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En psykiatri under omvandling far oss att stilla
frigan Vart ir vi pa vig? En hel del orosmoln

— men dven nigra glidjeimnen - blir belysta

i detta nummer. Kan vi dra slutsatser av det
forflutna? Vad far privatisering och dndrad
tvingsvérdslagstiftning for konsekvenser? Hur
har barnen det egentligen nufértiden? Vilka
utmaningar stiller en dldrande befolkning

oss infér? Och vem ir det egentligen som ska

bestimma psykiatrins innehall?

Ansvarig utgivare:

Lise-Lotte Risd Bergerlind
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MISSA INTE

...sidorna 15-18 i detta nummer. Dir presenteras
den 29:e Nordiska Psykiatrikongressen som dger
rum i Stockholm 22-25 september i &r. Under
temat “Psychiatry for a better life”. kommer
utvecklingen inom allmin psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri, dldrepsykiatri, ritespsykiatri,
beroendevérd och socialpsykiatri att tickas. Det
vetenskapliga kunskapsutbytet sker i form av
symposier, workshops och posterutstillningar.
Fram till 15/5 ir avgiften ligre, sd anmil Dig nu!
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och Svenska Rattspsykiatriska Féreningen - Maj 2009

OVRIGT

Férra numrets tema var Diagnostik och det
foljs upp av ett par artiklar om diagnostiska
utmaningar. Aven det tidigare temat Ledarskap
far sin fortsittning i form av en presentation av
en ny avhandling. Det rapporteras frin Svenska
Psykiatrikongressen i Géteborg och frin SFBUP:s
varmoéte i Stockholm. Arvid Cartlsson blev
hedersledamot av SPF 2008 och hans betydelse
for svensk och internationell psykiatri frklaras.
Lis om detta och mycket mer!

Huvudredaktor: Tove Gunnarsson Fb
e SIbup



Psychiatry for a Better Life

- the 29" Nordic Congress of Psychiatry under the patronage of Her Majesty Queen Silvia

The congress is organized by the Swedish Psychiatric Association and the Swedish Association for Child and
Adolescent Psychiatry on behalf of the Joint Committee of the Nordic Psychiatric Associations and in cooperation
with all Psychiatric Associations within the Nordic Zone of the World Psychiatric Association.

The program includes plenary lectures by Sir Michael Marmot and professor Markus Heilig as well as 35 symposia,
5 sponsored lunch symposia, 3 workshops and a Young Psychiatrists' program. There are more than 200 lecturers
from 20 countries.

The social program includes a reception at the Stockholm City Hall, a boat tour in the Stockholm Archipelago and a
congress dinner at Solliden, Skansen, Stockholm.

Information about the congress, the scientific program and the social program can be found at www.ncp2009.org
where you also find the registration form. Advance registration at a lower fee can be made before May 15th.

Welcome to Stockholm!

SFBUP
The Swedish
; ) Association
Anna Aberg Wistedt Lars von Knorring for Child and
President of the Congress Chairman, Scientific Committee ﬁ\fy"c'ﬁfft??t
Olav Bengtsson Anne-Liis von Knorring

Vice chairman, Organizing Committee  Vice chairman, Scientific Committee

-z september NCP
Sockhom, sweden - WWW.ncp2009.0rg 2009



Vart ar vi pa vag?

Det ir mycket nu.

Psykiatrin 4r under omvandling.

Satsningar frin myndigheter, massmedial uppmirksamhet,
privatiseringar, lagindringar, forskningsframsteg och
forskningskris, okade “produktionskrav”, riktlinjer, kongresser...
En del inger glidje, en kinsla av att ha vind i seglen. Annat ir
djupt oroande. Vad ir det som hinder? Redaktionen har linge
tinkt dgna ett nummer 4t detta.

Men frigan "Vart dr vi pa vig?” inrymmer mycket och det skulle
behévas ett par romaner — minst - for att besvara den fullstindigt.
Vi har ticke in en del.

Flera artiklar tar sin utgdngspunke i psykiatrins historia. ”Skall
man agera spanare mot framtiden mdste man ta avstamp i
samtiden och forntiden” skriver Torgny Gustavsson i ett inligg.
Andra bidrag beror frigan om vem det egentligen ir som ska
bestimma psykiatrins innehdll. Privatiseringens konsekvenser
belyses, liksom en tvangsvirdslagstiftning i forindring. Ingvar
Karlsson konstaterar att dldrepsykiatri kommer ate bli ett alle storre
omride allteftersom andelen ildre i samhillet kar. Aven barns
och ungdomars situation uppmirksammas i ett antal artiklar.

Redaktionens forhoppning ir att detta tema ska kunna féljas upp
av méinga fler inligg i kommande nummer och att frigan om vart
vi dr pd vig ska 16pa som en trad i Svensk Psykiatri. Vi vilkomnar

fler bidrag och debactt!

Nista nummer

Bjorn Wrangsjo beskriver i sin recension av ”Vilfirdslandets
gita” i detta nummer hur inte bara forvintningarna pé hilsa och
trygghet, utan forvintningarna pa tillvaron som helhet ir stora,
nirmast obegrinsade. Ar det vir uppgift att géra minniskor
lyckliga? Kvillspressen (och andra) kallar en del av véra likemedel
for lyckopiller. Vad betyder det for synen pa psykiatrin? Och vad
ska vi tycka om alla dessa sjilvhjilpsbdcker som frikostigt utlovar
hilsa, lycka och framging bara man foljer deras rad?

Nista nummer kommer att ha temat "Lycka”. Det ir ett stort
begrepp. Tolka det pa ditt sitt och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Huvudredaktdr Svensk Psykiatri
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Glad och stolt!

Det har nu gitt ndgra veckor sedan  avslutningen av  Svenska
Psykiatrikongressen; SPK. Jag dr fortfarande oindligt glad! Och stolt!!
Bide o&ver att nidstan 450 psykiater (25 % av vira medlemmar!) och
andra personer som arbetar inom psykiatrin kommit samman och &ver
att  ha Dblivit vald tll ordférande i Svenska Psykiatriska Féreningen.
Vi tillbringade tre dagar ihop pa Filmstaden Bergakungen i Géteborg och avnjot
ett program med film utifrin det psykiatriska perspektivet samt over 60 foredrag.
P onsdagen, efter ordforande Christina Spjuts inledningsanférande, holl forra arets
hedersledamot, professorn och nobelpristagaren Arvid Carlsson en hogtidsforelisning
med en historisk tillbakablick p4 sitt arbete men berittade dven om vad hans nuvarande
forskning handlar om. Kommunfullmiktiges ordforande Jorgen Linder frin Géteborgs
Stad héll vilkomsttal och bjéd pa “mingel” med mousserande vin och snittar till oss alla.
SPF vill framforassitt varma TACK till Goteborgs stad for detta!! En sidan fin gest! Over 350
personer tillbringade trevliga timmar ihop, det var tringt och mysigt. I Bergakungens VIP-
salongunderholl styrelseledamoten Hans Ericson pé piano ihop med 6verlikare Svante Bick
paflojt. Direfter kunde 44 medlemmar som blev de lyckliga vinnarna till biobiljetter sjunka
neriVIP-salongens fatoljer och med frilisk och popcornse filmen ’Min som hatarkvinnor”.

P4 torsdagen, efter innehéllsrikt d&rsmote med val av ny hedersledamot - professor Anna
Aberg Wistedt, mycket diskussioner om bl.a. METIS och SoS remissversion av "Nationella
riktlinjer for depression och dngest” samt val av ny ordférande (alltsd jag) och nyaledaméter
till styrelsen, var det dags for festmiddag pa restaurang Sjomagasinet. God mat och dryck,
musik, tal och spontandans var négra av ingredienserna som uppenbarligen uppskattades
mycket av deltagarna. Vi kanske inte alla 4r purunga men vi kan verkligen ha kul ihop!
Trots, eller tack vare?, denna trevliga fest var fredagens foredrag vilbesokta. Vid lunchtid
var det hela slut och deltagarna atervinde hemit.

Nu ir det hdg tid fér nista stora begivenhet: Sverige ir i &r virdland for den 29:de
Nordiska psykiatrikongressen som kommer att dga rum i Stockholm 22-25 september
2009. Kongressen arrangeras av Svenska Psykiatriska Foreningen och Svenska Foreningen
for barn- och ungdomspsykiatri. De nordiska kongresserna dger rum vart tredje ar och
virdskapet roterar mellan de fem nordiska linderna. Sverige var virdnation 1979 (Uppsala)
samt 1994 (Linkoping). Den senaste kongressenarrangeradesiFinland 2006 (Tammerfors).

Programmet kommer att fokusera pd den vetenskapliga och organisatoriska
utvecklingen av psykiatrin. Temat f6r kongressen ir “Psychiatry for a better
life”. Avsikten 4r att ticka utvecklingen inom allmin psykiatri, barn och
ungdomspsykiatri, #ldrepsykiatri, rittspsykiatri, beroendevird och socialpsykiatri.
Hir ger de historiska banden och den relativa kulturella homogeniteten i den
nordiska kultursfiren unika méjligheter att dra nytta av varandras erfarenheter. Det
vetenskapliga kunskapsutbytet kommer att ske i form av symposier, workshops och
posterutstillningar. For yngre psykiater under specialistutbildning finns separat program.
All information om kongressen, det vetenskapliga och sociala programmet m.m. finns pa
kongressens hemsida www.ncp2009.org. Hir kan man registrera sig till kongressen och
till de sociala aktiviteterna, fram till 15/5 4r avgiften ligre, sd anmil er snarast! Jag ser
fram emot samma goda uppslutning som vid SPK — varmt vilkomna!

Lise-Lotte Risd Bergerlind
Ordférande SPF
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Vart ar vi pa vag? Vilken harlig fraga -

vart ar vi pa vag?

Det bér ju finnas méinga svar pa det och férhoppningsvis kommer
det en massa spinnande inslag i detta nummer av vér tidskrift med
anledning av allt som hinder just nu. Om man frigar medarbetare
pa BUP, doktorer i féreningen, familjer och unga, si finns det
manga som kinner sig trotta, oroliga, stressade av alla krav och
otillricklighet, som undrar 6ver alla utvecklingsarbeten som 4r pa
ging samtidigt och kidnner sig vilsna och &verarbetade.

Men svaret ir som jag ser det just att vi ir pd vig framdt - mot nya
mal, mot bittre kunnande, bittre diagnostik, mer samverkan, mer
forskning, fler bra behandlingsmetoder och tydligare uppdrag,.

Vi har fler ST-doktorer inom BUP 4n nigonsin forr. Vara teman
vicker stort intresse pd Riksstimman. Vi har precis haft arets
Virmoéte i Stockholm med intressant program runt éngest,
depression och sjilvskador. Vi har fatt iging samverkan med SPF
igen efter lite uppehall. Vi 4r forst ut i var specialitet kring skirpt
véirdgaranti som stiller helt nya krav pa att arbeta med bade in-
och utfléde, rutiner, dterbud, vardnivder processer och annat
for att kunna leva upp till det. Vi har ett antal modellomraden
runt om i landet dir vi kanske 4ntligen i praktisk handling far
ordning pa detta med f6rsta linjen for barn och unga. Vi ska fa
hjilp med att revidera och implementera riktlinjerna som SFBUP
tagit fram tidigare runt Conduct Disorder. Regeringen satsar stort
pa attitydforindringar runt psykisk ohilsa och sjukdom och alla,
alla vill barnens vil. S& d4 dr vil allt fine? Eller? Vilka tecken i skyn
ska man tyda? Om jag i min lilla spaning inte bara ir allmint
utvecklingsoptimistisk och positiv? D4 tinker jag sahir:

Nir ser vi barnen?

Jo - Fortfarande syns barn i Sverige frimst nir de ir stokiga och
besvitliga, stiller till det. D4 ropas det pa dtgirder - som exempel
de senaste forslagen rorande skolan med kvarsittning och
avstingning - dvs. sddant som giller bestraffningar, korrektion,
inte forebyggande breda insatser - som SET och god pedagogik.
Under rundabordssamtal runt barns psykiska hilsa sa en
psykolog att om alla hade lirt sig att lisa innan 4:e klass i skolan
sd 4r det den viktigaste preventiva dtgirden — dvs. d4 har man ju
individanpassat skolan och sett till varje barns unika behov. Men
sadant drunknar litt i ambitionen att fa bort den som redan
utmirkt sig negativt, som kanske har ett stort behov av insatser
frin flera akeorer.

Hur synliggérs barn

i utredningar/utbildningar som rér alla? Fortfarande saknas allt
som oftast barnperspektivet i minga statliga utredningar. De
flesta sjukvirdsutbildningar skiljer f6r det mesta pd kursavsnitten
for barn och vuxna pi ett sddant sitt att det verkar finnas
psykiatri och sen s finns det dir speciella med barnpsykiatri .

Och vad hinder med BUP p4 sikt

nir allt fler likare inom BUP ir hyrlikare och inte lingre
sjalvklart deltar i utvecklingsarbete, kanske inte hinger med i
metodutveckling, inte i den snabba utvecklingen pa hjirnans och
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LEDARE
SFBUP

Ordférande
Lena Eidevall

farmakologins omrade.

Och inte ingér i teamet dir
man bygger upp tillit och
fortroende, som ir basen i att
kunna delegera /limna 6ver
ansvar — att kinna sig siker pa
att person A berdttar for person
B som har en annan kompetens
som patienten ir i behov av.
Just denna utveckling i
kombination med att allt fler
nyutexaminerade likare i
Sverige har fatt sin utbildning
nigon annanstans i virlden
riskerar fakeiske act pd sike
forindra likarrollen i en
riktning som vi inte 6nskar.

Fér mig dr spaningen som ni ser verkligen kluven - inte bara
rosenrdd och positiv, trots att vi bor i det land som har den mest
utbyggda barnpsykiatrin. S - vi maste hilla oss alerta och std upp
for barn och unga i samhillet och arbeta aktivt for atc den del
av psykiatrin som vi finns i utvecklas och blomstrar och ger sitt
bidrag till en positiv utveckling av den psykiska hilsan i landet.
Kanske vi ses i Almedalen i sommar, p&d Nordiska kongressen i
hést i Stockholm eller ndgon annanstans dir barns villkor och
psykiska hilsa dr i fokus. Annars - vilkomna in pé var uppfrischade
hemsida www.svenskabupforeningen.se.

Lena Eidevall
Ordférande

SVENSK FORENING FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordforande: Lena Eidevall (lena.eidevall@skane.se)

Vice ordforande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Facklig sekreterare: Mie Lundqvist (mie.lundqvist@lj.se)
Kassor: Mia Thornqist (marie.tornquist@Ivn.se)
Vetenskaplig sekreterare: Jan-Olov Larsson
(jan-olov.larsson@ki.se)

Ledamot: Christer Olsfelt (christer.olsfelt@vgregion.se)

Ledamot: Marie O'Neill (marie.oneill@ltkronoberg.se)
ST-representant: Peggy Torn (peggy.torn@sill.se)

SFBUP:s hemsida: http://www.svenskabupforeningen.se
Webmaster: Christina Hogstrom och Deco design

sfbup




PSYKIATRIKONGRESS OCH
ARSMOTE

Svenska psykiatrikongressen i Goteborg blev en mycket positiv
upplevelse dir de psykiatriska foreningarna  samlat till ett
spinnande program som speglade den aktuella diskussionen inom
svensk psykiatri. Sdvil Svenska Psykiatriska Féreningen som var
forening hade forlagt sina drsméten i anslutning till kongressen
vilket férvardel resulteradeiettovanligtvilbesokt mote. Glidjande
var att den styrelse som valdes 2008 i sin helhet ville fortsitta
sitt arbete och kunde kompletteras med ytterligare en kollega
med uppgift att sirskilc bevaka ST-frigor, Katarina Wahlund.
Det finns emellertid utrymme f6r fler som vill bli medlemmar
eller rent av aktiva i styrelsearbete.

SRIPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

LEDARE
SRPF

Orférande

Lars Eriksson

VAD ANSER VI OM OTILLRAKNELIGHETSBEGREPPET
— DISKUSSION BEHOVS !

Den statliga utredningen “Oversyn av den psykiatriska
tvingsvardslagstiftningen”  har  till  sitt  uppdrag  att
genomfora tidigare utredningsforslag om inforande av ett
otillriknelighetsbegrepp och tidsbestimda straff f6r dem som inte
bedéms otillrikneliga.

Vad anser vi om detta? Diskussionen maste bérja nu for att vi inte
ska bli &verspelade.

Féreningen planerar hir aktiviteter.

Styrelsen kommer att gd ut med ett diskussionsunderlag via
e-post och hemsida och vi hoppas pd ett aktivt deltagande i
diskussionen frin manga av vara medlemmar. Vi avser ocksa att
ha “otillriknelighet” som huvudtema for sektionens program
vid héstens Riksstimma. Besdk var hemsida for att lisa
utredningsdirektiven www.srpf.se.

Lars Eriksson
Ordférande SRPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGENS STYRELSE

Ordforande: Lars Eriksson (ordforanden@srpf.se)

Vice ordforande: Kristina Sygel

Internationell sekreterare: Per Lindqvist (per.lindqvist@
ki.se)

Facklig sekreterare: Lars-Hakan Nilsson

(facklige.sekreteraren@srpf.se)

Kassor: Mats Persson (kassoren@srpf.se)

Sekreterare: Margareta Lagerkvist (sekreteraren@srpf.se)
Vetenskaplig sekreterare: Henrik Anckarsater
(vetenskapligsekreterare @srpf.se)

ST-fragor: Katarina Wahlund

Ovrig medlem: Malin Hamrén

Hemsida: www.srpf.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)
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Snillen spekulerar

| februari ménad samlades SP:s redaktion tillsammans med nagra blivande specialister och nagra erfarna kolleger for ett samtal om
aktuella stamningar i psykiatrin. Vi hade i redaktionen alla intrycket att den tid vi nu verkar i ar en brytningstid och vi tankte att nagra
timmars diskussion om varifrén vi kommit ocksa kunde hjélpa oss med att f& ett hum om hur vagen vi nu gér pa ser ut. Med p& motet
var, forutom redaktionens medlemmar, Marianne Cederblad, barnpsykiater och professor, Johan Cullberg, allman psykiater och
professor, Hanna Edberg, ST-lakare i allman psykiatri och Katarina Wahlund, ST-1&kare i rattspsykiatri.

Ansvar utan mandat

Samtalet rérde sig Gver ett stort filt som inte ldter sig
sammanfattas si litt men ndgra teman dterkom pd olika sitt
genom diskussionerna. Genom alla olika erfarenheter vi delgav
varandra blev det ocksd tydligt att savil virden som véirdens
forutsdteningar skiljer sig at vildigt mycket. Inte bara mellan de
olika subspecialiteterna finns det skillnader, dven mellan olika
kliniker och vardsektorer inom specialiteten finns det vildiga
skillnader. Det gamla vérdordet “kulturer” gér sig pimint, pa
vissa stillen finns arbetssitt som inte s3 litt later sig arbetas bort.
Detta tycks framfor alle gilla férhéllandet mellan likarna och
“personalen”. P4 vissa kliniker och avdelningar har likaren alltfor
lite att siga till om och den kollega som forsoker presentera ett
sitt att tinka som skiljer sig frin personalens i dvrigt, hamnar
litt i onad.

skotte familjekontakten och att kontaktpersonen talade med
patienten. Jag fick alltsd inte prata med patienten men belades
med ansvaret for eventuella konsekvenser av permissionen.”

Atskillnaden mellan yrkeskategorierna dir likarnas mandat ir
stillt ¢ sidan finns pa sina stillen inom alla vdra specialiteter,
oavsett om det dr som i exemplet ovan eller om det 4r som
pa psykiatriska mottagningar dir man ibland pratar om
”likarpatienter” och ”behandlingspatienter”. Den virdering som
ligger implicit i formuleringen 4r svar att missa. Att likaren genom
den kombinerade kunskapen om kroppsliga och sjilsliga processer
och genom sin mycket linga utbildning kan ha forvirvat en
storre erfarenhet och férméga till verblick 4r nigot som i denna
beklagliga dichotomi missas.

Foto: SPF redaktion

Tove Gunnarsson berittade féljande episod fran en period nir hon
arbetade pa en barnpsykiatrisk avdelning: ”Jag arbetade tillfilligt
pa en barnpsykiatrisk avdelning och en skétare kom och berittade
for mig om en patient som han var kontaktperson for som ville
ta permission. Skotaren sa att han var ganska dvertygad om att
patienten var suicidal. Jag sa d4 att jag skulle tala med patienten
innan utgdng men fick klart for mig att patienten redan gatt ut
och att jag pd grund av mitt juridiska ansvar blev informerad
om liget. Dessutom pétalade skotaren for mig att man pd den
hir avdelningen hade en uppdelning av arbetet sddan att likaren
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Pa vig mot integration?

Ett annat tema som ddk upp var den spricka som finns inom
sjilva psykiatrin, frigan om vilket perspektiv som ir det “ritta”
nir det giller det psykiatriska arbetet. Fragan har debatterats
minga ginger pi minga sitt. Ar den biologiska processen i
hjiarnan det som ir psykiatrins objekt eller 4r det speciella med
psykiatrin den “minniskokunskap” som psykiatern lir sig? Finns
det ett "psykiatrins visen”? Historien, dven si kort som frin 60-
talet och framic, gir ju frin en gammaldags sjukvird med militir
hierarki till en liberalisering av virden med en uppvirdering av
andra personalgruppers virde i arbetet. En negativ konsekvens av
detta dr ju klyfran dir likare kan forakeas i vissa ligen, som jag



skrivit om innan. Den hir liberaliseringen” innebir dock ocksd
att ett annat perspektiv dn det rent medicinska, med en ambition
att se till patientens hela situation, vixte fram. Detta innebar
ocks3 att psykiatriskt arbete i allt storre utstrickning omfattas av
en slitning mellan det rent medicinska och det rent psykologiska —
eller socialpsykologiska — perspektivet.

Som utvecklingen nu har gatt sa har de psykologiska perspektiven
kommit att gringas tillbaka till forman for en ytterligare mer
uttalad biologisering. Samtidigt med denna fdrstirkning av
den biologiska psykiatrins positioner har ocksd kommit en
industrialisering av vidrden med krav pa en allt storre effektivitet
och “precision” i arbetet. De psykiska problem och frigestillningar
som hos individen ligger "mellan” diagnoserna fir inget direkt
behandlingsutrymme.

Johan Cullberg efterlyser en integrativ psykiatri dir de olika
perspektiven kan finnas invid varandra for att de befrukear
varandra. Att kunskaperna om vad som hinder i hjirnan i olika
situationer okat och bidragit till forstdelse av ett flertal tillstand
rider det vil knappt nigon oenighet om. Frigan ir vil nu om
man, som renodlat biologiskt intresserade psykiatrer menar, kan
siga att dessa cerebrala processer ”forklarar” tillstinden eller om
det 4r ett nyte site att beskriva tillstainden. Ensidigt psykologiska
forskningsmodeller forkastar & andra sidan meningen med att se
biologiska korrelat, de betraktas di som onédiga. I ett integrativt
arbete 4r det vil snarast troligt att allt som hinder limnar spar
i savil upplevandet som i hjirnparenkymet, och att de bada
synsitten tillsammans bidrar till en férdjupad kunskap. Denna
fordjupning borde ocksi ge olika behandlingssorter utrymme, till
nytta for patienterna.

Det psykiatriska forskningsliget kom ocksd att diskuteras. De
flesta psykiatriska avhandlingar som produceras ir icke-kliniska;
studier av metoder, behandlingar eller annat kliniskt material dr
mindre vanligt. Fragor stilldes om forskningens laga status inom
psykiatrin ir kopplat till den relativt snabba karridrsgingen inom
specialiteterna. For de flesta dr det sd att man kort tid efter att man
blivit firdig specialist dr éverlikare med ett digert arbete framfor
sig. Forskning ir dessutom aldrig en lukrativ verksamhet, dir dr
dverlikarens 16n en stark konkurrent.

De tva ST-likarna som var med vid métet ir bida forskare med
inriktning pa hjirnan pi olika site. Savil Hanna som Katarina
beskrev hur intresset for flera aspekter kontinuerligt vidgas och dir
steg-1-utbildningen bidrar med nya perspektiv pa ett sitt som bara
kan kallas for integrativt.

Det verkar som att minniskorna som arbetar inom psykiatrin
ir mer integrativa in vad verksamheten sjilv ir eller tilliter
dess arbetare att vara.

Vem bestimmer?

Det sista stora temat frin vér linga diskussion som vi far plats
att berdra hir, 4r frigan om vem som bestimmer om innehallet
i psykiatrin. Om psykiatrerna tidigare haft mycket — f6r mycket?
— att siga till om vad giller hur arbetet skalla liggas upp och vad
arbetet skall innehilla, ir alla — allminpsykiatrer, barnpsykiatrer
och rittspsykiatrer, dverens om att mandatet nu blivit oss helt
franrycke. Mojligheten att gora ett bra jobb finns men psykiatrin
har for tillfillet inte frigestillningsprivilegiet vad giller hur virden
borde bedrivas. Frigan ir hur vi ska fa vara beslutsfattares 6ra.
Vi bér nog synas mer i den allminna debatten.

Vi borde ocksi i storre utstrickning bidra med klinisk
forskning kring sddant som intresserar oss och som kan
komma véra patienter till gagn.

Vad en psykiater kan, som inte neurologen eller psykologen
kan, maste ocksa tydligare definieras.

For SP Redaktion
Daniel Frydman

Skriv i Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

Skriv bara rakt upp och ner i Word, utan formateringar.

Vi dr tacksamma om Din artikel 4r pd max 800 ord.

Skriv girna underrubriker i Din artikel.

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

Skicka girna med en bild!

Den ska vara iformat som kan bearbetas i ex. Photoshop
(jpg, tif; gif; eps).

Du kan inte skicka bilder som ir inklistrade i wordfiler.

Du kan ocks3 skicka en bild med “snigelposten”.
Vilkommen med Ditt bidrag!

Redaktionen
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MED SEROQUEL® DEPOT KAN DU BEHANDLA DEN
BIPOLARA SJUKDOMENS BADA POLER™

Som enda atypiska antipsykotikum har Seroquel® Depot (quetiapin) indicerats for behandling av depressiva
samt mattliga till svara maniska episoder vid bipolar sjukdom.*

Forklaringen till den breda symtomlindring som observerats med quetiapin tros vara effekten pé tre centrala
signalsubstanser i hjarnan; dopamin, serotonin och noradrenalin®.

En bra bdrjian nér du vill ge din patient ett liv i battre balans.

Quetiapin och dess metabolit norquetiapin har
visat sig paverka tre centrala signalsystem i
hjarnan; dopamin, serotonin och noradrenalin®.

.m

PET-bilder fran samarbetsprojekt mellan AstraZeneca och PET-gruppen
vid Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet.
Férestandare: Christer Halldin.

6 SeroquelDepot™

quetiapin depottabletter

*Seroquel® Depot &r inte indicerat for att forhindra aterfall av maniska eller depressiva episoder. Bland de vanligaste biverkningarna aterfinns yrsel,
somnolens och huvudvérk. Vid bipoldr depression &r forekomsten av EPS 1-10 % och risken for somnolens &r nagot forhdjd.

Seroquel® Depot, Rx, (F), (quetiapin) 50 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg, SPC 2008-12-05. Farmakologisk grupp: NOSAHO4. Indikationer: Be-
handling av méttliga till svara maniska episoder och egentlig depressionsepisod vid bipolar sjukdom. Seroquel® Depot &r inte indicerat for att
forhindra &terfall av maniska eller depressiva episoder. Schizofreni. Underhallsbehandling for patienter med schizofreni i stabil sjukdomsfas.
Rekommenderad dosering, en gang per dag, till natten: Vid bipolar depression 300 mg (insattning pa fyra dagar; 50 mg dag 1, 100 mg dag 2,
200 mg dag 3, 300 mg dag 4). Vid bipolar mani och schizofreni 600 mg (ins&ttning pa tva dagar; 300 mg dag 1, 600 mg dag 2). For fullsténdig
information om kontraindikationer, forsiktighet, biverkningar, pris och dosering, se www.fass.se.

1. www.fass.se. 2. Goldstein JM et al. Biol Psychiatry 2007,61(8 Suppl 1):S124-S125.

AstraZeneca Sverige, 151 85 Sodertélje. Tel 08-553 260 00. www.psykiatriinfo.se
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BP, BPD, ADHD... om komplex diagnostik
och en integrativ psykiatri.

En fallbeskrivning

Detta ir ett kortfattat sammandrag av ett foredrag pa SPF-
ST:s arliga konferens. Det idr ocksé frukten av ménga och linga
diskussioner som vi har fort runt diagnostik och fragestillningar
omkring enskilda patienter utifrin vara olika intressen for samma
grupp av patienter, nimligen patienter med bipolir sjukdom,
ADHD och borderlinepersonlighetsstérning. Dessa tre tillstind
ir alla vanliga, liksom samsjukligheten mellan dem. Samtidigt
finns ganska gott stdd for att det inte bara gar att siga atc alla
med det ena tillstindet egentligen har det andra tillstindet eller
vice versa.

Att vilja perspektiv eller kombinera dessa har betydelse for vilken
behandling som ska erbjudas. Det 4r med detta som bakgrund som
vi valde att beskriva ett fingerat patientfall. Genom att belysa detta
utifrin tre tinkta utredningsgingar ville vi visa pd hur samma
patient kan lita sig beskrivas utifrin dessa tre diagnoser. Det leder
till olika behandlingsforslag med sina fr- och nackdelar.

Remissen

Remissen som skickades till tre olika mottagningar (en affektiv
mottagning, en borderlinemottagning och en neuropsykiatrisk
mottagning) var foljande:

Jeanette dr 28 dr gammal. Hon har pojkvin och dr sjukskriven
sedan tvd dr tillbaka. I remissen framkommer att modern haft
dterkommande depressioner. Forildrarna ir skilda. Pappa forsvann
tidigt. I sextondrsildern blev hon utsatt for en gruppuvildtiket.
Patienten skolkade mycket men gick ut drskurs nio med godkinda
betyg. Patienten har haft mycket problem med svingningar i
stimningsliget, hon har av och till haft suicidtankar och gjort nigra
suicidforsok och dven skurit sig. Forsta depressionen, i sextondrséldern,
bebandlades med SSRI. Detta hjilpte dock inte sirskilt vil. Det
Jinns vissa dtstorningsproblem, liksom overklighetskinslor. I perioder
har hon haft en klar alkoholoverkonsumtion och hon uppfattas som
impulsiv. Hon har haft BUP-kontakt och vuxenpsykiatrisk kontakt
sedan arton drs dlder som innefattat stodkontakt en ging per vecka
i 18-19 drs dlder, KBT pga. panikingest vid tjugotvd drs dlder
vilket ledde till minskad panik, samt en psykodynamisk individuell
psykoterapi vid 25-27 drs dlder. Det var skint att prata men hjilpte
inte siirskilt enligt patienten. Hon blev misshandlad av en dldre man
som hon hade en lingre relation med i sena tondren. Under 2 dr
hade hon en stabil relation med en lugn och ombindertagande kille,
men det tog slut for ndgra dr sedan. Patienten har baft olika strijobb
men aldrig riktigt kunnat etablera sig pi arbetsmarknaden. Hon har
ocksd haft flera lingre utlandsvistelser som hon finansierat genom att
arbeta sig fram.”

En flerdimensionell utredning

Genom att rikta fokus mot olika delar av historien kommer olika
typer av information att komma fram. Arftlighet, utveckling
under barndomsiren, sitt att relatera och upplevelser som
format sjilvbild ir alla delar som spelar roll f6r denna kvinna.
Samma symtom kan f6rklaras pa olika sitt beroende pa perspektiv.
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Det viktiga 4r att de olika diagnoserna kommer att leda till olika
behandlingsforslag som tagna var for sig kan ta sig ritt olika vigar.
(Detta patientfall och efterfoljande diskussion finns fylligare beskriver
pé SPE:s hemsida www.svenskpsykiatri.se).

Aven doktorn behéver mentalisera...

I vir framstillning har vi lyft fram begreppet mentalisering,
som enkelt uttryckt handlar om att kunna se sig sjilv utifrin
och andra inifrdn. Patienter ir vil betjinta av atc bli bittre pd att
mentalisera eftersom det hjilper honom/henne att ta till sig och
forstd de forklaringsmodeller och diagnoser som erbjuds samt att
bittre hantera och fungera i relationer med sig sjilv och andra.
Men iven psykiatern behover sin mentaliserande férméiga for att
kunna halla flera perspektiv iging samtidigt samt att kunna lyssna
pa andras bedémningar och arbeta i team. Detta utesluter inte pa
nagot sitt att man kan ha beslutskapacitet — tvirtom: eftersom
beslutsunderlaget kan 6ka ger det en grund for bittre och bredare
beslut.

Endofenotyper och integrativ psykiatri

Det finns nagra illa dolda "take home messages” i detta:

Utred i ordning (stimningsstabilisering bér forega
centralstimulantiainsittning).

ratt

Ta med utvecklingsperspektivet (ger information om bide
neuropsykiatrisk profil och anknytningsménster som har betydelse
for senare relationsménster).

Nir behandling inte hjilper — bredda diagnostiken, ta hjilp av
kollegor.

Det behéver inte vara antingen — eller, utan oftare bide — och.
Vira diagnossystem ir inte perfekta och kommer aldrig att bli.
Detta exempel illustrerar ett méjligt perspektiv att kanske snarare
se till mindre entiteter av symtom, som sedan kan sittas ihop for
varje enskild patient. Det gor att behandling och prognos kan bli
mer skriddarsydd. Det finns visst stod for detta i den forskning
som idag forsoker att identifiera olika si kallade endofenotyper.
Dessa kan sedan sittas samman till storre enheter, som vi idag
beskriver som olika diagnoser. Detta kan vara en vig ut ur det
trisk av samsjuklighet som vi annars stindigt riskerar att sjunka
ner i.

Ett sddant perspektiv skulle i s fall vara en del av en sant
integrativ psykiatri som kan anvinda forskningsresultat och
behandlingsstudier anvindbara for alltfler patienter, 4ven "de
besvirliga”.

Eleonore Rydén, dverlikare, doktorand
Goran Rydén, overlikare, leg psykoterapeut, sektionschef

Bida verksamma vid Affektiva sektionen,
Norra Stockholms Psykiatri, Stockholm

Detta dr ett sammandrag av en lingre artikel som finns publicerad
i sin helhet pA www.svenskpsykiatri.se.
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umgas med vanner

Att endast std ut, eller verkligen leva? Vad ar egentligen
remission? For oss dr remission nir patienten fullt ut
kan kidnna gliddje for sidant som intresserade henne

innan depressionen fick fiste; att hon fir komma hela
vigen tillbaka.

®
.. R Cymbalta
Nir anser du att din depressionspatient uppndtt duloxetin
symtomfrihet? Vad bor maélet vara; att 6verleva vardagen hela vigen fillbaka
eller verkligen leva?

Cymbalta® (duloxetin). NOBAX21. Rx. F. Behandling av egentliga depressionsepisoder. Behandling av sméartsam diabetesneuropati hos vuxna. Behandling av generaliserat angestsyndrom. Rekommenderad
startdos for patienter med generaliserat &ngestsyndrom ar 30 mg dagligen. Fér patienter som inte svarar tillfredsstéllande bér dosen 6kas till 60 mg, som &r den vanliga underhallsdosen for de flesta patienter.
Startdos och rekommenderad underhallsdos fér 6vriga indikationer & 60 mg dagligen. Kapslar 30 mg x 28, 60 mg x 28 och 60 mg x 98. Datum for Gversyn av produktresumén: 2008-07-28. Fér mer information
och priser se www.fass.se. Eli Lilly Sweden AB. Box 721, 169 27 Solna, 08-737 88 00, www.lilly.se. Boehringer Ingelheim AB. Box 47608, 117 94 Stockholm, 08-721 21 00, www.boehringer-ingelheim.se.
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Svenska psykiatrikongressen 2009

PAlla var dér...oeviuinienininsd ?
Skrev ndgon i utvirderingen av Svenska Psykiatrikongressen
2009.

Det kindes nistan s nir folk strémmade in for ate checka in sig
pa Bergakungen.

Ett &r tidigare hade jag varit pa besok for att se om det var méjligt
att anordna en kongress pa en biografsalong. Jag maste erkinna
att jag var foga imponerad vid det tillfillet. Min blick fastnade
hela tiden pi popcorn — och cocacolamaskinerna. Hur skulle vi
fa till detta?

Och vem minns inte sagorna om Bergakungen (som 4ven kallades
Bergsriet och Bergatrollet) i
viar nordiska folkero. Didr var
Bergakungen ett naturvisen som
levde i berget och férvringde
synen pd de som hittade
malmfyndigheter si att de inte
kunde aterfinna dem.

Jo, det var nog sé att Bergakungen
forvringde min syn vid forsta
anblicken — vid besok nummer tvi
blev jag mer och mer &vertygad
"Visst ska  Svenska

Psykiatrikongressen 2009 dga rum

om att

hir”. I november samma ar var hela
styrelsen fér Svenska Psykiatriska
Féreningen pé besok, och dven de
lit sig forforas av naturvisendet

Bergakungen.

Det 4r ett otroligt arbete att
arrangera en kongress; det vet

Foto: Carol Schultheis

bide styrelsen och undertecknad.

Man sliter och jobbar i nistan ett

4r innan det 4r dags att sld upp portarna. Atc halla i alla tridarna
ir mycket stimulerande och roligt — dock ibland nira kaos. Som
exempelvis dagen innan kongressen: jag gér en snabb koll med
personalen pd Bergakungen och siger avslutningsvis “och glém
nu inte att pdminna teknikerna om att de snabbt 4r pd plats och
hjilper forelisarna med USB-minnen och ljudet mm”. — Inga
problem siger damen, USB-minnet dr ju bara att kéra ridct in i
projektorn!

Voine, voine — det dr d4 det gar upp fér mig att vi menar olika
saker med pc + projektor och pc-projektor. Bergkungen har inga
datorer alls! Det ir i sddana hir stunder man bade riknar till 10
och ber till Gud. Navil, allt 1ste sig av ett fantastiskt foretag som
pd bara ndgra timmar kunde ordna fram 8 stycken datorer.
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Alla vara dir...........

Nja, alla vara inte dir men otroligt ménga — inte mindre 4n 470
personer checkades in under kongressen. Ett mycket imponerande
resultat. Det var en stor spridning pé deltagare fran hela landet,
dven om vistra Sverige var mest representerat.

Kongressen fick fantastiskt bra resultat i utvirderingen, bland
de allminna kommentarerna pd plussidan kan man lisa:
blandning av vetenskap och filmupplevelser, rikt utbud pa bra
foreldsningar, métet med kollegor, psykiatrin har fitt en starkare
plattform. P4 minussidan mdste vi
naturligtvis konstatera att det var tringt,
framfor alle vid minglet samt att minga
saknade en plats att sitta ned pa mellan
foreldsningarna. Vara utstillare hade stora
problem di det fick packa ned allt sitt
material varje eftermiddag, for att sedan
packa upp det igen pd morgonen och
ingen plats fanns for forvaring av material.

Det allra biista med kongressen var:
Programmet, filmvisning,
foreldsningarna - Hog vetenskaplig niva,
bra arrangerat, bra service, bra komfort i
biosalongerna, att fa triffa kollegor, den
goda stimningen, Arvid Carlsson och
Svante Bick.

Vi fick ocksd mingder av tips pd vad som
kan bli battre till nista ars kongress.

P4 nigra sidor i detta nummer kan Du f4 ett smakprov av de olika
seminarierna. Under all tre dagarna hade vi hjilp av ST-likare
frin Vistra Gétalandsregionen, som forutom att de hjilpte oss i
salongerna dven skrev smi referat fran de foreldsningar de var med
om.

Vil métt i Stockholm 2010!

Stina Djurberg
SP redaktion

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 2 maj 2009



Foto: Carol Schultheis -

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 2 maj 2009 13



Vart vill Du vara pa vag?

For att kunna séiga nigot om vart psykiatrin ir pa vig si kan
historien ge oss vigledning.

Psykiatrin som disciplin anses starta i Frankrike nir likaren
Philippe Pinel pi sjukhuset Salpétriere (1800) befriade mer dn
50 patienter frin deras bojor och féresprakade en humanare
behandling av de intagna. Den psykiatriska verksamheten har
direfter tagit olika vindningar vilket finns dokumenterat i flertalet
verk. Av verken att ddma forefaller enskilda personers insatser (ofta
likare) ha varit avgdrande for psykiatrins utveckling. Att dessa
personers insatser har tillmitts sipass stort virde dr intressant nir
vi reflekterar 6ver dagens psykiatri.

Foto: Wikipedia - Public Domain

lidéhistorikernoch professorn Roger Qvarsellsavhandling Ordning
och behandling — Psykiatri och sinnesjukvird i Sverige under 1800-
talets forsta hilft (1982) avhandlas den tidiga svenska psykiatrin
genom att grundligt redogora for likaren Georg Engstréms tid pa
Vadstena hospital (1826-1849). I psykiatern och psykoanalytikern
Géosta Hardings bok Tidig svensk psykiatri (1975) avhandlas tiden
mellan 1861 och 1902 pé Karolinska Institutet och Stockholms
hospital (Konradsberg). Under den tiden tjinstgjorde i tur och
ordning Wilhelm Obhrstrom, Fredrik Bjornstrom och Ernst
Hjertstrom som professorer och overlikare.

I psykiatern och professorn Jan-Otto Ottossons bok Psykiatrin i
Sverige — Viigval och vigvisare (2003) utgdr bokens andra hilft en
redogorelse 6ver psykiatrins utveckling i Sverige frin 1950 och
framat genom en rad betydelsefulla personer sdsom Carl Henry
Alstrom, Jan Beskow, Johan Cullberg, Carlo Perris och Marie
Asberg. T en kommande bok av psykoanalytikern och docenten
i idé- och lirdomshistoria Per Magnus Johansson avhandlas den
goteborgska psykiatri- och psykoterapihistorien frin 1940 och
framat genom en grundlig genomging av en rad betydelsefulla
psykiatriker sisom Elis Regnér, Bengt Jacob Lindberg, Jan-Otto
Ottosson och Christopher Gillberg.

I Den narcissistiska kulturen (1979) undersoker historikern
Christopher Lasch olika sociala strukturer i samhillet med
utgdngspunkt i begreppet narcissism. I dessa strukturer finns

for minniskor inga personer pa nigon nivé som har betydelse
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for dem. De anser sig istillet vara sjilvtillrickliga och kan
snarare anvinda andra personer for att uppni egen framging.
De f6rmér inte heller inordna sig i ndgon social strukeur i syfte
att tillsammans med andra uppni ett hégre mal. Enligt Lasch
utvecklades den narcissistiska kulturen under 1900-talets senare
hilft vilket sammanhingde med en rad sociala férindringar
dir individen i stérre utstrickning fick ta ansvar for sin egen
utveckling och mognad.

En vigledning for att analysera den svenska psykiatrin
Nir vi skall analysera den svenska psykiatrin kan ovanstiende
redogérelser tjina som vigledning. Den svenska psykiatrin
har i dag foretridare som pd olika sitt ir betydelsefulla. Dessa
personer verkar pd bide nationell, regional och lokal nivd men
frigan ir pé vilket sitc de uppfattar sig som betydelsefulla, om
de overhuvudtaget gor det? Det ir ju inte heller sikert att andra
varken vill eller kan uppfatta dem som betydelsefulla utan dessa
andra kan snarare agera som om de sjilva visste bist.
I den situation den svenska psykiatrin befinner sig i jimfért
med tidigare historiska forhillanden kan man pa ett sitt siga att
auktoriteter idag verkar lingre frin den enskilda medarbetaren.
Auktoriteter pd nationell och regional nivd verkar i huvudsak
genom skrivna verk sdsom vetenskapliga publikationer, nationella
och regionala riktlinjer.
Vid de lokala psykiatriska klinikerna rider samtidigt en
oklar auktoritetsstruktur diir klinikchefen inte lingre med
sjilvklarbet iir den mest meriterade.
I detta avstind mellan auktoriteter, som i huvudsak verkar
genom skriftliga dokument, och de enskilda medarbetarna finns
diremellan en nivd med potentiellt betydelsefulla personer.
Dessa personer kan vara likare, akademiker och chefer med
ett ansvar att formedla kunskap och engagemang, vilket kan
ske genom att dessa personer pd olika sitc ir kontinuerligt
nirvarande i modten med medarbetare och patienter.
Risk att medarbetarnas narcissistiska tendenser tar
oéverhanden
Om den svenska psykiatrin pa olika nivder organiseras och planeras
pa ett sddant sict att denna mojlighet till nirvaro begrinsas finns
det enligt mitt formenande en risk att medarbetarnas narcissistiska
tendenser tar 6verhanden. Det innebir i praktiken att tilltron till
auktoriteter sviktar och att medarbetaren pd olika sitt hellre gar
sin egen vig. Den utgingen skulle vara olycklig vilket innebir att
nir vi skall reflektera 6ver vart vi dr pa vig kan det vara av virde att
samtidigt fundera éver vart vi vil/ vara pa vig. Varje medarbetare,
savil du som jag, bor siledes fundera 6ver pa vilket site vi sjilva
kan goéra storst nytta inom den svenska psykiatrin. Nar vi vil
kommit fram till ett svar finns det, enligt mitt fSrmenande, en
mojlighet till en gemensam kraftansamling for en bittre svensk
psykiatri.
Tobias Nordin
Chefsoverlikare/Likarchef

Vuxenpsykiatrin

Sédra Alvsborg Sjukhus
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Preliminary programme overview
April 29, 2009

Program Tuesday 22, 2009

HallA,B,C (1362)
13.00-13.45 Opening ceremony
Welcome adress
Anna Aberg Wistedt , President of the congress
Lise -Lotte Ris6 Bergerlind, Chairman, Swedish Psychiatric Associa  tion
Lena Eidevall, Chairman, Swedish Association for Child and Adolescent Psychiatry
Chairman, Joint Committee of the Nordic Psychiatric Associations
Music, Entertainment
14.00-15-00
Plenary lecture
Mental Health and the Commission on Social Determinants of Health
Professor Sir Michael Marmot
15.15-17.15
No mental health without humane preconditions
Chair: Otto Steenfeldt-Foss, Vice chair: Henrik Wahlberg
Global mental health needs global cooperation
Lars Jacobsson, Professor of Psychiatry, Umea University, Sweden
A psychiatrist experience of working with the Council of Europe for Human rights
Andres Lehmets, President of the Estonian Psychiatric Association, Estonia
Improving female rights in peace and war - what can psychiatry learn
Marianne Kastrup, Professor, Transcultural center, Copenhagen, Denmark
Inferior conditions and lack of resources - a global view on mental health.
Henrik Wahlberg, Nordic Network for Cultural Psychology and Psychiatry CPPN, Sweden
Psychiatry at the Crossroads: holding together Science, Values and Beliefs in a changing world
John Cox, professor Emeritus, Keele University, UK, visiting professor, Institute of psychiatry, London, immediate Past Secretary
General WPA (World Psychiatric Association).
Summary and general remarks
Otto Steenfeldt-Foss, senior consultant emeritus, honorary member, Norwegian Psychiatric Association and the World Psychiatric
Association (WPA), Jan Delay prize awardee 2005(WPA).
18.00 Reception at the Stockholm City Hall
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Program Wednesday 23, 200 9

Hall A Hall B Hall C Room 202 Room 300 Room 307 (110)
(527) (308) (527) (120) (80)
08.00 - | Psychiatric epidemiology 9-12 Bipolar disorder (5) Survivor Strategies Workshop(2) Nordic research co -
9.45 - a Nordic Perspective Neuropsychiatric Mikael Landen among Displaced From Theory to operation with low in -
(16) genetics(6) Children and Practice: Making come countries (15)
Ingmar Skoog, Niklas Dahl, Adolescents (28) psychiatry Lars Jacobsson,
Povl Munk Jergensen Lennart Abdulbaghi Ahmad salutogenic. Edvard Hauff
Wetterberg The first Year
Experience of the
Buskerud Project.
Bengt Lindstrom
09.45 - Coffee break Coffee break Coffee break Coffee break Coffee break
10.15
10.15 - Transcultural Involuntary "Psychodynamic and Suicide prevention
12.00 psychology and hospitalisation in psychoanalytic from a cognitive
psychiatry in reception mental health care - | treatmentin the 21st perspective
of asylum seekers (3) current issues (12) century"( 24) A theoretical frame
Solvig Ekblad, Lars Kjellin, Alexander Wilczek for the total suicidal
Sofie Baarnhielm Lars Jacobsson process (36)
Jan Beskow
12.00 - 12.30 - 14.30 12.30-14.30 12.30-14.30 12.30-13.30
1430 | Why do some psychiatric | Socialstyrelsen Sponsored Key note lecture
treatments have a broad Anders Printz Symposia The Danish
spectrum of activity? Servier Psychiatric Central
Astra Zeneca (1) Register
Hans Agren Povl Munk Jgrgensen
14.30 - Coffee break Coffee break Coffee break Coffee break Coffee break Coffee break
15.00
15.00 - | Considering cultureand | ADHD in adults Long term outcome | Suicidal behaviour in ADHD in childhood
17.00 context in psychiatric in a psychiatric of cognitive adolescents(31) and adolescence —
diagnosis (4) population - how | behavioural therapy Berit Grgholt prevalence, risk
Sofie Baarnhielm, are they (CBT)( 7) factors and aspects of
Marianne Kastrup identified, and Eva Mértberg treatment (35)
what works? (13) Jan-Olov Larsson
Susanne Bejerot
Boat tour in Stockholm Archipelago
Lectures, Workshops, Meet-the-expert sessions, Wednesday 23, 2009
Room 201 (54) Room 203/204 (50)
08.00 - 09.45
09.45 - 10.15 Coffee break Coffee break
10.15-12.00
12.15-14.15 Meeting 1 (YP) Meeting 3 (YP)
Peggy Torn
15.00 - 17.00 Workshop 1 (YP) Workshop 4 (YP)
Jonas Eberhard
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Program Thursday 24, 2009

Hall A Hall B Hall C Room 202 (120) Room 300 Room 307
(527) (308) (527) (80) (110)
08.00 - 9.45 Person centered 9-12 Suicide preventionand | Social inequalities Sleep and sleep Best research
diagnoses and Depressioninthe | research in the Nordic in mental disorders - What from all countires
treatment in perinatal period - | region - an update (10) health.(14) psychiatrists need to published in
psychiatry (18) early int ervention, Lil Traskman Bendz, Y vonne Forsell know (9) Nordic Journal of
Marianne Kastrup treatment and Jouko Lonnqvist Lena Mallon Psychiatry in
interdisciplinary 2006-2008
collaboration (22). Hasse Karlsson
09.45 -10.15 Coffee break Malin Eberhard- Coffee break Coffee break Coffee break Coffee break
10.15-12.00 Fertility and Gran, How to improve Internet -delivered Experiences of the Amphetamine
pregnancy in women Birgitta Wickberg mental health services cognitive developments in abuse and
with psychotic during crisis and wars | behaviour therapy. | Nordic psychiatry - dependence —
disorders (2) - Experiences from the | Willit changethe | Astime goesby (17) | pathophysiology
Christina Hultman, Balkans (21) future of Lars Jacobsson, and treatment
Mirellla Ruggeri Henrik Wahlberg psychotherapy?( 8) Marianne Kastrup (34)
Gerhard Andersson, Johan Franck,
Nils Lindefors Jorgen Bramness
12.00 - 13.00 12.30 - 14.30 12.30-14.30 12.30-14.30
Sponsored Sponsored Sponsored
13.00 - 14.30 symposia symposia symposia
Janssen Cilag Schering-Plough Lilly
14.30 - 15.00 Coffee break Coffee break Coffee break Coffee break Coffee break Coffee break
15.00 - 17.00 Hazardous use and Use and Mental health Neurobiology of Workshop (3) "The psychiatric
substance use prescription of challenges in the Baltic | anxiety and fearas | Psychotraumatology profession
disorders among Stimulants to and Nordic countries — | well as pleasure and "National yesterday, today
patients with children and Adults Information by the and some clinical | Centre for Disaster and tomorrow"
psychiatric diagnoses in the Nordic psychiatric implications (26) Psychiatry” (YP)
- clinical countries (29) associations (37) Nils Lindefors Tom Lundin, Peder Bjorling
implications.(11) Anne-Liis Halldora Olafsdottir Per-Olof Michel
Agneta Ojehagen von Knorring
Congress Dinner at Solliden, Skansen
Lectures, Workshops, Meet-the-expert sessions, Thursday 24, 2009
Room 201 (54) Room 203/204 (50)
08.00 - 09.45 Workshop (1)
09.45 -10.15 New ethical questions are challenging private practicing Coffee break
10.15-12.00 psychiatrists in a tran sparent medical
health environment
Chair: Eva Rosmark -Calltorp
12.15-14.15 Meeting 2 (YP) Meeting 4 (YP)
Christoffer Rahm
15.00 - 17.00
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Program Friday 25, 2009

Hall A Hall B Hall C Room 202 Room 300 Room 307
(527) (308) (527) (120) (80) (110)
08.30 - 10.30 Psychiatric care for Epidemiology of Community based 9-12 Young
ethnic minorities - suicide and violence mental health for Obsessive psychiatrists
issues of concern (19) (30) early psychoses (1) Compulsive programme
Marianne Kastrup Bo Runeson Mirella Ruggeri, Disorder in Markus Heilig
Christina Hultman children and
10.30 - 11.00 Coffee break Coffee break Coffee break adolescents (32) | Coffee break Coffee break
Per Hove
11.00 - 12.00 Plenary lecture Thomsen
Stress and the dark side of addiction
Markus Heilig
12.00-13.00 Lunch
13.00 - 15.00 Recent findings from Person centered Personcentered Mental health in
collaborative consultation suicide prevention - an the Artic region
schizophrenia projects - psychiatry (23) example for person - with special
brain, inflammation, Manuel Fernadez, centered approaches reference to the
and genes (33) Juan Mezzich in psychiatry and sami population
Ingrid Agartz, public mental health (25)
Erik Jonsson promotion (27). Lars Jacobsson,
Wolfgang Rutz, Siv Kvernmo
Anne Maria Méller -
Leimkuehler
15.00 - 15.30 Closing of the NCP 2009

Lectures, Workshops, Meet-the-expert sessions, Friday 25, 2009

Room 201 (54) Room 203/204 (50)
08.00 — 09.45 Workshop 3 (YP) Workshop 5 (YP)
Asa Nilsonne
09.45 -10.15 Coffee break Coffee break
10.15-12.00 Meet the Expert/Research (YP) Meet the Expert/Clinical work (YP)
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Att bli sig sjalv igen
- med effektiv behandling_.

Storst sannolikhet for remission

Cipralex® (escitalopram) &r det moderna* antidepressiva lakemedel mot depression som har den hogsta
sannolikheten for remission. Det konstaterar Tandvards- och Ldkemedelsformansverket, TLV, i sin
omfattande genomgang av ldkemedel mot depression.’

For att komma fram till sin slutsats har TLV gjort en egen metaanalys, som bedémer sannolikheten for
att olika behandlingar ska fa patienter i remission. Metaanalysen baseras pa 85 studier med totalt ndrmare
20000 patienter.

| genomgangen konstaterar TLV att behandling med Cipralex ger lagre totalkostnader** jamfort med
alla andra SSRI/SNRI-ldkemedel.

Cipralex® (escitalopram) Rx (F) INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generaliserad &ngest och tvangssyndrom (OCD)
SPC 2008-09-19. DOSERING: 10-20 mg en gang per dag. Cipralex finns som 5-, 10-, 15- och 20 mg tabletter, orala droppar, l6sning
20 mg/ml, 15 ml flaska. Fér pris och vidare information, se FASS.se.

1) Rapport Tandvérds- och Lakemedelsformansverket; Genomgang av antidepressiva lékemedel, 200812.
* SSRI/SNRI
** Da priset pa venlafaxin har sankts finns det en mojlighet att resultatet férandras vid en ny analys.

H. LUNDBECK AB. BOX 23, 250 53 HELSINGBORG. TEL 042-25 43 00. FAX 042-20 17 19. lundbeck.se

#X Cipralex

Tillbaka till livet

jag-kan.se

CIP.13.2009



Second announcement and call for abstracts

We welcome proposals for posters,
oral presentations and parallel sessions

The 8™ Nordic Symposium

on Forensic Psychiatry
August 19-21, 2009
Elsinore (Helsinggr), Denmark

Key note speakers

Professor Norbert Nedopil, Munich
The interface between forensic psy-
chiatry and society. An overview.

Professor John Gunn, London
Forensic Psychiatry - Yesterday, Today
and Tomorrow. An overview.

Science journalist, Ph.D. Lone Frank, DK
Molecular genetics. Culpability, respon-
sibility and punishment.

Professor Pamela Taylor, Cardiff
Schizophrenia and crime. An overview.

RegIStration fEeS. ... ... 7.775 DKK
Students/pPsycChiatriC traiNE@eS™ ... ..o e 5.000 DKK

Registration fee includes: Entry to all sessions, copy of final program and abstract book,
accommodation at Hotel Marienlyst, Elsinore (Helsinggr) (single room), all meals during
symposium including banquet dinner, coffee, tea, fruit and cake.

All prices quoted are in Danish Crowns (DKK) and includes VAT and services tax.

Please note: The number of participants is limitied to a maximum of 180 persons.

* Limited number, preferably for psychiatric trainees/medical students presenting research work (applicants must
provide a letter from the employing institution confirming their status as full time psychiatric trainees or medical
students).

symposium homepage

www.8th-NSFP.dk

Hotel Marienlyst, Elsinore (Helsingar)

The symposium is organized by the
Section of Forensic Psychiatry

Danish Psychiatric Society

Key dates:

Third announcement
May 2009

Deadline for submission
of abstracts April 1, 2009

Please find abstract form at

www.8th-NSFP.dk

Contact:

Peter Kramp

Clinic of Forensic Psychiatry
Blegdamsvej 6B, 2

DK- 2200 Copenhagen N
pk001@retspsykiatriskklinik.dk

Organizing committee:
Local committee (Denmark):

Peter Kramp, Kjeld Reinert,
Jens Lund, Dorte Sestoft,
Mette Brandt-Christensen,
Tina Gram Larsen, Kirsten
Nitschke

Sweden: Per Lindqgvist and
Marianne Kristiansson

Finland: Markku Eronen

Norway: Randi Rosenqvist
and Bjgrn Qstberg

Scientific board:

Denmark: Peter Kramp,
Mette Brandt-Christensen
and Dorte Sestoft

Sweden: Per Lindgvist and
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Aldrepsykiatri - ett vixande sjukdomspanorama

Sjukdomsbilder, avgrinsningar och prognos ir i kriterier fér egentlig depression. Frekvensen depression ékar och
hog ilder annorlunda in hos yngre. Diagnostik och dr ca 30% vid 90 ars alder.

behandling av psykisk sjukdom hos den dldrande

minniskan — dldrepsykiatri — dr ett kunskapsomrade Psykisk och somatisk sjukdom péverkar varandra starkt i hég
som bide kunskapsmissigt och volymmiissigt ér stadd alder. Vid kroppslig sjukdom 6kar frekvensen depression till ca
i snabb forindring. Denna forindring kommer att 30 %. Samtidigt finns vid depression ocksd en 6kad frekvens

paverka hela det psykiatriska panoramat.

Den 6kande andelen ildre i samhillet, i kombination
med den héga prevalensen psykisk sjukdom i hog dlder,
leder till att dldrepsykiatri kommer att bli ett allt storre
omride. Inom &verskidlig tid kommer de psykiska
sjukdomar som drabbar ildre att vara lika ménga som

de som drabbar i vuxen ilder. Detta betyder att de som
bérjar utbildas till psykiater idag, till stor del kommer att
arbeta inom ildrepsykiatri. Trots detta ir dldrepsykiatri
idag en marginell féreteelse inom sjukvérden och den
utbildning som finns ytterst liten, trots att kunskapen om
ildrepsykiatriska sjukdomar under de senast 25 4ren har
okat nistan lavinartat.

De psykiska sjukdomar som finns i hég dlder ir dels sidana
som debuterat tidigare i livet och dels nydebuterad psykisk
sjukdom. Minga sjukdomar som schizofreni, affektiv
sjukdom eller angestsjukdom fortsitter in i dldrande men
forindrar ofta sivil karaktir som act kognitiva symptom
tillkommer. Nydebuterad psykisk sjukdom i hég &lder har
ofta en bakomliggande sjukdomsorsak: neurodegenerativa
forindringar, psykogena faktorer, kroppslig sjukdom
eller biverkan av likemedel. Samma faktorer kan ocksa
fordndra bilden av en kronisk psykisk sjukdom. Orsaken till
sjukdom dr darfér ofta kind i hdg alder och paverkar savil
behandlingsstrategier som behandlingsmajligheter.

Avgrinsningen av sjukdomsdiagnoser ir mindre tydlig i
hég alder.

Kognitiv storning ir vanligt fsrekommande och olika
psykiska sjukdomar glider éver i varandra utan klara
grinser. Depression — angest — psykotiska symptom

och kognitiv storning ir ddrfér symptom som i olika
kombinationer minga ganger finns samtidigt. Detta
paverkar savil diagnostik som behandling.

Diagnostiken forsvaras ocksa av att de psykiska
sjukdomarna i hég alder bara till en del ticks av DSM-
eller ICD-systemen. Detta medfér att prevalensen av olika
diagnoser varierar mycket starkt beroende pé vilka kriterier
som anvints och hur de applicerats.

Depression ir den vanligaste psykiska sjukdomen i hog
alder. I gruppen 6ver 65 ar har upp till 15% depression i
nigon grad. Bara en mindre del uppfyller dock diagnostiska ~ Foto: Shutterstock.com
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kroppslig sjukdom. Nirvaro av depression, ocksé littare former”
som minor depression, 6kar mortalitet till i genomsnitt det dubbla.
Depression vid kroppslig sjukdom ir underdiagnostiserad och
underbehandlad. Att finna depressiv sjukdom ir dirfor vikeigt
for hur den kroppsliga sjukdomen utvecklas. Depressiv sjukdom
paverkar uppenbart likning och rehabilitering vid kroppslig
sjukdom. Psykisk och kroppslig sjukdom kommer dirfor i
framtiden att i storre utstrickning beaktas samtidigt.

Ofta betrakras littare depressiva tillstind som orsakade av den
livssituation som en gammal sjuk minniska befinner sig i. Den
paverkan pa mortalitet som finns ocksd vid symptomfattiga
depressiva tillstind talar dock for att avgrinsningen av sjukdom i
hog dlder ocksa bor inkludera dessa. Annu finns dock inga kriterier
for hur en depression i hog alder skall avgrinsas.

Depressiv - sjukdom  dr associerad med neurodegenerativa
forindringar, framférallevaskuliraskadoridenvitasubstansen men
ir ocksa relaterad till psykosociala faktorer. Aven vissa likemedel
som betablockerare harassocierats med depression. Bakgrunden till
depression i hog dlder dr multifaktoriell, men ofta kan en eller flera
faktorer kopplas till sjukdom i det enskilda fallet. Mycket talar for
att depression i hog élder symptommissigt 4r likartad depression i
yngre ir men kan ha andra orsaker. T hog élder dr sjukdomsférloppet
ofta lingdraget och férenat med stor risk for aterfall. Detta kan
forklaras av associationen med neurodegenerativa férindringar.

Patienter med demenssjukdomar har i de flesta fall ocksa
samtidigt en psykisk sjukdom och det ir dirfor naturligt
att de ingdr i ett ildrepsykiatriskt kunskapsomride.
Depression finns hos 30 % — 50 % medan psykotiska

symptom hos ndgot firre, upp till 40 % har rapporterats.
Alzheimers sjukdom utgér ca 60 % av alla demenstillstand.
Ny kunskap om Alzheimers sjukdom har lett till en forstaelse av
bakgrund och patogena mekanismer. Som f8ljd av detta finns stort
hopp att inom négra ar likemedel har utvecklats som kan bromsa
sjukdomsmekanismen. Detta kommer att bli ett genombrott som
kommer att paverka sjukvard och sjukvérdsbehov.

Likemedelsstudier sker endast i begrinsad utstrickning hos dldre.
I den man som studier gdrs 4r det oftast pd yngre idldre och i
renodlade grupper. Kunskap om behandling i hég dlder och vid
samsjuklighet dr begrinsad och medfor att den evidensbaserade
kunskapen ir otillricklig. Klinisk erfarenhet har forhallandevis
stérre betydelse fér behandling i hég alder. Trots bristande
vetenskapligt underlag finns sannolikt lika stora méjligheter att
behandla dldre med psykisk sjukdom som hos yngre.

Framtidens psykiatri kommer att stilla visentligt storre krav
pa kunskap om ildres psykiska sjukdomar.
Lirobocker har hittills varit otillrickliga inom dldrepsykiatri.
I likarutbildning och i specialistutbildning till psykiatri finns
dnnu mycket begrinsat inslag av dldrepsykiatri. Idag finns redan
stor del av den kunskap som kommer att behévas. Nu behévs
utbildning och sjukvirdsutveckling.
Ingvar Karlsson
Docent, 6verlékare
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Mdlndal
Neuropsykiatri

Vice ordférande i Svensk Forening for Aldrepsykiatri,
www.aldrepsykiatri.se

Foto: Shutterstock.com
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"Grand make over” - tvangsvarden och rattspsykiatrin
stops om i grunden.

Nir Psykansvarskommittén (SOU 2002:3) kom med sitt forslag
till en genomgripande reform av ritespsykiatrins regelverk skedde
det i parlamentarisk enighet och med professionens huvudsakliga
gillande. Men det var linge sedan. F4 av oss har texten aktuell
och nya kollegor har dntrat scenen.

I juli forra dret beslét den nuvarande regeringen, i princip,
att Psykansvarskommitténs forslag bor genomféras. Men for
detta krivdes ytterligare belysning av ndgra frigor, inte minst
de ekonomiska aspekterna. Man bestimde dirfor ate tillsicea
en ny kommitté som ska gora en dversyn av den psykiatriska
tvdngsvardslagstiftningen (Psykiatrilagsutredningen 2008:93). 1
slutet av november 2008 utsdgs Jerry Eriksson till ordférande.
Han 4r domare, tillika ordférande i en avdelning for medicinsk
forskning vid Regionala etikprovningsnimnden i Uppsala.
Nyligen har experter och sakkunniga utsetts, varav ndgra ir
specialister i rittspsykiatri. Ingen representant for ritespsykiatriska
foreningen har inbjudits trots att vi tidigt férsokte fa in en fort i
utredningen. Enligt firska besked fir vi ndja oss med att troligen
bli representerade i en senare referensgrupp. Ingen representant
frin akademisk rittspsykiatri finns heller med.

Ar utredningen viktig?

Aven om utredningen beddémer att svenska rittspsykiatriker,
organiserade genom Likarforbundet och Likarsillskapet, inte 4r
s centrala for utvecklingen av svensk rittspsykiatri, maste vi inda
foljaoch paverkadennautredning. Enligtmin bedémningkommer
den att leda till den stérsta férindringen av rittspsykiatrin sedan
1965 di tillriknelighetskriteriet” avskaffades och alla domdes
som ansvariga for sina handlingar, oavsett grad av vansinne. Den
nya lagstiftningen kommer att stdpa om hela den kontext som vi
arbetar i och dven allminpsykiatrin kommer att paverkas.

Vad ville Psykansvarskommittén?

Den mest genomgripande delen av kommitténs forslag var att
iterinfora tillriknelighetskriteriet. Det betyder att det ska gorasen
bedémning om den psykiskt sjuke dr ansvarig fér sin handling eller
om han/hon var sd illa diran vid girningstillfillet att sjukdomen
totalt styrde det aktuella beteendet. Sjuka lagovertridare som
inte rar for det” doms siledes inte (lika lite som barn under 15 ar
eller en som agerar i berittigat sjilvfdrsvar) utan skickas till vard.
Formellt sett har de inte ens begitt en lagdvercridelse.

I en sddan ordning blir det f& personer som direkt hamnar i
ritespsykiatrisk vard. Alla andra ska skickas till fingelse, varifran
de kan &verforas till ritespsykiatrisk vird om de uppfyller de
allminna kriterierna for psykiatrisk tvingsvard. Avskrivning av
sddan vard ska ske pd samma sitt och personen ifriga dtervinder
dA till kriminalvirden om strafftid iterstir.

Enannan viktigdel i kommitténs frslag var att psykiske sjuka men
dven personlighetsstorda brotslingar (psykopater) skulle kunna

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 2 maj 2009

vérdas/vara inldsta under obestimd tid ("preventive detention”)
inom psykiatrin pd basen av en rittspsykiatrisk bedémning av risk
for framtida brotslighet.

Vad giiller 6versynen?

Kommittén ska utgd fran act Psykansvarskommitténs forslag ska
genomforas i stora drag. Den ska undersoka:

om lagstiftningen gillande alla psykiskt sjuka och de som
tvdngsvardas ir pedagogisk och bra. Det betyder att bade LPT
och LRV omfattas av granskningen

om Staten ska ta over kostnadsansvaret fér den psykiatriska
sjukvard som ges utifrin bedémd farlighet (= samhillsskydd)

snarare in vardbehov.

Foto:SPF redaktion

Dirutdver finns ytterligare specificeringar, bl.a. ska man analysera
intagningskriterier for tvingsvird i allminhet, om tvingsvarden
kan privatiseras, hur ska man vérda de lagovertridare som har
en utvecklingsstdrning, neuropsykiatrisk storning eller forvirvad
hjiarnskada. Det pdgir ocksa en diskussion om LVM- och LPT-
lagarna ska samordnas och, nota bene, om begreppet allvarlig
psykisk storning.

Vad stér pa spel?

Enligt min mening s kommer utredningen och den efterféljande
lagstiftningen att berora det som ir kirnfragan for alla likare som
arbetar i psykiatrin och sirskilt fér dem i rittspsykiatrin: nir ir
vi foretridare for patienter (=likare) och nir ir vi myndigheternas
och samhillets tjinstemin med uppdrag att kontrollera de psykiske
avvikande, de kriminella och de socialt stillningslosa?

Lis mer pa http://regeringen.se/sb/d/108/a/115195

Per Lindqvist

Docent, 6verlakare

Programomradet for social- och rattspsyKkiatri
Institutionen for Klinisk Neurovetenskap
Karolinska Institutet
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Revision av psykiatrisk verksamhet

Det finns ménga olika typer av revision

Forvalmingsrevision

Inriktas pa resurser och produktion sisom antal besdk, antal
anstillda mm.

ISO-certifiering

Grunden for detta ir att kliniken har bra ordning pé regler,
anvisningar, riktlinjer. Certifieringsarbetet utfér olika bolag till
en relativt hog kostnad. En variant som ir gratis 4r
Socialstyrelsens inspektioner

Utmynnar i beslut.

Bestillarrevision

Innebir en utredning inom ett strategiskt omrade med specifika
fragestillningar hos ett flertal vardleverantorer. Bestillarrevision
utférs nir HSN behéver fordjupade analyser och saknar
mojligheter att ta in kunskap pa annat sitt.

Klinisk revision

Inriktas pd arbetssitt i ett vidare perspektiv och omfattar
omvirdnad m fl insatser som bedéms avseende resultat och
kvalitet i utférandet. Revisorerna har klinisk erfarenhet inom
omrédet de reviderar.

Medicinsk kvalitetsrevision

Bygger pa dialog om hur man arbetar - kriver att revisorn har
kunskap och erfarenhet inom det reviderade arbetsfiltet.

Egna erfarenheter

Undertecknad har fitt erfarenhet av att revidera verksambheter,
dels som revisor med eget uppdrag, dels som inhyrd av
revisionsfirma.

Uppdragen har férhoppningsvis givit reviderade verksamheter
positiva incitament till utveckling. Rerevision ger extra stimulans
till utveckling.

Jag har haft férmanen att tjinstgora pa reviderad klinik sex ar
efter genomford revision. Det praktiska arbetet visade att en klar
positiv utveckling skett. Man hade tagit till sig revisionens tankar
om utveckling.

Erfarenheter fran revisioner under 2009 pekar dock pa behov av
utveckling frimst inom dokumentationssystemen. Journalerna ir
underlaget f6r beddmning om man arbetar enligt virdprogram.
Det visar sig ibland vara svart hitta uppgifterna i journalerna -
det dr stort behov av systematiserad journaldokumentation.
Jag beddmer att det ir extra viktigt nir man har hyrlikare -
gistarbetare vilka snabbt maste kidnna sig hemma pi det nya
stillet.

Journalen ir grunden for den interna kvalitetskontrollen. Nir
journalerna inte &r systematiskt uppbyggda forsviras detta
arbete.

Revisionsarbetet bér utvecklas till att omfatta inte enbart
journalgranskning utan dven diskussion med personal,
samarbetspartners och patientrepresentanter.

Det giller inte bara att se vad man gér utan dven hur man gor

det.
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SPFs kvalitetsrad utvecklade pa 90-talet rutiner f6r detta. Manga
revisioner med det arbetssittet genomfordes. Uppfoljning i
samband med de SPUR-inspektioner jag varit med om visade
act kvalitetsrevisionerna hade stort positivt virde for klinikerna.
Den medicinska kvalitetsrevisionen kriver att revisorerna har
erfarenhet av klinisk verksamhet. Det 4r dirfor positive att den
revisionsfirma som har uppdrag att genomfora revision hyr in
praktiske verksamma psykiater.

Foto: Carol Schultheis

I grunden borde de olika regionerna bygga upp revisionsenheter
vilket ger mojlighet att man sedan byter tjinster for att minska
kostnader och jivsfunktion.

Att genomfora en revision innebir stora mojligheter ate fa idéer
att ta med hem — man kan stjila med stolthet och ge tips till
den enhet man reviderar om annat sitt att arbeta som man fétt
kunskap om vid andra kvalitetsrevisioner som da fir karaktiren av
dialog. Dialogen ir den medicinska kvalitetsrevisionens specifika
karakear.

Att genomfora revision och bli reviderad innebir for alla en bra
méjlighet att utveckla vrden.
Aven hir borde psykiatrin vara foregingare.

Goran Bjorling
Overlakare

Vuxenpsykiatriskakliniken
Sédra Alvsborgs Sjukhus
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Innehallet i den
psykiatriska tvangsvarden

- kommentarer till en rapport

Socialstyrelsen gjorde den 6 maj 2008 en inventering...

av alla som dé tvingsvardades enligt LPT eller LRV. Syftet med
genomgéngen var att “fi ett underlag for fortsatt diskussion om
tvingsvardens omfattning och innehall” och som bakgrund till en
uppféljning av den nya vardformen ”6ppen psykiatrisk tvingsvard
och 8ppen rittspsykiatrisk tvingsvird”. I den rapport som kommit
diskuterar man “behovet av utveckling och forbittring” inom
tvingsvarden och man foreslar ocksé en hel del atgirder. Skriften
ir intressant pd manga sitt och vird att lisas av oss som arbetar
med de patientgrupper som berdrs av lagstiftningen.

LPT - vardlag eller psykiatrikontroll?

Det finns, enligt min mening, nigra fundamentala problem med
vir nuvarande tvangsvirdslagstiftning. Ett 4r att tvdngsvard
uppfattas som “ett undantag” frin en allmin regel om frivillighet
i virden nir det handlar om en extremsituation av solidaritet och
ansvarstagande fran omgivningens sida. Det var ocksé en uttalad
malsittning med den nya lagstiftningen att minska anvindningen
av tvang i virden — inte att optimera anvindningen. Ett grundfel
i lagstiftningen ir alltsd att LPT och LRV i forsta hand ir
ett instrument for att kontrollera psykiatrin. I stillet borde
virdaspekterna vara det primira utan att rittssikerhetsaspekter for
den skull dsidositts. Vem vill syssla med undantagsverksamheter
i det som ir en vardagssituation pa de flesta psykiatriska kliniker?

Skriv i Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

Skriv bara rakt upp och ner i Word, utan formateringar.

Vi ar tacksamma om Din artikel &r pa max 800 ord.

Skriv garna underrubriker i Din artikel.

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

Skicka garna med en bild!

Den ska vara iformat som kan bearbetas i ex. Photoshop (jpg,
tif, gif, eps).

Du kan inte skicka bilder som &r inklistrade i wordfiler.

Du kan ocksa skicka en bild med "snigelposten”.

Valkommen med Ditt bidrag!

Redaktionen
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Denna omsorg om “rittssikerheten”...

avspeglas tydligt i exempelvis reglerna om konvertering liksom det
nya inslaget om tving i 6ppenvird. Man har varit si angeligen
om att forfina den rittsliga provningen av tvingsvirden att
det ursprungliga och basala intresset att dstadkomma en
lagstiftning som reglerar tvingsvarden si att den blir optimal,
har gate forlorad, d v s att de som skulle ha nytta av tvingsvard
oberoende av samtycke p g a att deras omddme dr grumlat av den
psykiska stérningen fir sina virdbehov tillgodosedda samtidigt
som rittssikerhetsaspekterna tillvaratas. For konvertering
fran frivillighet till tvingsvard giller ju inte bara att man ska
vara allvarligt psykiskt stérd och motsitta sig virden, man ska
dessutom vara farlig. Det borde naturligtvis gilla samma regler
for den frivilligt intagna som for den som dnnu inte ir foremal
for sluten psykiatrisk vird att kunna f3 tillging till adekvat vérd.
S& vitt jag forstar dr detta en eftergift & RSMH som hela tiden
motsatt sig en fungerande tvingsvardslagstiftning.

Tvangetioppenvard har ocksd blivituddldst—en patientsom véirdas
i oppenvard enligt den nya lagstiftningen maste bli ordentligt sjuk
igen innan man fir ta in honom/henne och det hela har dessutom
blivit sa byrakratiskt med en komplicerad pappershantering. Det
ska bli intressant att se uppfoljningen av denna forindring si
sminingom. Over huvud taget borde nigon undersska i vad min
den nuvarande tvdngsvirdslagstifiningen leder till att virden av
svirt sjuka patienter f6rdréjs genom att man mdste vara vildigt
sjuk och ofta langvarigt sjuk innan LPT kan tillimpas!

Socialstyrelsen  har uppfattning
lagstiftningens @ndamélsenlighet utan man accepterar den som

naturligtvis  ingen om
den ir (och det ir vil myndighetens roll forstar jag atc godra alle

som kommer uppifrin).

Rattelse forra numret av Svensk Psykiatri nr 1
2009

Det var Cecilia Gustavsson som tagit bilderna i artikeln

pa sidan 36 och 37. Detta hade vi glémt publicera.

Vi ber om ursikt!
Redaktionen
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Vem skall tolka lagen?
Ett annat problem ir tolkningen av lagstiftningen. Det finns
en tendens att dverlita detta &t jurister och domstolar och
det ir olyckligt. Ett exempel pa detta dr hur Socialstyrelsens
jurister tolkar lagstiftningen s att man pé den ritespsykiatriska
virdenheten i Vixjé inte fir forbjuda anvindningen av
mobiltelefoner bland sina patienter. Detta utan att man forstar
betydelsen av detta ur virdsynpunkt. Det finns minga exempel
pa hur myndigheternas jurister tolkar lagstiftningen pa ett sitt
som ir kontraproduktivt. Nir det giller LPT och LRV ir det vi
som psykiatrer som dagligen ska tillimpa lagstiftningen och det
ir vildigt rimligt att vi dd ocksd tolkar lagstiftningen och att det
da i forsta hand blir ett virdperspektiv pd lagen. Det ir ju ocksd
uppenbart sd att LPT i sin portalparagraf (§ 2) ger uttryck for just
vardaspekten. Tvangsvirden
enligt LPT ska alltsd syfta
till ace patienten ”blir i stind
att frivilligt medverka till
erforderlig vird och ta emot
det stod som man behdver”.

Virdsituationen

Nir det giller den
aktuella inventeringen
konstaterar Socialstyrelsen
att beliggningen pa
landets psykiatriska
kliniker 4ir 99 % - bara
detta dr naturligtvis en
forfirande situation. De
flesta kliniker lider av stora
overbeliggningsproblem.
Detta i sin tur innebir
att det ir ménga patienter
som borde f3 tillgang «ill
sluten psykiatrisk vard
som Sver huvud taget
inte har en chans. Detta

i sin tur leder till att nir
man vil fir mojlighet att
bli inlagd har situationen
hunnit bli allvarligare 4n
den skulle ha behovt vara.

Man konstaterar ocksa att
det finns en 8kande andel
fodda utom Europa inom
den ritespsykiatriska varden
— ett svidande underbetyg
for den svenska flykting-
och invandrarpolitiken.
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Nir det giller vardinnehéllet konstaterar man att den vanligaste
insatsen for LPT-virdade dr medicinsk behandling, medan
psykologisk behandling och omvirdnad/rehabilitering inte
omnidmns. Slutsatsen ir nog inte att det inte skulle férekomma
over huvud taget, men den enkla forklaringen 4r ju att man
inte hinner med att initiera den typen av insatser p g a de korta
virdtiderna som klinikerna tvingas halla. Det dr dessutom
en friga om resurser och det ir alldeles uppenbart att svensk
psykiatri lider en allvarlig brist pd psykoterapiresurser. Att de
rittspsykiatriska regionvardsenheterna har ett bredare utbud av
insatser dr forstdeligt utifrin dessa aspekter — vardtiderna ir ju

mycket lingre.

Foto: Shutterstock.,com
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Likemedelsbehandling under tvingsvard

Man tar ocksé upp likemedelsbehandlingen och har synpunkter
pa anvindningen av neuroleptika. Man anvinder genomgéende
termen “antipsykotiska” likemedel och det ir vilseledande.
Neuroleptika anvinds inte bara som antipsykotiska likemedel
utan har ett bredare anvindningsomride. Man kan visst anvinda
neuroleptika for att behandla somnproblem, i behandlingen av
depressioner och psykomotorisk oro och aggressivitet. Si nir
man skriver att antipsykotiska likemedel inte bor anvindas t ex
hos psykiskt utvecklingsstorda, hjirnskadade eller dementa utan
psykotiska symtom gér man det enkelt for sig. Det finns visst
skil att fortsitta att diskutera anvindningen av likemedel vid
olika tillstdind, men Socialstyrelsen borde undvika att beskriva
neuroleptika som enbart "antipsykotiska likemedel”.

Likasa diskuterar man anvindningen av centralstimulerande
medel och stiller sig kritisk till anvindningen av dessa medel vid
andra tillstind in ADHD (gruppen psykostimulerande medel
ir i Sverige godkinda for indikationen ADHD). Alla kliniskt
verksamma vet att grinserna mellan ADHD, Asperger och andra
personlighetsstérningar manga ganger ir flytande och att det finns
anledning att ibland prova centralstimulerande medel 4ven nir
diagnosen inte ir solklar. Och ska man préva sidana likemedel
dr det naturligtvis bist att gora det nir patienten ir inneliggande
och man har kontroll éver situationen pa ett helt annat sitt dn i
oppenvird.

Man tar ocksd upp problemet med polyfarmaci — dven hir ir
det naturligtvis inte si enkelt som att anvindningen av flera
olika psykotropa likemedel samtidigt nddvindigtvis skulle vara
“tecken pa brister i behandlingen” — snarare dr det vil oftast p
g a svarigheter att hitta en fungerande medicinering vid ménga
tillstdnd.

Socialstyrelsen vill!

Man tar ocksd upp frigan om virdplaneringen och konstaterar att
det i manga fall inte har angetts att det finns en virdplan. Aven
detta ir diskutabelt. Jag vigar péstd att det for alla patienter som
ligger inne pé psykiatrisk klinik finns en vardplan — den kanske
inte ir formulerad som en sdidan och det ir naturligtvis ett problem.
Socialstyrelsen har ju kranglat till det hela genom att tala om en
“samordnad” virdplanering. Det finns faktiskt ganska manga fall
ddr det inte finns anledning att samordna vardplaneringen med
t ex socialtjinsten — patienten har inte haft och har heller inget
behov av kontakt med socialtjinsten, men formuleringarna blir
litt vilseledande.

Man efterlyser ocksd mera av psykopedagogiska insatsers och
familjeinterventioner for patienter som virdas enligt LPT och
LRV. I detta kan man vil bara instimma, men det forutsitter da
ocksa att psykiatrin tillfors resurser for att dstadkomma detta.
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Ett dterkommande tema...

. 3 3 ee b2l .

i rapporten ir att det “ir huvudmannens ansvar” att erbjuda
vérd pd ”jimlika villkor”, att det finns rutiner och styrdokument
nir det giller tvingsvard av ildre, unga och de som vardats
under mycket lang tid, att virden har stérre uppmirksamhet
pa missbruksproblematik bland de tvingsvirdade, att barn till
tvingsvirdade fir nodvindig information och ett gott och tryggt
bemétande etc. Fragan ir ju bara hur detta ska ske. Socialstyrelsen
kommer att anordna konferenser regionalt med politiker och
tjdnstemin, men jag tycker att det 4r minst lika viktigt att personal
frin golvet fir vara med i dessa konferenser. Det blir annars litt en
diskussion utan konkretisering och regional forankring.

Lars Jacobsson
Professor/Overlakare
Psykiatriska kliniken

Norrlands universitetssjukhus
Umed

Foto: Carol Schultheis
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Lean production for en bred population?

Inom psykiatrin strédvar vi pd med att hitta
effektiva metoder, férfina diagnostiken och
hinna med allt fler besck, men samtidigt
inser man att nagot gor att det liksom fylls
pd i andra dinden Tondringar (sirskilt
flickor) rapporterar allt oftare att de lider
av dngest och nedstimdhet, de sjilvskadar
allemer, gor fler sjilvmordsforsok och ir
den enda aldersgrupp dir sjilvmorden inte
minskar. Socialstyrelsens folkhilsorapport
som nyss kom ut berdttar att kinslor av
dngslan, oro eller dngest blivit tre ginger
vanligare bland gymnasieungdomar och
unga vuxna jimfort med for 10 4r sedan
och att detta giller oavsett ursprung,

familjeforhallanden, socioekonomiska

talisterna kan inte forklaras av en 6kning
av de stora psykiatriska sjukdomarna, t.ex.
okar inte vdrden fér psykossjukdom inom
Inte
heller kan en blixtsnabb (ur evolutionir

barn- och ungdomspsykiatrin alls.

synpunkt) forindring av de genetiska
forutsittningarna  ha  skett under ett
decennium ! S3, forindringen bér sokas
i barns och ungdomars levnadsvillkor.
Vad har hint pa senare &r som s starke
paverkar hur ungdomar mir och som
verkar f5lja med upp i ung vuxen &lder?
Folkhilsorapporten resonerar om olika
tinkbara skulle
gd att finna i samhillsforindringar -

orsaker som kunna

antingen pid en mer allmin nivd eller

okad psykisk ohilsa. Alle fler barn och
ungdomar tillbringar alltmer tid med
olika medier (dator, TV och mobiltelefon)
- detta paverkar deras sémnvanor (kortare
nattsdmn) och fysiska akeivitet (mer
stillasictande). Alle detta kan paverka
psykiskt Ungdomstiden  blir

alle lingre - man fSrvintas gd i skolan

miende.

linge och det dr f& som kommer ut pa
19-20-4rsaldern.
Det dr svart att ordna en egen bostad.

arbetsmarknaden fore

Det tar allesi vildigt ling tid innan
man har nigon sjilvklar roll i samhillet.

Realistisk oro for skolan
Successivt minskas ocksd méjligheter att

Foto:Shutterstock.com

forhallanden eller om man bor i stad
eller landsbygd. Kénsskillnaden dr som
storst i tondren, nistan tre ganger fler
flickor 4n pojkar i drskurs 9 kinner sig
nedstimda. Andelen unga som liggs in
for psykiatrisk sjukhusvard har okat sedan
andra halvan av 1990-talet och det ir bara
i ungdomsgruppen som andelen vardade
okar, inte bland de ildre. Sjukhusvird
pa grund av sjalvmordsférsok och andra
sjilvdestruktiva handlingar har &kat
kraftigtbland ungakvinnor. Bland kvinnor
fodda pa 80-talet dr det en betydligt storre
andel som har vardats inneliggande pi
sjukhus p& grund av sjilvmordsforsok
jimfore med kvinnor fodda pd 70-talet.

Andrade levnadsvillkor?
Att 80-talisterna dr si mycket mer

70-

sjalvmordsforsoksbenigna  in

28

i miljser som mer direkt berdér unga
(hemmet, skolan fritidsmiljon).
Man lyfter fram individualiseringen, dvs

eller

en forindring i virderingar till forman for
sddantsomindividuellesjilvforverkligande,
som en tinkbar mer allmin faktor. Vidare
diskuteras att ungdomars livsvillkor
indrats genom att arbetstillfillena for
denna grupp minskat och att detta medfor
att allt fler hinvisas till act studera pid
gymnasiet, som ju numera ir tredrigt.
Var tredje elev “misslyckas” med att ga
igenom detta gymnasium. Flickor, 16-19
ir, som varken studerar eller arbetar mar
som simst. Studier visar att ungdomar i
hég grad oroar sig for hur de ska klara sig i

skolan och sina méjligheter att fa arbete.

Vad har mer idndrats pd senare Aar?
Alkoholkonsumtionen bland ungdomar
har okat, vilket ju forstds kan bidra till

ta igen skolar som inte gick s& bra (kanske
for att man hade personliga problem
just di eller kanske for att man tillhérde
den del av en ungdomskull som mognar
sent eller dras med inlirningsproblem,
uppmirksamhetsproblem eller

genom minskade méjligheter
vuxenutbildning. Det finns alltsd négot
vildigt realistiskt i manga ungdomars oro
for hur de ska klara av skolan! Och flickor

oroar sig, enligt nigra studier, mer Sver

dyslexi)

inom

sina skolprestationer 4n pojkar.

Numera passerar alla barn och ungdomar
forskola och skola med stora barngrupper/
klasser och kraftigt bantade resurser
vad giller elevvird, mojligheter till
specialpedagogik och undervisning i
liten grupp. Alla férvintas kunna ta till
sig mingder av kunskap i en miljé som
for allt fler inte alls 4r anpassad till deras
forutsittningar.
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Och di menar jag inte allt fler for att
barns forutsittningar plotsligt skulle ha
forindrats rent biologiskt utan allr fler for
att omgivningen har forindrats. Bristen
pa vuxna och hinsyn till individen gor att
barn som pé olika sitt dr sirbara riskerar att
fara illa (inte klara skolans krav, bli utsatta
for krinkningar frin andra elever etc).
Folkhilsorapporten tar upp skolsituationen
och kanske borde man ocksd titta pa
situationen i forskolan? Och hur ser
forildrarnas situation ut - har de mojlighet
att ge sina barn det de behover i tider av
egen oro for jobb, héga krav och hogt tempo
i arbetslivet, linga resor etc etc. Trakigt
nog verkar arbete med barn och ungdomar
riknas till lagstatus-sysslor - i alla fall om
man ser till lrares I6neutveckling jamfort
med tex. ingenjorers och ekonomers.

Bred malgrupp

Mitt intryck dr att ménga kollegor
inom psykiatrin har ett intresse som
ocksd omfattar sambhillsutveckling och
minniskors levnadsférhillanden, si kanske
ir det dags att vi inte bara strivsamt jobbar
pa med att hjilpa de patienter som séker vir
hjilp utan ocksd uppmirksammar politiker
paatcvar mélgrupp tycks oka! Det som kan
tyckas som effektiva nedskirningar i skolan
och olika andra dndringar i minniskors
levnadsvillkor kan visa sig leda till 6kade
kostnader for psykiatrin och kanske till
fler sjukskrivningar/nedsatt arbetsformaga
- for att inte tala om vad det “kostar” i form
av lidande f6r de unga som drabbas!

Hur stor del av befolkningen (i detta fall

tondringar och unga vuxna) ska behdva

ingd i milgruppen for insatser frin BUP
och allminpsykiatrin?

Camilla Hallek

Specialist i barn- och ungdomspsykiatri

DBT-teamet, BUP Stockholm

Foto: Carol Schultheis
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Tankesmedja-Psykiatri

Tankesmedja-Psykiatri, individer som ar engagerade i psykiatrin, antingen som anstallda,
brukare, medlemmar i intresseféreningar eller som forskare, arrangerade tillsammans med
Svenska foéreningen for psykisk halsa (sfph) och Riksférbundet fér Social och Mental Halsa
(RSMH) tre temakvallar i ABF-huset i Stockholm under hésten 2008. Det dvergripande temat

var: Vart gar psykiatrin?

Den forsta kvillen inleddes av moderator Filipe Costa, psykiater,
som gav en historisk tillbakablick p4 de férindringar som skett
inom psykiatrin. Han talade bland annat om att den medicinska
modellen fatt ett allt storre utrymme inom psykiatrin. Parallellt
med detta pigar bide privatisering och en centralisering av ledning
och styrning. I samma veva 6kade kraven pa den lingtidssjuka
patienten, nya sikerhetsforeskrifter och 6kat tving i éppenvird
har infores. Istillet for att skydda patienten har samhillsskyddet
kommit i férgrunden.

Sigmund Soback, barn- och ungdomspsykiater, leg psykoterapeut,
diskuterade modellen med kép- och siljsystemet. Det har bland
annat lect till ace tiden for direke patientkontakt har minskat.
Han menade att synen pd sjukvdrden som producent och pid
patienten som kund innebir ett industritinkande som bygger pd
en misstolkning av rollerna. Sjukvirden skall producera hilsa,
inte “vard” och i det perspektivet ir patienten en medproducent
och partner, snarare in mottagare av produkten, menade han.
Det som verkligen behdvs dr att regeringen avsitter en storre andel
av bruttonationalprodukten for hilso- och sjukvard, inte minst till
psykiatrin. Billigare behandlingsmetoder inom psykiatrin innebir
oftaettkortsiktigt tinkande. Oppenvird ir for bestillarna billigare
in slutenvird. Medicinering anses vara billigare 4n psykoterapi.
Resurserna styr dirmed dven behandlingsideologin.

Maria  Sundvall, psykiater, och  Christina  Gustafsson,
resultatenhetschef i Sédertilje kommun, berittade om hur
bestillarkraven paverkar samverkan mellan kommun och
landsting. I Sédertilje har landstingspsykiatrin och kommunen
sedan mer in ett drtionde byggt upp en gemensam verksamhet
for personer med framféralle psykosproblematik. Nir nu kraven
pa “pinnar” (antal registrerade besok) okar hotas grundtankarna
i den modellen. Det blir t.ex. viktigare med méinga, korta besok
in med meningsfulla nitverksmoten. Nationella utredningar,
riktlinjer, virdprogram och rapporter lyfter fram nya arbetssitt
och metoder - men pé grund av finansieringssystemen sitts de ur
spel. De svérast sjuka som kriver ett annat omhindertagande, en
annan vird och mer samverkan blir férlorarna.

Maria Sundvall tog ocksa upp privatiseringarna som nu sker inom
Stockholmspsykiatrin, och hinvisade till rapporter som visar att
vinstdriven vard, tvirtemot vad som ofta hivdas, blir dyrare och
av simre kvalitet 4n icke-vinstdriven.

Hikan Jarmar, kanslichef i RSMH och tidigare sjukvardsdirektor
i Stockholms lins landsting i manga ér, utgick i sina resonemang
fran ett antal enkla siffror 6ver vem som konsumerar sjukvard
hir i landet. Han berittade att ungefir 5 % av befolkningen
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konsumerar hilften av landets sjukvird och att 6vriga 95 % far dela
pa den andra hilften - och d4 ir ocksé likemedelskonsumtionen
inriknad i den siffran. De allra svirast och lingvarigt sjuka
konsumerar en mycket stor utgiftspost i samhillsbudgeten - och
maste si gora, hivdade Hakan Jarmar.

Av de 5 % som utgdr den tyngsta gruppen ir i grova drag en
tredjedel hjirt- och kirlsjuka, en tredjedel cancersjuka och en sista
tredjedel langvarigt och allvarlige psykiskt sjuka.

"Risken dr att sjukvardspengarna kommer att bli felférdelade, de
kommer inte att komma de svagaste grupperna till del utan de
friskaste och de som har férmagan att vilja. Och det dr sidana
effekter som man inte mirker pd annat sitt dn att vi fir en
smygande nedrustning av ildrevirden och psykiatrin - och som
alla vet dr denna nedrustning pa god vig”, avslutade han.

Blir man frisk av en diagnos?

Den andra kvillens tema var: ”Blir man frisk av en diagnos?”
Kraven pa diagnostiserande okar, begrinsar det synen pd
minniskan och det minskliga lidandet? Hur paverkar det motet
och behandlingen?  Sigmund Soback var moderator for denna

kvill.

Daniel Frydman, psykiater och psykoanalytiker och medlem av
SP:s redaktion, diskuterade hur man kan benimna problem pa
olika sitt. Patientens eget namn pd sitt lidande och psykiaterns
benimning, alltsd diagnosen, blir antingen kongruenta eller inte
- beroende pa om den som lider och den som bedomer virderar
svirigheterna pa ett liknande sitt. Han fortsatte med att diskutera
ordets grekiska ursprung dir Gnosis i denna benimning betyder
vetande” och att det har med direkt erfarenhet av nagot att gora.
Den som stiller diagnos gor det utifrdn sina iakttagelser, denna
betydelse har inte indrats genom drhundradena.

Frigan om man kan bli frisk” av sin diagnos belystes. Daniel
Frydman antar att man inte kan bli "botad” av en sjukdoms namn,
men att diagnosen hjilper personen att identifiera sina besvir och
genom detta ocksa hitta vigar att leva med sitt problem, med
behandling eller ¢j. I virsta fall — om personens eget namn p4 sitt
besvir och den professionella diagnos som stills inte dverlappar
tillrickligt — kommer diagnosen att istillet kunna gora act man
kinner sig stigmatiserad eller felakrtigt forstadd.
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Per-Olof Bjirk, barn- och ungdomspsykiater, problematiserade diagnoserna. Han beskriver att en stor 6kning av antalet psykiatriska
diagnoser har skett sedan bérjan pa 1900-talet. Sedan 1980-talet har forstaelsen/forklaringen av psykiatriska stérningar tenderat att blir
mer ensidigt inriktade pa den enskilde individen och mindre p4 det sammanhang individen lever i.

Det diagnostiska spriket inom psykiatrin har blivit begrepp som anvinds i olika icke kliniska sammanhang: allt frin administration,
ckonomistyrning och till att var och en kan anvinda kriterierna for att stilla sin egen diagnos. D4 sammanhanget ger begrepp deras
betydelse blir det viktigt att hilla i minnet i vilket sammanhang man talar om specifika diagnoser, vilket ocksa innefattar att var tid
har sina diagnoser.

”Givetvis blir man inte frisk av en diagnos, men en god diagnostik ir en bra bérjan for adekvata vérdinsatser.” Men han diskuterar
vidare att en fokusférskjutning mot en ckande strivan av att stilla “rdct” diagnos, utan att det finns nigon garanterad “rict” behandling
for personen med denna diagnos, innebir risk att forklaring blir viktigare iin forstelse.

Proceduren har effekt pd minniskosyn och relation mellan behandlare och patient och begrinsar kunskapsbildning om psykiatriska
svarigheter i ett forinderligt samhille, under en viss tidsperiod.

Diagnosen blir i nigon mening vad vi gor den till, inledde Klas Sundstrom, Brukarinflytande-samordnare (BISAM). En diagnos gor dig
inte frisk men en diagnos 4r inda forussittningen for att kunna bli frisk. En diagnos ger vissa méjligheter; man kan soka information,
hitta andra med liknande besvir, g med i intresseféreningar, fa samhillsstdd (t.ex. LSS). Baksidan kan vara forutfattade meningar om
psykiska problem, stigmatisering och sjilvstigmatisering.

Man kan identifiera sig med sin diagnos. Andra kan identifiera dig med diagnosen och lira dig hur hjilplés du ir. Man kan
avpersonaliseras, utveckla "klientbeteenden” eller dra sekundirvinster.

Genom diagnoser kan personer avskiljas frin andra, kategoriseras och rangordnas. Schizofreni anses vara virre in manodepressivitet
som dr virre dn dngest. Andra problem med sjilva diagnoserna ir deras varierande grad av vetenskaplighet samt att vi har flera olika
diagnosmanualer.

Diagnoser kan indras av och i samhillet och i likemedelsindustrin samt kanske ocksi med olika behandlingar. Ar 1979 avskaffades
diagnosen homosexualitet. Pedofili dr kvar. For att det ir sjukligt eller for att det dr en kriminelle? undrade Klas. Transsexualism ir
kvar, for att du inom sjukvarden ska kunna géra kénsbyten. Skulle det vara omajligt att byta kon i sjukvéirden utan diagnos?

Bara piller — eller bara prat?
Den tredje kvillen hade rubriken: Bara piller — eller bara pratz Om psykiatrins behandlingsmetoder. Ar likemedel psykiatrins enda
och frimsta redskap?

Ami Robnitz, ordférande i RSMH:s Stockholmsdistrike, inledde med att ta upp begreppet dzerhimining, och berittade ocksd om sina
egna erfarenheter av dterhimtning och vad som varit dill hjilp. Det 4r vikeigt att f4 prata om det man upplevt i psykos i stillet for
att tystas ner med mediciner — att fi prata om vira upplevelser ir vdrt liv och vira sanningar, iven om de inte stimmer dverens med
omgivningens.

Alexander  Wilczek, psykiater och  psykoterapiforskare  diskuterade evidensbegreppet framféralle i forhallande till
psykoterapiforskningen.

”Genom omfattande s kallade metaanalyser vet vi idag att bade “piller”, det vill siga farmakabehandling, och “prat”, psykoterapi, ir
till stor hjilp for vara patienter. Det visar sig att dessa bdda behandlingsalternativ dr ungefir lika effektiva nir vi undersdker grupper av
patienter. Det visar sig ocksd att placebo-medicinering och motsvarande férhéllanden for psykoterapi (t ex vintelista) ocksa forbittrar
véra patienter. Effekten av aktiva piller och sockerpiller har bdda mitbart bittre effekt om patienten fir triffa sin likare varje vecka
under studien jimfort med patienter som fir triffa sin likare mer sillan. Nir vi jimfor effekten av olika psykoterapier finner vi mycket
sma skillnader. Kvaliteten pa relationen mellan patient och psykoterapeut och dennes egenskaper spelar mycket storre roll for resultatet
in vilken terapiform som anvinds.”

Apropa evidensbegreppet giller att “stark evidens” for en behandling betyder att den har undersékts med en vetenskaplig metod som
beddémts stark. ”Svag” eller ”ingen evidens” betyder att metoden dnnu inte undersokts med en stark vetenskaplig metod. "Stark” eller
“svag” syftar alltsd inte pa behandlingen, fortydligade Alexander Wilczek.
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Kvillen avslutades med att Ingrid Carlberg, vetenskapsjournalist
och forfattare, lyfte fram négra huvudteman ur sin bok Pillrer.
Uppskattningsvis 600 000 svenskar tar dagligen nidgon av de
moderna antidepressiva medicinerna. Mellan 1992 och 2007
okade forsiljningen med 700 procent (!).

Hon berittade om nya mediciner som behovde en diagnos att bota,
brukarféreningar som anvinds som marknadsféringshjilp, smarta
PR-strategier och marknadsplaner i nutidens multinationella
likemedelsbolag i jakten pa likemedelsmiljonerna.

SFBUP:s Varmote 2009

I ar arrangerade SFBUP ett vilbesokt endags-Varméte som dgde
rum 1 april i Stockholm.

Per-Anders Rydelius inledde dagen med att beskriva skolans
betydelse for barns och ungdomars psykiska hilsa och féreslog att
skolpsykatrin borde dterupprittas.

Férsta delen av Varmétet dgnades ét sjilvskadebeteende hos barn
och ungdomar. Camilla Hallek sammanfattade kunskapsliget,
folid av Anna Kéver som beskrev behandling med Dialekrtisk
Beteendeterapi hos ungdomar och vuxna med utgingspunke frin
DBT-programmet i Uppsala. Sandra Olsson berittade om arbetet
i SHEDO (Self Harm and Eating Disorders Organisation) som ir
en ideell férening vars syfte bland annat ir att sprida kunskap om
dtstorningar och sjilvskadebeteende. Medlemmarna i SHEDO ger
stdd och hjilp t ex via ett forum pa Internet. Sessionen avslutades
genom att Susanne Ekdahl berittade om sin forskning, inom
ramen for utvirderingen av DBT-projektet inom Stockholms BUP,
om hur forildrar/nirstiende upplever firdighetstriningsgrupper,

en del av DBT-behandlingen.

Andra delen av Virmotet dgnades it barnpsykiatriska aspekter
av Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer f6r dngest
och depression. Anne-Liis von Knorring, som medverkar i den
vetenskapliga kommittén, foreliste om “SSRI till barn och
ungdomar vid dngest och depression - Var stir vi idag?”. Asa
Lundberg, som ingér i den s.k. prioriteringsgruppen, presenterade
sedan den preliminira versionen av riktlinjerna, sirskilt det som
berdr barn- och ungdomspsykiatrin. En livlig diskussion utbrét
bland annat med synpunkter pa riktlinjerna och tolkningen av
evidensbegreppet. SFBUP:s drsméte och mingel avslutade dagen.

Jan-Olov Larsson
Vetenskaplig sekreterare
SFBUP
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Kvillarna var vilbesokta, 6ver hundra personer kom varje ging.
Det tolkar vi som att intresset for dessa frigor ir stort. Varje
temakvill avslutades med livliga diskussioner mellan publik och
deltagare.

Anne Denhov
Marie-Louise Séderberg

Foto: Rolf Sjéberg

Foto: Rolf Sjéberg
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Konferens for att introducera
Brief Strategic Family Therapy (BSFT)

BSFT é4r en kort intervention som anvinds for att
behandla ungdomar i riskzon fér drogmissbruk i
ungdomsaren.

BSFT dr erkidnt som ett effektivt program av flera
akademiska och nationella (USA) organisationer
for att minska och stoppa drogmissbruk och
andra relaterade beteendeproblem.

Arrangeras av:

Karolinska Institutet Solna ¥,
10-11 september-09 M -

Organiseras av:

http://www.karolinskaeducation.ki.se b o

Education AB

Baskurs i Evidensbaserad Psykiatri

Kursen riktar sig till personal med anstillning inom
A organisationer som utgor samverkanspartner i vird och
service till personer med psykisk sjukdom och/eller
psykiska funktionshinder.

Kursen ir framtagen for att svara mot behovet av att ge en
gemensam kunskapsbas samt att hoja kompetensen hos perso-
nal s3 att insatserna till mélgruppen forbittras inom strategiska
"\ } behovsomrdden: vard, behandling, boende, vardagsstod, samt
) u-;, E j g meningsfull sysselsittning, rehabilitering till arbete.

For mer information och anmilan: Kursen gors i samarbete med

Centrum for psykiatriforskning

Ulla Finati, projektkoordinator, KI Education, Stockholm

Tel: 08-524 83891, Mobil: 070-5883891

E-post: ulla.finati@kab.ki.se by,

::-:;% == Karolinska Institutet
Vi,

http://www.karolinskaeducation.ki.se -~ Education AB

SKRIV TILL

(0A%) redaktoren@svenskpsykiatri.se

SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2009

NUMMER 3 2009 NUMMER 4 2009
Tema Lycka Tema ej bestimt
Deadline 20 juni 2009 Prel. deadline 20 oktober 2009

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 2 maj 2009

33



Antidepressiv behandling utan serotonerg biverkningsprofil.

Idag &r SSRI-lakemedel etablerat férstahandsval vid behandling av egentlig depression. Men vissa patienter far
biverkningar, som sexuell dysfunktion, viktuppgéng och somnolens, av dessa serotonerga ldkemedel. Voxra ar ett
andrahandsval — och nu med i férmanssystemet™ — for patienter som fatt biverkningar, och darmed inte natt
behandlingsmalet, med SSRI eller annat Iakemedel mot depression.

Voxra har antidepressiv effekt jamforbar med SSRI (paroxetin, sertralin).'®
Voxra har inga serotonerga biverkningar som sexuell dysfunktion, viktuppgang och somnolens.®

* Voxra ingar i likemedelsférmanen endast som ett andrahandsmedel for patienter som
pa grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte natt behandlingsmalet
med SSRI eller annat Iakemedel mot depression.

ok SR Voxra

GlaxoSmithKline AB, Box 516, 169 29 Solna. Tel 08-638 93 00. www.glaxosmithkline.se, info.produkt@gsk.com . .
Den enda selektiva noradrenalin- och

dopamindterupptagshammaren.

Voxra® (bupropionhydroklorid) Ry, F. Indikation: Behandling av egentlig depression hos vuxna. Styrkor och férpackningar: Tablett med modifierad friséttning 150 och 300 mg,
forpackning om 30 respektive 90 st av bada styrkor. Dosering: 1gang dagligen. Rekommenderad startdos 150 mg, kan kas till max 300 mg. Kontraindikationer: Overkanslighet mot
bupropion. Samtidig anvindning av annat lakemedel innehallande bupropion (Zyban®). Epilepsi eller tidigare (4ven enstaka) krampanfall i anamnesen. Kéand tumér i centrala nervsys-
temet. Samtidigt avbrytande av ldkemedelsbehandling eller alkoholmissbruk som kan ténkas 6ka risken for krampanfall. Bulimi eller anorexia nervosa (4ven tidigare i anamnesen). Svér
levercirros. Samtidig behandling med MAO-hammare. For fullsténdig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum fér Gversyn av produktresumén 2007-03-02.

Referenser: 1. Public assessment report of the Medicines Evaluation Board in the Netherlands http://db.cbg-meb.nl/mri/par/nlh-0785-001-002.pdf. 2. Weihs KL, Settle EC, Jr., Batey
SR, Houser TL, Donahue RM, Ascher JA. Bupropion sustained release versus paroxetine for the treatment of depression in the elderly. J Clin Psychiatry 2000; 61: 196-202. 3. Thase
ME, Haight BR, Richard N, Rockett CB, Mitton M, Modell JG, et al. Remission rates following antidepressant therapy with bupropion or selective serotonin reuptake inhibitors: a meta-
analysis of original data from 7 randomized controlled trials. J Clin Psychiatry 2005; 66: 974-81. 4. Kavoussi RJ, Segraves RT, Hughes AR, Ascher JA, Johnston JA. Double-blind
comparison of bupropion sustained release and sertraline in depressed outpatients. J Clin Psychiatry 1997; 58: 532-7. 5. Kennedy SH, Fulton KA, Bagby RM, Greene AL, Cohen NL,
Rafi-Tari S. Sexual function during bupropion or paroxetine treatment of major depressive disorder. Can J Psychiatry 2006; 51: 234-42. 6. www.fass.se
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Psykotraumatologi - ett aktuellt kunskapsomrade

Som f6ljd av terrorhandlingar,
svira olyckor och
uppmirksammade
naturkatastrofer har under
senare 4r kunskapen om sidana
allvarliga hindelser och deras
konsekvenser fér minniskorna
och sambhillet ront allt stdrre
vetenskapligt  och  kliniskt
intresse globalt. Mot bakgrund
av det och vad som framkom i
forsvarsberedningens  rapport
”Forindrad omvirld - omdanat
forsvar” och i regeringens
proposition 1998/99:74,
lade Socialstyrelsen fram ett
forslag om att inrdtta ett antal
kunskaps- och forskningscentra
inom medicinska omriden
som ir viktiga fér samhillets
krisberedskap. Dessa
kunskapscentra som ir
inrittade runt om i landet
har som uppgift att utveckla,
bevaka och samordna kunskap
om krisberedskap inom det
medicinska filtet. De utgors
av Kunskapscentrum  for
katastrofpsykiatri  (KcKP) i
Uppsala,  Kunskapscentrum
for strilningsmedicin
vid katastrofer (KcRN) i
Stockholm, Kunskapscentrum
for katastroftoxikologi
(KcC) i Umea samt
nitverket av Kunskapscentra
for katastrofmedicin
(KcKM)  lokaliserade  till
Géteborg, Linképing,
Stockholm samt Umes.
Dessa  kunskapscentra  ir
forlagda till universitet,
myndigheter eller
motsvarande med koppling
till klinisk verksamhet.

Kunskapscentrum for
katastrofpsykiatri

Det allt storre intresset for
samhillets formaga att skydda
sig och hantera péfrestningar
harlett till att mer internationell
forskning ocksi har inriktats
pd omriden som krisstdd
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och behandlingsformer for
psykiskt  drabbade.  Det
har visat sig att de psykiska
foliderna  efter  allvarliga
hindelser, sisom depression,
posttraumatiskt  stressyndrom
(PTSD), beroendesyndrom
eller psykosomatiska besvir
kan leda dll  allvarliga
hilsoproblem. Undersokningar
har till exempel visat act PTSD
forekommer hos cirka 1-3
procent av befolkningen.

Efter  utredning  invigdes
s& KcKP den 7 april 2002
av Socialstyrelsen med
uppdrag att ansvara for
kunskapsuppbyggnad ~ inom
omridet katastrofpsykiatri
och psykotraumatologi
genom att samla, férdjupa
och sprida kunskaper om
traumatisk stress och dess
foljdverkningar.  KcKP  ir
inrittat vid Uppsala universitet
och  verksamheten bedrivs
inom psykiatridivisionen vid
Akademiska sjukhuset.

KcKP:s uppgifter ir:

* att delta i forskningsprojekt,
utredningar och riskanalyser

e inritta en litteraturdatabas
utifrin kunskap och
erfarenheter om beredskap,
akuta insatser och
langtidseffekter av katastrofer
* utarbeta och samla kunskap
om sjilvskattningsskalor och
andra utvirderingsinstrument
inom omridet traumatisk
stress

* utveckla svenska riktlinjer
for utbildning pd olika nivier
nir det giller krisstdd och
behandling av  traumatisk
stress

e ansvara for och medverka
i utbildning av hilso- och
sjukvirdspersonal inom det
aktuella omridet

* i begrinsad omfattning
erbjuda direkt konsultation
och behandling
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Vid KcKP arbetar i dag en programdirektor/professor som ir
psykiater, ytterligare tvd disputerade psykiatrer, tvd psykologer
som ir doktorander, en statistiker samt tvi administratorer,
alla i huvudsak pi olika grader av deltid. Utéver det
tjanstgor ocksd en kurator som extern doktorand pa deltid.

Forskning och utveckling

En viktig uppgift ir saledes att bidra till att skapa kunskap inom
omridet psykotraumatologi. Det uppnis bland annat genom
att bedriva forskning vid centrat. Forskningen har under senare
r koncentrerats kring foljderna for svenska medborgare som
drabbades av tsunamikatastrofen julen 2004. Ekonomiska bidrag
frin Socialstyrelsens enhet fér krisberedskap (EKB) samt tidigare
Krisberedskapsmyndigheten (KBM) som uppgatt i nuvarande
Myndigheten fér sambhillsskydd och beredskap (MSB) har
gjort det mojligt att skapa en databas om nistan 5000 svenska
tsunamidrabbade och kopplat till det, uppritthalla en postdoc-
tjanst i tvd ir samt understddja ett pigdende doktorandarbete.
Detta projekt har skett i samarbete med forskare i Danmark
och Norge samt med Centrum fér allminmedicin i Stockholms
lins landsting och Institutionen fér medicinsk epidemiologi
och biostatistik vid Karolinska institutet.
tsunamiprojektet studeras hilsokonsekvenser for &verlevande

Inom ramen for

och anhériga samt inverkan av kroppsliga skador pd den
psykiska hilsan. I samverkan med Danmark och Norge gors
ocks3 jimforelser av utfall av hilsovariabler samt olika former av
stddinsatser i de tre skandinaviska linderna.

Bland 6vriga forskningsprojekt som pagar vid KcKP utgors ett
projekt av ett doktorandarbete inriktat mot langtidsuppféljningar
av allvarliga hindelser som drabbat svenskar, sdsom bussolyckan i
Mabédalen i Norge augusti 1988 samt katastrofen med den férlista
firjan Estonia i september 1994. Ett annat doktorandarbete utfort
av en extern doktorand handlar om stéd och behandling for
véldtagna tondrsflickor i Stockholm.

En annan uppgift dr att samla kunskap och pé det viset bidra till
att vara ett expertorgan it Socialstyrelsen. Det innebir att hélla
sig ajour med den internationella litteraturen och sammanstilla
kunskapsliget. Ett exempel pé sidan sammanstillning ir den
av Socialstyrelsen i juni férra aret utgivna skriften "Krisstod vid
allvarlig hindelse”. Detta “underlag frin experter” och annat
material aterfinns pd hemsidan www.katastrofpsykiatri.uu.se.

Den tredje uppgiften

Ett lirosites tredje uppgift dr ju att sprida kunskap. Det
kan dels ske genom ovan nimnda hemsida och genom
fackpress genom  att
skriva bocker samt genom undervisning. KcKP ansvarar
for en forskarkurs i psykotraumatologi som aterkommer
vartannat dr samt en 15-poingskurs i psykotraumarologi.

som till exempel Likartidningen,

Den senare kursen ir frimst dgnad &t sjukvardspersonal och
personal med paramedicinsk kompetens med akademisk examen
som psykologer, socionomer och prister, vilka kommer i kontakt
med traumatiserade minniskor.
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Férelisningar om psykotraumatologi for KcKP:s avnimare
sdsom landsting, kommuner och i viss man linsstyrelser sker
kontinuerligt. Aven andra delar av samhillet som har behov av
uppdateringar inom filtet sisom Svenska kyrkan, Polisen och
Férsvarsmakten utnyttjar i olika grad dessa tjinster. Arligen,
ofta i september-oktober, genomférs “Uppsala Psychotrauma
Days” under tva dagar med olika teman dir mgjlighet ges for
uppdateringar inom katastrofpsykiatrin och dess niraliggande

file.

Intresse f6r omradet?

Om nigot av ovanstiende ter sig intressant for lisaren av denna
tidskrift ir denne vilkommen att héra av sig. Med de som vanligt
indd begrinsade ekonomiska resurser som star till forfogande
finns tyvirr inga fasta doktorandgjinster att soka vid KcKP men
forskningsintresserade som girna fir ha idéer om egen finansiering
ir vilkomna att héra av sig!

Tom Lundin Per-Olof Michel
Programdirektor Overlakare

Adj professor
tom.lundin@neuro.uu.se Med dr

per-olof.michel@neuro.uu.se

www.katastrofpsykiatri.uu.se

Foto: Carol Schultheis
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Utvardering av
ledarskapsutbildning inom
varden

Temat for vart forforra nummer, Ledarskap, féljs hir upp
med en sammanfattning av David Bergmans avhandling
”Leadership development: A comparative evaluation of short-
term and long-term programmes in Swedish health care” som
forsvarades vid Karolinska Institutet den 30 januari 2009.

Ledarskapet har en nyckelfunktion inom hilso- och sjukvirden.
Chefen/ledaren ansvarar for att verksamheten levererar enligt
virdoverenskommelsen och att de anstillda har en rimlig
arbetsmiljo samt att sivil organisationens som den enskilda
individens behov av professionell utveckling tillgodoses. Stora
summor investeras i ledarskapsutbildningar men f av dessa ir
utvirderade och evidensbaserade.

David Bergman, barn och ungdomspsykiater och pediatriker vid
BUP i Stockholm har undersokt ledarskapsutveckling hos tre
grupper:

60 medicine kandidater i slutet av sin utbildning som genomgick
en femdagars upplevelsebaserad intensivkurs med inriktning pd
gruppdynamik, kommunikation och ledarskap.

60 likare pd en barnklinik som deltog i dialoggrupper om 8
deltagare och tva ledare, tre timmar/manad dels i ett, dels i tvd
ir. Samtalen berdrde dels arbetsklimat, arbetsbelastning och
ledarskap, dels hur deltagarna upplevde sin roll som doktorer.

53 chefer, varav 9 likare som deltog i tvé skilda ledarskapsprogram,
en veckokurs och ett lingre program, en halv dag per méinad
i ett dll tvi 4r. Det kortare programmet var inrikcat pd
gruppdynamik, kommunikation och ledarskap, det lingre
inkluderade dven fokus och feedback pi ledarskapet i vardagen.

For utvirdering av studierna anvindes sjilvsvarstest fore och efter
samtliga utbildningar och genom intervjuer av fokusgrupper
i de tvd senare studierna samt genom individuella kvalitativa
bedémningar i den sista studien. Resultaten i denna studie
foljdes dessutom upp efter sex manader. Samtliga studier var till
sin karaktdr naturalistiska utan kontrollgrupper. Bortfallen var
mattliga och materialet 6verlag rimligt representativt. En svaghet
i studierna var bristen pi kontrollgrupper, att man hade relativt
fa personer i de olika grupperna och endast i ringa utstrickning
kunnat folja effekten 6ver tid, vilket innebir att man inte vet
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mycket om stabiliteten i effekten av insatserna pd ling sike.

I gruppen av medicine kandidater mirktes framfor allt act
oppenheten infér den kommande yrkesrollen hade 6kat och
att detta resultat var tydligast f6r de kandidater som genom sin
inldrningsstilbeddmdesvaraminstbenignaattviljaenkursavdetta
slag. Rekommendationen ir dirfor att den bor vara obligatorisk.

Bland resultaten frin dialoggrupperna med likare pd barnkliniken
kan nimnas att relationerna pa arbetsplatsen kom att priglas av
mer respekt och tolerans. De hierarkiska relationerna forindrades
till mer jimlika i vardagsarbetet. Arbetsklimatet forbiccrades
nigot mer fér kvinnor in for min, vilka lig hégre i sin
skattning dn kvinnorna innan grupperna startade. Ovanstiende
effekter var tydligare for dem som deltagit i tvd ar jimfort
med dem som deltagit i ett &r. En verksam faktor kan ha varit
att i dialoggrupperna fordelade gruppledarna tiden jimnt
mellan deltagarna, medan gruppméten i den kliniska vardagen
vanligen dominerades av manliga doktorer hogt upp i hierarkin.

Savil den lingre som den kortare chefsutbildningen visade sig
stirka cheferna i ledarrollen. De svarade mot ledarskap som
karaktiriseras av team-building, delaktighet och oppenhet
i relation till medarbetare. Det fanns dock anledning att
ifrigasitta varaktigheten av den kortare utbildningens effekter och
rekommendationen blev dirfor att framfor allt oerfarna chefer bor
bérja med en initial kortare utbildning och komplettera med en
senare lingre utbildning, mer anpassad for erfarna chefer.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Foto: SPF redaktion
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oner patienter har fatt hjilp.
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1 IMS Patient Level Data

YPIEXd

Olanzapin

HJALPER LIVET VIDARE

ZY 090422-12

Zyprexa (olanzapin) NOSAHO3 Rx. Indikationer: Behandling av schizofreni, méttlig till svar manisk episod samt som profylaktisk behandling av aterfall i bipolar sjukdom for patienter
som svarat pa olanzapin vid behandling av akut mani. Beredningsformer: Dragerad tablett 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg, 10 mg. Velotab, frystorkad tablett 5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg.
Dosering: Schizofreni, startdos 10 mg/dag. Manisk episod, startdos 15 mg/dag vid monoterapi eller 10 mg/dag vid kombinationsbehandling.Profylax av aterfall i bipolar sjukdom,
startdos 10 mg/dag. Patienter som fétt olanzapin fér behandling av manisk episod kan fortsatta med samma dos fér den profylaktiska behandlingen. Dosen kan darefter, vid
behandling av schizofreni, manisk episod och profylax av terfall i bipolér sjukdom, anpassas individuelltinom dosomréadet 5-20 mg dagligen beroende pé patientens kliniska respons.
Datum fér éversyn av produktresumén, 2008-07-28. For ytterligare information och pris se www.fass.se. Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se.



Ett fall av Multipel personlighet

Denna fallbeskrivning avser att belysa diagnosen Multipel
personlighet och de svirigheter som kan finnas i utredning
och férstdelse av detta syndrom, och iven vikten att skilja det
frin psykossjukdomar. Jag vill dven stilla frigan vad denna
diagnos har fér betydelse i rittsmedicinska sammanhang.

Eva, It oss kalla henne si, kom till min mottagning frin en
sjukgymnast, som kinde till att jag arbetade med psykoterapi
for psykosomatiskt sjuka patienter. Eva hade sedan 3 ar
varit sjukskriven for diffusa besvir som bla. diagnostiserats
som fibromyalgi, somatoformt smirtsyndrom eller autonom
dysfunktionell myalgi.

Hon var di 45 ar gammal och hade arbetat som forskoleldrarinna
och var kommunalt anstilld i en mindre ort. Hon var gift och
hade en vuxen dotter.

Evas forildrar skildes da hon var 11 4r och hon bodde kvar hos
modern och fick da en styvfar som hjilpte henne i skolarbetet och
var ett stdd for henne fram till sin déd. Eva besokte fadern relativt
regelbundet péd veckohelger.

Med tilltagande ohilsa hade hon aren fére virt méte utretts
pd vérdcentral, smirtmottagning och pa Oppen psykiatrisk
mottagning med varierande beskrivningar av virk, hégt blodtryck,
frénvaroattacker eller frvirring och ibland tarmblddningar som
ganska tydligt kunde relateras till separationssituationer. Hennes
frustration 6ver bristande kontinuitet och oklara likarutlitanden
var forstielig.

Under ett ar hade hon gétt i kroppspsykoterapi. Under denna
fick hon en viss insikt om sambandet mellan kropp och sjil, och
dir kunde hon beskriva sexuella nirmanden frin fadern. I andra
sammanhang hade hon idealiserat honom. Styvfadern dog nir
Evavar 36 &r och da intridde en forsimring i hennes besvir, bl.a.
med tarmblédningar. Fadern dog 2 ar senare.

Jag tvekade infor uppgiften att paborja en regelritt terapi. Jag bad
henne dterkomma under vintern for nagra ytterligare samtal och
girna under tiden skriva ner nigra drémmar.

Patienten iterkom som avtalat och hade ambitiést skrivit ner
punkter att samtala omkring. Hon beskrev hur besvir med
”frdnvaroattacker” ckade efter styvfaderns déd och forsimrades
ytterligare ndgot nir fadern dog. Hon bérjade di “hora roster”
och kinde oro for att liksom sin morbror bli diagnostiserad
som schizofren. Evas make, som hon triffade vid 15 &rs ilder,
kunde redan under deras tidiga samvaro beskriva hennes olika
delpersoner och en dtskillnad mellan ”den glada” och "den arga”.
Ytterligare en ménad senare kunde hon under samtalen med mig
beskriva hur hon blir flera "personligheter” och under dessa samtal
demonstrerar hon helt ofrivilligt "forsvinnandet” in i dessa. Jag
kan da tydligt urskilja olika “karaktirer” som inte forefaller
medvetna om varandra.

Jag foreslar att vi skall starta en regelritt terapi ett halvar efter vi
forst triffades. Efter detta besked drdmmer patienten bl.a:
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"Jag ser et herrgdrdsliknande hus dit jag skall flytta med familjen men
det finns ingen bra inging, utan maken backar till min forskrickelse
[fhyttbilen rakt in i killaren. Jag gir med en viss bivan upp i sjilva
huset och dven vidare, och pd vinden tréiiffar jag en blek, undanskuffad
liten flicka som dr klidd i tunna klider och ir oerhort skygg.”

De forsta dren med regelbunden terapi pa psykodynamisk grund
och med inslag av symboldrama (enligt Leuner) och jungiansk
dromanalys en ging/vecka, med sedvanliga uppehill fér sommar
och jullov, har patienten &ngestfyllda drémmar som beskriver
hennes forhallande till bida forildrarna. Det framstar for henne
alle tydligare att hon regelbundet blev utsatt for incest av fadern
men dven att hon ofta blivit slagen av modern. Hennes 2 ér ildre
syster kan bekrifta detta och dven moderns olika évergrepp.
Efter 2,5 drs arbete presenterar patienten vid ett tillfille en
komplett lista 6ver 17! olika delpersoner som hon dven namnger
och karaktiriserar. Under dren som foljer fir jag “triffa” dem
samtliga och kan da hjilpa patienten att "sortera” dem efter alder
i grupper om 3-4 delpersoner. Vi kan iven relatera manga av
dem till speciella minnen och erfarenheter av évergrepp. Men de
upptrider alltid enskilt och utan egentlig vetskap om varandra.
Som vuxen besokte Eva fadern i Ostergotland, ofta i sillskap
med sin dotter. Dottern var under denna period 5-12 r gammal.
En mycket viktig hindelse var dd Eva avslojade pappan pd bar
girning i gillestugan d& han forgrep sig pi dotterdottern. Eva
blev ursinnigt arg (en speciellt rasande och stark delperson) och
slog sin far. Han insjuknade direfter i en hjirtinfarkt och avled 3
manader senare.

De kommande éren skiftar Evas tillstind mellan svir virk och
dngestfyllda tillstdind och med vixlingar och "férsvinnanden” som
hon endast delvis lir sig behirska. De mer ”vuxna” delpersonerna
blir hon si smaningom mer bekant med, dven om de fortsitter att
agera pa egen hand och utan att Eva kan komma ihig vad som
skett.

Bl.a. foreslar jag i symboldramadvningar att Eva samlar sina
delpersoner i ett “vixthus” dir hon i lugn och ro kan bekanta
sig med dessa och de kinslor som alltmer tydligt kommer till
uttryck.

Eva hela med  blodtrycksmediciner,
virktabletter och varierande antidepressiva, mestadels Sertralin,
pa min ordination. Dirtill sedan bérjan av terapin dven Fluanxol-
tabletter. En ytterligare forbittring betriffande igenkinnandet av
delpersoner sker sannolikt till f6ljd av att vi byter Fluanxol mot
forst Zyprexa och senare Abilify.

medicinerar tiden

Patienten har tidigare och férsdker nu igen att arbeta pi makens
foretag. Under sidana perioder kan hinda act fakcturor och
rikningar kommer bort. P4 5:e dret i terapin kan Eva beskriva en
dittills dold personlighet som hon benimner "Fantasia”. Denna
delperson bedomer jag ir psykotisk i den meningen att hon
fortfarande tror att fadern lever. "Fantasia” har bl.a. som uppgift
att forstdra och kasta bort fakturor som kommer till firman.
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Patienten gor ingen annan koppling mellan detta beteende och
fadern.

En annan speciell delperson kallar hon "Mattis” och denna dam
ar skicklig i att hantera datorer och ekonomi. Denna delperson
bestiller ofta per postorder och till Evas férvaning kan olika
foremdl dyka upp pd posten. I terapisituationen kan jag friga
”Mattis” vad som varit avsikten med de bestillda varorna och fir
di konkreta svar, som jag kan meddela Eva.

Efter 6 ars arbete glesar vi ut ssammankomsterna till en ging var
manad och patienten klarar vardagen i hemmet bra, ibland med
boendestdd. “Férsvinnandet” och olika ageranden dterkommer
di och di men alltmer sillan. Patienten kan allt oftare beritta
vilken delpersonlighet som varit framme. Oftare upptrider endast
de tva unga vuxna och de tvd som vi anser jimnariga med Eva.
Dessa delpersonligheter uttrycker olika sidor i personligheten. En
ar mycket ordningsam och kan organisera. En ir glad och deltar
ibland i viktviktarprogram. En av de unga ir utpriglat musikalisk
och kan till gitarr sjunga det mesta av den svenska visskatten. Men
de 4r innu ¢j medvetna om varandra. Jag kan dock friga Eva om
hon vet vem som framtritt och ibland kan hon kinna efter och
finna vem det var.

P4 fraga om Eva 6nskar att samla alla delpersoner inom sig och
medvetandegora dem, siger hon bestimt nej.

Eva inser gradvis att de olika tillstinden ir relaterade till olika
medvetenhet om minnen och kinslor forknippade med dessa.
Delvis upplever hon dem fortfarande som si traumatiska att en
fullstindig integrering inte kan komma till stdnd.

Bla. finns den delperson som uttrycker sexualitet, ”Lolita.”
Men det ir en komplicerad delperson som naturligtvis stors av
relationen till den ilskade fadern och hans destruktiva sidor.

Skilet till att jag presenterar denna kraftigt forkortade och
schematiska fallbeskrivning ir att diagnosen Multipel personlighet
eller Dissociativt syndrom (Dissociative Identity Disorder DID
enligt amerikanska DSM-IV) ibland ir ifrigasacc. I ICD-10
finns diagnosen Multipel personlighet som en underrubrik till
Dissociativa syndrom (F44.8). 1 Socialstyrelsens expertrapport
frén 4r 2000 ( 2000-36-007) om “sexuella évergrepp mot barn”
nimner forfattaren Carl Géran Svedin 8 olika symtom vid
traumatiska incesthindelser i barnpsykiatriska utredningar men
ej Multipel personlighet eller dissociativa syndrom.

Den bok som givit mig den mest omfattande och 6vergripande
beskrivningen av Dissociativa symtom 4r “The Haunted
Self” av Onno van der Hart m.fl. (Norton and Company
2006). I denna bok beskrivs allt fran historik, som bérjade pa
1870-talet, till strukturerade diagnostiska kriterier och olika
behandlingsaspekter.

Ett yteerligare skil cill att skriva om detta tillstdnd ir att det
kan forvixlas med schizofreni. Eva berittar initialt att hon ”hor
roster” och blir senare dven bittre av neuroleptikamedicinering.
(Schizofreni har dock ofta ytterligare symtom av tankeoreda,
vanforestillningar och hallucinationer.)

I vissa rittspsykiatriska fall kan personer med dessa besvir begd
svira brott utan att veta att en delperson varit aktiv (Dr Jekyll
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och Mr Hyde). Jag tror att fler kan ha denna bakgrund dir
den atalade faktiske inte vet nigot om sina handlingar. Jimfor
Evas forsvinnanden. Delpersonerna ir okinda for patienten
och framtrider inte heller spontant i samband med sedvanliga
psykiatriska kontakter, dir patienten likt Eva kan uppvisa en
mingd olika och somatiserande symtom och framfor allt som van
der Hart uttrycker det en "Apparently normal personality”.

I tidsskriften Psykisk hilsa (Nr 3 och 4 1998) har Marta Cullberg
Weston beskrivit erfarenheter och behandling av ett fall. Hon
har en mer omfattande erfarenhet frin sina ar i USA dir en livlig
debatt om tillstindet pigict sedan 90-talet.

Rickard Sjoberg och Torun Lindholm framfér i Likartidningen
tankar om dteruppvickande av minnen” och hivdar att dessa
behandlingar inte ir evidensbaserade. Det ir naturligtvis riktigt
och Evas minnen kan inte ges en juridisk giltighet, men det ir
hennes sanning och verklighet. Vi bor betrakea verkligheten ur
de bida aspekter som Karin Johannisson beskriver i LT nr 44/08:
"Om sjukdomsbegrepp: Den medicinska vetenskapens distinkta
och den medicinska erfarenhetens mingtydiga, som innebir att
sjukdom faller sonder i en livsberittelse som formar kroppens
erfarenheter”. Jag anser det viktigt att den evidensbaserade
kunskapen inte alltid har tolkningsféretride.

Det behovs stort fortroende och langsiktig behandling och
utredning innan patienten ir beredd att kontakta de roster,
delpersoner och slutligen de mycket traumatiska kinslorna bakom
dessa. Jag tror dven att psykologiska strategier som Evas, idr ett
skydd och en majlighet till 6verlevnad, dir ett avsldjande i tidig
dlder numer ofta leder barnet till symtom som i Carl Gorans
Svedins utredning. Eva och hennes familj har varit tacksamma
over vart arbete dven om hon inte 4r helt "botad” och sannolikt
inte kommer att bli det.

P4 nitet kan man f vidare information pé International Society
for Study of Dissociative Identity Disorders.

Tore Sédermark

privatpraktiker i invartesmedicin som efter studier i hypnos och
psykoterapi och psykosyntes erhallit dispens att arbeta med psykoterapi
inom dmnesomradet invartesmedicin

Stocksund

For referenser se www.svenskpsykiatri.se
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Svenska Psykiatriska Foreningen har som tradition att vid varje arsméte vilja in en hedersledamot.
Svensk Psykiatri kommer fortsattningsvis att uppméarksamma dessa i ord och bild. 2008 féll valet pa
professor Arvid Carlsson, som dessvérre inte kunde narvara vid férra arets kongress. Istéllet tog han
emot utmarkelsen i samband med Svenska Psykiatrikongressen i Géteborg i mars i ar. Han presen-
teras har nedan av professor Jan Walinder. 2009 ars hedersledamot, professor Anna Aberg Wistedt,
kommer att presenteras i nasta nummer.

Arvid Carlsson - hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foreningen

Nir jag fick forfragan frin Christina Spjut och SPF:s styrelse att
introducera en ny hedersledamot vid virens psykiatrikongress i
Géoteborg blev jag bide glad och hedrad. Men den hir gingen
gillde det inte vem som helst utan en person som egentligen
inte skulle behdva nigon presentation. En person som genom
sin mer dn 50-4riga forskning placerat sina kunskaper pd den
vetenskapliga virldskartan och sin hemvist i Goteborg pd den
geografiska kartan.

Det bérjade vid Bethesda, Washington, i slutet av 50-talet hos
Bernard Brodie vid Laboratory of Chemical Pharmacology. Brodie
var vid den tiden den internationella farmakologistjirnan. Arvid
Carlsson kom dit som forskarstuderande. Nir det gillde hjarnans
biokemi stod noradrenalin (NA) dittills i férgrunden. Men sig
den forskare som inte behover hjilp av serendipity: ”den som soker
nalenihdstacken kommer plotsligt ut med farmarens vackra dotter
i sin famn”. Aret hos Brodie med innovativ reserpinforskning
gav nimligen upptickten av en amin som tidigare inte varit pa
agendan, nimligen dopamin (DA). Tillsammans med histologen
Nils-Ake Hillarp kunde Arvid visa att DA inte bara var ett
mellansteg i syntesen av NA utan en sjilvstindig signalsubstans,
en transmittor. Kaninférsok med hjilp av reserpin gav avstamp for
en teori att kanske just DA var en amin med avgdrande betydelse
for motorik. Resten ir historia. Dopaminbehandling av personer
med Parkinsons sjukdom dir rérelsearmod, muskelrigiditet och
tremor dominerar sjukdomsbilden kom via Arvids upptickter att
bli ett genombrott for den stora grupp minniskor med den hir
sjukdomen som nu fick en behandling baserad pd det biologiska
underlaget till sjukdomen.

Det ir troligt att en av de mest framgingsrika rekryteringar
medicinska fakulteten i Goteborg gjort, dgde rum hésten 1960
nir Arvid utnimndes till professor i farmakologi vid universitetet.
Arvid och hans frin Schweiz rekryterade kemist Hans Corrodi fick
ett frukebart samarbete och vid ett Londonsymposium samma ar
dristade de sig att presentera hypotesen att signaloverforing mellan
nerveeller i hjirnan inte skedde pé elektrisk utan pd kemisk vig.
Mainga protester men si smaningom acceptans att si fakeiskt
var fallet. Detta 4r ett av de mest fundamentala genombrotten
nir det giller forstdelsen av hjirnans biokemiska funktion och
arbetssitt.

S4 smaningom kom serotonin (5-HT) allt mer in i bilden nir
det gillde signaloverforing i hjirnans signalsystem. Det var
alltsd inte bara NA och DA som var viktiga utan kanske mer

Foto: Carol Schultheis
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in vad man tidigare forstdtc 5-HT. Men hur fungerade det hela?
Aterupptagsmekanismerna kom in i bilden och bérjade forklara
de antidepressiva likemedlens verkningsmekanismer. Arvid och
Hans Corrodi fann markérer som talade for att serotonin troligen
var kopplat till sdvil sinnesstimning som angest, och NA och
DA mer till motoriken. Serotoninsparet tog full fart i slutet av
60-talet. Resultatet blev den férsta 5-HT-aterupptagshimmaren
Zimelidin i De
kliniska fynden internationellc kom frin Géteborg och var

samarbete med Astra Likemedel. forsta
uppmuntrande. Oskicklig marknadsféring frin Astra Likemedel
gjorde att Zimelidin drogs in pga négra allvarliga neurologiska
biverkningar. Lilly likemedel utnyttjade tillfillet: Fluoxetin
(Prozac). Storsiljare!

Genom Arvids forskning har vi allt mer kunnat kartligga
stérningar och kanske frimst obalans i central neurotransmittor-
funktion. Vi har uppmirksammats pé forindringar inte bara inom
omréidet affektiva sjukdomar utan 4dven inom omridena dldrande,
demenssjukdomar, och schizofrena syndrom.

For oss ute i den kliniska vardagen ir de prekliniska
forskningsfynden viktiga. Men lika viktigt 4r hur vi éverfor
prekliniska fynd till det kliniska verkstadsgolvet dvs ut till
patientnyttan. Dirvidlag har Arvid varit en inspirerande och
viktig bro mellan preklinik och klinik, dir patientnyttan hela
tiden legat i framkanten. Detta ir inte alltid en vanlig egenskap
hos forskare inom de teoretiska institutionerna. Vi ir minga
kliniker som haft Arvid som mentor och inspirationskilla

och som samarbetspartner. Vi har lirt oss uppskatta hans
beredvillighet att alltid dela med sig av sina kunskaper, att alltid
vara villig till diskussion och samtal, liksom hans civilkurage att
viga siga ifrin dven nir det blaser hard kuling.

Bland minga prestigefyllda utmirkelser tex Jahrepriset, Japanpriset
och Nobelpriset kommer nu SPF:s hedersledamotskap.

Vi dr tacksamma for det Du gjort och for det som Du
fortsittningsvis arbetar med for den neurobiologiska forskningens
relevans for psykiatrin. Vi inom den kliniska psykiatrin onskar
fortsatt lycka ill!

Jan Walinder
Professor
Askim
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Bli medlem i Psykiatrifonden!

Psykiatrifonden ir en nationell, ideell skattebefriad
insamlingsstiftelse som grundades den 27 januari 1993 for
indamadlet att samla in medel till forskning inom hela det
psykiatriska filtet.

Ur stadgarna: "Fonden har till uppgift att verka for bekimpande
av psykiska sjukdomar inom vart land huvudsakligen genom att
stddja, organisera och samordna forskning inom psykiatrin samt
frimja utvecklande av nya undersoknings-, behandlings- och
omvérdnadsmetoder inom psykiatrin. I samma syfte bedriver
och stéder fonden upplysning om den psykiatriska forskningens
mdl och medel samt om de psykiska sjukdomarnas férebyggande,
symtom och behandling.”

Psykiatrifonden har ett 90-konto som kontrolleras av Stiftelsen
Fér Insamlingskontroll (SFI). Det innebir att bara en liten del av
de insamlade medlen far anvindas till administration, nigot som
foljs upp noggrant.

Styrelsen bestar av Lise-Lotte Risé Bergerlind (ny ordf.), Bruno
Higglof (vice ordf), Herman Holm (sekr.), Géran Bjorling
(kassor, tidigare ordf.), Lars Higgstrom (redaktdr), Hans Agren,
Ingvar Karlsson, Mikael Landén, Ing-Marie Wieselgren samt
Stina Djurberg (webbmaster).

Fonden delar arligen ut medel. 2008 var summan extra stor, ca 1
miljon kronor. Bland de utdelade stipendierna fanns bl a:

e ”Om att arbeta mot féordomar”, Vanna Beckman

» o e .
®  “Autistiska drag i barndomen hos vuxna personer med

schizofreni”, Maria Hallerbick

¢ 7Kreativitet, schizofreni och bipolir sjukdom”, Simon
Kyaga

e  "Barntill sjuka forildrar - Beardslees preventiva

familjeintervention i Sverige”, Helja Pihkala

*  "Empirisk och psykometrisk provning av ett instrument

att mita virdkvalitet i 6ppenvird”, Agneta Schroder

*  "Bryt Skam-projektet”, Agneta Ekman Wingate

Som nybliven ordférande bide i SPF och i Psykiatrifonden
tycker jag att ni alla skall vara medlemmar i bigge foreningarna!

Bli medlem nu! Kostnad: Enskild medlem 100 SEK/4r, stindig
medlem 2000 SEK samt stodmedlem/foretag 10 000 SEK/ar.
Sitts in pa plusgirokonto 90 07 50-1 eller bankgirokonto 900-
7501. Aven gavor dirutdver frin enskilda och organisationer ir
varmt vilkomna!

Lise-Lotte Risd Bergerlind
Ordférande i Psykiatrifonden
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séllskapet

I regi av
Eli Lilly Sweden AB

Utlyser ett

STIPENDIUM
inom

SCHIZOFRENIFORSKNING

Genom Schizofreniséllskapet utlyser Eli Lilly Sweden AB ett stipendium pa 75 000 kronor
for bedrivande av schizofreniforskning i Sverige.

Andamal: Att frimja kunskapsutvecklingen om schizofrenisyndromets etiologi, patofysiologi
och behandling. Stipendiet ges till genomforande av forskning av relevans for vér forstéelse
av schizofrenisjukdomens orsak och behandling.

Kbvalifikationer: Stipendiet kan sokas av registrerad doktorand eller forskare som disputerat
under de senaste 5 aren.

Handlingar:
* Curriculum Vitae med publikationslista.

 Forskningsprogram omfattande max 4 A4-sidor med enkelt radavstdnd
och 12 punkters teckenstorlek med rubrikerna: Syfte, Bakgrund, Fragestéllning,
Metodik, Arbetsplan, Betydelse samt Ekonomisk plan.

* En separat sammanfattning om max 300 ord bifogas.
 Curriculum Vitae med publikationslista.

Ansokan insdndes i 8 exemplar senast 15 juni, 2009. Ingen sérskild ansokningsblankett
erfordras.

Stipendiekommitté: Prof. Ingrid Agartz, Prof. Jorgen Engel, Prof. Christina Hultman, Doc.
Erik Jonsson, Prof. Thomas McNeil

Stipendiet utdelas i samband med schizofreniséllskapets mote 22-23 oktober, 2009.
Stipendiaten inbjuds att presentera sitt forskningsprojekt under detta moéte. En ekonomisk
redovisning av stipendiemedlen 6nskas under 2010.

Handlingar inséndes till:  Schizofrenisillskapets Stipendium
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En ungdomspsykiaters berattelse

I Linkdping bor en av vara ildre kolleger, Brita Mannerheim,
tillsammans med sin make lyrikern Augustin Mannerheim. De
ir fodda 1916 och 1915 respektive och har levt i Ostergdtland
under storre delen av sina yrkesverksamma liv. Brita Mannerheim
ir ungdomspsykiater, under 60-talet var hon den enda i sin
specialitet i Ostergotlands lin. Brita ringde till redaktionen
efter att férra numret av Svensk Psykiatri hade kommit ut. Hon
hade da list artikeln ”Diagnosen som metafor” och i anslutning
till den texten tyckte hon att vissa aspekter av hennes arbete
med ungdomar kunde vara virda att diskutera och gora andra
uppmirksamma pa.

Brita Mannerheim arbetade pd en PBU-mottagning och hade
ocksa mycketarbete kring vanartiga ungdomar och deras vard och
boende. Hon satt ofta i linsritten i omhindertagandeirenden och
hade forstds en vildigt stor arbetsvolym. For att gora det mojligt
for henne att skota sitt arbete pa ett vettigt sitt konstruerade hon
ett strukturerat anamnesinstrument som hon girna berittar om.

Jag gjorde ett besék hemma hos henne och Augustin Mannerheim
i bérjan av mars. Deras hem bir ekot av det forra seklets
kulturhistoria, pa viggarna finns ett stort trisnitt av Bror Hjorth
och en mélning av Helene Schjerfbeck bland andra vackra ting.
Dir fanns ocksé en sjukskéterska fran hemsjukvéirden som bistod
med de praktiska ting som det dldre paret inte lingre behirskade,
samtidigt som skoterskan ocksi kunde beritta hur Augustin
hiromdagen lagat bilen. I dessa ménga lager av tidsaldrar och
formagor samtalade vi om Britas arbete.

Brita sdger att det som gjorde att hon nu ville beritta om sin
metod just hade med det metaforiska innehéllet i berittelserna
att géra. Hon hade arbetat med att bedéma &tskilliga barn och
stilla diagnoser pa dem och tyckte nu att det viktigaste inte var
diagnosens namn som hon kallar f6r en rubrik. Viktigare ir att
bevara och aterférmedla patientens egen berittelse.

Den anamnesmetod hon beskriver fér mig kinns pd ett sitt
vildigt aktuell. P4 grund av att hon var ensam om sitt arbete
som ungdomspsykiater i linet, och att hon i arbetet sd ofta
deltog i rittsliga forhandlingar kring ungdomsirenden som rérde
omhindertaganden, var hon tvungen att rationalisera sitt arbete i
vildigt hdg grad. Hon gjorde ett formulir med jittemanga frigor
om symtom och utveckling dir allt frin férlossningsjournalens
noteringar om mekonium i fostervattnet till firska anamnestiska
data fick plats. Svaren pi frigorna kodades enligt ett numeriskt
system som ocksd kunde databehandlas. Uppgifterna férdes in pd
halkort for vidare bearbetning. Detta torde vara ett av Sveriges
forsta datoriserade dokumentationssystem inom varden.

Frigorna i formuliret stilldes dels till patienten sjilv, dels
till forildrar, myndigheter och till andra viktiga personer i
ungdomens liv. Svaren nedtecknades med olika bestimda firger,
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en firg for varje personkategori — modern réd, socialtjinsten lila
etc. Hela anamnesférfarandet, som alltid — precis som vid SCID
— gick dill pd precis samma sitt, tog ungefir en timme. Utifrin
svaren skrev sedan Brita Mannerheims sekreterare de utlitanden
som linsritten hade att ta stillning till. Aven de ungdomar hon
triffade pA PBU-mottagningen genomgick samma undersdkning.
Sammantaget finns ungefir 4000 sidana journaler sparade
pd Landstingsarkivet i Linkdping. Det vintar ett spinnande
forskningsarbete dir man kan tinka sig jimférande studier kring
delinkventernas och de évriga ungdomarnas uppvixtvillkor och
beteendeutveckling till exempel.

En av Brita Mannerheims poinger nir hon berittar om tankarna
kring sitt arbete ir att de diagnoser hon férstds ocks3 stillde inte
var sd virdefulla i kontakten med ungdomen som de 4tergivanden
hon gjorde av deras egna beskrivningar. Aterkommande var den
upplevelse av att ungdomen kinde sig forstddd nir hon i senare

samtal med dem just dtergav deras egna ord.

Foto: Daniel Frydman

Jag tinker att den hir aterblicken in i en psykiatri av 60-talssnitt,
ger perspektiv pa det arbete som sker nu. Vildigt mycket av virt
arbete ir priglat av de strukturerade frigeformulir som minga
anvinder. Det finns idag en risk att arbetet, méjligen i for stor
utstrickning, baseras pa det kvantitativa innehéllet i patienternas
svar, med risk att det subjektiva innehéllet forsvinner. For Brita
Mannerheims del var problemet mojligen det omvinda, bara
tanken pa en sddan kvantifiering var oroande for hennes tids
kolleger. Det hon virderar hégst med sitt arbete var indd att
formulirens struktur gav plats for patienternas egna beskrivningar
parallellt med de kodade uppgifterna. Innehillet i formuliren
skulle limpa sig vil for dagens psykiatriska arbete med. Det vore
spannande att se om nigon kollega kunde ta upp triden och se om
metoden skulle tillféra nagot till dagens arbete.

Man kan imponeras av och bli avundsjuk pa den effektivitet som
finns inbyggd i det system som Brita beskriver.

Daniel Frydman

Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker,

Stockholm
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Rapport fran Verksamhetschefsmote

for BUP-chefer varen 2009

SFBUP har under flera &r arrangerat
moten for samtliga VC och choélar inom
BUP i Sverige. Dessa moten har blivit en
tradition som factalle storre betydelse inom
BUP i Sverige. De senaste tva aren har vi
haft moten bade var och host. Nu kommer
chefsgruppen att triffas utan SFBUP
1 gang/ir och med SFBUP 1 ging/ar.
Motena har betytt att ménga stora och
viktiga frigor snabbt kan dryftas 6ver hela
landet och att en samsyn vixer fram inom
gruppen och bidrar till likavird inom
BUP i Sverige.

Att man far ett helikopterperspektiv
pad sin egen verksamhet/sin egen del
av landet och ibland inser att man har
stora fordelar i vissa avseenden i sitt
eget landsting eller att man fir input
frin andra kring intressanta exempel
pa verksamhetsutveckling, samverkan,
resursanvindning, metodutveckling och
annat.

De stora frigorna som dryftats
frin olika utgangspunkter har de
senaste aren varit “forsta linjen” for
BUP — hur péverkar det arbetet och
uppdraget inom BUP pi sike, liksom
virdgarantin och SKL:s arbete och sa
likarrekrytering/brist pd specialister/

fortbildningsfrigor.

Den hir gingen kom representanter
franakademin och utbildningsutskottet
inom SFBUP och berittade mer om
nya malbeskrivningen fér ST och det
vetenskapliga arbetet inom ST. Och
s4 var Ing-Marie Wieselgren frin SKL
med for att diskutera det fortsatta
arbetet med den forstirkta vardgarantin
och med modellomridena.

En av minga saker som diskuterades
runt arbetet med vad/vilka som utgor
forsta linjen var hur BUP-verksamheter
kan bidra lokalt genom att vara tydliga
i sin avgrinsning av uppdraget, gora
konsekvensanalyser och sen kommunicera
med landstingsledningen f6r att man ska
komma vidare i arbetet.

For styrelsen dr detta mote ett viktigt
forum och de flesta inbjudna gister brukar
ocksd uttrycka att man tycker det ir
angeliget och givande att triffa gruppen av
VC och chélar. Och av bilderna framgar
vil att dven cheferna sjilva tycks uppskatta
motena?

Lena Eidevall
Ordférande SFBUP

Foto: Lena Eidevall
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Pa vdg - men med vilken

Med mer in 35 ir inom barn- och
ungdomspsykiatrin kan jag ganska
enkelt konstatera att viigen hittills har
varit vinglande.

Antagligen kommer vil ocksé vigen
framar att béja av 4t olika hill som
dren gar och kunskapen utvecklas. Vi
har ju ibland en tendens att uppfatta
det nuvarande som det slutgiltiga, att
vi kommit fram till hur allt ir, inte
lingre 4r offer f6r tidens trender eller
dagsslindekunskap och att vi inte
kommer att 6verraskas av att dagens
sanning blev morgondagens roliga eller
ruskiga historia. Men utvecklingen gir
sina egna gitfulla vigar.

Skall man agera spanare mot framtiden
miste man ta avstamp i samtiden och
forntiden och forséka extrapolera grdagens
och dagens ofta personliga erfarenheter
in i morgondagen. Min spaning pd vart
barnpsykiatrin ir pa vig har tre fokus:
diagnostikens utveckling, psykoterapins
och det

perspektivets plats inom var disciplin.

stillning socialpsykiatriska

Diagnoser kommer och gir.

I olika tider dr olika diagnoser mer
populira. Under min tid har jag sett
flera vixlingar. P4 70-talet var, om vi alls
satte diagnoser, Neurosis NUD vanlig,
Gerendum
abnorme infantum (onormal utveckling

en personlig favorit var
hos barn), senare var tidens diagnos
Borderlinepersonlighetsstdrning och inom
vuxenpsykiatrin Cykloid psykos fér det
obegripliga. P4 80-talet forsokte minga av
oss komma bort fran individdiagnoser till
relations- och familjesystemiska diagnoser
och bl.a. David Olsens cirkulira modell
stod hégt i kurs. Idag dr Bipolir psykos
mest 4 la mode.

Med DSM-systemets intride i svensk
barnpsykiatri tog diagnostiken béde
kvantitative och kvalitativt flera stora
steg. Vi hade fatt ett instrument, som var
tydligt, ldttanvine och globalt. Samtidigt
har det flera stora problem, som jag ocksa
ser avspegla sig i var disciplin. I DSM-
systemet finns en forforisk enkelhet.
Vi riknar kriterier och kommer fram

till uppfyllda.

om diagnoskraven ir
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Relativt sillan anvinder vi skalorna 2-5
och om vi gér det har de mindre ofta
nigon direkt inverkan. DSM-systemet
ger en sorts naturvetenskaplig exakthet at
diagnostiken, x av y kriterier 4r uppfyllda,
alltsd har hon eller har hon inte problemet
Z. Vi vet givetvis att kriterierna ir resultat
av omrostningar och lobbying, att samma
kriterier finns for olika diagnoser, att
skillnaden mellan den, som uppfyller
tre av fyra nodvindiga kriterier och den
som har fyra, ofta dr forsumbar och vi
vet att diagnoserna alltid grundar sig i
bedémningar och virderingar och att
interbedomarreliabiliteten 4r ett problem.
Men vi anvinder dem inda girna som
fakta. Och vi kan uppleva tillfredsstillelsen
i att bli en riktig doktor hemmahérande i
den sanna naturvetenskapliga medicinen.

En mer central friga ir om det dr denna
naturvetenskapliga exakthet, som vi vill
ha, om den barnpsykiatriskt efterstrivade
minniskosynen dr den naturvetenskapliga
apparatsynen. Nirvisitterendiagnosagerar
visom objektiva observatorer. Samtidigt vet
vi att idén om en objektiv observatér, som
ir oberoende av och inte samspelar med och
inverkar pa det observerade, ir en myt och
en vetenskapsteoretisk dtervindsgrind.

DSM-systemet liknar i min tankevirld
de gamla kopmansdiskarna med en lida
for mjol, en for socker, for salt, korn, ris,
makaroner och s vidare och Gud nide det
bodbitride som blandade ihop och spillde
frin den enalidan till den andra. Eller man
kan likna DSM vid en firglida med alla
fargerna uppradade i nyanser efter spektret,
vil avtvittade och rena. Men minniskan
ir ju inte en kopmansdisk, en firglida
utan en firdigbakad limpa eller en tavla
didr ingredienserna och smakerna, firgerna
och formerna blandats och péverkar och
gir samman med varandra. Det ir enklare
att uttala ett antal kodnummer in att
forsoka omfatta en minniskas lidande i
sitt ssammanhang, men speglar DSM- eller
ICD-koderna hennes problem, hennes
situation, hennes relationer pa det sitt, som
ir nyttigast for att hjilpa och samverka med
henne? Ar dessa diagnoser vad vi behgver?
Vi vet att diagnoser dr nirmevirde och har
bist-fore-datum och att vi skall forhilla
oss kritiska, men vad vi formulerar styr

karta?

hur vi tinker och handlar. Om vi sitter
diagnoserna F 42.8 (tvingssyndrom), F40.1
(social fobi), F40.01 (panikidngest med
agorafobi), s styr det vdra handlingar, vira
behandlingsforslag, virt férhallningssitt.
Det ir ju ocksi meningen, men vad
vi kanske inte uppmérksammar ar att
styrningen har en ideologisk dimension
och upprittar en specifik relation mellan
oss som professionella och patienten/
att
0ss

familjen. Férmigan uttala dessa

tillfaller

och blir den &verordnade vetenskapliga

diagnoser som experter

hégstatusberittelsen ~ om  patienten.
Hennes egen berittelse blir underordnad,
ett hjalpmedel, ett steg pa vigen mot, men
inte sanningen. Finns det en risk hir att
diagnostiken tar dver inlevelsen och att den
fostrar en mekanistisk och knappologisk

minnisko- och psykiatrisyn?

Familjeterapi
60-tal

familjeterapin fram inom barnpsykiatrin

Fran sent och framit vixte

som  behandlingsmetod men ocksd
som synsitt och ideologi. Systemteorin
vixte sig stark som forstielsemodell for
minskliga beteenden, savil funktionella
som dysfunktionella. Det unika med
familjeterapi som behandlingsmetod ir

dess relationsfokus och dess narrativa

fokus.

interaktiv ram och fir funktion i systemet.

Symptomen finns inom en
Det stér i kontrast mot individsynen och
till ett historiserande synsitt. Minniskan
dr inte utan hon beter sig, i en relation, i
en bestimd tid och situation. Hon handlar
utifrdn systemets regler och villkor och alla
hennes handlingar har funktion fér men

ocksa av systemets relationer.

Detta blev och ir sirskilt relevant for
barn, som pd sitt unika sdtt dr beroende
— juridiskt, socialt, kognitivt, emotionellt,
biologiskt — av sitt nirsystem.

Frin 90-talet och framat uppfattar jag att
familjeterapi och systemsyn har pressats
tillbaka och individsynen har stirkts inom
barnpsykiatrin. Enindividsynar forbunden
med individuell diagnos, med kognition,
med individuell terapi (inte minst KBT),
med forildrasamtal och —st6d, med

psykopedagogik forildragrupper.

och
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Individsynen 4r en egenskapssyn och
placerar ansvaret hos individen.

kvalitativt
annorlunda och har i férsta hand inte

En  systemisk syn ir
med antalet personer i terapirummet
att gora. For att nd denna kvalitativt
annorlunda utsiktspunkt maste vi tinka
utanfor den vanliga lidan. Vi maéste
tinka i kvalitativa spring, forindringar

ligenhet eller villa. Kanske ocksi om
det finns missbruk, mer sillan om det
finns vild. Den sociala bilden blir en
bakgrundsdekor, som mer sillan far
betydelse for var forstdelse och in mindre
for var handliggning.

Samtidigt finns det en vil etablerad
och allt mer omfattande kunskap om
hur barns sociala forhallande paverkar
deras psykiska — och fysiska — hilsa.

av andra graden och i narrativ férstdelse, ~Folkhilsoinstitutet, ~Ridda  Barnen,
ddr olika berittelser ges likaberittigande.  Centralforbundet mot  Alkohol och
Systemsyn och familjeterapi — till Narkotika,BRISochBarnombudsmannen
skillnad frin familjesamtal — har en publicerar iterkommande fakta om
'-‘-‘-‘-‘-‘_"‘--
I Salutogenes:
begriplighet
B hanterbarhet
meningsfullhet
Socialantropologi
: porg .~ Genusteori
Soci — O
ocialvetenskap | H \ ___ Systemvetenskap
] -
., [ | —
Biomedicin — \ — Psykologi
Evolutionsteori Natverksteori
Psykoterapeutkompetens
forindringspotential, som bygger pd barns sociala villkor, som borde ha

att individen inte Zger sitt symptom
utan uppvisar det si& linge det har
funktionalitet. Systemsyn har demokratisk
implikation, komplicerar tinkandet, den
problematiserarsjukdomsbegreppetochgor
minniskosynen mer maingdimensionell.
Den ger en fordjupad forstaelse for
dysfunktionalitet och for etiologi. Om
systemteori och familjeterapi férsvinner
ur barnpsykiatrin som basal kunskap
och forstdelseram, s blir barnpsykiatrin
grundare och i ndgon mening osannare
och den psykoterapi som erbjuds, riskerar
att bli mer autistisk och relationsls.

tar vi reda
antal barn,

bista  fall

man bor i

Nir vi tar anamnes
pid hur familjen ser ut,
vardnadsforhallanden, i

forildrarnas yrke och om

avgorande inflytande pa den barn- och
ungdomspsykiatriska specialiteten, béde
rent vetenskapligt, forskningsmissigt och
i klinisk verksamhet. Kunskaper om den
globala sociala gradienten, som innebir
att de som har ligre status, ligre inkomst,
simre utbildning, simre bostadsstandard
alltid drabbas mer av ohilsa, borde vara en
av grunderna for hur vira atgirdsprogram
utformas. Forskning borde intressera sig
for hur behandling kan fungera i och
anpassas till olika sociala kontexter och
hur ojimlikhetens negativa hilsoeffekter
kan motverkas.

Ensamstiende férildrar ir en generell
riskgrupp betriffande barnens hilsa,
vardnadsstrider och i viss min vixelvis
boende barnen.

utgor livsstress  for
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Skolpolitikens utformning, pedagogikens
utformning i de enskilda skolorna,
stodet till ungas fritid, medias inflytande
paverkar direkt véra barns psykiska
vilbefinnande och borde dirmed vara
omriden vi arbetade inom. Om vi inte tar
med detta i framtidens barnpsykiatri, si
tenderar vi kanske ater att hamna i nigot
av det som Gustav Jonsson betecknande
anklagade barnpsykiatrin for: att dgna sig
t medelklassens tumsugare. Och att inte
utveckla hjilpmetoder for, utan istillet
svika de svagaste och mest skyddslosa
grupperna.

En vision om hur det kommer att bli
En spaning bor resultera i en vision om
hur det kommer att bli. En dystopisk
vision, utifrdn de tendenser jag tycker
mig se, ir en forenklad, reduktionistisk
barn- och ungdomspsykiatri, som
etablerar sig vil och finner acceptans
inom den akademiskt naturvetenskapliga
medicinens virld, men som blir mindre
samhillsangelidgen, som mindre dgnar
sig 4t och forstdr minniskans och
barnens komplexitet och som isolerar
sig i sjukhusvirlden. Men jag har

ocksé en utopi. Sedan linge har jag

sett var specialitet i form av en stol,

ddr barnet kan sitta i forvissning av

att ha det bra och vara tryggt. Stolen
har fyra stabila ben, ett biomedicinskt,
ett psykologiskt, ett socialt och ett
systemvetenskapligt och benen har goda
stottor av evolutionsteori, psykoterapi,
nitverkskompetens. Ryggstddet bestir
av salutogenes och armstdden av
socialantropologi och genusvetenskap.
Kanske min likarroll blir lite mindre
pataglig inom denna barnpsykiatri men
jag tror den skulle tjina barnen i deras
familjer pa ett bra sitt.

Torgny Gustavsson
BUP, Kronoberg
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e latintekostnaderna

seglaiva

ACTAVIS AB NORDENFLYCHTSVAGEN 74, 112 89 STOCKHOLM. TEL: 08-136370 E-POST: INFO@ACTAVIS.SE WEBB: WWW.ACTAVIS.SE

Lamotrigin Actavis

— Brett sortiment till Idigre pris

Under 2007 forskrevs Lamictal i Sverige for cirka 160 miljoner kronor. Samma period var kostnaden for
en behandling med Lamotrigin Actavis bara 50 % av den for Lamictal'. Detta ger en total besparings-
potential pa 80 miljoner kronor for hela landet under ett ar.

Actavis ar marknadsledande pa generiskt lamotrigin. Vi erbjuder ett brett férpackningssortiment,
bade vanliga och dispergerbara tabletter och anpassade forpackningsstorlekar. Nu finns Lamotrigin
Actavis aven i praktiska endosférpackningar for kliniker och vardavdelningar.

Ldt inte kostnaderna segla ividg - skriv “Lamotrigin Actavis” pd receptet ndsta gdng!

Indikationerna &r: Epilepsi (Vuxna och barn éver 12 ar): Tilliggsbehandling eller monoterapi vid epilepsi med partiella anfall och/eller /
generaliserade tonisk-kloniska anfall. (Fran 2 ars alder): Tillaggsbehandling vid epilepsi med partiella anfall. Bipoldr sjukdom (Fran 18 rs alder): ac av s

Forebyggande behandling vid bipolér sjukdom genom att férhindra depressiva episoder. For fullsténdig indikationstext se www.fass.se

1.IMS Health, kostnad per expedierad DDD 2007. creating value in pharmaceuticals



Valfardslandets gata.

Varfor mar barnen inte lika bra som de

har det?

Frank Lindblad och Carl Lindgren. Carlsons férlag 2009

Forfattarna  dr  barnpsykiater  respektive  barnlikare.
Utgangspunkten for boken ir studier som pekar pé att svenska
barns, i praktiken ungdomars, upplevelse av sin psykiska hilsa
har gradvis forsimrats under de sista decennierna och att de
upplever sig ma simre 4n barn i andra vistlinder. Den psykiska
ohilsa som dsyftas dr ldttare psykiska och psykosomatiska
symtom. Diabetes, allergi, astma och 6vervikt har 6kat, for vrigt
har kroppsliga och allvarligare psykiska sjukdomar inte okat
under denna period. Alltsd fler barn som formellt medicinskt
ir friska men som inte mir bra. Forfactarna soker forklaringar
bland annat i ménster f6r att uppfatta och handla som baseras
pa virderingar som kan vara odnskade biverkningar av den

gemensamma vilfird som byggts upp under ett antal decennier.

De urskiljer olika drag i samhillet som kan bidra till frstaelsen.
Det finns en oro for den kroppsliga hilsan som ir pataglig. Man
ska helt enkelt inte behéva vara sjuk i virt samhille. Det finns
en nollvision for ohilsa som till en del kan ha sin férklaring i
den snabba medicinska utvecklingen. Men férvintningarna
pd medicinska resultat okar dock snabbare in de medicinska
behandlingsméjligheterna. Vi gr mot ett lige dir alla tillstdnd
som avviker frin idealbilden av fullstindig hilsa och som kan
behandlas, riskerar att betraktas som sjukdom. Det 6ppnar for en
mediaunderstddd hilsoindustri som gir hand i hand med det i sig
viktigaegenvardskonceptet. Mankanintesiljabehandlingenutanatt
lyftaframsymtomochproblem. Forfattarnatalaromen Hilsomani.

Bland annat kvillspressen informerar” kontinuerligt genom
slagkraftiga 16psedlar om farliga sjukdomar och tillstind som
man kan lida av utan att veta om det och tillhandahiller hilsorad.
Detta kan 4 ena sidan verka som vdlmenande hilsoupplysning,
4 andra sidan verkar det skrimmande genom kopplingen till
de orealistiska forvintningarna pa psykisk och fysisk hilsa som
ohilsans nollvision innebir. Paradoxen lyder: "Vi ir friskare in
nagonsin och riddare fér sjukdom dn nagonsin”. Detta giller dven
beskedliga symtom och problem.

Ridslan giller inte bara hilsan utan grundtryggheten i tillvaron.
Vi urskiljer alle fler riskfaktorer som vi vill skydda oss emot.
Paradoxen dr att skyddsétgirder och regleringar avsedda att
skapa sikerhet lyfter fram farligheter och risker med en lag grad
av sannolikhet, vilket leder till att vi alltmer noterar risken och
skrims av den. Ju mer férebyggande reglerande, desto ligre risk
men desto mer skrimsel!

Det 4r inte bara forvintningar pd hilsa och trygghet utan
forvintningar pd tillvaron som helhet 4r stora, nirmast
obegrinsade.
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BOKRECENSION
Bjorn Wransjo

Tekniken Sppnar oanade
mojligheter. Man ska satsa
pa sig sjilv, ska ta site liv i
sina egna hinder. Solidaritet ir en forlegad tanke.

Forfattarna talar om individfixering. Sverige ligger internationellt
hégt vad giller virdering av sjilvforverkligande vilket stiller stora
krav pd ungdomars forméga att skapa sin egen identitet, forma sitt
liv och gora egna val.

Samtidigt finns férvintningar pa att samhillet ska sta for vissa
garantier. Nir det giller hilsan har forvintningarna pa sjukvirden
overgatt till ate bli ett krav och till och med en rittighet. Detsamma
giller livet i 6vrigt: samhillet forvintas stilla upp. Antalet experter
pa hur vi ska leva vara liv bara 6kar; allt frin barnuppfostran och
samlevnad till hur vi ska kli oss och vad vi ska ita. Det kan leda
till kravfylld, passiv instillning, utan tanke pd egna uppoffringar
for att nd sina mal. Forfattarna talar om vilfirdsapati. Ungdomar
ska silunda hantera paradoxen: “hir finns alla méjligheter
till ett gott liv om du tar det i egna hinder samtidigt som
det dr samhillet och dess experter som ska ge dig detta liv”.

Ungdomarna ska orientera sig i ett icke-hierarkiske, sekulirt,
rationellt samhille med starke tryck péd sjilvstindighet fran
familjen och jimférelsevis svagt utvecklade nitverk. Det finns f3
klara rikdlinjer for tondringar betriffande vad man faktiske kan
forvinta sig av tillvaron och klent stod frin vuxenvirlden, dir
mdnga inte alls tycks ha lust att vara vuxna. Forildrarna limnar
ifran sig alltmer av ansvar for sina tondringar, samtidigt som de
blir allt mer oroliga. Osikra forildrar litar till grinssittning och
experter och forildrautbildning dir barnen ska ses som projekt
och resultatenheter.

Ungdomarna kommer via en skola utan sjilvkinsla som i vissa
avseenden forlorar mark internationellt, mdinga slutar utan
betyg. Hogre utbildning ger inga garantier. De lockar girna
med sjilvforverkligande studievigar som ofta inte leder till
arbetsmojligheter. Samtidigt har arbetsmarknaden fér ungdomar
forsimrats mer 4n i andra linder. Méinga maste ta arbeten
under sin utbildningsnivd. Ungdomar som inte ndr sina ofta
orealistiska mél kidnner sig virdelosa, diliga och mar inte bra.

Forfattarnalyfter ocksd framstresssombidragandeorsak till psykisk
ohilsa och betonar att begreppet kan anvindas pd manga sitt och
att individer reagerar olika. De frigar sig om stress beroende pi
stressorertexokadekraviskolankanbidra. Ingastudiervisarentydigt
att ungdomar kinner sig mer stressade i skolan nu in tidigare.
Diremot menar forfattarna, har ridslan for stressen, stresspaniken
okat. Ungdomar kan ha svart att skilja pa de kroppsliga reaktioner
som alltid aktiveras vid rejila anstringningar och skadlig stress.
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De betonar att s linge formagan att terhimta sig dr intake dr det
ingen risk att anstringa sig— "se till att du vilar upp dig ordentligt
om du anstringt dig for mycket”.

Framstillningen i boken ir klar, dversiktlig och lattillginglig.
Aven om forfattarnas beskrivning och slutsatser kanske kan
ifrigasittas pd enstaka punkter, kan man knappast annat in
instimma i att de har lyft fram ett allvarligt problem. Forfattarna
betonar att de ir inférstidda med vilfirdsmalen och inte vill
hivda att “det var bittre forr”.

De avslutar med tankar om framtiden: Nya mél och inrikeningar
inom vilfirden. Forbittra den svenska skolans sjilvkinsla.
Fokusera pé vara instillningar och vira attityder. Kombinera var
svenska tolerans och frihet med mer stéd it forildra-barnrelationer
och 6kad solidaritet. Verka fér 6kad nationell stolthet. Har kyrkan
nagot att bidra med?

Nagra eftertankar

Det ir inte konstigt att boken innehéller etthundrasextiosex sidor
problematisering och en sida resonemang om &tgirder. Det idr
formodligen ingen som vet hur man ska ta sigan dessa 6vergripande
problem dir olika faktorer ir djupt inflitade i varandra. Manga
faktorer tycks gilla den visterlindska kulturen i sin helhet!
Vissa drag ir dock specifika f6r Sverige. Hur avgérande ir de
biverkningar som tonar fram i var vilfirdsmodell? En modell med
rejila skyddsnit for sjukdom, arbetsloshet, med barnledighet och
pension kan naturligtvis medféra att vissa personer passiviseras.
Hir finns en sarbarhet — vilka faktorer triggar denna sarbarhet?

Skulle passiviteten och beroendet av samhillet bli mindre om gapet
mellan forvintningar och praktiska mojligheter minskade si att
det var littare att ta okvalificerade jobb med bibehéllen sjilvkinsla
(om det funnes nigra)? Vilka och vad ir det som genererar detta
gap? Ar det verkligen vilfirdssamhillets arkitekter?

Leder utvecklingen inom sjukvirden automatiskt till hilsomani
eller krivs det en aktiv “patologisk” kvillspress och en hilsoindustri
som tillsammans drar 4t samma hall? Expressens [6psedel i dag (20
april): 790.000 lider av farligt forhojt blodtryck utan att veta om
det!”. Skulle sjilvférverkligandet bli mindre av personfixering om
vuxna lit andra virden in ekonomisk framging och kindisskap sl&
igenom? Det ir svirt att se vad som ir grundbultar i dynamiken.
Det forefaller i alla hindelser som om vi har skapat ett samhille
med mojligheter, friheter och paradoxer som vi vuxna inte ir
mogna att hantera vilket slar tillbaka pd ungdomar som ir i den
vulnerabla positionen att inte kunna anvinda familjens stod fullt
ut och heller inte innu ha funnit sin form, sin identitet och sin
sociala nisch.

Man kan anta att vilfirdssamhillet dr tinke bdde att utgora ett
skyddsnit for personer i olika typer av svarigheter, men ocksd
utgdra en social matrix for god generell individuell utveckling. Om
det forsta, men inte det andra malet uppfylls sa har vi ett problem.
Ar vi tvungna att vilja? P sitc och vis pAminner situationen i
samhillet mig om en nedgingen skola. Vi har vil alla list om
“skolmirakel” dir skolor med hog utslagning av elever, uppgivna
lirare, kaos, féorvandlats till en monsterskola med eleverna som ir
stolta over sig sjilva och sin skola, dir det rider nolltolerans for
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vald och mobbning. Hir tycks det inte vara frigan om att vilja
om skolan ska vara till f6r de svagare eller mer begavande eleverna.
Gar det att genomfora en liknande omvandling i ett samhiille vars
kultur och ekonomi ir inflitad i en global kultur med en ekonomi
som kriver att medborgarna stindigt konsumerar alltmer som de
varken behéover eller ens vill ha?

Men vad har detta med barn och ungdomspsykiatrin att géra? Vi
behéver vil inte bry oss! Naturligtvis har vi var frihet, méjligen
ocksd plike att gora vad vi kan som privatpersoner men som
professionella? Vi ska vil bara syssla med de riktigt sjuka barnen
och ungdomarna, de som har DSM-IV diagnos. Det ir vil vad
vira huvudmin ger oss ekonomiska resurser for. Forr i virlden
ingick, 4&tminstone i vissa landsting, ett viss mitt av forebyggande
verksamhet, men det var linge sedan. Nu ir det andra instanser
som tagit dver detta sd det ir inte lingre aktuellt. En intressant
friga dr om vért arbete ger oss kunskaper och erfarenheter som
belyser frigan om varfor vira barn inte mér lika bra som de har
det. Om vi tycker det, vad ska vi géra med den kunskapen? Vi
kan ju alltid skriva en artikel i fackpressen. Vi kan for all del med
visst fog hivda att den sorts ohilsa vi hir talar om kan vara en
riskfaktor for svarare stdrningar, men det ir vil inte vart bord att
handligga riskfaktorer, méjligen peka pa dem.

Jag vet inte vad ni tycker. Sjilv tycker jag att det kinns pinsamt att
bara sitta och titta pa!

Bjorn Wrangsjo

Docent i barn- och ungdomspsykiatri

Stockholm

Foto: SPF redaktion
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Har hade vi kunnat presentera Din
annons!

Kontakta oss! Vi har aven mojlighet att hjdlpa
till med att uforma Din annons.

Du kontaktar oss via

annonser@svenskpsykiatri.se

Foto: Carol Schultheis
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Har du idéer?

Svenska Psykiatrikongressen 2009 blev en framgang,.

Nu planerar vi for kongressen 2010! Har du forslag pa foredrag
eller foreldsare? Eller vill du presentera nagot sjilv?

Hér i sa fall av dig till Hans-Peter Mofors (hans-peter.mofors@sll.
se) eller Tove Gunnarsson (tove.gunnarsson@sll.se)

De forsta
Cullbergsstipendiaterna!

I hard konkurrens har féljande personer
tilldelats Johan Cullbergs resestipendium
20009:

e  Alexander Santillo, Malmé
For studieresa till Memory and Aging Centre, University of
California, San Francisco, USA

*  Peggy Torn, Stockholm
Fér studieresa till Division of Child and Adolescent
Psychiatry, Kapstaden, Sydafrika

¢ Joannis Pantziaras, Solna
For studieresa till The Harvard Program in Refugee
Trauma, Massachusetts General Hospital, Boston, USA

*  Abbas Kazeminegad, Orebro
For studieresa till International Medico-Psychology
Assembly, S:t Petersburg, Ryssland

e  Annika Sturesdotter, Lund
For studieresa till University of British Columbia Hospital i
Vancouver, Kanada

Planeringen ir att stipendiet ska kunna utlysas dven 2010.

For stipendienimnden
Tove Gunnarsson
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Rapport fran Svenska Psykiatrikongressen 2009

Onsdag

Lennart Lundin: Kognitiva storningar vid allvarlig psykisk
sjukdom.

Vid schizofreni och bipolir sjukdom ser man nedsittningar av
bl.a. exekutiv funktion, arbetsminne, filtreringsfSrmiga. Vissa
funktioner kan trinas med nya, datorbaserade metoder.

Goran Isacsson: Antidepressiva likemedel minskar suicid —
ny evidens

Genom att undersdka forekomst av antidepressiva i blodet hos
personer som tagit livet av sig kan Géran Isacsson gora det mycket
sannolikt att antidepressiva minskar risken for suicid, eftersom
forekomsten av antidepressiva hos personer som suiciderat ir ligre
4n en kontrollgrupp.

Lars Johnson: Uppféljning av somatiska markérer vid bipolir
sjukdom

Risken for njurskada vid litiumbehandling 4r ldgre 4n man oftast
tror. Uppfljning av somatiska markorer behéver inte ske sa ofta.
Dyra njurundersékningar ir ofta onédiga. Mindre arbetskrivande
uppfoljning av insatt behandling vid bipolir sjukdom — bittre for
bide patienten och ekonomin — baserat pd konsensus.

Kristina Malmgren, Bjérn Holmberg, Martin Rédholm:
Grinslandet mellan neurologi och psykiatri

Ibland korsas neurologens och psykiatrikerns vigar. Hur ser
ett funktionellt krampanfall ue?
neurologiskt orsakad ”4ngest”? Partiella kramper kan ha mycket

Nir ska man misstinka en

atypiskt utseende och noggrann anamnestagning ir viktigt for att
inte missa patienter med neurologi.

Ulf Malm: Sambhiillsbaserad psykiatri i England 2008 och en
ny svensk 5-arig studie

ACT:s (assertive community treatment) framgingar i England
bygger pd case-management, teamarbete, lokala team med
begrinsat antal patienter. Denna metod visar 6verligset bittre
resultat 4n konventionell behandling. Sverige bor ta efter denna
modell for att f4 en mer evidensbaserad, patientorienterad och
effektiv psykiatrisk vard.

Hégtidssymposium med Arvid Carlsson

Nobelpristagaren gick igenom sin historiska forskning om
dopaminets centrala roll samt nya, spinnande farmaka och siade
att manga nya neurofarmaka kommer vara av typen partiella
antagonister.

Torsdag

NSPH: Brukarorganisationernas forvintningar och krav pa
anvindningen av strukturerad information

Representant frain NSPH forklarade att de i stora delar ar kritiska
till den centralisering av patientinformation som sker. De
tycker att man maste ta mer hinsyn till personlig intigritet och
decentralisera informationen istillet.

Bengt Kron: Snomed CT

Snomed CT ir ett sdtt att likt diagnossystemet ICD-10 eller DSM-
IV koda medicinska termer enhetligt for att littare kunna éverfora
och tolka medicinsk information och undvika dubbeltydigheter.
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Mattias Agestam: Kliniskt beslutsstéd eller missriktad
styrning

Mattias Agestam har sjilv utvecklat ett datorsystem for
Stockholmspsykiatrin  och  diskuterade vilka forvintningar
man bor ha pa ett sddant system och pé vilka sdce det kan styra
verksamheten i en positiv riktning.

Curt Nystrom: International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)

Istillet for att bedoma vilka nedsittningar en patient har kan man
med ICF vinda p4 det och tala om funktionen. Detta for att gora
en bittre funktionsbeddmning infér t.ex. stddinsatser.

Harald Aiff

ST-lakare

SU

Vastra Gotalandsregionen

Foto: Carol Schultheis
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metis

mer teorl 15T

SK Kurs
Neuropsykiatri

valkommen med din anmalan till
METIS SK-kurs

”Neuropsykiatri”

Kursen ar delvis pa distans

Tid:

26/8-9/12 (1 timme/ vecka)
Samt 7-9 oktober (3 heldagar)
Total kurstid: 5 heldagar

Plats for de 3 heldagarna:
Slottshotellet i Kalmar

Valkommen!
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7 IPULS
INSTITUTET FOR
PROFESSIONELL UTVECKLING
AV LAKARE | SVERIGE

Vem kan soka?

ST-lakare i barnpsykiatri
och vuxenpsykiatri i hela
landet.

Hur soker man?
Ga in pa Ipuls hemsida

Tryck p& METIS-ikonen
alternativt sok
“neuropsykiatri”

Dra ut
anmalningsblanketten i
slutet av
kursbeskrivningen och fyll i

Se till att din arbetsgivare
skriver pa (viktigt for att
du ska fa lastid under
distansdelen)

Skicka in!

Fragor?
Maila
raffaella.bjorck@ipuls.se
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ABILIEY® (aripiprazol) ger resultat
badeiakut skede och pa lang sikt

ILIFY® kontrollerar effektivt psykotiska
1 maniska symtom - bade akut och pé
sikt — med lag risk for versedation’ -5

ABILIFY® innebar lag risk
for viktuppgang, sedation,
prolaktinh6jning och EPS 24

) = ~ Behandla idag for en vag framét
N/ MANIVID | & (arini D
SCHIZOFRENI / BIPOLAR SJUKDOM aripiprazo

ABILIFY"

* Vid behov av ytterligare sedering kan t.ex. en bensodiazepin ges som tillagg.®

Referenser: 1. Andrezina R, et al. Psychopharmacol 2006; 188(3): 281-92. 2. Chranowski WK, et al. Psychopharmacol 2006; 189: 259-66. 3. Zimbroff D, et al. J Clin Psychopharmacol 2007; 27(2):
171-76. 4. Sanchez, et al. Poster EXNP 2007. 5. Produktresumé Abilify. www.fass.se. 6. Potkin SG, et al. Arch Gen Psychiat 2003; 60: 681-90. 7. Kane JM, et al. J Clin Psychiat 2002; 63(9): 745-50.
8. Keck P, et al. Clin Psychiat 2006; 67: 625-37. 9. Kerwin R, et al. Eur Psychiat 2007; 22: 433-43. ABILIFY® (aripiprazol): Antipsykotikum fér behandling av schizofreni samt fér behandling av métlig fill
svér manisk episod vid bipolér sjukdom och fér profylaktisk behandling av éterfall i nya maniska skov hos patienter med huvudsakligen maniska episoder och vars maniska episoder svarat pé&
ABILIFY®-behandling. ABILIFY® injektionsvétska for att snabbt f& kontroll p& agitation och stért beteende hos patienter med schizofreni eller patienter med maniska episoder vid bipolér sjukdom,
nér peroral behandling infe ér lémplig. Beredningsformer och styrkor: Tablett 5 mg, 10 mg, 15 mg, 30 mg. Munsénderfallande tablett 10 mg, 15 mg. Oral [8sning 1 mg/ml, 150 ml. Injektionsvétska
7,5 mg/ml. Ovrig information: ABILIFY® &r receptbelagt och férmansberdttigat. Fér fullstéindig information och pris se www.fass.se. Texten &r baserad p& produktresumé augusti 2008.

ABI.FEB.09

%Bﬁstol—lvlyers Squibb W isuka otsuka Pharmaceutical Europe Ltd.

Box 15200, 167 15 Bromma
Tel 08-704 71 00 www.bms.se



Kalendarium

16-21 maj 2009
American Psychiatric Association 162nd annual
meeting
San Francisco, USA
www.psych.org/Events/AnnualMeeting.aspx

21-24 maj 2009
2nd International Congress on ADHD — From Child-
hood to Adult Disease,
Wien, Osterrike
www.adhd-congress.org

15-19 juni 2009
16th International Symposium for the Psychological
Treatments of the Schizophrenias and other Psychoses:
Differentiation, Integration and Development
Képenhamn, Danmark
www.isps2009.ics.dk

28 juni - 2 juli 2009
9th World Congress of Biological Psychiatry
Paris, Frankrike
www.wfsbp-congress.org

22-26 augusti 2009
Quality of Life in Child and Adolescent Mental Health
International Conference sponsored by the European
Society for Child and Adolescent Psychiatry
Budapest, Ungern

www.escap2009-budapest.com

12-16 september 2009
22nd ECNP Congress (European College of Neuropsy-
chopharmacology),
Istanbul, Turkiet
www.ecnp.eu/emc.asp?pageld=332

22-25 september 2009
29th Nordic Congress of Psychiatry, Stockholm
www.ncp2009.org

25-27 november 2009
Riksstamman, Stockholm
www.svls.se/riksstamman/811.cs

25-27 november 2009
SFBUP:s sektionsdag och féreningsmote
Halls i samband med Riksstamman, Stockholm
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Rapport fran Svenska Psykiatrikongressen 2009

Psykiaterns roll i bréstcancerteamet
Ullakarin Nyberg, MD, konsultpsykiater & onkolog, Capio
Bréstcancermottagning, Stockholm

Ullakarin Nyberg beskrev sitt arbete som konsultpsykiater inom
somatisk verksamhet och betonade att det verkligen behévs
psykiatrer dir, och inte enbart kuratorer eller psykologer.

Depressioner 4r mycket vanliga vid cancer och ir
underdiagnosticerade idag. Att som psykiater d4 finnas med som
en naturlig del i ett team, gor att patientens troskel for att soka
och ta emot hjilp sinks och manga som annars kanske aldrig
hade fatt hjilp, kan dirmed fi behandling. Dessutom finns det
ménga som haft psykiska sjukdomar sedan tidigare som de inte
soke hjilp fér, men som hir identifieras och kan behandlas, s3
att patientens livskvalitet hojs. Med tanke pd den stora insats
man kan gora for livskvaliteten och dven for forlingd dverlevnad
i somatisk sjukdom, s& menade Nyberg att vi i mycket stérre
utstrickning 4n idag borde anviinda oss av konsultpsykiatri inom

somatisk verksamhet.

ADHD-workshop
Olle Hollertz, Overlikare i psykiatri, Oskarshamns sjukhus

I en friare form fokuserades pd diskussion kring utredning och
behandling av ADHD hos vuxna. Utredning med omfattande
neuropsykologiska tester tar idag stora resurser i ansprak och
kéerna till utredning ir linga. De flesta av de nirvarande ansag
att det i ménga fall inte 4r nodvindigt med dessa psykologtester,
utan att diagnosen bor kunna stillas av likare utifrin klinik, som
vid andra psykiatriska sjukdomar, speciellt med tanke pa att detta
skulle kunna korta kderna. A andra sidan invindes ocksa att
psykologutredningarna kan vara viktiga for differentialdiagnostik
mot tex. utvecklingsstorning etc., di testerna dven kan vara
viktiga som grund for en rehabiliteringsplan.

Varnande roster hdjdes vidare for att om pendeln slar ver
4t andra hillet och man bérjar behandla ex juvantibus, si
ir risken stor att opinionen vinder sig mot anvindandet av
centralstimulantia. P4 samma tema fordes ocksi en debatt om
hur hég maxdosen bor vara och nir behandlingen 6vergdr i
substitution. P4 vissa hall i landet anvinds till vissa patienter
doser pd flera hundra milligram, medan man pa andra stillen
aldrig overstiger 80 mg. Variationerna ir stora bide mellan olika
regioner och mellan férskrivare, och asikterna gick isir om vad
som borde vara maxdos, dven om de flesta som yttrade sig vid
workshopen foresprakade en storre restriktion in idag. Dessutom
efterfrigades forskning kring de interindividuella skillnaderna i
metabolism av dessa likemedel, for att forhoppningsvis kunna fa
fram ett kontrollerbart terapeutiske intervall.
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Psykiatriska tillstind & brott - Fem steg att forstd sambandet
Henrik  Anckarsiter, Rittspsykiatri, Goteborgs
Universitet

professor,

Med anledning av att det just nu haller pd att formeras ett
tvirvetenskapligt syd-vistsvenskt centrum for ricespsykiatrisk
forskning i Géteborg, diskuterade prof. Henrik Anckarsiter under
denna rubrik hur vi systematiskt kan férsoka forklara brott ur ett
psykiatriske perspektiv och vad vi kan, respektive inte kan, svara

pa.

Prof. Anckarstiter betonade bl.a. att kirnan i rictspsykiatrin dr
att man inte skall vifja bega brott, men 4nda inte kunna avhalla
sig fran det, p.g.a. psykiatrisk sjukdom. Fér att forstd sambandet
mellan brott och psykiatriska tillstind foreslog han fem konkreta
steg:

Epistemologiska 6verviganden, dir vi méste forstd vilken typ av
kunskap som psykiatrin kan bidra med.

Definiera beroende variabler.

Definiera skillnader,

beteendemdnster (t.ex. hyperkinesi, irritabilitet och kompulsivitet)

mellanminskliga ~ mentala sdsom
och mentala férmégor (t.ex. affektkontroll, realitetsprovning,
inldrning etc.)

Definiera andra tinkbara mellanminskliga skillnader som ir
potentiella orsaker till brottslighet, sdsom gener, vilka faktiskt kan
forklara ca 50 % av interindividuella skillnader i risken att bega
brott, dven om de enskilda generna forstds ir okinda.

Bli tydligare med vad vi vet respektive inte vet, eftersom vi inte kan
forklara allt, och det troligen finns en fri vilja som gér sambanden
suddigare.

Ett par saker som prof. Anckarsiter fokuserade sirskilt pa
var empatibegreppet och kopplingen mellan kriminalitet
och neuropsykiatriska stérningar som ADHD och CD
(uppforandestorning). Empati ir ett centralt och ofta omdiskuterat
begrepp vid grov kriminalitet och féreslogs av prof. Anckarsiter
kunna ses som avhingigt antalet inblandade personer, nagot
forenklat enligt formeln:

Empati = empatisk formaga / Vantal personer i gruppen

s att om ett grovt brott begdtts av en ensam girningsman ir det
mycket hdg sannolikhet att en psykisk stérning forelegat, medan
en armé i princip ir kapabla att gora vilka grymheter som helst
utan att vara sjuka. Vad giller ADHD si vet man idag att &ver 50
% av alla vildsbrott begds av personer som i barndomen haft just
ADHD och/eller uppférandestdrning.

Dirfor dr detta ett omrdde dir forskningen stir for stora
utmaningar i att nirmare studera just sambanden mellan ADHD
som barn och kriminalitet, personlighetsstérningar, missbruk och
annan psykisk sjuklighet i vuxen alder.
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Evidens - innebérd & begrinsningar
Lisa Ekselius, professor i psykiatri, Uppsala Akademiska sjukhus

Under denna rubrik beskrev prof. Lisa Ekselius arbetet inom
SBU (Statens beredning for medicinsk utvirdering) med att ta
fram systematiska dversikter och skillnaden pa 6versikesartiklar
och dessa mer heltickande, fristdende och noggrant virderade
genomgingar av de aktuella kunskapsligena inom olika
medicinska omriden.

SBU:s rapporter tar ett samlat medicinskt, ekonomisket, etiskt och
socialt perspektiv pa frigor om diagnos och behandling. Arbetet
gértill s, attman forst bildar en projektgrupp av personer med bred
kompetens inom omridet, direfter formulerar frigestillningar,
skapar en granskningsmall, stiller upp inklusionskriterier etc., for
att sedan kritiske granska varje studie som passar in. Studierna
graderas di ha hogt, medel eller ligt bevisvirde och for att en
behandling skall fa evidensgrad 1 (starkt vetenskapligt underlag)
krivs minst tvd studier med hégt bevisvirde.

Det som kan invindas mot SBU-rapporternas hoga evidenskrav
ir att metoder som ir svarstuderade eller innu undersokts i
liten omfattning per automatik rankas lagt, men sammantaget
anser prof. Ekselius att dessa systematiska oversikter dr mycket
tillforlitliga och anvindbara, 4ven om de i kliniken bor
kompletteras med empati och klinisk erfarenhet.

Christian Ohrn,
Psykiatri-AT
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Anna Ehnvall
(Specialist i psykiatri,
med dr, leg kognitiv
terapeut) foreliste pa
kongressens forsta dag
under rubriken ”Den
suicidala processen och
riskfaktorer” och jag
hade férmanen att lyssna
pid detta viktiga och
intressanta tema.

Hon inledde med att tala
om skam, den kinsla som

foljer pa avvisande och
innebdr ett starkt

padrag i stress-systemet.
Skammen inger det psykologiska budskapet: “Det dr mig det
ir fel pa”, och sjilvkinslan minskar och upplevelsen av att inte
héra till 6kar. Hon fortsatte med att tala om suicidalitet vilket
uppkommer i upplevelsen att vara fingad. Problemet ir en /ig

Foto: Carol Schultheis

som

problemlisningsforméiga och motivationen blir att fly, komma
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bort.

Vid depression och efter suicidférsék finns en oférmiga
att plocka fram positiva minnen och en tendens att ha ett
overgeneraliserat minne. Hopplishetskinslan leder till suicidalitet.
Lig problemlésningsférméga samt kinslan att vara avvisad eller

oonskad Skar hoppldsheten.

I en studie stillde Anna Ehnvall och medarbetare frigan om
upplevelsen att vara avvisad eller odnskad under uppvixten
innebir en riskfaktor for suicidforsok vid depression. Resultatet
visade en konsskillnad. Kvinnorna var mer "blaming”, upplevde
modern som mer avvisande 4n vad minnen gjorde. Minnen
tenderade att ha en idealiserande upplevelse av modern. Detta
skulle kunna hirréra frin en skillnad i uppfostran eller en
skillnad i kinslighet fér negativa emotioner. Kvinnor sitter ord
pa negativa emotioner tidigare, varfor man kan se att "der inre
spriket/dialogen” har betydelse. Vi vet att en av riskfaktorerna
for dod i suicid ir att vara man, medan att vara kvinna innebir
en riskfaktor for suicidférsék. Det kan allts vara s att kvinnor
moter negativa livserfarenheter och emotioner samt sitter ord pd
suicidaliteten tidigare, nir ambivalensen infér déden fortfarande
ar stor och de anvinder dirfor mindre dédliga metoder. Min
som ir mer avfirdande i forhallande till negativa emotioner, blir
medvetna om hopploshetskinslan senare i suicidala processen och
suicidforsoket kommer senare di ambivalensen ir mindre. De
anvinder d& mer letala metoder och det resulterar i en hégre risk
att do av suicidforsoket.

I foredraget togs som exempel pd ambivalensen i det sista
ogonblicket frin filmen ”Sylvia” vilken handlar om férfattaren
Sylvia Plath, som dér i suicid och hittas med anteckningen "Please
call a doctor”.

Upplevelsen av att vara odnskad/avvisad utgor en riskfaktor bide
[for depressionslingd och suicidforsok. Denna kunskap visar bland
annat, som jag uppfattar det, pa behovet att hjilpa vira patienter
att minska kiinslan av att vara avvisad.

Anna Maria Nilsson
ST-lakare
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Blev du intresserad av att lisa mer?

Da rekommenderas “Perception of rejecting and neglectful parenting
in childhood relates to lifetime suicide attempts for females — but not
Jor male”, Ebnvall A, Parker G, Gadzi-Pavlovic D, Malhi G. Acta
Psychiatrica Scandinavica 2008:117:50-56.
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| blasvader

Psykiatriniriblasvider. Under desenaste dren har ekonomiska
och vardpolitiska krav dndrats vid flera tillfillen pa ett sitt
som medfért stor osikerhet for virdarbetet och virdkvaliteten.
Tjinstemin inom Stockholms lin har formulerat olika
kvalitetsmatt och kvalitetsvariabler som alla méaste uppfyllas
for att de psykiatriska sektorerna skall tilldelas de medel som
de budgeterats. Det kunde méjligen vara ett rimligt sitt att
styra verksamheten men for att styrningen skall fungera méaste
di de olika matten och variablerna vara desamma frin ar till
ar. S4 har inte varit fallet. De som beslutar om vilka detaljer
som skall styra vardarbetets ekonomi har dessutom varken
kunskap om dessa instrument eller forméga att éverblicka
konsekvenserna av besluten.

I fel hiinder

For nagra ér sedan hade tjinstemin forstdce act en psykiatrisk
funktionsskattning — GAF — kunde anvindas for att virdera
effekten av behandling. GAF ir en funktionsskattningsskala fran
1-100 dir etc ldge virde indikerar dilig psykisk funktion. Inom det
psykiatriska arbetet 4r skalan ett virdefullt redskap for bedomning
av patientens vardbehov och for att folja sjukdomstorlopp och
behandlingsresultat. Bestillaren bestimde sig f6r att anvindandet
av GAF skulle vara ett kvalitetsmatt p virden och att alla patienter
som kom till virden skulle skattas med denna skala. Om for fi
skattningar gjordes skulle en viss del av budgeten frysas. Bruket
av GAF som ett redskap for att folja virdforlopp ir rimligt, att
se anvindandet av skalan som ett tecken pd gott eller produktivt
vardarbete 4r inte rimligt. Det hir dr ett exempel pa hur ett
psykiatriske skattningsinstrument i virdadministratérers hinder
fir en annan innebord 4n den avsedda.

Ett annat  kvalitetsmict som man beslutat  skall styra
tilldelningen av pengar ir hur god telefontillgingligheten 4r. Om
telefontillgingligheten, mitt som andelen samtal som besvaras
inom fyra ringsignaler, dr for lig, kommer ocksa da en del av
budgeten frysa inne. Poingen med det ir att ingen skall beh6va
vinta pa att fi hjilp for psykiska besvir. Konsekvensen av en
mycket god telefontillginglighet blir ddremot ocksi att psykiatriska
mottagningar med nodvindighet méste ligga si mycket tid pa
att svara i telefon och arbeta med akuta fragor, att uppfoljningen
och den planerade verksamheten ibland blir lidande. Den tid det
tar att bemanna jourtelefoner och planera f6r bedomningsbessk
for dem som soker kommer konkurrera med méjligheten till
uppféljning for de patienter som beséker psykiatrin och fér dem
som soker hjilp. OM man svarar i telefon mindre snabbt dn vad
som krivs sa kommer budgeten minska vilket pi sike leder till
att personalmingden maiste minska, med firre medarbetare som

foljd. Firre personer som dé skall gora samma arbete.

Genom dren har flera olika liknande parametrar av beslutsfattare
inom landstingets bestillarorganisation vid olika tillfillen satts
som norm for kvalitet och produktion. Fran ér dll ar har di
véirdarbetarna haft vixlande direktiv och riktlinjer att ritca sig
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efter. Vixlingen i sig har gjort att arbetsordningen pa psykiatriska
mottagningar med nodvindighet frin ett budgetdr till nista blivit
tvungen att styras om for att verksamhetens ekonomi skall g ihop.
Betoningen har legat pa den ekonomiska styrningen, kanske i tron
act det skulle leda till en bra, eller till och med, bittre viardkvalitet
for patienterna. Det ir troligt att de snabba kasten hos bestillaren
snarare bidrar till att gora arbetsomstindigheterna sa osikra att
det méste ha konsekvenser for patienten.

Patienten tillgodo?

Som medicinskt ansvarig overlikare for Sédermalms psykiatriska
jour- och éppenvirdsmottagning, med specialistvard for dngest
och depression, har jag under de senaste tvd och ett halvt dren
face driva arbetet i enlighet med forinderliga riktlinjer. Varje ging
ett nytt direktiv kommit har jag behévt uppmana medarbetarna
pad mottagningen att dndra eller ligga till ect arbetsmoment for
att uppfylla bestillarens krav. Eftersom kraven i sig handlat om
olika saker som var och en fir sig varit rimliga s har jag, ibland
med viss tvekan, kunnat driva kraven med tron att det skulle
komma patienten tillgodo i form av en sikrare och tydligare vird.
Vissa moment har ifrdgasatts av medarbetarna just for att det tar
s4 lang tid att utfora arbetsuppgifter som ir administrativa. Det
administrativa jobbet har tagit tid frdn patientarbetet samtidigt
som kraven pd en effektivisering ocksa kommit. Effektivisering
betyder hégre produktion, det vill siga fler patientbessk per
tidsenhet.

Privatiseringens konsekvens

Under innevarande mandatperiod har beslut ocksd fattats
om artt delar av psykiatrin i Stockholms lin skall privatiseras.
Privatiseringen har genomforts genom anbudsforfaranden och
den producent som lagt det, enligt bestillaren, bista budet har
fact upphandlingen av ett sjukvirdsomride. Stockholms sydostra
psykiatri har nu blivit upphandlad av Carema Hjirnhilsan som
kommer ansvara for oppenvirden i Nacka, Haninge, Virmds
och Tyresd. I Caremas avtal med bestillaren ingir att man dir
skall bedriva psykiatrisk dppenvird med en produktionsvolym
som kraftigt dverstiger den som 4r normen for tillfillet. I avtalet
sigs ocksa att en viss, specificerad, andel av alla 6ppenvardsbessk
skall vara likarbesok, samtidigt som Carema ocksd avtalat bort
ansvaret for utbildningen av nya psykiatrer. Det betyder att
Carema Hjirnhilsan inte kommer ha ST-likare som kriver
handledning (vilket ir produktionsminskande eftersom det tar tid
frin patientbesok) och dessutom lovar att en stor del av bescken
pa deras mottagningar skall g till specialister i psykiatri. I den
ovriga psykiatriska virden ingdr handledning och undervisning
som ett naturligt inslag i verksamheten, ett inslag som ir en
mycket viktig forutsittning for att garantera bra psykiatrer for
framtiden. Eftersom endast direkt patientarbete, i bestillarens
ogon, ir produktivt och meningsfullt, har Carema genom detta
avtal kommit att visa att de kan “producera” mer vird 4dn den
offentliga sjukvird som man konkurrerar med. Dessutom har
man erbjudit ett ligre pris for denna vard, ett pris som nu ir
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normgivande vid avtalsforhandlingar med 6vriga virdgivare. Det
verkar ocksd som att Caremas virdvolym kommer "normera”
arbetet pa de offentliga mottagningarna.

Det blir svart att fortsitta behélla tron pa att forindringarna
fortfarande kommer kunna motiveras utan att man schackrar
med virdetiska principer. Det gir inte att se att arbetet kan
fortsitta ha samma hoga kvalitet som det hittills haft. Istillet
kommer det handla om att ”bedriva vard” for ett fital och att
“handligga” de flesta drenden som passerar mottagningen.
Personalens upplevelse av mening i sitt arbete kommer minska,
stressen oka och patienterna kommer till sist att bli lidande om
tjansteminnens detaljstyrning och politikernas vardideologiska
svingningar fortsitter att driva virden runt runt.

Fabriksarbete?

En sista problematisk punkt som kanske ir den viktigaste, maste
ocksa tas upp. Det handlar om hur vi nu tvingas tinka pd varden i
produktionstermer, som om det var varor vi tillverkade i en fabrik
och inte sjukvird som bedrevs. I a//a sjukvirdssammanhang utférs
handlingar mellan en person som ber om hjilp och en person eller
en organisation som har kunskaper om hur hjilpen kan se ut.
Sjukvard ir och kommer forbli en verksamhet som inte bara sker
rent tekniskt och inte heller i full jaimlikhet. Sjukvirdsarbete ir
arbete som dels sker i relationen mellan patienten och vdrdaren
och samtidigt sker mellan en behévande och en som ger. Det ir
inte som en produktionshandling vilken som helst.

For personalen idr varje mote med en patient en personlig
“investering” dér intresset och engagemanget kriavs. Om man far
kravet pa sig att ha vildigt minga besdk pd en given tidsrymd
finns en stor risk att formagan att ocksd ligga till det extra

som engagemanget bidrar med, forsvinner. Dirigenom forlorar
patienten en del av den kontakt som ocksa behdvs for att fi bot

eller lindring for sitt lidande.

Mot bakgrund av allt detta ser jag inte hur det skall g att fortsitta
ledningsarbetet pa en psykiatrisk mottagning. Jag har dirfor sagt
upp mig, jag kan inte korrumpera mig mer. Om virdpolitiken
fortsitter bedrivas
psykiatriska besok tvingas bli allt kortare for att budgeten skall
hallas. Utbildningen av nya medarbetare kommer bli allt ytligare,
patienterna kommer pé sikt fa en simre vard. Det giller framfor

med industrin som modell, kommer

allt de personer som inte har ett helt vildefinierat lidande och dir
de evidensbaserade metoderna inte har énskad effekt.

Det jag skulle 6nska ir att vi far en psykiatri vars styrning baserar
sig pa innehallet i samtal som méste féras mellan alla de som har
intresse av en vil fungerande psykiatrisk vird. Till dessa hor savil
psykiatrer och annan virdpersonal, representanter for brukare och
anhériga och naturligtvis politiker och samhillsakedrer i stort.
Som det nu ir, har administrativa krav fatt alltfér stor plats och
genom denna obalans hindras allt gott samarbete och mycket bra
virdarbete. Detta leder troligen till simre resultat in énskat.

Ett annat sitt att se pa saken 4r da att de pengar som investerats
i virden inte kommer samhillet tillgodo. Mot denna bakgrund
gir det da inte att fortsitta vara i ledningen for en psykiatrisk
mottagning.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker,
Stockholm
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