypoteser, som
behover ytterligare beforskas. Dessa ron ar ocksa av stor
klinisk betydelse. De starker uppfattningen att angest och
depression kan ses som olika faser i samma grundléggande
process. Samspelet mellan PTSD, angest, depression och
suicidalitet bor beaktas i diagnostik och behandling.

Nationell konferens

Den har diskussionen kommer att fortsatta pa den 11:e
Nationella konferensen om suicidprevention den 12 till 13
september i Géteborg. Vi kommer da att ga djupare in
bade pa den suicidala kdnsparadoxen och bakomliggande
férandringar i hjarnan. Vi kommer att uppmaérksamma fler
drag och detaljer i hjarnans struktur och funktion samt dess
relevans for psykisk smérta och suicidalitet. Vi kommer ocksa
lyssna till suicidala personers erfarenheter samt genom Konrad
Michel o a fa en djupare kunskap om sadana berattelser och
hur man &vervinner suicidala manniskors svarigheter att
berétta.

Jan Beskow

Professor, Suicidprevention i Vést, nu ocksa programansvarig
foér den nationella konferensen i Géteborg september 2017

Referenser: svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

Hedersledamot | Svenska Psykiatriska Féreningen

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

| vara stadgar star "Till hedersledamot ma pa férslag
av styrelsen vid ordinarie féreningsméte kallas person
som pa framstaende s&tt framjat féreningens syften.
For beslut om sadant medlemskap kravs

minst 2/3 av de vid motet réstande.
Till hedersledamot kan &ven icke lékare véljas”.

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

Kanske har du nagot att beritta?

Men tycker det kdnns 6vermaktigt att skriva en hel artikel?

Vi blir glada dven for korta notiser!

Redaktionen
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TEMA

KROPPEN SOM VATTENDELARE

Balansen ar spannande.

Justin Bieber tar ett skarpt grepp om sitt skrev,
vrider upp béackenet nagra grader innan han

riktig man.

en misslyckad konstndr som inte hade
nagot annat val an att bli ldkare. Jag &r
djupt tacksam fér detta misslyckande.

intensiven pa SOS och genom attvikariera

borjar en rorelse. Haller i hatten och kénet. En /o" ' n Jag férsorjde mig som underskéterska pa

Pl som larare. | skolan var behdrighet

Haromdagen laste jag att sangerskan Tove Lo, nar

hon sjungit i TV 4, tagit sig i skrevet och det blivit

en sorts liten uppstandelse pa grund av att hon

varit osedlig vid en tidpunkt da barn kunde titta
pa TV. JB tolereras men for en ung kvinnlig musiker
galler tydligen andra regler.

och gymnas

Inte bara fér unga kvinnliga musiker.

Jag gjorde min ldkarutbildning i tva
etapper, efter preklin hade jag ett
par ars studieuppehall. Jag hade
en fafdng drém om nagot helt
annat, jag dgnade aren at att
skriva dramatik och poesi men
insag turligt nog att jag var
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ﬂ inte en fraga, lékarutbildningen var
' meriterande nog for Vvikariat, jag

undervisade i naturamnen pa hégstadiet

Foto: Shutterstock/CREATISTA




Tva héndelser fran katedern ska jag beratta om.

En klass var ovanligt gapig, kastade extra manga
suddgummin och uppbldtta pappersbollar och annat
pa mig. Jag hade uppgiften att lara ut nagot om DNA.
Jag Overvégde att lamna klassrummet men tankte att
jag ju hade betalt och inte fick ga. Istéllet forsokte jag
likt Dimosthenes Overrésta vagorna, dock utan stenar i
munnen, och sa att jag skulle sitta kvar och ldsa och att de
kunde géra vad de ville.

Langst fram satt tre elever som sa "beratta for oss, vi vill
faktiskt hora”. Ganska lagstdmd, bérjade jag beratta for
de tre tjejerna om DNA, kromosomer och celldelning. Det
blev ett trevligt samtal med roliga fragor.

Ett tag in i lektionen var det nagot som kéndes konstigt i
rummet. Jag kunde inte s&tta fingret pa vad som felades
férrén en av de mest brakiga killarna fran bakersta raden
plétsligt avbrét mig genom att séga “Majjen, det dér sista
du sa fattade jag inte riktigt. Kan du férklara det igen?”

Den andra pedagogiska iakttagelsen bar pa ett intressant
meddelande till oss.

Som ként, &r det vanligen sa att pojkar och man i
kdnsblandade grupper tar mer plats och hérs mer &n flickor
och kvinnor. Det &r inte en regel men ofta praxis. Jag
borjade aktivt notera fér mig sjélv hur den har obalansen
egentligen sag ut, om det nu fanns en obalans. Det gjorde
det naturligtvis, i de allra flesta klasser var det en skarp
overvikt av killar som svarade pa fragor eller pa andra satt
pratade.

Var det nagot att bry sig om? Férmodligen inte, oavsett
vad en tillfallig vikarie sa eller gjorde skulle det ge samma
effekt som att sldppa en sten fran en utkikspunkt i Grand
Canyon. Det skulle inte ens horas nér stenen nadde botten.
OM jag agerade pa resultatet av min lilla begrénsade
studie, skulle det vara for att jag ville se vad som hande.

Det hande verkligen nagot.

Jag bérjade med att dela ut fragorna jdmnt. Varannan fraga
stallde jag till en kille som réckte upp handen, varannan gav
jag till en tjej. Klassen hade en jamn férdelning och de var
alla ganska ambitiésa och duktiga. Ganska snart borjade
folket i klassen knorra: Varfor later du bara flickorna svara
pa fragor? Nar jag svarade att det inte stdimde, utan att
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pojkgruppen och flickgruppen fatt exakt lika manga fragor,
trodde de mig inte.

En av flickorna rackte upp handen och sa att hon ocksa
tyckte jag varit orattvis mot killarna. Det kunde inte
stdmma att jag gett tjejerna och killarna lika manga fragor,
det kdndes som att tjejerna fatt prata mycket, mycket mer
an sa.

Det blev en intressant lektion. Lardomen har féljt
mig, insikten om att férdelning ar politik. Ett s& enkelt
stéllningstagande som att pa gruppniva forsoka etablera
lika villkor, for alla inblandade, betraktas som en orattvis
eller tendentids handling. Ett sa enkelt stallningstagande
som Tove Los, dér hon pa individniva ger sig samma ratt
som man brukar ha, later kénet och begéret vara hennes
eget och inte, utan medgivande, later sig anvandas
som féremal for nagon annans begér, betraktas som en
utldmnande och uteldmnande handling.

De tre iakttagelserna férenas i fragor om kén och réttighet.
Om en person har ratt till sin plats i ett sammanhang eller
ej, kommer ha konsekvenser.

Tjejerna som begar att fa den undervisning de éar
berattigade till, trots att rummet kokar dver av oreda och
tillsynes totalt ointresse, gér nagot mycket viktigt. De gér
det for sig sjalva men effekten nar dven de andra i rummet.

Tjejerna som inte tror pa statistiken jag presenterar,
behdéver nog paminnas om att de har ratt att begara
tilltrade.

Den som far tilltrade till ett rum eller ett sammanhang pa
samma villkor som alla andra, har mycket stérre mojlighet
att se sig som en person som far bestamma 6ver sitt liv och
sin kropp. Den personen kommer ocksa ha ratt till sin egen
lust, pa sina egna villkor. | den vérld vi lever och verkar, finns
manga olika definitioner av hur villkoren begrénsar. Mellan
svenskar och andra, mellan ljusa och mérka, mellan oss och
dem. Inom alla grupper skarpt mellan mén och kvinnor.

Har det med oss att géra i vara yrken?
Jag tror det. Nej, jag vet det.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Koénsdysfori hos barn och ungdomar

Bakgrund

De senaste aren har allt fler personer med kénsdysfori
uppsokt sjukvarden fér medicinska koénsbekraftande
atgarder. Okningenérsérskiltstorbland barn och ungdomar;
antalet remisser till teamet fér konsidentitetsutredningar av
unga vid Astrid Lindgrens barnsjukhus har férdubblats varje
ar sedan 2012 och ser ut att uppga till cirka 200 ar 2016.
En motsvarande 6kning rapporteras fran de flesta lander
i vastvarlden. | Sverige har teamet vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus varit den enda verksamheten fér unga sedan
slutet av 1990-talet men nu startar verksamheter knutna
till alla universitetssjukhus i landet (Alingsas/Vastra
Gotalandsregionen, Linkdping, Lund, Umea, Uppsala).
Ar 2010 var punktprevalensen av personer som &ndrat
juridiskt kén 1:8636 av de med manligt fodelsekon och
1:15047 med kvinnligt fédelsekén i Sverige [1]. Det saknas
tillférlitlig statistik fér barn och unga, men en uppskattning
av dem som sokt teamet vid Astrid Lindgrens barnsjukhus
visar att cirka 25 % &r de som vid fédelsen tilldelats pojkkén
och 75 % de som vid fodelsen tilldelats flickkén, det vill
sdga en omvand koénsférdelning jamfort med vuxna. |
andra europeiska lander ar konsfordelningen mer jamn (till
exempel Nederlanderna).

Orsak

Koénsdysfori definieras enligt DSM-5 som en uttalad brist
pa samstammighet mellan den tilldelade och den upplevda
konstillhérigheten (kénsinkongruens). Orsaken till detta
ar helt okand trots forsok till etiologisk kartléaggning
med bland annat genetiska analyser, hormonstudier
och hjarnavbildningstekniker. Det mesta talar foér att
upplevelsen av kénsidentiteten &r medfédd, men den
kognitiva utvecklingen under uppvaxtaren innebar att
individen sjalv kan bli medveten om det forst senare under
livet. Det finns inget stéd for att omgivningsfaktorer, sasom
foraldrars bemotande, bidrar. Man kan bara spekulera i
orsaken till den kraftiga 6kningen av konsdysfori som vi just
nu ser i vastvarlden, sarskilt bland unga. Det skulle kunna
bero pa att tillstandet alltid férekommit men synliggérs
forst nu nar det finns méjlighet till atgérder, det vill sdga
med 6kad kunskap och &kad tillgang till vard, eller att en
generellt 6kad 6ppenhet och uppmarksamhet i samhéllet
fér fragor som rér kénsidentitet och kdnsuttryck bidrar
till att allt fler unga utforskar aspekter av kdnsidentiteten.
Okningen forefaller sarskilt stor bland ungdomar med
autismspektrumtillstand.

Diagnostik
Malet med utredningen &r att sakerstélla diagnosen, men
syftar ocksa till att identifiera prognostiskt gynnsamma

och ogynnsamma faktorer, andra psykiatriska tillstand och
att erbjuda den unge och familjen stdd under processen.
Aven om de flesta unga som kommer till mottagningen
har stéd av sina foraldrar géller inte det alla och da kan
riktade insatser fér familjen krévas. Utredningen a&r
individualiserad utifran varje enskild person, till exempel &r
en begavningsbeddmning inte alltid indicerad, och ibland
anvands projektiva test sdsom Rorschach for att férdjupa
forstaelsen av personlighetsstrukturen. Dessutom anvéands
validerade skattningsskalor och utforskande samtal, men
utredningen gar inte ut pa att éverpréva individens egen
upplevelse av sin konsidentitet eftersom det inte finns
nagra objektiva satt att sékerstélla eller utesluta diagnosen.
Det finns inte heller ndgra absoluta kontraindikationer infér
en kénsbekraftande process.

Behandling

Koénsbekréftande atgarder &r den enda rekommenderade
behandlingen vid kénsdysfori och tidigt insatt behandling
underlattar mojligheten att framgangsrikt passera i
enlighet med det upplevda kénet och ar férknippat med en
betydligt battre prognos. Upprepade studier har dock visat
att endast en minoritet (cirka 20 %) av férpubertala barn
som uppfyller diagnoskriterierna fér konsdysfori kommer
attha en kvarstaende énskan om kénsbekraftande atgarder
som ung vuxen [2-4]. Rekommendationen fér de yngre
barnen &r darfér aterhallsamhet vad galler social dvergang
i det upplevda konet. Fér det fatal som sedan tidig alder
upptréder och lever i enlighet med det upplevda kénet
féljs processen med tonvikt pa att férmedla mojligheten att
aterga i sin ursprungliga konstillhérighet. Déremot kommer
majoriteten av de vars kdnsdysfori forstarks i samband med
puberteten att uppfylla diagnoskriterierna fér kénsdysfori
(DSM-5) och transsexualism (ICD-10) som ungdom/vuxen.
De kan behandlas med pubertetsstoppande hormoner
i syfte dels att undvika fortsatt utveckling av odnskade
sekundara konskaraktaristika (bréstutveckling hos de som
tillskrivits flickkén vid fédelsen, beharing, basrést och
penistillvaxt hos de som tillskrivits pojkkén vid fodelsen),
dels att ge respit att f6lja utvecklingen av kénsdysfori.

Pubertetsstoppande hormonbehandling vid kdnsdysfori
hos unga inleddes i Nederlanderna 1987 och innebér
behandling med GnRH-analoger vilket reversibelt stoppar
puberteten [5].

Behandling med pubertetsstoppande hormoner inleds
forst nar det finns fysiologiska tecken pa att puberteten
startat varfér en strikt aldersgréns inte tillampas, men
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det ror sig vanligtvis om 10-12 ars alder. Det &r viktigt
att pubertetsutvecklingen startat, dels for att sakerstélla
att pubertetsutvecklingen fungerar som den ska, dels fér
att det utgor diagnostiskt vardefull information om hur
personen reagerar pa den kroppsliga utvecklingen (for de
med kénsdysfori accentueras oftast aversionen mot den
egna kroppen i och med pubertetsintradet). For att satta
in behandling med pubertetsstoppande hormoner kravs
diagnosen trolig transsexualism (ICD-10 kod F64.9).

Nar diagnosen koénsdysfori senare faststéllts kan man ge
konskontrara hormoner (fran 16 ars alder): testosteron
fér de som tillskrivits flickkdn vid fodelsen, 6strogen
fér de som tillskrivits pojkkén vid fodelsen [6]. For de
som tillskrivits flickkén vid fodelsen finns mégjlighet till
mastektomi fére 18 ars alder. Foére 18 ars alder kan
man ocksa f& andra kénsbekraftande atgérder sasom
résttréning, harborttagning, binder (att linda brosten
fér att fa en plattare bréstkorg) och penisprotes, men
underlivskirurgi ar mgjligt forst efter tillstand fran Rattsliga
radet (fran 18 ars alder). Det kirurgiska resultatet &r ofta
véldigt gott for de som tillskrivits pojkkdn vid fédelsen,
medan manga av de som tillskrivits flickkdn vid fédelsen
avstar fran underlivskirurgi med anledning av de bristfalliga
resultaten.

Annan psykisk ohélsa hos unga med kdnsdysfori
Flertalet ungdomar med koénsdysfori utvecklar med tiden
allt mer psykiatrisk problematik, medan de med extremt
tidig debut ofta har en hég funktionsniva. Enligt en studie
uppfyllde mer &n hélften av unga med kénsdysfori DSM-
kriterierna fér minst en psykiatrisk diagnos [7]. Det finns
en stark overrepresentation av autismspektrumtillstand,
enligt nyligen publicerade data fran flera lander upp till
26 % [8-10]. Annu vanligare ar &ngest, depression och
sjalvskadebeteende vilket antas bero pa den utsatthet
i samhéllet och de pafrestningar denna patientgrupp
upplever [11].

Folkhélsomyndigheten = genomférde ar 2015  en
enkdtundersékning omfattande 800 transpersoner
som visar att deras héilsa forsdamrats sedan den senaste
undersdkningen (2005) (http://www.folkhalsomyndigheten.
se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/juni/ohalsa-och-
stor-utsatthet-bland-transpersoner/).

Unga rapporterade samre psykisk hélsa &n &ldre i
undersdkningen och fler an var tredje person uppgav att
de under det senaste aret 6vervagt att ta sitt liv, varannan
hade upplevt krdnkande behandling och undvek vardagliga
aktiviteter pa grund av radsla for diskriminering. Dessutom

uppgav transpersoner ett lagt fértroende fér polis, hélso-
och sjukvard samt socialtjanst — instanser vars uppgift
ar att ha en skyddande och framjande roll i samhallet.
Folkhdlsomyndigheten arbetar nu med att ta fram ett
kunskapsunderlag om effektiva metoder och insatser for
att framja hbtg-personers férutsattningar for en god hélsa.

Lagstiftning

Sverige var det férsta landet i varlden som inférde en lag om
mojlighet till juridiskt kdnsbyte, “Lagen om faststéllande
av konstillhorighet i vissa fall (1972:119)" (http://www.
notisum.se/rnp/sls/lag/19720119.htm). Lagen anger en
aldersgréns fér juridisk och kirurgisk kénskorrigering
till 18 ar, men medicinsk utredning, hormonbehandling
och vissa kirurgiska atgarder ar mojligt fére 18 ars alder
(exempelvis mastektomi). Just nu utreds ett lagférslag om
att sarskilja den juridiska och den medicinska processen
att éndra konstillhérighet (“Juridiskt kon och medicinsk
kénskorrigering SOU  2014:91"). Lagfdrslaget innebér
att individen pa eget initiativ kan &ndra sin juridiska
konstillhérighet och det betonas att férfarandet ska
férenklasférindividen utankrav pa attsjukvardeninvolveras.
Sa ser lagstiftningen redan ut i Danmark, Norge, Irland och
Malta. Utredningen foreslar vidare att unga fran 12 ar ska fa
ratt att ansdka om juridiskt kdnsbyte med vardnadshavares
godkdnnande och fran 15 ar utan vardnadshavares
godkénnande. Utredningen féreslar ocksa att operation av
kénsorganen samt avldgsnande av kdnskértlarna ska vara
mdjligt fran 15 ar med vardnadshavares godkénnande. |
dagsléget utreds daremot inte inférande av ett tredje kén
i Sverige, nagot som férekommer i flera lander (Australien,
Indien, Nepal, Nya Zeeland, Pakistan, Sydafrika och
Tyskland).

Louise Frisén
Docent, dverldkare

Teamet for kénsidentitetsutredningar av unga, BUP
konsultenhet, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Ett strandhugg, Gerda Wegener,

Arken och “den danska flickan”

| somras kryssade jag tillsammans med min man pa
Oresund pa vdag mot hemmahamnen i Lomma. Vi hade
varit i de “Dejlige Danske Smalandsfarvanden” och
angjorde Ishdj, en hamn som ligger pa gangavstand
ifran Arken. Arken liknar arkitektoniskt, precis som
namnet later paskina, ett strandat fartyg omgivet
av ljusa sanddyner. Ute till havs ser man det som ett
vitt stort streck som sa smaningom visar sig vara ett
konstmuseum.

Vi blev varse att Arken hade en intressant utstéllning av
Gerda Wegener (1882-1940) som avportratterade mondéna
och sjélvsékra kvinnor. | Danmark lag hon fel i tiden da de
s.k. Fynmalarna var tongivande och da skulle man vélja
motiv ifran den danska landsbygden, och gérna skildra
slitet dar med karva bondhustrur och helst inte sjalvsékra
kvinnor med en friare kénsroll.

Gerda Wegener

Vi at en harlig dansk frokost och gick sedan och tittade
pa utstéllningen. Hon féddes pa Jylland och var det enda
overlevande barnet till en sockenprést. Hon utbildade sig
pa det Kongelige Danske Kunstakademi dar hon tréffade
konstnaren Einar Wegener som hon gifte sig med vid 19 ars
alder. Gerda Wegener maste ha varit en stark kvinna som
valde sina egna motiv efter eget huvud. Paret stéllde ibland
ut tillsammans och var ett framgangrikt konstnérspar. Dock
passade Gerda Wegeners manierade Art Deco-stil inte in i
den forharskande, datida realistiska stilen. Hennes dromska
portratt av Ellen von Kohl accepteras inte och detta leder
till en debatt som kallas “bondemalerstriden”. Det var en
strid i media som stéllde en realistisk stil som med forkarlek
valde motiv ifran landsbygden mot en modernare, men mer
manierad stil.

Paret flyttade 1912 till Paris. Gerda gjorde stor succé i Paris
dér hon fortsatte att mala sina portratt av slanka kvinnor
med klockhattar och eleganta klanningar. Hon var ocksa
en skicklig Art Deco-illustrator, satirtecknare och malade
erotisk konst. Franska konstsamlare var fértjusta i hennes
konst och ett par av hennes verk inkdptes till Louvren. Det
gifta paret levde i Paris ett gott liv med arbete och ngjen.
Friheten var nog storre i Paris an i Danmark och paret fann
sig val tillratta.

Arken
Enligt Arkens utstéllningskatalog brét Gerda ny mark

med sitt maleri samtidigt som hon malade verk som var
traditionella pad sd satt att den nakna kvinnokroppen
anvandes som ett favoritmotiv. Gerda avportratterade
skéna, nakna kvinnor som skulle uppmarksammas av den
“manliga blicken”. Favoritmodellen var den vackra “Lili
Elbe” vars alter ego var Einar Wegener, hennes man. En
del m&n med den “manliga blicken” blev besvikna nar de
férstod att Lili Elbes vackra kurvatur var en mans. Enligt
Arken fanns det ofta en tvetydighet i skildringen av kénen.

Utstéllningen pa Arken visade manga verk av Gerda
Wegener. Ett alldeles speciellt hanférande portratt ar det
av solodansésen Ulla Poulsen. Det finns ocksa malningar
av karnevaler i Paris med vackra manniskor, som lever ut
behov i skydd av forkladnader och masker. Ibland ar Gerda
sjalv med pa tavlorna, det finns portratt ifran Capri, dar
paret Einar och Gerda finns med som sorglésa, eleganta
vaninnor med sin lilla hund vid sin sida.

Nar Gerda Wegener tecknade erotiska motiv signerade
hon sina verk med en liten svart mask, och nagra sadana
verk var ocksa utstallda.

Nagra verk av hennes make Einar Wegener visades ocksa
pa Arken. De var i mitt amatérmassiga tyckande lite dystra.
Einar ansags vara en mycket begavad landskapsmalare
och hans verk finns representerade i Danmark. Einar
Wegener var personen bakom den “danska flickan” vars
dde filmatiserats. Det var Einar som blev till kvinnan Lili
Elbe. Gerda och Lilis 6den dr sammanflatade och pa samma
gang fascinerande och tragiska. “The Danish girl” &r en
intressant film om parets liv, och ar det Lili eller Gerda som
ar den danska flickan?

Lili eller en av de danska flickorna

Einar Wegener féddes i Vejle i Danmark 1882. Enligt filmen
sa upptacker Einar nar han samtycker till att vara modell i
tjugoarsaldern, sin kvinnlighet och sitt behov av att leva
som kvinna. Det kan vara en dramatisering da transsexuella
personer mycket tidigare upplever kanslan att utsidan
inte stammer med den inre upplevelsen. Einar levde som
kvinna tidvis, vilket verkar ha accepterats av Gerda. Lili
presenteras som Einars syster i séllskapslivet. Hustrun
Gerda malade honom i erotiska poser, med bortvand kropp
sa att illusionen om den vackra kvinnokroppen bibehdlls.
Han blev modell at sin hustru och hjélpte henne i Paris med
att pa olika satt framja hennes karriar. | madnga ar levde han
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med dubbla identiteter med namnen Lili Elbe och Einar.
Han slutade sjélv att arbeta som konstnar medan hustrun
Gerda fortsatter med sitt framgangsrika konstnéarskap.

Efter madnga ar med en kvinnlig identitet bérjar Einar bli
allt mer deprimerad och funderar pa sjadlvmord 1930. Enligt
vissa kéllor ska han ha beréattat att tva personer hade sate i
hans kropp och slogs om herravaldet. Det finns en bok som
beskriver hens erfarenheter “Fra mand till kvinde”. Enligt
en sekvens i filmen “the Danish girl” sa hindras sjalvmordet
av att Einar-Lili anser att begar hon sjalvmord sa dér ju Lili
och det vill hon inte.

Einar séker medicinsk hjadlp men moter foga forstaelse.
Einar och Gerda far veta att det finns en klinik i Dresden
som behandlar transsexualitet eller korrigerar den yttre
kroppen till den dnskade. Verksamheten &r experimentell,
antibiotika finns inte och inga djupare kunskaper om
immunologi. Det finns endast ett “lyckat fall” beskrivet och
utgangen &r oviss. Trots farorna som Einar verkar ha insett
vill han byta kén och leva som kvinna fullt ut.

Einar Wegener opererades i Dresden av Dr Warnekros, som
verkade pa kvinnokliniken i Dresden dar Magnus Hirschfeld
var tongivande. Hirschfeld var pionjar som sexualforskare
och den som myntade begreppet “transsexualitet”. Einar
kastrerades vid sin forsta operation, en av de férsta som
gjordes i vérlden med syftet att den opererade skulle anta
den kvinnliga koénsrollen. Han hdmtade sig ifran de forsta
operationerna och antog en kvinnlig identitet. Einars
existens upphérde, aktenskapet annullerades och Gerda
gifte om sig med en italiensk dverste.

1931 skulle Lili sedan opereras igen, fa en livmoder och
aggstockar inopererade i sin kropp. Det var den femte
operationen och den blev édesdiger. Det blev katastrof
och Lili Elbe dog vid 48 ars alder en mycket plagsam déd
med immunologiska avstétningsreaktioner och infektioner.
| efterhand kan man undra om hon férstod att det var
férenat med en sa stor risk fér dod.

Epilog eller hur gick det sen?

Gerdaskildesigifransinman 1936 ochflyttade sasmaningom
tillbaka till Danmark. Hennes konst efterfragades da inte
langre och hon hade sin sista utstéllning 1939. Hon dog
ensam, sjuk och utblottad i Képenhamn vid 54 ars alder.
Efter hennes déd har hennes konst aterupptéckts och
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varderas hogt igen.

Bade Gerda och Einar - Lili Elbe uppvisar ett heroiskt
mod, de véljer inga latta vagar, de &r mycket begavade
och de utforskar och &verskrider granser och vidgar
kénsrollerna. Samtidigt skildras Lili Elbe i filmen som en
Sverdrivet behagfull, submissivt leende kvinna. Lili slar ner
dgonen, rodnar och &r tarégd och vill bli gravid for att bli
en “riktig kvinna”. Denna &nskan tar livet av henne och
dverhuvudtaget verkar operationerna ha varit fruktansvart
plagsamma. Lili skall dock ha sagt att de 14 manader hon
levde efter operationerna var ett helt och lyckligt liv. Efterat
har det spekulerats om Lili Elbe varit en intersexperson
eller att hen haft ett Klinefelters syndrom. Klinefelters
syndrom beskrevs férst 1942. Dokumentationen om Lili
Elbe forstordes pa trettiotalet av nazisterna sa mycket
dokumentation saknas.

Magnus Hirschfeld var pionjar inom sexualforskningen och
hans publikationer brandes av nazisterna som han turligt
nog undkom d& han rékade vara pa férelasningsturné i
USA.

Kurt Warnekros (1882-1949) som utférde operationerna
dverlevde kriget men sexualforskningsinstitutet i Dresden
bombades sénder.

En viktig biroll i filmen har den lilla pigga hunden Vhappe,
Gerdas mycket dlskade hund. Vhappes rollkaraktér spelas
habilt av hunden Pixie. Jag vet inte hur det gick fér Gerdas
hund i det verkliga livet. Skadespelarhunden Pixie lever i
hégonsklig formaga, och ar en pigg Jack-Russel tik. Jag
hoppas att Vhappe kom till ndgon hundhimmel och traffar
matte och husse dar.

Vi far se vad som kan finnas pa Arken nasta ar om vindarna
fér oss dit. Konstbesoket ledde till manga tankar och
efterforskningar och framférallt en beundran for paret Lili
och Gerdas mod och oférvégenhet.

Cecilia Mattisson
Docent, dverldkare i Lund

Kallor
Wikipedia, The daily telegraph, The Danish Girl
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BOKRECENSION

Att fa vara den man &r

Attinte bli sedd och uppfattad som den man kénner sig vara
kan vara svart. Det frestar pa identiteten. Att uppleva sig
avvisad, diskvalificerad, att inte fa sin sjalvbild speglad och
bekraftad i centrala avseenden till exempel betraffande kén
och dessutom kanske bli hanad, trakasserad och férféljd
kan kannas outhéardligt. Transpersoner har i alla tider, mer
eller mindre, fatt kdnna pa detta.

Langsam utveckling

Fran borjan fanns Mannen. Kvinnan kunde ses som en
"ofullgangen” man som borde ta det forsiktigt da hon
klattrade over en gérdesgard for att undvika att hennes
inre kdnsorgan foll ut och blev till en ofullgangen penis.
Sa smaningom kom man och kvinna som biologiska
likvardigheter att etableras aven om mycket aterstar att
jamstalla psykologiskt, socialt och politiskt. Homo- och
bisexualitet kom pa kartan som normalvarianter snarare
adn som patologiska avvikelser. | manga kulturer ar det
fortfarande annu inte mojligt fér manga personer att ta till
sig detta. Sexuell laggning behdver inte synas pa utsidan.
Det behover heller inte kdnsidentiteten géra.

En rik bok om att fa vara sig sjalv

Moa-Lina Olbers Croall, forfattare, musiker och larare
lyfter fram transpersoners yttre och inre situation i | mitt
namn - en bok om att vara trans. Det yttre "kroppsliga”
uttrycket séger heller inget avgérande om den betraktades
koénsidentitet, vederbérandes egen sjalvuppfattning. Det
ar fullt mojligt att ha en konsidentitet som inte stdmmer
med det vid fédelsen registrerade kénet. Den person vi
betraktar utifran har sin egen — mer eller mindre statistiskt
vanliga kombination av sexuell laggning och kdnsidentitet,
det vill sdga kan vara hetero-, homo-, bi- eller asexuell i
kombination med en konsidentitet till exempel som
manlig, kvinnlig, varierande, bada delarna, eller ingendera.
Personer med ovanliga kombinationer i dessa avseenden
har alltid funnits men har inte tydliggjorts som grupper/
kategorier forran HBTQ-rérelsen visat pa ett tidigare icke
tydliggjort inre landskap av differentierade former av
sjalvuppfattning och sjélvupplevelse.

| mitt namn - en bok om att vara trans

Moa-Lina Olbers Croall
Natur & Kultur, 2016

Boken baseras pa intervjuer och texter av och om
transpersoner vilket interfolieras med information om
bocker, seriealbum, filmer, TV-serier. Det ges information
om hur man byter namn och &ndrar juridiskt kén, samt om
utredningsteam, diagnostik och kénsstédjande behandling
(mer adekvat bendmning an kénskorrigering). De flesta
intervjuerna &r gjorda med ungdomar som berattar om sig
sjélva, sin uppvaxt och sin omgivning, kompisar, skola och
familj. Texterna &r bade informativa och berérande. Portratt
pa ett antal av ungdomarna férdjupar narvarokénsla
i texten. Har framgar vikten av att bli sedd, tilltalad och
omtalad i enlighet med sin sjalvuppfattning. Pa ett satt kan
det tyckas enkelt att bli sedd som person som den man
kénner sig vara: varken kille eller tjej, bade och, eller mitt
emellan, inget kon, flera kén eller nagot kén som inte ar
kille eller tjej. Att fa bli tilltalad och omtalad pa ett satt som
stammer for en sjélv dven om kdnsidentiteten inte stdmmer
med det vid fédelsen tillskrivna kénet.

Svart liv

Att vara transperson, icke-binér, inte antingen kille eller tjej
tycks ofta leda till stora inre och yttre pafrestningar bade
vad galler att hitta och acceptera sig sjalv och att komma
ut. Stress och angest ar vanligt och i en undersékning av
800 transpersoner uppgav halften att deras arbetsférmaga
eller vardag i nagon man var begrénsad pa grund av fysisk
eller psykisk ohalsa. En av tre hade gjort suicidférsok och
en avfem hade utsatts for grovt vald. Trots alla smartsamma
upplevelser tycktes det finnas vissa ljuspunkter. Det &r
till exempel sldende hur accepterande och “rakt” manga
féraldrar och syskon tagit informationen och hur de
familjemedlemmar som fran bérjan blivit provocerade
tycks ha anstréngt sig for att forsta. Att ha en kénsidentitet
som inte stdmmer med det vid fédelsen registrerade kdnet
leder ofta men inte alltid till en extrem “vantrivsel” i den
egna kroppen och en 6nskan att fa denna kropp anpassad
till sin kdnsidentitet.

|n

Matchande layout

Boken avslutas med information om relevanta lankar
och métesplatser utanfér natet samt en ordlista med
aktuella begrepp. Den ger en fyllig 6verblick 6ver hur
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transpersoner ser pa och benédmner sig sjélva, sin kropp och sin omvérld. Bokens layout matchar pa ett genomarbetat satt
dess innehall. Typsnitten och textstorlek véxlar liksom bakgrundsfarg pa sidorna, svarta eller vita, sidor med information har
kurbitsliknande utsmyckning, inledning och avslutning har fet stil. Helhetsintrycket kondenseras till kreativitet, mangfald,
perspektivforskjutning, éverraskning och ibland Iatt forvirring men samtidigt tveklés tydlighet.

Vem bér uttala sig om vad

Texten véander sig till dem som befinner sig i transpersoners narhet: familjemedlemmar, vanner, partner, larare och inte minst
transpersoner som funderar 6ver sin kdnsidentitet. Den har dock nagot viktigt att beratta for alla och envar. Den vacker ocksa
en néra liggande fraga: Hur kan jag som CIS-person, det vill séga en person dar kénsidentitet och kénsuttryck stdmmer med
vid fédelsen biologiskt och juridiskt kén skriva en anmalan av denna bok som i specifikationen pa bokens baksida egentligen
inte ingdr i dess malgrupp? Ar det kanske att stalla fragan fel? Bér jag skriva en anmalan eller borde jag ha éverlamnat
uppgiften till nagon annan? Jag vet inte, men jag kan atminstone helhjartat séga att jag ar glad att jag har last boken och fatt
tillfélle att skriva om den.

Bjorn Wrangsjoé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Foto: Shutterstock/J. Bicking
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Koénsskillnader vid psykiatriska diagnoser

Bakgrund

Anda sedan méanskligheten bérjade dgna sig &t psykiatrisk
diagnostik f6r mer an 200 ar sedan har man konstaterat
att férekomsten av psykiatriska diagnoser skiljer sig mellan
mé&n och kvinnor [1]. Hans Asperger ansag till exempel
att endast man kunde ha det syndrom som bér hans
namn, medan andra diagnoser under tidigt 1900-tal var
férbehallna kvinnor (exempelvis hysteri) [2].

Numera finns det inget psykiatriskt tillstdnd som enbart
anses drabba det ena kdnet, men prevalensen for enskilda
psykiatriska sjukdomar skiljer sig mellan man och kvinnor
(Figur 1). Exempelvis ar depression och angesttillstand

Figur 2. Konsskillnader for psykiatriska diagnoser

Kvinnor:min
Atstorming 10:1

PTSD 41
Depression 21
Angesttillstand (som grupp) 21
Generaliserad dngest 21

Social fobi 1501
Tvéngssyndrom 11
Suicidforsok 21
Fullbordat suicid 13

Bipolir sjukdom 11
Schizofreni B
Antisocialt personlighetssyndrom 12
Missbruk 15
Autismspektrumtillstand 1:4-11
ADHD 1:10

Figur 1. For de flesta psykiatriska tillstand finns en tydlig
koénsskillnad, med undantag fér tvangssyndrom, bipolar
sjukdom och schizofreni.

dubbelt s& vanligt hos kvinnor, medan man oftare
har missbruksdiagnoser. Dessa tillstand férekommer
ofta samtidigt varfér det ar sarskilt viktigt att beakta
kdnsaspekten eftersom det finns en risk att missbruk
missas hos kvinnor, och vice versa, att depression och
angesttillstand missas hos méan. Att kvinnor drabbas
oftare av depression dn man ar ett av de allra mest
robusta fynden inom psykiatrisk epidemiologi [3]. Sarskilt
stor ar konsskillnaderna vad géller utvecklingsrelaterade
funktionsnedsattningar (ADHD, autismspektrumtillstand),
men det har papekats att det kan bero pa att tillstanden tar
sig olika uttryck hos mén respektive kvinnor. Att tillstanden
manifesterar sig olika beroende pa kén har framforts
som ett argument mot en egentlig snedférdelning av
psykiatriska diagnoser, liksom att kvinnor skulle vara mer
bendgna att sdka sjukvard och att man uppvisar mer
svartolkad symtomatologi, men det finns inget stéd fér
det i litteraturen [4]. Daremot diagnostiseras fler kvinnor
&n man med depression och behandlas med ldkemedel &n
man, oavsett symtom och diagnos [3].

26

Orsaker till kénsskillnader i psykisk ohélsa

Det mesta talar dock for att det finns reella skillnader i
prevalensen av psykiatriska sjukdomar mellan mén och
kvinnor och att biologiska, psykologiska och sociologiska
faktorerinverkar. Detértillexempelvisatattkénsskillnaderna
i psykiatriska diagnoser avspeglar en grundldggande
bendgenhet till mer internaliserande beteende hos
kvinnor, medan man reagerar mer externaliserande
[5]. Men det finns fler tankbara forklaringar till varfér
psykisk ohélsa skiljer sig mellan kénen, bade utifran den
biologiska och den psykologiska kénsutvecklingen. Den
psykologiska (psykosexuella) utvecklingen bestar av tre
aspekter: koénsidentitet, kénsrollsbeteende och sexuell
laggning (figur 2). Eftersom detta &r grundlaggande fér

BIOLOGISKT KON (kromosomer, anatomi, hormoner)

Man Intersex Kvinna

KONSIDENTITET

Manlig Ickebinar Kvinnlig
KONSROLLSBETEENDE
Maskulint Androgynt Feminint

SEXUELL LAGGNING

Attraherad av kvinnor Bisexuell/pansexuell Attraherad av man

Figur 2. Bade den biologiska och den psykosexuella
utvecklingen utgdr ett kontinuum och de olika aspekterna av
psykosexuell utveckling (kénsidentitet, konsrollsbeteende,
sexuell laggning) korrelerar inte nédvéndigtvis med varandra.

personlighetsutvecklingen och uppfattning om jaget/
sjélvet &r det ocksa viktiga faktorer fér psykisk hélsa. Att
avvika fran den psykosexuella samhéllsnormen kan vara
belastande och férenat med stigmatisering, diskriminering
och negativt bemétande, s& kallad minoritetsstress. Det
ar till exempel vél belagt att hbtg-personer har samre
psykisk hélsa (http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2016/
okadriskforohalsaihbtg-gruppen).

Den biologiska konsutvecklingen styrs av
kéonskromosomerna, enskilda gener, hormoner,
miljéfaktorer och resulterar i anatomiska skillnader. Alla
dessa faktorer kan pa olika satt bidra till konsskillnader i
psykiatriska diagnoser. Vissa kénskromosomavvikelser &r
forknippade med en 6kad risk fér utvecklingsrelaterade
funktionsnedsattningar. Till exempel ar ADHD och
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autismspektrumtillstdnd 6verrepresenterade hos kvinnor
med Turners syndrom (karyotyp 45,X0). Mutationer i FMR1-
genen pa X-kromosomen ger upphov till Fragilt X, vilket
enbart drabbar pojkar och karaktariseras av intellektuell
funktionsnedsattning och autismspektrumtillstand.
Hormonella skillnader utifran kénshormonernas
organiserande effekt under fosterlivet respektive
aktiverande effekt under puberteten kan ocksa bidra.
Hormonomstéllningar i samband med pubertet och
menopaus har foreslagits vara orsaken till att det &r under
dessa perioder kvinnor har som storst risk att insjukna i
schizofreni. Men ménniskan &r ingen renodlad biologisk
produkt utan praglas av miljén och samhéllsstrukturer och
omgivningsfaktorer kan ocksa spela en roll (ett exempel pa
det ar &tstorning). Slutligen kan anatomiska kénsskillnader
i hjarnans uppbyggnad ocksa inverka, exempelvis skiljer sig
insulas struktur mellan flickor och pojkar med PTSD [6].

Exempel pa angreppssatt fér att férsta kdnsskillnaderna
Ett s&tt att kartldagga orsaksmekanismerna &r att
undersdka de naturligt férekommande variationer i den
biologiska kénsutvecklingen som benédmns disorders of
sex development (DSD). Det vanligaste tillstandet inom
den gruppen &r hypospadi, felplacerad urinrérsmynning
hos pojkar (urinréret mynnar pa penis undersida), vilket
ocksa ar en av de vanligaste medfédda missbildningarna.
Forekomsten av hypospadi har férdubblats under en
tidsperiod av 15 ar (1992-2007) och incidensen &r nu 0,8 %
[7]. Orsaken till 6kningen &r okénd, men det har spekulerats
i om det skulle kunna bero pa nagon miljéfaktor med
antiandrogen effekt (exempelvis ftalater som finns i vanligt
férekommande plastprodukter). Under denna period har
ocksa antalet personer med kénsdysfori 6kat dramatiskt,
liksom autismspektrumtillstdnd (prevalens 2,5 % av
tonaringar i Stockholms lans landsting 2011) [8], vilket vackt
fragan om det finns en gemensam bakomliggande faktor
fér avvikelser i kénsutvecklingen och utvecklingsrelaterade
funktionsnedsattningar, antingen genetisk ellermiljomassig.
En populationsbaserad registerstudie omfattande mer &n
9000 pojkar och mén med hypospadi visade en f6rhojd risk
fér autismspektrumtillstand, och intressant nog &ven for
deras bréder utan hypospadi (vilket talar fér gemensamma
genetiska eller miljdmassiga faktorer inom familjen) [9]. Det
ar mojligt att dkningen hanger samman pa nagot satt, men
det ar an sa lange oklart hur, och om det éverhuvudtaget
handlar om gemensamma bakomliggande faktorer.

Ett annat tillstand med avvikande biologisk kénsutveckling
ar flickor och kvinnor med kongenital adrenal hyperplasi
som utsatts fér mycket héga nivaer av testosteron under
fosterlivet. De féds med viriliserade koénsorgan, i olika
grad beroende pa svarighetsgrad (direkt korrelerat till
typ av mutation i 21-hydroxylasgenen). Det kan betraktas
som en modellsituation fér héga androgennivaer under
den period av hjérnans utveckling nar kénshormoner
har en organiserande effekt. En populationsbaserad
registerstudie omfattande 335 flickor och kvinnor

med kongenital adrenal hyperplasi visar att de har en
férdubblad risk for att fa en psykiatrisk diagnos (oddskvot
1,9 jamfort med kvinnliga kontroller, oddskvot 2,2 jamfért
med manliga kontroller) [10]. Sarskilt 6kad risk var det fér
diagnoserna anpassningsstorning, stressreaktion och
alkohol- och drogmissbruk. Men férdelningen skiljde sig
inte mellan de olika svarighetsgraderna av tillstandet vilket
talar for att riskdkningen inte beror pa genetiska eller
hormonella faktorer, utan ndgot som &r relaterat till sjélva
tillstandet i sig. Kongenital adrenal hyperplasi hos kvinnor
innebér i de svarare formerna avvikande genitalia vilket
ar férknippat med skam och stigma. Dessutom &r det ett
kroniskt sjukdomstillstand, kréver livslang medicinering
och paverkar hypothalamus-hypofys-binjureaxeln.

Farmakologiska aspekter

En helt annan, men viktig, aspekt av kdnsskillnader ar att
de allra flesta lakemedel utprovats pa méan, bland annat av
oro for teratogena risker och for att inte behdva ta hansyn
till hormonfluktuationer under menstrationscykeln. Det
innebar att sdkerhetsaspekter och |dkemedelsdoseringar
utgar fran lakemedelsprévningar pa man. Detta har
uppmaérksammats allt mer och utmynnat i riktlinjer fér att
ta hansyn till kdnsskillnader i vetenskapliga studier [11]. Dar
foreslas till exempel att bade man och kvinnor inkluderas
i studier, att resultaten oavsett utfall rapporteras, och att
resultaten redovisas utifran kdnsférdelning.

Slutsats

Aven om psykisk sjukdom drabbar man och kvinnor i lika
stor utstrackning, finns det tydliga konsskillnader for de
flesta psykiatriska diagnoser. Okad kunskap om orsakerna
till detta skulle ocksd kunna bidra till en generellt 6kad
férstaelse for uppkomstmekanismer till psykisk sjukdom.

Text och foto:
Louise Frisén
Docent, éverldkare

Teamet f6r kénsidentitetsutredningar av unga, BUP
konsultenhet, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm

Referenser: www.svenskpsykiatri/tidskriften.html
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Tva kdn och manga organ -

men bara en arvsmassa

Hos manga arter uppvisar kénen en rad skillnader.
Dessa omfattar vanligtvis deras utseende sa val som
beteende. Vad &r det egentligen som orsakar evolution
av kdnsskillnader, hur dr den méjlig da kénen har i princip
samma gener, och kan detta téankas ha konsekvenser for
hur vi manniskor fungerar?

Anisogami

Inom sexuellt reproducerande arter kan individer vanligtvis
delas upp i tva grupper efter storleken pa deras kénsceller;
de som producerar manga, sma och billiga (spermier) och
de som producerar f3, stora och dyra (8gg). Med ett fint
namn kallas detta anisogami, och normalt kallar vi dessa
grupper foér hanar och honor. Hur det kommer sig att
konsceller forekommer i tva storlekar &r en historia i sig
sjélv, men vad som star klart &r att denna skillnad mellan
kénen har langt gaende konsekvenser f6r vad det innebéar
att vara hona respektive hane.

Konsekvenser av anisogami

Att kdnen har kénsceller av olika storlek medfér att hanar
och honor, utifran ett evolutionart perspektiv, premieras
for olikheter med avseende pa en rad andra egenskaper.
For att se detta kan vi ta bananflugan som exempel, vilken
min forskning &r centrerad kring. Bananflugan kan verka
avlagsen manga andra livsformer, inklusive var egen, men
faktum &r att manga av de principer som galler f6r denna
art ocksa géller for andra djur. Bananflugan fungerar darfér
utmarkt som en modell for att férstda manga fenomen i
naturen.

Om vi bérjar med bananflugehonan sa &r det férstas manga
faktorer som avgér hennes reproduktiva framgéang. Men,
eftersom hennes &gg &r dyra att producera gynnas hos
henne framst egenskaper som gor att hon snabbt kan
lokalisera och konsumera stora méngder féda (fran en flugas
horisont alltsa), och sddana som gér att hon effektivt kan
omsétta denna foda till &gg. Visst maste hon para sig ocksa,
men da spermier fran en parning racker till en hel veckas
dggproduktion, och att parning innebar ett avbrott fran
fédosok och dkad risk fér sexuellt dverférbara sjukdomar,
bor hon oftare undvika &n uppséka parningstillfallen.

Bananflugehanen, & andra sidan, har med sina manga och

sma koénsceller helt andra férutséattningar. Hans produktion
av spermier racker till att befrukta ett mycket stort antal
honor. Antalet avkommor han far beror darfér framst pa
antalet honor han parar sig med. Egenskaper som gynnas
hos detta kon &r darfor sddana som resulterar i 6kad
chans till parning, vilket i detta fall innebér att bade dansa
och sjunga (genom att vibrera med en av sina vingar) for
potentiella partners.

Evolution av kdnsspecifika morfologier och beteenden
Mer generellt kan man séga att det &r anisogami som

(N

skapar férutsattningar fér evolution av kénsskillnader, men
att det ar fédans, eller nagon annan begransande resurs,
férdelning i naturen som avgér vilka egenskaper som
paverkas. Om resursen férekommer flackvis kan en hane
fa tillgang till fler partners om han havdar revir, eftersom
resursen drar till sig honor. Att lyckosamt konkurrera om
ett attraktivt revir krdver speciella anpassningar, som
ofta innefattar att vara stor, aggressiv och férsedd med
vapen av olika slag. Detta leder vanligtvis till selektionen
fér skillnader mellan kénen, da ovanstaende egenskaper
snarare sénker &n hdjer honors reproduktiva potential.

Om fédan ar mer jamnt utspridd i naturen |6nar det sig
daremot sallan att hdvda revir. | dessa fall har hanarna inte
annat att erbjuda an sig sjalva, och en hanes framgang star
och faller darfér med hur attraktiv honorna finner honom.
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Hos dessa arter gor hanarna darfor allt for att imponera pa
det andra kénet. De medel som anvéands varierar otroligt
mellan arter, dar farg, form, sang, lukt och akrobatik &ar
nagra exempel. Till f6ljd av detta har nagra av naturens
mest spektakuldra sa val som vackra egenskaper skapats,
av vilka pafagelstuppens stjart kanske utgér det mest
klassiska exemplet. Aven i det har fallet |6nar det sig séllan
for honorna att ikldda sig hanarnas attribut, da deras farger,
former och beteenden ofta &r bade dyra att producera och
gér dess barare mer exponerad f6r rovdjur. Aterigen leder
alltsa konscellernas storleksskillnad indirekt till selektion
for olika egenskaper hos respektive kon.

En arvsmassa - tva kén

Medan det &r relativt latt att forsta att anisogami leder till
att kénen selekteras for olika morfologier och beteenden,
ar det betydligt svarare att forsta hur konsskillnader skapas
fran ett genetiskt perspektiv. Honor och hanar har ju
nédmligen i princip samma uppséattning gener. Att gbra en
andring i DNAt som far samma effekt pa bada kénen (t.ex.
tétare pals) &r darfor relativt 1att, medan det ar betydligt
svarare att gbra en &ndring som bara paverkar ena kdnet
(honor far tatare péls medan hanar inte paverkas), eller
kénen i olika riktning (honor far tatare pals medan hanar far
glesare). Forskning har ocksa visat att det ofta foreligger
en konflikt mellan kénen med avseende pa hur den
gemensamma arvsmassan ska vara uppbyggd — vad som
ar bra i ett kén &r ju ofta daligt i det andra. Det som trots
allt gor evolution av kénsskillnader mojlig ar kénsspecifik
reglering av de gemensamma generna. Detta innebar att
en och samma gen avkodas till olika manga proteinkopior
i respektive kon, vilket kan ge upphov till kénsspecifika
egenskaper.

En arvsmassa — manga organ

Problemet med att skapa olika egenskaper med en och
samma arvsmassa ar inte unikt for kén. Inom en individ
har alla celler samma arvsmassa. Trots detta differentieras
cellerna och producerar vavnader och organ med vitt skilda
funktioner. Ténk bara pa hur olika hjartat och hjarnan ar!
Detta visar att genernas funktion till viss grad kan frikopplas
ocksa mellan olika organ. Som i fallet med kdn begréansas
dock evolutionen av den gemensamma arvsmassan. Detta
medfér att en arts organ i manga fall kan ligga i konflikt
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med varandra, med avseende pa hur en gen ska utryckas
sa val som fungera.

Uppnas optimal kdnsskillnad?

Den fér kdnen gemensamma arvsmassan begrénsar alltsa,
i alla fall till hastighet, evolutionen av kénsskillnader.
Eftersom kénen vidare framst selekteras for skillnader
med avseende pa vissa vavnadstyper haller dven de 6vriga
vavnaderna inom ett kon tillbaka evolutionen, da den
gemensamma arvsmassan gor att olika vavnadstyper inte
ar helt frikopplade frén varandra. Man skulle darfér kunna
ténka sig att kénen séllan nar den grad av skillnad som vore
optimal fér dem. Troligare ar dock att kénsskillnaden inom
en art lika ofta ar for stor som den ar for liten, eftersom den
optimala skillnaden varierar éver tiden och att evolutionen
sallan helt hanger med i dessa svéngningar.

Konsekvenser f6r hur ménniskans hjarna fungerar?

Att konsskillnader endast skulle omfatta farg och form
och inte inkludera aven kognitiva aspekter ter sig inte
troligt, sérskilt da skillnader i beteenden sa gott som alltid
féreligger mellan kénen — méanniskan inbegripen. Hur kan
man da ténka sig att var hjarnas funktioner har formats
under evolutionen gang utifran ovanstaende resonemang?
Férmodligen ar det manga faktorer som bidragit. Férst och
framst har var hjarna paverkats av selektion som stravat
mot att férbattra dess funktioner oberoende av kén. Utdver
detta har den dven selekterats separat i man och kvinnor,
fér egenskaper som gynnat just det kdnets reproduktion, i
alla fall utefter de férutsattningar vara férfader levde under.
Slutligen, och kanske mest bisarrt, kan man aven spekulera
i att den genetiska kopplingen mellan vara olika organ har
resulterat i att var hjérnas funktioner ocksa till viss del ar en
produkt av den evolution som skett i alla vara andra organ.
Sammantaget &r det kanske inte konstigt att vara hjarnor ar
komplexa och inte alltid ar helt |&tta att forsta.

Urban Friberg
Docent i Evolutiondr Genetik
Linkdpings Universitet
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Det finns manga anledningar att vara medlem i SPF

Forutom Svensk Psykiatri har Du som medlem
aven tillgang till

The British Journal of Psychiatry iPadversion
Nordic Journal of Psychiatry online
The Nordic Psychiatrist
Las mer pa hemsidan under “medlem”

www.svenskpsykiatri.se

Observera att méjligheten att anvdnda CPD Online upphérde den 1 juli 2015.

SPFs Kliniska Riktlinjer ECT uppmarksammade utomlands!

En forfragan har inkommit fran psykiatriska kliniken vid Helsingfors Universitetssjukhus att fa dversatta SPFs Kliniska Riktlinjer
ECT till finska. Da Gothia férlag har salt slut pa bade férsta och andra upplagan har vi kunnat ge ett medgivande att detta gors
utan ekonomiska krav.

Hedersamt for SPF och jag ber att fa gratulera huvudférfattarna Pia Nordanskog och Axel Nordenskjold fér detta erkdannande!

Dan Gothefors
SPFs ansvarige for riktlinjearbeten
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Senaste nytt fran
SPF Utbildningsutskott

Under hosten 2016 har nagra av Utbildningsutskottets
medlemmar tackat fér sig. Hans Ericson och Michael
Andresen &r inte bara tva kollegor som &r valdigt trevliga
att arbeta med. De ar tva psykiatrer som under manga ar
har tagit ett mycket stort ansvar for att védrna om kvaliteten
i savdl grundutbildning som AT, ST och fortbildning.
Orden racker inte till for att beskriva deras insatser, alltid
préglade av hég kompetens, smittande engagemang och
aldrig sinande arbetsvilja. En till kollega som vi kommer
att sakna ar Margareta Malm, som har haft huvudfokus pa
fortbildningsfragor. Hennes arbete med att lyfta fortbildning
pa agendan har banat vég och varit till inspiration fér manga.
A hela gruppens végnar vill jag passa pa att tacka alla dessa
tre och 6nska dem varmt lycka till i sina fortsatta uppdrag!

Nytillskotten 14t sig inte vanta. En av dem &r Alina Karanti,
psykiater i Vastra Goétaland som ocksad arbetar med
fortbildningsfragor. Jag vill hélsa Alina mycket valkommen
till var grupp! Ytterligare ett tillskott att vara stolt dver &r
psykiatrins nya SPUR-samordnare, Maria Markhed, som
redan representerar SPF i det europeiska samarbetet "UEMS
Psychiatry”. Maria har tidigare arbetat som studierektor
i Uppsala, som psykiater i Nya Zealand och har mangarig
erfarenhet som SPUR-inspektér runt om i landet.

Just SPUR-verksamheten har pa senare tid tagit fart igen,
mycket tack vare den nya ST-féreskriften som rekommenderar
inspektioner vart femte ar. Psykiatrin har hela sex stycken
nyutbildade inspektorer, som bara véntar pa att fa komma
igang och inspektera. Du som &r studierektor kan i samrad
med verksamhetschefen héra av dig till Lipus och bestélla
en SPUR-inspektion av din verksamhet. Inspektionen &r inte
bara en chans for dina ST-ldkare att paverka sin utbildning,
fér egen del och fér kommande kollegor. Den ar ocksa ett
gyllene tillfélle for kliniken att f& genomténkt och riktad
aterkoppling, med bade férbéattringsforslag och berém som
(jag lovar) du kommer vilja skryta om!

Alessandra Hedlund
Facklig sekreterare SPF
Overlikare Norra Stockholms Psykiatri
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Dagordning till arsmotet i Svenska Psykiatriska

Foreningen
Tid: Torsdag den 16 mars 2017, klockan 17:00
Plats: Svenska Massan, Lokal R2, Massans Gata 24, Goéteborg

. Arsmotet dppnas
. Val av ordférande for motet
. Val av sekreterare for motet
. Val av justeringsman
. Godkdannande av kallelse
. Faststallande av foredragningslista
. Behandling av
i. styrelsens verksamhetsberattelse
ii. skattmastarens redogorelse
iii. revisorernas berattelse och ansvarsfrihet for styrelsens forvaltning
8. Bestammande av arsavgift for ndstkommande arbetsar
9. Behandling av motioner, arenden eller forslag, vilka forelagts motet av
styrelsen eller vackts av féreningsmedlemmar
10. Val av revisorer och revisorssuppleanter
11. Val av styrelse
12. Val av hedersledamot
13. Val av representanter i Svenska Lakaresallskapets fullmaktigeférsamling och
suppleanter for dessa
14. Val av valberedning
15. Fragor som skall understallas Svenska Lakaresallskapets fullmaktige
16. Ovriga fragor
17. Motet avslutas

NOUV s WNR

Hans-Peter Mofors
Ordférande i SPF

OBS! Andringar och tillkommande drenden uppdateras fortldpande p& hemsidan
www.svenskpsykiatri.se
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Are you marriage material?

i,

I Jonathan Franzens bok “Frihet” s&ger en av
karaktdrerna, en rik och vacker ung kvinna, till en
av bokens huvudfigurer nér deras relation har tagit
slut: “Trodde du verkligen att jag betraktade dig som
marriage material?” Hon hade bara velat ha honom som
férstréelse, och nér han inte langre roade henne blev
han dumpad. Det var inte tal om en serids langvarig
relation fér henne. Nar det géller sadana allvarliga saker
kan man inte ga pa sina kénslor, att vélja en livspartner
kréaver eftertanke och omdéme. Man maste vélja bland
tinkbara partners som lever upp till att vara "marriage
material”.

Hur ser det utireklamens varld nar relationer mellan kvinnor
och man beskrivs, vad ar det som man dar vill framhava i
kvinnors och méns attraktionskraft? En inte oviktig aspekt
i att umgas med det motsatta kdnet gar ju ut pa att vara
attraktiv. Det &r ju en bra borjan att vara hel och ren, men
fér manga ér tillagg av en artificiell doft, en parfym, nagot
av intresse. Hur gors reklam fér parfym? Na&sta gang ni
gar genom en Taxfree pa en flygplats eller farja, kolla in
parfymavdelningen och ha begreppet “marriage material”
i medvetandet.

P& damavdelningen ser man huvudsakligen tva satt som
parfymerna presenteras i reklambilderna. Vi har Miss Dior,
lllusion, Obsession, Poison, Eternity now, Guilty. Anvéander
man nagon av de parfymerna blir man en sexbomb som ger
partnern |6ften om obegrénsad njutning utan hamningar.
Perfekt som julklapp till dlskarinnan. Men det finns ocksa en
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annan kategori. Aven héar ar kvinnorna pa reklambilderna
Sverjordiskt vackra och attraktiva. Men de &r en aning aldre,
och har en mer drottninglik framtoning. Namnen ar mer
aterhallna; J'adore, Jasmin noir, Olympia, Cherie, Covet,
Givency. Har gar tankarna till kompetent vardinna och god
mor, definitivt “marriage material”. Vi hittar parfymerna
man képer till sin blivande fru i julklapp. Och sa finns det
faktiskt en tredje kategori, inte lika manga méarkesnamn
och kanske inte lika exponerade i forséljningsmontrarna;
Chloe, Armani dam. Fortfarande lika vackra kvinnor, men
patagligt mer pakladda och med en sjélvséker, varderande
blick och hallning. Det ar nog parfymer som kvinnor képer
till sig sjalva, for vilken man vill val riskera att frugan blir
férvandlad till kompetent affarskvinna?

Och hur ser det da ut pa herravdelningen? Hur gér man
reklam fér parfym till herrar? Hér finns bara ett alternativ.
Rak, djurisk sexighet! Axe find your magic, One Million by
Paco Rabanne, Armani Mania, Black XS, eller ratt och slatt
"Man”. Bara muskulésa bringor, svéllande muskler, lystna
blickar. Ohdmmad lustutlevelse. Képer kvinnor det till sin
man med férhoppningen att I6rdagskvéllen ska bli lite
mer spannande? Eller képer mén det till sig sjalva for att
starka sitt sjalvfortroende? En sak ar séker, har &r det inte
"marriage material-kvaliteter” som framhavs.

Per Gustafsson
Professor, éverlakare
BUP-kliniken Linképing
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Paradoxer och ett stressrelaterat samhéllssyndrom

Det &r en myt att mannen ar det starkare kénet i tider
av férlust av objektkonstans, genusférandring och
perspektivldshet. | Europa har mannen genomgaende 5-20
ar kortare livslangd an kvinnor — och de reagerar snabbt
pa samhéllstress med férandringar i medellivslangden.
Faktorernabakom arett patogent monster avbeteendesatt,
kdnnetecknat av aggressivitet, vald, osund och riskfylld
levnad, missbruk samt destruktivt och sjalvdestruktivt
beteende som leder till en kraftfull 6kning av mannens
sjuklighet. Detta forstéarks av mannens obefintliga formaga
att sdka hjalp, att léra sig styrkan att kunna visa sig svag i
tid, av deras ofta patagligt otrevliga satt att avvisa hjalp
eller rent av forlgjliga den néar den vél erbjuds. Samt av
omgivningens oférmaga att se eller vilja se hjalplésheten
och depressionen bakom ett utatriktat aggressivt,
"pseudopsykopatiskt” och ibland ytterst litet “rumsrent”
beteende.

Diagnoser som ges fokuserar istéllet pa
personlighetsstdrning, utatagerande aggressivitet, dalig

144
on”,

dringstider

Foto: Shutterstock/ Photographee eu

impulstolerans, psykopati, missbruk eller (sjalv)-destruktivt
riskuppsékande - allt troligen orsakat av en bakomliggande
depressivitet.

Omfattande forskning och erfarenhet visar att
befolkningens morbiditet och mortalitet reagerar snabbt
pa samhallsstress. Sldende ar att Europas manliga
befolkning har visar sig mest sarbar och kanslig for
stress och féradndringens pafrestningar, med en snabb
och nastan seismografiskt sjunkande livstidsférvantan,
framforallt i form av en stressrelaterad tidig dodlighet
och &kade suicidsiffror. Men ocksa siffrorna for olyckor,
"Death by external causes”, homicidier, kardiovaskulara
och cerebrovaskuldra sjukdomar, alkoholmissbruk och
missbruksrelaterad dédlighet samt diabetes B féréandras i
ett monster som tydligt karakteriserar samhallen i stress.
Detta monster reagerar snabbt pd bade forbattringar
och férsémringar i samhallets patogena stressladdning.
Méannens depressionsincidens ar samtidigt valdigt lag
jamférd med kvinnornas. Kvinnor reagerar ocksad pa
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samhallsstress, men enbart med en brakdel gallande
frekvens och amplitud av dédsorsakerna.

Mannens medellivslangd har under 90-talets dramatiska
samhillsférandringar i Osteuropa minskat med ca 10 till
20 ar i Europas mest utsatta omraden och ibland narmat
sig nivaer liknande Subsahara-regionens laga siffror.
En normalisering skedde dock &verlag, till exempel i
Baltikum, nér efter ett EU-ndrmande hopp, forutségbarhet,
sysselsattning och optimism aterigen gjorde sig gallande.

Ungersk och annan forskning visar att suicidsiffrorna &r som
storst i regioner dér antalet diagnostiserade depressioner
ar som lagst. Mycket talar idag for att en forbattring av
framforallt igenk&nnandet av den manliga depressionen
i Europas lander skulle leda till avsevarda minskningar i
en suicid- och valdsspiral vilken sedan lange har varit ett
folkh&lsoproblem. Intressanta internationella erfarenheter
finns ifran t.ex. undersdkningar av USA:is  “Amish
population” och/eller ortodoxa judar dér aggressivitet och
alkohol &r stréngeligen tabu. Dessa visar en mycket lagre
manlig mortalitet och samma laga depressionsincidens hos
man som kvinnor. Dédremot uppvisar ryska omraden, som &r
mest utsatta for arbetsléshetsframkallad stress, den hégsta
graden av minskad livstidsférvantan samt en 6kad manlig
mortalitet med knappast nagra manliga depressioner alls.
Detta &r i enlighet med den ungerska forskningen.

En problematisk manlig mortalitet i Europas “Countries of
Transition"” - tidigare framférallti central- och dsteuropeiska
samhallen, aridag &ven kannbarit.ex. medeladldersménnens
riskpopulationer i Grekland, Spanien, Italien och USA.

Den "manliga depressionen”

Mans symtom &r ofta annorlunda &n kvinnors och pa ett
typiskt satt "otypiska”. Man uppsoker séllan medicinsk
hjalp. Gér de det sa talas oftast om kroppsliga bagateller
eller allménna symtom inkluderande trétthet, sémnléshet,
rastléshet eller viktférandring. De kan vara regressivt
sjalvomkande eller argsint irriterade istéllet for att kanna
sig nedstdmda och ar ofta omedvetna om eller ovilliga
till att se eller vidga sin depressiva hjalpldshet.

Erfarenhet och forskning visar att man brister patagligt i
sjukdomsinsikt och férmagan att kdnnaigen och kédnnas
vid sin egen depression och dess symtom. Orsaken &r
oftast en orealistisk konventionell sjélvbild med kravet att
inte fa visa svaghet samt en alexitymisk oférmaga att kanna
av och rapportera sitt stdmningslage.

Ett tidigt tecken pa depression kan vara att mannens
personlighet &ndras. Ofta &r detta relaterat till en negativ
och/eller stressande "life-event”. Socialt kompetenta
mén, kollegor och familjefader blir omdjliga att ha att
géra med, beslutsamhet ersétts av oférmaga att fatta
enklaste beslut, balans av lattvéckt otalighet. Denna
personlighetsférandring kan vara svar att férsta bade for
mannen sjalv och hans omgivning. Han kan till exempel
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boérja arbeta dag och natt, bli mycket aktiv sexuellt,
aggressiv, utagerande, rastlos och irriterad. De vanligaste
symtomen &r kroppsliga smértor, risktagande beteende
och vrede eller aggressivitet. Ofta finns en arftlighet fér
alkoholism, suicid eller vald i de drabbade mannens slakt.
Medan deprimerade kvinnor ofta soéker hjalp och far
lugnande och i basta fall antidepressiv medicin sa drar sig
manga man fér lakarkontakt och bérjar sjdlvmedicinera
med alkohol och andra droger. En sjdlvmedicinerande
missbruksbendgenhet med  atféljande  avhd@mning,
destruktivitet och sjalvdestruktivitet forstérker den sociala
deklinationen.

| dag anses 60 % av mannens begynnande alkoholism
vara orsakad av en bakomliggande depression. En av
huvudfaktorerna bakom familjevald och &vergrepp
mot kvinnor i nadra relation maste &ven anses vara
alkoholrelaterad.

Dagens depressionsdiagnostik har hittills baserats
framfér allt pa rapporterade depressionssymtom. Gangse
depressionsskalor ger en dvervikt fér symtom som kvinnor
berattar om. Detta i sin tur leder till adekvat diagnostik
for den kvinnliga depressionen, men en underdiagnostik
gallande depressiva mén och den felaktiga slutsatsen att
depression ar en kvinnornas sjukdom.

Mannens depressioner blir alltsa ofta inte igenkanda eller
behandlade, vilket troligen ar den bakomliggande orsaken
till paradoxen att mén enbart hélften sa ofta anses vara
deprimerade, men tar livet av sig tre till fyra ganger oftare
an kvinnor, trots att vi vet att majoriteten av alla suicid sker
i ett tillstand av klinisk depression.

Det ar hjalplosa, vanmaktiga och desperata méan i alla
samhéllskategorier och etniska folkgrupper som kan bli
valdsamma och farliga fér sig sjélva eller andra. Ett tidigt
igenkdnnande och behandling av mé&nnens annorlunda
depression och hjalpléshet ar viktigt och behandling ar
nédvandig ocksa ur ett folkhalsoperspektiv.

Symtomglidning

Pa senare tid har den manliga symtombildenistigande grad
dven rapporterats hos kvinnor, dar speciellt aggressivitet
och dalig impulsstyrning har blivit allt vanligare. Ett
resultat av Gotlansskalans olika evalueringar (se separat
artikel) var det intressanta faktum att symtombilden som
for ett artionde fortfarande framstod som ett mera specifikt
manligt fenomen idag i stigande grad tycks omfatta &ven
kvinnor, vilket till exempel studier och erfarenheter fran
Tyskland och Danmark visat. Erfarenheter ifran dessa lander
och &dven vart land visar att aven deprimerade ungdomar
i tilltagande grad uppvisar en liknande depressiv och
utatagerande symtombild, vilket igen innebar risker till icke
igenkédnnande, feldiagnostik och felbehandling av detta
mycket suicidbenagna atypiska depressiva tillstand.
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Att forebygga, kanna igen och behandla "manlig
depression” — ett aktuellt behov

Samhéllens forandringsstress ar knappast i avtagande,
vilket aktuella politiska skeenden klart visar. Aven i vart
land, dar arbetslivets foérandring anses vara en av det
mest dramatiska i vérlden och déar flyktingproblematiken
ingalunda upplevs som ringa, kan tydliga tecken pa ett
stressrelaterat samhéllsyndrom skonjas. Bland annat i
form av 6kade marginaliseringstendenser, en férminskad
demokratipotential iform av minskad tolerans och pluralism,
och en o6kad bendgenhet till syndabockstédnkande,
marginalisering, utfrysning, och enkla, svartvita och
populistiska 16sningar.

Invandrarna i vart land bestar till stora delar av dessa
man i riskzonen, som maste finna sig i att acceptera
dramatiska férandringar i deras vardesystem, dar i vart
sekulariserade land deras tidigare rattesndren stélls pa
huvudet eller inte synes galla langre. Fdljden &r att tidigare
familjedverhuvuden som sag sin stolthet, sitt ansvar och
sin relevans i att forsorja sin familj och ge den sin sociala
status, plotsligen maste finna sig i att bli stdmplade
som patologiska, patogena och potentiellt kriminella
valdsverkare — i en hjalplds syssloléshet de knappast kan
paverka och dar familjeférsérjningen ligger i helt andra
hander. Resultatet blir allt som oftast en motsvarande,
sjdlvuppfyllande och farlig depressivitet.

Aven ungdomarna befinner sig ofta i en liknande situation,
som kannetecknas av perspektivldshet och fa mgjligheter
att utveckla en identitetsskapande professionalism - i
invandrarungdomarnas fall ofta i enlighet med familjens
kulturella vérderingar.

Behandling

Avgorande fér att kunna hitta, kénna igen och behandla
dessa desperata och mycket sjdlvmordsbendgna man, som
oftast inte ar benagna att séka hjalp sjélva, &r att anvénda
sig av alternativa "arenor” eller strategier.

Har behover bade preventionen, psykoterapin och den
farmakologiska behandlingen - som fungerar lika bra
som i vanlig depressionsbehandling om “compliance”
foreligger - personcentrerat anpassas till riskgruppernas
och ménnens ofta bristfélliga formaga att sdka hjalp,
vara motiverade, ta emot behandlingen och inte vara
aggressivt eller hanfullt avvisande till stédet som
erbjuds.

Det &r ett personcentrerat arbetssatt, med empati
och kulturell kompetens, dar inte mannen eller
mansgrupperna schablonmassigt dras éver en kam som
kan bli I6sningen - ett grannlaga ansvar, som omfattar
samhéllets och den psykiska halsovardens alla sektorer
och professioner.

Vad géra?
Den medvetenhet nér det géller madnnens depression
och dess &ven ibland rentav farliga konsekvenser som

finns i andra lander — i Tyskland har till exempel f6r nagon
manad sedan en bok publicerats av en medarbetare och
forskare i amnet, som redan idag har blivit en bestseller —
bor leda till en adekvat problemmedvetenhet dven i vart
land. Behovet av férebyggande och behandling finns hos
oss till fullo och véntar pa nagon form av évergripande
approach. Information och utbildning, réatt genomférd
och anpassad till lokala férutsattningar ar mojliga och
effektiva, maste genomféras dar behoven upplevs med
ett initiativ nedifran men dven motsvaras av en satsning
ifran samhaéllets beslutande administrativa och politiska
nivaer, grupper och institutioner.

Screeninginstrument finns och fungerar, dels i form
av skalorna som &r anvdndbara som checklista som
till exempel Gotlandsskalan, dels i form av ett férsta
screeninginstrument som WHO 5 Wellbeing-Scale som inte
fragar efter depressionssymtom, som ménnen anda aldrig
svarar pa, utan soker efter mer eller mindre valmaende.
Skalan kan anvandas i olika sammanhang, bland annat av
narstdende, sociala natverk eller arbetslivets parter och
fungerar enligt forskningen bra. Erbjudanden om stéd,
hjadlp och bedémning bor erbjudas i en servicestruktur
som tar hansyn till de speciella problem med att s6ka hjalp
som féreligger. Man soker ofta inte av sig sjalva, servicen
bor designas som en uppsékande sadan, speciellt nar
det géller riskgrupper under ianspraktagande av mindre
konventionella natverk, nya plattformar och arenor och med
fokus pa att gora hjélpen inte bara tillgénglig men ocksa
acceptabel fér dem som mest behdver den. Erfarenheter
har finns ifran andra europeiska lander.

Redan valfungerande etablerade institutioner som &r
involverade i arbetslivet eller missbruksproblematiken
bor och kan involveras och utgéra nya plattformar fér
diagnostiken i ett |lage dér vi maste rékna med att drabbade
individer inte sjalvmant soker hjélp. Detta forutsatter dven
ett fortsatt massmedialt engagemang med en individuell
och personcentrerad fokus pa det som gér mannen
sjuka och suicidala: Mannens deficit i egenmakt och
framtidsperspektiv, ifrantagningen av eller aldrig utvecklad
identitet och professionell vardighet, sammanbrott av
manga méns sociala strukturer och avsaknaden av social
signifikans, vardighet, krénkningar, statusférlust och
identitetssammanbrott bor ses och bemétas.

Psykisk halsa, séger WHO, ar "everybody’s business”, vilket
géller i hégsta grad den har diskuterade problematiken.

Wolfgang Rutz
MD, PhD

Referenser: hos forfattaren
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-._sstudien

Under 80-talethade Gotland den hégstasuicidfrekvensen
i Sverige — detta trots en hég livskvalitet som dock
var minskad av dramatiska samhalleliga féréndringar.
Fiskerindringen minskade dramatiskt, gardarna gick
i konkurs. Ons allmanlikare rapporterade en &kad
hjélpléshetinfér alla dessa hjalplésa manniskor som oftast
resulterade i ett farligt och demoraliserande suicidalt
férlopp och kravde hjélp av den lokala psykiatrin.

Dess svar blev att med hjalp av den svenska PTD-kommittén
(Prevention and Treatment of Depression) organisera ett
utbildningsprogram med syftet att ger kollegorna verktyg
for att battre kunna beméta situationen — att forbattra
allmanlakarnas férmaga att diagnostisera, behandla och
félja upp depressiva tillstand. Utbildningsinterventionen
som sedan har extensivt studerats, publicerats och lett till en
avhandling, visade enklar minskning avdepressionsrelaterad
morbiditet och mortalitet i form av suicid, men sa gott som
uteslutande hos kvinnor. En nérmare psykologisk autopsi
av den fortfarande sa gott som oférdandrade manliga
suicidaliteten under hela 80-talet gav vid handen att
ménnen fore sitt suicid uppvisade en tamligen stereotyp
aterkommande bild, som valdigt litet éverensstamde med
den depressionsbild som férmedlades av larobdcker och
befintliga skattningsskalor. Depressionsbilden var typisk
i sin atypiska symtomprofil och beskrevs i den senare
postulerade och publicerade Gotlandsskalan (se nedan).

Foto: Shutterstock/ almgren

Samtidigt visades att mannen knappast hade nagon kontakt
med allmanlakare, an mindre med den lokala psykiatrin
fére sitt suicid. Om det fanns en samhallskontakt - oftast
en dmsesidigt frustrerande sadan - sa fanns den med t.ex.
polisen, alkoholistvarden eller hade samband med mannens
ekonomiska problem. Symtomen som tolkades som en bild
av en underdiagnostiserad, farlig, mycket suicidbenédgen
och vanligt férekommande atypisk manlig depression sags
som en av forklaringarna till de i min andra artikel beskrivna
manliga depressionernas paradoxer och blev féremal
dven for massmedial uppmarksamhet. Symtombilden
byggdes in i ett uppféljande utbildningsprogram om
depressioner till Gotlands ldkare men ingick ocksa i
informationsverksamheten riktad till t.ex. socialvarden
och polisen. Resultatet blev att man for forsta gangen pa
nittiotalet dven kunde paverka Gotlands manliga suicidsiffror
efter att kvinnliga suicider nédrmast hade férsvunnit ur
statistiken. Detta pa grund av att de flesta deprimerade
kvinnor redan dessférinnan hade intensiva kontakter med
primarvarden och pa sa satt komi atnjutande av doktorernas
férbattrade depressionsbehandlingskompetens.

Gotldndska méns depression — den kliniska bilden

Att bli rastlés och inte bete sig som vanligt. Att forlora
handlingskraft och beslutsférmaga. Att ha svart fér att
komma igang pa morgnarna, inte kdnna sig motiverad fér
en ny dag. Att visa isoleringstendenser och dra sig undan
fran familj och vénner. Att bli Iatt férvirrad, orolig och
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upproérd och visa en oférmaga att kdnna lust fér aktiviteter.
Att dgna sig at risktagande: t.ex. farliga sporter, spel om
pengar, vaghalsig bilkérning, tillfalliga sexkontakter. Att ge
uttryck for ilska och "kort stubin”. Att reagera 6verdrivet pa
kritik, uppvisa aggressivitet och ibland valdstendenser. Att
férsumma ansvar och inte bry sig om hur de beter sig. Att
forneka depressionskanslor. Aven tanke- och kéanslovarlden
férandras med forlorat sjalvfortroende, aterkommande
tankar pa doden eller sjalvmord. Man talar negativt om sig
sjalv och sin situation: "jag ar en misslyckad person”, "allt
ar mitt fel”, "livet ar inte véart att leva”. Att bete sig omoget
och sjalvomkande. Att oroa sig for ekonomin. Att uppleva
att de har en &ndrad status inom familjen.

Det var dessa symtom, hérledda ur den retroaktiva
psykologiska autopsin, som sedan sammanfattades i
"Gotlandsskalan fér manlig depression”.

Gotlandsskalan for skattning av manlig depressivitet
(Rutz, Rihmer, Dalteg 1995)

Har du eller andra hos Dig under den senaste manaden
noterat beteendeférandringar som varken Du eller andra
kanner riktigt igen hos Dig sjalv och i sa fall vilka?

(Inte alls O, I viss man 1, Stdmmer ratt val 2, | hég grad 3)

=N

Minskad stresstolerans/mer an vanligt lattstressad

Okad aggressivitet, utagerande, svart med

impulskontroll

Kénsla av utbrandhet och tomhet

"Kronisk” oférklarlig trotthet

Mer lattirriterad, rastlos, otillfredsstalld

Svart att fatta enkla vardagsbeslut

Sémnrubbningar, sovit fér mycket/ litet/ oroligt/

insomningsproblem/ tidigt uppvaknande

8. Morgonoro/angslan/obehagskansla framfér allt pa
morgonen

9. Har Du kant Dig beteendeférandrad pa ett satt som

gor att varken Du eller andra kanner igen Dig/ar

omdijlig att ha att géra med?

n

No v s w

10.Har Du ként Dig eller verkat dyster, negativ eller
hopplds till sinnes, “sett allt i svart”?

11. Har Du kéant eller andra noterat okdnda tendenser till
sjalvémkan, klagande, «ynklighet»?

12.Finns i Din ursprungsfamilj anlag fér missbruk,
depression/nedstamdhet, sjélvmordsbeteende eller
okad benagenhet till riskbeteende?

13. Overanviandning av alkohol och tabletter i lugnande
och avkopplande syfte. Overaktivitet eller avreagering
med hjalp av hetsigt och rastlést arbete, jogging,
annan idrott, for mycket/for litet dtande

Poang

0-13 Inga indikationer for féreliggande depressivitet
14-26 Depression ar mojlig. Specifik, dven
psykofarmakologisk behandling méjligen indicerad
27-39 Klara indikationer for depressivitet. Specifik, dven
psykofarmakologisk behandling indicerad

Behandling

Det finns en utbredd uppfattning om att denna typ av
depression ar svarare att behandla an den konventionella
depressionsbilden. Detta motsvarar inte den gotléandska
erfarenheten déar en konsekvent, édmsesidigt lojal och
kontrollerad behandling, med empatiskt stdd men ocksa
farmakologisk antidepressiv intervention (pa denna
tid det serotonin- och noradrenalinaktiva klomipramin)
visade tillfredsstéllande resultat. Som vanligt tillkommer
att behandlingen bér in i en holistisk och integrerad
helhet, savél psykoterapeutiskt som farmakologiskt
personlighetsanpassad och  personcentrerad, med
empatiskt stéd och insiktsarbete alternativt eller
kompletterat med ett kognitivt terapeutiskt arbete
kring den traditionella mansrollens orealistiska jag- och
styrkeideal och dess sjalvcentrerade Overkrav. Detta
under férutsattningen att motivation, bra personkemi och
en barande terapeutisk allians mellan behandlaren och
patienten kom till stand vilket inte alltid var l3tt.

Misslyckades behandlingen, sa var orsaken pa patientens
sida sa gott som alltid brister i motivation, féljsamhet,
férandringsvilja och ifran behandlarens sida bristande
férmaga att erbjuda en adekvat sympatisk och empatisk
hallning. Det ar inte alltid |&tt att se hjélplésheten i en
strulig, fientlig, otacksam och aggressivt framtonande
depressionsbild.

En erfarenhet hér var att det ofta var intresset for familjen
och familjens fortbestand respektive radslan for arbetets
forlust och ekonomiska konsekvenser som blev den
avgoérande faktorn. Ett involverande av anhdriga och/eller
arbetsplatskamrater hade ibland en avgérande betydelse
for att sakerstalla féljsamhet och motivation.

Gotlandsskalan internationellt

Skalan aktualiserades sedan som ett screeningsinstrument
saval for egenskattning som fér skattningar utférda av
behandlare eller narstaende. Den &r idag 6versatt till mer
&n 10 sprak - ifran islandska till mandarin - och anvands i
motsvarande lander. Valideringar, ocksa i jamférelser
med konventionell depressionsdiagnostik, har skett bl.a. i
Italien, Island, Polen, Taiwan, Ungern, Danmark, England
och Tyskland. Anvandarna rapporterade tillfredsstéllande
resultat, dven vid anvéndning i utbildning till forsta linjens
ldkare respektive medicinsk personal — allt anpassat till
landets lokala férhallanden.

Wolfgang Rutz
MD, PhD

Referenser: hos forfattaren
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Kon
Spridda minnen

Jag avskyr stereotyper. Bade hos kvinnor och hos mén férdelar
vi oss nog enligt Gauss-kurvor. Det finns bade man som lyssnar
till musik av Hildegard av Bingen och som skrénar om att de
vill bli president i USA. Det finns kvinnor som dundrar pa och
fortalar sina f.d. man i bocker, men ocksa sadana som lédmnade
societetskarridrer och i stéllet blev krigsskéterskor.

Visst har konsroller spelat roller genom livet. Ar fodd 1940
och véxte upp pa Gérdet i Stockholm. | mitt hem var det en
sjalvklarhet att det var min far som I6nearbetade som larare i
innerballistik och min mor var hemmafru. Larare i skolan var i
bérjan nastan alltid en froken, med den manlige 6verléraren som
undantag. Bérjade sedan i ett laroverk for enbart gossar dér jag
gick i 6 ar. S& annorlunda det blev nér jag efter andra ring bytte
till Statens Normalskola, dar vi i min klass (reallinjen, biologisk
gren) var 15 tjejer och 10 killar. Vilken balans!

Hade man hyfsat studentbetyg “skulle man séka till Karro”. Och
det gjorde jag och kom in direkt. En helt ny varld, i bérjan ratt
mansdominerad, bade bland larare och studenter. Inte sérskilt
kul i borjan - histologi med en professor som hade bruna
sympatier passade mig inte. Men kemi med den legendariske
professorn Erik Jorpes, son till en fattig fiskare pa Kokar, var
krdvande men han hade en utstralning som fa. Det har skrivits en
hel biografi om honom, och Aland har gett ut frimarken for att
hedra hans insatser for att renodla mukopolysackariden heparin.

Jag tror att jag polariserat. Inte ténkte i manligt-chauvinistiska
eller feministiska termer pa den tiden. Jag minns att tva kvinnor,
den ena vansterinriktad och den andra konservativ, ofta hade
hetlevrade diskussioner pa rasterna. Men bada blev specialister
och professorer anda. Killarna héll ratt sams savél med andra
killar som med tjejer. Vi var rétt hjalpsamma och tog nog
studierna, heltid, pa allvar.

Dags ut pa kliniken 1963. Oftast var inom medicin och kirurgi
lakarna karlar och sjukskéterskor kvinnor. En del verkade stukade
av livet och omsatte sina personliga besvikelser i ndrmast sadism
mot |dkarkandidater. Men hur skulle det bli - rollen sags som ett
kall, avdelningsférestandare var oftast ogifta och hade tidigare
ibland haft sin bostad i ett kyffe léngst in pa avdelningen.

Inom psykiatri hade jag en traditionell manlig kursledare, en
kvinnlig bitrédande o6verlakare som stortsdkert stéllde helt
fel diagnos pa en jourpatient, och en kvinnlig nonchalant
underldkare. Psykiatriundervisningen var traditionell men
polariserad. Laroboken var med dagens matt urusel.
Evidensbegreppet var oként. Om inte psykoanalys fungerat pa
5 ar var det bara att borja i reanalys. Analysanden skulle betala
sjélv.
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Nar jag réknar igenom namnteckningarna i mitt med.-lic.-betyg
finner jag namnen pa 27 mén och en kvinna (6gonprofessorn
Birgitta Zetterstrom-Karpe). Sa var det vid Karolinska Institutet
1968.

| min forskning samarbetade jag i bdrjan med kvinnliga
laboratorieassistenter och sedan med den fantastiska
psykologen Anna-Lisa Myrsten, som var den férsta icke-
medicinare som disputerade vid medicinsk fakultet. Hon var
ocksa ambassaddrshustru — det kan inte ha varit latt fér en
skicklig forskare i psykologi att félja sin make pa hans olika
utlandstjanster, i bl.a. Belgrad, Ankara och Strasbourg, men hon
blev docent i alla fall.

Jag har senare pa olika satt fatt arbeta med docent Lena
Dahlgren, docent Gunilla Larsson, barnmorskan, medicine
hedersdoktorn Christina Ottenblad och &verlédkaren Ann
Engstrdom och med hedersledamoten i Svenska Psykiatriska
Foreningen, Lise-Lotte Risé Bergerlind. Var for sig harliga
skickliga pionjarer och nydanare.

| olika roller har jag handlett 14 doktorander. Sju kvinnor, sju
man! Jamstallt.

Pa Huddinge sjukhus hade jag en tid tjansterum néra véantrummet
for konsbytesmottagningen, skickligt driven av &verldkaren
Cecilia Dhejne. Visst sag jag de vantande angsliga patienterna.

Tanker kvinnor mer pa etik an vad mén gor? Ibland kanske, men
inte alltid. Nar jag granskat doktorsavhandlingar, sérskadar jag
numera sarskilt etiktillstanden. Jag har ocksa varit nere i Kis
arkiv och |ast aktuella etiktillstand i original. Susanne Bejerot har
som professor och handledare vagat sig in pa ett tabuanknutet
omrade. Doktoranden Jonna Eriksson, civilingenjor i teknisk
fysik, lékare och som vill bli psykiater, fick skriva om sexualvanor
vid autism spectrum disorder vid “the extreme male brain”.

Sa visst har mycket hant vad géller kdnsroller. Det var roligt att
fa traffa Karolinska Institutets forsta kvinnliga rektor pa mer an
150 ar, Harriet Wallberg.

Jag minns en "skamtteckning” dér man sag lakaren forr och
nu. Forr en piedestal dar en typisk manlig professor péste med
handen instucken i den vita rocken, och nu en kvinnlig lakare
som slapade hem matkassar.

UIf Rydberg
Professor emeritus, tid. 6verldkare
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Hur mar den svenska ST-utbildningen?

Referat fran Framtidens specialistlakare 2016

Kongressen “Framtidens specialistlédkare” har anordnats
vartannat ar sedan 2008 pa initiativ av Ola Bjérgell,
regiondverlikare i Region Skane. Arets kongress dgde
rum i Malmé 7-9 september och samlade cirka 1200
personer. ST-ldkare och studierektorer oavsett specialitet
samlades under samma tak fér féreldsningar, seminarier
och erfarenhetsutbyten.

Socialstyrelsen var dér och informerade om ST-féreskriften,
om olika konsekvenser av yrkeskvalifikationsdirektivet
samt om ett pagaende arbete for att ta fram ett stéd for
handledarutbildning, vilket berdknas bli klart i bérjan av
2017.

Sveriges Lakarférbund samlade &ver 100 studierektorer
fér ett spannande program med bade nationella och
internationella perspektiv, det senaste fran SPUR, samt
praktiska tips for att utforma egna kurser.

Olika enkater redovisades, med data fran bland annat SYLF
och ST-barometern. Resultaten var ganska samstdammiga.
Utvecklingen gar at ratt hall, om &n lite sakta och
framforallt olika beroende pa var i landet man befinner
sig. Nagra forbattringsomraden som lyftes fram var: antal
handledningstillfallen per ar, tid for inlasning, forekomst av
beddmning och aterkoppling, sérskilt pa de icke-medicinska
delmalen, som ledarskap och kommunikation.

En (visserligen liten) kvalitativ studie visade att ST-
utbildningen fortfarande &r tids- och processtyrd,
inte malstyrd. Det betyder att vi hellre bockar av
utbildningsaktiviteter (de har placeringarna, de har kurserna)
istallet for att fokusera pa bedémning av kompetens - det
som heter sa fint, “uppféljning av maluppfyllelse”.

Eric Holmboe fran ACGME uttryckte det sa snyggt: “Time
is a resource for learning, not the basis of progression
of competence.” Jag har en kollega som genast skulle

svara: “What measured gets done!” Och visst ar det s3a,
Socialstyrelsen kraver ett antal intyg. En himla massa intyg,
om man ska vara arlig. Men har har vi faktiskt ett ansvar
fér processen som ligger bakom dessa intyg. Detta kan vi
faktiskt paverka, som studierektorer, handledare och ST-
|&kare. P4 manga hall i landet har man kommit en bra bit pa
véagen, for de flesta géller det att medvetet fortsatta arbeta
i den riktningen.

Egentligen behdver vi inte flera bedémningsinstrument.
Vi behéver bli duktiga pa att anvdnda oss av dem vi redan
har. En klok kollega sa: “Vi har massor med tillféllen att
bedbma véra ST-ldkare pa” och visst ar det sa! Handledning,
beddmning och aterkoppling kan i princip genomsyra vilken
klinisk aktivitet som helst. De behdver inte avgrénsas bakom
handledningssamtalets stangda dorr. Och kom ihag att
dokumenteral! Lite och ofta.

Alessandra Hedlund
Facklig sekreterare SPF
Overldkare Norra Stockholms Psykiatri
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Ta del av vara remissvar!

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

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

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Onsdag 15 mars

Preliminart program

Kongresshallen (1000) H1 (200) H2 (200) J1 (200)
09.00-09.45 Incheckning med kaffebuffé
10.00-10.45 | Vart ar vi pa vag?
”Pa sparet” med Johan
Cullberg och Marie Asberg i
forsta klass
Valkommen ombord pa SPK
2017 halsar Svenska
Psykiatriska Féreningen
genom Joar Guterstam och
Tove Janarv
11.00-11.45 | Kanslostormar - Emotionell | Samlarsyndrom — Tvangsatgarder i Sverige Atstérningar pre- och
instabilitet och hjarnan varfor slanger de inte bara och andra lander postpartum: fran epidemiologisk
Predrag Petrovic skrapet? - finns det alternativ? forskning till implementering av
Christian Riick Anna Bjérkdahl, Martin internet-baserad psykoedukation
R6dholm, Tuula Wallsten David Clinton
Kan forskare, kliniker och
brukare arbeta tillsammans fér
gemensamma mal?
Erfarenheter fran
atstorningsomradet
David Clinton, Hanna
Kihlander
Att méta psyko-sexuell hdlsa
med Clinical Assessment of
Psycho-Sexual Health (CAPSex):
Utveckling och standardisering
av ett nytt instrument
David Clinton
12.00-13.00 | LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH
13.00-13.45 | Hjarnavbildning - har Telepsykiatri — sa funkar det | Ordet till cheflakaren - Nationella riktlinjer for
forskningen betydelse Christer Allgulander nér ledningen inte tar sitt personlighetsstdrningar
for den kliniska vardagen? ansvar... Lisa Ekselius m fl
Introduktion, Lars Farde Rapport fran IVO
Nya PET-studier av Charlotta Brunner, Tuula
serotoninsystemet - Wallsten
14.00-14.45 varldens dldsta transmittor Schematerapi - en LVM och SiS - en utmaning
Johan Lundberg . . .
. evidensbaserad behandling | for varden!
Morfologiska 6 lighetssyndrom Christina Persson, Tuula
hjarnférandringar vid psykos or s)ers;)n ,? y Poul Wall ’
- kan MR anvéandas for gar 'Gy enfiammar, Fots allsten
. . erris
diagnostik?
Ingrid Agartz
14.45-15.15 | KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | Schizophrenia genomics in | Vaggen - en utbrénd Medicinsketiska aspekter Psykiatrisk forskning i
Sweden psykiaters noteringar pa lagarna om psykiatrisk Sverige - en 6versikt.
Patrick Sullivan Pia Dellson tvangsvard Professorer fran varje
(pa engelska) Pontus Héglund, Niklas Juth | universitetsort berattar om
Ett nytt perspektiv pa verksamheten
Genetiska orsaker till syn- straffansvar? Susanne Bejerot, Lisa Ekselius,
drom, missbildningar och Pontus Héglund Clara Gumpert, Markus Heilig,
utvecklingsstoérning Moderator: Tuula Wallsten Jussi Jokinen, Mikael Landén,
16.15-17.00 Ann Nordgren Allvarligt talat med Farliga brottslingar i Anders ﬁngstro.m
. . Moderatorer: Mikeal
Moderator: Lars Farde Johan Cullberg, Susanna Gppenvarden Landén, Lisa Ekselius
' Radovic, Wolfgang Rutz Ola Brostrém ’
Moderator: Ullakarin Nyberg
17.15 - Mingel i Kongressfoajén Mingel i Kongressfoajén Mingel i Kongressfoajén Mingel i Kongressfoajén
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& N Preliminart program Onsdag 15 mars
=/
G1 J2 (120) R2 (72)
09.00-09.45 Incheckning med kaffebuffé
10.00-10.45
11.00-11.45 | Borderline personlighetssyndrom Suicidprevention -
Aktuell forskning, diagnostik och ett folkhalsoperspektiv
behandling av individer med Sven Bremberg
Borderline personlighetssyndrom
Sophie Steijer
12.00-13.00 | LUNCH LUNCH LUNCH
13.00-13.45 | Suicid och suicidriskbedémning hos | Griesinger vs Kraepelin Svagbegavning - det dolda
individer med Borderline Ny larobok om tredje vagens handikappet och dess konsekvenser
personlighetssyndrom neurovetenskapliga psykiatri Elna Persson, Kent
Ullakarin Nyberg Christoffer Rahm Thuresson, Julia
Walvenius
Moderator: Alessandra Hedlund
14.00-14.45 Fysisk aktivitet: "Det finns ingenstans att fly” — hopp
en skydds- och riskfaktor for psykisk om en vag tillbaka -
ohalsa? Ullakarin Nyberg intervjuar
Emma Forsén, Elina Johansson Ester Eriksson
14.45-15.15 | KAFFE KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | Kan 6kad cancersjuklighet hos kvin- | Psykofarmakologi — principer och interak- Brukarrevision - en modell fér extern
nor med psykisk ohélsa tioner utvardering och o6kat
forklaras av lagre Michael Andresen brukarinflytande
screeningdeltagande? Conny Allaskog
Erik Eriksson, Claes J6nsson, Malena Bemoétande med DBT-ansats av
Lau, Junmei Miao sjélvskadepatienter — vad varje lakare
Jonasson, Lise-Lotte Ris6 bér veta
Bergerlind, Bjérn Strander, Ulrica Bonde, Désirée Ricken
Chenyang Zhang
16.15-17.00 Klassiska MAO-hammare mycket Heldygnsvard for patienter med
effektiva antidepressiva sjalvskadeproblematik - finns det ratt
Per-Axel Karlsson och fel?
Basil Ali, Sophie Westling
17.15 - Mingel i Kongressfoajén Mingel i Kongressfoajén Mingel i Kongressfoajén
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Torsdag 16 mars

Preliminart program

¢
T

'ﬂ;-);i

Kongresshallen (1000) H1 (200) H2 (200) J1 (200)
09.00-09.45 | Upptaget - férberedelser Fran Lillhagen till RAgarden | Vem bestdmmer bast? Delat | Evidensbaserat samarbete mel-
teater - en bit av rattspsykiatrins beslutsfattande i psykiatrin | lan psykiatri och primarvard
historia Maria Bendtsen Kronkvist, Karin Haster,
Frances Hagelbéck, Katarina Grim, Tove Janarv | Martin Rédholm
Bernhard Ohrstedt
09.45-10.15 | KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
10.15-11.00 | Millas Mirakel | hjarnan pa en psykopat Sorgepanel Utmanande beteenden vid
Teaterférestalining med Katarina Howner Ulrika Jannert Kallenberg, intellektuell
efterféljande diskussion Susanne Osten funktionsnedséttning
En teaterférestélining om Moderator: Ullakarin Nyberg | Lena Nylander
11.00-11.45 :;’S"é”;:z“::;t'gggb“i"n'"a:c?m »Framgangsrika” Det behver flickan och 15.000 patienter kan inte ha fel
hennes vég tiIIbaka? till ett bra psykopatiska drag - mamman for att slippa - sanningep omeéitstérningar
liv genom inre hjlteresa evolutionédra aspekter, demonerna Andreas Blrgeqard,
. . o konsekvenser och Pebbles Karlsson Ambrose, | Johanna Levallius
Efterféljande diskussion med forskni . S Ost
producent och ensemble. ors r)lngsgtmanmgar uzanne osten
Karolina Sérman Moderator: Maria Larsson
12.00-13.00 Sl LUNCH LUNCH LUNCH
13.00-13.45 | Intervju med Sture Bergwall | Differentialdiagnostik Satellitsymposium - Should | stay or should | go?
Helena Norman bipolar sjukdom Sunovion The Brain Drain Study om
Min beréttelse Mats Adler Welcome and introduction migration bland europeiska
Sture Bergwall Leif Lindstrém ST-lékare i psykiatri
New Developments in the Tove Mogren, Mariana Pinto
drug treatment of Da Costa
14.00-14.45 | Manlighet och sjalvmord Litium och telomerer - kan | SChizophrenia Nar beteendet blir en drog:
utifran Niklas Ekdals bok Litium férlédnga livet? Dawd_ Taylor beroende av spel, mat och
» . " . . Lurasidone - real world N . .
Hur jag dog Lina Martinsson . . traning i teori och klinik
; experience case studies o .
Ullakarin Nyberg samtalar e Traningsberoende och ortorexi
. . Dawn Peleikis . = .
med journalisten och Hela symposiet ar pa engelska - vad vet vi och hur kanner vi
forfattaren Niklas Ekdal igen det?
Goran Kenttd
14.45-15.15 | KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | Hur férhaller vi oss till vara Litiumeffekter EASE - Examination of Food addiction - clinical picture
intervjupersoner? Mikael Landén, Harald Aiff, | Anomalous Self-Experience | and biological support
Om Macchiarini-affaren Carl-Gustaf Elinder Vad ar EASE? - en kort Fernando Fernandez-Aranda
Svante Nyberg samtalar Biverkningar driver bade introduktion till konceptet
med journalisten Bosse patient och lakare till Maria Nilsson Pa engelska
Lindquist utséattning av litium Hur EASE skulle kunna
Michael Ott, Ursula forbattra den kliniska
Filmvisning Werneke, Louise Ohlund schizofrenidiagnostiken
Moderator 13.00-16.00: Mats Bogren
Lina Martinsson Exempel pa anvandnings-
omrade fér EASE
inom svensk psykiatri
Julius Lindeberg
16.15-17.00 | Fortsatt samtal med Bosse | Aktuellt om suicidférsék/ Ketaminbehandling - Spelberoende i kliniken -
Lindquist sjéalvskada reglering av glutamaterg behandlingsevidens och klinik i
Karin Beckman, Axel neurotransmission vid affektiv | olika patientgrupper
Moderator: Ullakarin Nyberg | Haglund, Asa Lindh sjukdom Anders Hakansson
Moderator: Bo Runeson Benny Liberg
19.30 Kongressmiddag, Kongressmiddag, Kongressmiddag, Kongressmiddag,
Estrad Estrad Estrad Estrad
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ot N Preliminart program Torsdag 16 mars
h’.
L
G1 J2 (120) R2 (72)
09.00-09.45 | Transkulturell psykiatri RDoC - En majlig vag till skarpare Ar din ST-lakare framtidens ledare?
Patientberéattelsen som en vég till diagnostik? Alessandra Hedlund, Elina Sarasalo
béattre vard Johan Fernstrém
Sofie Bdédrnhielm, Moderator: Maria Larsson
Lars Gustafsson, Maria Wolf
Moderator: Maria Sundvall
09.45-10.15 | KAFFE KAFFE KAFFE
10.15-11.00 | Hur minska underkonsumtion av Digitala fenotyper i bipolart Psykiater + egenféretagare = sant!
psykiatrisk vard bland nyanlanda flyk- syndrom - nya méjligheter med Kristoffer Sbdersten, Christina Ysander
tingar? svensk mobilapp Moderator: Alessandra Hedlund
Anna-Clara Hollander, Lauri Nevonen Magnus Blom, Ulla Karilampi
Moderator: Sofie
Baarnhielm
11.00-11.45 | Radikalisering i religionens namn - vilket | Atstérningar och ADHD, hanger de | Psykiatri via internet — nar
budskap lockar och vad kan psykiatrin ihop? Aktuellt kunskapslage Cullbergsstipendiet blev verklighet
goéra? Yiva Ginsberg och Nils-Erik Sved- | Anna Svensson
Karima Assel, Helena berg
Persson, Erik Sundblad Moderator: Yvonne von
Moderator: Sofie Hausswolff-Juhlin
Baarnhielm
12.00-13.00 EIR LUNCH LUNCH
13.00-13.45 | Lékaren, stressen och utmattningen - Over och underdiagnostisering av | Jag vill inte leva langre!
Behandling enligt Erstamodellen ADHD och autism del I Berattelsen, bemoétandet,
Alexander Wilczek Tove Lugnegérd, Lena Nylander beddédmningen
Moderator: Maria Larsson Herman Holm, Ullakarin Nyberg
14.00-14.45 | Perspektiv pa ledarskap - arbetsmiljo, Det har ar inte psykiatri! Om autism | Psykiatrisk Diagnostik 2.0
vardegrund och vardeskapande. och problemskapande beteenden Joérgen Herlofson, Herman Holm, Lars
Och vad driver ledaren? Alessandra Hedlund Jacobsson, Lena Nylander
Tobias Nordin, Lise-Lotte Risé Specialpedagog pa vardavdelning
Bergerlind - en unik erfarenhet
Hur skall vi kunna hjélpa andra om vi Maria Karlmark
inte mar bra sjélva - om arbetsmiljon
inom psykiatrin
Ingibjérg Jonsdottir
14.45-15.15 | KAFFE KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | Fokus diagnostik - Onskad utveckling Allt detta tjat om mat - Socialstyrelsens remissversion av Nationella
2017 kring hur vi ska diagnostisera sa KBT vid atstérningar riktlinjer for depression och angest - ett
att det bast gynnar patienten Elisabet Lannfelt dokument for styrning och ledning
Lisa Ekselius, Herman Holm, Maria Arvid Widenlou Nordmark
Larsson, Géran Rydén
16.15-17.00 | Wernickes encefalopati - En
systematisk genomgang av
nationella och internationella
behandlingsriktlinjer
Leith Ajob, Ingrid Brénnstrém, Michael
Ott, Ursula Werneke
Undvikande copingstrategier kopplade
till sjalvmord
Livia Ambrus
Svenska Psykiatriska
Foreningens arsmoéte
19.30 Kongressmiddag, Kongressmiddag, Kongressmiddag,

Estrad

Estrad

Estrad
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Fredag 17 mars

Preliminart program

L
-

'*.-,-'I.

Kongresshallen (1000) H1 (200) H2 (200) J1 (200)
09.00-09.45 | Helhetstankande och Kan en biomarkér anvandas | Finns sjalen? TEMA forsta linjen for psykisk
samverkan. for att identifiera personer Herman Holm, Helge ohélsa
Data, tankar och reflektioner | som I6per hog risk att ta Malmgren Mottagning i primérvarden for
kring etiologi, utredning sitt liv? unga vuxna med psykisk ohalsa -
och behandling Sophie Erhardt ett prisbelént koncept
Bjérn-Erik Thalén Agneta Borgare, Margareta Malm
Biologiska och etiologiska Forsta linjen pa vardcentral - sa
perspektiv pa dagens ohélsa gor vii VGR
Ingibjérg Jonsdottir Agneta Hamilton
09.45-10.15 | KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
10.15-11.00 | Utmattningssyndrom - FILM Goda levnadsvanor baddar Férsta linjen pa vardcentral - sa
Utredning, diagnos och Monalisa Story for battre psykisk hélsa! gor vi i Stockholm
behandling 90 minuter Invartesmedicinare pa Personal fran Gustavsbergs
Kristina Gliese En hyllad dokumentarfilm om psykosklinik- gammalt kon- vardcentral
Moderator: MonalLisa, som tror att hon har | cepti ny tid Sjélvskadebeteende hos individer
Bjorn-Erik Thalén suget efter droger i sitt DNA. Vi | Jarl Torgersson med Borderline personlighets-
09.00-12.00 far folja hennes missbruk och Rokstopp ger battre psykisk | syndrom, Sjilvskadeprojektet
dess konsekvenser, men aldrig | hélsa Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, Ase
pa bekostnad av manniskan Barbro Holm Ivarsson Zethelius
11.15-12.00 M_onaLisa. Efter f6resté'\llnir_19en F_ysisk al_(tivit_et ar nédvandigt Att samtala om laddade
blir det samtal mellan publiken | vid psykisk sjukdom A .
o ) P . amnen - motiverande samtal med
och regissoren Jessica Ingibjérg Jonsdottir ungdomar
Nettelbladt, en av vara allra "Vad kul att traffa en riktig Liri N
" . iria Ortiz, Charlotte
mest framstaende doktor”, sa patienten Skoglund
dokumentérfilmare Yvonne Lowert
Moderatorer:
Tove Janarv, Markus Takanen
12.15-13.00 | Slutférelasning
Psykiatrins méjligheter och
utmaningar
Mariana Pinto da Costa,
Signe Dagh, Tove Mogren
Moderator:
Hans-Peter Mofors

Svenska Psykiatrikongressen 2017 avslutas kl 13.00

PRAKTISK INFORMATION

KOSTNAD: KONGRESSMIDDAG:

Medlem i Svenska Psykiatriska Féreningen: 4600:- Torsdag den 16 mars, kl. 19.30

Pensionerad medlem: 3000:- Estrad

Icke-medlem: 5500:- med underhallning av Anna-Lena Brundin och Jan
Sigurd

Pris: 500 kronor exkl dryck
MALTIDER:
Foljande maltider ingar i kongressavgiften:
Foér- och eftermiddagskaffe
Lunch onsdag och torsdag
Mingel onsdag kvall

Du kan redan nu anméla dig pa var hemsida:
www.svenskpsykiatrikongressen.se

Det hér ar ett preliminart program, vi uppdaterar
programmet sténdigt pa var hemsida

MINGEL.: www.svenskapsykiatrikongressen.se
Onsdag 15 mars, kl. 17.15

Kongresshallen

(ingér i kongressavgiften)
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Preliminart program

Fredag 17 mars

hjarna pa natet?
Irene Perini

kroppslig hélsa och
psykiatrisk sjukdom -
hur mater vi effekten?
Jonas Eberhard, Peter
Lindeberg, Richard
Stenmark

”Nationell kvalitetsplan for
aldreomsorgen”
Susanne Rolfner Suvanto

G1 J2 (120) R2 (72) R25 (30)
09.00-09.45 | Psykiatri utan narkotikum? Suicidprevention - den enkla | Behandling av aldre med KURS. Féranmalan kravs, 9-12
Erfarenheter fran konsten om svara samtal depression och angest
Norduppland Lars Bjérklund, Ullakarin - Lakemedelsverkets Kulturkénslig psykiatrisk diag-
Per Bééff Nyberg rekommendationer nostik
Anne Tham Karima Assel, Michael
Psykisk hélsa hos aldre - loannou, Maria Sundvall, Sofie
vad goér SKL? Bédrnhielm
Marit Grénberg Eskel
09.45-10.15 | KAFFE KAFFE KAFFE
10.15-11.00 | Bollen ar kastad - hur tar vi Strukturerat samarbete BPSD, beteende-stérningar
lyra? Overforing fran mellan Psykiatri, vid demenssjukdom
barn- till vuxenvard Akutsjukvard och Ulla-Britt Hjelmblink
Anna Gutniak Primarvard Mansgrupper pa
Erik Lexne aldrepsykiatrisk mottagning
Kluriga fall ur den Eva-Lii Mark
konsultationspsykiatriska
vardagen
Michael John, Lars
Wahistrém
11.15-12.00 | Hur fungerar en tonarings Mens sana in corpore sano : | Vad innehaller

ka Psykiatrikongressen 2017 avslutas kl 13.00

Anna-Lena hos Dr Jan

- en antidepressiv show med Jan Sigurd och Anna-Lena Brundin

Standup, dialog, jazz,
chansons och calypso med
psuykologisk klangbotten

Gér det att dvervinna lakanskrack?

Hur blir man av med

Aflurrm:lsbenagna vanner?
Bjorn Borg-dyrkan orgak till en
gmerahnn kvinnore tgtorningar?

";-J‘:
Kongressmiddagen den 16 mars kl. 19.30 p& Svenska Psykiatrikongressen
Svenska Massan, Géteborg
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Barnneurotiska sektionens utbildningsdagar
13—14 mars 2017 Bonnierhuset Stockholm

Transition vid neuropsykiatriska tillstand:

fran barndom till vuxenliv

Program

Mandag 13 mars

9:00
10:00
10:15—12:00

12:00—13:30
12:45—13:30
13:30—14:30

14:30—15:00

15:00—15:45

15:45—16:30

16:30—17:15
17:15

Registrering
Vélkomsttal Kerstin Malmberg

Transition of Autism from childhood to
adulthood Terry Brugha

LUNCH
ARSMOTE BNPS

Disputationer Charlotte Skoglund,
Martina Barnevik Olsson, Charlotte Nylander

KAFFE

Stod i skolan och 6vergang till vidare studier
och arbete — unga vuxna med Asperger
syndrom och ADHD Vedrana Bolic

Om hemmasittare ur ett kliniskt perspektiv
Elisabeth von Zeipel

Databeroende Anders Hakansson
Reception

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

Tisdag 14 mars

9:00—10:30

10:30—11:00
11:00—12:00
12:00—13:00
13:00—13:45
13:45—14:30

14:30—15:00
15:00—16:00

16:00

Neuropsykiatri och antisocial utveckling
Niklas Langstrém

PAUS

Neurobiologi vid aggressivitet Erik Studer
LUNCH

Prematur mortalitet vid autism Tatja Hirvikoski

Faktorer av betydelse fér utfall vid
neuropsykiatriska tillstand Henrik Larsson

PAUS

Personlighetsstorningar vid neuropsykiatri
Eva Billstedt

AVSLUTNING

W e Wa W T W W W B a B e e

Foér mer information och anmalan besék hemsidan
http://reg.akademikonferens.se/utbildningsdagar2017

E-mail: bnps2017@akademikonferens.se

Arrang6r: Barnneuropsykiatriska sektionen,
Svenska Foreningen for Barn- och ungdomspsykiatri

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 08/02
Tema: Pa flykt
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Sa minns Vi
GUNNAR SKOOG

- forebild och inspirator

Psykiatern Gunnar Skoog avled i maj vid 96 ars alder.
Hans gérning ar en del av psykiatrins historia.

Gunnar Skoog féddes i Géteborg 1919. Efter att ha tagit en
fil. kand. i litteraturhistoria 1942 6vergick han till medicin och
blev legitimerad ldkare 1950. Han bérjade da som lakare pa
Psykiatriska kliniken, Sahlgrenska Sjukhuset. Mellan 1965
och 1984 var han klinikchef pa Lillhagens sjukhus.

1956 startade Gunnar kursen i Medicinsk Psykologi pa
l&karutbildningen, en kurs han ledde fram till 1988. Kursen i
Samtalskonst som Gunnar introducerade i lakarutbildningen
1984 ges fortfarande efter 32 ar.

Pa 1960-talet var han banbrytare for en humanistisk
psykiatri och i att finna éppna vardformer som alternativ
till mentalsjukhus. Att se manniskan var Gunnars signum.
For en person med psykisk sjukdom var det unikt att pa
mentalsjukhusets tid métas som en likvardig ménniska. Att
se varje méanniska som unik, med ett eget och okrankbart
varde, kénnetecknade Gunnar Skoogs psykiatri. Inom
psykiatrin innebéar det att se patienten som en egen person
och att med en helhetssyn ocksa involvera anhdriga och alltid
beakta bade biologiska, psykologiska, sociala och kulturella
faktorer i diagnostik och behandling.

Gunnar disputerade 1959 med den férsta avhandlingen i
psykiatri vid Goteborgs Universitet, och blev sedan docent
samma ar. Avhandlingen beskrev 250 patienter med OCD
och dessa foljde han upp igen 40 ar senare. Resultaten
publicerades 1999 i den ledande psykiatriska tidskriften
Archives of General Psychiatry, dér den lovordades pa
ledarplats som en milstolpe inom psykiatrin. “Nestor med
varldsrekord i studiet av tvangssyndrom” 16d rubriken pa en
artikel baserad pa en intervju med Gunnar i Lékartidningen
2009. Vid 96 ars alder sammanfattade han mer &n 60 ars
forskning i boken "Maénniskor med tvangstankar”. Dar
framkom ocksa hans litteréra intresse, vilket dven uttrycktes
i medarbetarskap pa Handelstidningens och Géteborgs-
Postens kultursidor.

Det var alltid |att att arbeta tillsammans med Gunnar. Som
chef var han prestigelds, som kollega generés att dela med

sig av sina kunskaper och han hade en férmaga att alltid
se manniskan han motte, att fa denne att kdnna sig sedd.
Manga medarbetare minns den avgérande inverkan som
motet med Gunnar och hans humanistiska psykiatri och
manniskosyn haft pa dem och deras yrkesval.

Familjen, inte minst hans &lskade hustru Anna-Lisa, som
han var lika foralskad i 65 ar efter att de traffats, var den
viktigaste delen av hans liv. Detta oavsett om det gallde att
ga pa fotboll eller promenera i naturen med barnen, eller
diskutera hardrock eller litteratur med barnbarnen. Musik -
Gunnar var sjalv en mycket skicklig pianist - och bocker hade
alltid en stor plats i hans liv.

Gunnar var en forebild och inspiratdr for flera generationer
av blivande lakare. Inte minst vi som hade férmanen att fa
arbeta nara tillsammans med Gunnar under manga ar inser
hur mycket han har betytt for psykiatrins utveckling och dess
patienter. Gunnar ldmnar ett stort tomrum efter sig.

Erik Brenner, Eva Bona, Finn Larsson, Anita Martinsson,
Margda Waern, Mats Wahlqvist, Bengt Skoog, Ingmar Skoog
Foto: Solveig Holstein
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Den enda svenska hogskolekursen i mentaliserings-
baserad psykoterapi foljs nu upp med en férdjup-

ningskurs. Kurserna anordnas av Karolinska Institutet
och MBT-teamet Huddinge Psykiatri sydvast.

Mentaliseringsbaserad terapi

Fordjupning - 7,5 hp - kursstart 27 januari 2017

En fordjupningskurs som vander sig till dig som har gatt Kl:s
grundlaggande kurs "Mentaliseringsbaserad terapi - teori och
praktik” och som arbetar med psykoterapi i olika former.

Teori och praktik - 7,5 hp - kursstart 20 september 2017
Kursen ger grundliga kunskaper om mentalisering ur ett
utvecklingspsykologiskt och biologiskt perspektiv. Fokus ldggs
aven vid mentaliseringsbaserade terapitekniker som kursdel-
tagaren ska kunna borja tillampa i sitt kliniska arbete redan
under utbildningen.

For mer information och anmadlan, gd in pa
www.ki.se/uppdragsutbildning eller ring 08-524 838 91
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SPK 2017 i Gbg 15-17 mars ...

“Allvarligt talat” -
i ar med filosof Susanna Radovic
samt psykiatrerna Johan Cullberg och
Wolfgang Rutz.

Skicka gérna in dina fragor med etisk/
filosofisk anknytning redan nu till
Ullakarin Nyberg
ullakarin.nyberg@sll.se !
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Utmarkelse for pedagogiska
insatser for psykiatrin
till Raffaella Bjorcks minne

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse
har beslutat instifta:

Utmarkelse for pedagogiska insatser for
psykiatrin till Raffaella Bjércks minne.

Priset kommer att delas ut i samband med
Svenska Psykiatrikongressen 2017.

Vill du nominera nagon till priset?

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

webmaster@svenskpsykiatri.se

senast den 15/1 2017.

Hjélp oss att halla Raffaellas brinnande intres-
se for psykiatri och pedagogik levande pa
detta satt!

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Féreningen
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GOTEBORG

Svenska Psykiatrikongressen har

numera en egen hemsidal!

T TR 1L .l
|-|h-. ]

Hall utkik!

www.svenskapsykiatrikongressen.se

SPK 2017: Psykiater + egenféretagare = sant!

Ar du psykiater och blivande entreprendr, utan att veta
om det? Eller har du nagonsin funderat pa att starta
eget, men inte vagat? Kanske har du manga fragor, men
ingen att stélla dem till?

Pa SPK 2017 kommer Alessandra Hedlund att intervjua
tva kollegor som har startat eget, de kommer att dela
med sig av sina erfarenheter och ta emot fragor fran
publiken.

Valkommen till SPK 2017!

.

) SVENSKA PSYKIATRIKONGRESSEN

2017




Brott under sémnen —
dalig ursakt eller verklighet?

Fredagen den 25 november arrangerade Svenska
Réattspsykiatriska Féreningen tillsammans med
Rattsmedicinalverket ett symposium om sexsomni: utférande
av sexuella handlingar under sémn. Sammankomsten syftade
till att belysa medicinska och legala aspekter pa temat.
Huvudarrangdrer och moderatorer var Sara Bromander,
chefséverlakare vid Rattsmedicinalverkets rattspsykiatriska
avdelning, och Katarina Howner, blivande rattspsykiater
vid Rattsmedicinalverket, bada styrelseledaméter i Svenska
Réattspsykiatriska Féreningen.

Intresset f6r &mnet var patagligt, omkring 100 personer hade
samlats i ahorarsalen pa Scandic Grand Central i Stockholm.
Bland de narvarande fanns bland annat lakare, psykologer,
advokater, aklagare och domare.

Under férmiddagen redogjorde Jan-Erik Broman och Jerker
Hetta, bada namnkunniga sémnforskare, fér sémnens normala
funktioner och parasomnier: avvikande beteenden och
tillstdnd under sémn. Senare under dagen kompletterade
kammaraklagare Ginger Johansson, advokat Bengt Ivarsson
samt domarna Ulrika Stenbeck Gustavson och Mikael Mellgvist
med juridiska infallsvinklar.

Upplagget var lysande satillvida att vi delgavs medicinska

basfakta omsémnféljtaven “crash course” i brottmalshantering,
elegant sammanvavt i resonemang kring friande eller fallande

dom i dylika fall.

Vad vet vi?

En enkel sammanfattning ger vid handen att sémnen bestar
av REM-sémn och NREM-sémn (non-REM, djupsémn). De mer
komplexa beteenden som finns beskrivna intraffar generellt
under NREM-sémn. Déribland kan n&mnas sémngang,
sdmnskrack, nattligt dtande och, inte minst, sexsomni. Vad
som kannetecknar dessa sdomnbeteenden &r att man utfér
automatiserade men ibland férhallandevis komplexa aktiviteter
under djup sémn, ofta med dppna 6gon och ett tomt, stirrande
ansiktsuttryck. Man &r svarvackbar, kan agera kortvarigt forvirrat
efter vackning men ar darefter fullt vaken. Karakteristiskt &r att
man inte minns nagot av vad man féretett sig under sémnen,
alternativt har vaga, nastintill drémska minnesbilder. Detta
innebar att man blir perplex eller till och med skrackslagen nar
man stélls infor faktum, och generellt inte har nagon tendens att
férsoka dolja vad man gjort eller undanréja bevis.

S4, vad vet vi?

Sexsomni existerar. Det &ar fullt mgdjligt att genomfdra
fullsténdiga samlag under sémn. Pa forskningssidan har man
kunnat studera detta under pagaende EEG-registrering. Vi vet
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ocksa att de sexuella beteenden som intréffar under NREM-
somn inte séllan har mer kraftfull eller valdsam karaktér &n vad
som normalt kannetecknar individens beteende, oavsett om det
géller masturbation, samlag eller annan sorts sexuell aktivitet.
Da infinner sig foljande fragor: Vad talar f6r och emot att en
person som uppger sig ha utfért en dylik aktivitet under
sémn talar sanning? Hur skall rattsvéasendet betrakta otillatna
handlingar som utférs under sémn?

Réattssprinciper

Enligt svensk rattsprincip har aklagaren bevisbérdan i brottmal.
Aklagarens uppgift 4r att bevisa att brott har begatts. Aklagaren
ar dock skyldig att utreda samtliga aspekter av garningen, det
vill séga saval sadant som ar till den brottsmissténktes fordel
som nackdel. Det benamns &aklagarens objektivitetsplikt.
Advokatens uppgift ar ddremot endast att agera till klientens
férsvar. Domaren, slutligen, ansvarar for att vardera aklagarens
och advokatens uppgifter, och avgéra huruvida det kan anses
faststallt "utom rimligt tvivel” att det gatt till sa som aklagaren
framstallt.

Givet detta, kan man uttrycka det som att av rattsvésendets
tre parter: aklagare, advokat och domare, sa &r det aklagaren
som har pa sin lott att "séka sanningen”, advokaten belyser
fakta som &r gynnsam fér den brottsmissténkte och domaren
varderar den information som tillhandahalls av parterna.

Det normala utgangslaget i ett brottmal ar att en ménniska
vet vad hen gor, det vill siga ar medveten. Huruvida uppsat
till handlingen fanns &r en annan fraga. Nar det galler
handlingar som begas under sémn hamnar dock fragan i ett
annat ljus, eftersom det ankommer pa aklagaren att bevisa att
gérningspersonen var medveten om sitt agerande. Hur bevisar
man ett medvetande?

Till detta kommer den princip som sager att i svensk rattskultur
skall man hellre fria nio skyldiga &n félla en oskyldig, illustrerat
av en domares lakoniska kommentar: “de flesta som frikénns &r
i sjélva verket skyldiga".

Carte blanche fér sexsomniker?

Ar det da fritt fram for missténkta gérningspersoner att “skylla”
pa sexsomni?

Nja.

Sexsomni &r, som tidigare namnt, ett automatiserat beteende.
Det innebar att det ar mindre sannolikt att det involverar flera
andra aktiviteter och beteenderepertoaren ar begransad.

Rosenfeld och Elhajjar konstaterade redan 1998 i Archives of
Sexual Behaviour att for att kunna faststalla att det rér sig om en
sexsomni bér man ha fog fér sin misstanke, antingen med hjélp
av anamnestiska uppgifter eller genom laboratorietestning.
Personen bér ha haft tidigare parasomnier fér att det skall anses
sannolikt. Déartill bor det framga att personen som blivit utsatt
for den sexuella handlingen mer eller mindre slumpmassigt
befunnit sig pa platsen. Finns férberedande aktiviteter eller
annat beteende som tytt pa sexuell avsikt bor man évervaga
andra handlingsmekanismer. Slutligen understrék férfattarna
vikten av att den missténkte gérningspersonen inte gjort nagon
ansats att fly fran platsen eller délja eller férvanska bevis.

Det fanns de som kallade métet pa Scandic Grand Central
for "arets sammankomst”. Man kan tvekldst konstatera att
det var ett mycket vdlkommet och synnerligen val arrangerat
symposium.

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri och rattspsykiatri
Foto: John Henzlert
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Lt
fragor till..........

| detta nummer moter Du

Erica Anderson

Professor i psykologi

Erica Anderson, som pryder var forsta sida.

Fodd

| min fodelseattest star det numera Erica men jag féddes som
Eric Edward Anderson pa Swedish Hospital i Minneapolis,
Minnesota, den 24 januari 1951.

Jag véxte upp som pojke, med tva yngre systrar. Tvartemot
en del felaktiga rapporter i svensk press sa var jag inte alls en
“mama’s boy"”, d&ven om hon tyckte véldigt mycket om mig. Hon
kallade mig alltid for sin “stilige son”. Jag var atletisk, sag bra
ut och var en framstaende elev. | skolan utsags jag till den elev
som var "most likely to succeed”. Jag tror inte att nagon pa
den tiden forvéntade sig att jag en dag skulle bli kdnd som en
transsexuell psykologiprofessor, i alla fall inte transsexuell.

Bor

| Berkeley, Kalifornien. Berkeley &r kdnt som en mycket liberal
och avantgarde stad och dar finns University of California. Jag
vaxte upp i Minnesota, en progressiv stat dar manga svenska
immigranter inklusive min familj slog sig ner nar de kom fran
Sverige. Jag alskar Minnesota valdigt mycket och det kommer
alltid att vara mitt hem.

Familj

Jag var gift med en kvinna som jag fortfarande &lskar valdigt
mycket. Vi var gifta i 30 ar och fick en son och en dotter, bada
ar konstnarer. Det var en svar tid nar jag berattat fér min fru
att jag avsag att gora en konskorrigering. Hon hade alltid
sagt att hon inte ville vara gift med en kvinna. Vi hade en
sorts “don’t ask, don't tell”-policy. Men vi lyckades navigera
genom den tumultartade tiden fére, under och precis efter min
"transition”. Hon ar en remarkabel kvinna. Jag alskade henne
nar vi forst traffades och jag har aldrig slutat alska henne. Men
jag var tvungen att valja: stanna hos kvinnan jag alskar eller bli
mitt riktiga jag. Jag kunde inte fa bada.

Arbetar

Mina verksamheter fokuserar pa undervisning och kliniskt
arbete inom sexualitet, genus, och identititet.

Jag har tre priméara anknytningar

1) Nyligen fatt férordnande pa University of California San
Francisco. Dar arbetar jag pa Child and Adolescent Gender
Clinic inom avdelningen pediatrisk endokrinologi pa UCSF
Benioff Children’s Hospital i San Francisco och en satellitklinik i
San Mateo. Jag traffar barn och tonaringar med transidentitet,
och &ven deras familjer. Dessutom handleder jag studenter.

2) Jag ar professor i klinisk psykologi pad John F. Kennedy
University dar jag undervisar framtida psykologer och
psykoterapeuter, Min inriktning &r sexualitet och trauma.

3) Jag har en privatpraktik pa deltid dar jag gér psykologiska
bedémningar och bedriver psykoterapi med en mangfald
patienter av alla kén och sexualiteter.

Vad g6r du nar du INTE jobbar

Jag élskar att umgas med vénner, ga pa musikevenemang och
teater, cykla, resa, lasa och tréna.

Jag éalskar romantiska komedifilmer och har ocksa sett och
uppskattat manga europeiska filmer inklusive Bergman forstas.
Mina favoritsanger det senaste aret har varit “Over the
Rainbow” med Eva Cassidy och Sara Barellis sang “Brave.” Jag
hamtar inspiration fran bada dessa.

Yrkesmassigt har det har varit ett sarskilt intensivt ar, sa ett
nyars|ofte &r att fa tillbaka balans och néjen i mitt liv. Att vara
med i "Allt f6r Sverige” har verkligen férandrat mig och var
arets hoéjdpunkt.

Anser du dig vara troende?

Jag har alltid varit kristen och trott pa Gud. Férutom min Ph.D.
i klinisk psykologi har jag en examen i teologi.

Jag var gift med en judisk kvinna och vara barn vaxte upp som
judar. Pa senare ar har jag inte gatt i kyrkan eller synagogan
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men kénner mig mycket andlig och tror pa en hégre makt.
Jag brukar ofta referera till Gud genom att sédga “Gud hon
ar god mot mig”, menande att Gud ar bortom den binara
konstruktionen av kén som den dominerande kulturen havdar.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?

Jag har tva bécker. Den ena har varit i min familjs dgo i dver
200 ar - Utkast Till En Systematisk Afhandling i Theoretiska och
Practiska Philosophien av Per Kdlmark, utgiven i Stockholm
1799. Den &r forstas pa svenska och det &r en kélla till stor
stolthet att min forfader laste en sddan bok och tog med sig
den till USA. Vid min sang har jag ocksa Fairyland, memoarer av
Alysia Abbott. Den handlar om att véxa upp som enda barnet
till en homosexuell far som dog i HIV da hon vara endast 22 ar.

Jag har last Henning Mankells alla deckare, Stieg Larsson, och
manga andra skandinaviska férfattare (i engelsk Sversattning
forstas). Kanske kommer jag en dag att lasa dem igen pa
svenska.

Vad gér dig lycklig?

Manga saker da jag trots stora svarigheter haft ett fantastiskt
liv. Jag &r optimist och har humor. Jag ser det lustiga i manga
situationer och andra blir ofta férvanade (och férhoppningsvis
fortjusta) 6ver att jag kan skoja med mig sjélv och relatera till sa
manga olika ménniskor och omstandigheter.

Vilka ar de stdrsta utmaningarna fér transsexuella under de
ndrmaste aren?

Nér jag férst borjade ldra mig om kénsskillnader hade ordet
“transgender” dnnu inte blivit modernt.

Det ord som oftast anvandes var transsexuell som skildes fran
“andra” former av transvestism pga. antagandet om en “djupt
rotad psykiatrisk stérning.”

Allteftersom homosexualitet inte langre sags som sjukligt blev
mer information tillgédnglig om oss som inte anpassat sig till
den dominerande binara konstruktionen av kén.

Under nagra ar anvéndes begreppet Gender Identity Disorder
(GID) for att karakterisera transpersoner for att vi skulle kunna
fa medicinsk atgarder inklusive operationer. Nu sédger man
kdnsdysfori.

Det finns dock fortfarande inga bestammelser fér dem som
liksom jag sjalv inte &r dysforiska eller forvirrade betréffande
vart kon.

| Amerika har det fram till detta ar tagits positiva steg i den
allmanna kulturen nér det géller att acceptera transpersoner.
Jag har ofta lagt mérke till att “trans har blivit trendigt”. Det
senaste aret har dock mérka och reaktionara krafter visat sig
som forsdker undertrycka och t.o.m. utplana transpersoner
genom att inskrénka vara rattigheter och status och férkasta
uppfattningen att en transidentitet &r legitim och en
normalvariation av den binéra kdnskonstruktionen.

Jag har sjalv blivit diskriminerad i USA vad galler boende,
sjukvard och anstallning. Jag flyttade till Kalifornien for att
genomfdra min “transition”. Men dven i Kalifornien finns sadana
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reaktionara krafter. Jag har ofta erkant min egen priviligierade
stéllning och att jag har haft det mycket lattare &n manga
andra transpersoner. Eftersom jag ar utbildad, véltalig och
ganska attraktiv sa &r jag acceptabel. Som ett resultat kan jag
réra mig i samhallet med ett minimum av svarigheter. Manga
transpersoner har det inte lika bra och jag arbetar hart for att
férandra detta. Tillsammans med andra arbetar jag ideellt fér
att skapa ett hérbérge och program fér hemldsa och fér nyligen
fangslade transpersoner i San Francisco. | USA &r det mycket
svart for de flesta transpersoner att hitta lamplig sjukvard och
det psykologiska stdd de behéver. Manga stoter pa allvarliga
konflikter inom sina familjer som ofta inte kan férstd vad
transpersonen gar igenom och hur de kan hjélpa dem. Da sa
manga transpersoner och deras kéra kdmpar pa detta satt sa
har jag antagit ett mantra - att det &r viktigare att familj och
vanner accepterar transpersonen som hen &r an att forsta hur
hen blev som hen blev.

Allteftersom antalet transpersoner okar sa ar det tydligt att
de flesta som arbetar i sjukvarden &r daligt utrustade for att
bedéma och behandla dem. Jag gér min del och férvéntar
mig att fortsatta. En gnagande oro som jag trots det har ar
att transpersoner har blivit en kuriositet for andra och en del
med begrénsad forstaelse férutsatter att de &r kompetenta att
behandla oss.

Den historiska  “gatekeeper”-modellen  under vilken
transpersoner maste Overtyga icke transpersoner om sina
transidentiteter haller pa att ge vika fér en informerat samtycke-
modell och déarmed farre hinder ifran sjukvardspersonal.
Kombinerat med min oro betréffande bristen pa utbildning och
kompetens att behandla, s ar jag orolig att misstag kommer
att goras i bedémningen och att det tas férhastade beslut fran
transpersonernas sida.

Slutligen, som ett direkt resultat av valet i USA, med retoriken
fran Donald Trump, Mike Pence och andra, & manga
transpersoner liksom andra minoritetsgrupper oroliga fér sin
personliga sékerhet och framtida vélbefinnande.

Vald mot transpersoner har tydligt okat. Eftersom vi &r
svara att forstd har de som &ar bendgna fér férdomar och
bigotteri gjort anstrangningar att marginalisera och fértala
oss. Detta ar min storsta oro, att det amerikanska samhallet
inte kommer att fortsdtta att utvecklas i att sékerstélla
fullsténdiga medborgerliga rattigheter fér transpersoner. Och
att anstrdngningarna att diskriminera oss mer fullstandigt
kommer att lyckas och géra det t.o.m. varre an det var under
de decennier som jag skdmdes och var radd for att helt enkelt
vara mig sjalv, Erica en kvinna.

Stina Djurberg
Redaktionen
Svensk Psykiatri

Detta ar en forkortning och dverséttning. Du kan l8sa hela intervjun,
pa engelska, pa var hemsida.
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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UEMS-modte | Wien
Oktober 2016

Arets héstméte var planerat till Wien, en stad med stolta
kulturella traditioner. Pa vidg séderut med taget fran
Képenhamn och nattadag fran Hamburg férsékte jag att
férbereda mig genom att ldsa Sigmund Freuds bocker
"Moses" och “Civilization and its discontents”. Detslog mig
att Freuds storhet i mina 6gon inte ar teorin om viljelivets
férankring i driftskomplexen, utan den kompromisslésa
ambitionen att férsdka tranga bakom och under ytan, fér
att forséka férsta de krafter som definierar ménniskans
existens pa denna enda jord. Naturligtvis ingick ett besdk
i Freuds bostad och mottagning pa Berggasse 19 i UEMS-
moétets program.

Forstaelsen &r en férutsattning foér att vi, som det sa
populért heter idag, kan "tanka utanfér boxen”. | bérjan
av 1900-talet finns manga exempel pa individer som brét
med invanda tankemonster och initierade nya ismer,
ex modernismen. Ké&nda exempel ar arkitekten Josef
Hoffmann och konstniren Gustav Klimt, som bada ar rikligt
representerade i Wien.

Foérsta dagen borjade med presentation av psykiatrin i
Osterrike, bade i datid och nutid.

Det verkar inte foreligga nagra stérre skillnader, jamfort
med situationen i Sverige, foérutom att hyrlékare- och
hyrskoterskefenomenet ar okant i Osterrike. Daremot &r det
svart att rekrytera psykiatriker utanfér Wien, till och med i

Salzburg. Det leder till underbemanning och problem med
att utbildningsmoment, ex handledning, férsummas.

Psykoterapiutbildningen for lékare, som &r obligatorisk, &r
ojamlik i s& matto att finansiering varierar i Osterrikes 11
regioner, allt fran full finansiering till nagot som sker utanfér
arbetstid pa egen bekostnad.

Efter lunchen, som genomgaende under tre dagar bestod
av wienerschnitzel, férevisades vi den nybyggda psykiatriska
kliniken i Wien, Rudolfstiftung. Av nagon oklar anledning
hade detta sjukhusbygge varit 1att att finansiera och blev
ocksafardigtifortid. En arkitekttavling utlystes och resultatet
blev en skapelse i vitt och glas som fick mig att associera
till ett kryssningsfartyg. Sjukhuset rymmer 3 ganger 20
béddar och har ett upptagningsomrade pa ca en kvarts
miljon invanare (Wien har 1,8 miljoner). Alla avdelningar
ar 6ppna, detta trots att det bedrivs tvangsvard med bl.a.
béalteslaggning. Atmosféren pa avdelningarna var mycket
empatisk och var guide betonade vikten av foértroende
och narhet for att férebygga suicid och minska behovet av
kontroll. Ett vaningsplan av 4 &r planerat for terapier av olika
slag, psyko, musik, rérelse, m.m., dit bade inneliggande och
dppenvardspatienter kommer fér behandling.

Till sist hade man pa taket en tradgard fér odling och
gron rehabilitering. Motet fortsatte sedan enligt gangse
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dagordning dar det kan vara vért att notera beslut att anstalla
en kommunikationsansvarig, med placering i Bryssel, med ' ’ ’
uppgift att férbattra bade yttre och inre kommunikation.
Liksom manga andra liknande organisationer har UEMS svart MIGMUND F ey
. . . . - MUISEL

att nd ut med resultatet av sitt arbete, framfor allt nar det

géller en samordnad specialistutbildning i Europa. Arbetet
med Chapter 6 ar nu néstan klart och kan réknas bli godként
varen 2017.

En annan fraga som diskuterades flitigt var om och i vilken
grad UEMS ska engagera sig pa den internationella scenen
via samarbete med WHO och WPA. Alla var positiva men
den sérskiljande fragan ar hur specifikt ett sddant samarbete
ska vara nar det géller konkreta fragor. | detta sammanhang
paminde jag om WHO:s rapport fran 2001, «Mental Health:
New Understanding, New Hope» som ett lampligt avstamp
fér ett framtida internationellt samarbete.

Olle Hollertz
UEMS-delegat
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Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive férenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

ST-lakare i psykiatri:

www.stpsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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European Psychiatric Association —
EPA Summer school, september 2016

Ett minnesvart méte med Europa

Tack vare min ST-handledare samt en smidig
ansdkningsprocess i varas, fick jag mdjlighet att delta i
EPA Summer School 9-11 september. Min handledare var
sjalv pa kursen under sin ST-utbildning och hade goda
erfarenheter att dela med sig av.

EPA har organiserat sommarkurs under sex ar. Det forsta
motet holls i Nice och de fyra efterféljande i organisationens
huvudsate Strasbourg. | ar var det dags att samlas i EUs
hégkvarter Bryssel dar ytterligare ett kontor har 6ppnats.
University Foundation ligger centralt beldget i ett vackert
sekelskifteshus med imponerande lokaler. Har samlades vi,
27 deltagare fran 19 europeiska lander.

Varje ar véljs ett tema fér sommarkursen. | ar var detta amne
"Psykoterapins ABC". Hur ser psykoterapiutbildningen ut fér
ST-lakare runt om i Europa? Vilka likheter/olikheter ser vi och
vad kan vi ldra av varandra?

Bland forelasarna aterfanns bland annat den vélrenommerade
professor Norman Sartorius — den férste direktdéren i
departementet for Psykisk halsa i WHO, tillika tidigare
president for EPA och nuvarande president fér "Association
for the Improvement of Mental Health Programmes”.
Under tre fullspdckade dagar med féreldsningar,
kommunikationsévningar och presentationer, fanns det
ingen tid till vila. Vi tranades bland annat genom rollspel dar

samtliga deltagare fick prova pa terapeutrollen i ett svart
kliniskt fall. Efterat féljde diskussioner med undervisare. Vi
fick d&ven presentera varandra infér gruppen och nagra av
oss holl stérre presentationer pa ett sjalvvalt tema. Sista
dagen kom instruktérer fran Maudsley Simulation i London.
Vi fick har mgjlighet att 6va oss i konsultationer med
skadespelare som sedan videofilmades. Det var interaktivt
ldrande pa hég niva. Professorerna var narvarande under
kursens alla delmoment, vilket skapade en viss nervositet i
borjan. Det dréjde dock inte lange férran samtliga i gruppen
kunde uppskatta deras engagemang och vilja att dela med
sig av sina erfarenheter. Kvéllarna avslutades med trevliga
middagar tillsammans med kursanordnare och férelasare.

Vad har da varit héjdpunkterna med EPAs sommarkurs?

Forstklassig undervisning med aktivt deltagande av
erfarna professorer under 3 dagar ar fa férunnat och kan
rekommenderas till alla kommande specialister.

Interaktivt larande med rollspel, Maudsley-simulationer
och presentationer gjorde undervisningen utmanande och
larorik.

Mojligheten att fa etablera ett kontaktnadt med blivande
kollegor fran hela Europa. Detta bidrog personligen till en
ljusare framtidsbild av psykiatrin. Vi kan och bér anvdnda oss
av vara utokade mojligheter fér professionellt samarbete
over landsgrénserna.
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Reflektioner

Sammanfattningsvis géllande kursens tema Psykoterapi,
kom flera intressanta diskussioner, och med dem egna
reflektioner, upp till ytan:

Kvalitén pa psykoterapiutbildning fér ST-lakare runt om
i Europa ar mycket skiftande. Det ligger ett stort arbete i
att sdkerstélla god och grundldggande utbildning for alla
blivande psykiatriker.

| flera lander stracker sig psykoterapitrédningen over
begrénsad tid, under ett ar. | Azerbaijan maste &ven ST-
l&kare kdmpa sjélva for att fa en grundlaggande utbildning.
De tvingas betala kurser ur egen ficka, ga utbildningar
utanfor arbetstid och jaga &ldre kollegor f6r handledning.

Med denna vetskap, &r det anda ratt att ifrdgasétta vara
férutsattningar for att bli duktiga psykiatriker i Sverige?
Ska vi kommentera pa vara "Steg-1-utbildningar” som bade
bekostas av vara hemkliniker och ligger under arbetstid?

Jag tror att vi maste fortsdtta att stélla krav pa
psykoterapiutbildningarna &ven i Sverige. Det saknas
fortfarande etablerade utvérderingsmetoder av Steg-1-
utbildningen runt om i landet. Da flera aktérer star for
utbildningen, harunder universitet, hégskola samt enskilda
utbildningsanordnare sa oOkar risken automatiskt foér stor
variation i kvalitén.

Vidare kan vi fraga oss om psykoterapitraningens
integrering i ST-tjanstgdringen &r optimal? Blickar vara

utbildningsansvariga (hdr under Svenska Psykiatriska
Féreningen, METIS styrgrupp samt internationella
studierektorsnatverket for psykiatri) utat och tar lardom av
vara europeiska grannar? | Tyskland ser man en motsatt bild
fran Azerbaijan, dar psykoterapiutbildningen fér ST-lgkare
stracker sig 6ver hela 3 ar. Ar detta ndgot att striva efter
dven i Sverige, dér utbildningen aktuellt begrénsas till 3
terminer?

Jag vill avsluta med nagra ténkvérda ord fran professor
Norman Sartorius. Ord som han uttryckte med inlevelse och
frustration under de sista minuterna av arets kursméte. Om
man vill kan man hér lasa in manga av psykiatriutbildningens
utmaningar:

Becoming a good psychiatristis just as much about mastering
the profession of psychotherapy as it is to master the skills
of psychopharmacology. It is actually ridiculous that we are
sitting here discussing the amount of psychotherapy training
in terms of one year, two years or three years of practice
during psychiatric training. It is sad that our educational
system has developed this system - undermining the great
importance of Psychotherapy for coming Psychiatrists.
Norman Sartorius
(citat hamtat fran minnet)

Emilia Olson
ST-lakare
Psykiatri SU
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Intervju med

Dan Gothefors,

ny hedersledamot i SPF

Ett enigt arsméte 2016 utsag Dan Gothefors till ny
hedersledamot i SPF. Motiveringen 16d:

Dan Gothefors har pa ett framstaende sitt framjat
féreningens syfte genom sitt engagemang fér psykiatrin i
Sverige, inte minst med framtagande av kliniska riktlinjer.
Dans insatser préglas av helhetssyn och samverkan - till
godo fér savél professionen som patienter.

Har berattar Dan mer om sitt arbete!

Varfér du blev ldkare och psykiater?

Jag blev lékare pga. inspiration av jamnariga vénner och
av att ha jobbat som vik. skétare inom psykiatri fran 18

ars alder. Jag trodde bestamt att jag skulle bli barnlékare.
Men under AT gjorde kollegorna vid psykiatriska kliniken i
Eskilstuna sa gott intryck pa mig, fr.a. min AT-handledare
Solveig Linnerud-Kezhavarz gjorde specialiteten intressant.
Jag har aldrig angrat mitt val.

Vad arbetar du med?

Jag har genom aren arbetat och arbetar dven idag dels med
allmanpsykiatriskapatienterochdelsmedréattspsykiatriskvard
vid Regionsjukhuset Karsudden. Arbetade en period dven vid
en specialistenhet fér &tstérningar. Jag har mest erfarenhet
av arbete med psykos men har alltid ként starkast intresse
for att férséka satta mig in i och férsta de personlighetsdrag
som gor personen till den unika varelse hen &r

Beratta om din tid i SPFs styrelse!

Jag var ledamot i styrelsen 2007-2013. Periodvis var jag
facklig sekreterare och medverkade da bade i styrelsen
och i utbildningsutskottet. Resterande tid &vrig ledamot,
sa smaningom med sérskilt ansvar for riktlinjearbeten. och
har efter det fortsatt som adjungerad med ansvar for
féreningens kliniska riktlinjer.

Under manga ar tog styrelsemdten och styrelsearbete
dessemellan mycket tid. Vi talade under den tiden i styrelsen
om att det vore bra om personer utanfér styrelsen kunde
uppréatthalla vissa funktioner av betydelse for féreningen
och jag beslét mig for att forsoka bli just en sddan person.
Jag upplever att det smalare fokus jag nu har ger mest
patientnytta per nedlagd tid, vilket kanns tillfredsstéallande.

Hur kom du in pa det hdr med riktlinjer?

Jag fick 2008 &ran att f& medverka i arbetsgruppen
kring SPFs kliniska riktlinjer for schizofreni. Jag hade
dé sedan flera ar upplevt en stark onskan att var egen
profession skulle ta ansvar foér att motverka den stora
oversjuklighet och &verdddlighet i somatisk sjukdom som
personer med allvarlig psykisk sjukdom drabbas av. Pa
SPFs initiativ sammankallades 2009 féretradare for sju
specialistféreningar och vi utformade kliniska riktlinjer
for att forebygga och handldagga somatisk sjukdom,
riktlinjer som samtliga sju specialistféreningar formellt
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stéllt sig bakom. Sedan dess har implementeringsarbete
av dessa riktlinjer pagatt i perioder, det mest ambitiosa
implementeringsarbetet pagar just nu i samarbete med
NSPH, SKL och med ekonomiskt stéd fran Socialstyrelsen.
Utifran erfarenheter jag gjort under arbetet med
dessa tva riktlinjer fick jag senare styrelsens
uppdrag att starta fler sadana arbeten.

Vad innebér din roll som ansvarig for riktlinjerna?

Jag tror det ar den basta roll man kan ha. Mgjligheten att
sjalv fundera ut eller med stéd av andras forslag identifiera
kunskapsomraden déar det finns otillrdcklig végledning.
Dérefter att fa samverka med de mest framtrddande och
kunniga personer inom detta kunskapsomrade och diskutera
méjligt upplégg, personer som tillfragas dels fér sina goda
amneskunskaper och dels f6r att de kan férvéntas fungera
som en samlande och enande kraft fér en nationell konsensus.
Vissaskrivargrupperhargenomaren arbetatmersjélvstandigt
medan andra har behévt lite mer stéd och uppmuntran under
arbetets gang. Annars 6kar min arbetsinsats nér det narmar
sig publicering, med genomlésning och synpunkter pa den
preliminara texten och férhandlingar med bokférlaget.

Nagon riktlinje du ar s&rskilt stolt dver?

Nej. Jag &r stolt 6ver dem alla. Fr.a. gor det mig sa stolt &ver
var specialitet att s& manga kollegor ar beredda att ldgga
ner ett stort arbete utan egen ekonomisk vinning fér att
bidra till 6kade kunskaper for patienternas basta.

Ett riktlinjearbete som kravde lite mer av eftertanke,
inbillade jag mig iallafall, var kliniska riktlinjer ECT.
Behandlingsmetoden har alltid varit kontroversiell i
allmanhetens égon och hade varit i medias fokus en tid
innan, bl.a. uppmarksammades att vissa patienter upplevt
otillrdcklig information om méjliga biverkningar. Behovet av
ett samlande, enande riktlinjearbete kandes starkt, for att
6ka sannolikheten att varje patient i hela landet skulle kunna
fa en korrekt information om behandlingens férdelar och
risker samt en professionellt genomférd ECT-behandling pa
ratt indikation. Risken att enstaka olyckliga formuleringar i
ett sadant riktlinjearbete skulle kunna lyftas ut och fa medialt
genomslag beaktades, sa texten luslastes och korrigerades
manga ganger innan publicering. Risken att det faktiskt
fanns oenighet om ECT i psykiaterkaren beaktades ocksa.
Risken att ett riktlinjearbete skulle kunna leda till en dppen

debatt och oenighet i karen. Denna risk motverkades genom
att en relativt omfattande referensgrupp vid flera tillfallen
fick ta stéllning till det pagdende arbetet. Bokforlaget var
ocksa tveksamt och valde att trycka en mindre upplaga &n
vanligt. Gladjande da é&r att bade den foérsta och darefter
den andra upplagan salde slut, att riktlinjen savitt jag vet
tagits val emot och att vi nu fatt férfragan fran psykiatriska
kliniken vid Universitetssjukhuset i Helsingfors att fa
dversatta arbetet till finska. A SPFs och forfattarnas vagnar -
Pia Nordanskog och Axel Nordenskjéld - kdnner jag stolthet.

Vad &r pa gang och vad kan vi vdnta oss i framtiden
betrdffande nya riktlinjer?

Under de senaste sex aren har atta riktlinjearbeten
fardigstallts. Sex arbeten ar pagaende varav tva blir fardiga
under 2017 - Personlighetssyndrom samt Transkulturell
psykiatri. Det planeras ingen féréndring av formatet och
utformningen av det "vanliga” riktlinjearbetet. Daremot kan
dven mer avgransade arbeten kanske bli aktuellt framover,
sasom det nu pagaende arbetet med “Kliniska riktlinjer
Somatiska differentialdiagnoser vid utredning av psykos”.
Detta arbete &r ténkt att bli en uppdaterad végledning for
kliniker inom olika specialiteter hur psykotiska symptom bor
utredas, bl.a.iljusetav nyare kunskaper om (behandlingsbara)
inflammatoriska  neurologiska  sjukdomar.  Vid  vilka
symptom/anamnes &r férdjupad utredning pakallad? Vilka
undersokningar och hur ska undersékningsresultaten tolkas?
Om ett sadant arbete kan bidra till att rédda vissa
personer fran att utveckla en kronisk psykotisk
sjukdomsbild skulle det forstas vara ett valdigt stort varde.

Vad gér du nér du inte arbetar eller haller pa med riktlinjerna?
Mina stora intressen och det jag genom aren &gnat mig
mest at ar familjen, utférsakning, segling (trimaran) och
motorcykel. Jag njuter av att vara i Stockholms skargard,
olika arstider. En gang per ar brukar jag njuta av att sta i
entrén nar Svenska Psykiatrikongressen dppnar och titta
och lyssna pa férvantansfulla kollegor som anlander i stora
skaror. Aterseendets gladje kollegor emellan. Lyssna pa
det muntra sorlet. Kanslan av en livskraftig, optimistisk och
vetgirig specialitet goér mig glad!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Nizjnij Novgorod —

tre seniora psykiatriker | 6sterled

Nizjnij Novgorod (HwxXHum HoBropopn) &r en
urgammal handelsplats ca 400 km &ster om Moskva,
nedstréms Volga. "Nizjnij” betyder nedre och skiljer ut
staden fran den gamla handelsrepubliken “"Novgorod
(Holmgard)” som ligger betydligt ldngre vasterut vid
floden Volchov och &r kdnd fran vara konflikter pa
medeltiden. Anledningen att vi akte hit var att JH fatt
en inbjudan fran ordférande i anhdrigféreningen "New
Possibilities”, Vladimir Tolmachev. Genom "Young
Psychiatrist's Network” (se www.ypsnet.org, www.
facebook.com/groups/294216483987681) fick vi kontakt
med kollegorna Maria Denisenko och Tatjana Zjiljaeva
som ordnade och genomférde programmet. De kontakter
som JH fatt genom Osteuropakommittén, som lades ner
2011, lever saledes fortfarande!

Den férsta dagen efter var ankomst kérde Vladimir och hans
medhjalpare Anton Prusakov oss runt i hela staden, Vi hann
ocksa med en aktur pa den italienskbyggda kabinbanan &ver
Volga och en kryssning pa floderna Volga och Oka.

Staden ger ett stabilt, ratt vardagligt intryck. Det finns
manga vackra, ofta férfallna trahus. Stérst ar stadens
férsvarsanldaggning, "Kreml”, fran 1500-talet, restaurerad pa
1950-talet. Finast &r kanske marknadshuset “Jarmarka” fran
1890 och Alexander Nevskij-katedralen, byggd 1856 - 1880,

dér Volga och Oka flyter samman. Den &r ocksa nyligen
restaurerad. Man bygger nu stadion f6r fotbolls-VM 2018
bredvid katedralen. Olika drivkrafter bakom byggnationernal

Man sa tidigare att Petersburg &r Rysslands hjérna, Moskva
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dess hjarta, men Nizjnij Novgorod Rysslands planbok. Sa
ar det inte langre. Man har nu ett stort universitet och en
medicinsk fakultet. Man tillverkade tidigare stridsvagn 70,
Volgabilar, fartyg och neutronbomber. Staden var da under
lang tid férbjuden mark fér bl.a. vasterlanningar. Mellan
1932 och 1990 hette staden Gorkij efter Maksim Gorkij som
féddes déar. Det gjorde ett starkt intryck att beséka hans
barndomshem och konkret uppleva den miljo, som han
beskriver i sin sjdlvbiografiska bok “Min barndom”.

Den psykiatriska kliniken vi besdkte leddes av den framsynte
PP Kasjtjenko 1889-1904.

Den nuvarande dynamiske chefen Dr Jurij Sutjkov och
medarbetare omvandlar den tidigare dominerande
slutenvarden till dagvard och 6ppenvard. Kvar finns for
370 000 invanare 200 vardplatser férdelade pa 2 manliga
och 2 kvinnliga avdelningar. “New Possibilities” stéder
utvecklingen i samhéllet. Mycket stod for psykiskt sjuka finns
annars inte. Tvartom skylls ett otal problem pa psykiatrin.

Ett oként antal langtidssjuka vardas pa “internat” utanfér
staden. Dér finns ocksa psykiatrer — mer vet vi inte om detta.

Lakarna tjanstgor i formiddags- och eftermiddagsskift, 08-14
eller 14-19 — i alla fall pa mottagningen. Avskréckande eller
nagot att ta efter?

Pa sjukhuset finns ett vélgjort och pedagogiskt museum i
tva rum. Tidigare fanns i dessa rum 16 sangar, med ca 30
patienter. Psykiatern S| Mitskevitj (1869-1944) fangade vart
intresse, han hade skyddat revolutionarer genom att lata
dem simulera att de var sinnessjuka och pa sa satt t.o.m.
raddat en av dem fran dédsstraff.

En gripande upplevelse var att ta del av anhdriggruppens
beréttelser om sina moten med allvarliga psykiska
sjukdomar, patienternas omhéndertagande och vard . “New
Possibilities” ombesérjer inte bara professionell pedagogik
utan utgér ocksa en ventil fér bearbetning och harbargering.

Vi héll fyra féredrag foér uppmérksamma kollegor och
studenter i ett fullsatt auditorium. Efter PNs féredrag pa
ryska om forna tiders malariaterapi foljde en livlig diskussion,
pa ryska, om férsék som gjorts med pyrogena substanser
vid schizofreni. “Rationalitet och evidens ..."”, "Suicid —
existentiella évervdganden” (JH) och "Mitt psykiatriska liv
..." (HN) gavs pa engelska med dversattning och PowerPoint-
presentationer pa ryska. Manga ville ha vara presentationer
efterat. | tackmail framférdes att vi férmedlat nya synvinklar
pa psykiatrin och pa att vara psykiater vilket var fint att l&sa!

Jerker Hanson jerker.hanson@telia.com
Per Nettelbladt per.nettelbladt@med.lu.se
Henrik Nybéack hnyback@gmail.com
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Nairobi, "the Green City under the sun” - den pulserande
staden dar allt forsiggdr samtidigt. Overklassen i stora
blankande bilar med egna chaufférer, arbetarklassen i
springfyllda matatus med gospelmusik vradlandes genom
hégtalarna, den allt mer véxande medelklassen, och sa de
mindre lyckligt lottade arbetslésa som hittar mat fér dagen
genom tillfdlliga smajobb - rér sig alla i affarskvarteren i
city. De allra flesta, oavsett klasstillhérighet, ar ikladda rena
kostymer och n3gorlunda blankande skor. Overklassen ses
pa vig till stadens skyskrapors spegeldérrar medan andra
séljer hemmagjorda leksaker utanfér. | slumkvarteren rér sig
de fattiga. Manga har dock jobb, ofta som stédare, vakter,
frisérer eller butiksbitraden. Gatorna &r fulla av liv. Mandazi
friteras och séljs, nétkdtt i form av helt kohuvud star och
kokar 6ver en eld, barnen springer lekandes med gamla
cykelddck och nagon ytterligare sédljer varmvattendusch
motsvarande nagon krona. Samtidigt spelas hég, glad musik
fran olika smabutiker.

Jag och min familj befinner oss i ett av varldens topp-tio lander
nar det handlar om storst skillnad mellan fattiga och rika, dar
korruption ar ett konstant problem, ett land med en underbar
natur med kustlinje, ken, berg och fantastiska savanner som
lockar méngder av turister varje ar och dér manniskor ar stolta,
varma och valkomnande.

Tonarsgraviditeter

I Nairobi blir madnga tonaringar ofrivilligt gravida varje ar. Den
psykiska ohélsan hos dessa individer ar ofta svar. De flesta av
dem lever i socialt utsatta situationer med lag socioekonomisk
status. Graviditet utanfor dktenskap &r starkt tabubelagt och
leder ofta till férvisande frén sociala natverk och skola, till
depression och till anknytningsproblematik. Abort ar tillaten
endast om vardpersonal intygar att det finns behov av akutvard
eller om kvinnans hélsa eller liv &r i fara. Unga ofrivilligt gravida
kvinnor séker mer sallan &n andra kontakt med varden. Risken
for komplikationer fore och efter forlossning ar darmed stérre.
Barnen tenderar ha lagre fédelsevikt och det ar vanligare med
prematura fodslar och spaddbarnsdéd. Andra risker hos denna

grupp ar att modern far svart att genomféra utbildning och har
svart komma in pa arbetsmarknaden. Partnerrelationer blir ofta
instabila. Modern och barnet riskerar ett fortsatt liv i fattigdom
och social utsatthet.

Examensarbete

Under de tva ar jag bodde i Kenya ville jag genomféra mitt
examensarbete for psykoterapeutprogrammet (Linkdpings
universitet) och fick kontakt med psykolog och doktor Manasi
Kumar vid Kenyatta Hospital som &r statligt universitetssjukhus
tillhérande University of Nairobi. Hon ansvarar fér ett projekt
som syftar till att férebygga psykisk ohélsa hos (ofrivilligt)
gravida tonaringar. Hon vill o6ka forutsattningarna for
kansloméssigt omhéandertagande om barnet och darmed
underlatta anknytning. Genomférandet var ténkt att ske i olika
etapper med en initial psykoedukativ insats pa nagra sessioner.
Forhoppningen var att man genom en mer undervisande ingang
skulle fa kontakt med ungdomen och, om det bedémdes rimligt,
motivera for vidare psykologiska insatser som t.ex. gruppterapi
med starka inslag av interpersonell psykoterapi som fokuserar
pa depression och interpersonella relationer.

| korta drag planerades sessionerna besta av psykoedukation
med successivt mindre styrt innehall fér att lamna mer plats at
individens egen beréttelse.

De psykoedukativa inslagen planerades innehalla information
om depression, om tonarstiden och férberedelser infor
vuxenlivet, om olika kénsloméssiga och faktabaserade
aspekter av att vara gravid. Samtalen skulle l&mna utrymme
for individens berattelse om sin situation, om sina kanslor for
sitt barn och sina kénslor fér sin egen mor och relationen till
denna. Terapeuten skulle uppmérksamma och férstérka tecken
pa bonding till barnet samt validera tonaringens oro. Samtalen
skulle ocksa syfta till att fa en bild av tonaringens behov av stéd
och hur den méjligen kan tillgodoses samt om férberedelser
infor forlossning.

Pagaende program
Vi akte till tre olika mottagningar i olika socialt och ekonomiskt
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utsatta omraden i Nairobi (Kangemi, Kariobangi och
Eastleigh) for att undersdka vilket underlag som fanns for att
fa en tillrackligt stor population for studien. Vi hade da ingen
uppskattning av hur manga gravida ungdomar vi skulle méta.
Personalen var pa samtliga stallen mycket engagerade och var
noga med att inte avsléja ndgon tonarings identitet. Statistik fick
vi ta del av efter langa diskussioner, vilket hade varit betydligt
|attare om vi innan hade haft intyg fran hogre instans pa att
studien var auktoriserad. | Kariobangi och Kangemi métte man
i snitt minst en ny gravid tonaring per dag vilket motsvarade
vara behov for studien. Pa Jamaa hospital i Eastleigh hade
man redan byggt upp ett mycket gediget program for dessa
tonaringar. Unga kvinnor som bedémts “needy” i ekonomisk
bemaérkelse erbjéds hjalp. De fick méjlighet att bo i sjukhusets
anpassade lagenhet fran sjatte graviditetsmanaden fram till ca
sex veckor efter forlossningen. Under tiden férbereddes de
pa att acceptera, féda och ta hand om sitt barn, lara sig laga
mat, sy klader och samtidigt jobbade man fér att forbattra
relationen till ursprungsfamiljen. | tabun att vara gravid utanfor
dktenskap hade dessa ungdomar flytt eller blivit avvisade fran
sina hem. Acceptans fér det nya barnet och fér ungdomens
avsteg fran den kulturella normen arbetades aktivt med i detta
genomarbetade och pakostade program som drivs av the
Sisters of Charity (katolska kyrkan). Malet var att médrarna ska
kunna atervénda till ett tillrackligt fungerande och stéttande
socialt natverk inklusive atergang i skola.

Det egna projektet

Tyvérr hade vi inte liknande ekonomiska férutsattningar. Vart
projekt skulle bekostas av Nairobi University’s redan anstallda
psykologer, lakare, doktorander inom beteendevetenskap
samt av psykologstudenter och skulle utféras pa befintliga
mottagningar. Arbetet &r behjartansvart och involverade
personer ar mycket engagerade. De studerande arbetar dagtid
och studier utférs parallellt kvéllstid. Vi upptackte till féga
férvaning att foérberedelserna for projektet tog mycket tid i
ansprak. Etikansokan &r komplicerad och sker i flera steg. Tyvérr
hann den inte bli klar innan jag ldmnade Kenya och uppsatsen
blev dérmed inte méjlig att genomféra. Jag har dock fatt en

inblick i vardagen hos en mycket utsatt grupp i Kenya och har
manga fina och larorika upplevelser genom det férarbete vi
gjorde. Min tacksamhet f6r Sveriges sjukvard kan inte aterges
i ord. Arbetet fortsatter dock i Nairobi och preliminéara resultat
av den forsta, deskriptiva undersdkningen beskriver dr Manasi
Kumar pa Kangemi Health Center sa har:

P& Kangemi Health Center hade man vid tidpunkten kontakt
med 174 gravida ungdomar mellan 12 och 18 ars alder. 78 %
led av depression (21 % mild, 24 % mattlig, 17 % mattlig-svar
och 16 % svar). Psykosociala riskfaktorer sasom fattigdom, lag
utbildningsniva, avsaknad av socialt stéd, vald inom familjen
och STI/HIV/AIDS predisponerar fér depression. Ungdomar
som tidigt hoppar av skolan far vanligtvis ett till tva barn fére 18
ars alder. | djupintervju har det bl.a. framkommit att missbruk
underrapporteras p.g.a. radsla for effekter vid avsléjande till
halsokliniker. Det framkom ocksa att den "dédsstampel” som
tidigare associerats med diagnosen HIV/AIDS reducerats och
att en del ungdomar nu hanterar diagnosen val.

Under forutsattning att utfallet av studien &r positivt ar
férhoppningen att (delar av) insatser ska kunna implementeras
pa redan befintliga mottagningar. Genom insatser som inte ar
alltfér resurskravande vill vi optimera omhandertagandet for
dessa kvinnor och minska tabun fér psykologisk behandling sa
att de kan bilda familj under mer humana férhallanden. P4 sikt
vore det ocksa 6nskvart att, sdsom en av sjukskétarna sa pa
mottagningen i Kariobangi, forebygga odnskade graviditeter
genom att “fanga upp mannen och lara dem empati och moral
sa att detta inte behover ske. Da férebygger vil”

Karin Emilsson
Psykolog
BUP-mottagningen, Linképing
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Zimlat

for life
"Enda sattet att ta sig ur fattigdom och fortryck

ar genom kunskap och utbildning”

Dickson Osapiri Karani, rektor Zimlat Primary School

Dickson, uppvuxen i en fattig by i vastra Kenya, fick hela sin
skolgang och lararutbildning bekostad av en engelsman. Fér
honom var valet enkelt - han ville "betala tillbaka till livet”
genom att ge fattiga barn samma chans som han sjélv fatt. For
dven om det &r skolplikt i Kenya och alla har ratt till skolgang
star manga utanfér. De férhallandevis laga kostnaderna det
innebar med skolavgift, skolmat, uniform och ldrobécker &r
anda langt 6ver vad de fattigaste féréldrarna klarar av.

Byn Zimlat

Dickson flyttade till byn Zimlat, nagra mil utanfér Mombasa,
Kenya. En by med ca 3000 invanare varav 65 % var barn, de
flesta helt eller delvis féraldralésa. Har radde i stort sett total
analfabetism, livsvillkoren var oerhort pressade med brist pa

féornédenheter, friskt vatten och sjukvard. Skolgang fér barnen
var en utopi. Har startade Dickson, fér dryga tjugo ar sedan,
sin skola. Med enkla medel bedrev han undervisning under
ett mangotrad eller i kyrkans utldnade lokal. Ett sjuttiotal barn
deltog, men néringsbrist och barnens daliga allméntillstand
var ett stort problem. Det behdvdes pengar for utveckling...
Hur allting startade och hur skolverksamheten for 500 barn,
lérare, bespisningspersonal och skolmatsprogram idag drivs
helt sjélvstandigt utan behov av bidrag finns att lasa pa www.
zimlatforlife.se.

Vad betyder kunskap?
Zimlat  foérandras och  utvecklas successivt genom
skolverksamheten. Den uppvéxande generationen lar inom
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manga omraden. Det handlar inte bara om |&s- och skrivkunskap
och de obligatoriska @mnena. ldag informerar barnen sina
foréldrar om tabubelagda omraden som HIV, smittspridning,
hygien och jamstélldhet. Idag ar det sjalvklart att 50 % &r flickor
pa skolan - tidigare var det helt uteslutet att foréldrarna skulle
slappaivag dem. Givetvis ardetférflickornasjalvasomutbildning
innebar den allra storsta skillnaden. Framtiden &r inte langre att
vara beroende av en man och att bli styrd. Idag har pojkar och
flickor samma héga framtidsdrémmar om yrken dar de kan vara
med att paverka och férbattra. Sedan starten har mer an 9000
barn fatt las- och skrivkunskap. Tack vare fadderverksamhet har
féraldralésa barn natt dnda upp till universitetet och arbetar
idag inom olika omraden. Violet Achieng, som férlorat 7 av sina
smasyskon och bada féraldrarna, arbetar idag som lékare och
kommer fortbilda sig inom barnmedicin. Albert Otwani utbildar
sig inom kriminologi/bekédmpning av terrorism. Elisabeth,
Robinson och Kelvin, med lararutbildning har de atervéant till
Zimlat primary school for att ge tillbaka. Jane Awino, f6réldralos
flicka som efter studier i kemi och molekylér biologi ansvarar fér
skolhéalsoklinikens laboratorium. James Okiru, hégskoleutbildad
inom jord- och skogsbruk ansvarar idag for ett jordbruksprojekt
och odlingar i Rift Valley.

Vad har utbildningen betytt fér just dig?
Listan kan géras lang, men avslutningsvis far James Okiru svara

pa fragan: vad har utbildningen betytt for just dig?

Sedan min pappa dog har det varit mamma och jag. Alternativet
fér mig hade varit att bli en "beach boy” - fa ihop pengar pa
mycket tveksamma sétt till var 6verlevnad.

Han tystnar och byter sedan samtalsdmne. Med starkt
engagemang beréattar han istéllet:

Kenya har bara ett skogstédcke pa ca 4 % jamfért med FN:s
rekommendation pa 10 %. En utmaning som vi utbildade maste
ta oss an. - Det &r vart ansvar att medvetandegéra folket, fran
politiker till grésrotsniva, om naturskydd och varaktighet. Vi
pratar om att falla ett trdd och plantera fem. Vi maste ocksa
fa regeringen att paskynda sékandet efter billiga alternativa
brénslen till trd och kol och ta ansvar fér sina stora skogsmarker.

Hans ord och engagemang far sammafatta vad utbildning
betyder fér barn och ungdom i Zimlat: att kunna bli en del av
samhallet. Att pa olika sétt vara med, ta ansvar och paverka
samhallets utveckling. Detta trots att man rakat fédas dér
resurserna egentligen &r obefintliga.

Birgitta Ljungqvist
Ordférande i ideella organisationen Zimlat for life
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PSYKIATRIFONDEN
_.‘:;;/ Snffre .:,M,f:: {ﬁ; Anid e

Att vi ndrmar oss jul spelar ingen roll fér den som har
svart att ga upp pa dagarna. Om orken att géra frukost
inte finns. Fér den som sover daligt och vaknar tidigt pa
morgonen med en gastkramande kénsla i brostet finns
ingen julfrid i annalkande bara fér att vi ndrmar oss
slutet av december. Depressioner firar aldrig jul, det gér
inte psykossjukdomarna, angestsyndromen eller nagon
annan form av psykisk ohélsa heller. Manniskor som har
sjukdomen skadligt bruk av alkohol och deras anhériga
blir till och med mer drabbade under helgerna sa fér
manga av dem, inte minst barnen, blir darfér jultiden en
extra mérk period langt ifran en "vit"” jul.

Alla av oss k@nner nagon eller &r nagon som lider av dessa
vanliga folksjukdomar. Psykisk ohélsa kostar samhallet 70
miljarder och ett obeskrivligt manskligt lidande. Manga
manniskor sdker inte vard trots att behandlingsresultaten
ar battre for psykiska sjukdomar &n fér manga ovriga
sjukdomar. Forskningsanslagen &r betydligt lagre an for
andra stora folksjukdomar. Troligen for att férdomar kring
tillstanden som paverkar vart mest avancerade organ med
sina 130 miljarder nervceller och den psykologi som gor oss
till manniskor fortfarande finns.

Trots detta julemorker finns det hopp. Vi arbetar fér
utvecklandet av ett naturligt sprak kring psykiska sjukdomar
sa att ménniskor som ar drabbade och deras anhériga kan
prata om symtom bade med varandra och med omgivning
och séka hjalp i tid. Vi arbetar for att 6ka forskningsanslagen
for att forskning ska kunna leda till battre férebyggande
metoder for psykisk ohélsa och béttre behandlingar av

Depressionen firar

aldrig jul

psykisk sjukdom. Vi vill ocksad bidra till att dka Sppenhet
och kunskap i samhéllet sd att inga férdomar ytterligare
férsvarar livet f6r manniskor med psykisk ohalsa. Det stigma
som forsenar hjalpsékande och begréansar oss haller pa att
brytas. Manga ledande personer vagar berdtta om psykisk
ohélsa. Insatser for att forandra pressetiska regler och
patientsdkerhetslagen &r pa gang sa att psykisk ohélsa inte
léangre ar ett diskriminerat omrade.

Vi &r sakra pa att utvecklingen gar at ratt hall och vi jobbar
hart for att verkligen kunna 6nska dig och alla i Sverige ett
riktigt Gott Nytt Ar!

Med din hjalp blir vi starkare. Skicka garna en julgava eller
ge dig sjalv eller ndagon du tycker om ett medlemskap i
Psykiatrifonden, www.psykiatrifonden.se i julklapp, sa att
fler nasta ar verkligen far fira en stralande jul med glans &éver
vita skogar.

Maria Larsson
Psykiatriker
Ordférande Psykiatrifondens programutskott

Lena Flyckt
Docent Karolinska Institutet
Vice ordférande Psykiatrifonden

Martin Schalling
Professor Karolinska Institutet
Ordférande Psykiatrifonden
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Rattelse

Pa sidan 43 i Svensk Psykiatri nr 3/2016 fanns ett citat av Lena Nylander som inte var korrekt atergivet.
R&tt ordalydelse ska vara:

Jag tror att vi tyvarr idag forsoker hitta snabbspar eller genvagar till att stalla "ratt diagnos” eftersom jag anser att vi olyckligt
nog har en organiserad vard och insatser utifran diagnoser i nu radande system. Exempel &r vuxenhabiliteringen dar till exempel
en ASD-diagnos pa manga hall ar en intrédesbiljett till ratt insatser. Manga patienter utan ASD-diagnos men med samma grad
av funktionsnedséattning och motsvarande tyngd av symtom skulle kunna ha nytta av denna niva av omhéndertagande fér vard
och rehabilitering men far det inte f6r de har “fel” diagnos. Jag tror vi behover hitta ett diagnostiskt system som bygger pa ett
utforskande av patientens levnadshistoria, somatiska, kognitiva och emotionella funktion med mera f6r att forsta personen. Jag
tror att det flesta patienter vill bli férstadda snarare &n diagnosticerade.

Maria Larsson
Moderator SPF Fortbildar - Fokus Psykiatrisk diagnostik
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Om barnaga: Fallet Tanzania

| oktober i ar aktualiserades aterigen fragan om fysisk
bestraffning avbarn och ungaiTanzania, nér ett videoklipp
som visar ett fall av skolaga lackte ut till media (Mapunda,
2016). Fallet géller en student i gymnasiealdern, i staden
Mbeya i sydvastra Tanzania, som blivit bestraffad for att
han inte gjort sina laxor. | klippet gar tre lararpraktikanter
till angrepp mot studenten i nérvaro av ytterligare fyra
vuxna. Studenten fills ner p4 marken och halls fast av
lararna och blir slagen med bade héander och rottingar.
Det hela filmas och finns att se pa Youtube'.

Att déma av reaktionerna i tanzanisk media gar denna form
av behandling utdver vad som betraktas som acceptabel
fysisk bestraffning i skolan. Fragan ar dock var grénsen gar
och hur stor skillnaden ar vad galler vad som specificeras i
lagen och vad som faktiskt utspelar sig i praktiken.

Fysisk bestraffning tillaten enligt tanzanisk lag

| Tanzania &r det tillatet att anvanda aga i skolan, i hemmet, i
barnomsorgen, pa vissa vardinrattningar, réttsvasendet och
som réttslig paféljd. | Law of the Child Act fran 2009 som
géller for fastlandet Tanzania star skrivet att “berattigade”
tillrdttavisningar ar tillatna och pa én Zanzibar (i union med
Tanzania men med sjélvstyre), specificeras i Children’s Act
2011 att fysisk bestraffning ar tillaten, sa lange det inte
leder till kroppsskada. Acceptabel kroppslig bestraffning i
utbildningssammanhang definieras, i National Education Act
1978, som “punishment by striking a pupil on his hand or
on his normally clothed buttocks with a light, flexible stick
but excludes striking a child with any other instrument or on
any other part of the body”. Tanzania har upprepade ganger
motsatt sig rekommendationen fran Barnrattskommittén
(CRC?) om att férbjuda all form av kroppslig bestraffning
inklusive i disciplinerande syfte (Global Initiative to End All
Corporal Punishment of Children, 2016).

Barnaga - ett utbrett fenomen

Det ar mot denna bakgrund inte dverraskande att flera
studier har visat att barnaga &r ett utbrett fenomen i
Tanzania. | en studie med 6ver 3700 barn uppgav néra 75 %
att de varit med om fysisk misshandel (UNICEF, 2011), fynd
som bekraftas av flera andra studier (Hecker et al., 2014).
Utifran ett barnrattsperspektiv ar situationen i Tanzania,
liksom i manga delar av vérlden, bekymmersam och kraftfulla
insatser ar nddvandiga fér att minska férekomsten av fysisk
bestraffning av barn.

Doktorsavhandling om omsorgsdilemman i en tanzanisk
kontext

Som framgar av en doktorsavhandling vid Linképings
universitet (Frankenberg Johnson 2012) gar arbetet med att
minska fysisk bestraffning av barn hand i hand med lokala
praktiker och férestallningar om barn och barndom och fér att
hitta vagar framat kravs kunskap om de férestéllningar som
ligger till grund fér hur barn behandlas. “Férr i tiden kunde vi
disciplinera vara barn, nu har de rattigheter” ar ett citat fran
en fokusgruppdiskussion med féréldrar och mor-farféréldrar
i Tanzania och belyser hur vuxna brottas med hur de skall
hantera sitt omsorgsansvar, som en konsekvens av bland
annat motstridiga barnomsorgsideologier (Frankenberg
Johnson et. al., 2014). Uttalandet fangar ett problematiskt
ideologiskt dilemma som férekommer i sammanhang dar
barnrattsideologi sprids i sociala kontexter som genomsyras
av traditioner av att anvénda fysisk bestraffning. Uttalandet
véacker fragor om styrning och kontroll av barn och hur
samhéllen pa béasta satt framjar barns utveckling och
larande. | studien framkommer en lokal diskurs som bygger
pa nédvandigheten att anvanda fysisk bestraffning for
att uppfostra vélanpassade samhéllsmedborgare och en
stark oro for riskerna med att inte ha tillgang till kroppslig
bestraffning som disciplineringsmetod.

Samtidigt finns en tydlig, lokalt férankrad, gréns mellan a ena
sidan kroppslig bestraffning i uppfostringssyfte och a andra
sidan barnmisshandel, som betraktas som oacceptabelt
i den tanzaniska kontexten (Frankenberg Johnson et al.,
2010). Fragan é&r hur lokala diskurser om nédvéndigheten
av barnaga kan utmanas och férandras pa ett satt som ar
majligt fér lokalsamhallen att ta till sig och gora till sina, pa
sina egna villkor.

Sofia Johnson Frankenberg

Leg. psykolog, doktor i psykologi och lektor

i Barn- och ungdomsvetenskap med inriktning mot
de yngre aldrarna vid Stockholms universitet

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

1.https://www.youtube.com/watch?v=RyEn540AQzo&t=14s
2. https://www.ohchr.org
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Upplevelser utifran
uppsatsskrivning pa en
psykiatrisk klinik
| Nairobi

Som psykologstudent i slutfasen av min utbildning kdnde
jag attdet pa programmettaladesférlite om transkulturell
psykiatri. Jag var intresserad av hur psykiatrisk vard kan
se ut i andra kulturer och bestdmde mig fér att skriva
mitt examensarbete utomlands tillsammans med en
kurskamrat. Varen 2015 reste vi ner till Kenya fér att samla
in material till var uppsats pa en psykiatrisk klinik. Syftet
med vart arbete var att undersdka psykiatripatienters
tankar om patogenes och vad de trodde skulle kunna
bota dem.

Eftersom vart arbete var del av en storre studie som
utférdes pa Kenyatta National Hospital i Nairobi fick vi
tillatelse att intervjua patienter pa en klinik som tillhérde
psykiatrin pa sjukhuset. Sjukhuset ar det aldsta i landet
och ett av det storsta i Nairobi. Genom semi-strukturerade
intervjuer férsokte vi fanga patienters egna teorier till varfér
de utvecklat psykisk ohalsa och vad de trodde skulle kunna
hjéglpa dem. Innan resan laste jag om psykiatrin i Kenya
och fick bilden av att man anammat vasterlandska system
fér diagnostik och behandling utan att ha gjort nagon
kulturell anpassning av metoderna. Var studie var tédnkt som
en kvalitativ del i en studie pa sjukhuset som syftade till
att utvardera om den vard som erbjods var verksam eller
behodvde utvecklas och anpassas till den kenyanska kulturen.

Psykiatrin i Kenya

| Kenya ar tillgangen pa trénad personal inom psykiatrin lag
med ungefar en psykiatriker per 500 000 invanare. Férutom
brist pa utbildad personaltampas manilandet medfattigdom
och stigmatisering kring psykisk ohélsa vilket hindrar vissa
att sdka psykiatrisk vard vid behov. Psykologstudenterna jag
talade med férklarade att stora delar av de vardresurser som
finns i landet &r lokaliserade i de storsta staderna och att
det darigenom &r svarare att fa tillgang till psykiatrisk vard
ute pa landsbygden. Jag hade innan resan last att healers
med ritualer och béner ar ett alternativ som ar kulturellt

SCHOOL OF MEDICINE

accepterat i landet och darmed lattare for vissa att uppsdka
vid psykiska besvér. Utifran studenternas erfarenhet var det
inte sa vanligt forekommande med personer som trodde pa
healers inne i stdderna, men att det med stor sannolikhet
fanns i storre utstrackning utanfér storstaderna och langt ut
pa landsbygden.

Mina férsta tid pa sjukhuset

De férsta dagarna efter var ankomst till Nairobi handlade
till stor del om att acklimatisera oss till var nya vardag. Néar
vi kom till Kenyatta National Hospital blev vi vdlkomnade av
chefen for psykiatrisektionen, och vi placerades hos en klass
psykologstudenter i en vecka. Tanken var att vi skulle fa en
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inblick i hur arbetet inom psykiatrin kunde se ut. Veckan med
studenterna bjéd pa manga intryck. Varje dag under veckan
boérjade med uppsamling och morgonbén efterfsljt av att
alla fick beratta hur man madde och om man hade nagon
reflektion som man ville lyfta i gruppen innan man gick ut
och arbetade pa sjukhuset. Rutinen kandes till en borjan
ovan, men bidrog till att man fick chans att lugna sig efter
morgonens krigande i Nairobis kaosartade rusningstrafik.
Den grupp jag féljde under veckan var férdelade till
urologen och den vuxenpsykiatriska kliniken. Jag kommer
ihag att jag under veckan reagerade Over den méngd
manniskor som befann sig pa sjukhuset och avdelningarna.
Vantrummet pa den psykiatriska vuxenmottagningen var
overfullt, vilket var normalt enligt personalen. Patienterna pa
vuxenmottagningen undersdktesismarum som ofta saknade
dérr. Studenterna drillades i bedémning utifran DSM-5 och
fick halla stédsamtal pa flera av sjukhusets olika avdelningar.
| samtal angadende behandling berédttade de att de frémst
arbetade med familjeterapeutiska interventioner, stddsamtal
och interventioner utifran kognitiv beteendeterapi. Vanligen
gavs patienterna 5-10 samtal.

Youth Center

Efter den inledande veckan var det dags att bérja samla
in material vilket vi gjorde pd Youth Center, en klinik for
unga vuxna pa sjukhuset. Kliniken hade 6ppnats som ett
komplement till sjukhusets psykiatriska 6ppenvardskliniker
fér barn respektive vuxna och for att framja sexualhélsa
bland ungdomar och unga vuxna. Vissa kom till kliniken
fér samtal om preventivmedel, HIV eller for test av
konssjukdomar. Andra kom fér psykiska svarigheter
dar bland annat férstdmningssyndrom, drogmissbruk,
schizofreni, uppférandestérning, angestsyndrom och
stresstillstand var vanligt férekommande. Alla besdk pa
kliniken var kostnadsfria och enligt avdelningschefen ékade
antalet besék fér varje ar. Hon berattade att vissa besdkare
reste i flera timmar fér komma dit. Eftersom det pa kliniken
var turtagningssystem istéllet foér tidsbokning, och fa
samtalsrum att tillga, innebar ett besék f6r manga en véntan
pa flera timmar i de vita plaststolar som stod uppradade vid
receptionen. Efter en tid i landet insag jag att vantan hérde
till det normala i den kenyanska vardagen, vilket antagligen
var en stor del till att vi knappt sag nagon som klagade 6ver
det radande kosystemet.

Patienternas tankar om sitt tillstand

| vara samtal med patienter framkom flera teorier om
sjukdomsuppkomst och potentiell bot. Fér att ge nagra
exempel sa lyfte manga patienter familjerelaterade faktorer,
i nutid eller under deras uppvéxt, som en orsaksfaktor
till deras tillstand. Problem med droger var aven vanligt
férekommande teorier relaterat till psykiskt lidande. Nagra

fa patienter namnde spirituella skal till att de insjuknat.
Géllande vad som ansags kunna hjalpa dem att ma battre
var nagon form av samtal, antingen med utbildad personal
eller en medmanniska, och medicinsk behandling de mest
framtradande teorierna. Bén och att ha en relation till Gud
namndes &ven av nagra som hjélpsamt. De teorier vi fick
héra patienterna formulera i var studie tanker jag likval
skulle kunna dyka upp om vi hade intervjuat unga vuxna
i Sverige i samma syfte. Fér mig tydliggjorde detta att
kulturskillnader i sig inte behdver betyda att man har olika
sjukdomsuppfattning, d&ven om teorierna kanske hade sett
annorlunda ut om vi samlat in material pa en annan plats i
landet, till exempel pa landsbygden.

Avslutande reflektioner

Jag har méanga fina minnen och upplevelser ifrdn min resa.
Relaterat till mitt yrke &r det tva saker som jag framst tog
med mig.

Det forsta var hur patienterna jag intervjuade pratade om
och beskrev sitt psykiska lidande. De anvénde ofta ord som
stress, bad, sad och pain for att forklara sina tillstand, vilket
jag upplever skiljer sig fran de diagnostiska termer, sasom
angest eller depression, som &r vanligt férekommande
beskrivningar hos de patienter jag dagligen tréffar inom
allmanpsykiatrin. Jag forsoker darfér numera vara lyhérd
infér vad mina nuvarande patienter séger bakom orden i vara
samtal. Sarskilt om jag moter en person ifran en annan kultur
da den och bland annat social kontext paverkar hur vi véljer
att uttrycka oss. Besvér kan uttryckas pa manga olika sétt,
vilket blev tydligt fér mig under resan.

Det andra jag tagit med mig ar att alltid vara nyfiken pa de
tankar mina patienter har kring sitt tillstand. Varje persons
upplevelse av sitt sjukdomstillstand &r individuellt, och lyckas
man fanga det och fa patienterna att kdnna sig lyssnade
pa och férstadda tror jag att man har bra férutséttningar
fér att kunna skapa en god behandlingsallians och finna
gemensamma végar till férbattring. Nagra av mina finaste
minnen fran resan &r nar patienter jag intervjuat efterat
tackade hjartligt fér att de fatt utrymme att prata om sina
upplevelser och besvér trots att de i mina égon var de som
skulle tackas for att de delat med sig av sig sjélva och sina
tankar.

Josefin Lydén
Leg. psykolog
Stockholm
Foto: Privat
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PSYKIATRISKA NYHETER

Stora skillnader

Nationell kartlaggning av psykiatrisk heldygnsvard

Vad kan man férvanta sig av den svenska psykiatriska
heldygnsvarden? Far man som patient tillgang till samma
insatser i Skane som i Norrbotten? Efter ett studiebesdk i
Tyskland vacktes fragan om vardinnehallet i den svenska
heldygnsvarden.

SPF har under aret latit géra en nationell kartlaggning for
att fa en bild av ldget. Undersdékningen genomférdes av
Mariana Hultén, ST-l&kare, Henrik Lind, sjukskoterska, och
Antoinette Lundahl, &verlékare, samtliga verksamma inom
vuxenpsykiatrin i Stockholm.

Undersdkningen  baserades pa 24  omfattande
telefonintervjuer med erfaren vardpersonal anstéllda inom
den allmanpsykiatriska heldygnsvarden, i landets samtliga
regioner och landsting. Syftet var att reflektera oSver
vardinnehallet och géra en ansats att samlas kring nationella
rekommendationer for en battre heldygnsvard.

Resultatet visar pa stora skillnader i saval praxis, bemanning,
paramedicinska resurser, samordning, vardmiljé och tillgang
till anpassade psykologiska behandlingar och aktiviteter.

Pa manga hall bedrivs ett viktigt arbete av paramedicinsk
personal, sasom arbetsterapeuter, fysioterapeuter, kuratorer
och psykologer. Dessa kan genom sitt yrkeskunnande bidra
med evidensbaserade och individanpassade insatser for
de inskrivna. Detta till trots var det endast i undantagsfall
som dessa fanns tillgéngliga specifikt for patienter i
heldygnsvarden. Tio avdelningar rapporterade att de inte
hade nagon paramedicinsk personal. Endast en knapp
tredjedel av de tillfragade avdelningarna hade en psykolog
anstélld pa avdelningen.

Tillgang till psykologiska gruppbehandlingar varierade dven
det stort. Halften erbjod 6ver huvud taget inga sadana
behandlingar. | vriga fall erbjéds allt ifran angesthantering,
avslappningsgrupper, bildterapi, dronakupunktur,
musikterapi, sdmnskola och mindfulness. Dessa bedrevs i
regel av engagerade "eldsjalar” pa avdelningen.

Tillgang till aktiviteter kunde variera stort bade i omfattning
och innehall. Dér vissa avdelningar endast hade promenader
pa schemat kunde andra erbjuda malerigrupper, gymnastik,

tipsrundor, yoga med mera. Vissa resonerade att “psykiatrin
ska ju inte bedriva kommunal verksamhet”. Andra ansag att
patienterna “inte far trivas for bra”, da detta kunde leda till
att det skulle vara svart att skriva ut dem. | undersékningen
noterades att erbjudna aktiviteter varierar stort, och oklarhet
om det dver huvud taget ska erbjudas nagra aktiviteter inom
heldygnsvarden.

Da manga psykiatriska inrattningar drvt sina lokaler fran andra
verksamheter kunde dessa skilja sig stort. Trots att dnskemal
om enkelrum &r vanliga innebar platsbrist att de séllan kan
erbjudas patienter. Av samma skal saknas ofta sarskilda
rum for aktiviteter och avkoppling. Atta av de tillfragade
avdelningarna rapporterade frekventa &verbeldaggningar.
Vardmiljon kom att skilja sig stort beroende pa om fokus
lag pa att framja egenansvar och halsa eller sanering fran
potentiellt farliga féremal sdsom porslin, krokar och sladdar.

Nyare forskning pekar mot ett mer konstruktivt
férhallningssatt i varden av patienter som utvecklat ett
sjalvskadebeteende och ibland anvander suicidalitet
som kommunikationsinstrument eller fér att reglera sina
kénslor. Dessa patienter tenderar ocksa att konsumera
mer heldygnsvard an andra grupper. En strdvan mot 6kad
autonomi, med ansatser som bygger pa frivillig vard, kortare
vardtider och mer patientstyrda inlaggningar har spridit sig
till manga platser i landet. Manga rapporterar att denna
metod har lett till minskad frekvens av sjalvskada och
férbattrat maende for dessa patienter. Kommentarerna kring
detta har varit dvervédgande positiva.

Trots dessa positiva erfarenheter finns avdelningar dar varden
fortfarande praglas av évervakning, restriktioner, tvang och
langa vardtider. Manadslanga vardtider var inte ovanliga,
och i vissa fall strackte den sig 6ver ar. Gemensamt fér dessa
avdelningar var att intervjuad personal rapporterade en
kénsla av maktléshet och radsla. Nar patienter sjalvskadat pa
avdelningen kunde de ibland flyttas till PIVA-avdelning, och i
sarskilt svara fall dven till rattspsykiatriska inrattningar.

Beroende pa vilken metod som anvants kunde vardtiderna
variera stort. Pa hall var den genomsnittliga vardtiden for
dessa patienter 5-6 dagar, pa andra hall 5-6 veckor. Hélften
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av de tillfragade uppgav att de tyckte att vardtiderna generellt var lagom langa, halften tyckte att de var fér langa. Ingen av de
tillfragade tyckte att de generellt var for korta.

Att komma tillrdtta med detta ter sig vara svart. Ansvaret for dessa patienter vilar pa lakaren, vilket manga intervjuade
beskrev i utredningen. Utan tydlig policy och stdd kan det ansvaret vara svart att axla, da ett arbetssatt som stravar efter
okad patientautonomi ibland kréver svara beslut och tillit till att metoden fungerar. Pa avdelningar som saknar ett genomtankt
arbetssatt eller kontinuerlig I18karbemanning rapporterades negativa féljder fér manga patienter med denna typ av problematik.

Under denna kartlaggning drogs slutsatsen att den psykiatriska heldygnsvarden skiljer sig stort beroende pa var i landet
den bedrivs. Trots det noterades att det pa manga hall pagar ett arbete fér att utveckla och férbattra varden. Upprattandet
av nationella riktlinjer fér heldygnsvarden och utékat kollegialt stéd kan bidra till den positiva utvecklingen.

Henrik Lind
Leg. sjukskéterska
Verksam inom heldygnsvarden, Norra Stockholms psykiatri

Ny viktig information angaende
specialistutbildningen i rattspsykiatri

Socialstyrelsen har nu kommit med nya EU-anpassade direktiv angaende vad som kravs for att bli rattspsykiater. Tidigare kunde
man tillgodorékna sig tjanstgéring man gjort under sin ST i allménpsykiatri, men detta &r inte langre mojligt. Man maste nu dels
vara specialist i vuxenpsykiatri (barnpsykiatri gar inte langre), dels ha tjanstgjort under handledning i minst 2,5 ar efter att man
blev allménpsykiater, samt ha uppfyllt alla malen enligt Socialstyrelsen. Om man har en aldre (innan 2008) specialistexamen
maste man kunna visa att man uppfyller alla mal enligt 2015 ars malbeskrivning. Man maste alltsa till exempel ha gjort ett
vetenskapligt arbete, och kunna visa att man uppnar malen i sddant som férsakringsmedicin och palliativ vard.

Specialiseringstjanstgéringen innefattar dels tjanstgdring inom rattspsykiatrisk vard, dels tjanstgdring pa Rattsmedicinalverket
med att genomféra rattspsykiatriska undersékningar. Det rekommenderas dven att man férdjupar sig i naraliggande omraden
sasom beroendeldra och neuropsykiatri. Mer detaljerade rekommendationer fran Svenska Ré&ttspsykiatriska Féreningen
véntas komma till arsskiftet. ST-lakare ar antingen anstéllda av Rattsmedicinalverket eller av ett landsting. | det senare
fallet rekommenderas att man tjanstgor pa Rattsmedicinalverket i minst tre dagar i veckan tills man gjort tillrackligt manga
rattspsykiatriska undersékningar under handledning. Denna tjanstgoring finansieras av ens vanliga arbetsgivare.

For att uppfylla de teoretiska kraven inom specialiseringstjanstgéringen anordnar Rattsmedicinalverket i samarbete med SRPF
ett dterkommande program med fyra kurser, vilket stracker sig dver en tvaarsperiod. De omraden som técks ar Riskbedémningar
inom psykiatri och kriminalvard, Kriminalvardskunskap, Juridik inom réttspsykiatrisk verksamhet och Kriminologi. En kurs per
termin ges enligt ett rullande schema, och varje kurs bestar av tva kursméten med inldsning och hemuppgift fére och mellan
motena samt individuell skriftlig examination. Kurserna IPULS-granskas. De soks via Rattsmedicinalverket, och externa sékande
ar valkomna (kursavgift tas ut).

Sara Bromander

Studierektor i rattspsykiatri

For vidare information, kontakta gérna
sara.bromander@rmv.se, 010-483 45 41
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Battre lakarbemanning i psykiatrin -
oberoende av hyrlakare.

Hur gar det?

Svensk psykiatri beskrev hésten 2015 det nationella
arbetetfér Battre ldkarbemanningipsykiatrin—oberoende
av hyrladkare. Bakgrunden till projektet &r att anvdndandet
av hyrlékare dventyrar saval vardkvalitet och kontinuitet
som utvecklingsarbete och ekonomi. Uppmuntrade av
vuxenpsykiatrins arbete i Vastra Gétalandsregionen
startades ett gemensamt arbete for alla landsting varen
2015. Efter 1,5 ars arbete noteras en fdrsiktigt positiv
féréndring i antal ST-lékare. Samtidigt pabérjas ett arbete
med samma mal inom hela sjukvarden, att bli oberoende
av inhyrd personal - i hela Sverige.

Tidigare erfarenheter

Socialstyrelsens prognos fran nationella planeringsstodet
talar for en fortsatt férsémring av ldkarbemanningen inom
psykiatrin de narmaste aren om inga extra atgarder séatts
in. Manga landsting har arbetat ldnge med atgéarder for att
férbattra situationen men inte lyckats fasa ut anvéndningen
av hyrladkare. Samtidigt 6kar intresset for att utbilda sig till
psykiatriker.

Ett landsting har genomfért en fullsténdig utfasning av
hyrlakare inom vuxenpsykiatrin och samtidigt férbattrat
bemanningen patagligt; Vastra Goétalandsregionen (VGR).
Varen 2010 beslutade sjukhusdirektorerna i samrad med
verksamhetscheferna vid de fem sjukhusen att fasa ut
hyrlakarna fro.m. 2013. Som resultat av ett stort antal

atgérder hade antalet anstdllda specialistlédkare okat fran
cirka 140 till 200 och antalet ST-block 6kade fran 90 till 110
vid uppféljningen 2015.

SKL-projektet Béttre

oberoende av hyrlékare
Initiativettogsvaren 2015 avNéatverketforstyrningochledning
av psykiatrin pa SKL tillsammans med psykiatrisamordnaren
Ing-Marie Wieselgren. Overgripande syfte ar att forbattra
specialistpsykiatrins vardkvalitet och kontinuitet genom att
stimulera landstingen till aktiva atgarder fér att forbattra
|&karbemanningen och att géra en &verenskommelse
landstingen emellan om en tidplan fér utfasning av hyrlékare.

ldkarbemanning i psykiatrin -

Projektet har hittills bestatt av tre delar; kartlaggning av
nuldget, nationell modell fér battre ldkarbemanning och
samordning av tidplaner fér utfasning av hyrlékare.
60-punktsprogram, och for
utfasning

Arbetet har nu pagatt under 18 manader med fyra
workshops per ar for landstingens kontaktpersoner. Baserat
pa erfarenheter fran landstingen har totalt 60 mdjliga
atgarder listats under rubrikerna Attraktiv arbetsplats/god
arbetsmiljd, Dimensionering, Rekrytering, Ersattningsfragor,
Nya arbetssatt och Samarbete mellan landsting. Syftet
med denna nationella modell, eller "verktygsladan”, ar att
stimulera landstingen till att vidta atgarder som beskrivs i

atgardsplaner tidplan

Lakarbemanning psykiatri, VUP och RPV

Fast anstallda och inhyrda lakare (ﬁrsarhetare) per 100 000

invanare 2016*
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= anstdlkda speclallster | klinkk tj3nstgGing per 100 000 Invinare

Kalla: Martin Rédholm, Uppdrag Psykisk Hilsa, SKL

® inhyrda [3kare per 100 000 Invinare

*Upphandlade enherer ej inkluderade
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lokala atgardsplaner.

Cirka 80 procent av landstingen har antagit en tidplan fér
utfasning av hyrldkare inom psykiatrin som fér de flesta
infaller senast 2017-09-01, fér andra nagot tidigare eller
senare.

Uppféljning av bemanning kvartal 2 2016

Vid uppfdljningen kvartal 2 2016 jamfért med 2015
ar situationen i stort sett oféréndrad avseende antal
arsarbetare fast anstéllda specialistidkare/6verlakare per
100 000 invanare. Nar det géller antalet anstallda ST-1akare
ses en 6kning med cirka fem procent - en positiv utveckling
men sannolikt inte tillrdckligt. Landstingens beroende
av inhyrda l&kare uttryckt i antal arsarbetare hyrlékare
relativt antal fast anstallda ar oférandrat, cirka 15 procent.
Bemanningssituationen skiljer sig at mellan landstingen
och som exempel illustreras total bemanning och andelen
inhyrda l&dkare inom vuxenpsykiatri och rattspsykiatri kvartal
2 2016, se figur.

Hade uppdragsgivarna véntat sig en mer positiv utveckling?
Ja, svarar foretrédare for flera landsting som ser att deras
situation blivit allt battre senaste aret och att fler lékare &n
tidigare soker sig till fasta anstallningar. Samtidigt &ar det ett
tag kvar till det datum de flesta satt som sitt mal, september
2017 och vi vet av erfarenhet fran VGR att beroendet
av inhyrda lédkare minskade mer patagligt mot slutet av
tidplanen for utfasning.

Oberoende av inhyrd personal — nu fér hela sjukvarden

Under aret har ytterligare ett nationellt arbete med samma
syfte paborjats. Projektet Oberoende avinhyrd personal drivs
gemensamt av samtliga landstings- och regiondirektorer
sedan sommaren 2016. Nu handlar det alltsa inte bara om
lakare inom psykiatrin utan samtliga yrkeskategorier i hela
sjukvarden dar lakare och sjukskéterskor ar forst ut. Arbetet
synkroniseras via SKL med en nationell projektstruktur och
baseras pa det 60-punktspsrogram som tagits fram for
psykiatrin. Det &r minst sagt lovande att man pa bade hégsta
tjdnstemannaniva och landstingspolitisk niva kunnat enas om

detta gemensamma mal.

Vad hénder framat?

Arbetet for Battre ldkarbemanning inom psykiatrin i VGR och
nationellt har helt klart varit féregangare och inspiration fér
landstings- och regiondirektérernas projekt Oberoende av
inhyrd personal. Projekten kommer att fortldpa samtidigt
men med tidigare tidplan fér oberoende av inhyrda l&kare
inom psykiatrin. Férhoppningsvis kan psykiatrins projekt
komma till nytta men ocksa fa draghjalp och styrka av det
mer omfattande projektet.

Martin Ré6dholm

Konsult, éverldkare i psykiatri, med.dr.
Uppdrag psykisk hélsa

Sveriges Kommuner och Landsting
martin.rodholm@skl.se
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Omgang 2 av Halsocoachutbildning
startar februari 2017

Anmal er!

Som ni tidigare har kunnat ldsa i Svensk Psykiatri
har utbildning av en férsta kull Halsocoacher
genomférts under hosten 2016. Deltagare fran fem
psykiatriska kliniker samt brukarrepresentanter har
genomgatt sju heldagars utbildning med planerad
uppféljande  handledning under sex manader.

Utbildningen &r en del i ett projekt for att implementera
(somatiskt)  sjukdomsférebyggande metoder i de
psykiatriska verksamheterna, inom psykiatri, kommun och
brukarorganisationer. Projektet drivs av SPF i samarbete
med NSPH och SKL med finansiellt stéd fran Socialstyrelsen.
Utvardering av  Hélsocoachutbildningen  gors  dels
genom enkatfragor fér de som genomgatt utbildningen,
dels genom att de medverkande klinikerna atagit sig
att inkomma med specificerade kvalitetsindikatorer
ett ar efter avslutad Halsocoachutbildning.

Socialstyrelsen har beviljat ekonomiska medel for en
andra omgang av projektet. Utvérdering av projektets
forsta omgang talar for att utbildningen varit uppskattad
men visar ocksa att det kan vara en utmaning att anpassa
svarighetsgraden till deltagare med vitt skilda férkunskaper.
Vi tror att en stor andel av deltagarna i omgang 2 har ett
stort intresse och kunskaper sedan tidigare. Innehallet i
utbildningen kommer att omarbetas och véssas ytterligare
infér omgang 2.

Jag vill uppmana dig som &r verksam pa en psykiatrisk
klinik som inte har fullgott sjukdomsférebyggande arbete
att anmala 2-3 medarbetare till utbildningsomgang 2.
Utbildningen &r kostnadsfri inkl. fika och luncher, denna géang
sex heldagar under febr-mars 2017 och med uppféljande
handledning. Utbildningen genomférs denna gang i Géteborg.

Er klinik behéver bekosta resa och ev. uppehille pa
utbildningsorten. Dértill behéver kliniken utse en person
i ledningsgruppen som ansvarar for att Hélsocoacherna
ges utrymme att arbeta sjukdomsférebyggande
samt ansvara foér projektets fortlevnad pa kliniken.

Inbjudan med mer information om utbildningen hittar ni pa

SPFs hemsida. Antalet utbildningsplatser ar begrénsat, forst
till kvarn. Sista anmalningsdag 170115.

Valkommen med er anmalan!

Dan Gothefors
SPFs ansvarige fér riktlinjearbeten
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DEBATT

Hur paverkar Fdrsakringskassans
beslut svart sjuka patienter?

Fem specialister i psykiatri hyser stark oro &ver
Férsdkringskassans beslut fran den 1 november 2016
att inte langre betala ut sjukpenning om lakarintyget
kommer in fér sent eller om FK &r tveksam till om
ratten till sjukpenning finns. Aven om komplettering
skickas in och underlaget bedéms ge ratt till
ersattning, kommer retroaktiv ersadttning inte att
betalas ut. Detta kommer att ga ut éver de personer
som dr mest drabbade av psykisk ohélsa, de med
lagst funktionsférmaga, anser vi.

Sjuktalen &kar i Sverige. Mellan 2010 och 2015
har sjukfranvaron 6kat med 80 % och de psykiska
sjukdomarna star for 59 % av 6kningen. Regeringen har
lanserat ett mal om att antalet sjukdagar per férsakrad
ska uppga till hégst 9 ar 2020. Idag ligger sjuktalet
pa 10,8 (september 2016). "Om ingenting goérs kan
sjuktalen bli betydligt hégre an sa”, befarar FK.

Detta &r en oroande situation som vi maste ta pa allvar.
Hur minskar vi den psykiska ohé&lsan?

Jo, genom

® prevention

e battre diagnostik

e att folja gallande riktlinjer

e attanvandaevidensbaseradebehandlingsmetoder,
badde farmakologiska och psykoterapeutiska.
Det finns bra farmakologisk behandling
vid flera psykiatriska tillstand och det finns
psykoterapeutiska  behandlingsmetoder som
ar botande vid t.ex. sjalvskadebeteende och
emotionell instabilitet.

e fortgdende utvardering av insatt behandling.
Viktigt att avsluta inte verksam behandling.

o forbattrad slutenvard. Det finns forskning som

visar hur slutenvarden bast kan beméta personer
med sjélvskadebeteende for att minska den
psykiska ohélsan (t.ex. intermittent tillsyn, dppna
vardavdelningar, meningsfull aktivitet under
vardtiden och mer personal med hég kompetens).

e kompetensférsérjning. Det rader brist pa
psykiatriker och sjukskoterskor inom psykiatrin.
Aven hir maste vi satsa for att forbattra den
psykiska halsan.

Vad vi vet finns ingen forskning som visar att indragen
sjukpenning har nagon som helst positiv effekt pa den
psykiska halsan. Ur ett kliniskt perspektiv ser vi i stallet att
oro fér ekonomin och utebliven erséttning dkar stressen
hos individen vilket drastiskt férsamrar den psykiska hélsan
hos manga.

Komplex problematik och hég samsjuklighet

Inom psykiatrin traffar vi séllan personer med lindrig akut
stressreaktion eller lindriga eller medelsvara depressioner.
Att avsta fran att sjukskriva dessa personer ifragaséatter
vi inte. De personer vi traffar inom psykiatrin har ofta
en komplex problematik och samsjukligheten &r hog.
Manga har stora kognitiva svarigheter, bristande tillit till
andra manniskor och myndigheter samt problem med
kénsloreglering och impulsivitet. Detta gér att manga har
svart att i god tid be om férléngning av sin sjukskrivning,
vilket med nuvarande regelverk kommer att innebara att
de blir utan ersattning.

Var beddmning &r att manga personer med allvarlig
funktionsnedsattning pga. psykisk sjukdom/stérning
kommer att bli utan ekonomisk ersattning fran
Forsakringskassan. De med hogre funktionsniva kommer
att kunna be om fortsatt sjukskrivning i god tid. Sjuktalen
ar inte ett matt pa antal sjuka personer som saknar
arbetsférmaga i vart samhalle, utan ett matt pa de som far
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Nuvarande férandring av regelverket kring sjukskrivningsprocessen kan komma att innebéra férre sjukskrivna, men for den
skull inte farre sjuka.

Paradoxalt nog kommer inte nédvandigtvis de som ar mer vélfungerande och som kanske skulle kunna arbeta i viss utstréackning
att drabbas. De personer som kommer att drabbas &r de med allvarlig problematik, de som borde ha rétt till sjukpenning,
men som ar for sjuka for att tillvarata sina rattigheter.

Bristande rattssdkerhet?

Vi befarar bristande rattssékerhet i sjukférsakringen for de mest utsatta grupperna.

Regeringens mal kommer kanske att uppnas, dvs. minskat sjuktal, med Férsakringskassans nuvarande ersattningsregler.

Vi &r starkt oroade over att detta kommer att fa férédande effekter for de personer som ar hardast drabbade av psykisk
ohélsa och att féljden kan bli 6kade sjuktal pa sikt.

Kerstin Konneback, specialist i psykiatri

Guillermo de Freytas Rodriguez, specialist i psykiatri, VOL
Mats Sjévall, specialist i psykiatri

Julianna Varga, specialist i psykiatri

Ase Zethelius, specialist i psykiatri

Psykiatriska Oppenvardsmottagningen i Alingsas

Fotograf: Yakup Akyiiz

mghnm Akvseoncs |

UK
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Somatisk halsa vid allvarlig psykisk sjukdom

— ett nytt brittiskt handlingsprogram

Pa ett méte pad Royal College of Psychiatrists i
London oktober 2016 presenterades ett brittiskt
handlingsprogram avseende somatisk hélsa hos patienter
med allvarlig psykisk sjukdom’'. En rapport som &r frukten
av ett ambitiést samarbete mellan ett flertal brittiska
specialistféreningar, inklusive sjukskéterskornas och
apotekarnas, samt Public Health England som ar ett
folkhélsoorgan under Hélsoministeriet. En rapport tungt
férankrad i sjukvarden, men &nnu inte beslutad eller
implementerad av National Health Service (NHS).

Arbetet har tagit sin utgangspunkt i den otvetydiga somatiska
oversjukligheten och 6&verdddligheten i denna utsatta
patientgrupp. Ett problem kopplat till vardorganisatoriska
tillkortakommanden, patienternas kognitiva svarigheter
och manga ganger medicinskt suboptimala livsstilsval samt
lédkemedel med en ogynnsam biverkningsprofil. | ljuset av
detta foreslar handlingsprogrammet ett antal atgarder for att
férbattra de svart psykiskt sjukas kroppsliga hélsa.

Somatisk konsult

Just vardapparatens dysfunktionella organisation lyftes
i ett av inledningsanférandena fram av professor Tim
Kendall, ansvarig fér mental hélsa pa NHS. Han betonade
att somatisk och psykiatrisk vard ofta &r geografiskt och
organisatoriskt tydligt atskilda, vilket ar roten till manga av
de problem vi ser. Om det finns tva separata doérrar in i
varden, en somatisk och en psykiatrisk, sé innebar det alltfor
ofta att patienterna inte far det kompletta medicinska
omhé&ndertagande deras tillstand motiverar.

Ett s&tt att mildra den geografiska effekten vore,
havdas det i rapporten, att mycket tydligare &n idag
inféra konsultationssomatiker som en pendang till den
etablerade konsultationspsykiatrin. Alltsa ett system med
specialdestinerade och specialkunniga allmanlakare och/
eller invértesmedicinare som kan ge psykiatrin och dess
patienter somatiskt konsultstéd pa plats i vardagen. Inte
somen avladgsen helpdesk utan direkt och handfast. Behovet
av konsultationssomatiker motiveras av patienternas ofta
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multipla och komplexa somatiska sjuklighet och deras
svarigheter att av egen kraft vidta rimliga livsstilsatgarder
och att ta sig fram i sjukvarden for att boka aterbesok, ta
influensavaccin eller ga till sjukgymnast.

Mer konkret skulle en somatisk konsults arbetsuppgifter
innefatta medicinskt stéd i enskilda patientarenden, saval
inom &ppen som sluten psykiatrisk vard. Dessutom skall
konsulten delta i arbetet med att ta fram lokala medicinska
riktlinjer och instruktioner, utbilda personal, patienter och
anhériga samt vara engagerad i klinikens FoU-arbete.

Kliniska rekommendationer

Rapportens rekommendationer sonderfaller i tva
delar, en organisatorisk och en mer klinisk. P& den
organisatoriska nivan féreslas inrattandet av en styrgrupp
med ansvar att samordna och félja upp arbetet nationellt.
Specialistféreningar, bestéllare och de myndigheter
som har till uppgift att reglera och granska sjukvarden
(motsvarande Socialstyrelsen, Lékemedelsverket med flera)
skall sedan samarbeta med varandra och den nationella
styrgruppen for att uppna rapportens medicinska
intentioner. Ett forsék saledes att fa alla inblandade att
marschera i takt och &t samma hall.

Nar det géller det mer patientndra kliniska arbetet ute i
sjukvarden betonas att alla aktérer som moter patienter
med svar psykisk sjukdom skall utarbeta en hélsostrategi
for patientgruppen. Det skall ocksa finnas en senior lakare
med direkt ansvar for att strategin implementeras och féljs
upp regelbundet.

Av psykiatrin kravs specifikt att patienternas somatiska
halsa regelbundet varderas, vilket kréver att personalen
har rétt kompetens. En kompetens som &aven innefattar
akutmedicinska atgéarder som hjartlungraddning. Psykiatrin
skall ocksad kunna anvadnda och tolka algoritmer som,
baserat pa basala kliniska parametrar som temperatur,
andningsfrekvens och puls, indikerar nar en inneliggande
patients somatiska tillstand férsdmras och kritisk sjukdom
(t. ex sepsis eller hjartsvikt/lungédem) hotar.

Handlingsprogrammet faster stor vikt vid
utbildningsinsatser riktade till psykiatrins personal.
Det handlar bland annat om grundldgggande somatisk
undersokningsteknik (blodtryck, auskultation av hjarta
och lungor et cetera) och grundldgggande tolkning av
EKG och laboratorieprover. Det handlar ocksd om att,
sjalvstandigt och/eller i samarbete med allmanlakare
eller sjukhusspecialist, kunna utvardera och pa basalniva
behandla vissa somatiska tillstand som diabetes typ 2,
hypertoni och astma. Psykiatrins medarbetare skall ocksa
vara insatta i hélsoframjande och sjukdomsférebyggande
arbete.

Om vi landar i programmets véldigt konkreta kliniska delar
sa handlar det for psykiatrins del om att arrangera eller

tillse att riskpatienter arligen vaccineras mot influensa.
Att behérska och standigt jobba med rékavvénjning. Att
kunna diagnosticera kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) och kontrollera att patienterna ratt och regelbundet
anvadnder sina inhalatorer. Att regelbundet vardera
patienternas tandhélsa och tillse att de far adekvat hjélp
av tandvarden. Att aterkommande monitorera riskfaktorer
for kardiovaskular sjukdom. Att utrusta alla enheter
med adekvat medicinsk utrustning t.ex. stetoskop,
reflexhammare, vag, gummihandskar och glidslem sa
att somatiska undersékningar verkligen gar att konkret
genomfora.

Centralt &r ocksa att diagnosticera obesitas och diabetes
typ 2 och att kunna ge adekvata livsstilsrad och medicinsk
hjalp mot fortsatt viktuppgéang. Det sista inte minst viktigt
under pagaende behandling med neuroleptika. | detta
sammanhang betonas ocksa att det faktiskt maste finnas
tillgang till och mégjlighet att valja halsosam mat och
dryck pa vardinrattningar och att personalen aktivt maste
marknadsféra och motivera till sddana val.

Ett svenskt handlingsprogram?

Det &r ett viktigt och ambitidst handlingsprogram vara
brittiska kollegor har tagit fram. Ett program som fokuserar
pa en av sjukvardens stérre underlatenhetssynder.
Fornagraarsedantogettantal svenskaspecialistféreningar,
pa initiativ av Svenska Psykiatrisk Foreningen, fram riktlinjer
for att forebygga och handldgga metabol risk hos patienter
med allvarlig psykisk sjukdom?. Ar inte tiden nu mogen att
ta ett mer heltdckande brittiskinspirerat grepp pa den
somatiska hélsan hos svart psykiskt sjuka patienter och att
utarbeta en motsvarande svensk handlingsplan? Det finns
forvisso ett mycket mycket stort medicinskt behov!

Jarl Torgerson

Docent, dverldkare

Psykiatri Psykos och Psykiatri Beroende
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Referenser:

Working Group for Improving the Physical Health of People with
SMI (2016). Improving the physical health of adults with severe
mental illness: essential actions (OP 100). Royal College of
Psychiatrists.

Riktlinjer for att férebygga och handlédgga metabol risk hos
patienter med allvarlig psykisk sjukdom. www.svenskpsykiatri.se/
kliniska_riktlinjer_metalbolrisk.html
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STOPPA ALL BARNAGA NU!

Hur langt har vi egentligen kommit i den transnationella
kampen fér att utrota barnaga eller sa kallad kroppslig
bestraffning som uppfostringsmetod? Sett till UNICEF's
(2014) senaste siffror, som visar att 80 % av varldens barn
utsitts for barnaga, kan konstateras att mycket arbete
aterstar. Det kan verka trostlést 27 ar efter inférandet
av Barnkonventionen och 37 ar efter att Sverige, som
forsta land i varlden, inforde ett totalt féorbud mot all
form av kroppslig bestraffning.

Globala utvecklingsmal for hallbar utveckling

Med anledning av de nya Globala utvecklingsmalen for
hallbar utveckling (UN, 2016) finns anledning att inventera
var vi star i fragan om barnaga. | juni 2016 antogs Agenda
2030 som specificerar de utvecklingsmal for hallbar
utveckling som skall vara uppnadda 2030. Att utrota
misshandel, exploatering, ménniskohandel och alla former
av vald mot och tortyr av barn specificeras i mal 16.2 och en
av indikatorerna pa om malet uppnas ar hur manga procent
av barn 1-17 ar pa nationell nivd som blivit kroppsligt
bestraffade och/eller upplevt psykisk misshandel fran
foraldrar eller andra omsorgspersoner under den senaste
manaden. Att denna indikator ingar i Agenda 2030 inger
hopp och visar pa den betydelse som laggs vid att utrota
all form av barnaga.

Barnaga i vérlden

Sverige var det forsta landet att inféra totalférbud mot
barnaga 1979 och ur ett svenskt perspektiv finns det grund
fér att havda att detta &r en fraga dér vi lyckats féréndra
samhallets normer och foraldrars, larares och andra vuxnas
beteende mot barn och déarigenom skapat battre villkor
fér barns valbefinnande och psykiska halsa. 1965 angav
53 % av den svenska befolkningen i en Sifo-undersékning
att de betraktade barnaga som ett nddvéndigt inslag
i barnuppfostran (Durrant, 1999). 2011 svarar 92 % av
féréldrar i Sverige att det inte &r acceptabelt att ge en
orfil eller pa annat satt sla sitt barn, dven om barnet gjort
nagot som féréldern blivit arg 6ver (Janson, Jernberg och
Langberg, 2011). Detta ar dock langt ifran fallet i stora
delar av varlden. | dagslaget har endast 50 lander infort ett
totalt férbud mot kroppslig bestraffning i hemmet, skolan
och alla andra miljéer. 1 92 lander har staten inte tagit sig an

fragan och i 69 lander ar det tillatet med aga i skolan. | 34
lander &r kroppslig bestraffning med bland annat piska eller
rotting tillatet som bestraffning av ungdomsbrottslingar.

Konsekvenser av barnaga

Barnaga kan ta sig manga former och vad som betraktas
som oacceptabel behandling av barn &r kulturellt betingat
vilket inneb&r att det &r svart att definiera exakt var
grénserna gar. Detta &r ett av skalen till att det fortfarande
rader delade meningar om effekterna av barnaga. Manga
foréldrar varlden &ver &r overtygade om att kroppslig
bestraffning &r en nddvéndig uppfostringsmetod fér att
skapa valanpassade samhallsmedborgare (Frankenberg
et al 2010 och 2014). Fragan om bade kortsiktiga och
langsiktiga effekter av barnaga &r omdebatterad &ven
inom forskarvérlden. Flera stérre metastudier visar pa
motsagelsefulla slutsatser. En ny metastudie med avseende
pa kroppslig bestraffning (ej grovre misshandel) baserad
pa ett barnunderlag pa 6ver 160 000 barn visar dock ett
tydligt samband mellan bruket av kroppslig bestraffning
och negativa utfall i termer av aggressivitet, antisocialt
beteende, externaliserings- och internaliseringsproblem,
mental hélsa, relationer mellan féréldrar och barn,
moralutveckling, kognitiv utveckling och sjalvkansla
(Gershoff & Grogan-Kaylor, 2016). Denna studie visar
dessutom att ju mer ett barn blir utsatt fér kroppslig
bestraffning i uppfostringssyfte, desto storre &r risken for
grévre misshandel. Utifran den raddande kunskapsnivan
finns all anledning att, i enlighet med utvecklingsmalen,
verka for ett totalt utrotande av kroppslig bestraffning
varlden over.

Globalt ndtverk mot barnaga

Under de senaste 15 aren har ett betydande natverk pa
internationell nivd vuxit fram. Organisationen Global
Initiative to End all Corporal Punishment of Children (http:/
www.endcorporalpunishment.org) arbetar till exempel
sedan 2001 med att paverka stater att lagstifta mot
barnaga genom att uppmuntra och skapa engagemang i
frdgan. Organisationen samordnar ett natverk av ett stort
antal organisationer pa bade internationell och nationell
niva liksom ett stort antal individuella medlemmar.
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Forattuppna mal 16.2 krévs kraftsamling av stora matt och ett strategiskt férebyggande folkhélsoarbete pa bred internationell
front. Ett exempel &r spridning av kunskap pa lokal niva om alternativa former av uppfostran, styrning och disciplinering av
barn. Behovet av foraldrautbildning om positiv disciplin och barns réattigheter ar stort. Agenda 2030 &r ett viktigt instrument
i detta sammanhang och férvéntningarna &r nu stora pa att gemensamma stravanden pa internationella, nationella och lokala
nivaer skall verka for att metoder for positiv disciplin ersatter kroppslig bestraffning i uppfostrande syfte likval som grévre

former av barnmisshandel.

Sofia Johnson Frankenberg
Leg. psykolog, doktor i psykologi

och lektor i Barn- och ungdomsvetenskap med inriktning mot de yngre aldrarna vid Stockholms universitet.

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

Psykiatrins patienter —

andra klassens medborgare?

P1 sander ett radioprogram som heter Kropp och sjal.
Jag tycker verkligen om det programmet och har haft
god behallning vid flera tillféllen. For ett par veckor sedan
hade de ett reportage med titeln Hur mar psykiatrin. |
programmet gavs mycket plats at en panel som pa
manga satt devalverade psykiatrin som vetenskap och
dven psykiatrikerna som kompetenta professionella. Vad
var syftet med programmet? Pa vilket satt hjélpte detta
program ménniskor med psykisk ohalsa eller oss som jobbar
inom psykiatrin? Jag kunde inte komma pa na‘t. Det slog
mig att denna typ av reportage i media med &ppen kritik
mot den medicinska vetenskapen valdigt séllan &r riktad
mot den kroppsliga sjukvarden. Men det ar saklart sager
folk, ett benbrott ar ett benbrott, psykiatrin har ju inga
labprover eller rontgen, saklart det ar lattare att kritisera.

Det ar da, nar folk sager sa, jag kommer att tanka pa min
pappa, min pappa har fortfarande inte pensionerat sig
vid sina 72 ar efter ett helt liv som distriktslakare. Han har
jobbat kliniskt stérsta delen av tiden och traffat en enorm
méngd patienter. Nar vi besdkte honom senast i somras
markte jag att han var noga med att dta pumpakarnor varje
dag. Han beréttade da att han fatt lite smérre problem
med prostatan och dérfér sag han till att &ta pumpa. Det

som min pappa hér far symbolisera &r inget ovanligt fér
oss som har en utbildning och arbetslivserfarenhet inom
kroppsmedicinen. En stor del av kroppsmedicinen ar full av
grénsvéarden, individuella behandlingssvar, psykologi och
placebo. Detta ar séllan ett 8mne f6r media-rapportering.
Jag tror att det &ar for oroligt och fér skrdmmande att
rapportera om, och vad ar syftet, att skrémma upp folk och
skapa tvivel f6r vara etablerade institutioner, ja vad &r det
fér vits med det?

Men psykiatrin da, den verkar enklare att kritisera och

granska. Betyder det att vara patienter klarar denna

otrygghet och detta tvivel battre an personer med

kroppslig sjukdom? Att de ar stabilare och tryggare och

kan hantera séndermontering av den vetenskap som deras

behandling och hopp lutar sig mot? Jag tror inte det, jag

tror bara att man inte ténkt till. Och nagonstans i denna

tankléshet gar hansynen och omtanken vilse. Jag hoppas
att nasta avsnitt blir battre!

Sara Lundqvist

Barn- och ungdomspsykiatriker

Bup Frélunda

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
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Skylla sig sjalv

Den som staller fragan "borde Du inte ha forstatt hur det
skulle ga nar Du just hade fatt i Dig ett glas?”, till en person
som fatt ett aterfall i drogberoende har uppenbarligen
sjalv inte férstatt hur beroendedynamiken fungerar. Borde
férstatt - jo visst efterat, men “efterat” finns just da inte
pa kartan. Sa kanske man kan sammanfatta en aspekt av
den drogberoendes dilemma. Markus Heilig, lédkare och
hjarnforskare, sammanfattar i sin bok Alkohol, droger och
hjérnan. Tro och vetande utifran modern neurovetenskap sin
kliniska erfarenhet och forskningsbaserade standpunkt pa
beroendeproblematik.

Systematisk genomgang
Forfattaren presenterar
neuronala och sociala

psykologiska, fysiologiska,
begrepp, processer och
problemstéllningar som tjanar som utgangspunkter for
sina resonemang om de substanser som &r centrala i
beroendeproblematik. Han redovisar komplexiteten fran
molekylarniva till samverkan inom neuronala n&tverk pa
ett intressant och klargérande satt. Det ar framfér allt
psykoaktiva droger/opioider till exempel morfin, heroin,
psykostimulantia till exempel kokain och amfetamin samt
alkohol som utgér en egen kategori. Historik, verkan
och mekanismer i hjarnan saval som i kroppen i 6vrigt
beskrivs utifran de ovan angivna referensramarna. De
forskningsprocesser som lett fram till saval férklarings-
som behandlingsmodeller presenteras. Inte minst
avsnittet om genetiska aspekter ar overskadligt och
osedvanligt lattillgangligt.

Beroendeprocessen
De flesta som anvander beroendeframkallande medel
Lustsokande  har stor

utvecklar inte beroende.

betydelse i starten. Inte minst genetiska och personliga

BOKRECENSION

Alkohol, droger och hjarnan.
Tro och vetande utifran moderna
neurovetenskap

Markus Heilig
Natur & Kultur, 2015

livsomstandigheter séanker dock tréskeln fér fortsatt
bruk. "Med tiden” leder bruket till en gradvis férandring
av hjarnfunktionen som bestar i att lustupplevelsen ofta
avtar och att drivkraften framfér allt blir ett tilltagande
intensivt sug. Detta sug kan utlésas av stress och/eller
"lockelse/tréskelsénkning” till exempel "bara ett glas”,
"favoritkrogen”. Nar suget &r aktiverat blockeras helt
férmagan att bedéma konsekvenser av "ytterligare ett
glas” - frontallobens exekutiva och reflekterande potential
ar i stunden utslagen. Parallellt finns dynamiken att en
abstinens som uppstar nar en substans gar ur kroppen kan
medféra en mangfacetterad djup olust som bara kan havas
med ny drogtillférsel. Denna tillforsel haver visserligen
olusten men tillfér allt mindre lustupplevelse. Denna modell
kan styrkas genom djur- och humanexperiment och studier
av hjarnans funktion pa olika nivaer.

Inga riktigt bra behandlingsmetoder

Enligt forfattaren finns &nnu inga generellt verksamma
botemedel mot beroende i meningen "addiction”.
Sammanstéllningen av forskningsdata tyder pa att
"addiction” ror sig om en kronisk sjukdom som bér hanteras
med farmaka som kan blockera den omprogrammering
i hjérnans neuronala dynamik som ké&nnetecknar suget
och dérmed beroendets mérka sida. Samtidigt behdver
individen lara sig att urskilja sin “sugaktiveringsprofil”
med dess fallgropar och att satta in sin viljekraft och
sjglvkannedom pa att undvika dessa triggers.

Forfattaren menar att noggrann uppféljning vanligen ar
nédvandig. Avgiftning av alkohol utan sadan uppféljning
gor inte bara i sig behandlingen verkningslés pa sikt, utan
mbjligen skadlig da upprepade cykler av avvanjning/aterfall
tycks mer destruktiv dn kontinuerlig anvandning. Ofta
krévs dessutom socialt stéd. Vad géller alkoholberoende &r
Minnesotamodellen, AA, atminstone i USA den i sérklass
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viktigaste. Forfattaren for ett intressant och vidsynt resonemang kring modellens anvandbarhet, inte minst utifran dess
svarigheter att uppvisa god evidens vad géller aterfall. Enligt férfattarens erfarenhet har behandlingsfragorna ofta varitladdade.
Politiker och tjansteman — beslutsfattare kan vara svarare att 6vertyga om vikten att basera behandling pa forskningsresultat
an kollegor och patienter.

En rik lasupplevelse

Trehundra sidor l&sning om beroendeproblematik — borde det inte kunna vara ganska tung ldsning om &n informativ? Visst
finns partier i boken som kan vara ganska krdvande att folja i detalj, men i stort sett har framstéllningen snarare karaktar
av bladvéndare &n sdomnpiller och forfattaren lyckas halla spanning och laslust uppe pa ett med tanke pa temats tyngd i
narmast hdpnadsvackande s&tt. Han &r konstant narvarande i sin text och riktar sig inte séllan direkt till Idsaren. Han leder sitt
synsatt i bevis med latt hand, noggrant och pedagogiskt och i god mening “obevekligt”. Framstallningen ar speciell sa till
vida att den &r exceptionellt rikt “orkestrerad”. Huvudtemat &r utvecklingen av kunskap om hur hjérnan fungerar i olika faser
av substansberoende, vad galler alkohol och droger samt resonemang kring faktorer som styr hur dessa fynd kan tas till vara
i behandlingen. Men i denna framstéllning flatas ocksa in starkt berérande kliniska vinjetter, beskrivning av de forskarmiljéer
och framstaende forskare som med misslyckande och framgangar utvecklat och prévat experimentella modeller som steg fér
steg fordjupat kunskapen. Hartill kommer forfattarens personliga upplevelse av sin egen professionella resa och reflektioner
Sver sin egen utveckling i denna process. Man far ett intryck av att motet med det avgrundsdjupa lidande, den fortviviade
maktléshet och upplevelse av moralism som kan kénneteckna "beroendets moérka sida” ligger under férfattarens framstalining
som kannetecknas av klarsyn, engagemang och balans dven i affektivt laddade fragestéllningar. Det &r bara for lasaren att
tacka for att ha fatt félja med pa denna resa.

Reflektion

Forfattaren diskuterar ocksa den laddade fragan om avhallsamhet eller kontrollerat drickande som mal fér behandlingen och
pléaderar starkt for det férstndmnda. Jag erinrar mig Bo Léfgrens “Alkoholboken” som jag anmélde for nagot ar sedan. Léfgren
menade att AA's malsattning med total avhallsamhet och dverlamnanden till en "hégre makt” férsvagade individens tilltro till
att kunna utveckla sin egen férmaga att bemastra sitt beroende. Han némner dock i férbigaende att hans erfarenhet inte galler
de sé&mst stallda kroniska alkoholisterna och det &r val framfor allt den gruppen som Heligs stallningstagande om avhallsamhet
galler.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Farmakologi och psykologi

Inom saval psykiatri som barn- och ungdomspsykiatri
och réattspsykiatri samarbetar ldkare med paramedicinsk
personal. Psykiatriskt/psykoterapeutiskt 6ppenvardsarbete
bedrivs ofta i privat regi av professionella utan medicinsk
grundutbildning med klienter och patienter som behandlas
med psykofarmaka till exempel fér depression, angest eller
somnstorningar. Det tidigare antagandet att psykoterapi
och farmakabehandling var oférenliga tycks i backspegeln
ha haft mer ideologisk &n empirisk bas. Det star i patientens
intresse att behandlare utan medicinsk grundutbildning
har en viss kdnnedom om psykofarmakologi och hur de
verkar i hjarnan. Lotta Arborelius, docent i farmakologi
med gedigen erfarenhet av undervisning i dmnet har
samlat sina kunskaper och pedagogiska erfarenheter i en
larobok som vander sig till psykologer, psykoterapeuter och
beteendevetare.

Oversikt av uppliagget

Forfattaren gar igenom grundldggande neurologi
och neurotransmission, farmakokinetik - hur tar sig
ett ldkemedel in i och ut hur kroppens véavnader,

farmakodynamik — hur utévar ett lakemedel sin effekt
pa cellnivd och neurotransmittorerna, deras syntes,
friséttning och nedbrytning. Huvuddelen av boken bestar
av en genomgang av de centrala psykiatriska kategorierna;
depression, angest, psykoser, ADHD och beroende, likasa
berérs sdmnproblem, demens, epilepsi och smarta. Varje
diagnostisk kategori skildras dels inledningsvis dversiktligt,
dels pa den detaljeringsnivan som behévs fér att den
relevanta neurofarmakologiska kunskapen ska férankras och
bli anvandbar i kliniken. Olika farmaka, deras funktionssatt
och biverkningar beskrivs i detalj, liksom hur farmakologisk
och psykologisk behandling kan samverka. Indikationer
och prioritering av lékemedel relateras till Socialstyrelsens
riktlinjer. Varje kapitel ar granskat av medicinsk expertis.

Vad gér kroppen med ldkemedlet?

Hur tas det upp, hur férdelas det och hur elimineras det?
Var ska lakemedlet verka och hur tar det sig dit? Det maste
ta sig igenom ett antal barridrer och passera cellmembran.
Ibland diffunderar det in, ibland far det “lifta” med
proteiner, ibland blir det inpumpat. Har det absorberats i
tarmen sker viss nedbrytning nar det passerar levern. Gar
det direkt in i blodbanan, hur ser det regionala blodflodet
ut, hur stor andel av det som natt blodbanan ansamlas i
den vavnad det ska verka? Hur lang ar halveringstiden,

BOKRECENSION

Neurofarmakologi for psykologer,
psykoterapeuter och beteendevetare.

Lotta Arborelius
Natur & Kultur, 2016

elimineras ldkemedlet i urinen eller bryts det ner i levern
och i sa fall vad har metaboliterna fér egenskaper? Hur
paverkar funktionen i patientens organ dessa processer
och vilka andra ladkemedel kan potentiera eller reducera
l&dkemedlets verkan? Det finns en del att halla rétt pa och da
har vi anda inte natt ner till vad som hander pa synapsniva.
Teoribildningen som kopplar mellan de fynd som hittills
gjorts betraffande vad som pa neuroniva kénnetecknar olika
symtom och syndrom och vad man vet om lakemedlens
farmakodynamik visar séllan riktigt tydliga samband. Ofta
far man ga "bakvagen”. Men vet pa vilka transmittorer
och cellmekanismer ett lakemedel verkar. Om symtomen
paverkas av lakemedlet ligger det néra till hands att anta att
det finns nagot slags orsakssamband mellan symtomet och
till exempel transmittorfunktioner dven om detta samband
inte direkt har gatt att visa i in vitroférsok.

En val hanterad pedagogisk utmaning

Att skriva en ldrobok i neurofarmakologi fér yrkesgrupper
som inte har medicinsk bakgrund maste vara en utmaning.
Forutom en frdga om hur kunskapsfaltet ska avgrénsas
moter forfattaren ocksd pedagogiska problem. Pa vilken
niva av komplexitet ska en framstéllning till malgruppen
ldggas. Avvagning maste gobras mellan &versikt och
detaljrikedom till exempel vad géller verkningsmekanismer
och interaktiva processer. Hur mycket kunskap av vilket slag
ar mojlig att greppa och dessutom anvandbar i malgruppens
vardagsarbete? Tack vare en noggrant genomtankt kreativ
layout har dverraskande mycket komplex kunskap pa olika
nivaer gjorts tillgénglig, Texterna kompletteras av vélgjorda
grafer och fargbilder som illustrerar. Beskrivning av centrala
aspekter aterkommer i skilda sammanhang, faktarutor och
begreppsdefinitioner laggs i en bred marginal som ocksa ger
boken ett relativt luftigt intryck trots dubbelspaltigheten.
Exemplarisk for hur komplexa férlopp kan férmedlas. Dock
maste det medges att det ocksa finns avsnitt dar |dsarens
arbetsminne stalls pa mycket svara prov nér det géller att
halla ihop komplexiteten i samverkan mellan faktorer som
styr paverkansprocesser.
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Texten lattas dock upp av aterkommande “visste Du att” bubblor ofta av mer allménbildande karaktar. Till exempel:
¢ Att Pemberton uppfann Coca-Cola pa 1800-talet for att lindra sitt morfinberoende

e Att 0.0000002 g botulimuntoxin ar dédande

e Att normalt ofarliga stimuli kan ge epileptiska anfall om man inte fatt sova
e Att om man tar 10 ggr fér mycket Imodium far man samma effekt som av morfin
® Att nervgasen sarin &r 25 ggr giftigare an cyanid och stér nedbrytning av acetylcholin

* Att bolmort anvénts som sémn- och bedévningsmedel

e Att mangden dopaminreceptorer varierar med den miljé man befinner sig i

Bjérn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Gunnar Bergstrém ar forfattare och arbetar framst med
metodutveckling av program fér att paverka och behandla
kriminalitet och missbruk, vilket ocksa hans tidigare bdcker
handlat om.

Efter att ha last hans senaste bok om konspirationsteorier
och pseudovetenskap kan man bara konstatera att ingen
kommer undan.

| dag sprids konspirationsteorier och latsasvetenskaper i
snabb takt. Och med internet smider man sina (o)sanningar
och blir sin egen lyckas smed. Bergstrom menar till och med
att de som tror pa konspirationsteorier har “en 6kad tendens
att konspirera sjalva.”

Gemensamt fér en konspiratorisk uppfattning &r, enligt
forfattaren, att i hemlighet uppna sina (eller gruppens)
ondskefulla mal. Vi kan darfér se att allt fran terrorister till
militanta klimataktivister sprider konspirationsteorier. Till och
med "Jultomten” arbetar i hemlighet pa hemlig plats.

Gunnar Bergstréms bok visar pa vissa gemensamma drag hos
konspirationsteorierna. Han réknar upp och vidareutvecklar
sina tankar om att: ingenting sker av en slump; ingenting ar
som det verkar; allting hdnger samman och vérlden &r en
ondskefull plats som &r fylld av ménniskor, myndigheter och
sammanslutningar med hemliga uppsat och illvilliga planer for
att ta makt dver, ja, you name it. Och sjélvklart dras judarna
godtyckligt in i en massa konspiratoriska sammanhang
vérlden 6ver. Fast de knappt alls ar representerade har de en
judisk plan for varldsdominans.

Olika konspirationsteorier vi last om och kanner till ar:
morden pa president John F Kennedy och hans bror senator
Robert Kennedy; Palmemordet; mordet pa John Lennon; och
mordet pa svenskattlingen Frank Olson. Han var professor i
biokemi och arbetade som bakteriolog med drogforskning

~ Vad ska man tro?
Om konspirationsteorier och
pseudovetenskap

Gunnar Bergstrom
Pedagogkonsult, 2015

fér CIA pa 50-talet. 1953 foll han fran ett hotellfénster i New
York City. Var det sjadlvmord, en &verdos LSD eller ett mord
utfort av de hogsta kretsarna inom CIA? Vi har ocksa andra
konspirationsteorier som fortfarande &r hogst aktuella: 11
september; Boston Maraton; och manlandningen 1969 som
av vissa anses vara en bluff. Iscensatt i studio. Boken tar ocksa
upp konspirationer och falsk vetenskap i var tid, med utférliga
resonemang kring medicinska konspirationer och ingrepp.
Givetvis far Parapsykologi, Astrologi och Alternativa terapier
och Alternativ medicin som Homeopati egna kapitelrubriker.

Gunnar Bergstréms bok om vad man ska tro pa (?) ar en viktig
bok. Sarskilt nu med tanke p& mangas ovilja att konfronteras
med nagon form av sanning férutom sin egen, som snabbt
och obetanksamt sprids for att delas och bekréftas av andra
likasinnade (konfirmeringsbias). De sa kallade faktaresistenta.
Om du léser boken skaffar du dig dérmed ocksa kunskap
om denna alltmer inflytelserika och hégljudda grupp i
samhallet, och deras forradiskt forforiska irrlaror. Hos vilka
ocksa konspirationsteorier florerar som aldrig férr. Hur
att bemoéta dem med sakliga motargument &r déremot
betydligt svarare. For ett typiskt drag hos konspirationsivrare,
pseudovetenskapare och faktaresistenta &r just att de
ar ovilliga att lata sig granskas och fa sina pastaenden
undersokta.

Thomas Silfving
Psykolog, psykoterapeut och férfattare
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Jag ar 65 ar och trénar ofta. Ibland far jag kommentaren:
"Vad duktig du &r”, och jag brukar svara; "Jag underhaller
bara forfallet”.

Det kan jag tdnka mig att 6verldkare Anders Hansen
ocksa skulle intyga: att om konditionstréning ska ha
effekt sa maste den stindigt underhallas.

Tidigare har han, tillsammans med Carl Johan Sundberg,
skrivit boken Hélsa pé recept. Tréna smartare, ma battre
och lev langre &r ordinationen. Och i sin nya bok Hjarnstark
fortsatter han att bade visa och bevisa vetenskapligt med
flera exempel att manga olika mentala processer aktiveras
och mar bra av regelbunden motion. Hjarnan utvecklas av
fysisk aktivitet eftersom den inte &r skild fran kroppen.

Men det har med konditionstrédning handlar inte om nagon
"quick fix", utan vi maste vara uthalliga och réra pa oss
flera génger i veckan, i ett flasande tempo, under ménga
manader om det ska ge markbar effekt. Helst ska vi ut och
ga och springa hela livet. Om vi gér det 30-45 minuter 3-4
ganger i veckan ger det bast effekt. Och det viktiga ar inte
hur eller var man gor det, utan att man gér det.

Positiva fordelar med fysisk aktivitet och vad som hander
med var hjarna &r, enligt férfattaren, bl. a. féljande: den blir
effektivare, vi kdnner mindre stress, blir mer fokuserade,
mindre beroende av antidepressiva mediciner och mer
kreativa och kan leva ett aktivare liv som &ldre. Vi blir ocksa
mer stresstaliga, vilket paverkar humér, arbetskapacitet och
vara sociala relationer. Men, som sagt, pulsen ska upp rejalt
nar vi ar ute och igang i sparet och joggar, gar eller power
walkar i syfte att 6ka vart valbefinnande och stimulera
hjarnan. Och man behdver inte alls vara sportig, bara uthallig
och fokuserad pa sin konditionstréning. Styrketréningens
effekter pa hjarnan ndmns ocksa i boken, men marginellt.

Overlakare i psykiatri Anders Hansen jamfor ocksa
resultaten av fysiskt aktivitet med olika former av medicinsk
behandling. Jamforelser som &rférklarande och beskrivande
med exempel fran forskningen presenteras rikligt i boken,
men séllan favoriserande at nagot hall. Mer lutar férfattaren
at att nyttan av fysisk aktivitet inte hittills uppmarksammats
i lika hoég utstrackning som tankbart behandlingsalternativ
jamfért med det medicinska. "Fysisk aktivitet &r medicinen
vi gldmde for att ingen tjanade pengar pa den.” Hansens
bok kan bli en tankestéllare nér vi nu bérjar se de positiva
effekterna som den moderna hjarnforskningen visar att
motion och traning har pa barn och vuxna, ja, till och med pa
aldre. Ett kapitel i boken agnas just at den aldrande hjarnan i
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Hjarnstark
Hur motion och traning starker din hjarna

Anders Hansen
Fitnessférlaget, 2016

vilket den dagliga motionens och traningens betydelse lyfts
fram som aktiviteter som forbattrar férutsdttningarna for
att behalla vara tanke- och minnesmassiga férmagor langt
upp i dldrarna. Ar vi fysiskt aktiva som &ldre minskar ocksa,
enligt forfattaren, risken att drabbas av alzheimer, den
vanligaste formen av demens. Forfattaren bortser dock inte
fran de arftliga faktorerna vid demens, men varnar fér dessa
eftersom de, anyway, gér att vi anser oss vara démda att bli
dementa pa gamla dagar. Hansen menar i stéllet att "... for
just dem &r det sérskilt viktigt att réra pa sig! Regelbunden
traning kan namligen for de flesta mer &n vél kompensera
for den éarftliga risken.” Ingen kommer saledes undan det
viktigaste man kan gora for sig sjalv och sin hjarna: ATT
RORA PA SIG!

Boken ar |attlast och rik pa fakta, kloka tankar och tips som
vi alla kan ta till oss. Och som frémst bér omvandlas till rérlig
och repetitiv vardagsaktivitet till gagn fér kropp, sjél och
hjarna. En aktivitet som dessutom ar gratis.

Den ger ocksa exempel pa fordelarna med fysisk aktivitet
for att boosta kreativiteten. Vem har inte fatt en briljant
idé under |6prundan och &nskat att man haft ett litet
anteckningsblock med sig? “Att vi far nya idéer har med
andra ord med den fysiska aktiviteten i sig att géra och kan
inte bortférklaras av omstandigheter som miljdombyte eller
humor.”

Boken vénder sig framst till dem som i sin yrkesutévning
méter personer med ADHD-liknande problematik, och de
som &r trotta och nedstdmda eller lider av ndagon form av
depression samt &ldre manniskor som tampas med naturliga
alderskréampor. Personal inom skola, vard och omsorg
kommer f& manga aha-upplevelser nér de laser boken.

Den &r skriven sa att den med behallning kan |3sas av alla
som &r intresserade av att réra pa sig, och hur man ska réra
pa sig for att fa de basta effekterna var man an befinner sig
i livscykeln.

Thomas Silfving
Specialistpsykolog, psykoterapeut och férfattare
Lidingd
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Medkénsla betraktas som en av de viktigaste dygderna i
manga kulturer och vardesystem, sasom inom buddhism,
judendom, kristendom och islam.

Medkansla hér ihop med uppmaéarksamhet och medvetenhet
(mindfulness) som bade neurovetenskapliga studier och
klinisk tillampning visat ge positiva effekter pa psykisk hélsa,
kognitiv férmaga och kénsloreglering. Mindfulnessbaserade
terapier blev allmént kdnda i Sverige i slutet av 90-talet.
Det tog ytterligare 10 ar innan terapier som fokuserade pa
medkansla (compassion) kom hit.

Paul Gilbert som grundade Compassion focused therapy
(CFT) definierar medkénsla:"Compassion is sensitivity to
suffering in self and others with a commitment to try to
alleviate it and prevent it.” CFT bygger pa hjérnforskning,
KBT, affektteori och anknytningsteori.

Tréning i medkansla (compassion) hjalper till att se egna
och andras svarigheter. Da kan det bli lattare att fatta
kloka beslut, bérja féréandras och &ka ens inre trygghet.
Medkénsla betyder inte att tycka synd om sig sjalv och
andra, utan att se, lyssna, kénna in och férséka minska ens
eget och andras lidande.

Forskning om medkansla har visat distinkta neurala natverk
fér empati, att férsta andras upplevelser och individens svar
pa andras lidande. Kliniskt har man uppnatt goda resultat
efter traning i medkansla bland annat vid nedstamdhet och
hopploshet.

Tva erfarna psykoterapeuter, Helena Fogelberg och Petra
Soderholm, har gett ut boken Compassion: Medkénsla med
dig sjélv och andra. Den innehaller dven en introduktion till
nu aktuella CFT som lar oss att mota en/sig sjalv och andra
med medkénsla och omsorg. Boken ar i dvrigt organiserad
kring foljande kapitelrubriker: Vad ar medkéansla?, Motstand
och hinder mot medkénsla, Vara gemensamma livsvillkor.
| sista kapitlet finns rikligt med &vningar i att utveckla
medkénsla och omsorg. Boken innehaller ocksd manga
kliniska fallbeskrivningar.

Forfattarna presenterar pa ett lattillgangligt satt
anknytnings- och affektteorier, samt forklarar hur hjérnan

fungerar vid stress, inre och yttre hot.

De beskriver tre samverkande system i hjarnan, som har
med hot, utforskande (driv och ambition, prestation) och
med trygghet att géra. CFT ar en terapiform som gar att
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Compassion: medkansla med sig sjalv

och andra.

Med en introduktion till compassion focused therapy (CFT)
Helena Fogelberg, Petra Séderholm

Roos & Tegnér, 2016

tillampa med de flesta patienter, dar destruktiv sjalvkritik,
skam och en inre hard ton dominerar. | CFT utgor forstaelsen
av patientens bakgrund och inlérningshistoria en del och
dvningar i medkansla ar en annan del.

Ett avsnitt i boken berér speciellt oss i vardande yrken.
Manga drivs av nyfikenhet och intresse och vill prestera
mer. N&r det gar fér langt blir man stressad, varvid hot- och
skyddssystemet &veraktiveras. Det uppstar obalans med
radsla, angest, ilska och skam som tillsammans med fysiska
symtom kan leda till ett bestaende utmattningstillstand. Da
behdvs mer plats foér trygghetssystemet for att ta hand om
egna behov av vila och aterhdamtning. | CFT far man hjalp
att hitta strategier som minskar stresspaslaget och aktiverar
trygghetssystemet. Det i sin tur 6kar medkanslan med en
sjélv och andra.

Boken é&r lattlast bade till form och innehall. Den &r som
helhet vélskriven och systematiskt upplagd. Boken hade
dock vunnit pa att vara battre sprakligt granskad. Det finns
ocksa en hel del upprepningar. Det som glader mig ar att
forfattarna konsekvent anvander svenska bendmningar
och ord. En &vning heter till exempel "Att utveckla
en medkénnande forebild” istéllet for att utveckla ett
"compassion ideal”, som ibland anvénds i Sverige.

Compassion: Medkénsla med dig sjélv och andra riktar sig
till allménheten. Den kan l&sas av alla som arbetar inom
méanniskovardande yrken, framst psykologer och psykiatrer
samt annan personal inom psykiatrin. Den kan &ven
rekommenderas till nagra patienter inom psykiatrin aven
om det inte &r en sjalvhjalpsbok.

Traning i medkénsla behdver kombineras med medvetenhet
(mindfulness) for att battre kunna uppfatta verkligheten
som den ér, inse ens mdjligheter och begrénsningar, samt
efterstrava det goda.

Leena Maria Johansson
Docent, psykiater, psykoterapeut
Stockholm
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Svenska Psykiatriska Féreningen utlyser harmed en

SKRIVARTAVLING

Pa temat
Etikett i m&tet med den psykiatriska patienten

Valet av tema har inspirerats av Magdalena Ribbings
uppskattade medverkan pa SPK 2016. Skicka in ditt bidrag
pa max 1000 ord senast den 1 februari 2017. Skriv i Word
och maila det till kanlisten@svenskpsykiatri.se. Ange
"Skrivartavling” pa amnesraden.

Alla medlemmar i SPF, SRPF, SFBUP och STP kan delta i
tavlingen.

Bidragen kommer att avidentifieras och kodas infér

beddmningen som gors av SPFs styrelse.

Priset delas ut pa Svenska Psykiatrikongressen 2017 och
bestar av 10 000 kr och publicering i Svensk Psykiatri. Ev.
vinstskatt betalas av vinnaren.

Vélkommen med ditt bidrag!

Styrelsen SPF

Kalendarium

ST-konferensen
18-20 januari 2017, Yasuragi, Stockholm
(Saltsj6-Boo)
http://stpsykiatri.se/st-konferensen.html

Svenska Psykiatrikongressen
15-17 mars 2017, G6éteborg
www.svenskapsykiatrikongressen.se

25th European Congress of Psychiatry
1-4 april 2017, Florens, Italien
http://www.epa-congress.org/

Svenska BUP-kongressen
3-4 maj 2017, Gavle
http://svenskabupforeningen.se/

170th APA Annual Meeting
20-24 maj 2017, San Diego, USA
https://www.psychiatry.org/

13th World Congress of Biological Psychiatry
18-22 juni 2017, Kbpenhamn, Danmark
http://www.wfsbp-congress.org/home.htm

Fler kongresser hittar Du pa
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se
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Cullbergstipendiet 2017

Valkommen att soka resestipendier for specialister i psykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri eller rattspsykiatri samt for
lakare | specialistutbildning inom samma falt. Stipendierna
delas ut med stod av Stiftelsen Natur & Kultur.

Syftet med Cullbergstipendiet

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

Resestipendiet ska anvéndas till
resa, boende och levnads-
kostnader vid auskultation pa en
psykiatrisk klinik eller institution
utomlands under tva—fyra veckor.
Det kan handla om att delta i
kliniskt arbete, forskning, under-
visning eller metodutveckling.

Pa www.cullbergstipendiet.se
kan du lasa mer om stipendiet
och hur du anséker. Dar kan du
aven lasa om tidigare resor och
folja en reseblogg.

Ansdkan

Ansodkan ska vara stipendie-
némnden tillhanda senast den

1 februari 2017. Stipendiaternas
namn tillkdnnages vid Svenska
Psykiatrikongressen i mars 2017.

Sa diskutera med kollegor och las
farska tidskrifter for att se var det
sker spannande saker! Det gar
aven bra att maila till framstaende
personer angaende att fa komma
och auskultera.

www.cullbergstipendiet.se

Ansdkningar sdndes till
cullbergstipendiet@
svenskpsykiatri.se

eller Svenska Psykiatriska
Féreningen/Cullbergstipendiet,
851 71 Sundsvall

Vid fragor kontakta
kanslisten@svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansokningarna handlaggs och
beddms av en stipendiekommitté
bestaende av Johan Cullberg,
Hanna Edberg, Tove Gunnarsson
(Svensk Psykiatri), Pauliina lkonen,
Jérgen Vennsten och Annika
Schildt (Natur & Kultur).

Forlaget Natur & Kultur &r en stiftelse

som utan dgare kan agera sjélvstandigt
och langsiktigt. Vart mal ar att genom stod,
inspiration, utbildning och bildning verka
f5r tolerans, humanism och demokrati.





