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En normal sanning varar
hogst 20 ar...

...skaHenriklbsenhasagt. Ochidéerkommeroch garoch aterkommer,
vilket nagra av detta nummers tema-artiklar speglar.

| héstas kontaktades jag av Marie Asberg som berittade om en
kurs i psykiatrisk idéhistoria som skulle inleda den nya nationella
forskarskolan i psykiatri. Hon féreslog att vi skulle géra nagot av det,
och detta ledde till att redaktionen bestamde sig for ett temanummer.
Marie bidrar sjalv med en introduktion. Flera andra bidrag behandlar
temat ur olika aspekter.

Vi ser dessa artiklar som boérjan pa en trad som ska leva vidare i
kommande nummer. Da kommer vi att f6lja upp med artiklar om bl.a.
antipsykiatri, Nackaprojektet och missbruksvardens idéhistoria.
Aterigen blev detta ett mycket tjockt nummer. Vi hade fér avsikt
att denna gang ocksa uppmarksamma vart femarsjubileum, men av
utrymmesskal far detta ansta till i host.

En nyhet &ar att vi prévar ett annat typsnitt. Hor gérna av er med
synpunkter!

Det psykiatriska forskandet och den forskande psykiatrin

Det &r temat fér nasta nummer. Vi vill bjuda in till reflektioner om
forskningens villkor, och dven anknyta till detta nummers tema dvs.
idéhistoria.

Begreppet "forskning” ar sa brett att vi hoppas att manga olika fragor
blir belysta. Nagra som vi hoppas att lasekretsen bidrar med tankar
kring ar:

Hur ser psykiatrisk forskning ut, hur har den sett ut? Hur skiljer det sig
atiolika delar av landet?

Evidenskrav pa behandlingar, vad har det medfért i praktiken? En god
standardisering av vard eller en dogmatisk och ensidig vard? Vilket
vetenskapligt fynd har betytt mest for dig i yrket och hur har det
paverkat dig?

Hur paverkar forskande det egna téankandet? Hur paverkas tankandet
och forskandet av produktionskraven?

Hur fungerar kommunikationen mellan forskare och kliniker? Till
dmsesidig nytta? Forstar vi varandras sprak?

Och vem kan man lita pa?

Sannerligen finns det manga fragor att begrunda infér nésta

nummer.
Sa tank till och skriv till oss! Du har hela sommaren pa Dig!
Tove Gunnarsson

Redaktér
Svensk Psykiatri
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Med sikte pa framtiden:
Svenska Psykiatrikongressen

och specialisternas fortbildning i

fokus!

Det har nu gatt tvda manader sedan SPK pa Bergakungen i
Goteborg. Jag kan fortfarande kdnna mig stolt och glad! Stolt
Sver att ha blivit omvald till ordférande i SPF for tva ar till.
Tack for fortroendet! Jag skall forsoka forvalta det val. Glad
over att sa manga, 6ver 600 personer, kom och dér manga
redan under dagarna berattade for oss i styrelsen att man
tyckte kongressen var bra. Nu har vi dessutom hunnit ta del
av utvarderingen och férutom allt beréom (tack, tack!!) fatt era
synpunkter pa vad som kan bli annu béttre.

Under de manader som gatt har vi i styrelsen hunnit bestdmma
oss for att férlagga dven nasta ars SPK pa Bergakungen i
Goteborg. Detta da vi tvingats inse att vi inte ryms pa Sodra
Teatern i Stockholm som vi hade preliminarbokat. Vi har sedan
dess intensivt letat efter andra lampliga lokaler i Stockholm
men tyvarr inte hittat nagot som fyller vara behov. En del av
de lokaler som vi tror hade kunnat bli bra var tyvarr redan
upptagna. Sa efter funderande och diskuterande fram och
tillbaka sa blir det sa. Vi skall anstrénga oss till det yttersta i
Goteborg 2012 att upprepa allt det ni uppskattade sa mycket
med arets SPK men &nda fornya oss. Med det vill vi att ni
kénner att ni aldrig vill missa ett SPK, varken i Géteborg 2012
eller i Stockholm 2013. Arbetet med detta har redan bérjat!

Sa nu hoppas jag att Du redan nu bokar in 14-16 mars
2012. Foérvarna Din arbetsgivare, tipsa Dina kollegor och
arbetskamrater. Jag tror att det ar av stort véarde om flera
medarbetare pad samma arbetsplats aker tillsammans och
hamtar hem ny kunskap. Den blir da lattare att implementera
och patienterna kan fa gléadje av den utveckling som sker. Detta
maste vara var viktigaste uppgift — att forbattra varden! | den
utvecklingen vill Svenska Psykiatriska Foreningen och Svenska
Psykiatrikongressen vara det som gér skillnad!

Vi har nu tydligt uttalat ambitionen i styrelsen att fokusera pa
specialisternas fortbildning. Efter att i flera ar ha arbetat med
dennyamalbeskrivningenkring ST, utfardatrekommendationer
som nu &r inne i forsta revideringsomgangen, medverkat till att
sammanlagt 36 miljoner har satsats fran regering till METIS dvs.
SK-kurser, fatt bra fart pa psykiatrins handledarnatverk och fatt
igang SPUR-inspektioner, ar det dags fér samma kraftsamling
kring specialisternas fortbildning. Vart utbildningsutskott har
manga idéer som nu stémts avistyrelsen och det blev “tummen
upp” samt fler kloka tankar. Till detta aterkommer vi!

Ordférande

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

Ordforande: Lise-Lotte Riso Bergerlind (ordforanden@svenskpsykiatri.se)
Vice ordférande: Maria Starrsjo (vice.ordforanden@svenskpsykiatri.se)
Sekreterare: Hans-Peter Mofors (sekreteraren@svenskpsykiatri.se)
Skattméstare: Astrid Lindstrand (skattmastaren@svenskpsykiatri.se)
Vetenskaplig sekreterare: Diana Radu Djurfeldt
(vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Facklig sekreterare: Kerstin Lindell
(facklige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Dan Gothefors (gothefors@svenskpsykiatri.se)

Ledamot: Tove Gunnarsson (redaktoren@svenskpsykiatri.se

Ledamot: Fredrik i\berg (aberg@svenskpsykiatri.se)

ST-representant: Hanna Edberg (st.representanten@svenskpsykiatri.se)
Kansli: Svenska Psykiatriska Foreningen

851 71 Sundsvall

kanslisten@svenskpsykiatri.se

Hemsida:

www.svenskpsykiatri.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@svenskpsykiatri.se)

Vecka 27 finns SPF i Visby under Almedalsveckan med egen
aktivitet hela dagen 5/7 pa Hastgatan 10, Bar & Café. Kom dit!
Delta i debatten! Gor psykiatrins rést hord!

22-24 september finns SPF med pa Bok- och Biblioteksmé&ssan
i Goteborg i montern "Psykisk hélsa genom livet” ihop med
bl.a. NSPH. Aven har ar Du varmt valkommen. Kanske vill Du
vara med som funktionér i montern? Maila mig i sa fall!

Med dessa rader vill jag 6nska alla en skén sommar. Njut,
vila, gor saker som Du tycker om men inte brukar hinna
med sa Du har krafter att fortsdtta med var gemensamma
malsattning: "... den svenska psykiatrins &ndamalsenliga
utveckling”.

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Ordférande SPF
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Ordférande
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Vart sista Varmote

SFBUP:s sista varméte 2011 &r avslutat och har férhoppningsvis
givit inspiration till fortsatt arbete och, inte minst, utveckling
av natverk. | fortsattningen kommer varmétena att kallas BUP-
kongress.

Temat var "BUP - En specialiserad verksamhet” och handlade
om Barn- och ungdomspsykiatrin som en specialiserad
verksamhet och hur den kan samarbeta med en férsta
linje som omhandertar barn och unga med psykisk ohélsa.

Barn och unga soker sig till oss inom BUP i allt stérre
omfattning. Barn som har angest och depression, barn som
kommer i konflikt med vuxna och kamrater, barn som inte
klarar dagens harda krav pa t.ex. teoretisk kunskap i skolan,
barn som har psykiskt sjuka féréldrar, barn som varit med
om missbruk och kriminalitet, barn som lever i stressade
familjer och har ont i mage och huvud. Stressfaktorer som i
kombination med biologisk sarbarhet kan leda till psykisk
sjukdom. Barn och unga ar beroende av en valfungerande
familj och skola. Hur kan man bast ge barnen ratt hjalp
tidigt? Sannolikt sa nara barnens vardagsmiljo som mgjligt.
Skolan &r har en mycket viktig arena, liksom barnhélsovard,
ungdomsmottagningar och primarvard. Bl.a. dessa utgér en
férsta linje som &r under utveckling. For att BUP ska kunna
tillgodose &kande krav och klara att vara en specialiserad
verksamhet behoévs detta tidiga omhéndertagande. Vi pa
BUP maste prioritera de svarast sjuka. Risken &r annars att
vi passivt later kraven fran omgivningen styra vad vi gér och
att vi drunknar i det oédndliga behovet av hjélp. Har vi inte
resurser over till de sjukaste finns det ingen som kan hjalpa.
Var roll ar ocksa att bidra med kunskap, sa att kompetens
om psykisk ohalsa finns i barnens vardagsmiljo i skolan och i
primarvarden som har en bred kontaktyta till befolkningen.

SKL arbetar pa uppdrag av Socialdepartementet med
modellomraden fér att fa fram goda exempel pa hur
samarbetet kan effektiviseras mellan BUP och forsta linjen.

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordforande: Gerd Mucchiano (gerd.mucchiano@skane.se)
Vice ordforande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Facklig sekreterare: Mie Lundqvist (mie.lundgvist@lj.se)
Kassor: Mia Thornquist (marie.tornqvist@lvn.se)
Vetenskaplig sekreterare: UIf Wallin (ulf.wallin@skane.se)

Ledamot: Asa Borg (asa.borg@sll.se)

Ledamot: Christer Olsfelt (christer.olsfelt@vgregion.se)
Ledamot: Marie O'Neill (marie.oneill@Itkronoberg.se)
Ledamot: Lisa Palmersjo (lisa.palmersjo@dil.se)
ST-representant: Peggy Torn (peggy.torn@sli.se)

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

Projektet ska avslutas under 2011 och det har varit svarare
an man ténkt sig. Behdvs lagstiftning for att tydliggora
ansvarsgrénser eller gar det att arbeta vidare med lokala
anpassningar? Hur ska BUP arbeta som en specialitet om
ansvaret skiljer sig mycket at i olika delar av landet? BUP:s
uppdrag behoéver bli tydligare och mer enhetligt. Med en
tydligare rollférdelning i omhandertagandet av barn med
psykisk ohélsa kan det positiva samarbetet med férsta linjen
vidareutvecklas. BUP-féreningenskavaradrivandeidetarbetet.

Dessa dagar i Orebro handlade om psykisk ohélsa med ett
BUP-perspektiv. Vilket ansvar har BUP i det viktiga samarbetet
med andra aktérer? BUP i Orebro hade tillsammans med en
arbetsgrupp fran resten av landet lagt ner ett stort arbete pa
ettviktigt och intressant program som uppskattades av oss alla.

Jag tackar nu fér mig och den tid jag varit ordférande fér
SFBUP. Efter sommaren véljs en ny ordférande. Jag fortsatter
mitt arbete med barn- och ungdomspsykiatri pa andra sidan
Oresund. Har ar utvecklingen p& manga satt parallell med den
svenska. Hur ska vi i Danmark klara tvd manaders vantetid for
utredning? Pa vissa stallen gar det bra, andra har problem
bland annat pga brist pa barn- och ungdomspsykiatriker. Oron
ar stor 6ver kraven. Hur kommer det att ga med behandling av
de kroniskt sjuka och &r det verkligen inte lite “nyttigt” med
vantetid for att se om problemen inte gar ver av sig sjalva?

Pa den sista punkten tror jag vi kan lugna danskarna; vantetider
for att fa hjalp med psykisk sjukdom blir ingen lycklig av.

Jag 6nskar BUP i Sverige och var férening SFBUP lycka till med
det fortsatta arbetet!

Gerd Mucchiano
Ordférande SFBUP
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En unik kunskap

Jagharnyligen tagit 6ver som ordférande i SRPF och det gladjer
mig att Lars valt att fortsatta i styrelsen som vice ordférande.
Under hans period som ordférande har féreningen genomgatt
flera stora strukturella moderniseringar sa som att oppna
kommunikationskanaler med vara medlemmar genom denna
tidskrift och en hemsida, att bli en etablerad remissinstans i
fragor som ror professionen och att forfatta malbeskrivning
och rekommendationer fér ST-Iakare i rattspsykiatri.

Min vision &r att féreningen skall fortsatta att utvecklas till
ett integrerat forum for alla rattspsykiatrer och psykiatrer
som arbetar med rattspsykiatriska patienter inom den
rattspsykiatriska  varden, utredningsverksamheten och
kriminalvarden. Jag tycker att féreningen har en betydande
roll att spela vad galler rattspsykiatrisk utbildning fér ST-
l&kare och &ven vidareutbildning for vara specialister vare sig
de &r anstéllda av staten, landstingen eller &r kontrakterade
konsultlakare. Det kdnns som att rattspsykiatrin potentiellt star
infor stora strukturella férandringar i form av en ny psykiatrisk/
rattspsykiatrisk lagstiftning som skall ut pa remiss senare i ar
och méjligen &ven i framtiden om tillrdknelighetsbegreppet
inforsiden svenska straffratten. Det absoluta fangelseforbudet
upphdrde redan 2008 och jag tror att behovet av att diskutera
de rattspsykiatriska implikationerna av detta kvarstar. Om
svensk lagstiftning tar ytterligare kliv i riktning mot den
internationella normen, kommer andra krav an de som finns
idag att stéllas pa rattspsykiatrer. Jag tror att vi genom
professionens egen férening har en god chans att informera
oss och att férmedla vara asikter.

Ordférande

Virattspsykiatrer besitter en unik kunskap (ofta férvarvad under
flera decennier) i arbetet med psykiskt stérda lagoévertradare.
Jag menar att denna erfarenhet bér kommuniceras ut eftersom
jag ar overtygad om att samhéllet, allrahelst vara patienter,
kommer att behdva var expertis dven i framtiden, vilken riktning
de juridiska och politiska vindarna &n ma blasa at i framtiden.

Kristina Sygel
Ordférande SRPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Ordforande: Kristina Sygel (ordforanden@srpf.se)

Vice ordforande: Lars Eriksson (lars.eriksson@vgregion.se)
Internationell sekreterare: Per Lindqvist (per.lindqvist@ki.se)
Facklig sekreterare: Erik Dahlman (facklige.sekreteraren@srpf.se)
Kassor: Mats Persson (kassoren@srpf.se)

Sekreterare: Margareta Lagerkvist (sekreteraren@srpf.se)
Vetenskaplig sekreterare: Eva Lindstrom

(vetenskapligsekreterare @srpf.se)

Ledamot: ST-fragor: Katarina Howner

Ledamot: Repr. kriminalvarden: Lars Hékan Nilsson
Ledamot: Klas Attrell

Ledamot: Harald Nilsson

Ledamot: Per-Axel Karlsson

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

“SRIPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN
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sfbup

Kallelse

Extra ordinarie arsméte BUP féreningen 2 september
kl 11.30-13.00.

i Stora Traffen, Hjalmar Cederstréms gata 5 2tr, Stockholm
(E-huset Sédersjukhuset)

Méte inleds med att Ulf Wallin haller ett kortare féredrag:
Klimatférandringar vid familjebehandling

Somatiska och relationella férandringar vid intensiv
familjebehandling av anorexia nervosa

Dérefter vidtager arsmotesférhandlingarna

Kl 12.00 serveras en lattare lunch.

Dagordning

§1 Ordforande forklarar motet 6ppnat

§2. Val av ordf. och sekr. for métet samt tva justerare av
protokollet

§3. Godkannande av dagordning
§84. Val av ordforande

§5. Val av vice ordférande

§6. Val av tva ledamoter till styrelsen
§7. Val av 2 revisorer

§8. Ovriga fragor

§9. Motet avslutas

Alla medlemmar hilsas vialkomna!

Almedalen tisdag 5 juli 2011

Bar & Café, Hastgatan 10, Visby

Svenska Psykiatriska Féreningens programpunkter:

09.30 - 10.05

Maste personer med psykisk sjukdom dé decennier i
fortid pga. kroppslig sjukdom? Kan man dansa bort sin
depression?

Hans-Peter Mofors, 6verldkare, enhetschef Psykiatri Nordvast,
Stockholm
Jill Taube, psykiatriker och projektledare, FaR i SLL

10.05 - 10.15
Depression dubblar dédligheten vid kroppslig sjukdom

Ingvar Karlsson, docent, éverlakare, Vastra
Gotalandsregionen

10.20 - 11.00
Psykiatri i privat regi eller offentlig férvaltning - maste vi
vélja?

Moderator: Nils Lindefors, professor, verksamhetschef Psykiatri
Sydvaést, Stockholm

Ing-Marie Wieselgren, med dr, dverlékare, sakkunnig SKL
Karin Norlén, docent, divisionschef Akademiska sjukhuset,
Uppsala

Ola Gefvert, meddr, privatpraktiserande psykiater, Narpsykiatri
i Enkdping/HATO AB

Jan Ake Simonsson, S-politisk ordférande hilso- o
sjukvardsnamnd 4, Vastra Gotalandsregionen

Maria Starrsjé
Vice ordférande SPF
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Ny hedersledamot i
SPF!

Foto: Carol Schultheis

Det dr med stor gladje jag kan meddela att professor Ulf
Rydberg, som sa flitigt haller i pennan i SP:s Professorsruta,
utsags till hedersledamot i SPF i samband med arsmétet 17
mars 2011 i Géteborg.

| stadgarna star det: “Till hedersledamot ma pa férslag av
styrelsen vid ordinarie foreningsméte kallas person som pa
ett framstaende satt framjat féreningens syften. Fér beslut om
sadant medlemskap krévs minst 2/3 av de vid motet réstande.
Till hedersledamot kan &ven icke lakare véljas”.

Sedan tva ar tillbaka finns det daven mojlighet for medlemmar
att till styrelsen lamna forslag pa hedersledamot.

| &r var det ett latt beslut att valja professor Ulf Rydberg med
motiveringen:

“Professor under
l&kargérning kliniskt
angaende beroendesjukdomar pa ett sitt som tidigt vickt
nationell och internationell uppmérksamhet och erkéansla.

emeritus UlIf Rydberg har hela sin

férenat  teoretiskt och arbete

Fran olika chefspositioner inom akademi och klinik har
hans engagemang i stort och smatt i experimentell och
klinisk ~ forskning,  forskningshandledning, patientarbete,
administration och pedagogik varit ett féredéme inom
omradet. Hans arbete betrdffande missbruk under graviditet
har varit varldsledande.”

Vi i styrelsen vill varmt tacka UIf fér hans insatser fér SPF

genom aren och nu, inte minst, som skribent i SP. Vi ser fram
emot manga fler artiklar!

Lise-Lotte Risé Bergerlind

Ordférande SPF

Kalendarium

24-26 augusti 2011
9th Nordic Symposium on Forensic Psychiatry
Lindingd
http://eventus.trippus.se/9th-NSFP

2-4 september 2011
14th International Conference for Philosophy and
Psychiatry
Goteborg
http://sffp.se/EEE.html

3-7 september 2011
24th ECNP Congress (European College of
Neuropsychopharmacology)
Paris, Frankrike
http://www.ecnp.eu/emc.asp?pageld=1686

17-21 september 2011
8th Congress of International Society for Adolescent
Psychiatry and Psychology, Berlin, Tyskland
www.isapp2011.org

18-22 september 2011
15th World Congress of Psychiatry
Buenos Aires, Argentina
http://www.wpanet.org/detail.php?section_
id=16&content_id=707

19-22 oktober 2011
7th European Congress on Violence in
Clinical Psychiatry
Prag, Tjeckien
http://www.oudconsultancy.nl/prague_cfa/ecvcp
/Invitation.html

30 november-2 december 2011
Medicinska Riksstamman
Stockholm
www.svls.se

Fler kongresser hittar Du pa
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se
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ACTAVIS AB NORDENFLYCHTSVAGEN 74, 112 89 STOCKHOLM. TEL: 08-136370 E-POST: INFO@ACTAVIS.SE WEBB: WWW.ACTAVIS.SE

Latinte kostnaderna

seglaiva

Lamotrigin Actavis

— brett sortiment till Idigre pris

Under 2010 forskrevs Lamictal i Sverige for cirka 110 miljoner kronor. Samma period var kostnaden for
en behandling med Lamotrigin Actavis bara 50 % av den for Lamictal'. Detta ger en besparingspotential
pa 55 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. Lamotrigin Actavis
har brytningstillstand for dosdispensering och finns dven i praktiska endosférpackningar for kliniker
och vardavdelningar.

Ldt inte kostnaderna segla ivig - skriv Lamotrigin Actavis pd receptet néista gdng!

Ref: 1. IMS Health, kostnad per expedierad DDD 2010.

Lamotrigin Actavis (lamotrigin) RX F. Tablett, 25 mg, 50 mg, 100 mg och 200 mg och dispergerbar tablett, 5 mg, 25 mg,
50 mg, 100 mg och 200 mg. Indikation Epilepsi. Vuxna och ungdomar frdn 13 dr: Tilliggsbehandling eller monoterapi av
partiella och generaliserade anfall inklusive tonisk-kloniska anfall. Anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom. Barn och
ungdomar fran 2-12 dr: Tilldiggsbehandling av partiella och generaliserade anfall inklusive toniskkloniska anfall och anfall i
samband med Lennox-Gastaut syndrom. Monoterapi av typiska absenser. Bipolar sjukdom. Vuxna frén 18 dr: Prevention
av depressiva episoder hos patient med bipolar sjukdom, typ |, vilka upplever évervigande depressiva episoder. Lamotrigin
Actavis dr indicerat for akut behandling av maniska och depressiva tillstand. Suicudtankar och sjalvmordsbeteende har rap-
porterats hos patienter som behandlas med antiepiletika for flera indikationer. Informationen baseras pa produktresuméer
daterade 2009-02-20. For dosering och aktuellt pris se www.fass.se

” actavis

creating value in pharmaceuticals



En kurs i psykiatrisk
idéhistoria

Den forsta svenska nationella forskarskolan i psykiatri inleddes
i september 2010 med en kurs i psykiatrisk idéhistoria. Varje
dag under den vecka kursen pagick dgnades at ett eller tva
aktuella teman, som vart och ett belystes av flera forelasare.
Kursen inleddes med en kort psykiatrihistorisk &versikt.
Darefter diskuterades (1) Psykisk sjukdom och eutanasi — fran
nazisternas utrotningsprogram till dagens dddshjélpsdebatt;
(2) Evidensbegreppet i psykiatri och psykoterapi — férdelar och
risker; (3) Psykiatriska vardmodeller genom tiderna; (4) Missbruk
och vardideologier; (5) Psykiatri, humanism och samhalle.

Sa langt méjligt anvéndes en variant av vittnesseminarieteknik.
| diskussionen om psykiatriska vardmodeller deltog till exempel
nagra av dem som formade utvecklingen av svensk psykiatri
pa 1970-talet som Johan Cullberg, Clarence Crafoord och
Tom Fahlen, medan diskussionen om svensk missbruksvard
inleddes av en verklig nestor, namligen Lars Gunne, som redan
1966 introducerade metadonbehandlingen i Sverige. Michael
von Cranach, som inledde eutanasidiskussionen, berattade om
sina egna erfarenheter nar han pa 1970-talet kom som chef till
ett av de psykiatriska sjukhus som hade deltagit i nazisternas
mord pa psykiskt sjuka 30 ar tidigare. Dar fanns journaler
och bildmaterial kvar, som kom att bilda utgangspunkten
fér Michael von Cranachs forsék att forsta hur den tidens
psykiatrer, trots sin humanistiska skolning och sina hoga etiska
ideal, kunnat delta i massmord pa sina patienter.

| detta nummer ges dels en
introduktionsférelasningen, dels en beskrivning av nazitidens
psykiatri byggd pa Michael von Cranach’s arbete. | senare
nummer planerar vi att aterkomma ...

sammanfattning av

Marie Asberg
Professor em., Stockholm

Har Du funderat pa hur Du ska uppfylla alla krav for
specialistkompetens enligt den nya malbeskrivningen?

Har Du undrat hur och var Du skulle kunna presentera Ditt
vetenskapliga arbete pa basta satt?

SPF erbjuder mojlighet att presentera Ditt vetenskapliga
arbete infor formodligen det basta auditoriet i Sverige,
namligen Svenska Psykiatrikongressen i Géteborg,
som gar av stapeln mars 2011. De mest intressanta och
relevanta projekten kommer att presenteras under en av
dagarna pa SPK. Som en av foreldsarna kommer Du att
delta i Kongressen helt kostnadsfritt som tack for Din
presentation.

Skicka Ditt abstract till SPF:s vetenskapliga sekreterare
Diana Radu Djurfeldt
(e-post : vetenskaplige.sekreteraren )

SENAST 1 december 2011.

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive forenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

Svenska Psykiatriska Féreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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Vad skulle du ha
gjort?

Under andra vérldskriget dédades i Tyskland &ver
200 000 psykiatriska patienter. Psykiatrerna deltog aktivt
i planerandet och genomférandet. Det var inte en liten
grupp av ljusskygga kriminella kolleger utan majoriteten
och eliten av den tyska psykiaterkaren. Fa opponerade sig
aktivt. Hur kunde det hdnda?

Aktion T4

| andra vérldskrigets inledningsskede undertecknade
Adolf Hitler ett eutanasidekret, dar han utvidgade lakares
befogenheter med féljande ord: "... att de som lider av en
obotlig sjukdom beviljas en barmhéartig déd”. Detta skrevs i
oktober 1939 men antedaterades till den 1 september fér att
técka de initiala faserna av invasionen av Polen da 4000 polska
psykiatriska patienter skots till déds. Noterbart &r att lakarkaren
inte blev beordrad att déda, men den blev bemyndigad att
gora det.

En ny administration organiserades pa Tiergartenstrasse 4 i
Berlin, vilket gav upphov till namnet “Aktion T4”. En blankett
somskulle fyllasiférvarje patient skickades ut till de psykiatriska
sjukhusen. Diagnos, arbetsférmaga, “ras” mm skulle anges. 48
ledande psykiatrer valdes ut som T4-experter, deras uppgift
var att granska de ifyllda blanketterna och med ett ja eller
nej besluta 6ver patienternas liv. Gaskammare installerades
pa 6 psykiatriska institutioner. Ett transportbolag, de s.k.
gra bussarna, hdmtade upp patienter fran andra sjukhus. Da
de anlénde kléaddes de av och leddes till gaskammaren dar
de dédades med kolmonoxid. Falska dédsbevis utfardades
med diagnoser passande for alder och tidigare symptom. |
september 1940 6verférdes storre grupper av judiska patienter
till dédsinstitutionerna i Tyskland, men dddsbevisen som
skickades till de anhoriga undertecknades i Polen fér att slippa
rykten om vad som pagick.

Aktion T4 avslutades i augusti 1941 efter att ca 70 000 patienter
hade dédats. Skélet var den 6kande kritiken fran allménheten
samt Overflyttningen av denna “dédsteknologi” till de
nybyggda koncentrationslédgren i Polen. Dédandet fortsatte
dock i sjukhusen, med barbiturat- och opiatinjektioner, och
genom svalt.

Under den nationella forskarskolans kurs i psykiatrisk
idéhistoria forelaste psykiatern, med dr Michael von
Cranach om “Nazi euthanasia: what happened, and
what ca we learn from it?” von Cranach har forskat

och undervisat om nazisternas psykiatri, samt skrivit
artiklar i @mnet. Nedanstaende framstallning bygger
pa artiklar av honom och andra.

Ett trettiotal specialenheter fo6r barn Oppnades pa
mentalsjukhus, dit handikappade barn skickades fran hela
Tyskland for att dédas med barbiturat- och morfininjektioner.

Vid andra varldskrigets slut hade ca 200 000 patienter férlorat
livet i Tyskland. De senaste aren har det visats att minst lika
manga dédades i de ockuperade landerna i Osteuropa.

Dessa fasansfulla handelser har lange varit okdnda for det
stora flertalet. Pa senare ar har det publicerats en rad artiklar i
amnet, inte bara for att beratta VAD som hande utan aven for
att forsoka analysera HUR det kunde handa.

Nagra av de betingelser som diskuterats och évervdganden
som gjorts sammanfattas nedan.

Krig, skuld och personligt ansvar

En del av de aktiva psykiatrerna urskuldade sig efterat med att
under krig férandras prioriteringar och tréskeln for att doda
sanks (historien visar hdg mortalitet fér institutionaliserade
psykiatriska patienter i krigstid).

Manga fornekade efterat sin skuld, trots att de insag det
oetiska och kriminella i det de gjort. De hanvisade till att de var
statstjdnsteman som maste lyda dverordnade, och fransade
sig eget ansvar.

Dehumanisering

| patientjournalerna kan man félja hur spraket féréndras
efter 1939. Individualiserade kommentarer fdrsvinner,
dven psykopatologiska beskrivningar blir séllsynta. Istéllet
férekommer nedvarderande termer. Lakare undvek att ha en
individuell relation till sina patienter, de objektifierades, for att
gbra det mojligt att déda dem.

Etik

Fran 1931 hade Tyskland en av de mest avancerade och
sofistikerade medicinsk-etiska koderna i varlden. Detta
hindrade dock inte den politiska ideologin fran att inkrékta
pa psykiatrisk vard och forskning. Det har havdats att basala
etiska principer maste fa variera beroende pa tid och kultur,
vilket ar ett grundldggande misstag.

Etiska honnoérsord som inte férankrats i klinisk vardag tenderar
dessutom att bli meningsldsa.
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Fokus pa prevention

Da liksom nu fanns ett dilemma i hur man skulle férdela
begrénsade resurser mellan & ena sidan halsointerventioner
som skulle gagna hela samhéllet, och a andra sidan atgarder
for enskilda patienter. Tyskland hade en tradition av satsningar
pa tidig diagnos, hélsa och sdkerhet. De var ocksa i centrum
fér den varldsomspéannande eugenics-rérelsen vars mal var att
utplana mansklighetens svagheter.

Manga av de mest aktiva psykiatrerna var samtidigt de
mest reformvénliga under denna tid. De var stolta 6ver
specialitetens landvinningar, dver att kunna behandla
patienter ute i samhéllet och undvika hospitalisering. Pa
mentalsjukhusen konfronterades de dock med en annan
verklighet, de svarast sjuka. Istallet for att ta hand om psykisk
sjukdom med de minimala medel som stod till buds, och
agna resurser at behandlingsforskning, valde man att férsoka
férhindra att sddana sjukdomar alls existerade. De svart sjuka,
de obotliga, ansags vara liv som inte var varda att leva, och
dessutom farliga fér det tyska samhallet, fér den ariska rasens
renhet. Tyskland kom saledes att satsa enbart pa prevention,
genom sterilisering och eutanasi.

Politiskt tryck

Manga psykiatrer havdar att de har ett sarskilt ansvar fér
att vara engagerade i samhéllsfragor. Flera artikelforfattare
varnar fér en fara i detta, da viktiga grénser darmed kan
suddas ut. Klinisk verksamhet och politiska intriger maste
hallas atskilda, och individens rattigheter kan inte ignoreras till
férman for samhallets intressen. Nazipsykiatrin tillat politiken
och samhallsatmosféaren att paverka och styra klinisk praktik
istallet for att se till patientens intressen.

Ekonomiska évervaganden

Ny historisk forskning visar att urvalet av patienter till
eutanasiprogrammet fr.a. var baserat pa ekonomiska
stéllningstaganden. Det var bedémningen av arbetsférmagan
som avgjorde. Manniskor hade olika varde beroende pa vad
de kunde bidra med, och sjukhusséngar behévdes for sarade
soldater.

Cost-benefitanalyser var en viktig del av medicinsk verksamhet.
Man kom t.ex. fram till att dédandet av 70 000 patienter gav
en daglig besparing pa 245 955 Reichsmark, och réknade ut
vad detta motsvarade i antal kg potatis, bréd etc. | skolornas
matematikundervisning fick barnen rakna ut t.ex. kostnaden
fér unga ménniskors boende jamfort med kostnaden for att ta
hand om invalider, kriminella och psykiskt sjuka.

Reflektion

Ar 2011 ar diskussionen fortfarande aktuell. Vi vill garna
avfarda de psykiatrer som deltog i dédandet som ondskefulla
monster. De flesta var dock valutbildade, reformvanliga,
humanistiskt skolade l&kare. Psykiatrin i Nazi-Tyskland &r

ett fruktansvart exempel pa hur klinik och vetenskap kan
perverteras av yttre tryck. Att blunda fér detta ar att inte se
de verkliga farorna med att det kan handa igen.

Vad skulle jag ha gjort?
Vad skulle du ha gjort?

Tove Gunnarsson
Overlskare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
Referenser finns pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se

Foto: Posztos (colorlab.hu)-Shutterstock.com
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Vad kommer vi att ha
gjort?

Ytterligare en fundering
kring den roll lakaren har i
samhallet

| detta nummer finns texter om samhallsrollen for lakaren i
Sverige idag och i Tyskland under Nazi-eran. Det &r ojamforliga
tider, utan tvekan. Det finns &nda mojlighet for jamforelser, om
inte annat utifran de retoriska fragor Tove Gunnarsson stéller i
sin artikel om Nazi-Tyskland. Inga lékare i Tyskland tvingades
ta stallning fér en regim men gjorde det anda. Varken en
Mengele eller en vardagspsykiater fran Tyskland var tvingad,
den tidens stéllningstaganden hade med de stromningar som
lutade sig mot férment humanistiska perspektiv, tillsammans
med en ekonomisk bedémning av samhéllsnyttan vid olika
utfall. D& handlade det om kostnaden fér ett manniskoliv
under vard, mot nyttan av ett manniskoliv i produktion.
Begreppet eutanasi infordes, delvis av retoriska skal, for att
bana vég fér den dehumanisering som var en populistiskt
nédvandig férutsattning for den i “"Min kamp” postulerade
och i Wannsee planlagda judeutrotningen. Begreppet fick en
vardagsmening med en vetenskapssyn som inte tog avstand
fran, utan inkluderade dédandet, i lakarens grundlaggande
mojligheter.

Dagens svenska situation liknar i sin praktik inte den tyska men
avennufinns problem déar patientens basta stalls mot samhallets
basta. Har harlakarentvaroller som maste balanseras; klinikerns
och tjanstemannens. Den &verpolitiserade diskussionen kring
sjukforsakringen, dar tyngdpunkten forskjutits fran rollen som
kliniker till rollen som tjansteman, tjdnar som exempel.

| dagarna har jag inkluderats i en diskussionstrad pa Facebook.
Skribenten och férfattaren Crister Enander fragar dar:

"Vad &r det fér ldkarkar vi har? Har de ingen yrkesheder, ingen
stolthet? Eden de en gang svurit, var den bara tomma ord?
Nér statsmakten nu later meddela att deras bedémningar
av de sjukas arbetsférmaga inte stimmer - att de inte kan
skota sitt arbete, att deras kompetens inte duger - sdger
de ifran? Blir de férbannade? Protesterar de? Jag tycker det
dr bedévande tyst. Jag fragar: Vad &r det fér ménniskor? "

Jag tror att den hégstéamda tonen hanger ihop med de
bada roller som namnts, men att efterklangen av ldkarnas
ideologilydnad under nazismen fortfarande ger resonans.

| allmanna fora &r det inte ovanligt att gruppen “lakarna”
klumpas ihop pa samma s&tt som andra grupper — etniska
eller kulturella — pa ett schablonmassigt satt. Retoriska fragor
av typen "har du slutat sla din fru?” blir vanliga, man far svart
att bemota kritiken — eller anklagelserna — nyanserat. Risken
att bli systemets medlépare finns alltid. Under varen 2011
har ldkare i media vént sig mot det stelbenta i reglerna for
sjukskrivning &ven om den debatt som Sppnas inte ges sa
stort medialt utrymme.

Hur ska man se pa klinikern och tjanstemannen i lakaren?
Klinikern ar patientens advokat som ska se till patientens
basta. Tjanstemannen ar beroende av aktuella lagar och
férordningar och granskas av Socialstyrelsen. Detkan dahéanda
att klinikern ser att patienten i vissa lagen mar bast av att inte
vara sjukskriven, trots att det ocksa finns tjanstemannakrav
som sager att sjukskrivningstiden just nu skall vara begrénsad
av helt andra skal an kliniskt rimliga.

Samhéllskostnaden borde aldrig vara klinikerns uppgift att
beddma, i synnerhet inte om det finns vetenskapligt stéd
fér en dyrare behandling — som ocksa kan innefatta langre
tids franvaro fran forvarvsarbete — som leder till battre halsa i
slutdnden. Klinikerns férsta uppgiftarattbedémaden enskilde
patientens behandling och hélsolage. Klinikern kommer
inte undan de konflikter som uppstar mellan det enskilda
och det allmanna perspektivet, det ar har som advokatyren
maste komma in, som en inre, normerande instans, som
véger patientens behov mot det &vriga. Gentemot vérlden
kan rollerna ibland sammanfalla, utan att det handlar om
undfallenhet.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Bilden av patientens anhériga genom aren &r rorig. Foraldrar
har setts som orsaken till deras barns ohéalsa, som hinder for
utveckling, som impertinenta om de haft fragor om varden.
Ofta har foréldern till en psykiskt sjuk patient setts med oblida,
eller misstroende 6gon. Fragan om &vergrepp som orsak till
manga olika psykiatriska tillstand har funnits levande utan nagra
beldgg. Det har hant att féréldrar skadat sina barn och orsakat
lidande, men under vissa perioder har forestéllningen om
dvergrepp funnits stark inom delar av varden och misstanken
har ibland styrt ageranden, trots att det inte funnits nagot som
stétt den. Man har velat halla patienterna — oavsett om de varit
myndiga eller omyndiga - atskilda fran féréldrarna, da man
sett "dysfunktionella samspel” som orsak till symtom.

Till stora delar har denna syn pa familjens patogena betydelse
andrats. | princip ser man anhdriga och familjer som resurser
snarare ansom hinder. Problemeniden praktiska verksamheten
hanger snarare ihop med sekretesslagstiftningen, dar
patientens veto kan hindra kommunikationen med familjen.
Nar det galler vardplan betonas samverkan med anhériga,
i synnerhet nar det galler tvangsvardssammanhang och
suicidprevention.

Médrarnas inflytande - tolkad genom tidsandan

De misstag som genom aren gjorts, fran varden gentemot
anhdriga, gar att undra dver, hur kom man till sina slutsatser
egentligen? Ett bra exempel pa hur empirin styrs av ideologi
och teori &r fragan om modrarnas roll for patogenes. Ibland
har vissa mammor vérnat vissa barn extra mycket. Denna sorts
observation ar inte s& ovanlig men hur har den tolkats? Ar
mamman ifrdga Overbeskyddande? Utvecklingshindrande?
Eller har hon haft en sorts intuitiv forstaelse om att just det
har barnet ar sallsynt illa rustat for varlden och behdver de
extra omsorger som ibland uppfattats som orsaken till barnets
svarigheter istallet for som utldsta av de svarigheter modern
sett? Som sagt ger olika tider olika svar pa fragorna, man har
ibland separerat patienten fran sin familj fér att skydda honom/
henne, haft strikta regler kring savél insyn som inflytande fran
vardnadshavare. Ibland med ratta men ofta inte.

Det har ocksa gjorts misstag at det andra hallet, om ett barn
haft en psykiskt sjuk forélder har man ofta "glémt” barnet,
inte tagit hansyn till det lidande det innebar att en férélder for
langa tider kanske inte kan bo hemma, eller féréndras i sitt satt
att vara. Att pa detta satt férlora kontakten med en forélder ar
nagot som man vet paverkar barn menligt, det kan dven som
enskild faktor leda till egen psykisk ohélsa och till och med till
suicidalt beteende. Idag anser vi oss veta att barnen till psykiskt
sjuka behover sarskild uppmarksamhet och att livssituationen
hos dessa barn ar utsatt for specifika prévningar.

Nya lagar skdrper barns position som anhériga

Sedan den 1 januari 2010, respektive 2011 finns nya lagar i
HSL och patientsdkerhetslagen (PSL) som reglerar hur varden
ska forhalla sig till barn till psykiskt och fysiskt sjuka samt
missbrukande féraldrar. | korthet kan lagarna sammanfattas
som att alla som arbetar med dessa patienter maste dels

Bekrecension

\/ - Daniel Frydman

Mod och mandat

Marten Jansson et al
Stiftelsen Allmdnna Barnhuset 2011

uppmarksamma barnen, dels samverka med andra instanser
fér att stodja barnen och ater dels félja upp vad dessa
interventioner har for effekt. | en skrift fran Socialstyrelsen
tillsammans med Stiftelsen Allmanna Barnhuset har Marten
Jansson, Anne-Marie Larsson och Cecilia Modig sammanfattat
en serie seminarier som handlat om hur man kan arbeta for att
hjélpa familjerna och framfor allt barnen. Man lyfter har fram
olika aspekter som alla &r viktiga, kring hur man kan géra for
att paverka attityderna inom vard och omsorg fér att dessa
perspektiv ska kunna hallas fram. P& saval riksniva som lokalniva
kravs att det finns en insikt om allvaret i denna fraga och att
man har en tydlig vision kring amnet. Det géller allt ifran hur
man journalfér familjeférhallanden; att det kan behdvas en
sarskild journalrubrik kring om en patient har barn och vad
som hénder med barnet under en vardperiod, till ekonomiska
incitament, som produktions”pinnar” fér barninterventioner.

Olika sorters interventioner beskrivs och ett kapitel belyser
de sarskilda problem som finns kring sp&adbarnens utsatta
position om en férélder ar psykiskt sjuk. Man talar har om hur
anknytning till en person med véxlande nérvaro kan paverka
barnet, och att det finns stora behov av att hjalpa barnet och
féréldern i denna situation.

Nyckelord i detta arbete, som i s& manga andra, &r modet
att uppmarksamma fragan och mégjligheten att samverka
med andra sa att stod kan utformas som gor nytta. For detta
behdvs &ven kontinuerlig utvédrdering. Det presenteras en
enkat som anvands inom psykiatrin i Region Skane, dar man
granskar olika perspektiv. Ett direkt klinikperspektiv - t.ex. om
det finns policyprogram och hur verksamhetschefen forhaller
sig till fragan, ett utbildningsperspektiv, fragan om hur familjer
informeras om vad man ténker sig kring familjevard samt ett
"produktionsperspektiv”, dar man fragar hur man intervenerar
efter t.ex. en foérélders suicidférsok.

Fragan ar mycket viktig och denna lilla skrift belyser lagen och
dess konsekvenser pa ett pedagogiskt satt. For att barn skall
ses som anhdriga och respekteras med sina behov krévs ett
omfattande arbete, som genom lagéndringarna 2010 och 2011
gors tydligt.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Varderingar och
omvarderingar
inom psykiatri och
barnpsykiatri
under de senaste 50
aren

Idéhistoria &r studiet av vetenskapliga, filosofiska och
kulturella idéer och idésystem. Infér tillampning av ett
sadant perspektiv pa de psykiatriska disciplinerna kan dven
en tadmligen van skribent gripas av skrivkramp. Hur ska man
kunna éverbrygga gapet mellan den héga abstraktionsniva
som tycks délja sig bakom begreppet idéhistoria och de
vardagliga erfarenheter och tankeutbyten mellan kollegor
och medarbetare man haft i sitt arbete? Jag ska férsoka
formulera erfarenheter och reflektioner kring manniskosyn
inom psykiatrin utifrdn perspektiv som jamlikhet,
delaktighet och dialektiska processer.

Min forsta kontakt med psykiatrin var under mina
psykologistudier 1960, da patienter med schizofren
symtomatologi demonstrerades i undervisningen. Jag kénde
min kluvenhet: fascinationen av beteende, symtom och satt
att uppfatta vérlden och det vaga obehaget infor en till
synes sjalvklar brist pa respekt for integritet och méansklighet.
Det handlade inte om vare sig elakhet eller dversitteri, mer
aningsléshet tror jag. Jag gjorde mig skyldig till samma
respektldshet mot en ung patient som underldkare under
ett undervisningspass for mentalskotare 7- 8 ar senare. Det
skavde och blev en av drivkrafterna i mitt engagemang i RMH,
senare RSMH.

Utmaningen av auktoriteter och hierarkier

68-rorelsens ifragasattande av de samhalleliga
auktoritetshierarkierna kom att i hdgsta grad paverka
psykiatrin. Man kom att strdva mot en holistisk syn pa
manniskan i motsats till ett reduktionistiskt medicinskt synsatt.
Ett jamlikhetsideal blev 6verordnat. Lakarnas sjalvklara makt
och tolkningsféretrade ifragasattes, avdelningspersonalens
insatser och erfarenheter lyftes fram. Socialt utstotta eller
marginaliserade ménniskors, inklusive psykiatriska patienters,
manniskovérde betonades saval inom varden som i samhallet
i allménhet. Den maktutdvning som kunde déljas under “det
ar bara for ditt eget basta” kom i dagen. Det klargjordes
hur patienters berattigade missnoje ofta tolkades som ett

I
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uttryck for deras psykiska sjukdom. Patienternas symtom
och svarigheter kom mer att ses som uttryck fér samhélleligt
misslyckande och fértryck &n som uttryck fér individuella
faktorer. Patienter och personal skulle kdmpa tillsammans mot
samhélleliga orattvisor och strukturellt fortryck.

Nya metoder

| sparen av denna utveckling vaxte behandlingsmetoder
som speglade detta syns&tt fram - miljéterapi, terapeutiska
samhallen, gruppterapeutiska metoder. Patienterna blev mer
deltagare i, snarare &n utsatta for behandlingen.

Avdelningspersonalen fick nya roller som aktiva deltagare i
behandlingsarbetet. Ifragasattandetavauktoritetertycktesha
forldst ett relationsperspektiv vars potential nu utforskades.
Det fanns ett hopp om att politiska atgérder skulle kunna
astadkomma sambhélleliga férandringar som kompletterade
med psykoterapeutiska insatser skulle leda till radikalt battre
psykisk halsa for saval psykiatriska patienter som fér den
ovriga befolkningen.
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P& det teoretiskt/praktiska planet gjorde socialpsykiatrin
sitt intdg, en "kraftkélla” blev Svein Haugsgjerds "Ny syn pa
psykiatrin”. Nya metoder som familjeterapi, natverksterapi,
vilka byggde pa arbete med relationer mellan manniskor
i deras miljo vaxte fram, med tillampning framfér allt inom
barnpsykiatrin. Under 1970-talet forsiggick som namnts en
psykologisk och psykoterapeutisk metodutveckling med stor
expansiv kraft. | ena dnden av ett spektrum fanns metoder
som visserligen inte var systematiskt utvérderade genom
kontrollerade randomiserade studier, men underbyggda
av val formulerad teori och teoristyrda interventioner vars
relevans kunde prévas och pavisas i fallstudier.

| andra &nden fanns mer spektakuldra tillvagagangssatt som
saknade sadan underbyggnad. Utvecklingen kulminerade i
avvecklingen av mentalsjukhusen vilket bland annat avspeglade
en omvardering av psykiatriska patienters potential att leva ett
vardagsliv ute i samhéllet samt en bred satsning pa att hdja
personalens psykoterapeutiska grundkompetens.

Manniskosyn

Samtidigt som det nya jamlika vardesystemet paverkade
psykiatrin fanns det inom psykoterapin en motsattning som
hade med manniskosyn att gora; den mellan beteendeterapi
och psykodynamisk psykoterapi. Beteendeterapeuternas
teori beskrevs som mekanisk och ytlig. Den blev maltavla fér
avstandstagandefrandemsomsagindividensometthandlande
subjekt med intentioner och fri vilja. Detta spanningsfalt ter sig
i efterhand i viss man konstruerat. En mekanisk manniskosyn
antogs implicit sla igenom i motet, i det intersubjektiva
samspelet vilket skulle innebéra att beteendeterapeuter inte
bara tankte kring symtom i mekanistiska termer utan dessutom
skulle vara mindre narvarande, respektfulla och férstaende i
motet med sina patienter.

En annan teoretisk motsattning med kliniska implikationer
vaxte fram mellan individualpsykoterapi och familjeterapi.
Aven hér kunde ett jamlikhetsfokus skénjas, har med barnet i
fokus. Familjeterapeuterna menade att individualterapeuterna
beféste barnets position som patient i familjesystemet,
vilket innebar en existentiell och dynamisk brist pa jamlikhet.
Individuell psykoterapi med barn avvisades. Barnterapeuterna
a sin sida menade att familjeterapeuterna ofta férsummade
barnen, framfér allt de yngre, i de familjeterapeutiska
sessionerna och i praktiken inte gav barnen méjlighet att fa
berédtta sin egen berattelse, vilket avspeglade en brist pa
jamlikhet.

Ofrankomlig slagsida

De/vi som deltog i denna omvélvande utveckling under slutet
pa 60-talet och 70-talet, gick naturligtvis inte fria fran den
brist pa balanserade perspektiv som med naturnédvandighet
kénnetecknar dem som engageras i en dialektisk
utvecklingsprocess. Har ingar att man tror att den antites man
driver i sjalva verket &r den nya syntesen.

Denna process var nog 6vervdgande positiv och nédvandig
men i efterhand gar att urskilja patagliga nackdelar.

| ett klimat av jamlikhetens hetta vardesattes inte alltid val
grundad professionell kunskap och relevant erfarenhet. Det
tycktes till exempel svart att anvénda psykiatriskt diagnostiskt
tankande och diagnostiska instrument inom ramen foér en
jamlik relation med en patient. Genom spanningar och
konkurrens inom personalhierarkin blev sannolikt patienter
lidande. Anvéandningen av farmaka sags, atminstone inom
barnpsykiatrin, snarast inte sallan som ett misslyckande. Man
medicinerar inte sina medmanniskor i forsta taget!

Omorientering

Sa smaningom, tydligt under 90-talet, borjade utvecklingen
ta en motsatt riktning. De brister som kunde ha funnits

vad géllde diagnostik ledde till en intensiv utveckling av
diagnostiska instrument och betoning av diagnosers, inte
minst de neuropsykiatriskas, betydelse. Farmakabehandling
i kombination med psykoterapi, vilken tidigare varit i det
narmaste otankbar blev alltmer accepterad. Den restriktiva
anvéndningen av farmaka avléstes inom barnpsykiatrin av
en allt frekventare anvéndning av framfor allt antidepressiva
och centralstimulantia. Det psykodynamiska perspektivet fick
undan fér undan lamna plats f6r det inlarningspsykologiska,
kombinerat med ett kognitivt perspektiv. Allt fler
psykologiska processer fann sin parallellitet i en starkt
expanderande kunskap om hjarnan dess funktion och
processer. "Bemastrande” tog allt mer mark fran "insikt".
Denna utveckling gick hand i hand med att saval den mer
vildvuxna floran av behandlingsmetoder som de teoretiskt
vél grundade men "obeforskade”, fick trada tillbaka, delvis
enligt den enkla tumregeln “det som inte har undersdkts ar
inte bra”.

Familjeterapi, som uttryck fér komplext samspel mellan flera, i
vissmeningjamlikaindivider, tenderarattforloramarktill férman
fér ett mer individualfokuserat perspektiv som gar hand i hand
med neuropsykiatrisk diagnostik. Ett relationellt perspektiv
har delvis dvertagits av en utvidgad anknytningsteori, vilket
i sin tur fruktbart har aterknutits till familjeterapin i form av
anknytningsbaserad familjeterapi, ABFT.

Det ar svart att sortera ut i vilken utstrackning den pagaende
utvecklingen &r ett uttryck fér en kompensation for tidigare
brister och salunda har synteskaraktar eller i vilken utstrackning
de nya tendenserna i sin tur &r uttryck for antitetisk
dverkompensation. | det senare fallet kan man hoppas pa
framtida synteser som pekar mot en renéssans for integration
av transformerade former av gamla ansatser, da pa en mer
sofistikerad niva.

Gradvis har synen pa psykiatriska stérningar och missbruk
férandrats. De kom allt mindre att ses som uttryck fér
samhélleliga processer utan mer som préaglade av individuella,
arftliga reaktionsbenagenheter eller skador, brist pa férmaga.
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Det samhélleliga perspektivet reducerades till traumatisk
paverkan i nara relationer eller analyserades i termer av balans
mellan risk- och skyddsfaktorer. Tendensen till moralism
inom psykiatrin har minskat till exempel vad géller narkotika-
och alkoholmissbruk. Svarast tycks det fortfarande vara att
halla den borta i motet med vissa patienter med borderline
personlighet. Synen pa anhdriga har forskjutits fran att se dem
som generatorer i de patologiska processerna till att se dem
som resurser i tillfriskningsprocessen. Deras kunskap har ocksa
kunnat 6ka genom tillgang till information pa néatet.

Pa personalsidan har andelen kvinnliga lékare, atminstone
inom barnpsykiatrin, helt kommit att dominera, och
rekryteringssvarigheterna ar stora.

Jamlikhet i samhallet

Lat oss sétta in psykiatrin i perspektivet av jamlikhet i det
omgivande samhallet. Bilden blir komplex. Lénegapet har
Okat. Vissa grupper av fattiga har fatt det nagot battre och
de rika mycket battre. Utbildningsgapet mellan de sociala
grupperingarna har dkat. Jamlikheten mellan kénen forefaller
Oka i smabarnsfamiljer, men denna utveckling gar trégare
ju hoégre upp man kommer i hierarkierna i néringsliv och
akademi. Identitetsutvecklingen ter sig mer komplicerad for
tonaringarna, framfér allt flickorna mar sédmre utan att vara
allvarligt psykisk sjuka. Barn tas dock mer pa allvar, de ses mer
somindividerisin egenratt och verkar frimodigare iférhallande
till vuxna, delvis till priset av ett visst kaos och tendenser
till normldshet i vissa skolor. De &r delaktiga i stérkandet av
individens ratt i samhallet mot det allmédnna som kénnetecknar
den postmoderna betoningen av det individuella.

Djupgaende psykiska svarigheter har sedan lange belysts inom
teater, film och romaner, men nu kommer ocksa personliga
skildringar dar framgangsrika manniskor med psykiatriska
diagnoser till exempel inom det depressiva och bipolara féltet
trader fram pa ett helt nytt satt i sjalvbiografier. Transparensen
Okar, det privata gérs offentligt i gréanséverskridanden inte
minst i media. Bilden i samhéllet av den komplexa och sarbara
manniskan tycks véxa fram parallellt med den platta bilden av
den materialistiska, framgangsbesatta.

Dagslaget

Hur ser det ut med jamlikhet inom varden i stort? Patienters
rattigheter har tydligt starkts gentemot sjukvardssystemet.
Patienter har blivit kunder, kan stélla krav och har friare vardval.
Samtidigt ter sig denna utveckling tydligare inom somatisk
an psykiatrisk vard. Laget inom psykiatrin &r komplext. Till
framstegen hor férbattrad diagnostik, 6kad neurokunskap,
komplettering av farmakaarsenalen dock utan radikala
genombrott samt tillskott av pedagogisk behandlingsmetodik.
Tendensen att psykiatrin i 6kande utstrackning tar sig an
lindrigare psykiska stérningar, till exempel avspeglat i stod till
psykoterapeutisk behandling har férbytts i krympt spannvidd
av sadana metoder.

Det medvetna anvandandet av avdelningsmiljé som
behandlingsredskap tycks ha avtagit. Fortbildning fér personal
tycks ha blivit smalare. Den pa 1970-talet allmant efterstravade
holistiska modellen tycks i praktiken langre bort &n nagonsin
medan den pragmatiska medicinska modellen fér narvarande
standigt vinner mark.

Hur ter sig da jamlikheten i relationen mellan patienter och
personal i psykiatrin nufértiden? Troligen har patienter inom
psykiatrin fatt en starkare stéllning som individer och subjekt,
en tydligare position att ifragasatta behandling utan att bli
utsatta for tolkning i enlighet med den diagnostiska kulturen.

Den psykiatriska diagnostiken kan i basta fall férsigga inom en
mer jamlik ram. Kanske var problemen med diagnosticerandet
pa 60 - och 70-talen inte diagnosen i sig utan den auktoritéra,
ibland naivt maktfullkomliga kontext som den inte séllan
formedlades inom. Den psykiatriska referensramen har
knappast blivit mer holistisk i meningen att betrakta de human-
och naturvetenskapliga aspekterna som visserligen olika men
likvérdiga. Kanske kan psykiatriska patienter uppleva nagot
mer av jamlikhet och respekt i relation till sina doktorer och
andra behandlare nu &n fér 50 ar sedan.

Bjérn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

S 3

J |

| =

=
- =

Foto: Lisa F. Young/Shutterstock.com

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2011 17



En introduktion till den
psykiatriska idéhistorien

I en enkdt som séndes ut till alla Svenska Psykiatriska
Féreningens medlemmar ar 1990 (1) i samband med den
da aktuella diskussionen om specialistexamen i psykiatri
rankades psykiatrihistoriasomettavde minstbetydelsefulla
amnena inom psykiatrin. Det kan tyckas férvanande, da
manga av dagens problem i psykiatrin har sina rétter langt
tillbaka i tiden, och psykiatriska organisationsformer och
behandlingsmodeller ofta har en mycket lang historia.

Miljoterapeutiska principer, som pa 1960-talet lanserades
som en nyhet, beskrevs t.ex. utforligt i italiensk, fransk och
engelsk psykiatri vid sekelskiftet 17-1800. Under 1800-talets
mitt utkdmpades en langvarig och uppslitande strid mellan
“somatiker” och “psykiker” i tysk psykiatri, som har manga
likheter med 1970-talets strider mellan “biologisk” och
“dynamisk” psykiatri. Det terapeutiska samtalets varde som
behandlingsform var kant under férkristen tid och beskrevs
av kristna, judiska och arabiska ldkare under medeltiden.
Antikens filosofskolor har drag gemensamma med vara
dagars psykoterapiutbildningar. Den yngsta av dagens
psykiatriska behandlingsformer &r faktiskt den moderna
psykofarmakologin, vilket mojligen kan forvana den som
féljt massmediaversionen av de senaste decenniernas
psykiatridebatt, dar |dkemedelsterapi ibland framstéllts som
en foraldrad behandling.

Kanske ar det ett tecken pa en mer historieintresserad hallning
hos dagens psykiatrer att den férsta nationella forskarskolan i
psykiatri inleds med en kurs i psykiatrisk idéhistoria. Kursen har
ett antal teman i form av aktuella problem vilkas rétter vi skall
forsoka dissekera fram och diskutera, men for att satta dessa
problem i ett sammanhang inleds kursen med en kortfattad
oversikt dver psykiatrihistorien.

Det finns en klar tendens att de som sjélva ar psykiatrer
och forsdker skriva psykiatrins historia férskénar sin egen
tidsalder och framstaller var disciplins férflutna som nagonting
alltigenom morkt och barbariskt. S& gjorde Jean-Etienne
Dominique Esquirol nar han beskrev sin larofader Philippe
Pinels reformarbete i fransk psykiatri, och sa gjorde Emil
Kraepelin i sin skrift “Hundra ar av psykiatri”.

Pinel och Kraepelin - tva psykiatriska pionjarer

Just dessa tva, Philippe Pinel och Emil Kraepelin, har haft ett
oerhort stort inflytande pa var disciplins utveckling under
1800-talet. Pinel, som kanske &r mest kand for att han “lossade
de sinnessjukas bojor” pa Salpétriére-sjukhuset i Paris, gjorde

sig ocksa kand for en férenklad psykiatrisk diagnostik och for
en tidig variant av evidensbaserat tankande.

Han férde namligen statistik 6ver sina patienter, och kdmpade
for att man, till skillnad mot vad som var brukligt vid den tiden,
skulle redovisa sina misslyckanden, likaval som sina lyckade
behandlingar (en rekommendation som kanske inte ar helt
ur vagen i dag heller). Esquirol, som blev an mer kand &n sin
lérofader, var en av de férsta som havdade att det vi idag kallar
psykisk sjukdom var en fraga fér medicinen, och att man borde
inratta sarskilda sjukhus fér de psykiskt sjuka med en lakare
som chef.

Tidiga reformer och miljéterapi

Pinel var en pionjar som inférde en tidig variant av miljéterapi
pa sina sjukhus, i likhet med andra reformatérer under tidigt
1800-tal, t.ex. kvékarna William och Henry Tuke som formade
sin York Retreat till en monsterklinik. York Retreat var nagot
av en férebild fér Gert Wretmark, professor i Linkdping,
den forste svenska psykiater som forsokte inféra moderna
miljoterapeutiska principer vid sin klinik.

Psykiker och somatiker

Det tidiga 1800-talets reformiver och entusiasm forbyttes sa
smaningom i den tysksprakiga varlden till en kollision mellan
en romantisk, spekulativ psykiatri och en empirisk psykiatri som
havdade den naturvetenskapliga synen pa psykiska sjukdomar.
Foretradare for de bada skolorna bekdmpade varandra (2).
Striden paminner i viss man om fejden mellan den romantiske
och idealistiske Uppsalaprofessorn Israel Hwasser och det
unga Karolinska institutets férkampe Jéns Jakob Berzelius
under tidigt 1800-tal, dven om den inte rérde psykiatriska
fragor utan snarare mer generella olikheter i vetenskapssyn.
En fangslande beskrivning av den fargstarke Israel Hwasser
gavs av Lars Sjostrand i Lakartidningen 2006 (3).

Modeller fér psykisk sjukdom
Den kontinentaleuropeiska
forklaringsmodeller for psykisk sjukdom, mellan “psykiker” och
"somatiker”, ar bara en av manga liknande asiktsbrytningar
som kanske &r helt naturliga med tanke pa de manga olika
férestéllningar man haft under artusendena kring de psykiska
sjukdomarnas véasen och uppkomstmekanismer.

striden mellan olika
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Man brukar ofta sarhalla atminstone fem olika tankemodeller:
den magiska, den religidsa, den emotionella, den sociala, och
den biologiska (4).

Den magiska sjukdomsmodellen

Den magiska tankemodellen ser sjukdom som férorsakad av
besatthet av onda andar, eller fororattade forfadersandar.
Den logiska behandlingen ar andeutdrivning, exorcism, som
i den kristna kyrkan praktiseras enligt en sarskild ritual. En
utomordentlig beskrivning av sjukdomsbild och behandling
ges i Markusevangeliets femte kapitel i den kristna Bibeln, dar
Jesus driver ut onda andar:

Né&r Jesus steg ur baten kom en man emot honom fran
gravarna. Han var besatt av en oren ande och hade sitt tillhall
bland gravarna. Inte ens med kedjor kunde man léngre binda
honom. Flera ganger hade han bundits till hdnder och fétter,
men han hade slitit av kedjorna och spréngt bojorna, och ingen
kunde fa bukt med honom. Dag och natt héll han till bland
gravarna eller uppe i bergen och skrek och sargade sig med
stenar.

Idag skulle vi antagligen kalla mannen kroniskt psykotisk, men
pa Jesu tid uppfattas han som besatt aven ond ande. Nu vidtar
den klassiska exorcismen, dar andeutdrivaren kdmpar med
anden och visar sig vara den starkare av de tva, och darigenom
kan befalla anden att lamna den sjuke.

Nér han nu péa langt héll fick se Jesus sprang han fram och
féll ner f6r honom och ropade hégt: “Vad har du med mig att
gora,

Jesus, du den hégste Gudens son? Jag besvér dig vid Gud:
pléga mig inte!” Jesus hade ndmligen just sagt 4t honom: “Far
ut ur mannen, du orena ande”.

Berattelsen slutar med att Jesus driver ut en hel hoper andar,
in i en svinhjord, varefter mannen blir frisk.

Religiésa sjukdomsmodeller

| de gammaltestamentliga skrifterna finns ocksd manga
exempel pa hur psykisk sjukdom uppfattas som ett straff for
nagon synd mot Gud, alltsa en religiés sjukdomsmodell. Nar
Mose meddelar Guds lag till folket, lovar han vélsignelse till
den som féljer lagen, men hotar den som bryter mot den med
olika straff, bland annat sjukdom:

Herren skall sla dig med Egyptens bélder och med svulster,
skabb och kldda. Herrens skall slé dig med vanvett, blindhet
och skrack (5 Mos 28:27-28).

Nar kung Nebukadnessar blir “"évermodig, styvnackad och
férmaten” straffas han med att bli psykotisk:
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Han férdrevs ur méanniskors krets, han forvandlades och blev
som ett djur: han bodde bland vildasnorna och levde av grés
som oxarna och hans kropp fuktades av himlens dagg, till dess
han insédg att den hégste Guden rader dver ménniskors riken
och satter vem han vill att harska over dem. (Daniel 5:21).

Den magiska och den religiésa sjukdomsmodellen férutsatter
bada overnaturliga sjukdomsorsaker. Sa &r inte fallet
med den psykologiska, den sociala och den biologiska
sjukdomsmodellen.

Psykologiska modeller

| manga av de psykologiska sjukdomsmodellerna, som gar
tillbaka till antiken, bl.a. till Platon, uppfattas starka kanslor
som potentiellt sjukdomsframkallande, bade till kroppslig
och till psykisk sjukdom. Det finns ingen diskontinuitet mellan
friskt och sjukt i en sadan modell, eftersom de flesta manniskor
upplever emotioner, utan det rér sig om en gradskillnad -
alltfor starka, eller alltfér langvariga kénslor, men kanslor som
ar av samma natur som dem vi alla har. Psykoanalysen arbetar
med psykologiska modeller, liksom den &ldre psykosomatiken
och i viss man ocksa de moderna stressmodellerna.

Psykologiska modeller for psykisk sjukdom har ldnge varit
férharskande bland lekmén, dven bland patienter och deras
anhoériga. Nar man fragar efter “orsaken” till att nagon har
blivit psykiskt sjuk, letar man av tradition efter emotionellt
uppskakande handelser fére insjuknandet. En annan férklaring
som ocksa har en mangtusenarig tradition bakom sig ar idén
om en patogen hemlighet, som férorsakar sjukdom. Den
patogena hemligheten beskrivs redan hos Galenos pa 100-
talet efter Kristus, och den var en betydelsefull ingress i den
tidige Freuds tankande.

Sociala modeller

| de sociala modellerna, som ocksa gar tillbaka till antiken,
uppfattas sjukdom som framkallad av sociala mekanismer.
| sina mest extrema former kan sddana modeller bli ndrmast
konspiratoriska, sa att psykisk sjukdom uppfattas som nagot
som egentligen inte finns, utan &r en etikett som omgivningen
satter pa vissa méanniskor som den 6nskar eller behdver stota
ut. Etiketten eller stdmpeln ténks sedan leda till att individen
borjar bete sig pa det satt som férvantas av honom eller
henne, till exempel genom att visa psykotiska symtom eller ett
desorganiserat beteende.

Sociala modeller var speciellt populéara pa 1960- och 1970-talen
och féretréddes bland andra av filosofer som Michel Foucault
och psykiatrer som Ronald Laing och Thomas Szasz. Laing
havdade att psykisk sjukdom var en frisk reaktion pa ett sjukt
samhélle ("not insanity, but supersanity”) och Szasz ansag att
begreppet psykisk sjukdom &r en myt, som konstruerats i onda
syften. Szasz ligger néra scientologerna, en religids sekt som
anser att psykiatriska verksamheter till sin natur &r ondskefulla
och skadar savél patienter som lékare.
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Biologiska modeller

Biologiska modeller, slutligen, innebar att sjukdom ténks
framkallas av kroppsliga faktorer. Den gamla humoralpatologin
sd som den beskrevs av Hippokrates pa 200-talet fére
Kristus och Galenos pa 100-talet efter Kristus ar en biologisk
modell, dér sjukdom ténks bero pa en obalans mellan de fyra
kroppsvéatskorna, blod, slem, gul galla och svart galla. Ett
dvermatt av svart galla kunde till exempel leda till melankoli,
och, enligt Aristoteles, kanske ocksa till en 6kad kreativitet.

Humoralpatologin var den férharskande sjukdomsmodellen
bland vasterlandska lakare under mer &n 2 000 ar. Benedictus
Olaui, som var Erik XIV:s livlakare och skétte kungen under hans
psykotiska perioder, 14t trycka "Een nyttigh |dkere book” ar
1578, dar han bl.a. skriver om "melankoliskt blod” med “svara
djupsinniga tankar och férfarliga drommar”. Indisk ayurvedisk
medicin anvander sig fortfarande av sjukdomsmodeller som i
mycket paminner om humoralpatologin.

Biologiska modeller innehaller ofta, men inte alltid, tankar om
en genetisk bakgrund till den psykiska ohéalsan. Under férra
delen av 1900-talet var sadana idéer vanliga. De lag bakom
den internationella eugenetiska rérelsen, som bland annat
menade att sterilisering av psykiskt sjuka skulle kunna vara en
vag att minska férekomsten av psykisk sjukdom (en tanke som
bygger pa missforstand av genetikens lagar). Det eugenetiska
tankandet urartade fullstandigt under nazitiden, och lag delvis
till grund for det systematiska massmord pa hundratusentals
psykiskt sjuka i det nazistiska Tyskland och Osterrike som
beskrivs pa annan plats i detta nummer. Erfarenheterna fran
denna tid bidrog till att biologiska modeller fér psykisk sjukdom
kom i vanrykte under efterkrigstiden.

Tillkomsten av effektiva psykofarmaka och molekylargenetikens
och imagingteknikernas utveckling under slutet av 1900-talet
gjorde biologiska modeller rumsrena pa nytt, och de hér idag
till de vanligaste forklaringsmodellerna for psykisk sjukdom.

Sjukdomsmodell och behandling

Vilken modell man anvénder sig av &r absolut inte likgiltigt.
En teori for hur en sjukdom uppkommer leder vanligen till
férsok att behandla som stdmmer med teorin. Tror man t.ex.
att en obalans mellan kroppsvéatskorna astadkommer sjukdom,
ter det sig rimligt att férsoka bota sjukdomen genom att
terstalla balansen. Aldre tiders likare forsokte sig pa just
detta med ganska drastiska metoder, t.ex. aderlatning eller
diarreframkallande medel. Det var férst pa 1840-talet som
den polsk-6sterrikiske ldkaren Joseph Dietl kunde visa att tre
ganger sa manga patienter med lunginflammation avled om
man behandlade dem med aderlatning, jamfért med ingen
behandling alls.

Tror man att emotioner framkallar och vidmakthaller psykisk
ohalsa, kan man forsoka behandla genom att astadkomma
andra emotioner, t.ex. férsoka skramma patienten genom
att overraskande kasta honom i vattnet, utsatta honom for
irriterade klada och liknande inhumana behandlingar.

Tror man att en patogen hemlighet orsakar sjukdom, blir det
naturligt att férséka locka fram hemligheten ur patienten, t.ex.
med ingaende samtal eller kanske med hypnos.

Tror man att storstadens socialt oroliga miljo kan framkalla
sjukdom, kan sjukhus i lugna, vackra och avskilda miljéer te sig
som ett rationellt alternativ. Denna tanke ar bakgrunden till
att s manga mentalsjukhus byggdes utanfor tatorterna och i
naturskdna omgivningar och parker.

Interaktiva modeller

| det sena 1900-talets debatt om psykisk ohalsa och dess
orsaker framstalldes ofta den medicinska sjukdomsmodellen
som synonym med den biologiska modellen. Detta &r fel. Den
medicinska modellen &r en integrerad modell, som uppfattar
savél biologiska som emotionella och sociala faktorer som
betydelsefulla for uppkomsten av sjukdom. Bade Pinel
och Kraepelin, och fér den delen ocksa Sigmund Freud,
arbetade med interaktiva modeller. Den goda psykiatrin
kan med ett annat bibelcitat ses som en "tretvinnad trad”,
dér psykologiska, sociala och biologiska faktorer samverkar
i savél sjukdomsutveckling som lékning. Citatet &r hamtat ur
Predikaren (4:12) och lyder "En tretvinnad trad brister inte sa
snart”.

Det tidiga 2000-talets molekylérgenetiska forskning har med
all 6nskvard tydlighet givit stod for interaktiva modeller, t.ex. i
fyndetatten genetiskbendgenhetférdepression, kanfoérutsatta
ogynnsam miljdpaverkan foér att depressionen verkligen skall
utvecklas. | flera lander, bl.a. i Sverige, har studier av barn visat
att om miljén &r gynnsam, spelar den genetiska sarbarheten
ingen roll (5, 6). Om den emotionella miljén ar ogynnsam, eller
barnet utsatts for olika traumatiska handelser, ar risken att
drabbas av en depression eller en beroendesjukdom mycket
storre for ett barn som har den genetiska avvikelsen.

Utbyggnad och nedslitning av mentalsjukhusen

Mot slutet av 1800-talet och bérjan av 1900-talet okade
antalet patienter pa de psykiatriska sjukhusen dramatiskt i
hela vastvérlden. Orsaken till denna drastiska 6kning &r inte
sdkert kdnd, men den vanliga férklaringen ar att dvergangen
mellan bondesamhélle och industrisamhélle medférde att
familjerna inte langre kunde ta hand om sina psykiskt sjuka.
Under samma tid 6kade antalet registrerade sjalvmord mycket
kraftigt i Sverige for att na sitt maximum omkring tiden for
forsta varldskriget. Belastningen pa de gamla mentalsjukhusen
dkade, och ett stort antal nya sjukhus byggdes, bl.a. i Sverige.
Instéliningen till de sjukas behandlingsbarhet férandrades, och
det var férst nar klorpromazinet under 1950-talet gjorde sin
entré som den pa nytt kom att bli mer positiv.

Kraepelins diagnostik

De langa vardtiderna fér dem som intogs pa
mentalsjukhus under det tidiga 1900-talet var mahéanda
en del av bakgrunden till att Emil Kraepelin kom att se
sjukdomsférloppet dver langre tid som en mojlighet till en
forbattrad psykiatrisk diagnostik.
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Kraepelin som var professor och o&verldkare vid ett
mentalsjukhus i Minchen fran 1903 och fram till sin déd 1926,
sag personligen alla nyintagna patienter och noterade detaljer
kring deras sjukhistoria pa sma kort. Medan en grupp patienter
hade ett typiskt cykliskt forlopp med friska perioder mellan
sjukdomsepisoderna, hade andra ett mer kroniskt férlopp, ofta
med en uttalad mental avtrubbning i slutskedet. Kraepelin
menade att det fanns tva stora psykiatriska sjukdomskomplex,
namligen dementia praecox (som vi idag kallar schizofreni)
och mano-depressiv sjukdom (som vi idag kallar bipolart
syndrom). Nar amerikanska psykiatrer ar 1980 publicerade
den revolutionerande tredje upplagan av det psykiatriska
diagnossystemet DSM atergick de till Kraepelins tankar, som
tidigare inte fatt nagot riktigt fotfaste i den amerikanska
psykiatrin.

Psykoanalysen vinner inflytande

Amerikansk psykiatri var fram till senare delen av 1900-talet
starktinfluerad avFreud ochhansmanga efterféljare. Freud, som
var fédd samma ar som Kraepelin (1856) och som i mycket hade
en liknande vetenskaplig bakgrund, kom tidigt att lamna den
akademiska mentalsjukhuspsykiatrin (han hade i sjalva verket
bara nagra fa manaders klinisk psykiatrisk tjanstgéring under
Theodor Meynert i Wien) for att 6ppna den privatmottagning
som blev basen for hans fortsatta verksamhet.

Freud och manga av hans efterféljare tvingades efter
det nazistiska maktdvertagandet att emigrera, Freud till
England, flertalet av larjungarna till USA, dar de kom att
fa ett mycket djupgdende inflytande pa den amerikanska
psykiatrins utveckling. Freuds dotter Anna kom i sin tur att bli
betydelsefull for utvecklingen av den engelska psykoanalysen
och barnpsykoterapin, liksom dven Melanie Klein, som gatt i
analys hos tva av Freuds mest trogna elever, Sandor Ferenczi
och Karl Abraham. Som s& ofta i psykoanalysens historia kom
Anna Freud och Melanie Klein i konflikt med varandra, en
konflikt som fortfarande kan sparas i brittisk psykoanalys.

P& 1930-talet kom psykoanalysen ocksa till Sverige, lange i liten
skala. 1934 bildade Alfhild Tamm den svenska Psykoanalytiska
Foreningen (Svenska Psykiatriska Féreningen bildades 1905),
samma ar grundades Ericastiftelsen och 5 ar senare grundades
St Lucasstiftelsen. Luttenberger ger en mycket
spannande inblick i den svenska psykoanalysens historia i sin
bok Freud i Sverige (7). Psykoanalysen ar faktiskt den aldsta av
de specifika behandlingsformer som fortfarande anvands inom
psykiatrin.

Franz

Drastiska behandlingsférsék

Innan de moderna psykofarmaka gjorde sitt intag i psykiatrin
gjordes manga forsok att behandla psykiskt sjuka manniskor,
ofta med drastiska metoder. Somliga av dessa behandlingar,
t.ex. malariaterapin som anvéndes for att framkalla hog

feber och dérav féljande férbéattring hos patienter med
hjarnsyfilis, hade en empirisk bakgrund. Malariaterapin gav sin
upptackare Julius Wagner von Jauregg det forsta psykiatriska
Nobelpriset, men behandlingen blev snart obsolet, dels

for att syfilisspirochetens virulens tycktes minska sa att
tertiarsyfilis blev mindre vanlig, dels fér att man upptéckte

andra, effektivare behandlingsformer.

En annan behandling som ar 1949 gav ett Nobelpris till
neurofysiologen Egas Moniz, var upptéckten av “det
terapeutiska vardet av leukotomi vid vissa psykoser”.
Redan da det delades ut var priset omstritt, och den senare
utvecklingen visar att lobotomierna kunde leda till katastrofer.
Lobotomiverksamheten i Sverige beskrivs och diskuteras bl.a.
i en avhandling av Kenneth Ogren i Ume& 2007 (8). Umedalens
mentalsjukhus var pa sin tid ett av Sveriges modernaste
mentalsjukhus (det byggdes 1934) och dess &verlakare var
en omtyckt man med gott rykte, val orienterad i den tidens
psykiatri. Pa Umedalen genomférdes mellan 1944 och 1958 mer
an 700 lobotomier, mest av alla mentalsjukhus i Sverige. Somliga
av dessa ingrepp ledde till att patienterna kunde skrivas ut till
hemmet, medan andra ledde till dramatiska och ogynnsamma
personlighetsférandringar och ibland dodlig utgang. Melius
anceps remediun quam nullum, battre en oséker behandling an
ingen alls, tycks ha varit den etiska princip man féljde. Tydligt
ar att vad som en dag ses som modern behandling kan komma
att ses som fasansfulla évergrepp 50 ar senare. Man kan gora
mycket ont av de allra basta motiv.

| sammanhanget skall
elbehandlingen ocksa har en lang historia. Den introducerades
redan 1938 av Cerletti och Bini och &r som bekant fortfarande
en vardefull behandlingsform med stark vetenskaplig evidens.

man kanske paminna om att

Mentalsjukhusen laggs ned

Nittonhundratalets stora psykiatriska katastrofer, nazisternas
massmord pa psykiskt sjuka med dess grumliga férestallningar
om genetik och folkhélsa, lobotomierna, och den kontinuerliga
férsamringen av miljén pa mentalsjukhusen &r sdkert
viktiga férklaringar till uppvaxten av det sena 1900-talets
antipsykiatriska rérelse, som kommer att diskuteras mer i
detalj i ett senare nummer. Tillsammans med tillkomsten av
effektivare och mer skonsamma behandlingar under andra
halften av 1900-talet bildar de ocksa en bakgrund till den
reformrorelse som ledde till att de stora mentalsjukhusen sa
smaningom stangdes i de flesta lander. Intressant nog sker
den stora nedgangen i antalet intagna pa mentalsjukhus vid
olika tidpunkter i USA (mitten av 1950-talet), Sverige (mitten av
1960-talet) och exempelvis Frankrike (mitten av 1970-talet) (9).

Ingen 6nskar val de éverfulla och inhumana mentalsjukhusen
tillbaka, men deras snabba nedlaggning ledde onekligen
till en del problem som vi fortfarande inte har I&st,
och som sdkert kommer att diskuteras léange &n.

Marie Asberg, prof em
StressRehab

Hus 47 Danderyds sjukhus AB
18288 Stockholm
marie.asberg@ki.se

Referenser finns pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se
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SPF deltog i m6te med Socialdepartementet

Vi, Astrid Lindstrand (kassor) och Diana Radu Djurfeldt
(vetenskaplig sekreterare) fran SPF:s styrelse, deltog 31 maj
pa Socialdepartementets hearing om psykiatri. Det var ett
av 4 moten dar politiker vill ta in information fran flera hall.
Det var givande att héra andras réster som ratt enstammigt
férordar det vi alla efterstravar — satsning pa psykiatrisk vard,
utbildning, forskning.

Flera efterfragade politiska beslut for att framja att befintlig
kunskap nar ut till patienterna genom anvandning av
kunskapsbaserade verktyg och behandlingar, samverkan (eller
sams-verka for basta resultat som brukarrepresentanterna lade
upp det). Utvardering av innehallet i erbjuden vard bér inga i
de kvalitetsindikatorer som anvands fér att mata vara resultat.

Vi framforde var idé om den framtida svenska psykiatrin, som
vi vill se ligga i varldsklass, baserat pa SPF:s vision

"God psykisk hélsa. Minskat lidande av psykisk sjukdom”
med dess huvudmal:

e Satsning pa psykiatriska centra for klinisk vard, utbildning
och forskning

e Kunskapsbaserad psykiatrisk vard av hog kvalitet

e God tillgang till psykiatrisk vard

e Okad kunskap i befolkningen om psykisk sjukdom och
psykiatrisk vard

Vi lyfte fram vérdet av SPF:s arbete med att ta fram kliniska
riktlinjer och behovet av utbildning. Vad géller det sistnédmnda
géller det allt fran grundutbildning av blivande ldkare, AT med
god kvalité pa psykiatridelen, ST med fortsatt satsning pa
METIS samt andra skraddarsydda utbildningar fér blivande
psykiatrer (sasom steg 1) och, inte att férglémma, fortbildning
av specialister. | detta avseende informerade vi om SPK som
har som mal att erbjuda bred hogkvalitativ uppdatering pa
flera aktuella omraden inom psykiatrin till Sveriges psykiatrer,
blivande psykiatrer och andra yrkesgrupper dar vi i ar nadde
over 600 deltagare.

En angelédgen fraga &r den stundande bristen pa lektorer/
professorer/larare som féljd av pensionsavgangar vilket hotar
kvalitén pa lakarutbildningens psykiatridel.

Vi papekade vikten av satsningar pa svensk psykiatrisk
forskning pa psykiatriska akademiska centra nara klinisk
psykiatrisk och somatisk vard, fristdende fran privata aktorer.
Satsa pa nytt ALF-avtal!
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Flera deltagare uttryckte oro om de projektmedel som satsats
som enbart ar kortsiktiga och man manar om langsiktighet i
planeringen i ovanstaende fragor.

Var slutklam blev féljande:

SPF férordar langsiktig politisk satsning pa en hallbar
utveckling av svensk psykiatri ndra medicinsk vard,
utbildning och forskning. Fér detta behdvs kraftigt 6kade
resurser.

Astrid Lindstrand
Kassor SPF

Diana Radu Djurfeldt
Vetenskaplig sekreterare SPF

SPF’s visionsdokument finns att hdmta pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se
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Nils Uddenbergs bok anknyter vél till tidskriftens tema
Idéhistoria. Den har manga fortjanster, personligt hallen,
fangslande, underhallande, larorik och latt att ta till
sig. Beskrivningar av uppvaxt och familjeliv varvas med
skildringar av utbildning och professionella erfarenheter
som med osedvanlig spannvidd vavs samman med historiska
tillbakablickar pa psykiatri och psykoterapi. Forfattaren verkar
bekvam med att lata lasaren komma nara bade honom, hans
ursprungsfamilj och det akademiska livet i Lund under hans
uppvaxt och studietid. Han tycks i det ndrmaste "marinerad” i
psykiatri och barnpsykiatri via sina foraldrar och sin hustru, alla
verksamma inom detta falt.

Till en bérjan inspirerades Nils Uddenberg av 68-rérelsens syn
pa samhalle, psykiatri och psykologi men blev med tiden mer
tveksam. Under femton ar som psykiater kom han att uppleva
begrénsningar och méjligheter inom saval de socialpsykiatriska
som biologiska skolorna. Han lamnade dérefter psykiatrin
bland annat for att han inte var bekvdam med rollen som den
som standigt forvantades "veta bast” inom ett omrade dar
saker kunskap endast flackvis stod att finna. Som han skriver
“med vilken ratt upptradde jag som expert pa livet”. Aven om
var kunskap har 6kat har den fragan fortfarande relevans.

Sedantjugofemararforfattarenverksaminom psykiatriskapara-
och metaomraden som humaniora, biologi och lardomshistoria.
Han har under aren levererat en rad viktiga bidrag vilket kan te
sig anmarkningsvért (och ytterst uppmuntrande!) med tanke
pa den skolproblematik med brist p& motivation och dragning
at ADHD som han beskriver i boken att han brottades med. |
boken framstar han som en person som statt med en fot i och
en fot utanfér de sammanhang han levti. Utifran denna position
har han utvecklat ett reflekterande betraktande, utifran vilket
han i sin bok hjélper oss att fa syn pa olika sidor av psykiatrin
genom sin sérskilda formaga att klarlagga motsattningar och
ténka saval kring som 6ver dem, lidelsefritt och utforskande.

| sin resa genom psykiatrins historia har Uddenberg bland
andra fangat upp psykiatrikern Carl Ulrik Sondén, ett obekant
namn for de flesta. Han féljer Sondéns kamp f6r en manskligare
psykiatri som chef fér Danvikens sjukhus pa 1830-talet och
behandlar utférligt hans satt att handskas med nationalskalden
Esaias Tegnérs maniska och depressiva perioder. Uddenberg
menar att i ett avseende kunde var tids patienter avundas
Tegnér. Denne hade nara kontakt med en skicklig och verkligt
engagerad ldkare som gav honom en personligt utformad vard
med langt gaende respekt fér sin patients integritet och behov.
Forfattaren noterar Sondéns vetenskapliga grundinstéllning.
Denne ger det nya en chans, till exempel vad géller frenologi
och homeopati och tar sedan stéllning efter saklig prévning.
Sondénsagden tunga psykiatriska symtomatologin som uttryck
fér sjukdom medan hans nagot &ldre kollega Heinroth som
Uddenberg ocksa behandlar utférligt, menade att psykiatriska
symtom var synd, dock knappast straff for synder utan en synd
i sig, ndgot som bara var Herre kunde reglera.

Bekrecension

. Bjorn Wrangsjo
\/ o ) gs)

Sjalens schamaner

Personliga essder om psykiatri. Nils
Uddenberg. Natur och Kultur 2011

Forfattaren tar upp existentiella fragestéllningar bland annat
utifran sin egen erfarenhet av att en av hans unga patienter
tog sitt liv. Han tycker sig kunna finna egna likheter med denne
unge man och reflekterar éver vad som gjorde att den ene
kunde ta sig vidare i livet men inte den andre. Vad &r 6det, vad
ar tillfélligheter, vad har den fria viljan — om den finns — for roll
i formandet av vara liv? Han resonerar vidare om intelligens,
intelligenstest och dessas bakgrund, utveckling och ibland
kontroversiella tillampning, samt om naden att forfoga dver
en bra begavning, samt att grundldgggande ménniskovarde
maste hallas fritt fran begavningsnivd och konventionell
framgang.

Forfattaren har en latt vanvérdig distans, ofta underfundigt
kritisk utan att vara férdémande i sina granskningar. Han pekar
pa de vetenskapliga metodernas férdelar och otillracklighet da
det galler att fanga in hela ménniskan, psykiatrins fértjanster
och tillkortakommanden — Vad man vunnit i precision vad
géller sjukdomsmekanismer och behandling tycks man
ha forlorat i forstaelse for den manskliga helheten och
patientens livssituation. Han resonerar om neuroserna, lattare
psykiatriska stérningstillstdand som under 1800-talet knappast
betraktades som héorande till psykiatrin. Dessa hanvisades
till kurorterna, till exempel till Grafvenberg som aven Carl
Ulrik Sondén besodkte for att rada bot pa sin hypokondri. |
denna miljé for lyssnande finner man kanske ett embryo till
psykoterapi. | texten skymtar Linnés forsdk att systematisera
mentalsjukdomarna. Uddenberg finner ocksa likheter mellan
Linnés systematisering av vaxt- och djurriket och DSM-
manualen, bada tycks, trots sina fértjanster, leda till dkande
detaljklassifikation som lever sitt eget liv.
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Uddenberg tar sig an relationen mellan religion och psykiatri
med utgangspunkt fran sin farmors fromhet och munken Petrus
de Dacias relation med jungfrun Kristina, hennes intensiva,
erotiskt praglade religiésa anféktelser och parets platonska
romans som “alskande i Kristus”. Vi, menar Uddenberg, tolkar
hennes upplevelser som uttryck fér sjukdom, samtiden kunde
se henne som ett helgon. Hade dessa anféktelser kunnat
"botas” om paret hade kunnat leva ut sin foralskelse ocksa pa
ett erotiskt plan? Hér stéller Uddenberg var tids psykologiska
forstaelse av inre konflikter och pardynamik mot samtidens
religiéstfargade. Hanfragarsigvargransen garforvarforstaelse
av fenomen som férsiggatt i radikalt annorlunda kulturella
kontexter. Uddenberg tillampar samma fragestéllning pa den
varldsbekante Emanuel Swedenborg, dven han en person
med komplicerad relation till sexualiteten, och en relation
till andevérlden. Bade Swedenborg och den heliga Birgitta
har lockat till diagnoser som epilepsi och schizofreni, tanken
ar vél inte orimlig menar Uddenberg, men vilka inspirerande
skrifter skulle inte méanskligheten ha gatt miste om ifall dessa
personer behandlats med moderna psykofarmaka. Han berér
ocksa predikarrorelsen bland unga kvinnor under mitten pa
1800-talet som &ven den aktualiserade gransen mellan religits
hanryckning och darskap.

Sista avsnittet &gnar forfattaren psykoanalys och psykoterapi.
Det &r ett spannande avsnitt inte bara innehallsméassigt utan
ocksa darfor att sattet att skriva i viss utstrackning enligt min
uppfattning &ndrar karaktar. Nar forfattaren gar i narkamp
med psykoanalysen tycks det vara med mer blandade kénslor.
Framfor allt ar han besviken pa Freuds teoretiska arbeten, vilka
Uddenberg utifran sitt naturvetenskapliga synséatt betraktade
som erbarmlig. Samtidigt var han tilltalad av insikten om det
manskliga livet som djupt personligt.

Skildringen av Freud och delvis ocksa av psykoanalysen blir
mer "het” och tycks inte lika val balanserad som tidigare
perspektiv. Forfattaren tycks ocksd medveten om detta nar han
konstaterar att "det &r latt attraljera”. | motsats till manga andra
Freudkritiker ar dock Uddenberg val insatt i psykoanalytisk
teori dven om det inte framgar i vilken utstrackning han last
Freud i original. Andra senare psykoanalytiker - Karen Horney,
Anna Freud och Johan Cullberg - omnédmns i mer entydigt
positiva ordalag dven om férfattaren ser den psykoanalytiska
metoden som snarast lampad for intellektuellt valutrustade

| manniskor som kan anvinda sina insikter i skapande arbete, ett
perspektiv som nog skulle f& manga nu aktiva psykoanalytiker

att tappa hakan. Forfattaren har kloka synpunkter och
invandningar betraffande psykoterapeutisk verksamhet, men
den férfériska tacksamhet och beundran fran patientens sida
som forfattaren talar om tror jag séllan méter terapeuten
inom psykiatrin nufértiden. Dock tror jag han har ratt i att
"hjalpandet” kan bli ett beroende allra helst om behandlaren
inte har ett nagorlunda tillfredstéllande privatliv.

For ovrigt forefaller det mig som om han inte sa néra har foljt
utvecklingen inom den moderna psykoterapin. Jag menar
da inte bara KBT utan ocksa djupgaende arbete baserat pa
sjdlvpsykologi, traumateori och dissociation. Férfattaren verkar
tveksam till vad det psykoterapeutiska samtalet kan ge utéver
det psykiatriska och férefaller ganska desillusionerad vad géller
psykoterapins forandringspotential. Vikten av lyssnandet till
patienten och respektfullt bemétande gar dock som en réd
trad genom hans framstallning.

Boken &r i forsta hand inte skriven fér personal inom
psykiatrin utan fér en bredare lasekrets. Inte minst darfor
vill jag varmt rekommendera den till kollegor, inte minst
de unga, som en kélla till kunskap, inspiration och inte
minst manifestation av brett reflekterande inte bara éver
psykiatrin i vid mening, utan ocksa éver centrala manskliga
dilemman.

Till sist en kommentar till bokens rubrik som i sig &r val vald.
Enligt min uppfattning har det dock gatt inflation i begreppet
schaman. Sa vitt jag forstar arbetar en schaman pa ett mycket
speciellt satt. Han eller hon gar, med de redskap som star
till buds i respektive kultur, in i patientens vérld, gér sig
delaktig av klientens djupaste lidande, i vissa kulturer genom
konfrontationer med den specifika kulturens andevarld. Detta
delande innebar att schamanen kan lyfta smartan och bidra
till en inre rening och ldkning. Det &r en process som kraver
bade fallenhet och skolning och kan stalla stora krav pa det
som numera kallas affektreglering. Jag vill nog havda att fa
psykiatriker &r trénade att hantera dessa processer.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Konsultationspsykiatri
pa SPK 2011

Liksom vid Svenska Psykiatrikongressen (SPK) 2010 fick
Foreningen for KonsultationsPsykiatri (FKP) fértroendet att
2011 férlagga sitt arliga vetenskapliga och kliniska méte som
en halvdag under SPK; fredag férmiddag 110318, &ppet for alla
deltagare vid SPK. Dagen fére hade vi disponerat en mindre
salong for styrelsemdte och arsméte. Vid det senare namnda
avtackades féreningens nestor Anders Lundin efter en andra
period i styrelsen. Aven icke narvarande Marie Bendix, som
inte minst gjorde en stor insats infér och under FKP:s del av
SPK 2010, avgick ur styrelsen (Tack for dina insatser Mariel).
Nyinvalda i FKP:s styrelse blev Guje Reimer och Christian
Johansson. Vid ett senare konstituerande styrelsemdte har
Carl Sjéstrém accepterat uppdraget som ny kassér.

Inom utstéliningsdelen kamperade FKP ihop med flera andra
delar av SPF, med informationsfolder och ett boklotteri vid
samtidig intresseanmalan avseende féreningen.

Arets tema for var halvdag var "Psykofarmakologi vid somatisk
sjukdom”. Undertecknad fick &ran att vara moderator.
Inledande féredrag "Mixn match: Prescribing psychotropics
in somatic illness” holls av FKP:s styrelsemedlem Ursula
Werneke; overldkare vid Sunderbyns sjukhus i Luled och
docent vid Umea universitet. En omfattande genomgang av
méjliga interaktioner och andra fallgropar lattades upp med
Ursulas egna foton av medicinalvéxter.

Dérefter hade vanligen disputerade &verldkaren Estelle
Trysberg, Reumatologkliniken, SU/Sahlgrenska, accepterat att
tala om "Vad somatiker vill ha vid en psykiatrisk konsultation”.
Efter en inledning i enlighet med rubriken pa sitt foredrag
fortsatte Estellemedenbredare genomgangavreumatologiska
sjukdomar som kan drabba &ven centrala nervsystemet (Estelle
disputerade pa CNS-SLE) och gav rad om ledtradar till sadan
sjukdom och férslag pa inledande laboratorieprover vid sadan
misstanke.

Anders Helldén, njurmedicinare och klinisk farmakolog,
med dr och bitradande dverldkare vid Karolinska Huddinge,
avslutade férmiddagen med interceptet mellan njurmedicin
och psykiatri; komorbiditet, interaktioner, medicinering vid
samtidig njursvikt mm. Senare halvan av Anders féredrag
handlade specifikt om Cotard’s syndrom, dvs. den depressiva
vanforestéllningen om att man sjalv ar doéd (!). Anders kunde
redovisa ett antal fall som han samlat pa sig efter en forsta
egen upptéckt av detta ovanliga tillstand.

Fareningen for
KONSULTATIONSPSYKIATRI

o= ==

Genesen till dessa fall visade sig vara parenteral antiviral
behandling mot herpesvirus, dar en metabolit till den
aktiva substansen ansamlades hos patienter med nedsatt
njurfunktion, ledande fram till tillstandet. Insikten om detta
ger ju ocksa mojligheten att med fa timmars behandling med
hemodialys helt hdva ett mycket gravt depressivt tillstand. |
den efterfoljande diskussionen kunde en annan deltagare
rapportera ett parallellt fall dar vanférestéllningen inte
innebar att patienten uppfattade sig som dod, utan i stéllet
som en plastpase (!). Den nagot tvangsmassigt, géteborgskt
ordvitsande moderatorn kunde da inte avhalla sig fran att
kommentera att den efterféljande behandlingen maste ha
varit den historiskt enda hemodialysen som samtidigt var en
pasdialys...

Anders Bergstedt
Sekreterare FKP

Danuta Wasserman
kommande ordférande
for European Psychiatric
Association

Danuta Wasserman ar professor i psykiatri och suicidologi vid
Karolinska Institutet och chef fér Nationell prevention av suicid
och psykisk ohélsa (NASP).

Hon valdes till President Elect dvs. kommande ordférande for
European Psychiatric Association (EPA) i samband med the
19th EPA European Congress of Psychiatry som holls i Wien
i mitten av mars i ar. Hon &r nu verksam i det verkstallande
utskottet fér EPA.

Professor Wasserman anser att EPA:s arbete med att vara en
stark rost for psykiatri i Europa ar mycket viktig, och att man i
och med valet av henne slutit upp bakom hennes vision fér EPA,
vilket hon kallar GPS i psykiatri. Med det avses att genetisk/
biologiska, psykosociala och sociala metoder bér anvandas i
diagnostik, behandling och rehabilitering av vara patienter.

Tove Gunnarsson
Styrelsen SPF
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wVad gordu nar patienten
inte svarar bra pa sin
aftidepressiva behandling?

SECYMO00039 heart.se

Manga patienter som tar lakemedel mot depression far

inte tillracklig effekt av sin forsta eller andra behandling.'

Genom att byta behandling till Cymbalta finns det en (///
mojlighet att hjélpa de patienter som redan har provat

tva eller fler antidepressiva likemedel utan att ha fatt ®
tillracklig effekt.’ Cymbalta

Malet; att du ska kunna erbjuda dina depressions- dufoxetin
patienter full symtomfrihet. hela vagen tillbaka

Begransningar i lakemedelsférmanen: Cymbalta ingdr i formanerna for patienter med depression eller generaliserat &ngestsyndrom som inte natt
behandlingsmalet med minst tva andra antidepressiva lakemedel, varav det ena bor vara generiskt venlafaxin om inte sarskilda skal talar mot det.

Referens: 1. www.tlv.se. Cymbalta® 30 mg och 60 mg enterokapslar, harda (duloxetin). ATC-kod: NO6AX21. Indikationer: Behandling av egentlig depression.
Behandling av sméartsam diabetesneuropati hos vuxna. Behandling av generaliserat angestsyndrom. Kontraindikationer: Samtidig behandling med icke-selektiva,
irreversibla monoaminooxidashdmmare &r kontraindicerad. Skall inte anvandas i kombination med potenta CYP1A2-hdmmare. Leversjukdom med férsémrad
leverfunktion. Gravt nedsatt njurfunktion. Okontrollerad hypertoni. Datum for 6versyn av produktresumén: 20091120. For ytterligare information och priser se
www.fass.se. Ry. F. Eli Lilly Sweden AB. Box 721, 169 27 Solna, 08-737 88 00, www.lilly.se.




Sjal och medvetande
— en replik

| artikeln "Hjarnmaterialismen har inte forklarat sjilen”
(SP nr 1 2011) konstaterar Jan Pilotti att “ingen har hittills
kunnat vetenskapligt forklara medvetna upplevelser ...
utifran hjarnprocesser”. Av detta obestridliga faktum
drar Pilotti slutsatsen att "en enkel och radikal 16sning
pa medvetandets 'hard problem’ &r att postulera att
medvetandet inte kan identifieras med nagot i hjarnan”.

Pilotti menar ocksa att "eftersom ingen har kunnat ge en
vetenskapligférklaring avhurhjarnprocesser ‘skapar’ medvetna
upplevelser, ar det rimligaste att dualismen har ratt”. Allts3,
eftersom &nnu ingen har kunnat visa exakt hur medvetandet
opererar och formas i hjarnan, sa kan dualistiska forklaringar
om medvetandets extracerebrala existens vara lika trovardiga
som materialistiska fynd (elektrokemiska handelser i system av
natverk) och dito teorier.

Att medvetandets fenomenologi dnnu inte &r vetenskapligt
beskrivet och forklarat i sina detaljer innebar inte att
medvetandet inte kan alstras i hjarnan (med dess sténdiga
forbindelser med kroppen och varlden utanfér kroppen).
Blodomloppet beskrevs av Aristoteles och senare av Descartes
som en funktion av att hjartat varmde upp blodet som sedan
pressades ut i karlen. Den med Descartes samtida Harvey
kunde visa att hjartat fungerar som en pump. Innan Harveys
fynd existerade hjartats pumpfunktion dven nar den &nnu inte
var kdnd och beskriven.

Medvetandet inte i hjarnan?

Pilotti delger oss férestéllningen att “medvetna upplevelser
finns dverallt utom i just hjarnan!” och att det ar “rimligt med
det enkla postulatet att upplevelser ar identiska med processer
i rum-tiden, men inte nédvéndigtvis med processer i hjarnan
som bara &r en del av rum-tiden” (mitt tillagg av bindestreck).

Dessa postulat finner jag bade djarva och atskilligt
fantasieggande, men i avsaknad av empiri. An mer s med den
"matematiskt mojliga generaliseringen avden fyrdimensionella
rum-tiden till en sexdimensionell rum-tid med tre rums- och
tre tidsdimensioner”. Om och nér sadana postulat kan visas
vara verkligheter maste jag och andra materialister naturligtvis
andra uppfattning. Men, dven om Einstein har bidragit med
nya och for den tiden otroliga réon om ljusets natur som
Pilotti papekar, kan detta inte tas till intékt for att alla djarva
hypoteser traffar ratt.

Héar galler nog tills vidare William Ockhams rad, att inte ta
med mer postulat &n nédvandigt for att kunna férklara varlden
(minsta mgjliga antagande). Men den dag medvetandets
natur kan férklaras, kommer dessa upptéckter sékert att ge
upphov till fundamentalt nya kategorier’ av begrepp och
férestallningar.

Sjélens och medvetandets utbredning

Pa en punkt delar jag Pilottis uppfattning - att sjélen troligen
inte kan begrénsas enbart till hjarnan. Det finns anledning
att tro att kroppens impulser till och fran hjarnan jamte dess
atergivandeavomvarldengenomvarafemsinnenéarnédvandiga
fér vara sjalsliga funktioner. For den alskade manniskan eller
for féréldrar som tar emot ett nytt barn omfattar ju karleken
(och tas emot av) hela den éalskade varelsen fran topp till ta.
En ténkt isolerad men levande hjarna i naringsvatska med en
hjart-lungmaskin (utan kroppens alla inre impulser eller de fem
sinnenas formedling av yttervarlden) - en sddan hjarna maste
rymma en ytterst begrénsad och svart handikappad sjal.

Vi kanske ocksa kan vara éverens om att Pilotti tror att det
fér medvetna upplevelser krévs nagot utanfér hjarnan och
kroppen, kanske i en omgivande rum-tid, medan jag tror att
hjarnan (och kroppen) ar tillrackligt mirakulést byggda fér att
pa egen hand kunna generera medvetna (och omedvetna)
upplevelser och alla vara sjalsliga férmagor.

Tord Bergmark
Spec. psykiatri och allmédnmedicin

Leg. psykoterapeut

Foto: Daniela Sachsenheimer/Shutterstock.com
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Har du ocksa kanslan av att hela tiden balansera pa en tun:w
trad? Att behova halla lite f m%nga bollar i luften? Kéanner du
dig som en jonglér, sopagkastar upp ena bollen, och samtidigt
hamtar nasta for attfkasta upp annuien precis i ratt dgonblick?
Inte hinner jorgléren fundera, bollarna ska kastas app i ett
evigt monster. ‘1
|

Jag menar om du upplever dig som efp jonglér i ditt livsom ST-
lakare: uppgifter for den senaste METIS-kursen ska klaras av,
videobandetfrandensenaste sessionen med dinsteg 1- patient
ska tittas pa, falldragningen ska forberedas, patientarbetet
skotas, |jourarbetet utféras, avsfémningssamtalet med
studierektor klaras av, arbetet enllgt vetenskapliga principer
gdras, mm.

Oj, vad livet somgST-lakare blev fullspackat! N&r ska man
hinna reflektera? Nar ska man hinna med de skdéna givande
intressanta perioderna pa en och samma avdelning eller
mottagning, den vardagslunk som dag efter dag gor oss till
proffs pa det vi gor?

Jag ar studierektor vid en stor universitetsklinik i
Stockholmsregionen och en av personerna bakom METIS-
projektet.

" Det finns kvallar da hemska tankar hemsoker mig. Har ST-tiden

blivit en hetS|g period darladkaren tvingas till en fragmenterad

B i ett forsok att hinna med sa mycket som moijligt
- lakaren férlokar kontinuiteten i patientarbetet och kontakten
med kollegor oth andra medarbetare? Har jag bidragit till att
ST-lakarna i psykiatri blivit “superkandidater”?

Jag vet att det finns kollegor som tycker att precis sa ar fallet.
OK. D4 undrar jag: vad har vi for alternativ? Kunskapsmassan
i var specialitet okar fér varje dag som gar. Att bli specialist
i psykiatrf idag innebér att vara en lard person, en som kan
hantera olika @mnen som psykoterapi och neurovetenskap.
Flérten mellan neurovetenskap och psykiatri har blivit en
bestdende karlekshistoria.

Denna fantastiska specialitet, rik och komplex, kraver att vi
blir bildade. For att bli bildade behover vi forkovra oss och
praktisera det vi lart oss.

Vi behover ocksa reflektera kring det vi praktiserat och last
om. Detta kraver energi och tid!

Vi har inga alternativ. Vi maste bli bildade. Det kraver vart yrke,
det kréver vara patienter.

En modern ST i psykiatri maste bli en klok blandning av teori,
praktik och reflektion.

Nu géller det att behalla sa mycket kontinuitet i arbetet som
mdjligt, och att balansera alla moment, fran avdelningsarbete
till kursdeltagande, sa att allt gar ihop, och sa att man ska
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kunna ha ett privatliv ocksa.

Det finns en hel del frustration hos féretréddare for
verksamheterna gentemot ST-lakarna. Frustrationen kommer
ifran att overldkarna, chefssjukskdterskorna, och de andra
medarbetarna, upplever att de inte kan rédkna med ST-ldkaren
som ofta &r upptagen nagon annanstans. Gladjen att se namnet
pa en av ST-lékarna placerad pa sin avdelning/mottagning
avtar snabbt nar ST-lékaren kommer med en lista pa de dagar
da hon/han ar ndgon annanstans.

Sa déar star ni, ST-lakare, i ert tappra foérsok att halla alla
bollar i luften, precis som duktiga jonglérer. Mitt i den har
anstrangningen ska ni behéva héra att verksamheterna ar
frustrerade dver att ni inte ar pa plats.

Detta funderar jag pa. Mycket. Varje dag. Hur i all sin dar
ska man |6sa ST-pusslet? Finns det s&tt att inrymma allt man
behdver pa 5 ar, och anda behalla en frisk instélining till
arbetslivet?

Jag ar ansvarig for drygt 40 ST-lakares utbildning. Jag vet att
flera av dem grubblar éver samma sak. Hur ska man fa det har
pusslet att ga ihop?

Har har ni en skiss. Man kanske kan ténka sa har. Jag har raknat
med att ni &r yngre an 40 ar, ni har ratt till 5 veckors semester
pa ett ar. Att ni gar en del jourer, det ger kanske 5 veckor
jourkomp per ar. Att ni gar en psykoterapiutbildning med 120
timmar handledning (3 heltidsveckor) och 6 heltidsveckor teori
och patientarbete. Att ni vill ga ett antal SK-kurser, i det har
exemplet gar ni 15 SK-kurser.

Ny ST - ett exempel

3 v kurser 4 v kurser 3 v kurser
2 v psykoterapiutb
3 v arb vet princ. 4 v arb vet princ.
1 v annat 1 v annat 1 v annat
TOT 4v TOT8v TOT 10v

metis

mer teori i ST

Jag tror att skulle det hjalpa ratt mycket att skapa ordning i den
nuvarande oordningen. Det skulle delvis rada bot pa kénslan
av otillracklighet hos er ST-ldkare. Det skulle antagligen ge
verksamheterna en stdrre kansla av lugn och kontroll.

Nu skulle det vara sként med feedback:

Vad tycker ni ST-ldkare om det har férslaget, vad tycker
verksamheterna? Det kanske finns ett sitt att kombinera
alla ingredienser som ska inga i en ST sa att ST:n blir mer
strukturerad.

Raffaella Bjorck

ST-studierektor Psykiatri Nordvast, Stockholm
Projektledare, METIS-projektet
raffaella.valigi-bjorck@sll.se

2 v kurser 3 v kurser

7 v psykoterapiutb 1 v Konferens

2 v arb vet princ. 2 v kvalitetsarb.
1 v annat

TOT 11v TOT 7v

5 v semester 5 v semester 5 v semester

5v jourkomp 5v jourkomp 5 v jourkomp

Tjanstgjort varje ar:

38 v 34 v 32v

NEUROLOGI
OCH MEDICIN

AR 1 AR 2

AR 3

5 v semester 5 v semester

5 v jourkomp 5v jourkomp

31v 35v

AR 4 AR5

3 SK kurser 4 SK kurser
(inklusive
medicinsk

vetenskap)

3 SK kurser

Psykoterapiutb.
teori
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teori och praktik
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2011

NUMMER 3 2011
Tema: Det psykiatriska forskandet och
den forskande psykiatrin
Deadline 1 september
Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2011
Tema: Forbjudna kénslor
Deadline 20 november
Utkommer vecka 49

SKRIV TILL OSS

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Skriv i Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

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

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

Skriv gérna 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 fran.

Skicka garna med en bild!

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

Ange alltid vem fotografen ar.

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

Du kan ocksa skicka en bild med "snigelposten”.

Véalkommen med Ditt bidrag!

Redaktionen
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Visstérdetspannande, hérni, dettamedférdomar. Férutfattade
meningar. Jag har i min hand en liten bok, eller snarare... ett
litet tjockare héfte, en skrift. P4 omslaget ser man tva till synes
véldigt avslappnade kvinnor sittandes pa en nedfallen stam i
skogen, och bredvid dem star tva gosiga héstar, ni vet sadana
dér som ser sa snalla ut, med lang lugg och man och tjock pals.
Myyyys.

Boken heter "Passage - att anvdnda hastar i psykiatrin”.

Och nu skall jag bérja med att ge er en liten referensram fér
mitt recenserande. Jag &r en sadan dér biolaaaagisk (blivande)
psykiater. En sadan dér som tycker att psykiatriska sjukdomar
ar sjukdomar i hjarnan och att var uppgift som psykiatrer &r
att skilja dessa sjukdomar fran 6vriga tillstand och darefter ge
adekvat behandling.

Ratt eller fel. Men sadan ér jag.

Sal Har sitter jag med en skrift med glada manniskor och snalla
hastar pa utsidan och jag erkanner, jag ERKANNER att jag
tankte "Men alltsd for the love of God vad AR det har...”

Men!

Vi skola alla béra korset och sota for vara synder. Eller var det
sona. | alla fall.

Verksamheten Passage startade 1998, och beskrivs som
"hastunderstott psykiatriskt behandlingsarbete”. Forfattarna
beskriver att de vanligaste orsakerna till att man soéker sig
till hastunderstddd behandling &r depression, angest och
utmattningssyndrom.

Redan i inledningen konstateras féljande; “Syftet med Passage
ar att ta hjalp av hastar for att fa en férstérkt effekt av befintliga
behandlingsmetoder”.

Vettigt. Insiktsfullt.

Genom skriften 6per en tydlig beteendeterapeutisk
inriktning. Man beskriver hur arbetet ar tydligt malfokuserat,
det handlar inte bara om att lattja runt med hastarna och ha
det bra sa dér i storsta allménhet, utan man anvénder hastarna
i behandlingsarbetet pa ett valdigt konstruktivt satt. Malen
skall vara véldigt konkret formulerade. Man traffas ett bestamt
antal ganger, arbetar med beteendeférandringar och far
hemuppgifter fér att starka processen och lata nya beteenden
sla rot. Valdigt KBT, alltihop.

Naval. Hastarna.

Varfér inte hundar? Eller far?

Jo, se det hér &r faktiskt genomtankt.

For det férsta. Hastar &r husdjur, men till skillnad fran manga
andra husdjur har de en tydlig kvarvarande vilddjursinstinkt,
som gor att kontakten mellan hast och ménniska ar av stor
vikt for att samarbetet skall fungera, sa att du skall fa borsta
hasten, sitta upp pa hasten och fa hasten att géra som du vill.
Du kan inte bara rusa ratt in i spiltan och klappa hasten pa
huvudet, da riskerar du att fa dig ett tjyvnyp.

Alltsa. Kontakt. Foértroende. Du behdver utstrala lugn och
tydlighet for att hasten skall kdnna sig lugn och lata dig gora
det du vill.

TBekrecension

Hanna Edberg

"Passage - att anvanda
hastar i psykiatrin”

av Ulrika Andersson

Jag har inte det minsta svart att se att det ar i det nédrmaste
optimalt for en GAD:are eller en fobiker, att fa trana pa sitt inre
klaviatur pa det héar sattet.

For det andra. Ytterligare ett nyckelbegrepp ar fokus. Hastar
ar ganska stora djur. Nar du ror dig kring ett ganska stort
(om &n snallt) djur, handskas med det, sitter upp i sadeln och
férsoker styra det, d& maste du vara fokuserad. Kalla det
mindfulness eller vad du vill. Under en ridtur kommer du att
ha tankeverksamheten pa plats. Fokus! Vilket ju &r vad manga
av vara bedrévade patienter saknar. | angesten, utmattningen
eller nedstamdheten har de svart att sléppa alla oroliga tankar
som virvlar omkring som fuktiga alger i hjarnsubstansen. Men
pa det har sattet, man &rsailla tvungen. En 6verlevnadsinstinkt
inledningsvis, som séakerligen ganska snart &vergar i en
tillfredsstallande maluppfyllelse.

For det tredje. Hastar ar inte baksluga, de &r inte manipulativa
eller cyniska. Hastar reagerar instinktivt och omedelbart, och
detta kan i sin tur hjalpa personer med exempelvis kraftigt
missfargad sjalvbild, starkt negativt tolkningsménster eller
férvirrad kénslouppfattning att “skola om” sitt mentala raster.
Genom att hastarna reagerar pa vara FAKTISKA kénslor kan de
fungera som en slags spegelbild, genom vilken vi lar oss forsta
vilka processer som pagar.

For det fjarde. Traning med hastar ger méjlighet till praktiska
dvningar, nagot som man ytterst séllan kan astadkomma
genom gangse samtalsmetoder. Detta kan bidra till saval 6kad
kroppskéannedom som tryggheten i att lyckas hantera rimliga
utmaningar. Ytterligare ett citat fran en av forfattarna: "Vi
utsatter hastarna for utmaningar sa att de skall bli trygga”.
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Och precis pa samma sétt &r det ju med manniskor!
For det femte. Miljon. Citat fran en av forfattarna:
“Stallet kanns kanske mer positivt laddat an att komma till
kliniken.” Finns knappast anledning att misstro det. Psykisk
ohalsa ar tyvarr fortfarande sa pass stigmatiserad att en
psykiatrisk klinikkan upplevassom ettmisslyckandetshégborg.
Men stallet? Ofta har man nog helt andra associationer.
Sommarloy, friluftsdag, nagot ditat. Ljusar ifran tunga blickar
och tvangsmedicinering.

Sa.
Ni ser ju, jag ar ju helt uppenbart sald!
Héastterapi at massorna.

Naval. Sjalvklart finns det nagra sma saker att fundera Sver.
Kostnaden. Ar det rimligt att hélla den hér typen av terapi
inom offentligt finansierad vard, &r det... ah vad jag avskyr det
dér ordet... kostnadseffektivt?
Jaglaterdenfraganhéngailuftenférgladaraknenissarattsatta
sina vassa kindtander i, och gar vidare for att problematisera
kring féljande: Skapar man individer som fungerar utmarkt i
stallet, men som fungerar lika (eller nastan lika) bedrovligt i
den hér vardagliga manniskomiljén som ju faktiskt &r den de
lever i? Flyr man fran problemet? Kommer vi till slut allihop att
behova leva i ett stall...?

Hanna Edberg
ST-lékare
Psykiatri Nordvast, Stockholm

- 5
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Missbruksutredningens
slutbetdnkande

Under sommaren 2008 fick Gerhard Larsson regeringens
uppdrag att géra en samlad 6versyn av den svenska missbruks-
och beroendevarden.

Den 27 april i ar dverlamnade utredningen sitt
slutbetédnkande "Battre insatser vid missbruk och beroende”
till regeringen. Dér foreslas en genomgripande reform av
den svenska missbruks- och beroendevarden genom 70
férslag inom atta reformomraden:

e Mer tidiga insatser

e Tydligare och féréndrat ansvar

e Stérkt stallning for individen

e Vardens innehall, boende och sysselsattning

e  Battre kvalitet, kunskap och kompetens

e Moderniserad tvangsvard

e  Polisen och kriminalvarden

e Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och
socialférsakringen

Nagra av forslagen ér:

e Landstinget ges ett samlat ansvar for behandling

och kommunerna ett samlat ansvar fér stod.
e Vardgaranti som innebéar skyldighet for landstinget
att inleda behandling inom senast 30 dagar.

e Samlandeavall tvangsvard av psykiska sjukdomar, inklusive
missbruk, hos landstinget och i en lagstiftning (LPT).

Flera av utredningens forslag foérutsatter lagstiftning, bl.a. en
andring av LPT.

Las mer pa www.sou.gov.se/missbruk/

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Efter en lang och seg vinter blommar antligen vitsipporna i
Stockholmstrakten, bofinkarna sjunger och tranorna har lamnat
Hornborgasjon.

Ovrigt: Karolinska Institutet har med pompa och stéat firat sin
200-arsdag, och de olika institutionerna har fatt lyfta fram sina
viktigaste vetenskapliga arbeten under 200 ar. 114 arbeten
har granskats, destillerats fram och sammanfattats (ISBN 91-
978-91-976724-9-8) under ledning av forre sekreteraren i den
medicinska Nobel-kommittén professor em. Jan Lindsten och
med férord av Nobelpristagaren Bengt Samuelsson. Arbeten
med intresse for psykiatrin finns med. Mina 50 ar vid Kl har pa
olika satt sammanfort mig med flera av de mest framstaende
forskarna — genomgaende har varit att de som personer
haft personliga drag av pafallande blygsamhet. Vad i denna
digra volym pa 278 sidor paverkar dagens stjarnskott inom
psykiatriforskningen, och vad star sig om 200 ar?

Ater i Stockholm: “Department Day”, institutionen for
klinisk neurovetenskap 6 april under ledning av prefekten,

neurologiprofessorn Jan Hillert, professorn vid Centrum for
psykiatriforskning Johan Franck och med TV-konferenciern
Staffan Dopping som utméarkt moderator. Inom KI har
institutionen med sina olika sektioner alltmer framstatt som
mest framgangsrik, med god ekonomi, fint infléde av nya
framstaende forskare, utmérkt internationell citering, trevlig
och vélfungerande administration och god pedagogik. Allt
andades framatanda och positivt tankande. Jan Hillert har
lovat att i sin prefektroll bidra till var harliga tidskrift “Svensk
Psykiatri” dar senaste numret tog slut!!

Chefspsykologen Niels Dige fran Falképing som med
framgang disputerade 2010 vid Karolinska Institutet pa en
doktorsavhandling om ADHD hos vuxna har blivit inbjuden att
géstférelasa i Nanking i Kina.

Ater blir man pdmind om att psykiatri & en tung medicinsk
specialitet dér patienterna férutom att ha psykiska symtom
ocksa kan ha allvarliga somatiska problem - och ansvaret for
att upptécka och behandla dem maste ligga tungt pa ansvarig
l&kare i 6verordnad stéllning som ska ha erforderlig medicinsk
kompetens. Den kan aldrig ersattas med kurser i administration
eller pedagogik.

Sa maste jag 6dmjukt tacka styrelsen i Svenska Psykiatriska
Foreningen for att jag utnamnts till hedersledamot. Jag ser
det mer som ett erkdnnande av de varderingar jag star for
och att jag pa ett rimligt evidensbaserat s&tt forsdker féra in
beroendefragor inom den psykiatriska sfaren — varfér en del
psykiatrer idag bortser fran diagnoskategorin F10 kan ha bade
rationella och irrationella forklaringar.

"Bolinerna ar ovanligt 16sa i ar” (Ingvar Krakau, legendarisk
lektor i allménmedicin)

UIf Rydberg
Professor emeritus
Karolinska Institutet
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SLUP pa AT-stamman 2011

Sveriges ldkare under utbildning i psykiatri (SLUP) deltog
7-8 april pa AT-stamman, som aven i ar hélls i Norra Latins
lokaler. Vi anser att detta &r ett viktigt forum, eftersom
man méter blivande kollegor som funderar pa framtiden
och som kanske drintresserade av just var specialitet. Under
evenemanget ges mdjlighet att informera om psykiatrin
i allménhet och hur det ar att géra ST inom psykiatrin i
synnerhet.

T A

o 4

Manga kom till vart bord for att stalla fragor och for att delta
i var tavling, dar man genom att svara pa fragor om psykiatri
kunde vinna fina bocker fran Natur & Kultur, men ocksa
deltagande i nasta ars nationella konferens for ST-lakare i
psykiatri. Pa sa satt kunde vi géra reklam fér var verksamhet
och férhoppningsvis skapa eller underhélla intresse for vart
gebit hos deltagarna.

Vi fick ocksd manga fragor om psykiatri och hur det &r att géra
ST inom de psykiatriska specialiteterna. Det var roligt att se
att sd manga snart legitimerade lékare verkar attraheras av
psykiatrin som mgjligt framtida arbetsfalt.

Pa torsdagen anordnade Svenska Lakareséllskapet en mingelkvall
dar professor Asa Nilsonne férst férelaste pa temat “Konsten att
ha kul som doktor”.

Dérefter fick AT-ldkarna mingla loss med representanter fran olika
specialiteter. SLUP bildade tillsammans med representanter fran
Svenska Psykiatriska Foreningen och Svenska Rattspsykiatriska
Foreningen en treenighet som tog emot AT-ldkarna med dppna
armar, godis och allehanda informationsmaterial. Aven har mottes
vi av relativt stort intresse hos glada, frascha lakare.

En tanke infér kommande AT-stdmmor &r att i ett tidigt skede
kunna féresla arrangérerna fler psykiatriska inslag; exempelvis
psykiatrisk diagnostik och akut psykiatri, punkter som tidigare
funnits pa programmet och som manga AT-ldkare torde vara
intresserade av.

Sammanfattningsvis [dmnade SLUP AT-stdmman med en kénsla
av tillférsikt infér framtiden och atervéxten inom psykiatrin.

Isak Sundberg
Vice ordférande SLUP
ST-lakare i psykiatri, Uppsala

Foto: Isak Sundberg
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Hastunderstédd terapi ar en del av behandlingen av psykisk
ohalsa pa psykiatriska kliniken i Skellefted. Behandlingen bar
det passande namnet Passage och drivs av ridterapeuterna
Lena Stenvall och Marica Ljungholm, som bada har en
mangarig erfarenhet inom psykiatrin, Lena som skotare och
Marica som sjukskoterska. Passage startades ar 1998 av Lena,
Marica bérjade i verksamheten nagra ar senare och de har
darefter utvecklat behandlingen tillsammans. Till Passage
kommer patienter med olika diagnoser och &ven de som
saknar diagnos. De flesta har angest, depression eller problem
med stress. Patienterna behandlas bade enskilt och i grupp av
behandlare fran psykiatriska kliniken.

Att arbeta med héastarna i terapin innebar bland annat att
man &r i en kansla istallet fér att prata om den. Manga som
kommer till Passage har redan provat andra |6sningar och om
man med samtalet kunde gora nagot at problemet, sa hade
det redan hant. Grunden ligger ofta i att man inte ar medveten
om det &r tanken, kénslan eller handlingen som hindrar mest.
Med héstar blir det osynliga synligt. Om du t.ex. ar otydlig
i kroppsspraket mot en héast sa struntar den i dig eller véljer
att ta Over ledarskapet. Hastarna erbjuder ocksa en varld av
metaforer som ger patienterna mgjlighet att fa syn pa sin egen
situation. Deras storlek satter saker pa sin spets. Behandlingen
passar inte for alla, den som &r radd kan bli mer rédd pa grund
av hastens storlek. Vindrmar oss héstarna langsamt och arbetar
mycket med kartldggning av @mnen som sémnen, angest,
satta grénser och sjélvbild. Innan vi boérjar arbeta praktiskt
far patienterna se en film om hur hastar kommunicerar. Sedan
arbetar vi mycket med &vningar med hastarna fran marken,
ridningen ar bara en liten del.
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Att jobba praktiskt med héstarna i stallet 6ppnar upp manga
méjlighetertill samtal som kanske annarsskulle bli fér obekvama.
Manga orkar inte prata i 45 minuters samtalsterapi.

Lena och Marica har ocksa gett ut en bok om sitt arbete,
"Passage — att anvénda héastar i psykiatrin”. Boken beréttar om
den forsoksverksamhet som nér den startade var ovanlig, djarv
och nytéankande och som nu blivit etablerad och erkdnd. Den
berattaromhastensintréde paden psykiatriskavuxenarenan,om
tva ridterapeuter med en stark tro pa hastens férmaga att bista
i behandlingsarbetet, att ge nérhet och verklighetsférankring,
att skapa tillit och ge plats for gladje och skratt.

Passage har fatt mycket uppmaérksamhet for sitt arbete och
Lena Stenvall och Marica Ljungholm aker runt om i landet och
férelaser om sitt arbetssatt.

Susanne Hallgren
Lena Stenwall

Psykiatriska kliniken
Skelleftea

Boken recenseras pa sidan 31
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BUP-kliniken i Orebro hade i ar ordnat ett fint komponerat
program som stréckte sig fran filosofi till praktisk vardag.

Efter inledande tal av SFBUPs ordférande Gerd Mucchiano
och Orebroklinikens verksamhetschef Anita Ivarsson hdll
chefsdverlakare Antonia Simon Risberg en exposé éver BUPs
utveckling i Sverige. Dérefter var det professor Ingemar
Engstréms tur. Han inledde med att beratta att Sveriges 6:e
lakarutbildning nu startat i Orebro och att han var inblandad
i uppbyggnaden av denna. Vi far hoppas att barn- och
ungdomspsykiatrin far en tydlig plats i denna utbildning.
Ingemar Engstrom hade sedan en lang och tankvard reflektion
Over vart barnpsykiatrin ar pa vag. Han sag en tydlig trend
att vi gar fran ett humanistiskt till ett medicinskt synsatt. Han
var noga med att inte vardera utan forsokte att se foérdelar
med olika satt att ndrma sig patienten. Ingemar berattade
att hans underben en kvall svullnade betankligt i samband
med att han hade flugit en langre strécka. Pa akuten gjorde
man alla nédvandiga undersdkningar. Han fick da beskedet
av akutldkaren att man nu foljt logaritmen fér DVT (djup
ventrombos) och uteslutit denna diagnos. Nu kunde han ga
hem.

Nar Ingemar undrade vad det kunde vara sa fick han svaret
att "det vet jag inte det far du fraga din distriktslakare om”.
Implicit i denna berattelse finns ju farhagor om att samma kan
handa inom BUP i framtiden, att vi inte ser personen bakom
diagnosen. Ingemar avslutade med att berétta att han last
manga journaler i sin egenskap som anlitad expert pa HSAN.
Han sag da langa texter om vad den ene och den andre hade
sagt men mycket lite om vad behandlaren sjalv ténkte, vilka

Foto; Peter1977/Shutterstock.com

dvervaganden som gjordes och varfér han/hon fattade just
det beslutet. Ingemar menade att det ar lattare att ta vid om
man forstar vad féregaende behandlare tankt och lattare att
férsta och lindra kritik om det gar fel. Ett till synes sjalvklart
papekande som inte &r sjalvklart och behdéver upprepas gang
pa gang.

Parallella seminarier vacker alltid lite angest hos mig, jag ar
alltid rédd att jag valjer fel. Jag har dock kommit pa att om
jag satt pa det andra seminariet sa hade jag 6nskat att jag var
pa det seminarium som jag nu valt. Det lindrar angesten. Jag
valde Camilla Hallek och hennes seminarium om sjélvskadande
beteende och DBT och det angrar jag inte. Jag tyckte om
hennes 6dmjuka instéllning till sitt omrade och till behandlingen
av dessa patienter som nastan uteslutande ar flickor. Nar de
kommer till DBT-enheten har de redan varit pa BUP en langre
tid.

P& DBT-enheten erbjuds en intensiv behandling under 9
manader till 2 ar. De flesta &r mycket instabila i sina kénslor.
De har en medfédd sarbarhet med snabb uppgang av kansla,
starkt kanslopaslag och langsam atergang till “basniva”. Detta
géller bade positiva och negativa kénslor. Camilla pratade
om den "biosociala modellen”. Barn som har normalt starka
kénslor beméter man ofta med att prata med dem om deras
kénslor och 1ar dem pa sa sétt att satta ord pa dem. Barn som
har alltfor starka kanslouttryck beméter man istéllet med att
forsoka tona ner kénslorna och férsdka avleda barnet. Barnet
far ingen férstaelse for sina egna kanslor och lar sig inte att
hantera dem utan kan istallet uppleva dem som skrammande.

Innan middagen var jag ocksa pa Charli Erikssons féreldsning.

"Skola, larande och psykisk halsa”. Han presenterade en
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litteraturstudie for att se vad det finns fér samband mellan
skolprestationer och psykisk hélsa och vice versa. Man startade
med att lasa &ver 20000 artiklar och nér alla kriterierna var
uppfyllda aterstod 51 studier. Da forstar man vikten av att vara
kritisk ndr man laser artiklar och det alltid gar att hitta en studie
som passar det man sjalv tycker. Det mest ovantade fyndet
var att tidiga l&s- och skrivsvarigheter var en stark prediktor
for psykisk ohélsa. Man diskuterade ocksa varfér finska elever
presterar battre dn svenska pa internationella jamforelser.
Enligt Charli Eriksson sa har 30 % av de finska lagstadiebarnen
extra lashjélp om de har svarigheter. Hur &r det i Sverige?

Andra dagen bérjade jag med Hakan Jarbins férelasning om
diagnostik. Han &r tydlig och pratar alltid utifran sina kliniska
erfarenheter. Hakans budskap var att man maste veta vad
patienten lider av for att kunna starta en behandling d.v.s.
komma fram till en diagnos. Han menade att handlaggare pa
BUP och som har nybesdk maste kunna beharska diagnostiken
av de fyra vanligaste tillstanden, depression, angest, ADHD
och beteendestdrning. Han betonade vikten av att anvanda
en strukturerad intervjuteknik t.ex. K-Sads eller liknande.
Hakan berdttade att man planerade att genomféra en steg
1-utbildning i diagnostik i Halland.

BUPiGavleborgberattade omsittsamarbete med primérvarden
dar man forsoker fa till en ingang till BUP via primérvarden.
Man hade positiva erfarenheter och ser nu att primarvarden
tar emot fler unga med psykiska symtom. De hade dock velat
ha mer kontakt med primé&rvardens lédkare och deras rad till oss
var att lagga ner mer kraft pa att fa med sig dessa. Den som
ar intresserad av detta projekt i tiden ar valkomna att kontakta
BUP i Gavleborg.

Sist pa dagen lyssnade jag pa Per Gustafsson nar han
presenterade  det reviderade vardprogrammet om
utagerade barn “Barn som utmanar”. Han berattade att
behandlingsalternativen i stort sett &r desamma i dag som
2003 nar det gamla vardprogrammet publicerades. En viktig
skillnad &r dock att manga av de behandlingsalternativ som da
bara fanns som drémmar nu finns i praktiken. Programmet ar
mycket omfattande och lasvart.

Det kommer att sammanfattas och publiceras pa SFBUPs
hemsida fére sommaren.

BUP Stockholm presenterade helt kort en webbsite www.
choosing.org.uk. BUP har gjort en svensk 6versattning. Sidan
vander sig till barn och unga och berattar pa ett enkelt satt
om vilka behandlingar som visat sig fungera och som det
finns evidens for. Bra och rolig hemsida vérd ett besék och att
rekommendera till vara patienter.

Under middagen laste Jasmine Kara ur sin bok dar hon
berattar om sin erfarenhet av att vara patient pa BUP. En
kontaktperson och en gitarr spelade stor roll for att hon skulle
borja ma battre. Hon gjorde sedan ett bejublat upptradande
nar hon tillsammans med sina musiker sjéng sa medryckande

att publiken inte kunde sitta stilla.

Forutom att ta del av det vetenskapliga innehallet sa var
behallningen med varmétet att man tréffade gamla vanner och
kolleger, det ar alltid lika inspirerande och roligt. SFBUB hann
ocksa med ett féreningsmote dér tre nya styrelsemedlemmar
valdes in.

Lars Joelsson
Vice ordférande SFBUP

Passage —

att anvénda hastar i
psykiatrin

En bok att inspireras

av . Den vénder sig
bade till behandlare och
P de som &r i behov av
behandling. En viktig

> bok som visar pa moj-
Passage

age- . ligheter och ger hopp
= att anvandahast Pris: 200 kr
Stolthet & Férdom
— mote med psykiatrin idag Sg.igfglégt'

” Ar full av beundran éver boken —
bland annat &r detta den forsta ganska
breda skildringen av socialpsykiatrins
vardag, av personalens psykiatri”

Johan Cullberg, professor i psykiatri

- st meeh peyicintrin \dam

Boken kan anvéndas i attitydkampanjen, och i
psykiatrins forsta hjalpen utbildningar

Provex skickas pa begaran, 1 bok/arbetsplats.
Boklada (19 ex) Pris: 1500 kr

Drver 200 sidor am ott higaktuellt fnne

Beardslees preventiva familjeintervention for
barn till foréldrar med psykisk sjukdom.
Svenska familjers erfarenheter

Metod som hjalper barn i familjer dér en féralder
har psykisk ohélsa

Pris: 200 kr

| Béckerna kan bestéllas via e-post:
. Psykiatri.skelleftea@vll.se

Har finns utrymme for platsannonser
Kontakta oss garna om Du vill ha in en liten annons

annonser@svenskpsykiatri.se
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yngre psykiatrer fran 6st och vast

Nyligen holls det andra natverksmétet arrangerat av Young
Psychiatrists’ Network, denna gang i Lettlands huvudstad
Riga. Initiativet till detta natverk framkom vid ett mote lett
av docent Jerker Hanson i Kaliningrad, Ryssland, i maj 2009
dar ST-lékare i psykiatri och nyblivna psykiatrer (dven kallade
"yngre psykiatrer” eller "young psychiatrists”, YP) fran Litauen,
Ryssland, Vitryssland och Sverige deltog. Detta méte ledde till
en idé om att utveckla ett natverkssamarbete med hjalp av
internet och ett internationellt mote, med fokus pa ST-lakare
och nyblivna specialister i psykiatri i vast och dst. Dessa planer
beviljades ekonomiskt stéd fran SIDA:s anslag for samarbete
mellan lander kring Ostersjén. | april 2010 kunde s omkring
50 YP fran nio europeiska lander traffas i Vilnius, Litauen. Ett
huvudtema fér det motet var diagnostik av psykisk sjukdom i
olika traditioner.

Stafettpinnen &vertogs darefter av en grupp kolleger fran
Lettland med stod av Lettiska Psykiatriska Foreningen, Rigas
Centrum for Psykiatri och Beroendesjukdomar och Riga
Stradins universitet. Arrangemanget stdddes ocksa av Svenska
Psykiatriska Féreningen som var huvudansvarig arrangér. Ett
bidrag fran World Psychiatric Association (WPA) gav dessutom
mojlighet att bjuda in kollegor fran Vitryssland, Ukraina,
Moldavien och Tjeckien vilka annars inte kunde omfattas av
det ursprungliga anslaget fran SIDA.

Métet i Riga i april 2011 lockade 90 deltagare fran 18 lander. |
programmet ingick férelasningar, workshops, studiebesék och
ett rikt socialt program. Inledande talare var professorerna
Norman Sartorius och Sir David Goldberg vilka bland annat
berérde hur halsosituationen ser ut fér den aldre befolkningen
i varlden och hur sociala och psykologiska faktorer paverkar
sarbarheten for att utveckla psykisk sjukdom. Ett av de teman
som darefter fokuserades pa var hur tvangsatgérder ser ut i
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Yps i Riga
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olika lander dar postrar hade forberetts av deltagarna. Det
framkom att manga av de fére detta sovjetiska landerna
férst nyligen har skapat tvangslagstiftningar fér psykiatriska
patienter och att man pa manga hall, liksom i Sverige, arbetar
med att férbattra lagstiftningen. Férelasare fran Sverige bidrog
med foreldsningar och workshops om mentaliseringsbaserad
psykoterapi vid borderline personlighetsstérning, ledarskap,
undervisning, nya rén kring suicidrisk vid psykisk sjukdom
och om hur man séker forskningsanslag. Ett inslag av
fallpresentationer av kolleger fran &st visade pa intressanta
skillnader i diagnostik liksom fér behandlingar jamfért med vad
vi ar vana vid i Sverige. Till exempel verkar det i postsovjetiska
lander vara vanligare att man dvervéager diagnosen schizofreni
dven foér barn och man verkar séllan anvanda litium. Att
programmet dven inkluderade studiebesdk vid Riga Centrum
fér Psykiatri och Beroendesjukdomar bidrog ocksa till ménga
tillfallen att diskuteraskillnaderisystem. Konferensprogrammet
gav ocksa maojligheter for deltagarna att tillampa och utveckla
sina egna kunskaper. Manga av deltagarna fick tillfalle att
fér forsta gangen skapa en poster och halla en vetenskaplig
presentation pa engelska.

Motet har fatt mycket positiva utvarderingar. Av de 90
deltagarna fran 18 lénder svarade 74 % pa den anonyma
enkaten och nastan samtliga 6nskade att kunna delta i ett
liknande méte igen. Tva tredjedelar av deltagarna uppgav
behov av ekonomiskt stod. Entusiasmen for deltagandet
visades i att 96 % av deltagarna svarade att de garna kan dela
rum med kollega av samma kon for att 6ka mojligheten for
fler att delta. For att studera natverkets effekter inkluderades
aven i enkaten fragor riktade till dem som hade besokt det
forsta natverksmotet i Vilnius 2010 (12 deltagare, dvs. drygt en
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fiardedel av deltagarna i Vilnius).

Medan deltagarna svarade att detta méte enbart till en
viss del hade resulterat i féréndringar vad galler diagnostik
och behandling i den kliniska vardagen (genomsnitt 3,5
pa 5-gradig Likertskala — 1=inte alls, 5=valdigt stark) sa har
natverkseffekterna varit slaende. Samtliga deltagare uppgav
att de haft indirekta kontakter med internationella kollegor
efter motet t.ex. via internet och 60 % hade under aret efter
motet personliga kontakter med internationella kollegor
genom t.ex. studiebesdk eller méten pa andra konferenser.
Som resultat av det férra motet uppgav 83 % att de blivit
involverade i nationella ST- eller YP-organisationer och 67 %
i internationella sadana medan 17 % uppgav att de etablerat
internationella forskningskontakter. Dessa resultat tyder pa
att syftet med projektet — att bygga natverk mellan YP fran
Ostra och vastra Europa - kan uppnas. Natverket skall inte
framst resultera i ytterligare internationella konferenser
utan istéllet erbjuda en métesplats som resulterar i fortsatta
indirekta och direkta moten, studiebesdék och gemensamma
forskningsprojekt. Férhoppningen &r att dessa personliga
kontakter kommer att paverka utvecklingen av psykiatrin bade
nationellt och internationellt framover, nar dessa YP en dag blir
"OP” (old psychiatrists).

Rigas gamla stad
Foto: Johan Reutfors
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Féreldsning

Foto: Johan Reutfors

Det arrangerande teamet kommer nu att anta utmaningen
att organisera ett tredje méte i Vitryssland, ett land utanfor
EU, och att s6ka nya bidrag for att genomféra detta — dver
20 YP fran 10 6st- och vasteuropeiska lander haller redan pa
att diskutera intensivt genom e-mail och Skype hur detta kan
astadkommas. Overtygelsen ar stark att detta kan uppnas.

Lank till natverket: http://groups.google.com/group/young-
psychiatrists-eastern-europe

Johan Reutfors
ST-ldkare, med dr
johan.reutfors@sll.se

Marie Bendix
Overldkare

marie.bendix@me.com

Jerker Hanson
Overlikare, docent
jerker.hanson@telia.com

Kyriaki Kosidou
Overlikare
kkosidou@gmail.com

Mattias Olofsson

ST-lakare
a.mattias.olofsson@gmail.com

Se aven

www.wpanet.org/detail.php?section_id=22&content_id=1046
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Moo Wikipedia

CINP 2012 - Hogkvalitativ
psykiatrisk kongress i
Stockholm

CINP (International College of
Neuropsychopharmacology) anordnar
en stor vetenskaplig konferens i
Stockholm, 3-7 juni 2012. Métet
férvantas samla omkring 4000
deltagare fran hela varlden och

ingar i en serie av konferenser som
genomfdrts vartannat ar sedan 1958.
Det vetenskapliga programmet &r
brett och spanner ifran experimentell
psykofarmakologi till klinisk
psykiatrisk forskning.

Bakgrunden till bildandet av CINP star
att finna i den moderna farmakologins
genombrott. 1949 hade man upptackt

litum som anses vara det forsta
psykoaktiva ldkemedlet, och 1952
beskrevs for forsta gangen den

dramatiska effekten av klorpromazin
hos patienter med psykosjukdom. 1957
kunde den tyske forskaren Roland Kuhn
efter en serie av noggranna kliniska
observationer rapportera att patienter
med depression blev férbattrade av
imipramin. Parallellthade manidentifierat
hjarnans monoaminerga system tack vare
metodologiska landvinningar, och den
neurovetenskapliga forskningen skiftade
successivt fokus fran elektrisk aktivitet till
biokemi. Under den perioden myntades
begreppet neuropsykofarmakologi som
kan sdgas omfatta kunskap kring mentala
och neuronala héndelser i relation till
psykotropa droger.

Dessa landvinningar medférde ett nytt
behov avkommunikation mellan forskare

40

och kliniska psykiatriker. Detta dels for
att den nya kunskapen skulle kunna
tillampas pa patienter men ocksa for att
forskare skulle fa béattre information om
dekliniskafragestallningarna. Paettméte
i Milano 1957 beslutade man darfor att
bilda en organisation som senare skulle fa
namnet CINP - Collegium Internationale
Neuropsychopharmacologicum (eller
det for anglosaxiskt skolade svenskar
nagot mer latt-uttalade International
College of Neuropsychopharmacology),
med huvudsakligt syfte att verka for
kunskapsutbyte och utbildning inom
faltet neuropsykofarmakologi. Detta
har sedan forverkligats inte bara genom
regionala och tematiska moten utan
framfoér allt via en vérldsomspannande
kongress som organiseras vartannat ar.
Forsta CINP-kongressen arrangerades
i Rom 1958, med Ernst Rothlin fran
Schweiz som president.

Vid tiden foér CINPs fodelse lastes
oftast vetenskapliga artiklar i tummade
exemplar pa bibliotek. For att halla sig
uppdaterad fanns ingen annan vag &n
att regelbundet bldddra igenom de
tidskrifter som berérde omradet. Idag
ar laget ett annat. Med en kopp kaffe i
ena handen far man med nagra avmatta
knapptryckningartillgangtilldensamlade
vetenskapliga kunskapen pa kortare tid
an det tar att kvéva en gaspning. Men
samtidigt som informationsteknologins
utveckling gjort att vi kan ha ett komplett
medicinskt bibliotek i byxfickan, har
den explosionsartade &6kningen av
information &nda gjort att uppdaterade
presentationer av ledande forskare,
vetenskapliga seminarier och personliga
moten fortfarande ar ovarderliga kéllor
for saval kliniskt verksamma psykiatriker
som forskare.

Innehallet i CINPs biannuella méten har
under aren breddats till att behandla
frdgor som etiologi, diagnostik och
behandling av psykiatriska sjukdomar.
Kongresserna karaktériseras av mycket
hég vetenskaplig kvalitet, och attraherar
ledande forskare och kliniker inom
respektive omraden.

Sverige har genom aren haften viktigrolli
CINPs historia. Bland tidigare presidenter

aterfinns Arvid Carlsson (1978-1980) och
Torgny Svensson (2006-2008), och 1980
hélls CINP-kongressen i Géteborg. Enligt
sékra kallor innefattade motet férutom
vetenskapliga héjdpunkter dven utflykter
fér samtliga deltagare till pittoreska 6ar
i Bohusléns skéargard dar det skall ha
férekommit stora mangder av saval rékor
som vitt vin. 2012 har turen att arrangera
motet aterigen kommit till Sverige,
denna gang Stockholm. Ordférande fér
den lokala organisationskommittén &r
Torgny Svensson och Lars Farde, tidigare
kassér i organisationen.

Under varen skickades &ver 160
symposieforslag in till CINPs vetenskapliga
kommitté.  Abstracten = manglades

nogsamt vid kommitténs méte i Salzburg
28-29 mars vilket utmynnade i 36 utvalda
symposier. Symposierna ar tematiskt
ordnade utifran dels diagnosomraden,
dels neurovetenskapliga féalt samt
avseende prekliniskt eller kliniskt fokus.
Dérutdver planeras ocksa s.k. plenary

lectures av ledande forskare inom
nagra utvalda nyckelomraden, och
utbildningssymposier som syftar till

att ge uppdaterade genomgangar av
riktade kliniska fragestéliningar.

Sammanfattningsvis lovar CINP 2012 att
halla minst samma hdga vetenskapliga
kvalitet som foregadende konferenser.
Det finns mgjlighet att bidra aktivt till
motets innehall genom att skicka in
abstrakt for posterpresentation fram till
31 januari 2012. Métet innebér ett unikt
tillfélle fér bade kliniker och forskare
inom svensk psykiatri att pa bekvamt
avstand inhdmta ny kunskap pa hégsta
niva, fa aterkoppling pa egen forskning,
samt mingla med kollegor fran hela
vérlden. Det finns saledes all anledning
att redan nu reservera datumen 3-7 juni
2012 i kalendern!

For den lokala organisationskommittén
Simon Cervenka

Overlikare, med dr, Stockholm

Lars Farde

Professor, Stockholm

Lank till kongressen:
http://cinp2012.com
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Antidepressiv behandling utan serotonerg biverkningsprofil.’

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

* Voxra har antidepressiv effekt jamforbar med SSRI (paroxetin, sertralin).2”’

* Voxra har inga serotonerga biverkningar sdsom sexuell dysfunktion, viktuppgang
eller somnolens.™2¢7

Voxra
@laxoSmith Kline

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

dopaminaterupptagshdmmaren.

Voxra® (bupropionhydroklorid) Rx, F*. ATC-kod NO6AX12. 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: 1 gang dagligen. Tabletterna ska svaljas hela. Rekommenderad startdos 150 mg, kan 6kas till max 300 mg. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot bupropion. Samtidig anvandning av annat lakemedel innehallande bupropion (Zyban®). Epilepsi eller tidigare (4ven enstaka) krampanfall i anamnesen. Kénd tumér i centrala nerv-
systemet. Samtidigt avbrytande av lakemedelsbehandling eller alkoholmissbruk som kan tankas 6ka risken fér krampanfall. Bulimi eller anorexia nervosa (&ven tidigare i anamnesen). Svar levercirros.
Samtidig behandling med MAO-hammare. For fullstandig forskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum fér 6versyn av produktresumén 2011-03-28.

*Voxra ingar i lakemedelsformanen endast som ett andrahandsmedel fér patienter som pa grund av biverkningar inte tolererat och déarmed inte natt behandlingsmélet med SSRI eller
annat lakemedel mot depression.

Referenser: 1. Voxra Produktresumé. GlaxoSmithKline, www.fass.se. 2. Papakostas et al. European Psychiatry 2008; 23: S205, abstract PO046. 3.Thase et al. J Clin Psychiatry 2005 Aug;66(8):974-81.
4. Weihs et al. J Clin Psychiatry 2000; 61: 196-202. 5. Kavoussi et al. J Clin Psychiatry 1997 Dec;58(12):532-7. 6. Kennedy et al. Can J Psychiatry 2006 Mar;51(4):234-42. 7. Croft et al. Clin Ther
2002 Apr;24(4):662-72.
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Filosofi och psykiatri

Fragor om medvetandets natur och funktion intar en central
plats i modern filosofi. Vill man studera medvetandet ar det
naturligt att ocksa orientera sig i narliggande discipliner
som har liknande intressen. Det finns darfor sedan lange
ett valetablerat internationellt samarbete mellan filosofer,
kognitionsvetare ochneurovetare—blandannatiorganisationen
Association for the Scientific Study of Consciousness
(http://theassc.org). Under det senaste decenniet har ocksa det
vetenskapliga samarbetet mellan psykiatrer och filosofer vuxit
sig starkt i manga lander, fran att tidigare ha varit ett mycket
litet specialomrade. En tydlig indikation pa intresset for detta
samarbete ar den bokserie som 2003 bérjade ges ut pa Oxford
University Press, International Perspectives in Philosophy
and Psychiatry, och som redan omfattar 36 titlar. Volymerna
i serien handlar forvisso inte bara om medvetandet och dess
relation till hjarnan utan ocksa om begreppet psykisk sjukdom,
om klassifikationsproblem i psykiatrin, om psykopatologiska
modeller, om etiska grundfragor med mera.

Den namnda bokserien ges alltsa ut i England; dar finns ocksa
den just nu starkaste grenen av det internationella natverket
for filosofi och psykiatri, International Network for Philosophy
and Psychiatry. | Sverige representeras natverket av SFFP,
Svensk Férening fér Filosofi och Psykiatri (www.sffp.se), som
har funnits sedan 2002. Dess medlemmar - ungefar lika manga
filosofer, psykiatrer och psykologer — arbetar med ett brett
spektrum av filosofiska och vetenskapsteoretiska problem
i psykiatrin. Fér nagra smakprov se publikationsexemplen
pa www.sffp.se/publ.html. Begreppsliga fragestéllningar i
rattspsykiatrin har varit ett centralt omrade. Har finns ett
nara samarbete mellan filosofer och ledande rattspsykiatrer i
landet. En av forfattarna till denna artikel (CS) driver ett projekt
om begreppet tillréknelighet (1, 2), finansierat av Riksbankens
Jubileumsfond. Andra medlemmar i SFFP har inriktat sin
forskning mot etik (3), fenomenologi och psykiatri (4),
sjukdomsbegreppet (5) eller férhéllandet mellan psykogenes
och somatogenes (6). Aven psykopatologiska grundfragor
som t.ex. verklighetsuppfattningens natur uppmarksammas
(7). En annan av forfattarna till denna artikel (FR) &r engagerad
i ett nystartat VR-projekt om just detta.

Kontakten mellan psykiatrer och filosofer &r av émsesidigt
varde genom att teoretiska modeller av medvetande, fri vilja,
moral, begreppsbildning, kausalitet med mera konfronteras
med empiriska data och empiriskt férankrade teorier.
For psykiatrin som vetenskap, och &ven fér den enskilde
psykiatern, finns det anledning att studera filosofiska idéer.
Ett exempel har ar den aktuella diskussionen om de nya
internationella klassifikationerna i psykiatrin, ICD-11 och
DSM-5. Klassifikationsprinciper inom empiriska vetenskaper ar
ett val undersdkt omrade i vetenskapsfilosofin och de vunna
insikterna &r i hog grad relevanta fér psykiatrin (8).

DSM-lllinspirerades for dvrigtav en av de filosofiska pionjarerna
pa detta omrade, nédmligen Carl G. Hempel. Psykiatrikers
och filosofers intresse fér taxonomiska fragor manifesteras
genom gemensamma internationella moten, exempelvis
Brain and Self. Psychiatric Nosology: Definition, History
and Validity i Képenhamn 2010 (http://cfs.ku.dk(calender-
main/calender2010/brain  and self) och gemensamma
publikationer (som 9). Den svenska debatten om en eventuell
ny rattspsykiatrisk lagstiftning erbjuder ett annat uppenbart
exempel pa att filosofin &r relevant fér psykiatrin och omvant.

Manga andra exempel pa filosofins betydelse for psykiatrisk
teori och praktik kunde ges men utrymmet tillater det inte. Vi
vill avsluta denna blankare med att peka pa det vetenskapliga
mote som SFFP, SPF och Goteborgs Universitet arrangerar i
Goteborg i bérjan av september, némligen 14th International
Conference for Philosophy and Psychiatry www.sffp.se/
eee). | anslutning till detta méte anordnas ocksa en filosofisk
utbildningsdag for psykiatrer, dér man kan vélja mellan fyra
huvudteman: fenomenologi, etik, forklaringsmodeller och
evidensbaserad psykiatri.

Ingemar Engstrém
Professor, Orebro

Helge Malmgren
Professor, Géteborg

Filip Radovic
FD, Géteborg

Christer Svennerlind
FD, Géteborg

Referenser

Finns pa SPF’s hemsida
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften
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th International Conference for
Philosophy and Psychiatry

Ethics, Experience and Evidence:
Integration of Perspectives in Psychiatry

s J ' f‘ﬂ‘ J
s A ***fu'*ﬁlia__

:. Gc!t'eb rg, 2- 4'sep*t ber 2011

(inledande kursdag |:e september)

Konferensen organiseras av Svensk Forening for Filosofi och Psyki-
atri, Svenska Psykiatriska Foreningen, International Network for Phi-
losophy and Psychiatry och Gaéteborgs universitet.

Denna konferens dr en viktig mangvetenskaplig hindelse dir
psykiatrer, psykologer och filosofer fran hela virlden utbyter
kunskaper och erfarenheter. Etiska, medvetandefilosofiska, kun-
skapsteoretiska och vetenskapsteoretiska problem med relevans
for psykiatrisk teori och praktik dryftas i plenarsessioner, work-
shops, fria foredrag och posterpresentationer. Konferensen
foregds av en dag med kurser om filosofi och psykiatri, sarskilt
avsedda for psykiatrer under utbildning.

Konferensen och kursdagen dger rum pd Hotel Riverton, inte
langt frin Goteborgsoperan och hamnen.

Mer information och anmilan pa hiip://stip.se/cee

IPULS har granskat och godkéint denna konferens som uthildning. Fullstin-
dig uthildningsbeskrivning finns pad www.ipuls.se (IPULS-nr: 20100380).

(8%)) GOTEBORGS UNIVERSITET . 5@{}@ ng

Bild:GiteborgsOperan

Ethics, Experience & Em’deﬂce



Referat fran SPK 2011

Depression post partum - hur
paverkas barnet?

Birgitta Wickberg

Risken att drabbas av postpartumdepression ligger mellan
8-15 %. Saval féréldraférmagan som barnets utveckling
kan paverkas. Sarskilt om andra (exvis socioekonomiska)
svarigheter finns kan problem i samspelet uppsta, men dven
kognitiva och emotionella problem (otrygg anknytning).
Riskfaktorer —&r genetisk  &verféring, dysfunktionella
neuroregleringsmekanismer, bristande sensitivitet for barnets
behovochfamiljestress.Detfinnsékadriskférbeteendeproblem
hosbarnet.Barnetkanimiteramammansdepressivaaffekt. Den
deprimerade mamman kan vara otillganglig och kan ha brister
pa inkdnnande, lag sensitivitet, vilket kan leda i hogre grad
till otrygg anknytning. Detta géller dock ej f6r deprimerade
mammor med hdg sensitivitet. Onskvart med tidigt upptackt
och behandling genom strukturerad anamnes pa tidigare
allvarliga psykiska sjukdomstillstand i médrahalsovarden. 6-8
veckor efter férlossning screening for depressiva besvér hos
mamman via barnhalsovarden. Postpartumvard skall kunna
erbjuda féljande behandlingsformer: radgivning, psykoterapi,
lédkemedelsbehandling, eventuell samspelsbehandling
(spédbarnsverksamhet) samt tillgang till ett tvarfackligt
specialistteam inom psykiatrin.

Autistiska drag vid anorexia
nervosa - kognitiv stil med kliniska
implikationer

Maria Rastam

Det foreligger ofta komorbiditet hos patienter med anorexia
nervosa, och ett observandum kan vara patienternas rigida
kognitiva stil och tvangsméssiga drag. | barndomen kan det ha
férekommit restriktioner vad galler emotioner/beteende och
eventuellt svagt socialt beteende. | en studie av patienter med
langvarig &tstérning hade >50 % autistiska drag. Omvént ar vid
autismspektrumtillstand (AST) en anamnes pa empatiproblem
och tidigare anorexi sarskilt vanligt. Patienterna beskrivs som
petiga, noggranna, “drev sina intressen till det extrema”, "gick
efter klockan”, sociala regler varierar vid olika tillfallen och
"egen fantasi pa egna villkor” géller (“broader phenotype”
AST).

> 50 % av barn med AST visade selektivt atande. Ofta
férekommer sensoriska avvikelser (smaksinnet), en férhojd
smaérttroskel och avvikelser vid motorisk undersékning.

Manga patienter med anorexi bedémdes ha atminstone
autistiska drag, en del har en AST-diagnos samtidigt. Viktig &r
en autism-anpassad miljé. Cognitive Remediation Terapi (CRT)
namns som lovande behandlingsform.

Anorexia nervosa hos barn, tonaring
och vuxen - samma sjukdom, olika
symtom och olika behandling

UIf Wallin

1950 beskrivs i Keynes studie hur marinsoldater paverkades
psykiskt av svélt, bl.a. genom att utveckla &kade angest-
och depressionsbevér, 6kad kansla av ineffektivitet, forlust
av ambition och intresse. Barn blir mycket mer mentalt
paverkade av svélt. | patientgruppen med matvégran/
atproblem i barndomen finns en relativt stor grupp barn som
utvecklar anorexia nervosa (AN). Ofta visar de redan tecken
till social tillbakadragenhet, angest infor fet mat samt bedriver
excessiv traning. Kénnetecken vid AN ar viktnedgang,
onormal uppfattning om mat och sjuklig upptagenhet
av vikt/kroppsutseende, lagre GAF (C-GAS) och hdgre
samsjuklighet &n hos barn med atproblem som inte utvecklar
AN. Tecken till begynnande AN &r att langdtillvéxten upphor.
Livstidsprevalens for kvinnor 1 %, i ak 9 har 0,9 % av flickorna
AN. Aldersférdelningen for barn med AN under 18 ar &r 13 %
<13 ar, 87 % 13-17 ar. Hog komorbiditet med fr.a. depression,
tvang, social fobi, GAD. Fokus for behandling av barn/tonaring
ar att snabbt hava svélten. Familjeterapi har evidens. Ju &ldre
barnetardesto merindividualiserad behandling. Farmakologisk
behandling &r begrénsat effektiv. 30-40 % av patienterna
remitteras fran BUP till vuxenpsykiatrin. Efter 3 ar &r ca 60-70
% av patienterna med AN i barn/tonarsaldern friska. Vuxna har
en langre sjukdomsduration, upplever oftare utanférskap och
har en hégre komorbiditet. Behandling i vuxenaldern bygger
pa patientens motivation, patienten &r ofta ej intresserad och
ambivalent. KBT kan vara vardefull behandlingsmetod. Ingen
behandling har RCT stéd.

Cornelia Thiel
ST-lakare
NU sjukvarden, NAL
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Psykiatrikongressen i Géteborg varen 2011
— ur mitt perspektiv

Som inledning: "En boca cerrada no entran las moscas”
(spanska) — | en stangd mun kommer det inte in nagra flugor —
jag och andra bor tanka oss for tre ganger innan vi yttrar oss.
Och hur férmar mastare att begransa sig?

Svenska Psykiatrikongressen i Goteborg 16-18 mars 2011. Man
hade hoppats pa 400 deltagare, men nar 600 hade anmélt sig
maste man satta stopp — eftersom restaurangen inte klarade
fler maltidsgaster. For att sjosatta en sa stor kongress brukar
man anlita en professionell kongressbyra som tar bra betalt for
att sjalv tjdna pengar. Vi har haft en alldeles utmarkt styrelse
inom Psykiatriska Féreningen som oavsett personlig bakgrund
uppenbarligen haft gemensamma mal, och som med stor
malmedvetenhet och sjalvuppoffring lyckats genomféra nagot
som fér somliga tett sig omdjligt. Men har man stark ledning
med visioner och kontakter gar det att halla stram budget.

Man har haft utmérkt lokalt stdd i Borads. Tack sérskilt
Lise-Lotte (ordférande och processchef), Stina (teknisk
redaktdr, webmaster och utbildningsansvarig) och Carol
(foto/grafisk design)! Har man sa kunniga och engagerade
ledare kan man skatta sig lycklig. Dessutom har man haft
en mycket kompetent programkommitté under Diana Radu
Djurfeldts ledning, som ater fort fram svensk psykiatri till den

internationella frontlinjen.

| Géteborg deltog generaldirektéren i Socialstyrelsen, docent
Lars-ErikHolm, medbade egetforedragochinléaggivartidskrift.
Vi maste upp pa den nivan om vi ska lyckas. Han efterlyser
fortsatt arlig dialog med den psykiatriska professionen. Lars-
Erik var under sin studietid en utmarkt underldkarvikarie pa
KS, Psyk 7 (med Borje Cronholm som tjanstledig overlékare,
med Marie Asberg och Lil Traskman-Bendz som tjanstlediga
men narvarande forskare och med mig som tillféllig randande
inhoppsoverlékare), sa Lars-Erik vet inifran vad klinisk psykiatri
kan innebéra.

Vad som verkligen imponerade pa mig under
Psykiatrikongressen var bade djupet och bredden i
férelasningarna, den pedagogiska standarden och andan -
hur sams man i grunden var nér det gallde viktiga fragor.

Ett problem man har med parallella sessioner ar att det &r
svart att valja, man kan bara vara pa ett stélle i taget. Tove
Gunnarsson och dvriga i styrelsen har funderat pa hur man kan
ge deltagarna sammanfattningar av de moment dér man inte
sjalv kunnat delta. Videoinspelningar, abstract books eller?

Hur sammanfattar man fem halvdagars spéckade program
med allt fran epidemiologi till molekylargenetik pa en halvsida?
Jag tar sarskilt upp det som jag inte vantade mig — de inom
psykiatrin etablerade kanner vi redan till.

Diana Djurfeldt presenterade elegant Deep Brain Stimulation
DBS - pacemaker fér sjalen? Mikael Landén, nyutndmnd
professor i Goteborg, berdttade om aktuellt internationellt
samarbete om maniforskning. Anna Bjorkdahl redogjorde
fér sin avhandling om riskhantering pa vardavdelning.
Anders Tingstrom (ny professor i Lund) tog upp aktuella
studier om ECT (nér ska folk lara sig att “elchocker” &r nagot
till sin natur annorlunda?). Martin Schalling férde in den
molekylargenetiska revolutionen i psykiatrin, sarskilt med
hansyn till &ngestsjukdomar, och psykologiprofessorn Tomas
Furmark fran Uppsala kopplade samman fobi-upplevelser med
hjarnavbildning.

Nya verkningsmekanismer inom  beroendeproblemen
presenterades av Nitya Jayaram Lindstrom (som hdromaret fick
Lakaresallskapets utmarkelse for det arets basta medicinska
doktorsavhandling alla kategorier), Markus Heilig som har
hég befattning inom NIAAA, NIH i Washington, samt den
nyutndmnde professorn i beroendeforskning i Goéteborg,
Bo Séderpalm. Sa kom inte och klaga pa nivan inom svensk
psykiatriverksamhet! Men hur tillampas nyheterna som
komplettering till befintlig vardagspsykiatri? Implementering,
steget fran "ax till limpa” ar ofta avsevart.
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Aven psykiatrispecialister borde ibland ldsa in dagens
grundkurs.

Karin Sparring Bjorkstén redogjorde for aktuella fragor inom
aldrepsykiatrin. Nils Lindefors och medarbetare behandlade
det hégaktuella temat Internet-KBT — en tanke som "fatt de
gamla psykoterapeuternaattvandasigisinagravar”. Sessionen
om psykoterapiforskning under Géran Rydéns ledning blev
narmast en rysare — tdnk att det finns s& mycket utmaérkt
psykoterapiforskning. | Lena Mallons inldagg togs aktuella
sémnproblem vid psykisk sjukdom upp - en uppféljning pa
aktuell SBU-rapport. Ocksa patientorganisationer deltog.

Det kdndes som en extra bonus att fa sammanféras med
tva aktuella férfattare — Arvid Lagercrantz som beskrivit sitt
liv med affektiv sjukdom, och Nils Uddenberg som berattat
om sitt yrkesliv som startade inom psykiatrin men som sedan
vidgades till etik och livsaskadning.

Vad som var sldende i Géteborg var helhetsgreppet. Saval
da man trodde sig lyssna pa bidrag om utvérderingar inom
psykoterapi som om molekylérgenetik behandlade man fran
olika utgangsvinklar medistortsett gemensam kunskapsmassa
- tecken pa mogenhet inom disciplinen.

UIf Rydberg
Professor emeritus
Karolinska Institutet

Referat fran SPK 2011

Uppféljningssystem och forskning -
det gar!

Kent Nilsson ville underséka ungdomar med drogberoende
avseende biologiska markérer och relationen till deras psykiska
tillstand. Han genomforde ett forskningsprojekt inom barn-
och ungdomspsykiatrin, dar ungdomen inom 1 vecka efter
remiss fick en tid pa mottagningen fér provtagning (bland
annat saliv-DNA-test), somatiska basuppgifter, samtal med
sjukskoterska och ett batteri skattningar/test som gjordes
via datorn. Parallellt svarade &ven medféljande féréldrar pa
en del skattningar/fragor via datorn. Vid efterféljande besdk
hos |ékaren forelag redan ett stort utbud webbaserad och
realtidsanpassad information. Pa sa satt klarade verksamheten
vardgarantin och hade ett férbattrat flode.
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Patienterna kénde sig battre emottagna. Symtombilden
blev tydligare, sorteringen for prioritering var enklare att
genomfora och det fanns ett bra underlag for bedémningen.
Man noterade dven en Okad kreativitet i personalgruppen.
Inom BUP-projektet har hittills 554 patienter undersokts och
en 60-70 % samsjuklighet pavisats. Ett likadant projekt har
dven genomforts pa vuxenpsykiatrisk verksamhet med samma
goda resultat och anses som en lovande mdjlighet att minska
pressen pa den kliniska verksamheten inom psykiatrin.

Unga vuxna som i tonaren begatt
sexuella 6vergrepp -
6 ars uppféljning av en klinisk grupp -

Cecilia Kjellgren

54 % av vuxna sexualféréovare har debuterat fére 18 ars
alder i avvikande sexuellt intresse. 92 % av 40 pedofila man
utvecklade sitt sexuella intresse for barn i ungdomsaren. 20-
25 % av sexuella Gvergrepp begas av en ung person. Under
gymnasiebarn ar 40 % av férdévarna <18 ar. Barn kan vara
oskyddade i en beroendestéllning till férévaren. Jémnariga
som kénner férévaren kan kanna delaktighet och skuld.
Omfattningen av 6vergreppen ar relevant. Sexuellt évergrepp
kan resultera i PTSD, dissociation, sexualisering. Av 124
ungdomar som har tvingat nagon till sex var deti 19 % av fallen
flickor. Man kan utga ifran att en femtedel av sexualférovare
ar kvinnor. En uppfdljning av 84 riskbedémda pga. sexuellt
dvergrepp planerades. 2 var avlidna, 4 ej langre registrerade
i Sverige, 78 fick tillfragas via brev, 39 medverkade (50 %).
Vid den tidigare riskbedémningen var férévarna 15 ar gamla,
vid uppféljningen 21 ar. 57 % i gruppen var démda fér icke
sexualbrott. > 50 % arbetar. Ca 50 % har relation, ca 15 %
har barn. Det saknas forskningsstéd for behandling. Aven
férebyggande metoder saknas. Viktigt med en strukturerad
klinisk riskbedémning efter 6vergreppsspecifik behandling.
Det finns &dven ett riskbedémningsstdd (ERASOR). Efter
dvergreppsspecifik behandling aterfaller 5 % av férévarna
inom 4 ar. Utan behandling aterfaller ca 20-30 %.

Cornelia Thiel
ST-lakare
NU sjukvarden, NAL
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Referat fran SPK 2011 pa féljande sidor

Nagra ord om SPK 2011

Att vara med pa SPK var bade roligt och larorikt. Kénner mig
tacksam for att jag fick hjélpa till som kongressvérd da jag
haft mojlighet att lara kdnna mycket folk och prata kring olika
amnen som ror var specialitet.

Det ar svart att saga vilka férelasningar som var de bésta da de
flesta var valdigt intressanta och férelasarna var vél forberedda
och 6ppna att diskutera fragor, nya synpunkter osv.

Men minnet fastnar ju vid nagra "highlights” som t.ex.
ldkemedelssymposiet om bipolar sjukdom, férelasningen om
somnstorningochinteminstféredragetomdesenastestudierna
om det nya "vapnet” i depressionsbehandlingsarsenalen som
riktar sig mot det melatonerga systemet.

Bipolar sjukdomssymposiet héll pd en halv dag och dar
kom flera foéreldsare som lyfte fram olika synpunkter kring
behandlingsriktlinjer och alternativ fran de gamla klassiska
till de senaste som dock annu ej har visat sig att vara lika
effektiva.

Tyckte mycket om foérelasningen om sémnen dér man noggrant
gick igenom sémnfysiologi och olika sorts rubbningar.

Sammanfattningsvis var hela kongressen bra organiserad och
folk som varit med gav en positiv feedback om den.
Ser fram emot SPK 2012!!!

George Perisynakis
ST-lakare
SU/Psykiatri

Foto: Carol Schultheis

Internet-KBT

Forelasare:

Erik Andersson, leg psykolog, doktorand, KI.

Nils Lindefors, verksamhetschef Psykiatri Sydvast Stockholm,
professor vid K

Hur fungerar internet-KBT och hjélper det?

Sjukdomstillstdnd som man har bra erfarenhet av att behandla
med KBT ar mycket vanliga och det finns evidens att KBT &r
en effektiv behandling. Det finns bra vetenskapligt stéd fér
depression, paniksyndrom, social fobi, specifik fobi, traumatisk
stress, stresshantering, kroniska sdmnbesvar, kronisk smarta,
huvudvéark och tinnitus. Tyvarr far endast ett fatal patienter
hjélp av psykiatrin.

Sjalvhjalpsprogram har visat sig i manga avseenden effektiva
och det finns en del forskning kring sjélvhjalpsbécker som
stodjer detta. Néstan alla effektiva program bygger pa KBT.
Foéljsamheten for behandlingen verkar vara en viktig aspekt fér
att uppna bra effekt.

Via internet KBT hoppas man kunna na och erbjuda flera
patienter en kvalitetssakrad behandling med minimala
terapeutinsatser via e-mail och telefon. Betoning ligger pa
pedagogik och hemuppgifter. Man anvander sig av omfattande
program som patienten ska ha forstatt och dvat sig pa for
att ga vidare till nasta kapitel. Det kraver aktiva insatser av
patienterna och behandlaren & med hela tiden. Experter kan
vid behov tillkallas och teamarbete ar mgjligt.

Det finns mycket vetenskapligt stéd for internetférmedlad KBT.
| en metaanalys av ett 20-tal internationella, randomiserade och
kontrollerade studier visar Erik Andersson att internetbaserad
KBT ar overlagsen jamfort med kontrollgrupperna i vilka
patienterna fick sedvanlig samtalskontakt, telefonkontakt,
informationsmaterial eller stod kvar pa vantelistan. Dessutom
visar sig metoden jamférbar med sedvanlig KBT-behandling i
individuella sessioner eller i grupp.

Vid patientskattningar visade det sig att patienterna som
endast hade e-mailkontakt med sin behandlare upplevde sig
ha en positiv relation till sin terapeut. En koppling mellan
duration av personlig kontakt mellan terapeut och patient, och
behandlingsresultat har man inte kunnat faststalla.
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Nils Lindefors belyste verksamhetsperspektivet pa internet-
KBT.

KBT &r en efterfragad behandlingsmetod som har god evidens
och det finns ett stort kliniskt behov. SoS rekommenderar
KBT i de nationella riktlinjerna fér depression men endast
ett fatal patienter erbjuds KBT-behandling. Ocksa ur ett
halsoekonomiskt perspektiv anses internetbaserad KBT vara
|[dnsamt. Den forsta kliniska prévningen genomférdes 2002 i
Stockholm och sedan dess har internet-KBT vuxit och mer och
mer integrerats i den vanliga varden.

Patienterna kan enkelt registrera sig via natet och borja
fylla i sjélvskattningsformuladr och det etableras en kontakt
med en sjukskoterska. En ldkarbedomning kan erbjudas
inom en vecka for kompletterande diagnostisering med
bl.a. SCID | och sedan snabbt ges tillgang till behandling.
En bra diagnossattning fran boérjan &r viktigt eftersom den
ar avgorande for vilket behandlingsspar patienten hamnar
i. Patienten tilldelas en behandlare som stédjer och hjalper
via e-mail och telefonkontakt, med de olika modulerna.
Patienten far redovisa sin aktivitet och fljs upp veckovis med
sjalvskattningsformular for att sakerstélla patientsdkerheten
och som kvalitetssékringsinstrument for behandlingen. Efter
avslutad behandling kallas patienterna till ett aterbesok till
|&kare for beddmning och ev. vidareremittering. En ytterligare
uppfdljning sker efter 6 manader med sjalvskattningsformular.

Sedan implementering september 2007 har patientflodet dkat,
sarskilt efter att remisstvanget upphavdes. Behandlingstiden
ar cirka fyra ganger kortare &n fér gruppbehandlingar.
Patienterna verkar inte alls ha problem med den elektroniska
behandlingskontakten och fér manga var det till och med en
férdel.

Aktuellt jobbar man fér en 6kad tillganglighet och spridning
av behandlingsmetoden nationellt och internationellt och att
utforma ett kvalitetsledningssystem. Det planeras att kunna
erbjuda internet-KBT pa alternativa sprak.

Med exempel av en patient med paniksyndrom med agorafobi
visar Erik Andersson hur en internetbaserad KBT-behandling
kan se ut. Som i en sedvanlig KBT-behandling gors det en
beteendeanalys och mal. Motiveringen till behandlingen
undersoks innan den pabdrjas. Patienterna foljs upp efterat.
Behandlingen &r uppdelad i 10 moduler som patienten
ska genomga pa 10-12 veckor. Férst ges information kring
behandlings- och sjukdomskonceptet. Sedan foljer moduler
om kogpnitiv bearbetning, invértes exponering och exponering
fér jobbiga situationer. Avslutande lars det ut metoder fér
aterfallsprevention som behandlar 8mnen att planera framat
och hantera bakslag. Modulerna innehaller text och uppgifter
patienten skaldsa och dvasjalvstandigt. Texten kan dven fassom
ljudfil. Det &r viktigt att patienterna uppnar en bra forstaelse
fér behandlingen och teorin. Det f6ljs upp i e-mailkontakt med
behandlaren som ger feedback och ytterligare férklaringar.
Utan det kommer man inte vidare till ndsta modul. Patienterna
ska ocksad lamna in veckoskattningar som innefattar bl.a.
MADRS med suicid-item, PDSS-SR, BAI.
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Ett flaggsystem visar avvikelser i behandlingen, t.ex. om
patienten inte har loggat in sig senaste veckan, inte hort av
sig till psykologen, har skrivit ett meddelande som ingen har
Iast eller om hon har skattat hégt pa suicidfragan. | sa fall rings
patienten upp.

Gabriele Einsiedler
ST-lakare i Psykiatri
SU/Beroendekliniken

Somatisk halsa vid
psykisk sjukdom

Marten Gerle tar upp jamférande studier fére, i samband med
och efter psykiatrireformen, som visar att levnadsvillkoren for
psykiatriska patienter har férsamrats. Var tionde patient med
schizofreni som avlider i hemmet hittas inte forrén en vecka
eller senare efter att hon har avlidit. Tendensen &r stigande.
Den ekonomiska utvecklingen fér vara patienter har statt stilla
under det senaste tio aren. Med tanke pa att de redan har ett
sdmre ekonomiskt utgangsldge har deras resurser férsamrats
betydligt. Sannolikheten att de uppbar ekonomiskt bidrag ar
hégreaninomandragrupper.23%avpsykisktfunktionsnedsatta
far bidrag jamfért med 9 % av personer med rérelsehinder och
5 % inom normalbefolkningen. De har lagre utbildningsniva
och de har svart att kommer in pad arbetsmarknaden, vilket
gor att de star utanfér socialférsékringssystemet. Personer
med funktionsnedséattning bor i stérre utstrackning an andra i
hyresrétt och har hégre boendekostnader an andra grupper.

Sedan visar Peter Salmi fran SoS, enheten for epidemiologi, en
kohortstudie pa psykiatriska patienter som ska belysa varfor
de har sémre halsa och dor i fortid. Ar det sa att vara patienter
far samre vard eller att sjukdomar upptacks senare?

Hos patienter med stroke och samtidig psykisk sjukdom
genomfors mindre ofta karotiskirurgi.
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Sannolikheten for amputation ar stérre for psykiskt sjuka
med diabetes mellitus och de har en kortare organspecifik
overlevnad vid cancer.

Lars-Erik Holm papekar vikten av att psykiatern jobbar med
dessa fragor och kanner till patienternas speciella risker och
problem. T.ex. att félja upp kédnda biverkningar och sjukdomar
till féljd av psykiatrisk medicinering.

Kjell Lindstrém ar distriktslakare fran Jonképing och forelaser
kring hur psykiatern kan férebygga, utreda och behandla
metabola biverkningar som diabetes, hypertoni, hyperlipidemi
och fetma. Fetma leder subjektivt till den sémsta livskvalitén
och det &r ytterst svart att ga ner i vikt. Darfor ar det viktigt
att férebygga viktuppgang i tidigt skede. Det finns olika
dieter (Gl, low-carb...), som rekommenderar en viss kost som
fordelaktig. Man har dock inte kunnat visa en skillnad mellan
de olika dieterna avseende viktnedgang, utan det visar sig
att kaloriintaget ar den enda faktor som spelar roll. Ett bra
tips ar ITO-regeln: "inte ta om”. Eftersom man inte i langden
kan minska kaloriintaget i den omfattning som skulle behévas
for att ga ner i vikt och halla vikten langfristigt, har fysisk
aktivitet stor betydelse. Senaste undersdkningarna visar att
det &r farligare att vara smal och inaktiv &n att vara fet och
aktiv. Det finns stora méjligheter att forskriva fysisk aktivitet
med ett sa kallat FaR- fysisk aktivitet pa recept.

Motion leder till mindre diabetes mellitus eftersom
muskelaktivitet leder till minskade blodsocker - nivaer och
dkat glukogen. Motion har visat sig mycket effektivare mot

diabetes och hjartkarlsjukdomar dn metformin och statiner.
Observationsstudier talar f6r en minskning mellan 25-78 %.
Men hur mycket behdvs det for att ha effekt? Ar man frisk och
normalviktig sa rekommenderas det 30 minuter fysisk aktivitet,
t.ex. en rask promenad fem ganger per vecka och vid évervikt
60 minuter fem ganger per vecka.

En annan viktig punkt &r att motivera patienterna att sluta
réka. De allra flesta klarar detta pa egen hand. Pa vardcentraler
erbjuds halsosamtal som grundas pa Ml-princip och varar en
timme. Patienterna bes fylla i halsokurvan, en enkat om mat-
och motionsvanor, rékning och alkohol som tematiseras under
samtalet. Detta f6ljs upp med en paminnelse vid varje besok
som ar endast 2-3 min langt.

Diagnostisering av metabola sjukdomar &r enkel. Vid fetma
méater man BMI och midjemattet. Bukfett ar férknippat med
hogre risk och &r mer tillforlitligt &n BMI. Det &r viktigt att mé&ta
ofta. For diabetes mellitus kontrollerar man fasteblodsocker
(> 7 mmol/L) och HbA1lc. Hypertoni diagnostiseras bast med
blodtrycksmatningar i hemmet och 24h-blodtrycksmatningar.
For hyperlipidemi tas lipidstatus. En riskskattning for att
do i hjartkérlsjukdomar eller stroke kan avldsas pa SCORE -
diagrammet.

Gabriele Einsiedler
ST-lékare i Psykiatri

SU/Beroendekliniken

Psykologisk behandling vid bipoldara syndrom — exempel
pa evidensbaserad psykoterapi i den kliniska praktiken -

Cecilia Svanborg

Aktiv (psykologisk) behandling &r associerad med 30-40 %
minskning av aterfall i bipolar sjukdom &6ver 12-30 manader.
Antal sessioner ar betydelsefullt. Enligt STEP-BD studien
(Miklowitz, 2007) &r tiden till aterhdmtning kortare med
psykoterapi versus standard care (100 versus 300 dagar). Bast
evidens for psykoedukativt program (PPI) har “Barcelona”-
modellen (Colom och Vieta) med 21 sessioner 4 90 min. IP-SRT
(InterPersonell-Social Rytm terapi), utvecklat av Ellen Frank,
fokuserar pa circadian dysreglering, sociala tidsgivare och
tidsstorare, interpersonella konflikter, interpersonella brister,
social rollférandring, men dven pa olést sorg och forlusten
av friskt sjalv. FFT (familj fokuserad terapi) minskar tiden da
patientenvistas pasjukhus(Reaetal)ochinnebér21sessionerfér
konflikthantering och problemlésning, minskning av expressed
emotionsifamiljen. Socialtstod &rskyddande for patienten. KBT
fér bipolédra patienter utgar fran stress-sarbarhetsmodellen.
Det ingar bland annat anvandning av stdamningsdagbok,

identifierande av stabiliserande/stérande faktorer,
malformulering, minskning av stigma/skam, upptéckande av
tidiga varningstecken, kartldaggning av (o-)hjalpsamma tankar,
situationsanalys, 6kande avmedicineringscompliance. Pga 30 %
samsjuklighet med emotionellt instabil personlighetsstdrning
kan dven DBT spela roll som psykoterapiform for bipolara
patienter. Mindfulness kan vara positiv for kansloreglering
och acceptans. Psykoterapi enligt Step-modell: | férsta hand
grundlaggande psykoedukation (PPI) till alla patienter, sedan
specifika gruppbehandlingar med fokus pa bipolara patienter
for patienter med ytterligare behandlingsbehov, slutligen
specifik psykoterapi individuellt fér patienter med behov av
annu intensivare psykoterapi-insats.
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Referat fran SPK 2011

Socialstyrelsen — om tvangsatgarder inom

psykiatrisk vard

Per -Anders Sunesson informerade om den nya
patientsédkerhetslagen som fick laga kraft 1 januari 2011.
Syftet ar att hoja sdkerheten fér patienter inom varden.
Ansvaret ldggs pa varden for att jobba proaktivt och utéva
egenkontroll fér att férebygga och eliminera vardskador

eller felbehandlingar. Det aligger vardgivaren att ge
patienten individuellt anpassad information om hélsotillstand,
undersokningar och méjligheter till behandling. Har innefattar
lagen &ven information om vardvalet och vardgarantin.

Socialstyrelsens tillsyn riktas mot kontroll av att varden
bedriver ett systematiskt patientsdkerhetsarbete med en
noggrann avvikelsehantering, utredning och rapportering
av handelser som lett till vardskador (Lex Maria). Patienter
och deras narstdende ska ges mdojlighet att delta i
patientsdkerhetsarbetet.

Klagomalsarenden utreds av Socialstyrelsens klagomalsenhet.
Patienten och narstaende skavaramerinvolveradeiutredningar
och ska fa full insyn i alla underlag. Disciplinpaféljder &r
avskaffade och har ersatts av méjligheten till mer riktad kritik
och att vidta atgarder. Mojligheten till att féreskriva provotider
och aterkalla legitimation utvidgas. Socialstyrelsen ska lagga
upp en plan foér prévotidens genomférande. Beslutet om
provotider och behérighetsinskrénkningar kommer &aven i
fortsattningen att ske via HSAN. Finner man att det féreligger
brott sa handlaggs det av tingsratten. Det finns numera &ven
anmalningsskyldighet fér halso- och sjukvardspersonal som
expedierarlakemedel, d.v.s. apotek och hemsjukvardspersonal,
att anmaéla lakare dar férskrivningen befaras sta i strid med
vetenskap och beprévad erfarenhet, till Socialstyrelsen.

Karl-Otto Svérd foreldste om psykiatrisk tvangsvard.
Psykiatriska tvangsatgarder ar ett myndighetsutévande
som endast ska tillgripas nar andra mindre ingripande
atgérder har dvervagts. Det ar en skyddsatgérd som ska
minska risken for fysiska och psykiska vardskador. Malet
ska alltid vara att varden ska fortsattas frivilligt.

Danska erfarenheter visar att tvangsatgarder kan minskas och
attdekanpaverkasavolikafaktorersomt.ex.bemanningsstyrka,
utbildningsniva och attityd hos bemanningen, flexibilitet i
behandlingsutbudet, kontinuitet, platsbrist och effektiva
skyddsatgérder.

Socialstyrelsens tillsyn av tvangsatgérder har identifierat en del

brister inom sjukvarden. Dessa géller sjukvardshuvudmannens
direktiv och bristande rutiner i dokumentation av Vch/
Chél. Det férekom olaga frihetsberévande och otillatna
tvangsatgarder som t.ex. bélteslaggning med mobilt balte,
midjefaste eller skyddshjalm. Man hittade inadekvat insats av
polishandréackning, daliga vardrutiner och brister i vardmiljon.
En viktig kvalitetsindikator var om t.ex. vardplan fanns och var
adekvat ifylld.

Patienter som vardas enligt LPT ska sakerstéllas utifran kraven
fran European Committee for the Prevention of Torture
and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, som
féreskriver bl.a. att patienterna har ratt till minst en timme
utomhusaktivitet dagligen. De ska ha tillgang till utomhusareal
somskagemégjlighettill vilaoch varavaderskyddat. Sjukhusséng
ska bytas mot normal séng. De ska ha en individuell vardplan
som innefattar en psykosocial rehabilitering och fa vard med
utbildad personal i adekvat bemanningsstyrka.

| forsta hand ska det forsékas att forebygga tvangsatgarder och
om det inte kan undvikas, sa ska det ske pa ett professionellt
och strukturerat satt. Bra erfarenheter finns det med den s.k.
"Bergenmodellen”.

Efter tvangsatgérder har skett ska det alltid finnas ett
uppfdljande samtal med patienten om det som har héant.
Detsamma géller for personalen som ska erbjudas debriefing.
Psykiatrisk tvangsvard ska vara rattssaker, patientsaker och av
god kvalité, som anses vara mest betydelsefullt fér att minska
tvangsatgarder.

Herman Holm och Marten Gerle presenterade
statistik fran tvangsregistret.

2008 har man haft ca 1 500 000 varddagar inom psykiatrin.
54 % av varddagarna har varit enligt HSL, 24 % enligt LPT
och 22 % enligt LRV. Inom allmanpsykiatri, som 94 % av alla
psykiatriska patienterna vardas i, ligger andelen for LPT

pa 20 %. Inom rattspsykiatrin, som vardar endast 3 % av
alla psykiatriska patienter, har 15 % vardats enligt LPT och
71 % enligt LRV. Inom BUP, som har ca 3 % av patienterna,
vardas endast 12 % enligt LPT.

79 % av alla patienter inom psykiatrin vardas enligt HSL, de
utg6r dock enbart 54 % av varddagarna. Det betyder flera
korta vardtillfallen. Ytterligare 19 % vardas enligt LPT som
utgoér 24 % av varddagarna, som alltsa har mycket langre
vardtider. Patienter som vardas enligt LPT utgér endast 2 %
av alla patienter inom psykiatrin men star fér drygt 22 % av
varddagarna 2008 och har alltsa — som férvéntat — de langsta
vardtiderna.
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Tittar man ndrmare pa patienterna inom de olika vardformerna
sa ar en typisk HSL-patient en man med alkoholmissbruk. Inom
LPT-vard &r det naturligt en stor dvervikt pa psykospatienter,
man och kvinnor i lika stor utstréckning. Andra platsen inom
denna grupp intar alkoholmissbruk fér mén och affektiva
sjukdomar fér kvinnor. Diagnoser ur psykosspektrum &r
vanligast inom LRV-vard, med en stark 6vervikt pa man.

Tvangsatgarder har varit mycket underrapporterade inom
varden. Under perioden 1 jan - 30 april 2010 har endast 1300
tvangsatgarder rapporterats till PAR fast man skulle férvantat
sig cirka 4000. Det flesta tvangsatgérderna rapporterades fran
Norrbotten, féljt av Vasternorrland, Kronoberg och Gavleborg.
Minst rapporterades fran Vastra Gotaland och inga alls fran
Vastmanland och Ostergétland. Anledningtillsnedférdelningen
tycks inte vara att man anvénder tvangsatgarder frekventare
i Norrbotten an i Vastra Gotaland utan att VAS-journalerna i
Norrbotten mojliggdr en saker rapportering av dessa och att
detfinns enkraftigunderrapporteringinom andralandsting. For
att underlatta rapporteringen har man utvidgat registreringen
av tvangsatgirder med KVA-koder. Fran och med 1 januari
2011 ska konvertering KVA kodas med XU043: Overféring fran
frivillig sluten psykiatrisk vard till sluten psykiatrisk tvangsvard.
Upprattande och revidering av vardplan vid tvangsvard kodas
med XUO041: Vardplan vid tvangsatgard. Tvangsmedicinering
andras fran XU020 tvangsmedicinering, parenteralt till XU021:
medicinering utférd under fastspéanning eller fasthallande sa
att dven oral medicinering under tvang ska registreras.

Om man tittar nérmare vilka patientgrupper som blir féremal
fér tvangsatgarder sa &r antalet baltesléaggningar hogst for
kvinnor mellan 18-24 ars alder. Kvinnorna ligger fére ménnen
dven i aldersgruppen 25-34 och 35-44. Darefter ar det jamt
férdelat mellan mén och kvinnor. Nyckelgruppen tycks vara
unga kvinnor med BPS, som erfarenhetsmassigt far manga
bélteslaggningar under vardtiden. Det &r viktigt att forbattra
omhandertagande av dessa patienter inom varden.

Tvangsatgarder inom rattspsykiatrin &r mindre vanliga &n inom
allmanpsykiatrin. Dér ses ocksa skillnader i antalet patienter
med LPT mellan de olika landstingen. Tendensen &r att LPT-
vard Okar. | landsting med endast lite slutenvardsplatser, t.ex.
Dalarna, forekommer mindre LPT-vard. Har har man dock mer
insatser inom OPV och mer méjlighet till SLOP och mellanvard.
En modell dven fér de storre landstingen?

Gabriele Einsiedler
ST-lakare i Psykiatri
SU/Beroendekliniken
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SLUP var aktiva pa SPK!

Arets upplaga av Svenska Psykiatrikongressen (SPK) dgde rum
den 16-18 mars 2011 i Géteborg. Platsen var till alla cineasters
stora glédje filmstaden Bergakungen vilket méjliggjorde att
mer “vanliga” féreldsningar kunde varvas med film pa tema
psykiatri.

Vi inom SLUP gjorde vart basta for att informera intresserade
kollegor om vilka vi &r och vad vi gor. Att ST-sektionen inom
Svenska Psykiatriska Foreningen, Svenska Foreningen for
Barn- och Ungdomspsykiatri och Svenska Rattspsykiatriska
Foreningen numera gar under beteckningen SLUP, Sveriges
Lakare under Utbildning i Psykiatri, &r férhoppningsvis nagot
som de flesta numera kénner till. Férutom att berdtta om
vara syften sasom att sla vakt om ST-ldkarnas intressen, vara
delaktiga i ST-utbildningens utformning och anordna den
arliga ST-lakarkonferensen, s& passade vi pa att varva nya
medlemmar.

SPK:s programkommittés vision om att kongressen skulle bli
en samlande kraft for hela den svenska psykiatrin kdndes som
ett uppfyllt nskemal. Pa plats fanns alltifran nyfikna nybakade
ST-lakare i séder till uppsluppna aldre professorer i norr.
Programutbudet var minst sagt brett och mangsidigt.

Att programkommittén har humor vittnade nagra av titlarna
i programmet om, som exempelvis “Angest - fran molekyl till
McDonalds” och "Alienquadrologin som en psykoanalytisk
saga om moderskap”. Vi hoppas fa narvara aven vid SPK 2012
och hoppas da fa se an fler ST-lakare pa plats. Ett stort tack till
arrangdrerna for en fantastisk insats! Val mott!

Sara Oster
Sekreterare SLUP
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Referat fran SPK 2011

Aldredepression - en egen
sjukdomsidentitet

Ingmar Skoog

Livstidsprevalens fér depression hos kvinnor ar 45 %, hos
man 23 %. Riskfaktorer fér depression hos aldre ar bland
annat personlighet, inlard hjalpléshet, lag utbildning, arftlig
belastning, tidigare psykiskasjukdomar, lagsocialklass, rékning,
alkohol-och/ellertablettmissbruk,socialisolering,arbetsléshet,
sorg, traumatiska livshandelser, tidig foraldraforlust,
ADL-inskrénkningar, handikapp, somatiska sjukdomar,
l&kemedel, institutionalisering, strukturella hjarnférandringar.
Temporallobsatrofi dkar risken fér depression. Depression
till foljd av stroke (utvecklas hos ca 20-50 % av patienter
med stroke)/ vitsubstansskada svarar sdmre pa antidepressiv
behandling och har sémre prognos. Depression &r ungefar
lika vanligt hos &ldre som hos yngre. Kénsskillnaden &r mindre
utpréglad vid aldredepression. Organisk sjukdom &r vanligare
vid aldredepression. Depressionssymtom hos aldre ar samma
som i andra aldersgrupper. Nagot mer uttalade kognitiva
symtom féreligger vid aldredepression samt mer somatiska
symtom (férstarks av depressionen). Aldredepression anses
inte vara nagon speciell sjukdomsentitet.

Cornelia Thiel
ST-lakare
NU sjukvarden, NAL

Foto: Carol Schultheis

Teoretiska studier

Foto: Carol Schultheis

Vilka barn- och ungdomspsykiatriska
patienter behéver senare i livet

vuxenpsykiatrisk vard? - Ulf Engqvist

1400 BUP-patienter féljdes fran 12 till 33 ars alder i en
longitudinell studie. Bl.a. sékte 21 % av patienterna pa BUP
pga. beteendestérning, 19 % pga. relationsproblem, 13 %
pga. angest. Var femte patient vardades i slutenvarden. >53
% levde i splittrade familjer. 47 % hade skolproblem. 37,9 %
var lagforda for brott, 4,4 % hade utvecklat schizofreni eller
affektiv psykos. Av alla undersékta patienter fick 37,9 %
senare i livet vuxenpsykiatrisk vard. Dessa utgdr ca 11 % av
den vuxenpsykiatriska populationen. 62 % av patienterna var
kvinnor, 38 % man. Férsta kontakten med vuxenpsykiatrin
genomsnittligt vid 22,2 ars alder. Bara var femte diagnos
dverensstamde mellan BUP och Vuxenpsykiatrin. Ofta
fanns skolvdgran i barndomen hos patienter som senare fick
psykosdiagnos. Hos >50 % av patienterna som senare fick en
psykosdiagnos fanns redan i BUP- journalen dokumenterade
psykotiska symtom. Patienterna kunde delas upp i en grupp
med utvecklingsbetingade problem (exvis férsummelse,
dvergrepp), en grupp med psykossjukdomar och en grupp
med vuxenproblematik (ackumulerade livshandelser).
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Referat fran SPK 2011

Psykoterapi och forskning -
ar det nagot besvarligt med
ladkemedelsmetaforen?

Alexander Wilczek

EBM, evidensbaserad medicin, definieras som “Integration
of best research evidence with clinical expertise and patient
values”. Kan mé&tmetoderna inom EBM anvéndas fér att
mata “manskliga méten” precis som l|dkemedelseffekter?
Effektstorleken ES ar 0,82 for psykoterapi vs ingen behandling
(stor effekt). ES 0,48 foér psykoterapi vs placebo (mattlig
effekt). ES 0,42 placebo vs ingen behandling (mattlig effekt).
Skillnaden mellan olika psykoterapiformer ES 0,20 (liten
effekt). Generella faktorer som bedéms viktiga for effekten
av psykoterapi ar den terapeutiska alliansen, adherence,
kompetens, forvantan, allegiance. Kéarnkonflikter avseende
psykoterapieffekt kan sammanfattas som 1) terapeutisk allians
betyder allt versus metoden betyder allt 2) terapeutfaktorer ar
betydelsefullt versus patientfaktorer ar betydelsefullt 3) RCT ar
guld vart versus RCT ar vardel&st. | en metaanalys av Martin et
al, ar 2000, har den terapeutiska alliansen ES 0,22 (liten effekt).
Svag-mattlig evidens for pastaendet att hogre adherence gav
battre utfall av psykoterapin. | en studie dar man jamférde
Individual Drug Counselling (IDC) med psykodynamisk
terapi och KBT-behandling var IDC mest effektiv och lagom
foljsamhet gav bast effekt. Ju sémre relationen mellan
terapeut och patient var, ju viktigare var att terapeuten féljde
manualen fér metoden. Terapeuteffekter &r av mattlig till
stor betydelse fér psykoterapin och patienteffekter beskrivs
som mest utpréglade nér patienten ar lagom sjuk, intelligent,
omddmesgill, samarbetsvillig.

Foto: Carol Schultheis

Psykiatrins kvalitetsregister - kan
nyttan bli noje?

Ulrika Lundberg tog RIKSAT som exempel for att visa
nyttan av ett kvalitetsregister. RIKSAT &r det aldsta och mest
omfattande registret vad géller psykiska sjukdomar i Sverige.
Huvudman &r Orebros lans landsting. BUP, VUP och privata
enheter ar delaktiga i registret. Alla &tstorningsenheter i
landet & med i RIKSAT. 25 % av patienterna &r under 18
ar. 1999 registrerades 12 500 behandlingar. En gang om
aret fylls en enkat i, savél av behandlaren som av patienten.
Genom registret upptackte man bl.a. att unga patienter var
mindre ndjda med familjesamtal som behandlingsform. Som
konsekvens bestamdes att unga skall erbjudas individualterapi
som komplement till familjesamtal. 1999-2004 hade 52 % av
patienterna kombinerad behandling, mellan 2005 och 2010
56 %. Genom att lagga till individualterapin var flera patienter
néjda och acceptansen av familjesamtal hade férbéattrats (enligt
registret). Vid behandling inom allmanpsykiatriska enheter
var 22-44 % friska vid behandlingsavslut, vid behandling hos
specialiserade enheter/privata vardgivare 44-76 %. Nagra
resultat fran dataanalyser av material ifran BipolaR-registret
visar pa ett nagot hogre GAF-varde, flera sjukskrivningsdagar
och storre sannolikhet att patienten/anhériga erbjuds
psykoedukativa insatser vid affektiva mottagningar jamfort
med allménpsykiatriska mottagningar i landet. Man kan &ven
jamfora olika ladkemedelsstrategier i behandlingen av bipolara
patienter i olika delar av landet.

Cornelia Thiel
ST-lakare
NU sjukvarden, NAL

Hall koll pa grannarnal!

Psykiateren heter var tidskrifts norska motsvarighet. Den
utkommer - precis som Svensk Psykiatri - med 4 nummer
ar, och finns bade i pappersform och pa natet. Du kan f6lja
vad som hander i den norska psykiatrin genom att ga in

pa www.norskpsykiatriskforening.no och klicka pa lanken
Psykiateren i dvre vanstra hérnet.

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Guldskalpellen &r ett arligt pris som delats ut av tidskriften
Dagens Medicin sedan 2006. Priset ska uppmérksamma och
beldna insatser och initiativ som kan visa végen och inspirera
till 6kad kvalitet i sjukvarden.

Priset gick i ar till Internetpsykiatrin vid Psykiatri Sydvast,
Stockholms léns sjukvardsomrade.

Juryns motivering 16d:

Internetpsykiatrienheten ar en féregangare i inférandet
av internetbehandling av psykisk sjukdom i klinisk
vardag. Stor vikt har lagts vid kvalitetssdkring och
uppféljning av metoden som kombinerar det personliga
métet och anvindning av ny teknik. Resultatet har blivit
bade o6kad tillganglighet, trygga patienter och goda
behandlingsresultat.

Verksamheten &r férst i varlden med att erbjuda
internetférmedlad KBT via en mottagning inom offentlig
sjukvard. Den bérjade som ett forskningsprojekt vid KI 2002,
och blev en sjalvstandig enhet vid Psykiatri Sydvast 2007. Det
finns evidens fér behandling av depression, paniksyndrom och
social fobi, och aktuell forskning talar for att indikationen kan

komma att utdkas till att omfatta &ven IBS och hypokondri.

Foto: Ambrophoto/Shutterstock.com

Nastan alla patienter kommer efter egenanmalan, vilket
underlattarsnabb handlaggning. Efter screening viawebbenkat
far patienten traffa lakare. | de fall internetférmedlad KBT
bedéms lamplig startas den 12 veckor langa behandlingen
direkt. Patienten far ta del av skriftligt material pa natet, géra
ovningar och egenbeddmningar via webbformular, och far
handledning av psykolog via behandlingsplattformen.
Behandlingen ar kostnadseffektiv, ger likvéardig effekt jamfort
med "live-behandling”, och gér det majligt fér fler patienter
att fa hjalp an vid traditionell KBT.

Priset, som bestar av diplom, blommor och 25 000 kr, delades
ut den 17 maj av socialminister Géran Hagglund.

Tove Gunnarsson
Overlikare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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En resa genom den svenska
psykiatrins-historia — Del 3

10-arsjubileum pa Jakthornet. Brita Hybinette, Kerstin Hontch,
professor Carl-Henry Alstrém, Gerd Erhardt, Nils Haak

Och sa blev det 70-tal som pa manga satt var ett dynamiskt
decennium.

Pa St. Gérans psykiatriska klinik gick diskussionens vagor héga
- psykoterapi eller piller eller bada? Maos “lilla réda” lag i
manga fonstersmygar. Pa avdelningarna krévde sjukskéterskor
och mentalskdtare medbestammande, de ville inte langre bara
ha 6vervakande funktion utan ocksa fa vara samtalspartner.
Att ga i analys var fér manga kollegor ett maste, men jag
fyllde mitt 70-tal med att skaffa mig specialistkompetens, ga i
gruppterapi och pabérja mitt avhandlingsarbete. Det kéndes
privilegierat att arbeta pa en universitetsklinik, man fick
standigt vidareutbildning och handledning var en sjalvklarhet.

Sémnkur

Nu tréffade jag min férsta anorexia nervosa-patient. Det var en
ung kvinna, som kom pa remiss fran Lund, for att hon skulle fa
"sémnkur”. Nar jag fragade professor Ahlstrém vad jag skulle
gora, rekommenderade han mig att ringa remisskrivande
ldkare och fraga. Svaret jag fick 16d: “Vet du inte det? Lédgg in
patienten pa ettrum, plocka ut allt, tidningar, radio osv. och satt
en potta under sdngen. Bar in en bricka med mat tre ganger
om dagen och du ska fa se, om 14 dagar ar hon botad!”

Nar jag relaterade samtalet fér professorn sa han “Sa
behandlar vi inte vara patienter har! Du far ringa Elsa Brita".
Den barnpsykiater i Stockholm som under flera ar behandlat
anorektiska patienter hette Elsa Brita Nordlund. Just denna
patient tog hon &ver i dppen vard, hon kom ocksa att bli min
handledare fér dessa patienter i manga ar framaover.

Fester och jourer

St. Gérans psykiatriska klinik fyllde 10 ar 1971, firades med stor
fest pa restaurang Jakthornet!

Det radde en generds stdamning pa kliniken. Professorn bjod
pa jullunch pa Operakallaren! Och kollegorna samlade till en
fin present till min 40-arsdag - ett par vackra silverljusstakar
som nu har glatt mig i snart 40 ar.

Min specialistkompetens fick jag 1973 efter 7 manader pa
neurologkliniken pa Sédersjukhuset. Dér fick jag méjlighet att
tillsammans med Gunnar Lindemalm skriva en artikel och fa
den publicerad i British Medical Journal: Cryptogenic Cerebral
Embolism in Women taking Oral Contraceptives, den vackte
en hel del uppmérksamhet. Dessutom: i tjanstgdringen ingick
att vara medicinjour pa den stora akutmottagningen. Efter
att ha klarat av det kdndes det som att nu klarar jag vad som
helst!!!

Sa manga levnadséden

Tillbaka pa St. Goéran kunde jag nu tdnka mig att gd med
i nagot forskningsprojekt. Professor Carl-Henry Ahlstrom
hade gatt i pension och i vantan pa att Lennart Wetterberg
skulle tilltrada som ny professor, vikarierade docent Lennart
Ljungberg. Han foreslog att jag skulle medverka i den
uppfdljande halsokontroll for personer fédda 1905 i Stockholm
som skulle genomfdéras 1974. Pensionsaldern var da 67 ar och
dessa personer hade genomgatt en halsokontroll 3 ar tidigare,
ett ar fére sin pensionering. Man ville se om pensioneringen
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pa nagot satt bidrog till att personerna fick psykiska besvar,
depression osv. De personer som skulle undersdkas var alltsa
nu 69 ar och hade haft pension i tva ar. Jag hade manga éldre
sléktingar som familjen ofta umgicks med och jag upplevde
att de satte "guldkant” pa min tillvaro, sa jag tilltalades av
tanken att medverka i halsokontrollen. Den blev sa smaningom
underlag for min avhandling.

Halsokontrollen, som under januari till juni 1974 forsiggick i
en barack pa Sabbatsbergs sjukhusomrade, kom att omfatta
4930 69-ariga personer, varav jag undersoékte drygt 600, i
avhandlingen ingick 589. Ténk, att fa sa manga levnadséden
till livs! Betdnk ocksa, att av de 69-ariga kvinnorna hade
majoriteten varit hemmafruar, och de hade nu fatt sin férsta
egna inkomst. De behévde inte langre be maken om lov att fa
képa nya gardiner eller skor! En berattade att hon hade kort
ut maken: “Nu kan han torka sina spyor sjalv!” Manga borjade
studera, pa gymnasieniva eller pa universitetet, startade egna
verksamheter, borjade se sig om i vérlden. Det var en sagolik
blandning av ménniskor: de kom till fots, pa cykel, i egen bil,
med férdtjanst, i limousin. Det forekom &ven att damer bjod ut
sina tjanster till herrarna i vantrummet... Ett par man klagade
férstas 6ver att fruarna hade dvergett dem - "Jag som alltid
har varit sa snall”. Vad jag ocksa erinrar mig var flera mén som
berédttade att de vuxit upp pa barnhem. De hade i alla fall
lyckats bra i livet, de hade inget ont att sdga om sin uppvaxt.

Ny teknik

Tillbaka till vardagen pa St. Géran igen! Nu hade professor
Lennart Wetterberg dragitin som en stormvind pa kliniken, med
sin outsinliga energi och sina enastadende insikter i vitt skilda

amnesomraden. Kandidatutbildningen intresserade honom i
hég grad. 1978 fick 20 utvalda kandidater pa psykiatrikursen,
tillsammans med professorn och kursamanuensen, tillbringa 4
av kursens 12 veckor pa Neuropsychiatric Institute vid University
of California, Los Angeles (UCLA), USA. Allt redovisades senare
i skriftlig form. Det visade sig manga ar senare att dessa veckor
fér manga av deltagarna kommit att bli avgérande fér deras
framtida yrkes- och forskningsinriktning.

For kliniken innebar det ocksa att professor Wetterberg under
vistelsen pa UCLA blev intresserad av den senaste tekniken
att avbilda hjarnan — magnetresonans eller MR-kamera kallad,
vilket resulterade i att kliniken nagra ar senare fick landets
férsta MR-kamera installerad.

Forskningen prioriterades hégt, 12 kollegor disputerade under
70-talet, jag och ett tiotal andra antogs till forskarutbildningen,
fax introducerades och de férsta Mac-datorerna togs i bruk.

Elbehandling a la 70-tal

Under en period hade jag ansvaret att ge el-behandling till
patienter som bedémdes ha nytta av det. Patienterna fick en
liten dos lugnande medel innan de i séngen koérdes ner till
behandlingsrummet i souterrdng-vaningen. Daér injicerade
jag narkosmedel och muskelavslappnande medel. Sedan
gavs en kort bilateral el-stimulering. Den enda kroppsliga
reaktionen pa behandlingen var en liten rérelse i stortan. Efter
syrgasbehandling normaliserades andningen och patienten
vaknade. Det var oftast 3-5 patienter som behandlades vid tre
tillfallen i veckan. Jag tror inte att vi nagonsin gav mer an 6-10
behandlingar till ndgon patient och nagra minnesstérningar sag
vi inte. Det var en fantastisk skillnad mot den el-behandling jag
bevittnade pa Beckomberga 1952! Vilket inte hindrade att el-

Nils Haaks avskedsmiddag. Nils Haak, Carl-Henry Alstrém, dr Waltraut Bergman
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behandling sa smaningom starkt ifragasattes och under flera ar
utgick ur behandlingsarsenalen. Numera tycks den ha kommit
till heders igen, men ges unilateralt och under medverkan av
narkoslakare.

De atstérda och de éldre

Det hade borjat komma allt fler atstérda patienter och det
kom oftast pa min lott att forséka hjélpa dem sa gott det gick.
Nagra maste vi lagga in for slutenvard, nagra kunde jag hjélpa
i 6ppenvard.

Riksdagen hade i mitten av 70-talet fattat ett principbeslut att
den somatiska langvarden skulle ha huvudansvaret fér patienter
med aldersdement beteende. P& grund av den minskade
platstillgdngen inom psykiatrin blev det allt svarare att placera
de forvirrade aldringar som kom till St. Gérans akutmottagning.
P& uppdrag av Stockholms léns landsting gjorde jag under
1978 en undersdkning av 353 demenspatienter som ansags
felplacerade pa langvardssjukhus och psykiatriska sjukhus (i
stencil).

Att arbeta med aldre patienter och framférallt med forvirrade
aldringar var minst sagt impopulart bland vardpersonal éver
huvud taget, helst ville man arbeta med unga nyinsjuknade
psykotiska patienter! Jag kdnde mig véldigt ensam i rollen som
geropsykiater och darfér var det en hérlig upplevelse att 1978
fa delta i en kongress om Dementia Senilis i Southhampton,
England. Dér tréffade jag manga kollegor som delade mitt
intresse och med férnyade krafter kunde jag fortsatta med dels
en bortfallsundersékning fran Halsokontrollen, dels hdsten
1979 starta ett trearigt forsoksprojekt med ett geropsykiatriskt
utredningsteam. Mer om detta under 80-talet!

Familjeliv

Pensionerade psykiatern
Karin Enzell har upplevt
svensk psykiatris
utveckling under 60 ar:
50-talet med lobotomier,
insulincoma och

elchocker utan narkos.
Det brakiga 70-talet nar
lakarna detroniserades.
Alla terapiformer som
utvecklades, kom och
gick.

Avskedsmiddag f6r Nils Haak.
Brita Hybinette, Birgitta Wode-
Helgodt, Karin Enzell. 72-73?

For familjen innebar 70-talet ocksad stora féréndringar. Vi
flyttade fran innerstaden till villaférort, familjen utékades med
en ny medlem — en réd vacker katt som satt pa grindstolpen
och valkomnade hemvandande familjemedlemmar! Barnen fick
nya skolor, nya kompisar och de konfirmerades. P4 somrarna
gjorde vi spannande bilresor pa kontinenten. Och sommaren
1978 paborjade vi nasta stora projekt — byggandet av vart
sommarhus pa min féraldragard i Ostra Ed.

Text och foto:
Karin Enzell
Pensionerad allmanpsykiater, med dr,
geropsykiater,
atstorningspsykiater...
Stockholm
karin.enzell@hotmail.com

Fortsattning féljer!

Referenser

Enzell, Lindemalm. Cryptogenic Cerebral Embolism in Women
taking Oral Contraceptives. British Medical Journal 1 dec.
1973

Enzell. En socialpsykiatrisk undersdkning av 589 personer |
Stockholm, 69 ar gamla. Ur "A 74" Socialstyrelsen redovisar
197713

Enzell. Demensvardsutredning VFO 1979(i stencil)

Rattelse

I nummer 2 av denna artikelserie, publicerad i Svensk Psykiatri
nr 1 2011, fick professor Ahlstrém fel férnamn. Hans namn var
Carl-Henry.
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Transmedica ar specialist i rekrytering av psykiatriker
-och bidrar till att 6ka kvaliteten av psykiatribehandlingen i Skandinavien

1

1
-} Fordelar med att arbeta fran Transmedica:

4 e Anpassa vikariatet i forhallande till dina behov
4 som specialistidkare

e Fordelaktiga ersattningsvillkor
e Attraktivt bonusupplagg

e Mojlighet att anstallas pa expertanstallning i Danmark
med lag skatt som foljd

e Anstdllning i Norge, Danmark och Sverige

e Hjdlp med revisor och deklaration

For mer information se: www.transmedica.dk

Transmedica dr ett danskagt bolag med 20 drs

erfarenhet att leverera lakare, sjukskoterskor S
och annan vérdpersonal till hélso- och
sjukvarden i Skandinavien. A

Transmedica A/S, Vesterbrogade 6D, 6, TRANSMEDICA

KgbenhavnV, +45 333376 13 VI HJ/LPER DIG MED AT HJALPE ANDRE

Ta del av vara remissvar!

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

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

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

Foto: Carol Schultheis
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Bekrecension

Hanna Edberg

Voltaire, salig i aminnelse, |1ar ha myntat begreppet: “Jag delar
inte dina asikter men jag ar beredd att doé fér din ratt att
uttrycka dem”.

Sa klokt.

Nar jag laser David Eberhards senaste bok "Normalt? Fran
vansinnesdad till vardagspsykoser” ténker jag ironiskt nog
precis tvartom. Jag tanker “Christ Almighty, den har mannen
séger och skriver sa kloka kloka saker men det &r sa SYND
att det kdnns som om han liksom ar lite... nedlatande, eller
skall jag sdga raljerande, i sina beskrivningar av psykiatrin och
samhallet.”

"Varfor ar du det, David?” vill jag fraga. For jo, efter alla
dessa bocker fyllda med egna erfarenheter och upplevelser
kringgédrdade av dessa kloka kloka tankar k&nner man sig ju
nastan lite hej och tjenis med férfattaren. Det &r man ju inte.
Men han bjuder upp till dans, genom att sa tydligt blanda
samman - utan att for den skull anvédnda ordet férvéxla — sina
egna asikter med Sanningen.

Sa. Vad ar detta?

Pa utsidan star "En underhallande och lattlast forklaring av
psykiatrin och vem som ar frisk och sjuk i vart samhalle”. Ahhhh.
En naggande god liten aptitretare. Det Eberhard gor, det &r
att pa ett relativt enkelt och lattbegripligt satt guida lasaren
igenom DSM-IV. Diagnos for diagnos. En kort forklaring, ett
intressevackande exempel fran Det Verkliga Livet och sist
men inte minst lite filosoferande kring diagnosens historia
och betydelse f6r samhallet och individen. Filosoferande. Eller
tyckande. Tyckosoferande. Och det &r val den talangen som ar
Eberhards guldagg.

En stundtals lite lagom cynisk kommentatorsrést, lite som Leif
G W Persson nér han predikar med sin slépiga stémma “Njaa,
alltsd den har mordaren &r ju férstandshandikappad, det kan
man ju sdga ratt sdkert” trots att det enda man har i bevisvéag
ar en déd kropp och en flaska Genever. Typ.

Eberhard ar en gnutta mer slipad. En gnutta mindre erfaren
och en gnutta mer slipad. Sa han reserverar sig lite klokt har
och dar.

“Inte for att det inte skulle finnas de som...”

Hmm. Ja. Ovanligt politiskt korrekt fér nagon som &nda tycks
anstranga sig sa hart for att INTE vara politiskt korrekt.
Alltjamt, tyckosoferandet lyser igenom.

| formuleringen “Det ar absolut inget fel i det, men...” later
han lésaren ana att han inte direkt ar dunderfértjust i den
explosionsartade NORMALISERINGEN av olika

avvikelser. Transsexualism, for att namna ett exempel.
Och det &r har han gor mig lite férvanad. Fér som en réd trad
genom Eberhards bok [&per en nyans av “det ar inte farligt att
ta lite skit” och “allt som ar besvérligt maste inte diagnosticeras
och behandlas”. Heder och &ra, jag kunde inte instdmma mer.

sexuella

“Normalt?
Fran vansinnesdad till

vardagspsykoser”
av David Eberhard

Normalisera kriser och vanligt hederligt manskligt lidande, det
ar inte hela varlden om man &r lite ur géngorna ibland och det
skall definitivt inte behandlas med antidepressiva farmaka.
Men varfér da problematisera kring normalisering av ovrigt
sa kallat "avvikande” beteende? Jag soker nagon form av
konsekvens. Fdr vem &r annars satt att bestdmma vad som ar
“sant” avvikande och vad som ar normalvariant?

N3ja.

En skon sak med att recensera ett verk av en man som ségs ha
en stimulerande férmaga att provocera, det &r att man ju inte
behdver vila pa hanen, om man séger sa.

Sa. David Eberhard.

Du ténker sa klokt, proaktivt, modigt, du skakar om
den verklighet som skapats av curlingféraldrar, tandlés
skoluppfostran och ett samhélle mer satt att skydda an att
bidra till att verka. Men kanske... en gnutta 6dmjukhet infor
Sanningen?

Eller séljer det inte lika bra..?

Hanna Edberg
ST-lékare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Tror du att Antabus® blivit omodernt?

Da ar det dags att tanka om!

Antabus ar effektivare an bade naltrexon
och akamprosat pa att uppna nykterhet.

NYKTRA DAGAR/VECKA'

77 p<0.0001

o
5 Foresla att din ndsta patient som ar
4l beroende av alkohol pabdrjar behandling

Dagar

med Antabus. Da kan du ge honom eller

henne en majlighet till ett nyktert liv.

2
14
0 x
Antabus naltrexon akamprosat
(Naltrexon Vitaflo®) (Campral®)

Antabus® (disulfiram); Rx; F; Brustabletter 200 mg, 100 st och 400mg, 50 st. Indikation: Alkoholism och alkoholmissbruk. Varning: Antabus® far aldrig ges
utan patientens vetskap. Antabus® kan i sallsynta fall ge upphov till allvarliga leverskador. Kontraindikationer &r inkompenserad hjértsjukdom, manifesta
psykoser, allvarlig organisk leverskada, tidigare leverpaverkan vid behandling med Antabus® och aktuell leversjukdom. Informationen baseras pa produkt-
resumé daterad 2008-11-06. For dosering och aktuellt pris se FASS.se

€Y BIUV 50L10T

1 Laaksonen et al, Alcohol and Alcoholism, oktober 2007

antabﬁs®

Actavis AB i www.actavis.se DISULFIRAM



En organisation under
utveckling

Rapport fran Section and Board Psychiatry, UEMS, Tartu
Estland den 15-16 april 2011

UEMS, Union Européenne des Médecins Specialistes, ar i
férandring. Sedan UEMS grundades for 6ver 50 ar sedan har
organisationsstruktur och stadgar aldrig féréandrats. For att
utveckla en organisation som moter upp de behov som finns
idag, i ett allt mer komplext och samtidigt granslost Europa,
sker nu forandringar i form av organisationséversyn och
stadgeférandringar pa évergripande niva. EndeliUEMS Council
framtida arbete kommer att vara att arbeta fér en mer effektiv
och modern organisation. Ett exempel pa framtida arbete for
UEMS pa overgripande niva kommer att vara datainsamling.
Eftersom det inte finns nagon tillganglig och synkroniserad
datainsamling, statistik, i Europa nar det kommer till vard
och utbildning har man diskuterat en gemensam databas for
inhdmtning av statistik fran de olika medlemsléanderna, detta
har varit en stor hjalp for de olika sektionernas arbete med
riktlinjer och "policy papers”. Under senaste UEMS Council-
motet i Prag i oktober 2011 godkdnde man ocksa en ny
multidisciplinar sektion inom Sexualmedicin som sektionen for
psykiatri deltar med via representant.

Aven inom psykiatriska sektionen har diskussionerna varit
intensiva under de senaste tva aren, ofta beroende pa de
kontexter som olika lander verkar i samtidigt som malet for
UEMS verksamhet &r arbete med samsyn och riktlinjer som
stéd i harmoniseringsprocessen. Fér att komma vidare i
processarbetet tillsattes det pa Tartu-métet en arbetsgrupp
med uppdrag att géra en probleminventering, skapa nya
férutsattningar for ramverket runt arbetet och att inleda
ett processorienterat och demokratiskt arbetssatt dar alla
lander kan komma till tals utifran sina landers forutsattningar.
Rapporten ska presenteras i Zagreb oktober 2011 foér
att sektionen sedan ska fortsdtta med processorienterat
utvecklingsarbete under nastféljande ar.

Aven om det inleds ett forandringsarbete pagar
psykiatrisektionens arbete med datainsamling, “policy papers”
och riktlinjearbete samtidigt. Just nu fokuseras det pa sex
malomraden.

e Datainsamling gallande psykoterapiutbildning,
dversyn angadende olika LPT-lagstiftningar inom
EU samt kartldggning av vardsystem géllande
statligt finansierad och privat finansierad vard.

e Riktlinjearbete gallande ett kvalitetssakringsprogram for
ST-utbildningar i EU och riktlinjer gallande psykiatriker och
kontakterna med de medicinorienterade industrierna.

£ d
Q2SS

e "Policy paper” géallande Geropsykiatri.

Sektionen i psykiatri medverkar ocksa i samarbetsmoten med
EPA, European Psychiatric Association, fér implementering av
Competence Based Training Framework inom Europa, i WHO:s
mé&ten om en European Mental Health Strategy Plan. Via WHO
kommer sektionen arbeta med utveckling av ST-program i EU:s
grannlander med forsta fokusland Albanien. Internt samarbetar
sektionen med BUP-sektionen samt ar aktiva i CME-fragan via
EACCME.

Kajsa B Norstréom
Overlikare och representant B&S Psykiatri

Psykiatrienheten i Angered
Capio Lundby Sjukhus
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WGP 2012

30th Nordic Congress of Psychiatry
5.~ 8. June2012

Welcome to NCP 2012

in Tromsa

Understanding minds and crossing borders
Centennial Nordic Congress of Psychlatry

P ry ﬂ be held in Tromse, Norway 5 - 8 June 2012. It is organised by the
on and. ian Association for Child and Adolescent Psychiatry on behalf of

D ﬁlmw Associations and in cooperation with all the Psychiatric Associations
thern Eurape. There will be a separate program for candidates in psychiatric specialisation (LIS).

The scientific program will have a broad scope. Particular attention will be given to the influence of living
conditions, social support and cultural diversities upon the prevalence of psychiatric disorders, stigma and
anti-stigma, genetic and epigenetic research, mental health services in primary care, clinical communication and
self care. Emphasis will also be placed upon the newest developments within the central psychiatric treatment
modalities including psychopharmacology and psychotherapy.

We will use the opportunity to celebrate the centennial collaboration between the Nordic countries and to include
new members of the family,

The conference venue will be in the centre of the town with short distances to all congress and cultural activities.
The program will III announced spring 2011.
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Valdoxan

Agomelatin

Det forsta melatonerga antidepressiva lakemedlet

Resynkronisera den biologiska klockan

vid behandling av egentliga depressionsepisoder hos vuxna

aterfallsprevention '™
.

* endast som ett andrahandsmedel for patienter
som pa grund av biverkningar inte tolererat och

<
darmed inte nétt behandlingsmélet med SSRI eller *-"k'b ‘ Behand"ng ssvar 1*
Q
=

annat lakemedel mot depression.

Forbattrad insomningstid,

~
V I N _ 4 ‘ okad somnkvalitet
\ a dO r och bibehallen funktion dagtid’

Valdoxan® (agomelatin) R NOBAX22 (6vrigt antidepressivum). Indikation: Behandling av egentliga
depressionsepisoder hos vuxna. Egenskaper: Melatonerg MT, och MT, agonist och 5-HT,, antagonist.
Ingen paverkan pa extracelluldra nivaer av serotonin. Inga utsattningssymptom eller effekt pa sexuella funk-
tionen, kroppsvikt, puls eller blodtryck. Dosering: Rekommenderad dos &r en 25 mg-tablett dagligen per-
oralt fore sénggaendet. Om ingen forbattring av symptomen skett efter tva veckors behandling kan dosen
okas till 50 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller
mot nagot hjalpdmne. Nedsatt leverfunktion (d.v.s. cirros eller aktiv leversjukdom) Samtidig anvandning av
en potent CYP1A2-hdmmare (t.ex. fluvoxamin, ciprofloxacin) Varningar och forsiktighet: Anvéndning till
barn och ungdomar, &ldre patienter med demens, Mani/Hypomani, Suicid/suicidtankar, kombination med
CYP1A2-hammare och laktosintolerans. Forhojning av serumtransaminaser (>3 ganger den Gvre gransen
av normalvardet) har i kliniska studier observerats hos patienter som fatt Valdoxan, sérskilt i 50 mg dos
(d.v.s. 1,1 % for agomelatin 25/50 mg mot 0,7 % for placebo). Serumtransaminaserna atervande vanligtvis

* till normal niva vid utséttande av Valdoxan. Leverfunktionstester skall utforas hos alla patienter: i borjan
——= SERVIER av behandlingen och sedan periodvis efter cirka sex veckor (slutet pa akutfasen), tolv och tjugofyra veckor

~

(slutet pa underhallsfasen) och darefter nar det ar kliniskt indicerat. Priser: 25 mg tabletter x 28 st = 441,00
Servier Sverige AB SEK (AUP), 25 mg tabletter x 84 st = 1144,00 SEK (AUP). Valdoxan ingar i lakemedelsformanerna endast
Box 725 som ett andrahandsmedel for patienter som pé grund av biverkningar inte tolererat och dérmed inte natt
169 27 Solna behandlingsmalet med SSRI eller annat lakemedel mot depression.

Tel. 08-522 508 00 Senaste dversyn av produktresumén 01/2011. For fullstandig information se www.fass.se

1 TABLETT DAGLIGEN VID SANGGAENDET

WWW.Valdoxal‘I.com 1. Valdoxan® produktresumé, Servier, januari 2011, www.fass.se

*  Responsfrekvensen var statistiskt signifikant hogre for Valdoxan jamfort med placebo.
** Uppratthallande av den antidepressiva effekten visades i en aterfallspreventionsstudie. Patienter som svarat pa en 8/10-veckors
akut Gppen behandling med 25-50 mg Valdoxan en gang dagligen randomiserades till antingen Valdoxan 25-50 mg en gang
M-PRO-10-VALD-115-PF dagligen eller placebo i ytterligare 6 manader. En statistiskt signifikant (p=0,0001) fordel for 25-50 mg Valdoxan en gang dagligen
jamfort med placebo visades i det priméra effektméttet, prevention av aterfall i depression, métt som tid till aterfall. Incidensen for
aterfall under den 6 manader langa dubbelblinda uppfdliningsperioden var 22 % for Valdoxan och 47 % for placebo.



| somras hande _det‘ig;aFJ—e;g drabbades av en djup depression med
vidhangande svar angest, utlost aven livskris.
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Av erfarenhet vet jag att ju tidigare jag soker hjalp, desto
tidigare kan jag aterfa mitt vanliga jag, min vanliga balans. Jag
kdnde bade hopp och tacksamhet da vuxenpsykiatrin i min
kommun kallade mig med relativt kort varsel.

Hon moter knappt min blick. Hon stéller nagra fragor kring
mitt privatliv, det tar hégst tre minuter.

Sedan sticker hon till mig ett frageformular. Hon séatter sig vid
sitt skrivbord, framfér datorn, hela tiden med ryggen emot
mig. Och sa bérjar det: Hur vl sover jag, hur val ater jag, hur
val kdnner jag mig sjélv och har jag tankar som aterkommer?
Det finns en svarsskala med siffror fran ett till sex och det ska
ga fort!

Jag svarar sa snabbt jag kan, och blir tillrattavisad da jag
forsdker nyansera mina svar. Att "kanna sig sjalv”’ &r en
diskutabel fardighet, sdger jag, i en livskris omprovar vi ju
mycket av det vi tror att vi ar.

Hon blir irriterad, vill ha en siffra: Gradera fran ett till sex! Men
da jag spontant graderar svaret pa fragan om min angestniva,
som ar fruktansvart hég, upplyser hon mig om att jag "inte kan
kénna sa, for da skulle jag ligga pa sjukhus”.

Fragestunden &r klar, och ett diagram med fyra fargglada
staplar i olika storlek trédder fram pa datorskdrmen. Ja, jag
ser staplarna for depression och angest. Det ar inget konstigt
med det. Men jag ser ocksa en stapel under vilken det star
"borderline”. Och en som &r betitlad “tvang”. Hon pratar om
procentsatser och siffror och forklarar hur hon berdknar mina
symptom. Allt som allt tar detta férsta besék hos psykiatern
tjugotva minuter.

Vid aterbesoket tvd manader senare far jag géra om samma
formular, blirjag upplyst om att “mitt kontrollbehov” har sjunkit
med tjugo poéng. Jag har inte den blekaste aning om var hon
far den siffran ifran, och hur hon har kommit fram till att jag
lider av just kontrollbehov. Beror det pa att jag svarade med
en "hog” siffra pa fragan om jag har aterkommande tankar? Ja
—vem har inte det da ens liv gatt sénder?

Som vardkonsument — och individ i djup kris — bér du
vara medveten, kritiskt tadnkande, redo fér kamp fér ditt
manniskovarde och beredd att forfatta skrivelser till HSAN,
Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd. Samt vara utrustad
med en enastdende férmaga att inte ta det som sags eller
pastas om dig, personligt.

Du bor inte heller lata dig forédmjukas, saras eller krénkas.

Du maste helt enkelt vara orimligt stark, klar och stridbar i en
situation da du knappast kan vara svagare.

Trots allt har jag det bra. Jag har ett palitligt natverk, det finns
méanniskor kring mig som stottar och hjélper mig pa olika satt
nér jag mar daligt. Jag &r for evigt tacksam for detta. Nu da
depressionen gett vika och den starka rédsla som angesten
skapade har lagt sig, ar det i stallet annat som skréammer mig.
Denna radsla handlar om hur en psykiatri ser ut dér utsatta,
skéra individer hamnar hos stressade eller rent av olampliga
sa kallade vardgivare som goémmer sig bakom enkater,
standardiserade formular och lattvindigt utfardade diagnoser.
Snabba, liksom mekaniskt utformade besok, som vore det en
ingenjor jag méter och inte en medmanniska.

Jag forstar att formuldren och fragorna ar tankta att vara
hjalpmedel f6r en snabb bedémning av en patient, men anvénda
slentrianmaéssigt och vardsldst i brist pa verklig kontakt — vilket
ar en konst - blir det snarast en parodi pa vard.

En manniska som &r satt att hjalpa dig i en svar situation och
som knappt ser dig i 6gonen utan sitter med ryggen till och
levererar diagram och procentsatser, &rinte langre en yrkesman
vars uppgift &r att bota, lindra och trésta, utan utgor i stéllet
ett hinder for patientens tillfrisknande. Det &r ett djupt och
kostsamt misslyckande - bade fér psykiatrin och fér samhéllet.

Modern forskning visar att motet och engagemanget har
avgorande betydelse for en patients aterhamtning. Vardgivaren
bér med andra ord vara intresserad av patientens historia, liv
och fardigheter, och inte ensidigt fokusera pa symptomen och
bristerna. Denna egenskap hos dagens psykiatriker &r inte bara
onskvard — den borde vara ett minimikrav.

Greta Sundberg
Dramatiker och teaterpedagog

Deadline for bidrag till ndsta nummer:

1 september
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Pionjarer inom svensk barn- och
ungdomspsykiatri och deras insatser for att
kunskapsomradet kunde utvecklas till en
klinisk specialitet och ett vetenskapligt @mne

Detta ar den fjarde och avslutande delen av en artikelserie.
De tre forsta delarna publicerades i Svensk Psykiatri nr 3
och 4 2010 och nr 1 2011. De kan &ven lasas pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se.

Truly a classic

Bertil Hallgren. En av de barn- och ungdomspsykiatriska
genetiska pionjarerna, som tyvarr avled tidigt, var docenten
Bertil Hallgren. Han utbildades vid det genetiska laboratoriet
pa Karolinska sjukhusets psykiatriska klinik med Torsten
Sjégren som handledare och arbetade sedan pa den barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset.
Hallgren gjorde betydelsefulla undersdkningar och hans
namn ar férknippat med Sjégren-Hallgrens Syndrom (retinitis
pigmentosa, spinocerebellar ataxia och ataxi), och Alstrém-
Hallgrens Syndrom (arftligt tillstand med synnedséttning,
hérselnedséttning, hjartsjukdom, vervikt och diabetes typ 2),
men kanske framférallt med l&s- och skrivsvarigheter, dyslexi.
Han skrev sin avhandling om “Specifik/Priméar dyslexi” och den
ar ett genetiskt standardverk om Dyslexi. Da Bruce Pennington
2002 av The International Dyslexia Association fick the Samuel
T Orton Reward “In recognition or your groundbreaking
research into the genetic bases of dyslexia, attentional
deficit hyperactivity disorder and their etiological overlap”
holl han ett tacktal “Understanding the Comorbidity of
Dyslexia”. | inledningen sade han: “Our modern neuroscientific
understanding of dyslexia began with the contributions of
four giants: Orton, Hallgren, | Liberman and Geschwind”. Om
Hallgren skrev han bl.a.: “A second important contributor
to our modern understanding of dyslexia is less well known,
but is one of my personal heroes because he made a major
contribution to the genetic hypothesis of dyslexia. Bertil
Hallgren (1918-1959) was a Swedish child psychiatrist who
got his medical degree in 1944 at the Karolinska Institiue in
Stockholm where he later worked as a clinician”. Han beskriver
sedan Hallgrens’ avhandling fran 1950 som “truly a classic”, dess
genetiska innehall samt att han inte fann nagon kénsskillnad i
oselekterade grupper och att det inte fanns nagot samband
mellan vansterhénthet och dyslexi. Pennington kommenterade
detta pa ett satt som kan sdgas vara en riktig tribut till svensk
barnpsykiatrisk forskning:

"It has taken us 40 years to rediscover what Hallgren knew
in 1950". Slutligen skriver Pennington: “Finally, Hallgren also
found the comorbidities of dyslexia noted by Orton, with
speech and language problems and with emotional and
behavioural problems”. Hallgren avled tyvéarr tyvarr alltfor
tidigt men genomfoérde flera andra genetiska studier , bl.a.
en omfattande studie av nattlig enures hos barn och visade
att det var fraga om en sent mognande neuronal kontroll av
blasfunktionen.

Hjarnskadeperspektiv

Anna-Lisa Annell var verksam inom vuxenpsykiatrin i Uppsala.
Dér 6ppnade hon 1947 en tonarsavdelning. Verksamheten
praglades av ett neuropsykiatriskt paradigm och tonvikten lag
vid att nérmare utreda, forsta och behandla psykostillstand
hos barn och ungdomar inklusive de barndomspsykotiska
fragestallningarna. Ingvar Nylander var underlékare hos Anna-
Lisa Annell och blev den férste som utbildade sig till barn- och
ungdomspsykiatriker enligt den utbildningsordning som ledde
fram till specialistkompetens i @mnet och blev sedermera ocksa
den forste som disputerade i barn- och ungdomspsykiatri, nar
amnet blev vetenskaplig disciplin.
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Anna-Lisa Annells intresse fér hjarnskadeforklaringar till
barns psykiatriska symptom och beteendeproblem framgar
av hennes avhandlingsarbete, som berérde kikhosta som
etiologisk férklaring till beteendeproblem och hyperaktivitet.
Forenklat kan ségas att hypotesen grundade sig pa antagandet
att kikningarna gav hjarnanoxi och sekundart till detta skulle
hjarndysfunktion och beteendeproblem uppstad. Aven om
hypotesen inte kunde ledas i bevis disputerade hon med
avhandlingen ” Pertussis in Infancy as a Cause of Behaviour
Disorders in Children”.

Anna-Lisa Annell utvecklade ocksa det barn- och
ungdomspsykiatriska kunskapsomradet och skrev den
forsta mer omfattande svenska laroboken i barn- och

ungdomspsykiatri. Den utkom i sin férsta upplaga 1958
under namnet "Elementér barnpsykiatri” och beskriver den
multifaktoriella modell som hade utvecklats under 1900-talets
férsta halvsekel och laroboken ar klart intressant att lasa. | den
férsta upplagan av laroboken finns ett kapitel om “Modern”
psykofarmakologi” dér féljande av dagsaktuellt intresse gar
att ldsa: "En viktig grupp av mediciner utgér stimulantia av
olika slag.” ... "Av stérst betydelse ar emellertid amfetamin
och dess derivat. De verkar gynnsamt pa vissa orostillstand
av hjarnlasionell typ, inte sa sallan sadana som orsakats av
skalltraumata.” Nar hon emellertid 1972 utgav den tredje
upplagan av laroboken skriver hon “Tidigare anvandes i manga
av dessa fall amfetamin eller amfetaminderivat, men dessa
preparat &r numera férbjudna pa grund av den tillvanjningsrisk
de visade sig ha hos vissa ungdomar och vuxna. Nagon
tillvanjningsrisk hos barn har aldrig observerats. Man har férsékt
finna ersattningspreparat, men intet av dessa har visat sig lika
effektivt som amfetaminderivaten.” Detta ar forklaringen till
att de aldre svenska barnpsykiatrikerna kanner tveksamhet
nar amfetaminerna nu aterintroduceras i klinisk praxis. Av
specielltintresse i det sammanhanget &r att den i augusti 2007
publicerade langtidsuppféljningen av den amerikanska MTA-
studien av ADHD-behandling antyder att amfetaminerna har
begransat varde for langtidsbehandling.

Anna-Lisa Annell skrev tidigt om Litiumbehandling av
barn och ungdomar och hur man ska hantera misstankt
manodepressivitet/bipolaritet inom vart amnesomrade. | en
artikel fran 1969 beskrev hon framgangsrik Litiumbehandling
i aldersgruppen 7-16 ar och ger informationen att om ett barn
andrar beteende och far en sémnstérning och om det finns
férstagradsslaktingar med behandlad manodepressivitet ska
Litium provas ex juvantibus. Om tillstandet férbattras ar det
troligt att det rort sig om ett skov i en manodepressiv/bipolar
akomma.

och

Anna-Lisa Annell blev barn-

ungdomspsykiatri i Uppsala.

1963 professor i

Gunborg Uddenberg. | likhet med situationen i Uppsala
utvecklades barn- och ungdomspsykiatrin i Lund inom
vuxenpsykiatrin dar Gunborg Uddenberg i samma tidsperiod
som Anna-Lisa Annell Sppnade en ungdomsavdelning.
Verksamheten i Lund var praglad av en biologisk grundsyn
med ett hjarnskadeperspektiv. och Gunborg Uddenberg
disputerade pa en uppféljning av prematurt fédda barn och
deras senare utveckling. Hon skrev ocksa under 1960-talet
artiklar om medikamentell behandling av depressioner.

Otrygga hem

Ingvar Nylander utbildades i barn- och ungdomspsykiatri i
Uppsala dar han skolades bade i pediatrik och i vuxenpsykiatri.
Han arbetade darefter under en period inom vuxenneurologi
hos professor Antoni i Stockholm och kom sedan till
Kronprinsessan Lovisas Barn- och Ungdomspsykiatriska klinik.
P4 det sattet blev han allround-utbildad inom barn- och
ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, pediatrik och neurologi.
Hans forskning bérjade ur ett neuropsykiatriskt perspektiv
med "hjarnskadeforskning”. Ett arbete fér att forsta
relationen mellan meningo-encephaliter och ev. sekundéara
barnpsykiatriska ~ symptom  och  beteenderubbningar
genomfordes i ett tvarvetenskapligt perspektiv tillsammans
med féretradare for neurologi, neurofysiologi, neuroradiolog,
neuropsykologi och barn- och ungdomspsykiatri. De
skallskadearbeten som gjordes i samarbete med barnkirurger,
ledde till &ndrad behandling av hjarnskakning hos barn. Det
visade sig namligen i en behandlingsstudie att den grupp som
fick traditionell behandling med sénglége och immobilisering
i morkt rum fick mycket mer f6ljdsymptom an de som tidigt
mobiliserades med lugnande besked. Nylander genomférde
ocksa en av de forsta stérre konsultfallsundersékningarna av
barnmedicinska och barnkirurgiska patienter. | en studie av
narmare 500 konsekutiva konsultfall pa Kronprinsessan Lovisas
barnmedicinska och barnkirurgiska enheter visade det sig
foreligga ett starkt samband mellan barnens hemsituation och
ett antal medicinska och neurologiska konversionssymptom.
Dessa fynd tillsammans med fynden fran studierna av barn med
féljdsymptom efter meningo-encephaliter och skallskador,
dér det visade sig att de barn som hade psykiatriska
féljdsymptom, vanligen hade haft sadana symptom redan
innan meningo-encephaliten/skallskadan respektive kom fran
otrygga hem. Fynden gav upphov till intresset att studera
relationen mellan stress i hemmiljén och barnens symptom.
Nylander genomférde en studie av alkoholistbarn med
matchade kontroller enligt principen om “sociala tvillingar”
fér att kunna studera hemmiljéns/alkoholismens inverkan
pa symptom. D& det i undersékningsmaterialet framkom
att barn fran missbrukshem oftare an kontrollbarnen hade
skolproblem, depressioner, kroppsliga konversionssymptom
och allvarliga beteendestdrningar fragade sig Nylander hur
det sag ut bland barn- och ungdomspsykiatriska patienter
som lades in fér utredning pa grund av allvarliga symptom.
En journalgenomgang av ett femarigt patientmaterial visade
att var 5:e patient i realiteten kom fran en hemsituation med
allvarligt missbruk, vilket valdigt séllan pavisades vid de barn-
och ungdomspsykiatriska utredningarna.
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Fyndet fran 1950-talets barn- och ungdomspsykiatri kan ségas
vara annu mer relevant idag med tanke pa den féréandring av
missbrukspanoramat som skett.

Nylander blev professor i barn- och ungdomspsykiatri i Umea
1966 och vid Karolinska Institutet 1972.

En personlig reflexion om tiden fére och efter 1970

De pionjarer som var verksamma under perioden fran forsta
vérldskriget och fram till 1960-talets slut lade grunden fér
svensk barn- och ungdomspsykiatrisk forskning. En integrerad
holistisk  “multidisciplindr” helhetssyn etablerades med
en tradition att genomféra longitudinella och prospektiva
undersékningar som i sin tur har givit unika kunskaper om
hur psykopatologi utvecklas och om de barn och ungdomar
som har storst risk att utveckla psykiatriska svarigheter och
beteendeproblem.

Tiden fran slutet av 1960-talet och framat kom dock
att praglas av forvantningar pa de psykoterapeutiska
behandlingsformernas effekt. P4 manga stéllen inom svensk
ungdomspsykiatri  fick den multidisciplinara
integrerade synen dér biologiska, psykologiska, sociala och

barn- och
pedagogiska faktorer integrerades sta tillbaka och ersé&ttas
av en behandlingsinriktad psykoterapeutisk verksamhet. Det
blev da inte langre viktigt att forst utreda det aktuella barnets
problematik fér att sedan ta stéllning till vilken behandling som
skulle ges.

Ett exempel pa brytningstiden kan illustreras med en
barnpsykiatrisk ldkardiskussion i Stockholm fran bérjan av
1980-talet dar en yngre "psykoterapeutisk” barnpsykiatriker,
som anstalldes vid en nyéppnad PBU-central for att arbeta
tillsammans med en av de &ldre barnpsykiatrikerna, berattade
att han férundrades over att den aldre kollegan alltid
genomforde en ordentlig kroppsundersdkning av de barn
som kom till honom pa mottagningen! Att en noggrann
somatisk utredning var en av byggstenarna i den barn- och
ungdomspsykiatriska utredningen kom pa manga stéllen att fa
underordnad betydelse.

Tyvarr fick ocksd den etablerade forskningstraditionen pa
positivistisk och kvantitativ grund sta tillbaka och ersattes
av en mindre intensiv forskningsverksamhet baserad pa en
hermeneutisk och kvalitativ referensram.

Eftersom det psykodynamiska/psykoterapeutiska perspektivet
lange "hade slagits ur underldge” och férst fran 1970-talet
och framat etablerades som behandlingsform fér att slutligen
erhallasamhélletsauktorisationgenomlegitimationsgrundande
utbildning i psykoterapi, far det ses som ett utvecklingssteg
att starka forvéntningar stélldes pad de nya arbetssattens
férmodade effektivitet.

70

Né&r nu psykoterapi varit en férankrad behandlingsform
under snart 30 ar ar tiden mogen fér en atergang till ett
tvarvetenskapligt synsatt dar kvantitativa och kvalitativa
metoder kan kombineras sa att forskningsfronten kan
foras framat. En viktig fortsattning &r att utveckla
behandlingsforskningen inkl. att de psykoterapeutiska
behandlingsformerna utvédrderas och kan bli nagra av
flera alternativa behandlingsverktyg i den framtida
barnpsykiatrikerns verktygslada.

Text och foto:
Per-Anders Rydelius
Professor i barn- och ungdomspsykiatri
Stoockholm
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Mission completed:
Kartlaggning av svensk psykiatri

Fran bérjan

Det var uppenbart att en helhetsbild dver svensk psykiatri
saknades. Ing-Marie Wieselgren hade i dialog med
Socialdepartementet 2008 utverkat medel for att en sadan
skulle goras.

Jag blev tillsammans med 5 andra medarbetare (Hakan
Andersson, Vastmanlands lans landsting; Kjell Andersson,
Ostergétlands  lans landsting; Ylva Svederberg-Berger,
Hallands l&ns landsting; Mia Harty, Vastra Gotalandsregionen;
Maria Starrsjo, Stockholms léns landsting) tillfragad och
svarade ja. Vem skulle inte vilja beséka alla landets kliniker
som har séngplatser och tillsammans med medarbetare pa
plats beskriva heldygnsvarden?

Upplagg
Kartldaggningen bestar 6versiktligt av tre delar.

1. Datainsamling. Vi fick fran varje landsting in omfattande
material som detaljerat beskrev 2008 ars patientarbete.
Hur manga patienter (avidentifierade), vardtillfallen,
vardform, alder, kén, diagnos hade man under hela
2008. Dessutom tog vi in detaljerad statistik pa
bemanning — ner pa varje vardavdelning — hur manga
lakare, skoterskor, skotare och annan personal har man
per avdelning. Ekonomi - kostnader for heldygnsvarden
men aven fér képt vard och intdkter for sald vard.

2. Intervju med chefer och stab. Vi traffade som regel
alltid verksamhetschefen och ofta ocksa férvaltningschef,
personalchef, ekonomichef. Vi fragade kring hur de
bedémde den egna verksamheten, utvecklingsfragor,
strategiskt tdnk framat. Vad man brottades med
och psykiatrins plats i den lokala landstingsvarlden.

3. Patientmaterial. | samband med beséken pa plats
ute gjordes en genomgang av samtliga inneliggande
patienter, avdelning fér avdelning. Sarskild vikt lades vid
indikation for heldygnsvard, vardform. Vilka svarigheter
man brottades med, vad man var stolt dver. | slutet av
Kartldggningen har vi mer 8n 4000 patientberattelser.

En vanlig arbetsdag startade som regel med intervju av
chefer och stab. Genomgang av inskickade data. Sedan
féljde genomgang av inneliggande patienter cirka 1 timme
per vardavdelning. | slutet av kartlaggningen hade vi besokt
259 vuxenpsykiatriska vardavdelningar pa knappt ett 70-
tal kliniker, 105 rattspsykiatriska vardavdelningar vid drygt
20 kliniker samt 30 BUP-avdelningar vid 18 olika barn- och
ungdomspsykiatriska kliniker.

Helikopterbild

Det mottagande vi fick under var drygt 1 ar langa rundresa fran
Gallivare till Trelleborg, Gotland till Kungélv, var fantastiskt.
Overallt ett bra bemé&tande och en attityd att gora sitt yttersta
foér att se till att allt klaffade, att alla fanns pa ratt plats vid
ratt tid. Sjalvklart var det massa logistik — bara att under ett
par veckor ta sig fram i Stockholms lans landsting med 64
vardavdelningar som tillsammans har mer an 700 vardplatser
kravde en hel del férarbete.

Bit fogades till bit och visst har vi kartbilder — inte en enda
utan manga. Vi vet att ndr vi avslutade kartlaggningen
fanns det 3241 vuxenpsykiatriska, 1124 rattspsykiatriska
och 157 barn- och ungdomspsykiatriska vardplatser. Vi
har idag en ganska hygglig uppfattning kring psykiatrins
organisation, bemanning, kostnader samt téankande framat.
SKL kommer att ta in liknande uppgifter som vi gjorde fér 2008
aven for 2010 for att fa grepp om den utveckling som sker.

Spridda intryck

Ett 6vergripande intryck var de stora skillnader som rader
for svensk psykiatri runt om i vart avlanga land. Det &r
stora skillnader mellan antal vardplatser/10 000 invanare.
Beldaggningen ar hég och det antal varddagar som ges é&r
proportionellt mot antalet vardplatser. Resurserna kan variera
med det dubbla i de landsting som har mest med dem som
har minst.

For viss vard ar skillnaderna inte relativa utan absoluta som
exempelvis de fem landsting som helt och hallet saknar
vardplatser inom barn- och ungdomspsykiatrin. Skillnaderna
ar ocksad mycket stora nar det géller vard av missbrukare och
speciella vardplatser for aldre.

Storstadsregionerna &r som regel mer resursrika &n 6vriga
landet bade néar det géller vardplatser per 10 000 invanare
och differentierat vardutbud.

En sak som dock ibland skilde stad och land var att pa den lilla
kliniken ute i landet kunde en patient beskrivas som "henne
kanner vi, det var 4 ar sedan sist och da minns vi att hon hade
en svar depression”. Mot att det pa en stor klinik med méanga
vardavdelningar kan ibland samma patient beskrivas som ”55-
arig kvinna med recidiverande depression och MADRS 34".
Hur kan man &ven i de stora systemen uppna kontinuitet,
igenkdnnande som fér manga av vara patienter &r sa viktig?

Hur det sag ut i lokaler, bemanning och ténkande varierade
mycket. Detta behover inte vara fel — i en del fall rér det sig
om anpassning till just de férutséttningar och behov som finns
pa just det stallet.
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Beroende/missbruksvard inom Psykiatrin 2010

Oversiktlig kartbild som visar landstingens:
- Egna verksamhetsomraden (kliniker)

- Antal subspecialiserade vardavdelningar
- Antal "vikta” vardplatser for beroende/missbruk

(TNE = tilinyktringsenhet)

Vasterbotten

Umea 1 avd. med resp. 10
vpl.

Skellefted 4 viktavpl.

Jamtland
Beslut finns om tillskapande
av 6 vpl. + 4 TNE-platser

Géavleborg
Koper 2 vpl. vb. | Falun

Dalarna
Falun 1 avd. med 17 vpl.

Orebro
Eget verksamhetsomrade
1 avd. med 17 vpl.

Varmland

Kristinehamn 1 avd. med 14
vpl. Drivs av Varmlands Lans
Vardférbund.

Vastra Gotaland
Goteborg, eget verksamhetsomr. 6

avd. med 61 vpl. Kungalv 1 avd. 10

vpl.

Trollhattan, 1 avd. 14 vpl. Skévde 1

avd. 16 vpl.
Boras 1 avd. 16 vpl.

Halland
Halmstad, 4 vikta vpl.

Skane

Lund, 6 vikta vpl.

Malmad, eget verksamhetsomr.
3avd. 35 vpl. + 3 TNE-platser
Helsingborg, 1 avd. 14 vpl.

Norrbotten
Luled/Boden 1 avd. 12 vpl + 4 TNE-
platser. Gemensam PV + Kommunen
+ landsting

Vasternorrland

Sundsvall 7 vpl. kopplade till
Akutavd. samt 4 TNE-platser
Sollefted, 2 TNE-platser

Vastmanland
Vasteras, 1 avd. 8 vpl

Uppsala
Eget verksamhetsomrade
2 avd. med totalt 14 vpl.

Stockholm

Eget verksamhetsomrade
med 5 avd. 70 vpl.

Privat entreprentr MBAB 2
avd. 40 vpl

Sédermanland
Eskilstuna 1 avd. med 10 vpl.
Nykoping 1 avd. med 6 vpl.

Ostergotland

2 egna verksamhetsomr.
Linkdping/Norrkdping 2 avd.
5+6 vpl. 2 viktavpl. i Motala

Gotland
Visby 3 vikta vpl.

Jonkdping
1 avd. med 16 vpl.

Kalmar
2 vikta vardplatser

Kronoberg
Vaxjo, 1 avd. med 12 vpl. samt
gemensam akut/beroendeavd, 6

vpl

Blekinge
Karlskrona 1 avd. 6 vpl (8 vpl.
2011)
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Men i en del fall, som exempelvis de tre vardavdelningar som
lag i ett illa underhallet hus dar man enbart hade en dusch
per vardavdelning, jamfort med andra stéllen dér man sitter
i mycket moderna lokaler med i princip hotellrumsstandard.
Eller delar av verksamheterna i landet som mer eller mindre
vilar pa hyrlakarverksamhet jamfért med andra delar som &r
vl tillgodosedda med psykiatriker. Instéllningen till var ribban
ligger for vard enligt LPT skiftar utan att det alltid &r sa latt
att sdtta tummen pa varfor. | den statistik som tagits in skiftar
antalet tvangsvardade unika individer per 1000 invanare
mangfalt. Detta sagt utan att jag for den delen tror att de
omraden med véldigt lite tvangsvard ar de dar det fungerar
bést. Det laga antalet kan ibland bero pa ékad anvéndning av
s.k. informellt tvang "om du inte gar med pa detta sa blir det
vardintyg och tvangsvard”.

Framtiden

Rapporten har tillsammans med en del o&versiktskartor,
separata landstingsvisa rapporter och en ambitids dversyn av
Barn- och Ungdomspsykiatrin [amnats till Socialdepartementet
och funnits tillgénglig pa SKL:s hemsida. Jag uppmanar alla
intresserade att sjélva ga in och ladda ner det material som ni
ar intresserade av. Ni finner det pa sidan
http://www.skl.se/vi_arbetar_med/socialomsorgochstod/
psykiskhalsa/heldygnsvard/heldygnsvard_kartlaggning

Rapporten har sannolikt bidragit till den satsning pa 3x50
miljoner under aren 2010-2012 till just heldygnsvarden med
extra fokus pa tvangsvard som just nu rullar pa i projektet
"Béttre vard — mindre tvang”.

Ett viktigt arbete framoéver ar att fa till stand en béattre
inrapportering till Socialstyrelsens patientregister &ver
tvangsvarden. Har finns fortfarande stora brister, ett dmne
som i sig kan vara underlag till en artikel i ndsta nummer.

Herman Holm
Overlskare

Psykiatrin, Malmé

Deadline for bidrag till ndsta nummer:

1 september

Metod som hjalper
barn i familjer dar en
foralder har psykisk
ohalsa

Barn, som har en féridlder med psykisk ohédlsa och som
har genomgatt metoden Beardslees familjeintervention,
upplever att den har positiva effekter.
DenslutsatsendrarHeljéPihkalaidenavhandlinghonférsvarade
vid Umea universitet 8 april. Avhandlingens titel ar Beardslees
preventiva familjeintervention fér barn till féréldrar med
psykisk ohélsa. Svenska familjers erfarenheter.

Fakultetsopponent var professor Kristian Wahlbeck, THL,
Finland och huvudhandledare Mikael Sandlund, Institutionen
for klinisk vetenskap, psykiatri, Umea Universitet.

Det érkantsedan lange att barn till féraldrar med psykisk ohélsa
|6per hog risk att drabbas av psykiska och andra problem, bade
under uppvaxten och senare i livet. Anda har vuxenpsykiatrin
ofta férsummat att mota patienters barn och erbjuda dem
stod. | Sverige har lagstiftningen nyligen kompletterats med
bestdammelser som alagger halso- och sjukvardspersonalen att
uppmaérksamma barnens och familjernas behov av information
och stdd nar foraldern lider av en allvarlig sjukdom.

Beardslees familjeintervention ar den forsta familjefokuserade
och strukturerade metoden fér detta som har anvénts i Sverige.
Forskningsresultat fran USA och Finland talar for att den har
positiva langtidseffekter fér barnen. Metoden introducerades
i Sverige ar 2004. | Vasterbotten var man férst i landet med att
borja jobba enligt denna metod. Den innebér fem traffar med
familjen: tva tréffar med féréldrarna, sedan traff med varje
barn, ater en traff med foraldrarna och till slut en familjetraff.
Syftet &r att ge tillfalle till samtal om foralderns sjukdom inom
familjen, och ytterst ar syftet att férebygga psykiska problem
hos barnen.

Bade barn  och  fordldrar  upplevde  Beardslees
familjeintervention positivt och manga rapporterade ett
battre psykiskt maende efterat. 89 procent av barnen anger
i enkéatsvar att deras skuldkanslor gentemot féraldern har
minskat, 74 procent att deras kunskap om féralderns sjukdom
har okat. | intervjuer beskrev barn en kénsla av lattnad pa
grund av mer kunskap om féréalderns sjukdom och dppnare
kommunikation i familjen. Darmed kénde de ocksa befrielse
fran en del av oron for fordldern. Barnen berattade att de
kunde vara mer med sina vénner och inte langre behdvde ta
lika mycket ansvar hemma. Féréldrarna upplevde sig stérkta i
sitt foraldraskap och deras skuld- och skamkanslor minskade.
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Avhandlingens syfte ar att studera familjeinterventionens
sakerhet och lamplighet i Sverige och hur effekterna av den
upplevs av familjen. Den belyser interventionsprocessen ur alla
familjemedlemmars perspektiv. En enkéat gavs till féréldrar och
barn (117 foraldrar och 89 barn svarade) en manad efter en
familjeintervention. 35 féraldrar och 14 barn intervjuades om
erfarenheterna av att ha varit med om en familjeintervention.

Helja Pihkala
Overlikare
Psykiatriska kliniken, Skelleftea.

Avhandlingen ar elektroniskt publicerad, se
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:umu:diva-40700

Den kan ocksa bestillas, se annons.

Atta fragor...

till dverldkare Helja Pihkala pa psykkliniken i Skelleftea,
som disputerat pa en avhandling om Beardslees
familjeintervention fér barn till fordldrar med psykisk
sjukdom - svenska familjers erfarenhet.

1. Hur ldnge har du intresserat dig fér barnperspektivet?
Det har alltid varit viktigt, men blev extra viktigt i samband
med en familjeterapiutbildning som jag gick i Finland i
bérjan av 2000-talet.

2. Du fick beréom av opponenten att du ville satsa pa
klinisk forskning i ditt avhandlingsarbete, fér det ar
mindre vanligt. Varfér gjorde du det och vad gjorde
att du ville satsa pa familje- och barnperspektivet?
Jag har moétt manga familjer och tanker att barn
borde fa vara med. Innan jag gick utbildningen
Beardslees familjeintervention hade jag bade bra och
daliga erfarenheter. Jag hade erfarenheter om hur
daligt det kan bli om man saknar metod, men ocksa
erfarenheter om hur bra det kan bli om det gar bra.
Men det &r ocksa viktigt att omradet blir beforskat, om
det ska ske fortsatt utveckling, eftersom det idag direkt
efterfragas vad det finns fér forskningsstéd for olika
metoder.

3. Hur har avhandlingsarbetet varit?

Det har varit roligt att s&tta sig in i forskning och roligt

att gora olika projekt. Naturligtvis blir det mycket jobb

och stress och ibland &r det tunga stunder, men det har
varit givande och roligt och jag tycker om att skriva.

4. Hur har det gatt att fa gehér for arbetet pa kliniken?

Det har gatt att fa bra gehdr for det har funnits en
lang familjeterapitradition pa kliniken. Numera &r all
avdelningspersonal utbildad i “Att féra barn pa tal” och
det har 6kat medvetenheten, men kréver ocksa 6vning
i praktiken. Det racker inte med utbildning bara. Men
utbildningen gér skillnad i medvetenhet och sedan
ar det viktigt att skaffa sig praktiska erfarenheter.

5. Vilka diagnoser har familjearbetet rért?

Det har varit olika diagnoser, det har gallt bade
depression, psykos, bipolara patienter och atstérningar.

6. Vilka nya utmaningar ser du, det vill sdga vilka

nya patientgrupper vill du utveckla arbetet med?
Jag ténker dels pa familjer dar férédldern har missbruk
eller gjort suicidforsok eller svar personlighetsstdrning.
En séarskilt svar grupp &r de foéréldrar som saknar
sjukdomsinsikt, men det &r uppenbart att det féreligger
psykisk sjukdom.

7. Du &r engagerad ocksa i nordiskt samarbete kring

familjeintervention. Vilka &r dina erfarenheter?
Det har varit jatteviktigt och givande. Det &r bra att
fa ta del av andras erfarenheter och det ar bra med
forskningssamarbete.

8. Vad dnskar du fér framtiden?
Jag onskar att lagens malsattning kan foljas battre och
battre sa att barn blir uppméarksammade och far komma
till tals. Jag 6nskar ocksa att utvecklingsarbetet fortsatter
pa olika satt och dver hela landet.

Carl-Gustaf Olofsson
Cheféverldkare
Psykiatriska kliniken, Skelleftea.

E-postadress till Helja Pihkala: helja.pihkala@vll.se
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Nu kan dina Cipralex®esiaopam patienter fa NYHET!
internetbaserad KBT-behandling utan extra
kostnad!

Cipralex® ar ett modernt antidepressivt ldkemedel som bade ar kostnadseffektivt och
har dokumenterat god effekt.

Som stdd till lakemedelsbehandlingen kan du nu erbjuda dina Cipralexpatienter en in-
ternetbaserad KBT-behandling helt utan extra kostnad. Behandlingsprogrammet heter
Deprexis®, ar validerat och har dokumenterad effekt pa vuxna patienter med lindrig
till medelsvér depression.? Programmet ar utformat av experter pa KBT, det anpas-
sar behandlingen efter varje individ och ar mycket enkelt att anvanda. Socialstyrelsen
rekommenderar internetbaserad KBT-behandling vid depression.?

+ Behandlingen anpassas efter varje individ
+ Behandling pa tid och plats som passar patienten

« Texter, bilder, ljudfiler och vningar som
aktivtiverar och motiverar

Cipralex ar darfor ett bra val for patienten, doktorn och samhallet.

ralex

escitalopram

cipralex.se | eLundbeck.se ) .
Cipralex® (escitalopram) Ry (F) ATC-kod: N6A, INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generaliserad &ngest och K ( ,I p

tvangssyndrom (OCD) SPC 2010-10-25. 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. Tillbaka till livet

1) Rapport Tandvérds- och likemedelsférmansverket; Genomgang av lakemedel mot depression, 200812.
2) Med Internet Res 2009, Meyer et a, vol 11, vol 11, iss.2, €15, p.1.
3) Nationella riktlinjer fér vard av depression och angestsyndrom, febr 2010, Socialstyrelsen

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

Sok forskningsanslag
fran Psykiatrifonden! | enpuden

Det hander att saker blir fel

och att saker férandras

Datum kan kastas ombkring,
konferenser stalls in

och bokstéver byter plats

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

Psykiatrifonden delar ut medel en gang per ar.

Medel ges foéretriadesvis till yngre odisputerade
forskare under handledning.

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

Senaste datum for att s6ka arets forskningsanslag

ar 15/8 2011.

Du skickar Din ansékan elektroniskt till:

ansokan@psykiatrifonden.se

Las mer pa www.psykiatrifonden.se

Valkommen med Din ansokan!
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Solen, nordanvinden
och psykiatrin

"Man maste vara hard med patienterna” sa den
randande ST-lakaren med den allvarliga sorgsenheten i
blicken hos den som av livet tvingats vara grym. Det var
férsta dagen pa mitt férsta vikariat som underlékare.
Jag skulle som en fagelunge i vitt ta forsta steget ut
fran boet, med en stilla férhoppning om att vingarna

skulle bara. Randaren fick en nick som bekraftelse pa
att jag hort vad han sagt, men jag ville inte tro det.

Jag intalade mig sjalv att det maste finnas olika s&tt att flaxa
med ldkarrocken, att man inte behévde dimpa i backen bara
fér att man inte hade styva vingar.

Allt eftersom férstod jag att den psykiatriska avdelningen
noterade ett for modern tid svarslaget rekord i antalet
balteslaggningar just denna sommar. Den randande ST-I&karen
gick fram som en furie, med installningen att patienterna
skulle klippa sig och skaffa ett jobb. Tyvérr varken klippte sig
patienterna eller skaffade sig nagot jobb, de bara blev knackta
och/eller krankta.

Manniskor varjer sig instinktivt fran att bli padyvlade saker de
inte bett om, sarskilt uppmaningar av karaktaren: "lyft dig sjalv
i haret!”

Aisopos beskriver det ménskliga kynnet i sagan om solen och
nordanvinden. En ensam vandrare i kappa passerar nedanfor
och nordanvinden slar vad med solen om att han snabbare
kan fa av vandraren sin kappa. Solen ler i sin blidhet och antar
vadet. Nordanvinden blaser med full kraft, varpa vandraren
krampaktigt haller fast vid sin kappa. Solen varmer sedan
vandraren, som efter en stund inser att han inte behdver
kappan, utan tar av sig den och korar solen till segrare.

Sagan kan i all enkelhet tjana som modell f6r bemd&tande
i psykiatrin. Utmaningen &r sedan att fortsatt vara sol nar
patienten agerar nordanvind.

En blasig dag bérjar min mottagning med att en kvinna forklarar
att hon inte kommer att bérja med nagra psykofarmaka.
Kvinnan har nyss slutenvardats fér en mani och har flera orérda
recept pa Apoteket. Medicineringen pa sjukhuset gjorde att
hon kande sig stel och eljest, och hon betackade sig fér den
formen av vard. Hon var indignerad 6ver att hon hamtats med
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polis, trots att hon aldrig begatt nagot brott. Mest av allt var
hon upprérd da hon upplevde att ingen under hela vardtiden
hade lyssnat pa henne. Pa sétt och vis var kvinnans berattelse
alldeles sann. Det viktigaste var dock att hon fick beratta
den. Jag utsatte mig for denna styva kuling utan att forséka
férsvara det som skett, och lyssnade i vél 6ver 14 sekundmeter
innan jag fragade om kvinnan ville slippa ytterligare stormiga
inlaggningar av detta slag.

Jag redogjorde for hur patienten bast kunde minska risken fér
nya manier och det slutade med att hon lamnade mottagningen
med ett litium-recept i handen.

Racker det da med att vara snéll? En av mina forsta 6verlakare
sa att det var tre saker som var viktiga i psykiatrisk omvardnad:
granssattning, grénssattning och grénsséttning. Sarskilt nar
patienterna &r som mest sjuka, som i slutenvarden, géller det
att kunna halla fast kurs nar patienterna ar vind fér vag i ett hav
av emotioner.

Konsten &r sedan att se nar det &r tid att vara styrman fér
att féra patientens skuta i hamn och nér vinden ater mojnat
och vi kan aterga till att agera lots at patienten, som sjalv
far segla runt de grund vi kan peka ut i fardriktningen.

Mikael Tiger
Overlikare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Svenska Lakareqallqkape‘r

MEDICINSKA
R\KSSTAI\’II\’IAII\II

S T © € K H OL M

Ta mojligheten att skicka in forslag pa
psykiatriska symposier till Riksstamman
2011!

Arets medicinska riksstdmma &ger rum den 30 nov — 2 dec i Stockholm pa Alvsjdmé&ssan.
Lakarsallskapet har redan accepterat flera allmanna symposier med psykiatriskt tema, men
vi ser garna att ytterligare forslag kommer
in till den sektionsspecifika dagen.

Formatet pa symposierna ar fritt och kan
anpassas efter dina 6nskemal, men vi ser
helst att amnet ar kliniskt forankrat.
Exempel pa aktuella omraden kan vara
psykiatrisk behandling av aldre,
komorbiditet med missbruk, och
somnstorningar. Hor garna av dig per mail

om du vill diskutera ett forslag innan du
skickar in det.

Anmilan av symposieférslag gors pa http://a bstrakt.sls.se/ senast 26 augusti

For eve. fragor maila riksstamman@svenskpsykiatri.se
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séllskapet

| regi av
Eli Lilly Sweden AB

Utlyser ett

STIPENDIUM
inom

SCHIZOFRENIFORSKNING

Genom Schizofrenisallskapet utlyser Eli Lilly Sweden AB ett stipendium pa 75 000 kronor for bedrivan-
de av schizofreniforskning i Sverige. Stipendiesumman har stéllts tillférfogande av Eli Lilly Sweden AB
som ett obundet bidrag utan krav pa relation till foretagets egna forskningsintressen.

Andamal: Att framja kunskapsutvecklingen om schizofrenisyndromets etiologi, patofysiologi och be-
handling. Stipendiet ges till genomférande av forskning av relevans for var forstaelse av schizofrenisjuk-
domens orsak och behandling.

Kovalifikationer: 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 radavstand
« och 12 punkters teckenstorlek med rubrikerna: Syfte, Bakgrund, Fragestallning, Metodik, Arbets-
plan, Betydelse samt Ekonomisk plan. En separat sammanfattning om max 300 ord bifogas.
e Curriculum Vitae med publikationslista.

Ansokan insdndes i 8 exemplar senast 15 juli, 2011. Ingen sarskild ansokningsblankett erfordras.

Stipendiekommitté: Prof. Ingrid Agartz, Prof. Jorgen Engel, Prof. Christina Hultman, Doc. Erik Jons-
son, Prof. Thomas McNeil

Stipendiet utdelas i samband med Schizofreniséllskapets mote 20-21 oktober, 2011. Stipendiaten inbjuds
att presentera sitt forskningsprojekt under detta mote. En ekonomisk redovisning av stipendiemedlen
onskas under 2012.

Handlingar insandes till: Schizofrenisallskapets Stipendium
c/o Eli Lilly Sweden AB
Box 721
169 27 SOLNA

©98000VAZIS | 04099 | 91-G0-1108

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, SE-169 27 Solna, Sweden
Tel +46 (0)8 737 88 00, Fax +46 (0)8 618 21 50, www.lilly.se



En ny kontextuell psykiatri

Den psykiska ohélsan i Sverige &kar trots vetenskapliga
framsteg och evidensbaserade vardprogram. En modern
psykiatrisk vard, préglad av biovetenskapliga framsteg och
strénga evidenskrav, torde enligt radande synsatt ge optimala
férutsattningar forvarje drabbad individ att tillfriskna och aterfa
normal funktion. Anda lider ca 20 procent av befolkningen
av psykisk ohélsa. Psykiatrisk specialistvard utgér omkring
10 procent av landstingens totala kostnad for hélso- och
sjukvard, motsvarande ca 20 miljarder kronor. Ovanstaende
forhallanden innebér en paradox som leder oss till fragan: Ar
dagens psykiatriska sjukvard verkligen gynnsam?

| Sverige rader oenighet och en negativ polarisering mellan de
framst positivistiskt (biomedicinskt-behavioristiskt) orienterade
och de med ett mer tvérvetenskapligt eller hermeneutiskt
(biomedicinskt-psykologiskt-humanistiskt) syns&tt. Betydelsen
av denna motsattning &r avgdrande och olycklig eftersom
dessa betraktelsesatt stalls mot varandra som sanning
respektive osanning. Det positivistiska betraktelsesattet anses
fér narvarande representera sanningen och atnjuter darmed
Socialstyrelsens fortroende att bota psykisk ohélsa.

Medicinsk behandling syftar allmént till orsakseliminering,
lakning och  sekundarprevention; att behandla ett
sjukdomstillstand eller en skada kraver féljaktligen kunskap om
etiologi (agens) och l&kningsframjande faktorer. Fér somatisk
patologi finns i varierande grad matbara och manifesta
féréandringar (biokemiska, strukturella) samt patagliga och
konkreta orsaksfaktorer. Psykiatriska tillstand k&nnetecknas
daremot i hog grad av subjektiva upplevelser utan generalitet
eller likformig proportionalitet, varken till individens
"objektiva” och observerbara symtom, eller till identifierade/
misstankta orsaksfaktorer. Modern psykiatrisk forskning sdker
svar pa det méanskliga psykets dysfunktion framst genom att
férklara psykisk ohalsa utifran genetiska och neurostrukturella
féréndringar. Identifikation av genetisk atypi som psykiatrisk
férklaringsmodell anses revolutionerande och klarlaggande da
patagliga avvikelser ger mojlighet till férutsdgbarhet och riktad
prevention. Detta innebér ett mekanistiskt, fortingligande
arbetssatt dar individens dysfunktionsyttringar (psykiatriska
symtom) identifieras, klassificeras och systematiseras infor
den behandling som syftar till minskade symtom och &6kad
funktion utifran en generaliserande och "objektiv” vardering.
Den mekanistiska psykiatrins orsakssamband inbegriper
kartlaggning av biologi och funktion utifran ett statistiskt
normalintervall. Svaret pa orsakssambandet avseende psykisk
ohélsa férklaras som avvikelse fran “normal” funktion och
biologi dar dysfunktion (psykiatriska symtom) kan hérledas till
biologisk atypi och beteendepsykologiska férklaringsmodeller.
Psykiska symtom skattas, sorteras och klassificeras enligt
diagnossystemet DSM-IV.

Diagnoser upplevs orsaksférklarande men ar i sjélva verket
endast etiketter for dysfunktionsyttringar, som vore yttringen
detsamma som yttringens orsak. Individens subjektiva
upplevelser tillerkdnns begransat matvérde. Sambandet
forringar orsaksfaktorer sdsom psykisk paverkan avupplevelser,
erfarenheter och miljo, vilka utifran en stress-sarbarhetsmodell
har en avgérande betydelse for utveckling av psykisk ohélsa.
Omsténdigheter som t.ex. bristande anknytning, omsorgssvikt
och kanslomassiga trauman &r faktorer som ur ett stress-
sarbarhetsperspektiv  djupgaende paverkar individens
psykiska hélsa, forhallanden som férvanande ofta inte noteras
eller tillmats betydelse i den psykiatriska varden.

Det &r tveksamt om individen verkligen &r betjant av
standardiserade biologiska forklaringsmodeller  framfor
psykologisk férstaelse och ké&nslomassig insikt. Utifran en
naturalistisk syn &r psykiatri en biomedicinsk, kvantifierbar
disciplin dér manniskans funktion utvdrderas och aterstalls
mekaniskt. Vidare &r sjukvard enligt ett humanistiskt synsatt
en kulturell konstform, dar lakaren liksom konstnaren
maste behérska grundlédggande tekniska (har: medicinska,
psykiatriska) kunskaper.

Griansen mellan sjukdomstillstand
och normalitet ar flytande

Ur ett humanistiskt forstaelseperspektiv ses manniskan och
individen i sitt sociologiska, psykologiska och existentiella
sammanhang. Utifran ett sociologiskt synsatt ar samhallet
samtidigt en struktur, en grupp och en process som utgdrs
av ingdende individer och formas genom intersubjektiv
kommunikation och véaxelverkan. Dessa samhéllsnormer och
normaliteter &r under sténdig transformering dar kénslouttryck
ar tidstypiska fenomen, det vill séga, uttryck uppstar och
amplifieras kollektivpsykologiskt genom aktion och reaktion
individer emellan. Gransen mellan sjukdomstillstand och
normalitet ar flytande, temporart markerad och beroende
av samhallets krav och férvantningar. Detta innebéar att
dysfunktionella tillstand och diagnoser &r produkter av
samtiden i sammanhanget och inte nddvandigt faktiska.

Den ménskliga existensens villkor inkluderar relationen till
déden, friheten, meningslésheten och ensamheten. Angest
betraktas inte ndédvéndigtvis som patologisk. Den ses
snarare som ett uttryck for inre konflikt vid konfrontation
med hennes existentiella villkor. Manniskans drivkrafter
inkluderar meningssékande och meningsskapande; hon soker
tillfredsstallelse genom skapande och produktion samt genom
relationer och nérhet. Friheten medfor ansvar fér handlingar
och val, och déden maste méanniskan ofrankomligen férhalla
sig till. Det existentiella perspektivet innebar en bekraftelse
av individens allménmanskliga belagenhet.
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Det psykologiska perspektivet ser bland annat till relationell
utveckling, unika erfarenheter och subjektivaupplevelsevérldar.
Faktorer av betydelse innefattar bland annat anknytning,
affektiv kommunikation och traumatiska upplevelser.

Trots hég férekomst penetreras séllan bakomliggande
orsaksfaktorer da psykiatrin ndjer sig med diagnos utifran
symtomskattning. Anknytningstérning och PTSD ddljer
sig i manga fall bakom diagnoser som angest, depression, I——.o
personlighetsstérning och ADHD. Ofta forblir dessa

bidragande orsaksfaktorer okanda eftersom det i férsta hand

ar individens symtom som skattas och vérderas.

Psykisk ohélsa &r en mangfacetterad problematik som framjas
av ett brett och méngfacetterat behandlingsutbud sasom olika
former av psykoterapi, psykosociala stédinsatser och medicinsk
behandling. Den psykiatriska behandling som fér nérvarande
dominerarinnebarenmekanisk korrektionavbiologiskavvikelse
och dysfunktionellt beteende. Behandling sker foretradelsevis
med psykofarmaka, ECT och KBT (eller annan behavioristiskt
inriktad psykoterapi). Individen béristallet erbjudas behandling
utifran individuell bedémning och personliga dnskemal. Utover
psykiatrisk behandling gynnas individens psykiska hélsa av
en social tillvaro dar grundléaggande ménskliga behov kan
tillgodoses. Social gemenskap &r ett grundlédggande behov
hos ménniskan och darmed ar upplevelsen av existentiell
meningsfullhet ocksa en nédvandighet fér psykiskt valmaende.
Existentiell mening kan innebé&ra upplevelse av intresse eller
passion men dven skapandet av nagot som ger en kénsla av

delaktighet och stolthet.

Dessutom styrs psykiatrin av
ekonomiska krafter som ser till
kapitalvinst framfér individens

psykiska vdlmaende

Dagens psykiatri ar inte nyanslds men évervagande positivistisk
till sin natur. Dessutom styrs psykiatrin av ekonomiska krafter
som ser till kapitalvinst framfér individens psykiska vélmaende.
Ekonomiska satsningar &r forhallandevis kortsiktiga; de ger
inte utrymme for en gedigen uppbyggnad av den psykiatriska
varden och de utvérderas I6pande med krav pa ekonomisk
utdelning trots att uppbyggnaden borde vara langsiktig for
att ge ett varaktigt resultat. Saledes bor en ny kontextuell
psykiatri formuleras och byggas. En psykiatrisk vetenskap
och vard som ser individen i sin komplexa, flerdimensionella
existens utifran ett biologiskt, psykologiskt, filosofiskt och
sociologiskt perspektiv.

Kajsa M Nordstrém

Initiativtagare till n&tverket Upprop fér en Ny Psykiatri
(www.nypsykiatri.se)

Underlédkare Psykiatri Nordvast, Stockholm

Referenser finns pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se
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fragor till..........

Denna gang méter Du Kristina Sygel
Nytilltrddd ordférande i Svenska Réttspsykiatriska
Féreningen

Fodd:
1977

Bor:
Hus pa landet utanfér Stockholm

Familj:
Make, 2 barn, 4 hundar, 2 papegojor

Arbetar:

Overlakare pa Rattsmedicinalverkets Rattspsykiatriska

Avdelning Stockholm och doktorand pa Karolinska Institutet
Vilka @r SRPFs storsta utmaningar under de
ndrmsta aren?

Vad gor Du nér Du INTE jobbar: Att som férening samla alla likare som arbetar med
Forskar; friluftsliv pa landet med familjen, hundar och jakt; rattspsykiatrifor attinformera oss om och diskutera kommande
ibland lite storstadsliv med vénnerna i London férandringar, féra var kunskap vidare till blivande specialister

och vidareutbilda oss sjélva.

Favoritmat:
Choklad

Stina Djurberg
Senast lasta bok: SP redaktion
Laser alltid en for ndje och en for nytta parallellt, just nu Jim
Butchers The Dresden Files och Ben Goldacres Bad Science

Vad gér Dig lycklig:
Min familj, mina vénner, mitt arbete, en vacker utsikt och en
tupplur

Vilka férebilder har Du?

| karriaren: min far och Marianne

| arbete och vanskap: Jarngdnget pa RPA-Stockholm

| kreativitet: mina (n&stan) systrar Charlotte och Caroline

Min man, den enda jag kadnner som kan konsten att slappna
av! Deadline for bidrag till ndsta nummer:

1 september
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Vart ar BUP pa vag?
Del 1

Jag har under ett antal &r mest arbetat som skollékare pa
gymnasiet med stor del "lattare” psykiatri respektive inom
dovpsykiatrin dar vi arbetat med hela det barnpsykiatriska
spektrat. Vi hade det beprovade systemiska synsattet
i grunden vilket inkluderade ett bio-psyko-socialt och
existentiellt synsatt och dér t.ex. familjeterapi, dynamisk
terapi, handledning till skolan, men naturligtvis ocksa KBT och
farmaka, anvandes nar det var indicerat.

Nar jag nu atervant till BUP kénner jag inte igen mig, blir
forvirrad och djupt oroad. Jag férsoker fa klarhet i vad som
hént och varfér, men det hela tycks mig som en dysfunktionell
familj med en dold agenda som inte gar att tala om.

Foérdndring utan eftertanke?

Detpagarsavittjagkan bedémadenstérstaomorganiseringen
av barn- och ungdomspsykiatrins arbete sen dess konception
fér ca 100 ar sen. Men det tycks ske helt utan en grundlig
och saklig diskussion. Det handlar om den s.k. "férsta linjens
psykiatri”. Det tycks nu plotsligt vara en sjalvklarhet att BUP
inte ska ta emot barn och familjer med “enkla problem”,
det kan andra goéra battre t.ex. primérvarden, skolan och
socialtjansten. Men varfoér har de da inte gjort det? BUP
ska nu vara specialistsjukvard och &gna sig at riktiga, las
neurobiologiska, sjukdomar.

Men vad ar barnpsykiatri? Och varfér kommer dessa pastadda
sjélvklara sanningar just nu?

"Forsta linjens psykiatri inte BUP:s bord?”

Da jag forsoker finna grunden till idén om férsta linjens
psykiatri har jag nu via SKL kommit till Miltonutredningen. Dar
fanns en vuxenpsykiater med men ingen barnpsykiater.

Dér slas fast att BUP inte hinner med sina uppgifter och att
man dérfor inte kan &gna sig at férsta linjens psykiatri utan ska
vara en specialistverksamhet. Men vi har faktiskt inte legat pa
latsidan sa det som nu anses att vi inte ska géra maste nagon
annan gora. Jo det &r det som ska vara férsta linjens psykiatri.
Men den finns inte! Nej men vi ska tillskapa den genom nya
resurser. Bral Det ar mer resurser som behdvs! Tillstromningen
av barn och familjer till BUP har varit mycket stor sa det &r
klart vi inte kan klara vara uppgifter utan mer resurser. Men nu
kommer min fraga:

Men varfér inte BUP?

Var ska dessa resurser laggas? Varfér inte pa BUP? Det &r har
jag inte sett nagon grundlig diskussion om fér- och nackdelar
och konsekvenser med olika alternativ. Det gér mig orolig nér
fradgan inte ens diskuteras (1)! Nar sa stora forandringar i vad
som anses vara barnpsykiatri och medféljande organisatoriska
forandringar plotsligt anses som sjalvklarheter da har
jag svart att hdnga med och anar dissociation och dolda
dagordningar.

Jag kan latt se nagra direkta fordelar med att BUP far de
nya resurserna och som tidigare arbetar med hela det
barnpsykiatriska spektrat:

Det ar mycket tungt att bara arbeta med den tunga psykiatrin
och att ha hela spektrat skapar béttre balans foér oss
medarbetare och det ar bra fér var forstaelse av barns hela
situation i familj, skola och samhélle. Det &r ocksa viktigt i den
férebyggande barnpsykiatrin att ha gedigna kunskaper om
anknytningens betydelse. Mot detta sdgs - men vi ska inte
sjukforklara, psykiatrisera, barns alla problem.

Nej, men jag anser att det ar skillnad pa att sjukforklara dar
man satter en diagnos, |s neuropsykiatrisk, pa barnen och dér
man arbetar med barns och familjers psykiatriska problem.
Psykiatri betyder sjalslakekonst och en del av konstarten &r
ocksa att genom tidigt stéd bade till barn och till familjer
férebygga allvarligare problem. Men da sédger man — det kan
primarvarden, skolan och socialtjansten gora. Jo alla kan lara
sig allting men BUP, kan, eller har i varje fall kunnat detta, och
har en lang tradition och beprévad erfarenhet av detta.

Vardgarantin piska férkladd till morot?

Det tycks mig ocksd som vardgarantin med det sjalvklara
budskapet att barn ska fa hjélp snabbt blir en byrakratisk
produkt som férsédmrar varden. For att hinna med vardgarantin
och fa dessa "morotspengar” maste man bestdmma sig for
korta behandlingar fast detta inte éverensstdmmer med det
verkliga behovet. Sjélvklart blir det da ocksa en betoning pa
quickfix speciellt farmakologi i strid med evidens. T.ex. far
manga barn och ungdomar direkt medicin vid depression fast
riktlinjerna &r att prova terapi 4-6 ganger forst (2). Men vem
ska hinna med det nér vardgarantipiskan viner?

Okad fragmentering

Och jag ser en tillbakagang i den nya fragmenteringen.

BUP ska bli sjukdomsbehandlare, gamla
vuxenpsykiatrin, men inte arbeta med barnens hela situation
ur ett bio-psyko-socialt och existentiellt perspektiv.

BUP tillkom just pga. denna problematik med att fa en
helhetssyn och har sina rétter framst i barnmedicin, pedagogik
och socialtjdnst och bara till liten del i vuxenpsykiatrins
neurobiologi. Men nu i en dvertro pa neurobiologi ska BUP
bli (dalig) “vuxenpsykiatri med sma kroppar.” Nar BUP slépper
natverkstanken arbetar VUP for att utveckla den.

som den
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Och vart har neuropsykiatrin lett oss? Allt mer av BUP:s resurser
gér at till ADHD. Ar det verkligen barnpsykiatri eller ar det inte
till storsta delen ett samhallsfenomen som just det verkligen
bor atgérdas i férsta linjen? Och &r det inte ibland PTSD?

Vad &r barnpsykiatri? Vad & ADHD? Hur ska vi na och hjélpa
fler barn utsatta for sexuella évergrepp? Vad ska BUP arbeta
med och med vilken organisation? Vad styr BUP idag - politisk
ideologi eller psykiatrisk kunskap? Och vill vi ha det sa?
Fortsattning foljer (3).

Jan Pilotti
Ungdomspsykiater

Universitetssjukhuset i Orebro

Vi ber om ursakt

Referenser:

1. Jo det finns olika dokument fran SKL, Positionspapper och
rapporter. Men jag kan inte se nagon analys och diskussion
av olika alternativ hur en barnpsykiatri med 6kade resurser
bést organiseras. Det bara pastas att en organisation med
olika nivaer okar tillgangligheten. Men da kravs anda en ny
organisation fér samordning. Sa enligt min syn inte klarlagt att
det &r battre med férsta linjen utanfér BUP.

2.http://www.lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER-
2006/FontexProzac-fluoxetin-godkanns-for-behandling-av-

depression-hos-barn-och-ungdomar/.

3 Om ADHD i ndsta nummer.

Foto: Pixel Memoirs/Shutterstock.com

| férra numret av SP publicerades en text av MaiBritt Giacobini om forskningslaget kring genetik vid autism. Texten var i den form
den publicerades avsedd fér den oberoende tidningen Best Practice. Genom ett misstag kom den i tryck utan nagra andringar

eller fortydliganden.

SP:s redaktion ber MaiBritt Giacobini och redaktionen fér Best Practice om ursékt och hoppas att ingen skada skett pa grund

av detta.
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Postmodern psykiatri?

| detta temanummer om idéhistoria och psykiatri vill jag
introducera fragan om vad postmoderniteten inneburit for
psykiatrin och den vision om psykiatrins utveckling som
Patrick Bracken och Philip Thomas presenterat i sitt forslag
om en "Postpsychiatry”. Framstallningen fdljer en ténkt
linjar utveckling, aven om verkligheten sannolikt &r mindre
progressiv.

Psykiatrin som den moderna medicinens djarvaste féretag
Efter att rendssansen hade vant sig tillbaka till antiken fér
att hdmta ideal, blev samtiden referenspunkt for de tidiga
"modernisterna” i “La Querelle des Anciens et des Modernes”,
en tjugo ar lang debatt under 1600-talets sista decennier som
spreds fran Academie Francaise ut 6ver Europa. Utvecklingen
gick sedan fran Upplysningen Over Franska revolutionen
till férnuftstro, parlamentarism, industrialism, men ocksa
nationalism, imperialism och kolonialism, pa 1800-talet.
Tiden fore och under Andra varldskriget kan uppfattas som
modernitetens hdjdpunkt. P& temat Swedish Modern visade
Stockholmsutstéliningen 1930 upp funktionella, luftiga och
ljusa rum fér manniskor som skulle “leva sundare, se klarare,
och tanka kyligare”. Lésningar pa samhéllsproblemen var
kollektiva, tekniska och hygieniska. Vetenskap, medicin och
teknik skulle befria manskligheten fran lidande och kroppsliga
begrénsningar. Nér detta val var uppnatt skulle de urgamla
frdgorna om meningen med livet och vad det egentligen
innebdr att vara ménniska inte langre kréva svar. Hélsa
definierades 1946 av WHO som “a state of complete physical,
mental, and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity”. Sedan dess har medicinen utvecklats
till en hélsovetenskap som férvéntas férvandla méanniskors
livsférutsattningar sa att “ohalsa” inte ens uppstar.

Psykiatrin har varit medicinens djarvaste féretag. Till och med
vart medvetande, vara tankar och vara kanslor skulle forklaras
naturvetenskapligt, det vill sdga som materiellt orsakade,
underkastade naturlagarna och dérfér mojliga att manipulera
och férutse. Redan namnet &r oerhort: det grekiska ordet
"psyche” ar Nya Testamentets ord for livet, sjalen, vad som
tidigare uppfattats som den odddliga, gudsavbildande, fria
essensen av att vara manniska, men som genom psykiatrin
gors till ett objekt for fysiologi och patologi. Och lat oss halla
i minnet att Freud och psykoanalysen, liksom den marxistiskt
influerade sociologin, pa samma sitt som den biologiska
psykiatrin insisterade pa att psykiska fenomen kunde féras
tillbaka pa tillrackliga orsaker. Fortfarande &r det svart, dven
fér de som studerar och arbetar med psykiatri eller psykologi,
att beskriva vad “psyket” egentligen ér.

Deadline for bidrag till ndsta nummer:

1 september
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Anda &r det idag allmant vedertaget att det & manniskans
vasen och atminstone delvis kan forklaras av medicinen och
psykologin.

Det postmoderna tillstandet

Efter Andra véarldskriget var det svart att uppratthalla tron pa
att ménniskans problem skulle |6sas med teknik och vetenskap.
Istéllet sag man medicinens objektifiering av manniskor som
en férutsattning for de moderna folkmorden. Den tidigare
kollektivismen kom under efterkrigstiden att eftertradas
av en radikal individualism. Tredje varlden befriade sig fran
kolonialsystemen och satte genomgripande kulturella avtryck
i vasterlandet. Arkitekturen och konsten reagerade snabbt.
Rationalistiska modeller fick en twist av nagot oférnuftigt,
nagot som var vackert eller som bara var dar pa sina egna
premisser. En funktionalistisk skyskrapa fick formen av en
chippendalebyra. Pasasattdestabiliserades moderniteten, inte
nédvandigtvis i nagon sarskild riktning, utan genom att tilltron
till att framtiden sténdigt kunde bli battre och béttre avtog.
Sadant som kunde uppfattas som totalitért, maktfullkomligt
eller triumfatoriskt vackte obehag.

Sa kom 1970-talet med filmen "Gékboet” och en vag av kritik
som framstéllde psykiatrin mer som en kontrollapparat &n som
en vag till befrielse fran psykiskt lidande (Michel Foucault).
Sexologin som hade arbetat for sexuellt likaberéttigande
uppfattades nu som en klassifikation foér att marginalisera
manniskor. "Avdiagnosticeringen” av homosexualitet visade
ocksd for varlden att den psykiatriska vetenskapen var
beroende av professionella omréstningar fér att avgora
vad som skulle raknas som friskt eller sjukt. Till detta kom
debatterna om steriliseringsprogrammen, neurokirurgi pa
psykiatriska indikationer och Sovjetpsykiatrins diagnostik och
behandling av politiska dissidenter. Ar 1979 beskrev Jean-
Francois Lyotard sin samtid som det “postmoderna tillstandet”,
alltsa inte som en “rérelse” eller "-ism” med ett program, utan
som ett tillstdnd praglat av skepsis mot “meta-narratives —
sometimes ‘grand narratives’, /.../ grand, large-scale theories
and philosophies of the world, such as the progress of history,
the knowability of everything by science, and the possibility of
absolute freedom”.

Postmodern psykiatri?

Hur berérdes psykiatrin av denna utveckling? Det &r slaende
hur lite utrymme kritiken fick i psykiatrins mainstreamfora, och
Overlag ar det svart att urskilja ett “postmodernt tillstand” i
psykiatrins utveckling.
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For en tid framstod olika utvecklingar av psykoanalysen eller
materialistisk sociologi som alternativ till den dominerande
biologiska psykiatrin men férblev i grunden moderna teorier
(dar psykiska fenomen férstas som effekter av orsaker)
byggda pa kunskapsojamlikhet (sa att den vetenskapligt
skolade behandlaren férstar vésentliga saker om den
behandlade, som han eller hon inte har tillgang till sjalv).
Under de senaste decennierna har sedan biologin atertagit
centralplatsen i psykiatrin som alltmer betonat sin expertis
som naturvetenskap.

Peter Kramer presenterade en "kosmetisk farmakologi”
i "Listening to Prozac” (1993) och efter att 1990-talet
proklamerats som “the decade of the brain” med helt nya
mojligheter inom brain imaging kom HUGO-projektet och
familjestudier som gav belédgg for att betydande delar av
mellanmaénskliga skillnader kan hanféras till genetiska effekter.
Sokal-affaren 1996 spred misstro kring postmoderniteten och
infér milllennieskiftet var det intellektuella initiativet inriktat
pa att identifiera generna bakom olika psykiska stérningar fér
att skapa skréddarsydda nya lakemedel ("designer drugs”).

| borjan av 2000-talet kom dock en 6versiktsartikel av Bradley
Lewis om “Psychiatry and postmodern theory” (2000) och ett
forslag till en "Postpsychiatry” av Patrick Bracken och Philip
Thomas i British Medical Journal (2001), féljt av en bok med
samma titel pa Oxford University Press (2005). Sociokulturella
faktorer bakom enskilda personers psykiska problem borde
tillskrivas en mer rattvisande betydelse i multikulturella
samhallen och sarskilt i bistandspsykiatri. Etik borde prioriteras
fére teknologi i ett nytt ramverk dér ldkare och andra
professionella moter valinformerade, aktiva patienter som inte
langre ar "objekt” som inte forstar vasentliga aspekter av sin
egen problematik. Lékares och sjukvardspersonals medverkan
och centrala roller i tvangsvard ifragasattes.

00-talet

Men har dessa idéer fatt genomslag i psykiatrins utveckling
under det senaste decenniet? Snarare har psykiatrin

hittat ny kraft att hdvda klassiskt modernistiska idéer i en
naturvetenskaplig ram. Antonio Damasios “Descartes’
error” (1994) och Steven Pinkers “"The blank slate” (2002)
har blivit centrala referenser fér en programmatisk och
polemisk biologisk reduktionism, dér psykiska problem ses
som konsekvenser av evolutionéra genetiska mekanismer
och avvikelser i hjarnans struktur och fysiologiska processer.
Manniskor har bérjat tala allmént om sig sjélva i termer
hamtade fran neurokemi, psykiatrisk diagnostik, djurvarlden
eller evolutionen. Psykiatrin ingar hér i en skarp positionering
mot icke-essentialistiska (konstruktivistiska) uppfattningar
om manniskan (avfardade med slogans som “no ghost in
the machine” eller "the myth of tabula rasa”) och metafysik
generellt.

En néraliggande polemik ar “the new atheism”, dér grupper
av naturvetare under det senaste decenniet borjat forkasta
den postmoderna tanken att religion svarar pa andra fragor
an naturvetenskap och darfér har andra kunskapsramar (“dual
magisteria”, Steven Jay Gould). Istéllet argumenteras nu att
"the God hypothesis” kan testas och falsifieras vetenskapligt
(Richard Dawkins) och att (natur)vetenskapen darmed ar
det yttersta sanningskriteriet fér allt ménskligt. Oroande ar
att manga religiésa riktningar under det senaste decenniet
samtidigt upplevt en radikalisering i fundamentalistisk och
politisk riktning.

Psykiatrins positionering i kunskapsteoretiska och politiska
frdgor kan inte forstas utan ett brett perspektiv pa detta
nya skeende inom vetenskap, samhéllsliv och konst som
kallats "hypermodernitet”, alltsa nagot sa paradoxalt som
en modernistisk rendssans, med Gilles Lipovetskys ord
en hyperkonsumism, nyindividualism och ett desperat
kontrollbehov, omdjligt att tillfredsstélla i avsaknad av
trossystem, som kommitatt préagla de vasterlandska samhéllena
under det nya seklet (faktaruta 1).

Hypermodern psykiatri

Men innebér da inte en "hypermodernitet” att psykiatrin
far mojlighet att ta taten i samhallsutvecklingen? Psykiatrins
kunskaper och verktyg blir nédvéndiga fér den nya ménniskan
som hanterar sina psykiska problem med samma sjalvkontroll
som hon stylar sin kropp, kontrollerar sin angest med hjalp
av datorprogram eller meditation, vet att hon "&r vad hon
ater”, kartlagger sina genetiska anlag med saliv-DNA-kit och
sin personlighet med validerade inventorier for att matcha
barnalstrande, kérlek, affarer eller vanskap (naturligtvis ocksa
samlat i en "hélsoportal” pa natet "av sakerhetsskal”). Med
manualiserade tréningsprogram fér beteendemodifiering,
rationella terapier, instrumentbaserade riskbedémningar,
strukturella och funktionella imagingmetoder, epidemiologisk
och  molekylar genetik, nationella databaser och
psykofarmakologi har ju psykiatrin
férverkliga 1930-talets “sundare, klarare, kyligare”! Ser vi inte
rent av borjan pa en utveckling dar psykiatrin verkligen kan fa
inflytande 6ver méansklighetens stora fragor som fred, lycka,
ekonomi och global halsa?

teknologin fér att

Framtidens psykiatri

Det finns otvivelaktigt manga positiva inslag i psykiatrins
utveckling — fa professionella eller brukare skulle invdnda mot
att verkliga framsteg uppnatts i form av lattillganglig kunskap
om mentala problem, betydelsen av kroppslig hélsa fér mentala
funktioner, eller behandlingsmetoder med dokumenterad
effekt och sdkerhet. | ett pa manga satt fordelaktigt lage
borde det vara en prioritet att undvika misstag som tidigare
lett till bakslag, inte minst darfér att det unga 2000-talet vid
sidan av den liberala hypermoderniteten ocksd rymmer en
neokonservatism som talar med en allt starkare rost fran alla
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delar av det politiska spektrumet och skulle kunna resulterai ett
radikalt avvisande av psykiatrins kunskapsansprak till férman
féor formoderna idéer eller forsok att bryta individualismen
kulturellt eller politiskt, vilket skulle géra delar av dagens
psykiatri irrelevant. De foljande rubrikerna ar hamtade fran
Bracken och Thomas (2001) och visar att postmodernitetens
kritik &r anvéndbar for att férstd dagens utveckling inom
psykiatrin och de utmaningar den staller oss infor.

1. "Incredulity towards metanarratives/importance of
contexts”

Postmodernitet behdver inte innebara kunskapsnihilism eller
relativism. Medvetenhet om kunskapsteoretiska ramar (“vilka
fragor kan denna metod besvara?”) leder istéllet till en mer
rigords tolkning av vetenskap. “Stora berattelser” hindrar oss
fran att forsta vad ny information egentligen betyder och lockar
oss att dra slutsatser utan stéd i det vetenskapliga underlaget
eller att extrapolera tolkningar till sammanhang dar de inte
ar relevanta. De skapar ocksad artefaktiska motsattningar
mellan olika perspektiv, och gor det svarare att se att kunskap
genereras i olika “snitt” genom verkligheten beroende pa ur
vilket perspektiv fenomen underséks, och att olika bidrag,
sa lange vart och ett &r rigordst och kunskapsteoretiskt
konsekvent, darfér ar komplementaraistéllet for exkluderande.
Teorimedvetenhet kan hjélpa psykiatrin att ge pregnanta svar
pa fragor som kan besvaras med psykiatrins metoder, och
att tydligt avsta fran att forsoka forklara det som inte gar att
studera eller besvara med dessa metoder, exempelvis ont och
gott, livets mening eller vagen till lycka. Idag paverkas psykiatrin
inte sallan mer av beréttelsen om den moderna vetenskapen
an av empirisk kunskap. De sjukdomsliknande kategoriska
diagnoserna i DSM och ICD strukturerar vart tankande kring
psykisk ohélsa trots dvervaldigande empiriskt stéd for att de
inte representerar naturliga entiteter (faktaruta 2). Antagandet
att "psykisk stérning orsakar brott” har legat till grund for att
ge psykiatrin en roll i rattskedjan (for att identifiera personer
med psykostillstdnd som sarbehandlas straffrattsligt) och for
att sjukvarden skall bedriva tvangsvard av samhéllsskyddsskal
(sérskild utskrivningsprévning). Om man istéllet provar detta
antagande mot empirisk kunskap och rattspsykiatrins historia
(faktaruta 3) borde vi snarare utveckla effektiva, sdkra och
attraktiva behandlingsmetoder fér att férebygga destruktiva
beteenden.

2."Ethical rather than technological orientation”

Nar en blivande psykiatriker eller psykolog vill meritera sig
vetenskapligt kommer forskarutbildningen ofta att innebéra
tre ars arbete med brain imaging, laboratorieanalyser eller
statistisk epidemiologi. Klinisk forskning har lagt meritvéarde
och &r svar att finansiera. Samtidigt har de stora strategiska
satsningarna pa specifika fysiologiska, genetiska eller
molekyléra férklaringsmodeller for psykiska problem inte
lett till nya behandlingsgenombrott, medan terapiformer,
utbildning, bemotande och lakemedel som provas kliniskt ofta
paverkar manga olika psykiska problem och egenskaper pa
satt som vi fortfarande har otillracklig kunskap om. Placebo har
regelmassigt sa stor effekti psykiatriska behandlingsstudier att

de bakomliggande mekanismerna borde sta i fokus for stort
anlagda kliniska undersékningar. Dagens behandlingsformer
ar effektiva mot symtom men restituerar inte halsa.

Diskriminering kommer aven fortsattningsvis att riktas mot
personer som &r ovanliga i ndgon mening. En etik som fokuserar
det psykiatriska arbetet kan orientera vart kunskapssékande
och var praktik mot relevanta och konstruktiva mal som inte
styrs av det tekniskt gérbara.

3. “Rethinking the politics of coercion”

Beklammande fa psykiatriker har problematiserat samhallets
okande krav pa tvangsvard i férhallande till de krympande
resurserna for vard under frivilliga former. Nar serien av
“vansinnesdad” i Sverige 2003 ledde till krav pa okade
sdkerhetsanordningar och mer utrymme for tvangsvard
hérdes séllan att det gemensamma fér dessa forévare var
att de avvisats fran frivillig vard medan inte nagon av dem
klattrat 6ver otillrackligt sdkrade murar. Det ar okontroversiellt
att lakare maste ingripa akut fér att hindra ménniskor att
skada sig sjalva eller andra, &ven om vi maste lara oss mer
om nar sadana ingripanden &r motiverade och hur de
utformas mest konstruktivt. Samtidigt saknas vetenskapligt
underlag for tvangsvard som stracker sig 6ver lang tid och in
i 6ppenvarden. Unga kvinnor med sjalvskadebeteenden &r
idag féremal for en stor del av tvangsatgarderna, exempelvis
balteslaggningar. Sarskild utskrivningsprévning ger sjukvarden
ansvar for aratals slutenvard som inte bygger pa vardbehov.
Farlighetsbedémningar &r osdkra. Lakares och annan halso-
och sjukvardspersonals deltagande i atgérder som inte
sdtter patientens intressen framst och ar férenliga med den
traditionella medicinska etiken skadar mojligheten att etablera
fértroendefulla och barande behandlingsrelationer. Vi maste
férsvara varden knutna till vart yrke som inte kan riskeras ens
for specifika samhéllsbehov eller méjliga nyttor, precis som

advokater, journalister och préster.
Henrik Anckarsater,
Professor/éverlakare i rattspsykiatri
Goteborgs och Lunds universitet
www.neurophys.gu.se/rattspsykiatri

Referenser finns pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se
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Faktaruta 1. Moderna, postmoderna och hypermoderna idéer i psykiatrin

den biologiske psykiaterns
och psykoanalytikerns
kunskap &r oatkomlig for
patienten)

utan psykoanalytisk
kunskapsmystik

Modernitet Postmodernitet Hypermodernitet
Etiologi Kausala férklaringsmodeller | Narrativa modeller som ocksa | Smala molekylara,
fér psykiska problem men | innefattar kontextuella och | neurobiologiska eller
olika typer av orsaker i olika | kulturella omsténdigheter neurokognitiva kausala
"skolor” (konstitutionella, modeller
psykosexuella, sociala etc.)
Diagnostik Auktoritetsbaserad (bade Relationell, dynamisk Validerade skalor

och instrument med
dokumenterad reliabilitet
och konvergensvaliditet
(instrument &r jamforda med
andra instrument), men ofta
oklart vad instrumenten
egentligen mater

Forhallningssatt till
vardsékande

Paternalistiskt

Antiauktoritart

Datoriserat (uppgifter

om patienten anvands for
riskanalyser, kvalitetsregister
och 6ppna journalsystem
medan patienten berattar
om sin vard pa sociala medier
och skattar vardgivaren),
konsumistiskt (bade
patienten och vardgivaren
skall tjana pa kontakten)

Etik

Traditionell hippokratisk
etik anpassad till det
moderna samhallets behov
(abortférbudet borttaget)

Emancipatorisk,
brukarcentrerad, politisk etik,
medvetenhet om “slippery
slope” bakom exempelvis
nazisternas folkmord

Utilitaristisk etik som vager
risker mot nyttor med nya
teknologier och regelmassigt
finner att de kan motiveras
(upphévd konfidentialitet

i journalsystem, och
lakemedelsregister,
forskning pa embryonala
stamceller, genteknologji,
tvangsvard med langtgaende
sdkerhetssystem som
elektronisk dvervakning)

och avfardar “slippery

slope” argument explicit i
férhallande till ex euthanasi
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Modernitet Postmodernitet Hypermodernitet
Foérhallande till den Triumfatoriskt Kritiserat Aggressivt
omgivande kulturen,
andra vetenskaper och
religion
Rattspsykiatri Avfardande av tillrdknelighet | Uttalad vardideologi och "Ondska”, "uppsat”
och skuld/moraliskt ansvar, | politiskt avvisande av bade och moraliskt ansvar
skyddsatgarder istéllet fér | straff och skyddsatgarder ("tillréknelighet”)
straff kan bedémas utifran
neurovetenskapliga
undersdkningar ("neurolaw”)
och psykiatriska diagnoser
Bedémning av framtida | Farlighetsbeddmningar av Extrem skepsis: “flipping Riskprediktion/prevention,
vald experter coins in the courtrooms” matematiska modeller

Faktaruta 2. Psykiatrisk diagnostik

| den framvéaxande psykiatrin fanns en riktning som ville beskriva psykiska problem genom att uppskatta i hur
hég grad de liknar en typologi (Ernst Kretschmer) och en annan som strévade mot att identifiera naturliga
kategorier som skulle ha specifika orsaker, typiska kliniska presentationer och férlopp och ligga till grund for
att vélja ratt behandling (Emil Kraepelin). Upptéackten att paralysée générale berodde pa syfilisinfektion
inspirerade ett langvarigt sokande efter “schizokocker” eller “generna for” olika diagnoser, som ocksa kommit
att styra i princip all behandlingsforskning. Ledande forskare som Eli Robins och Samuel Guze (1970) eller Nancy
Andreasen (1995) har foreslagit principer for att validera diagnoser, men empiriska undersdkningar har istallet
visat att psykiatrins stérningar inte ar epidemiologiskt demarkerade fran varandra eller fran normalvariationen,
forknippade med specifika laboratoriemarkérer, homogent ansamlade i familjer eller féljer typiska langtidsférlopp
(Anckarsater, 2010). Gemensamma genetiska effekter bakom schizofreni och bipolar sjukdom, eller bakom de
olika barnneuropsykiatriska tillstanden, har demonstrerats (Lichtenstein et al., 2009 och 2010). Diagnosmodellen
har férsvarats med att den fungerar bra oavsett om den &r sann eller inte (Kendell och Jablensky, 2009).
Men diagnoser som inte avspeglar verkliga kategorier ar farliga. Forutom att de paverkar méanniskors liv och
sjdlvuppfattning kommer de ofrankomligt att snedvrida vetenskapliga studier, sarskilt genom att 6ka risken for
typ-2-fel (vi missar verkliga orsaksfaktorer eller behandlingseffekter som relaterar till andra fenotyper &n de som
studierna bygger pa). Diagnoser kunde formuleras pa basen av behandlingssvar (ex vis litiumrespons eller dkat
lugn av sma doser centralstimulantia), vilket skulle férenkla kliniken men riskera att framstélla psykiatrin som en
mer heuristisk praktik &n manga énskar. Bracken och Thomas argumenterar fér narrativa diagnoser som formas
som beréattelser om psykiska problem dar ocksa kontextuella faktorer ryms. Ett annat alternativ ar att skatta
funktionsnedsattning och lidande globalt oavsett etiologi och sedan jamféra med alla andra tankbara sarbarhets-
eller skyddsfaktorer som kan kvantifieras eller sagas féreligga/inte féreligga (Anckarsater, 2010). P4 sa satt kan
varje problemtyp som &r terapeutiskt relevant inkluderas i diagnosen som dynamiskt aterspeglar férandringar i
tillstandet eller behandlingseffekter. Sambanden mellan en individs problem och systematiska mellanménskliga
skillnader i mentala egenskaper och beteenden, neurobiologi och molekylar genetik ar dock med all sannolikhet
icke-linjara och matematiskt komplexa.
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Faktaruta 3. Rattspsykiatri

Den “positiva” eller “italienska” straffratten (Ferri, Lombroso) och rattspsykiatrin hdvdade fran 1800-talets andra
del att manniskans handlande ar styrt av konstitutionella orsaksfaktorer som liksom allt annat i universum féljer
naturlagarna. Dédrmed blir tanken pa “skuld” fér brott som kan “sonas” genom straff absurd. En vetenskaplig modell
for samhallets skydd mot odnskade beteenden inkluderar generella férebyggande insatser (allménprevention)
och behandling eller inkapacitering av enskilda brottsbenédgna individer (individprevention) oavsett vad de kan
eller inte kan “ra for”. Psykiatrin far centrala uppgifter, som att bedéma vardbehov och férutsattningar for olika
vardformer, bedriva psykiatrisk vard inom paféljdssystemet, bedéma farlighet och ansvara for frihetsberévanden
enligt tvangslagar. Modellen &r modernt vetenskapsbaserad, rationalistisk och antimetafysisk.

Under 1900-talets forsta halft kom denna modell att fa ett enormt internationellt genomslag. Ett kant exempel ar
overklassynglingarna Leopold och Loeber som i Chicago 1924 mérdade en pojke bara for att forséka genomfora
det "perfekta” brottet och sedan slapp dédsstraff darfor att deras forsvarsadvokat framstéllde dem som moraliskt
handikappade, som “broken machines” (historien ligger till grund foér flera filmer, bland andra Hitchcocks Repet).
Tiden fram till mitten av 1960-talet blev en storhetstid for svensk rattspsykiatri. Olof Kinberg argumenterade for
att begrepp som ansvar, skuld, tillraknelighet och viljefrihet var “transcendental brate” som borde forpassas till
"historiens sophog” (1914). 1965 ars "Brottsbalk” ersatte straff med “paféljder” som innebar olika typer av “vard”,
till exempel Kriminalvard, Frivard, Ungdomsvard eller Sluten psykiatrisk vard/Rattspsykiatrisk vard, och forsokte
hantera de motstridiga uppfattningarna att manniskan saknar handlingsfrihet eller att hon bade maste och har
ratt att ta ansvar (Zaremba, 2006).

Nar Karsuddens sjukhus utanfor Katrineholm invigdes 1964 var det som den forsta av fem eller sex planerade
anldggningar fér “unga behandlingsbara psykopater” som med psykiatriska behandlingsmetoder skulle hjalpas
framat fran ‘D-huset’, utan séngar, gardiner eller aktiviteter, till ett samhallsanpassat liv i ‘A-huset’ med arbete i
verkstaden och 6ppna vardformer. Misskétsamhet och bristande féljsamhet ledde till tillbakaflytt i “vardkedjan”.
Folkhemmet skulle komma till rétta med kriminaliteten. En kort tid efter att den férsta anldggningen togs i bruk
kom den postmoderna psykiatrikritiken och planerna pa fler psykopatsjukhus skrinlades. Av tre rattspsykiatriska
kliniker som byggdes enligt samma ritningar i Géteborg, Uppsala och Lund togs bara tva i bruk efter att den
tredje brandbombats av aktivister 1969. | USA Sverprévades principen att lakare kunde tvangsinta personer som
bedémdes vara farliga efter avtjanade fangelsestraff och tusentals sadana patienter frigavs pa kort tid. Efter att
de féljts upp vetenskapligt och nastan ingen aterfoll i brott nadde fortroendet for rattspsykiatrin botten, som
"flipping coins in the courtrooms” (Ennis & Litwack, 1974) .

De senaste decenniernas forskning har dock visat att halften eller mer av skillnaden mellan manniskor i risk att bega
brott kan hanforas till genetiska effekter och/eller till 6veraktivitet i barndomen, uppférandestérning/antisocial
personlighetsstorning, och missbruk (alltsa diagnoser som framst beskriver normbrytande beteenden). Sadana
uppgifter kan anvandas for att identifiera personer som kommer att bega brott i framtiden med en precision som
ar battre an slumpen ("nothing predicts behaviour as behaviour”). Schizofreni och andra psykoser medfér bara en
mattligt 6kad risk for valdsbrott som till storsta delen beror pa att tidigt debuterande beteendestérningar och
missbruk okar risken fér psykos och andra psykiatriska tillstand (sambandet mellan psykiska stérningar och brott
ar alltsa minst dubbelriktat). Personer som begar upprepade valdsbrott skiljer sig personlighetsméssigt, kognitivt
och biologiskt fran normalbefolkningen och hos en stor majoritet finns kdnda sarbarhetsfaktorer.

Innebér da detta bevis for att manniskan inte har handlingsfrihet? Manniskors férutsattningar att avsta fran brott
i vart samhalle &r forvisso orattvist fordelade, men att iaktta en variation eller uppskatta betydelsen av genetiska
effekter mellan familjemedlemmar (i regel tvillingar) &r inte samma sak som att forklara bakgrunden till en viss
handling. Vagorna i havet uppkommer av energi men bestar av vatten. Och om hélften av variansen mellan
méanniskor kan hanféras till genetiska effekter betyder inte det att halften av alla brott eller halva brotten “beror
pa” gener eller att det 6verhuvudtaget finns genetiska varianter som kan kopplas till brott. | ett annat samhélle
skulle brottsligheten se helt annorlunda ut.
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Om din Kkollega fortfarande ar
djupt deprimerad, vilken
behandling tror du pa harnist?

Oavsett vem du skulle vilja hjélpa
ar behandlingsresultaten ofta
nedslaende: Alltfér manga med
depression svarar inte tillrackligt
bra pa forsta linjens behandling.
Du funderar och funderar.

Vad kan fungera? Vad éar klokast?

Seroquel Depot (quetiapin) ar
ett nytt behandlingsalternativ vid depression som ar
indicerat for tilldggsbehandling av depressiva episoder
hos patienter som inte svarar tillréckligt bra pa anti-
depressiv lakemedelsbehandling i monoterapi. Som
tillaggsbehandling férbattrar Seroquel Depot MADRS
fran vecka 1 och hjalper fler patienter att na remission.

Med erfarenhet och kunskap kan du, varje gang du
moter en ny patient, vaga de olika alternativen mot

varandra och darigenom finna basta majliga behandling.

Hur valjer du harnast?

6 Seroquel Depot >

quetiapin

STYRKA SOM SKAPAR STABILITET | LIVET

renser: www.fass.se, Bauer M, et al., Journal of Affective Disorders 127 (2010) 19-30

juel® Depot (quetiapin), Rx, F, depottablett 50 mg, 150 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg. Farmakologisk grupp: NO5AHO4. Indikationer: Tillaggsbehandling av depressiva episoder hos patienter med egentlig depression (MDD) som erhéllit ett s
svar pa antidepressiv monoterapi. Behandling av mattliga till svara maniska episoder och egentlig depressionsepisod vid bipolar sjukdom. Underhéllsbehandling for att forhindra aterfall i skov vid bipolar sjukdom hos patienter som tidigare
handling med quetiapin under maniska eller depressiva episoder. Schizofreni. Underhallsbehandling for patienter med schizofreni i stabil sjukdomsfas. Rekommenderad dosering, en gang per dag, till natten: Vid tillaggsbehandling for e
>ssion sdgs antidepressiv effekt vid 150 och 300 mg/dag (inséttning pé fyra dagar, 50 mg dag 1 och 2 samt 150 mg dag 3 och 4). Vid bipolar depression 300 mg/dag (insattning pa fyra dagar; 50 mg dag 1, 100 mg dag 2, 200 mg dag 3, 300 rr
1 bipolar mani och schizofreni 600 mg/dag (insattning pa tva dagar; 300 mg dag 1, 600 mg dag 2). Seroquel Depot har ej indikation fér behandling av barn och ungdomar under 18 &r. For fullstandig information om kontraindikationer, forsik

<ningar, pris och dosering, se www.fass.se. SPC 2010-10-22
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PORTO BETALT

Bli medlem i Psykiatrifonden!

Psykiatrifonden &r en svensk, ideell insamlingsstiftelse
med mélsattningen att samla in medel till forskning
inom hela det psykiatriska faltet. Medel delas ut
&rligen, senast 1 milion kronar.

For att forts&tta att akiivt kunna stodja svensk
forskning inom omrédet, behéver vi dig som medlem!

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

Arsavgift: 100:- for enskild medlem

Standig mealem: 2000:-

Stodjande medlem/féretag: 10 000:-/4r,

Géavor fran enskilda och organisationer ar varmit
véalkomna.

Om Du dnskar ytterligare information tag kontakt med
Psykiatrifondens ordférande Lise-Lotte Risd
Bergerlind, lise-lotte risobergerlind@vgregion.se,

1 083 616 40 b5,

Genom att bli medlem eller skdnka en gava bidrar
Du till att mojliggora psykiatrisk forskning och ar
med och motverkar fordomar.

Jag stodjer Psykiatrifonden:
Arvid Lagercrantz

Foto: Ulla Montan

Sok forskningsanslag fran
Psykiatrifonden!

Psykiatrifonden delar ut medel en géng per ér.
Medel ges foretrédesuvis till yngre odisputerade
forskare under handledning.

Summan varierar beroende pé hur mycket vi fér
in i medlemsavgifter och gavor.

Senaste datum for att sbka arets
forskningsanslag ar 15/8 2011.

Du skickar Din anstkan elektroniskt fill:
ansokan@psykiatrifonden.se
Las mer pa www.psykiatrifonden.se

Valkommen med Din anstkan!

PSYKIATRIFONDEN






