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Fran kvantmekanik till
kvalitetsregister...

... vartinnehall spédnner — som alltid — &ver vitt skilda @mnen.

Det sistnamnda, kvalitetsregister, diskuteras i flera bidrag -
nagra andas

optimism och stort engagemang, andra uttrycker vissa
reservationer. Vi far dock tips om hur man kan pigga upp
sitt registrerande! En artikel om kortikal blindhet tar upp en
annan infallsvinkel pa temat.

Var kommer barnen in?

Minns ni Hansson de Wolfe Uniteds gamla lat med denna
titel? Vi tycker det &r ett passande tema for vart kommande
nummer om barn.

Fragan &r hogst relevant. Sjalvklart alltid i fokus for barn-
och ungdomspsykiatern, och vi hoppas att ni som arbetar
inom denna specialitet har mycket att skriva om. Men &ven
alla som dagligdags arbetar med vuxna kan stélla sig fragan:
Var kommer barnen in i den psykiatriska praktiken? Hur tar
vi hand om barn till psykiskt sjuka idag? Ar det alls rimligt
att pasta att vi lever i ett barnvénligt samhalle? Hur kan
barndomsproblematik relateras till psykiskt lidande senare
i livet? Sadana fragor vill vi garna ta itu med i ndsta nummer!

Nu stundar sommaren och vi énskar er alla mycket tid for
aterhdmtning och avkoppling! Och vad kan val vara mer
avkopplande &n att skriva artiklar till Svensk Psykiatri?

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Att tiden kan ga sa fort!

Det har redan gatt tva manader sedan Svenska
Psykiatrikongressen i Goteborg och planeringen av nasta ars
SPK i Stockholm ar i full gang. Jag ber er att redan nu boka
av 13 -15/3 2013!

Arets kongress blev en succé och ytterligare ett publikrekord;
620 personer. Det var en fantastisk kansla att se alla
dessa méanniskor métas, diskutera, ta sig mellan de olika
féreldsningssalarna, vandas éver svarigheten att valja i det
breda vetenskapliga programmet, lyssna pa forfattare, se
fotoutstallning och, inte minst, titta och reflektera 6ver film.
Minglet pa Borsen, som Goteborgs stad och Vastra
Gotalandsregionen sa generdst ater bjéd pa, var mycket
vélbesokt. Efter trevliga vélkomsttal och utdelning av
Cullbergstipendiet at och drack vi gott. Och som det
pratades... Manga dréjde sig kvar lange och gick sedan
vidare ihop for att fortsatta att umgas.

Var festmiddag pa Clarion Hotel Post lockade nastan 300
personer, dven det ett rekord. Jattegod mat och trevligt
arrangemang blev betyget. Och jag haller med for &ven har
fick de sista “motas” ut men forflyttade sig i allménhet bara
nagra meter langre in pa hotellet. Detta &r ett av manga
tillfallen nar det ar en stor glédje att fa vara ordférande i SPF!

Vi har nu fatt det férsta numret av “The Nordic Psychiatrist”,
ett nytt initiativ fran Nordiska Psykiatriska Féreningen.
Influenserna fran var egen tidning, Svensk Psykiatri, marks.
Roligt att fa en bild éver vad som hander i vara grannlander.
Nasta nummer kommer i november.

| borjan pa juni &r den nordiska psykiatriska kongressen i
Tromsd. | ndsta nummer av SPK aterkommer vi med en artikel
fran denna. Férra gangen den &gde rum var i Stockholm
2009.

[ juli, vecka 27, &r det ater dags for Almedalen. Det &r ju ett av
de tillfallen nar vi forséker komma i kontakt med politiker och
tjdnsteman. Tisdag 3/7 deltar vi pa sedvanligt satt i Psykisk
Halsa-kaféet pa Hastgatan 10. Dessutom kommer jag att
under veckan finnas med i flera seminarier. De ur styrelsen
som aker planerar att ga runt och vara "psykiatrins rost” i
andra intressanta sammanhang. Dér skulle vi behéva vara fler.
Varfor inte ta ndgra semesterdagar och &ka till Visby? Over
1000 kostnadsfria seminarier om méngder av intressanta
amnen. Du kan ldsa mer pd www.almedalsveckan.info och
leta efter det Du vill delta i.

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

Ordférande: Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
(ordforanden@svenskpsykiatri.se)

Vice ordférande: Lena Flyckt
(vice.ordforanden@svenskpsykiatri.se)
Sekreterare: Hans-Peter Mofors
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Skattmastare: Astrid Lindstrand
(skattmastaren@svenskpsykiatri.se)
Vetenskaplig sekreterare: Jussi Jokinen
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| slutet pa september, 27 - 30/9, ar det dags fér Bok-
och Biblioteksmassan i Go&teborg. Aven i ar finns SPF
med i montern “Psykisk halsa genom livet”. C 01:25 ar
monternumret som Du skall lagga pa minnet. | ar har vi ocksa
lyckats fa med flera inslag pa scenerna. Bl.a. kommer Simon
Kyaga att tala pa Forskartorget om “Sprak, kreativitet och
evolutionart urval” och pd Halsoscenen berattar Rebecca
Anserud om sin bok " Ett bipolart hjarta” dar hon skildrat
sitt liv med bipolar sjukdom.

Tills vi hérs igen — njut av den var och snart sommar som &r/
borde vara har men inte alltid mérks.

Lise-Lotte Ris6é Bergerlind
Ordférande SPF
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Konsten att anpassa sig eller vet
héger hand vad vanster hand go6r?

Under vintern har jag féljt varldens basta TV-serie "The
Wire". | serien far man félja en grupp poliser som arbetar
med grova brott. De motarbetas aktivt av arbetsledning
och politiker da de har fér lag uppklarningsprocent och man
prioriterar darfor lattare brott for att fa battre statistik. |
serien far man ocksa folja med till andra verksamheter t.ex.
skolan dar samma regler géller. For att fa bra resultat pa
de centrala proven drillas eleverna i dessa pa bekostnad av
regelratt undervisning. | bada fallen géller samma sak, det
ar viktigast att visa upp bra statistik. Nastan alltid nar jag
ser denna TV-serie tanker jag pa min egen verksamhet, det
géller att visa upp de ratta siffrorna, inte vad vi egentligen
gor.

De sista aren har statsmakterna haft stort fokus pa
vardgarantin. Vi inom BUP har den stréngaste vardgarantin
i den specialiserade sjukvarden. Som en morot eller
piska, beroende pa hur man ser det, har man kopplat
stimulanspengar till vardgarantin. Detta uttrycks i
procentsiffror som presenteras varje manad. Har man for
lag procentsats far man skdammas och blir utan pengar.
Allt detta ar gott och val, all barnpsykiatri ar akut tills man
vet battre. Men det finns problem. Fér att uppfylla kvoten
maste man prioritera det forsta besoket, vilket far som
konsekvens att det uppstar nya kder inom klinikerna utan att
det syns i statistiken. Ett annat problem &r hur vi registrerar
besdk och beslut om utvidgad behandling/utredning. Goér
vi alla pa samma s&tt? Pa sista ledningsmétet pa min klinik
redovisades olika resultat fran mottagningarna vilket helt
klart inte aterspeglade verkligheten utan mer var ett resultat
hur vi tolkade reglerna fér registringen. Man undrar da hur
det ser ut mellan olika kliniker?

P& samma ledningsmote redovisade var ekonom hur vi lag
till i budgeten. Var klinik har alltid “producerat” mer vard
dn som bestéllts. Det har hittills inte varit nagot problem
da vi fatt betalt fér denna "6verproduktion”. | ar déremot
har man satt ett tak, vi far bara betalt for det som bestallts.
Detta samtidigt som vi maste "dverproducera” &nnu mer
fér att klara vardgarantierna. Nar jag hoérde ekonomen sa
kom jag att ténka pa en handelse for flera ar sedan. Jag
satt tillsammans med min familj pa ett flygplan pa Arlanda
och skulle flyga till Géteborg. Planet kom dock inte i vag pa
ratt tid och nér det gatt en halvtimme fick vi information av
kaptenen att det finns en vaska for mycket ombord och att
man maste ta ut allt bagage sa att passagerarna kunde peka
ut sina vaskor. Problemet var att personalen som lastade
planet inte ville befatta sig med bagaget innan flygtiden

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE
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Kassor: Asa Borg (asa.borg@sll.se)
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hade gatt ut med tanken pa att det kunde vara en bomb.
Vi satt dock kvar i planet under hela flygtiden innan vi fick
ga ut och peka ut var vaska. Ja, lite sa kdnns det nu ocksa.
Var och en féljer sina regler, men vem har det évergripande
perspektivet hur det ena paverkar det andra?

Det &r bade fascinerande och skrémmande hur I&tt man
kan styra landstingens vardutbud med statliga pabud och
ekonomistyrning. Det géller vardgarantin, men ocksa vilken
typ av psykoterapi man erbjuder. Efter att Socialstyrelsens
riktlinjer f6r behandling av depression och angest kom ut
har landstinget satsat mycket pa att infora KBT-terapi. Detta
har, enligt Sveriges Radios program Kaliber, lett till att man
bytte ut erfarna psykodynamiska terapeuter mot ibland
snabbutbildade KBT-terapeuter. Det verkar vara viktigare
att se till metoden &n till terapeuternas kompetens och
metodens lamplighet vid olika tillstdnd. Detta &r egentligen
paradoxalt da man vet hur lang tid det tar att implementera
vetenskapliga ron i klinisk verklighet. Enligt Peter Fonagy tar
det i snitt 17 ar. Forklaringen &r kanske att man da inte har
ekonomisk styrning utan behandlarna gér som man alltid
har gjort eller véntar tills man ser att det fungerar. Man
skulle 6nska att det gick fortare att inféra evidensbaserade
metoder och att vi inte var sa lattstyrda av statliga pabud
och ekonomisk styrning.

Att utbudet av KBT &kar ar positivt, men det géller att inte
kasta ut barnet med barnvattnet. Vid t.ex. depression kan
det ju vara svart att genomféra en krévande KBT-behandling
med hemléxor och uppgifter medan det ofta &r nédvéndigt
nar det géller att forandra dysfunktionella beteenden t.ex.
tvangshandlingar. Vi maste ha flera metoder nar vi skall
behandla vara patienter. Det som passar den ene kanske inte
passar den andre.

Lars Joelsson
Ordférande SFBUP
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Oppen debatt

Jagvillbérjamedatttackaermedlemmarférertengagemang.
Flera gamla styrelsemedlemmar har [dmnat oss och kommer
att saknas men nagra nya har tack och lov kommit med
ombord. Féreningen har redan haft ett par evenemang i ar,
ett vaélbesdkt program pa Psykiatrikongressen och ett 6ppet
styrelseméte med Psykiatrilagsutredningens samordnare
Jerry Eriksson hdromveckan.

Alla medlemmar var inbjudna till Psykiatrilagsutrednings-
motet och 20 medlemmar fran rattspsykiatrins alla horn
kom till ABF-huset i Stockholm fér att lyssna pa information
fran Jerry Eriksson och sedan debattera det nya
lagforslaget och dess konsekvenser. Styrelsen antecknade
fér brinnande livet och en grupp kommer att arbeta vidare
med att utveckla texten nar utredningen kommer ut pa
remiss.

Jag har redan fatt manga fragor fran media om vad SRPF
tycker om utredningens forslag och det kanns mycket
tillfredsstéllande att kunna sdga att alla medlemmar nu har
tillfragats i en oppen debatt. Mailen fran media har dock
i huvudsak inte handlat om Psykiatrilagsutredningen utan
om vad det &r att vara tillraknelig, hur rattspsykiatriska
utredningar gar till, hur experter kan géra olika bedémningar,
var grénsen gar mellan en véarldsbild i politiska extremismens
utkant och en vanforestéllning. Att de fragor som vi tar
stéllning till fascinerar allmanheten bade i dikt och i verklighet
rader det inget tvivel om.

Pa vag till en intervju i ett morgonprogram i radio
haromveckan fragar jag mig vad jag givit mig in pa medan
jag haéller i mig morgonens tredje espresso. Om och om
igen ténker jag att jag istéllet skulle kunna ha varit pa min
trevliga arbetsplats och druckit mitt statliga kaffe med vitt
i lugn och ro medan jag laste lite trygga mail innan ronden.
Men sa besinnar jag mig. Jag ar pa vég in till Sveriges Radio
eftersom allménheten ar intresserad av mina patienter. Det
ar min skyldighet att visa respekt for alla parter genom att
férklara grunderna i rattspsykiatri efter basta férmaga.

Jag sa inget sensationellt och far ingen egen talk-show i
radio efter mitt upptrédande men lika bra &r nog det, for det
var ju faktiskt aldrig mig som saken gallde.

Kristina Sygel
Ordférande SRPF
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Olav Bengtsson, divisionschef pa BUP Stockholm, inledde
kongressen med att berdtta om arbetet med att skapa
kliniska riktlinjer. Man har gatt igenom i stort sett alla
barnpsykiatriska tillstdnd i bade 6ppen- och slutenvard.
Arbetetresulteradeien bok som alla 470 kongressdeltagarna
fick med sig hem. Flera av de féljande seminarierna handlade
om hur man arbetat fram riktlinjerna. Vid dessa seminarier
kunde man tydligt se personalens engagemang och stolthet
nar man berattade om detta arbete som skett pa olika nivaer
i organisationen. Riktlinjerna har sedan spridits i landet.

BUP Stockholm hade bjudit in ménga intressanta forelésare.
Bland annat Peter Fonagy och Miranda Wolpert fran London

Olav Bengtsson, Ola Duregard och Anna Lundh minglar i pausen

och Gerhard Andersson fran Linképing.

Peter Fonagy visade att svenska barn har battre mojlighet att
fa vard och hjélp &n barn fran de flesta andra lander i Europa,
déribland England. Fonagy skdmtade om detta och undrade
vad han egentligen kunde léra oss i Sverige, det borde vara
han som kom hit for att lara.

Ett av Fonagys viktigaste budskap var att det tar
mycket lang tid, han angav 17 ar, fér en evidensbaserad
behandlingsmetod att anvéndas i den kliniska vardagen.
Han visade ocksa pa studier som visar att behandling med

Peter Fonagy
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antidepressiva mediciner bara hjélper vid svara tillstand och
att det vid behandlingssvikt &r lika bra att byta till ett annat
SSRI-preparat som att byta till venlafaxin.

Miranda Wolpert pratade fort och entusiastiskt. Hon framhéll
framfér allt vikten av att tillsammans med patienterna
utvérdera behandlingen. Hon tyckte att det var oforskamt
att man som behandlare inte tittar pa de formuldr som
patienter och féréldrar fyller i.

Hon ndmnde framfér allt SDQ. Jag haller med Wolpert att om
familjen har bemédat sig om att fylla i dessa frageformular
sa ar det ansténdigt att man ocksa anvénder dem.

Miranda Wolpert och Bengt Séderstrém

Gerhard Andersson framtradde med en lattsam och
humoristisk ton. Han var latt att lyssna pa. Féreldsningen
handlade om internetbehandling. Behandlingen kan utféras
pa olika s&tt men har néstan alltid KBT-inriktning. Det finns
manga utvarderingar som visar bra resultat.

Gerhard Andersson menade att speciellt patienter med
social fobi kan féredra internetbehandling eftersom de kan
ha svarigheter att traffa terapeuterna. Vissa personer ar
sa kansliga att varje méte med en annan person blir svart

Gerhard Andersson

da de efterat altar och analyserar vad de sagt och gjort.
Han menade ocksa att det ar viktigt att satta “deadline”
fér behandlingen, som for det mesta i livet, dktenskapet
undantaget. Enligt Gerhard Andersson kommer det nu allt
fler behandlingar via internet fér manga olika tillstand.

Pa ett av seminarierna pratade Ulla Forsbick Olsson, BUP
Stockholm, om hur man utvecklar sin internetsida www.bup.
nu. Hon refererade bland annat till BRIS 6nskelista utifran
vad ungdomar uttryckt till dem. De &nskar bland annat att
de kan boka en férsta tid via internet och ha kontakt med sin
behandlare via mail/chatt mellan samtalen. De vill ocksa att
det finns information om BUP:s verksamhet pa internet samt
att de kan fa behandling via internet.

Som jag férstod det kommer bup.nu utveckla sidan till att
det blir som en reception pa natet och att man kommer att
anvénda "appar” pa mobilen. Ulla Forsb&ck Olsson visade
t.ex. en "app” fér ilskekontroll. Man gjorde ocksa reklam fér
www.umo.se, ungdomsmottagningarnas hemsida. En helt
fantastisk hemsida dar man som ung kan fa svar pa i stort
sett alla fragor man kan ha.

Jag saknade att man pa seminariet inte tog med
www.sjalvhjalppavagen.se, www.snorkel.se eller
www.mindrebrak.se. Sidor fran Uppsala som jag sjalv tycker
ar bra att rekommendera patienter och féraldrar.

Sarah  Vigerland presenterade ett nytt projekt,
Barninternetprojektet,somdrivsavBUPStockholmisamarbete
med Karolinska Institutet, Internetpsykiatrienheten, SLL
och Linkdpings Universitet. Detta ar ett forsok att erbjuda
internetbehandling till barn 8-12 ar med specifik fobi, social
fobi, GAD, separationsangest och paniksyndrom.

Foraldrarna hjélper barnen att genomféra behandlingen.
Resultaten ar lovande och denna behandling kommer sékert
att utvecklas.

| ett seminarium presenterade Anna Santesson och Hékan
Jarbin fran BUP Halland hur de arbetat fram riktlinjer fér
depression, och hur de férsdker implementera dem i kliniken.
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Man markte att de verkligen brinner for detta viktiga arbete
och det smittade av sig. Riktlinjerna ar mycket pedagogiskt
upplagda med indelning i basal-, mellan- och extranivaer fér
behandling beroende pa depressionens svarighet.

BUP-kongressen avslutades i plenum med Clara Gumpert
som moderator. Férst ut var Anna Lundh fran BUP Stockholm
som nyligen doktorerat pa CGAS. Hon presentade delar av
sitt arbete. De flesta BUP-klinikerna i Sverige anvander CGAS
medan nagra anvander GAF. Barnens funktionsférmaga ar
viktigt att méata. Det séger mer om hur de fungerar an vilka
symptom de har.

Efter Anna Lundh kom Paul Lichtenstein fran Karolinska
Institutet. Han pratade Overskadligt om meningen med
diagnoserna och att givna orsakssammanhang kanske inte
ar sa givna. Han fragade om diagnoserna ar meningsfulla?
Paul Lichtenstein menade att det ar troligt, men tveksamt.
Diagnoser ar inte sa tydliga och granserna foér diagnos ar
artificiella. Det finns mycket comorbiditet och diagnoserna
ar inte stabila under individens utveckling. Paul Lichtenstein
menade att sjuka manniskor inte ar annorlunda an friska,
annat an att de har mer symtom.

Nar jag horde honom ténkte jag pa en TV-intervju déar
nobelpristagaren Arvid Carlsson var kritisk till att vi inom
psykiatrin &r sa fortjusta i diagnoser, eftersom de mediciner
vi anvander inte erkénner nagra diagnostiska grénser.

Paul Lichtenstein pratade ocksd om orsakssammanhang.
Han menade att det som synes vara ett samband inte alltid &r
det. Jag hangde inte riktigt med i hans exempel om rékande
mammor men jag tankte i stallet pa Niklas Langstrém fran
Karolinska Institutet nér han pratade pa Riksstdmman. Han
tog ett intressant exempel. Man kan se att mammor som
roker under graviditeten har stérre risk att fa barn som
har ADHD. Det forefaller vara ett tydligt orsakssamband
tills man jamfér de mammor som lyckades sluta roka efter
graviditeten med de mammor som inte kunde sluta. Da sag
man att de som lyckades att sluta efter graviditeten hade
lika manga barn med ADHD som de som inte rokte alls.

De som inte kunde sluta roka hade klart fler barn med
ADHD. Det kanske har mer med genetik att géra an med
sjalva rékningen. Paul Lichtenstein avslutade med att hdvda
att genetiken spelar stor roll inom psykiatrin. Mellan 50-80
procent ar arftlighet och han namnde framfér allt ADHD.
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Efter pausen kom Cecilia Magnusson, ocksa fran
Karolinska Institutet. Hon pratade om hur miljéfaktorer
under graviditeten kan paverka risken for autism? Vad man
vet idag ar arftligheten “bara” 38 %. Lag fodelsevikt &r
en riskfaktor fér autistiska drag — dven bland diskordanta
tvillingpar. Det finns hypoteser kring samband med
mammans stress, infektioner, inflammatorisk/autoimmun
sjukdom och D-vitaminbrist under graviditet. Cecilia
Magnusson visade att mammor fran Norra Afrika har
mycket storre risk for att fa barn med svara autistiska
symptom, men ingen dkad risk for lattare autismstérning.
Migrationen verkar spela en viss roll, det verkar vara storst
risk att fa ett barn med svar autism om det f6ds precis for
tiden ndr mamman anlander till det nya landet. Nagot som
man inte kan forklara i dag.

Clara Gumpert fick avsluta kongressen. Hon pratade
om den akademiska forskningens roll for barn- och
ungdomspsykiatrins utveckling. Hennes “powerpoint”-
bilder var féredémligt enkla och pedagogiska. De liksom
flera andra finns att ladda ner fran kongressens hemsida.
BUP arbetar med svara och komplexa problem och
sjukdomstillstand som paverkar manniskors liv i mycket
hég utstrackning. Clara Gumpert menar att vi darfor

maste forska mer, och inte bara gora det som vi alltid gjort.
Hon presenterade intervjuer med studenter och larare. De
fick svara pa hur de tror att sjukvarden ser ut om 10 ar. De
tror att patienterna i framtiden troligen kommer att krava
en snabb, tillgdnglig och individanpassad vard. Patienterna
kommer att vara allt mer palésta och vi kommer att behéva
ga fran paternalism till partnerskap.

Kongressen avslutades med att Hakan Jarbin fran Halland
annonserade fér Svenska BUP-kongressen 2013. Den
kommer att ga av stapeln i Halland.

Till sist vill jag och resten av styrelsen &n en gang tacka BUP
Stockholm fér en mycket val genomférd, larorik och trevlig
kongress.

Kongressens hemsida:
http://www.conferencemanager.dk
SvenskaBUPkongressen2012

Foto och text: Lars Joelsson
Ordférande i SFBUP

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2012 1"



28 nov — 30 nov

"Framtidens halsa”
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a del av vara remissvar!

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

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

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

Deadline fér bidrag till ndsta nummer:
29 augusti

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive forenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

www.slupsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2012-2013

NUMMER 3 2012

Tema: Var kommer barnen in?

Deadline 29 augusti
Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2012
Tema: Psykiatrins biologi
Deadline 14 november
Utkommer vecka 49

NUMMER 1 2013
Tema: Psykiatrins sociologi
Deadline 13 februari
Utkommer vecka 10

NUMMER 2 2013
Tema: Psykiatrins psykologi
Deadline 15 maj
Utkommer vecka 23

NUMMER 3 2013
Tema: Ej bestamt
Deadline 28 augusti
Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2013
Tema: Ej bestamt
Deadline 13 november
Utkommer vecka 49

Skriv i Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

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

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

Skicka garna med en bild!

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

Ange alltid vem fotografen ar.

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

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

SKRIV TILL OSS

redaktoren@svenskpsykiatri.se
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Vad gor du nar patienten ser livet i graskala?

Alternativ for de patienter som pa grund av biverkningar inte natt behandlingsmalet
med SSRI eller annat depressionslakemedel.”

Voxra &r en selektiv noradrenalin- och dopaminupptagshdmmare (NDRI) som genom sin *Voxra ingar i [ikemedelsférmanen endast
annorlunda verkningsmekanism har en antidepressiv effekt jgmfoérbar med SSRI, men en som ett andrahandsmedel fér patienter som
biverkningsprofil utan serotonerga inslag."® pa grund av biverkningar inte tolererat och
Den unika verkningsmekanismens selektiva effekter gor att Voxra kan ges till patienter med en da;rlne[([j e natf‘l.;(ehangllfgsmzlet meg’
symtombild som tyder pa dysfunktion i noradrenalin- och dopaminsystemen. Med Voxra kan S el e L S O Rl

du dérigenom undvika residualsymtom som trotthet och utmattning och minska risken for
biverkningar som viktuppgang och sexuell dysfunktion."

For patienter som pa grund av biverkningar inte natt 6nskade behandlingsmal med SSRI eller
annat inledande ldkemedel, erbjuder Voxra ett effektivt alternativ vid behandling av egentlig
depression.

Och en mojlighet till ett liv med fler nyanser.

0 GlaxoSmithKline AB, Box 516, 169 29 Solna. Tel 08-638 93 00. VOX ra

GlaxoSmithKline www.glaxosmithkline.se. info.produkt@gsk.com

Voxra® (bupropionhydroklorid) Rx, F*. ATC-kod NO6AX12. Indikation: Behandling av egentlig depression hos vuxna. Styrkor och forpackningar: Tablett med modifierad frisattning 150 och 300 mg,
férpackning om 30 respektive 90 st av bada styrkor. Dosering: 1 gdng dagligen. Tabletterna ska svaljas hela. Rekommenderad startdos 150 mg, kan 6kas till max 300 mg. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot bupropion. Samtidig anvéndning av annat ldkemedel innehallande bupropion (Zyban®). Epilepsi eller tidigare (4ven enstaka) krampanfall i anamnesen. Kand tumér i centrala
nervsystemet. Samtidigt avbrytande av ldkemedelsbehandling eller alkoholmissbruk som kan ténkas dka risken fér krampanfall. Bulimi eller anorexia nervosa (&ven tidigare i anamnesen). Svar
levercirros. Samtidig behandling med MAO-hdammare. For fullstandig férskrivarinformation och pris se www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumén 2011-03-29. *Voxra ingar i lake-
medelsférmanen endast som ett andrahandsmedel for patienter som pa grund av biverkningar inte tolererat och darmed inte natt behandlingsmalet med SSRI eller annat lakemedel mot depression.
Referenser: 1. Nutt et al. ] Psychopharmacol 2007;21(5): 461-7. 2. Voxra produktresumé GlaxoSmithKline www.fass.se. 3. Fava et al. | Clin Psychiatry 2005;7:106—13. 4. Stahl et al. J Clin Psychiatry

2004;6:159-66. 5. Thase et al. | Clin Psychiatry 2005;66:974-81. 6. Weihs et al. | Clin Psychiatry 2000;61:196-202. 7. Kavoussi et al. ] Clin Psychiatry 1997;58:532—7. 8. Kennedy et al. Can |
Psychiatry 2006; 51:234-42. 9. Papakostas et al. European Psychiatry 2008;23:5205, abstract PO046.

SE/DEP/0026/11 augusti 2011



Kalendarium

21-25 juli 2012
20th World IACAPAP Congress
Paris, Frankrike
www.colloquium.eu/site/-Home-page-

5-7 september 2012
Framtidens Specialistlakare
Malmo
www.framtidenslakare.se/2012/

13-17 oktober 2012

25th ECNP Congress (European College of
Neuropsychopharmacology)
Wien, Osterrike
http://conference.ecnp.nl/emc.asp?pageld=1903

17-21 oktober 2012
World Psychiatric Association International Congress
Prag, Tjeckien
www.wpaic2012.org/en/welcome

24-26 oktober 2012
3rd International Conference on Violence in the Health
Sector
Vancouver, Kanada
www.oudconsultancy.nl/vancouver/violence/invitation-
third.html

28-30 november 2012
Medicinska Riksstamman
Stockholm
www.sls.se/riksstamman/

13-15 mars 2013
Svenska Psykiatrikongressen
Stockholm
www.svenskpsykiatri.se

6-9 april 2013
21st European Congress of Psychiatry
Nice, Frankrike
www.epa-congress.org/

10-13 april 2013
World Psychiatric Association Regional Congress
Bukarest, Rumanien
www.wpa2013bucharest.org/

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

Kvalitetsregisters
roll i uppfoéljning
och utveckling av

o]
vard
Vart tog “Medicinsk
kvalitetsrevision” viagen?

Varden styrs alltmer genom erséattning for olika registrerade
“pinnar”. Dessa pinnar styr inte mot nagot preciserat mal,
annat an produktionsmattet i sig. Jag saknar professionalitet
och acceptabla varderingar i denna styrning. Det ar viktigt
fér psykiatrisk vard att éppet visa vad man gér och vilka
resultat som nas.

Mitt problem med kvalitetsregistren &r att jag inte ser nagon
tanke om vad man vill ta reda pa och hur man vill jamféra
data. Jag har aldrig fatt tillbaka nagot av det jag med maoda
petat in i register. Jag saknar pilotundersékningar som visar
vad som ar méjligt och viktigt att félja upp.

Inga data star fér nagot absolut. Data maste alltid sattas in i
ett sammanhang och tolkas. En bra sadan tolkning kraver att
man kanner till verksamheten och dess forutséttningar. Detta
kan ske genom "kliniska revisioner” gjorda av professionella,
brukare och bestallare.

Jag saknar en roll fér professionella, medicinska
bedémningar av vardprocesser. | slutet av 1990-talet var vi
en grupp som under Anna Aberg-Wistedts ledning arbetade
med utveckling av kvalitet i psykiatrisk vard. Metoden var
framférallt “Medicinsk kvalitetsrevision” som utférdes av tva
av det 30-tal erfarna psykiatrer som utbildats i SPF:s regi.
Vi hade en tydlig professionell vinkling och de granskade
klinikerna sjalva var mycket aktiva. Har har professionen
tappat mark s& gott som totalt — det galler inte bara
psykiatrer och inte bara lakare, dven “brukarrevisioner” lyser
oftast med sin franvaro.

Under nagra ar satt jag i en etisk kommitté i Stockholm déar
bland annat registerforskning skulle varderas. Vi hade krav
pa tydlig malsattning i projekten, validerad metodik som
skulle matcha fragestallningar samt berdkning av “power”
for att ge tillrdcklig sékerhet i statistisk analys av data. Data
som skulle analyseras skulle ha tillrécklig kvalitet. Berdknad
nytta av vunnen kunskap skulle 6vervdga eventuella risker
t.ex. vad gallde patienters integritet.
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Sadan precision saknas i kvalitetsregistren.

Méjligen bidrar bristen pa malsattning for
registren till att det inte sker nagon regelbunden
aterféring till alla oss som pliktskyldigt levererat
data fran “golvet”. Men det fér ocksa med sig att
man uppfattar att det inte har nagon betydelse
vad man levererar, bara det blir nagot. Detta &r ju
destruktivt for kvalitet i data.

Jag féreslar att man

1) tydliggor vad man vill veta,

2) véljer metoder for att na denna kunskap

3) gor begransade pilotstudier

4) harvid huvudsakligen anvénder existerande
register (av ofta god kvalitet)

5) aterfor resultaten brett, sarskilt till inmatare
6) valjer hur man skall ga vidare nationellt med
registreringar

7) véljer ersattningssystem som styr mot god,
prioriterad vard och fljer upp hur det fungerar.

Jerker Hanson
Psykiater, Stockholm

Jav:  Har deltagit i tidigare nationella
uppféljningsprojekt (“Info-VU") och i SPF:s
Kvalitetsgrupp

Deadline fér bidrag till ndsta nummer:

29 augusti
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De flesta som drabbas av en depression far ytterligare minst
en sjukdomsepisod senare i livet och for varje ny episod 6kar
sannolikheten att insjukna pa nytt."! Depression ar for ménga
en kronisk aterkommande sjukdom.’

Det dr inte ovanligt att patienter som tar likemedel mot
depression inte fér tillricklig effekt av sin forsta eller andra
behandling.? Genom att byta behandling till Cymbalta har

du en mojlighet att hjalpa de patienter som redan har pro-

vat SSRI och venlafaxin utan att ha fatt tillracklig effekt eller
drabbats av biverkningar.? En hjdlp mot ett liv mindre markt
av depression.

Begrinsningar i likemedelsformanen: Cymbalta ingar i formanerna for
patienter med depression eller generaliserat angestsyndrom som inte natt

behandlingsmalet med minst tva andra antidepressiva likemedel, varav
det ena bor vara generiskt venlafaxin om inte sirskilda skil talar mot det.

Referenser: 1. SBU. Behandling av depressionssjukdomar. 2004. SBU-rapport
nr 166. 2. www.tlv.se.

Cymbalta® 30 mg och 60 mg enterokapslar, harda (duloxetin). ATC-kod: NO6AX21.
R,.E Indikationer: Behandling av egentlig depression. Behandling av smartsam
diabetesneuropati hos vuxna. Behandling av generaliserat dngestsyndrom.
Kontraindikationer: Samtidig behandling med icke-selektiva, irreversibla
monoaminooxidashammare 4r kontraindicerad. Skall inte anvandas i kombina-
tion med potenta CYP1A2-hammare. Leversjukdom med forsimrad lever-
funktion. Gravt nedsatt njurfunktion. Okontrollerad hypertoni. Datum f6r Gver-
syn av produktresumén: 20110726. For ytterligare information se www.fass.se.

W

Cymbalta’

duloxetin

hela végen tillbaka

Eli Lilly Sweden AB. Box 721, 16927 Solna, 08-737 88 00, www.lilly.se



Psykiatriska kvalitetsregister - nya tag

Kvalitetsregistrens grundidé &r att systematiskt samla in
samma uppgifter fér alla patienter med en viss diagnos,
eller som deltar i en viss typ av behandling. Pa sa satt
skapas en struktur kring informationshdmtandet och data
kan anvidndas till att fa perspektiv pa den lokala varden.
Resultat kan jamféras &ver tid, med annan liknande
vardverksamhet och med det som nationella riktlinjer och
andra forskningsbaserade ansatser pekar mot.

De psykiatriska kvalitetsregistren

De psykiatriska kvalitetsregistren bestar av diagnosregister
och interventionsregister. | diagnosregistren registreras
uppgifter fér patienter med bipolér sjukdom, ADHD,
psykossjukdom och &tstérningar (Bipoldr, BUSA, PsykosR
och RIKSAT). | interventionsregistren registreras uppgifter
for patienter i missbruksbehandling, ECT-behandling,
rattspsykiatrisk behandling och insatser fér barn som
har eller misstanks ha utsatts for sexuella &vergrepp
(SBR, LAROS, ECT, RéattspsyK och SOK). Fran och med
2012 finns ocksad Internetbehandlingsregistret och
Kvalitetsstjarnan som nationella kvalitetsregister, det senare
ar ett uppfoljningsverktyg som anvands foretradelsevis
vid kroniska psykossjukdomar. | dagsléget finns totalt elva
nationella psykiatriska kvalitetsregister och ytterligare
psykiatriska register &ar under utformande. Samtliga
psykiatriska register &r anslutna till ett registercentrum
(KCP-kompetenscentrum for psykiatriska och andra register,
Orebro Uppsala). Centret ger stéd for uppbyggnad av nya
register samt teknisk support och drift, statistiskt stéd for
analys av data och utbildning for anslutna register. Pa KCP:s
hemsida finns information om respektive register och om
hur intresserade verksamheter kan ga till vaga for att ansluta
sig till ett register (www.kep.se).

Exempel pa nytta med strukturerad datainsamling:

Bipol&R: "Nar vi borjat géra arliga uppféljningar med Bipol&R
har vi upptéckt att det &r manga fler av vara patienter som
gor suicidforsok an vi tidigare kunnat ana”.

RIKSAT: “Vi upptackte att enheter tillimpar diagnoskriterier
pa olika satt och att samma symtom inte alltid gav samma
diagnos”.

PsykosR: “Vi kan i nya plattformen identifiera hur stor andel
av vara patienter som har en vardplan som ar upprattad i
samarbete med kommunen”.

Battre psykiatrisk vard med kvalitetsregister

De senaste aren har stora satsningar gjorts pa de nationella
kvalitetsregistren i psykiatrin. NKP-projektet (Nationellt
Kvalitetsregister i Psykiatrin) hade bland annat som mal att
skapa en gemensam webbaserad plattform (ReQua) for
att for de psykiatriska kvalitetsregistrens rékning samla in
information angaende behandling och aterkoppla resultat. |
samband med uppstarten avReQua har Socialdepartementet
och SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) gjort
ytterligare en satsning kallad “Béttre psykiatrisk vard med
kvalitetsregister”. Denna satsning pa 50 miljoner kronor
syftar till att 6ka registrens téckningsgrad och uppmuntra
verksamheterna  att  genomféra  forbattringsprojekt
baserade pa informationen fran kvalitetsregistren. Registren
har identifierat kvalitetsindikatorer och satt upp malnivaer
for dessa. Nastan 400 enheter har gensvarat och skickat in
avsiktsférklaringar om att deltaga i projektet och strava mot
dessa malnivaer.

Exempel pa aktiviteter som pagar i projektet Béttre
psykiatrisk vard med kvalitetsregister som arrangeras i
samarbete mellan KCP och SKL:

Inspirationsdagar fér verksamhetsutvecklare
i Orebro, Stockholm och Sundsvall
Bildande av nationellt natverk fér
verksamhetsutvecklare i barn- och
vuxenpsykiatrin

Berékning av tackningsgrad fér respektive
register per landsting. Redovisning med
manatlig uppdatering i kartbilder pa
hemsidan

Chefsdagar i Géteborg, Malmé, Linképing,
Orebro, Stockholm och Ume& med
utgangspunkt i egna data. Registerhallare
deltar.

Arbetsdagar i internatform for
registerhallare

Arbetsdagar i internatform for

chefer och verksamhetsutvecklare

for att hitta utvecklingsstrategier i
kvalitetsregisterarbetet i det egna
landstinget

Utbildning i férbattringsmetodik planeras
Utveckling av aterrapporteringsverktyg i
ReQua pagar

Utveckling fér dataéverféring fran journaler
till register pagar

Informationsbroschyrer, posters och

film produceras fér att sprida nytta med
kvalitetsregister
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Aterrapportering av kvalitetsregisterdata

Det har funnits en berattigad kritik mot att alltfor
lite resultat aterrapporterats till verksamheterna.
Kvalitetsregistren och KCP har arbetat hart for att
komma tillrdtta med det. De extra medel som nu
tillskjutits fran Socialdepartementet och SKL méjliggor
ett flertal satsningar for att férenkla aterkoppling av
data till verksamheterna, vilket férhoppningsvis ocksa
kommer att bidra till dkad motivation att registrera
patienter och dérmed 6ka tackningsgrad och méjlighet
att anvénda resultat for verksamhetsutveckling.

Utvecklingslinjer vikan se framfor oss &ren 6kad satsning
paattlevereraresultatienformsom upplevs anvandbara
av varden. Idag skapas |6sningar fér kunskapsstod vid
bedémning och specialdesignade resultatrapporter
fér lokala behov. Arbete sker ocksa fér att mojliggéra
integration med journaler sa att registeruppgifterna
blir en del av en strukturerad journalanteckning
samtidigt som de skickas till kvalitetsregistren. Den nya
plattformen kan ocksa anvandas vid lokala behov av att
samla in andra uppgifter, eller f6r insamling av data till
forskningsprojekt som enheter valt att delta i inom eller
utanfor kvalitetsregistrens ramar.

Forutsattningar och utmaningar

Psykiatriska kvalitetsregister kan bli sjalvklara och
anvandbara verktyg for verksamhetsuppfdljning,
forbattringsarbete och forskning. Forutsattningar for
attlyckas med detta &rflera. Vid sidan av anvandarvanlig
teknisk [6sning och goda ekonomiska villkor finns ocksa
andra avgoérande forutsattningar:

Registerhallare med styrgrupper som gér registret
anvandbart for foérbattringsarbete och forskning,
genom att vara val férankrade i professionens intresse
och behov och som stédjer deltagande verksamheter
till forbattringsarbete.

Medarbetare i psykiatrin som inkluderar och registrerar
samtliga berérda patienter sa att téckningsgrad blir
hég och data representativa for diagnosgrupper och
behandlingar.

Patienter som &r villiga att delta med sina uppgifter.

Chefer och ledning som efterfragar resultat fran
registren och anvander dessa uppgifter for att folja
och utveckla varden. Chefer som later de psykiatriska
kvalitetsregistren bli en aterkommande punktiagendan
skapar férutsattningar fér att de blir sjélvklara verktyg i
den ordinarie arbetsstrukturen i psykiatrin.

Genom fortlépande dialog och gott samarbete mellan
vardens och kvalitetsregistrens foretrédare kan vigemensamt
arbeta foér patientens béasta. Nér vi har god kunskap om
patientgruppens behov, regelbundet och systematiskt foljer
upp vardinsatser och resultat kan vi sakerstalla att vi ger en
god vard som &r forskningsférankrad och i enlighet med
nationella riktlinjer.

KCP - Kompetenscentrum fér psykiatriska och andra
kvalitetsregister Orebro Uppsala

genom Tabita Bjérk - Verksamhetschef

Nya hedersledaméter

i Svenska Psykiatriska
Foreningen

SPF:s arsméte som hélls i samband med Svenska
Psykiatrikongressen i mars utsag tva nya hedersledaméter
i féreningen:

Professor Lars von Knorring “fér sin langa och framstaende
insats fér svensk psykiatri och sina insatser fér SPF i det
nordiska samarbetet”.

Docent Johan Beck-Friis som "genom sin forskning har
férdjupat kunskapen om depressioner och deras behandling.
Han har utvecklat sina tankar i tvd bodcker som natt stor
uppskattning och spridning i befolkningen.”

| ndsta nummer av Svensk Psykiatri kommer vi att beréatta
mer om de nya hedersledamdternal

For SPF:s styrelse

Tove Gunnarsson
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metis

mer teori i ST

Det senaste fran METIS:

Kurserna bestar dven efter projektets slut!

Ar du orolig for att kurserna i METIS-format ska férsvinna?
Las vidare sa far du veta mer!

METIS-projektet har funnits sedan augusti 2007 och avslutas
den 31 december 2012. Uppdraget var att utveckla kurser
i 18 kursamnen, det blev totalt 21. Dessa kursamnen har
blivit kurser som ges varje ar och annonseras i IPULS SK-
kurskatalog.

Flera kurser gar tva och ibland tre ganger om aret for att
méta behovet.

2012 blir det totalt 36 kurser. Fér 2013 planeras det 41.

De foljer modern pedagogik, dvs. &r gjorda sa att deltagarna
halls aktiva under kursen.

Manga kliniker runt om i landet &r idag stolta larare i nagon/
nagra av METIS-kurserna.

Men detta vet ni redan! Vill ni lasa mer om det, sla garna
upp nagot av de tidigare numren av Tidskriften fér Svensk
Psykiatri. Eller ga in pa METIS hemsida
www.metisprojektet.se alternativt pa Socialstyrelsens
hemsida, dér ni hittar rapporterna (det senaste:
www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-3-5) med
resultat, statistik och bedémning av projektet.

Nu géller det framtiden.

Projektet avslutas och rapporteras till
Socialdepartementet.

Ett lyckat projekt.

Jatteroligt.

Men sedan da?

Vad hander efter december 2012? Kommer kursmaskineriet
att stanna upp?
Det korta svaret ar: kursverksamheten fortsatter.

L3s vidare for det langa svaret.

Det ligger ett forslag hos Socialdepartementet att
projektgruppen ska vara kvar som centralt kansli och
stod for kursgivarna. Det ligger ocksa ett férslag om att
fa till statlig finansiering av regelbundna kursrevisioner.
Socialdepartementet forefaller vara positivt till det. Man &r
dar medveten om att lyckade projekt som inte permanentas
tenderar att inte resultera i ndgonting.

Det &r mycket som idag talar f6r (beslut kommer under juni
manad) att pa IPULS kommer det att finnas ett psykiatriskt
kansli, finansierat med riktade medel fran Staten. Kansliet
kommer att fortsatta att stédja kursgivarna pa samma satt
som under projektets tid.

Av de 41 planerade kurserna fér 2013 kommer sannolikt
atminstone en del att vara fortsatt statligt finansierade. Alla
kurser kommer att ges, men eventuellt kommer nagra att
vara sadana att klinikerna maste betala en deltagaravgift.

Vill du félja utvecklingen? Félj det pa METIS hemsida www.
metisprojektet.se!

Raffaella Bjérck
ST-studierektor Psykiatri Nordvast, Stockholm
Projektledare, METIS-projektet
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Synens manga outgrundliga vagar

Foto: Shutterstock/Oleg Gekman

Nar jag forst motte den nu 66-arige mannen ténkte jag
att remissen nog stédmde ratt bra. Min kollega, som var
neurolog, hade ringt fér nagra veckor sedan och berattat
om denne man. Det fanns en lite triumferande ton i hur han
berdttade om patienten, om tidigare kollegors bedémning
och sina egna diagnostiska tankar.

Viharhafthonomhosossnuienmanad ochhanarett
urklassiskt exempel pa ett somatoformt syndrom.
Det skulle verkligen vara vért mycket for oss om du
har mojlighet att tréffa honom. Han kostar mycket
méda och pengar; bara under det senaste aret har
han genomgatt 4 datortomografier. Och visst har
han haft nagot; det finns féréandringar parietalt och
dven lakunart, men inget som kan férklara hans
beteende. Han &r nastan hysteroid — det var lange
sedan jag traffade nagon med sadan problematik.
Ochingen hér pa neurologen har ténkti psykiatriska
banor tidigare. Men han har varit dngslig, har svart
att sova, har fatt en valdig angest sa fort makan har
gatt ivag. Hon jobbar fortfarande, stackars kvinna.
Men jag lamnar honom i dina hénder.

Olof (som jag kallar honom har) kom, ledsagad av sin hustru,
som sag sa mycket yngre ut &n honom. Han satt i rullstolen
med ett plagat ansikte, men sken patagligt upp nar han
halsade.

| den beréattelse som sakta rullade upp sig med hjélp av
Olof, hans hustru Anna, och journalhandlingar, kunde man
ana hur bada makarna tidigt hade funnit varandra som
ensamma batar pa stormigt hav och néra forlisning. De
hade hittat ett satt att leva, men kunde anda inte lata bli
att stdndigt hacka pa varandra. S& smaningom hittade jag
en modell dar jag traffade den ena férst och sedan den
andra, for att oftast avsluta med bada tillsammans. Vara
timmar hade inte séllan karaktédr av parterapi pa ett lite
egendomligt satt. Olof hade véxt upp pa barnhem. Bada
féraldrarna forsvann tidigt, svart missbrukande och han har
aldrig traffat ndagon av dem. Under de ar vi hade kontakt
berdttade han egentligen aldrig vad han varit med om.

- Det ar fér smartsamt, forstar du. Jag har last in det héar
(han pekar mot huvudet), och ingen ska behdva veta vad
jag har varit med om.

Jag ténkte att han pa s&tt och vis hade hittat ett satt att
hantera sitt behov att laga sin uppvaxt genom sitt arbete
som socionom; han hade en karriar bakom sig med arbete
fér utsatta barn i en mangd olika sammanhang - pa
missbruksenheter, omh&ndertagande i kommunen, kollo,
och pa senare ar i ett projekt fér unga inom kriminalvarden.
Han kunde berdtta om hur hans hustru Anna hade varit
raddningen fér honom sjélv. De hade traffats i de tidiga
tjugoaren, och hade i princip inte varit ifran varandra sedan
dess, annat &n korta stunder. De hade aldrig fatt nagra
barn. Anna |at ocksa ana att dven hennes historia paminde
om Olofs. Men hon hade valt en lite annan yrkesbana som
ekonom.

Anna berattade om hur hon nu slets mellan sin kénsla av att
vilja hjélpa Olof i sin sjukdom, men hur hon nu inte kunde
férsta hur hon skulle géra eftersom de hade sagt att han led
av det dar somatoforma syndromet.

- Da betyder det vél att allt bara &r inbillning. Sedan nagra
ar har hans syn blivit sémre och sedan den nést senaste
hjarninfarkten kunde han inte langre ga. Och Waranet
ville aldrig komma i ordning. Vardena akte upp och ned
och det var sa trottsamt att alltid mota vardpersonalens
misstdnksamma blickar. “Bristande compliance”, hade
nagon sagt. Och hur mycket ska jag hjélpa honom - blir
han bara sjukare av det?
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Olof, & andra sidan, var plagad éver den misstro han kénde
fran Anna. Allt oftare tappade hon fattningen och skallde
pa honom. Kanske vore det battre om han bara kunde dé.
Da skulle han inte langre vara till besvar. Férresten var det
tankar som han gatt med hela livet.

Det som fran borjan var tankt att vara en kort konsultinsats
blev pa det dar lite smygande s&ttet som man aldrig riktigt
kan forsta hur det gar till, till en mer langvarig kontakt, och
nar jag bytte arbetsplats hade jag inte hjarta att avsluta dem.
Flera ganger sa de hur viktigt det var att fa komma, och att
det var en hjélp att inte standigt hamna i luven pa varandra.
Det hade blivit lugnare.

Men en dag var det Anna som tog upp ett stort bekymmer fér
henne. Olof hade med stor emfas havdat att han inte langre
sag nagonting. Men Anna kunde inte tro honom. Och detta
ledde till standiga konflikter. Hemma var han valdigt noga
med att varje sak skulle finnas pa sin plats. Det var nagot
nytt sedan nagra ar, men tvangsmassig hade han alltid varit
och hon ténkte att det mest var ett uttryck for hans envishet
och allmanna jobbighet. Men nar de hade varit ute pa en av
sina manga bilturer hade han pldtsligt hojtat till och ropat at
Anna att vdja undan. Och mycket riktigt; vid védgrenen hade
en &lg varit pa vag rakt ut pa vagen. Olof hade raddat livet
pa dem bada. Men det betyder ju att han kan se.

Da ar han ju inte blind. Och det hér var sa plagsamt, for
just som de hade bérjat hitta ett satt att leva med hans
handikapp, sé boérjade tvivel att vaxa hos henne igen. Och
hon kunde inte slappa det. Hur kunde det vara sa att han ar
blind, och anda kan se en éalg vid véagrenen?

Jag tog upp den har situationen med Olof. Sedan nagra ar
hade han ocksa bérjat bli alltmer affektlabil, sa snart sagt
alla kénslor fick honom att falla i grat, nagot som ocksa
fick honom att skdmmas mycket. Jag hade remitterat
honom till en demensutredning, men de hade inte kunnat
fullfélja utredningen, eftersom Olof hade vagrat komma
till nastfoljande besdk dar. | ett remissvar kunde man se
en hanvisning till tidigare sjukhistoria; status postinfarkt,
sannolik personlighetsstdérning och somatoform problematik.
Inga sékra hallpunkter for demensutveckling.

Olof visste inte sjalv riktigt vad som hade hént. Med stor
emfas hdvdade han att han i princip inte kunde se nagonting
alls. Och hur han hade kunnat se dlgen, det hade han inget
svar pa. Men han var férkrossad éver vad det hade gjort med
relationen till Anna. Nu var det aterigen sténdiga grél och
misstro. Hon stod bredvid och &t honom stalla saker pa fel
stallen eftersom bordet inte langre stod dér han var van att
det stod. Om han daremot stotte till ett glas eller liknande,
sa att det holl pa att ramla ner i golvet kunde han fanga upp
det. Det fick honom att undra om han faktiskt var hysterisk,
som alla omkring honom tycktes tro.

Det har gav mig anledning att kolla upp hur det hér kan
vara. P4 manga satt hade det varit sa latt att forklara hans
besvar som psykogent betingade. Olof hade verkligen stora
bekymmer och hans svarigheter skulle vél lata sig forklaras
utifrdn ett behov och samtidig svarighet att hantera sin
gryende alderdom och sitt behov av alltmer hjalp, inte minst
efter den hjérninfarkt han hade drabbats av. | samtalen
aterkom han ofta till sin oro éver att Anna var pa vég att
tréttna pa honom. Anna i sin tur hade tagit upp sin oro for
hans oro och det faktum att hon for ett drygt ar sedan hade
opererats fér en cancer i livmodern. Hon var valdigt orolig fér
hur det skulle ga for Olof om hon inte skulle dverleva. Men
just detta med synen holl pa att sla sénder deras relation
eftersom det slog in en kil i det fortroende som bada énda
kunde vila i, trots alla konflikter och smabrak. Anna visste
inte hur hon skulle hantera det, och Olof plagades av att hela
tiden ifragasattas.

Nar jag tittade pa svaret pa den senaste datortomografin
namndes férandringar occipitalt, vilket skulle kunna stdmma
med symtomen pa kortikal blindhet. Kortikal blindhet kan
vara resultatet av en tilltdppning i arteria cerebri posterior,
som leder till en occipital skada. Det kan vara ett lurigt
tillstand, som kan ge upphov till hallucinationer. Bristande
insikt om blindheten &r inte heller ovanligt. Ett fenomen som
kan uppsta &r det som kallas fér Riddochs syndrom.

Detta innebér att man kan ha en i princip total blindhet, men
anda kunna se foremal i rorelse, medvetet eller omedvetet.
Fenomenetsom beskrevs avden brittiske neurologen George
Riddoch (The Reflex Functions of the Completely Divided
Spinal Cord in Man (Compared With Those Associated
With Less Severe Lesions) and Visual Perception After
Occipital Injuries (1917). Det &r intressant eftersom senare
hjarnavbildningsstudier har pekat pa hur synupplevelsen ar
ett sammansatt tolkningsprojekt som i princip kan beskrivas
utifran tva vagar; “the high road” och “the low road”. Den
senare vagen for information fram mot temporala delar for
objektigenkanning medan den 6vre vagen placerar objekt
i rymden och hanterar tolkningen av rérelser. Intressant
nog forefaller samma parietala omradde aktiveras nar
forsdkspersoner stélls infor mentaliseringsuppgifter som
framfor allt handlar om perspektivtagande.

Jag tror att det innebar en stor lattnad fér bade Olof
och Anna att berdtta om detta fenomen. Trots alla de
psykologiska svarigheter som bada tampades med sa var
det har ett fenomen som sa latt skulle kunna férvéxlas
med konversionssyndromets uttryck. Registreringen av
synintryck dr en komplex process; syncortex bidrar till enklare
perceptioner, men for att omvandla dessa till en upplevelse
av att se krévs att andra delar av hjarnan aktiveras.

Men historien &r dven intressant ur ett annat perspektiv,
som handlar om betydelsen av konsultation och samverkan i
arbetet med komplexa fall.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2012 23



Neurologen som kontaktade mig hade observerat aspekter
av patientens svarigheter som pa manga satt stdmde valdigt
val. Han hade fangat upp Olofs psykiska sarbarhet, och
att hans svarigheter inte enbart later sig forklaras utifran
den stroke han drabbades av. Men det som tolkades som
somatoforma besvar var inte typiska, och har var det till
hjalp att som psykiater inte kdnna igen det som psykiatriska
besvar. Det &r troligen nagot vi skulle kunna anvanda oss
mycket mer av &n vad vi gor idag — att lata varandra bedéma
vara patienter som vi inte blir kloka pa. De observationer
som vi da kan gora kan ge ledtradar till ovantade fenomen,
som Riddochs syndrom.

Nu ar det hér ett exempel i grénslandet mellan psykiatri och
neurologi. Det vi kan avundas neurologin &r hur distinkta
skador kan korrelera mot bortfallssymtom av olika slag.
Fragan ar om vi inte pa motsvarande satt skulle ha gladje
av att i an hogre grad &n vi idag gor, forsdka korrelera
psykiatriska symtom till vad vi k&nner till om hjarnan.
Kanske skulle vi battre kunna ge stéd, om vi hade en battre
férestallning om vilka delfunktioner som falerar.

Hur gick det for Olof? Jag hade kontakt med honom nagot
ar till. Relationen med Anna blev successivt lugnare. Anna
kunde ocksa med stor vanda berétta om sin egen sjukdom
for Olof, och det hade blivit langt mindre dramatiskt &n hon
hade befarat.

Den demensutredning som tidigare hade pabdrjats
kunde ocksa slutféras och mynnade ut i en vaskular
demensutveckling som sakta kom att kradva allt mer
stédinsatser fran hemtjanst och primérvard.

Géran Rydén
Overlikare, Affektiva sektionen
Norra Stockholms Psykiatri

Kanske har du nagot att beritta?

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

Vi blir glada dven for korta notiser!

Redaktionen

Att borja anvanda
strukturerade
hjalpmedel i
diagnostiken

En barnpsykiatrisk bedémning bér innehélla diagnostik
enligt DSM-IV (alt. ICD), bedémning av barnets sociala
situation samt dess tidigare och nuvarande psykosociala och
fysiska utveckling inklusive eventuell somatisk sjuklighet.
Det hela bor utmynna i en skraddarsydd behandling fér det
enskilda barnet dar hansyn bade tas till diagnos samt de risk-
och friskfaktorer som framkommit (1).

For att diagnostiken ska ha ett tillforlitligt varde i bade
behandling och forskning ar det viktigt att den &r sa korrekt
som mgjligt och det ar ju inte alltid sa latt med tanke pa att
det framst &r symtomdiagnostik som vi &n sa lange sysslar
med inom psykiatrin.

Hur stalla "ratt” diagnoser?

Manga av oss traffar patienten och férhoppningsvis ocksa
anhoériga en eller flera ganger. Vi fragar och bedémer
problematiken utan hjélpmedel. Det ar en sa kallad klinisk
intervju. Ar det bra nog?

| en utmaérkt féreldsning (som finns att se pa internet) om
diagnostik av Mia Ramklint (2) papekas att dven erfarna
psykiatrer har en mycket dalig 6verensstdammelse i vilka
diagnoser de ger samma patient nar de bara anvander klinisk
intervju som diagnostisk metod. Detta beror pa diverse olika
fel — selektion av information och fragor, férdomar, intresse
fér ett visst omrade, glémska etc. — vilket fértjanstfullt gas
igenom i féreldsningen.

Genom att inféra semi-strukturerade/strukturerade
diagnostiska intervjuer (som exempelvis SCID for

vuxna eller K-SADS for barn) i diagnostiken kan
dverensstammelsen mellan olika psykiatrer férbattras
dramatiskt och bli lika god som mellan radiologer som
tolkar rontgenbilder eller kardiologer som tolkar EKG (2).

Trots att detta varit kdnt sedan lange anvénds strukturerad
diagnostik fortfarande allt fér séallan i den kliniska
verkligheten. | Socialstyrelsens BUP-6versyn 2009 noterade
man att diagnostiken inom BUP huvudsakligen baserade
sig pa kliniska beddmningar och symtomskattningar.
Strukturerade diagnostiska intervjuer anvéndes i liten
grad vilket bedémdes géra diagnostiken mindre palitlig
(1). Férhoppningsvis har dock en del positivt hant sedan
rapporten skrevs.
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Mina egna erfarenheter fran randning inom vuxenpsykiatrin
far mig att missténka att det inte star battre till dar. Gick man
igenom en Sppenvardsjournal kunde det ibland vara sa att
patienten bytte diagnoser lika ofta som den bytte ldkare och
mycket sallan gjordes en strukturerad diagnostik.

Socialstyrelsen tar ett initiativ

For att férbattra diagnostiken inom BUP gav Socialstyrelsen
uppdrag till UPP-centrum att arrangera en kurs i K-SADS
under 2010. K-SADS (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Aged Children) anvands
mycket inom forskning och &r hittills den av de allménna
diagnostiska intervjuerna for barn som har bast vetenskaplig
dokumentation, dock borde den valideras ytterligare (3,4,5).
Pa kursen skulle deltagarna dels lara sig anvanda K-SADS
men ocksa bli utbildare i metoden. Kursledare var Mia
Ramklint och larare var Tord lvarsson, Hakan Jarbin och
Kerstin Malmberg. Jag hade férmanen att ga kursen.

Min K-SADS-resa.

De forsta K-SADS-intervjuerna var relativt médosamma och
sma berg att bestiga fér mig som ovan anvéndare men allt
eftersom jag larde kdnna materialet gick det allt battre och
snabbare. Jag tyckte att jag fick god hjélp i det diagnostiska
arbetet, speciellt i de krangliga fallen som spretade at olika
hall. Jag kédnde ocksa att jag blev battre pa att vérdera
symtom och att jag hade nytta av det jag larde mig aven i
rent kliniska bedémningar.

Jag har nu lart ut K-SADS till ett tjugotal individer

i BUP Dalarna, bade till Iakargruppen och till andra
personalkategorier. Jag har ocksa haft ngjet att traffa
kollegor i Gavleborg for att ldra ut K-SADS. De flesta

har varit positiva och har, efter att de forsta jobbiga
intervjuerna genomforts, kant att de fatt ett bra kliniskt
verktyg. Lardomarna fran vetenskapliga utvarderingar (2)
verkar upprepas: man hittar mer samsjuklighet, bland annat
mer PTSD, &n man tidigare gjort. Manga kanner ocksa
att de ar tryggare i sin bedémning efter att ha gjort en
K-SADS.

Det ska bli spédnnande att se om och hur BUP Dalarnas arbete
kommer att paverkas av metodens spridning. Redan nu
mérks att de K-SADS-trénade individerna tillfragas om de kan
gora en K-SADS-intervju i de mer komplicerade fallen som
kommer upp pa behandlingskonferenserna. Det efterfragas
ocksa allt tidigare i vardférloppet. Forhoppningsvis kan det
ocksa leda till att allt fler vanliga patienter bedéms med hjalp
av K-SADS eller nagon annan strukturerad intervju, inte bara
de komplicerade.

K-SADS, MINI-kid eller nagot annat?

Kanske kommer MINI-kid att ta dver K-SADS ledande roll
inom BUP. En forsta amerikansk studie visade att den var
jambérdig med K-SADS men tog mindre an hélften av tiden
(6). Det ar dock bara en studie och mer forskning behdvs
och pagar sannolikt. En personlig reflektion ar att dven om
K-SADS tar langre tid sa tycker jag ocksa att den ger mer
hjalp i att bedéma vad som verkligen ar ett kliniskt symtom
till skillnad fran “normalsymtom” &n MINI-kid.

| vilket fall: det &r bra att ldra sig att anvanda semi-
strukturerade/strukturerade diagnostiska intervjuer. Lé&r
du dig en har du lattare att lara dig en annan om “gold
standard” skulle dndras. S& med denna artikel vill jag sla
ett slag for en strukturerad diagnostik: en diagnostik som
innehaller klinisk intervju, en validerad diagnostisk interviju,
information fran flera kéllor, eventuella diagnosspecifika
instrument och skattningsformuldr samt bedémning over
tid. D& blir diagnostiken som bast - och troligen ocksa
méjligheterna att hjalpa (2)!

Henrik Wolgast
Snart fardig specialist i Barn- och Ungdomspsykiatri
BUP Dalarna

K-SADS-material, sprids via Tord Ivarsson pa BUP:s hemsida.
Gratis, men kraver utbildning i metoden:
http://www.sahlgrenska.se/su/bup/tester

Kallor:

1. "Barn- och Ungdomspsykiatrins
Socialstyrelsen, 2009

2. "Godtycklig Diagnostik”, foérelasning Mia Ramklint,
Uppsala Universitet. http://media.medfarm.uu.se/
flvplayer/godtyckligdiagnostik/videol/part1

3. "Metoder foér diagnostik, bedémning och uppfdljning
av personer med férstamningssyndrom”, kap 3, den
systematiska litteraturéversikten. SBU-rapport 2012-01-
11.

4. Lauth et al. Validity of K-SADS PL depression diagnoses
in an adolescent clinical population. Nord J Psychiatry.
2010; 64(6): 409-420.

5. Amrosini.Historical Development and Present Status of
the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School-Age Children (K-SADS). J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry.2000; 39(1):49-58.

6. Sheehan et al. Reliability and Validity of the Mini
International Neuropsychiatric Interview for Children and
Adolescents (MINI-KID). J Clin Psychiatry 2010;71(3):313-
326

metoder”,
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Ny overenskommelse om
psykiatrisatsning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

och regeringen tréffar i slutet av maj en ny
Sverenskommelse om psykiatrisatsningar fér
2012-2014.

Det handlar om samma mangd pengar som avsatts de
senaste aren, det vill séga narmare 867 miljoner kronor varav
350 miljoner utgérs av en prestation- och resultatinriktad del
och ytterligare 106 miljoner avsatts till utvecklingsarbete dar
flera projekt redan ar igang. De detaljerade skrivningarna
om pengar handlar om 2012 ars medel, alltsa innevarande
ar, vilket betyder att det aterigen &r kort om tid.
Intentionen ar att det ska bli béattre framférhallning till
de kommande aren. Konstruktionen av prestationer och
utvecklingsarbete f6r 2012 handlar darfér mycket om att
bygga upp strukturer som gor att saval staten, kommunerna
och landstingen kan félja upp resultatet av satsningarna.
Jag tror att det pa sikt ocksa &r det béasta for patienterna,
manniskor med psykiska sjukdomar eller psykiska
funktionsnedsattningar. Det &r stérst chans att resurser och
kompetens satsas pa ratt stélle om vi tydligt féljer vad det
blir for resultat fér de individer som insatserna var avsedda
for.

En 6verenskommelse bygger alltid pa en férhandling. | det
har fallet har staten pengar som man vill ska forbattra livet
fér manniskor som har, eller riskerar att fa, psykiska problem.
Regeringen - och ytterst Socialdepartementet - vill att
pengarna ska leda till att eftersatta omraden lyfts fram, att
nya metoder och arbetssétt kan provas och att kommuner
och landsting ska fa battre forutsattningar att framja psykisk
halsa och forbéattra insatserna vid psykisk ohélsa. Sveriges
Kommuner och Landsting vill att stimulansmedel ska ges pa
ett sétt som innebar att man kan anpassa utvecklingsarbetet
efter lokala férutsattningar och att det inte innebér ett stort
merarbete bara att fa del av medlen, pa grund av exempelvis
komplicerade ansdkningsforfaranden eller konstruktioner
som inte passar. SKL vill ocksa ha sammanhallna langsiktiga
satsningar sa att man vet inom vilka omraden man har pengar
och att det ar under sa lang tid att det gar att utnyttja till
ett konstruktivt férandringsarbete. Under varen har SKL:s
politiker tagit fram en handlingsplan som &r grund for de
fragor vi drivit i 6verenskommelsen.

Prioriterade grupper

Det finns nagra grundlédggande strategier i
dverenskommelsen. En sadan &r att det finns behov av att
fokusera pa nagra delar och kraftsamla i nagra fragor for
att verkligen astadkomma féréndring.

Det behdvs samordning och en padrivande kraft for att
stimulansmedel och goda intentioner ska ge nédvandiga
féréndringar som syns i verkligheten, utan att for den skull
detaljstyra och riskera att sla sénder sadant som redan
fungerar.
Barn och unga, mellan
0-25 ar som har, eller riskerar att

utveckla, psykisk ohélsa

och sjukdom

For att kraftsamla &r det tvd omraden, tva malgrupper som
prioriteras i dverenskommelsen:

e Barn och unga, mellan 0-25 ar som har, eller
riskerar att utveckla, psykisk ohélsa och sjukdom

e  Personer med allvarlig psykisk sjukdom och langvarig
psykisk funktionsnedsattning

Det har &r ett satt att ta krafttag fran tva hall. Dels tidiga
insatser, det vill sdga allt fran halsofrémjande insatser till
hégspecialiserad vard, vid komplicerade tillstand, for barn
och ungdomar. Dels insatser till de individer som har de
svaraste och mest komplicerade tillstdanden med stora
behov av insatser. Med personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik menas personer som
till foljd av en allvarlig psykisk sjukdom, eller en allvarlig
psykisk funktionsnedsattning, har en langvarig nedsé&ttning
av den psykiska funktionsférmagan som leder till vasentliga
svarigheter att utféra aktiviteter inom viktiga livsomraden
sasom t.ex. boende, arbete, sysselsattning, ekonomi, sociala
relationer och fritid och som paverkar den kroppsliga héalsan.
Uppskattningsvis handlar det om 50-80 000 personer.

Personer med allvarlig
psykisk sjukdom och langvarig

psykisk funktionsnedséttning

Prestationsbaserade medel

For att verkligen se att stimulansmedlen ger effekt vill
regeringen ha prestationsbaserade medel. SKL kan se en
férdel i detta om det innebar att kommuner och landsting
kan anvdnda medlen pa det satt som det finns storst behov
av lokalt. Det minskar risken fér att medel inte kommer till
anvandning for att de inte blir sokta.
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For att inte fa negativa konsekvenser maste prestationerna
vara utformade pa ett klokt satt vilket kommer att vara en av
de stora utmaningarna framover.

Samordningsfunktion

En nationell samordningsfunktion inrdttas med syfte
att, genom ett gemensamt ansvarstagande fran
Socialdepartementet och SKL, skapa béasta mdjliga
férutsattningar for en positiv utveckling inom omradet.
SKL bidrar bl.a. till samordning av genomférandet av de
insatser som sker i kommuner och landsting samt att skapa
mojligheter fér erfarenhetsutbyte mellan kommuner och
landsting. Arbetet ska ske i samverkan med organisationer
som féretrader patienter, brukare och anhoériga och i
samrad med aktuella myndigheter. Initialt kommer det
att innebara att det finns en person pa SKL och en pa
Socialdepartementet som far ansvar att utveckla en kraftfull
samordnande drivkraft.

Vad krévs for att fa del av medlen?

350 miljoner férdelas lika mellan kommuner och landsting
fér 2012. Pengarna ska fordelas enligt en prestations- och
resultatbaserad modell. Medlen férdelas till kommuner och
landsting baserat pa antalet invanare inom respektive lan.
For att 6verhuvudtaget kunna ta del av nagra medel kravs
att tva grundkrav uppfylls.

Grundkrav

| lanet ska det finnas ingadngna o&verenskommelser om
samarbete mellan kommun och landsting kring personer
med psykisk funktionsnedsattning enligt 8 a § i halso- och
sjukvardslagen (HSL) och 5 kap 8 a § i socialtjanstlagen (Sol)
samt ingangna éverenskommelser om hur individuella planer
fér individer (tillhérande malgruppen) som har behov av
insatser fran bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten
enligt 3§ HSL och 2 kap 7 § SolL ska upprattas.
[lanetskadetfinnasbeslutsomtydliggéransvarsférdelningen
inom och mellan kommun och landsting fér insatser till barn
och unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohalsa.

Prestationsmalen fér 2012 ar:

1. Individuella planer
100 miljoner kronor férdelas till de kommuner
och landsting som ar delaktiga i utvecklandet av
det inrapporteringssystem for antalet uppréattade
individuella planer och genomférda uppféljningar som
tas fram inom ramen fér det s.k. Psynk-projektet.

2. Tillgénglighet inom férsta linjen
50 miljoner kronor fordelas till de kommuner
och landsting som deltar i en férstudie av hur
tillgéngligheten till den s.k. férsta linjens vard ska
kunna matas. Kommunerna och landstingen ska delta
aktivt i utvecklingsarbetet, préva skapade funktioner
samt lamna synpunkter pa framtagna modeller

3. Registrering i nationella kvalitetsregister
100 miljoner kronor fordelas till de landsting dar 75
procent av relevanta enheter inom landstinget &r med
och registrerar i nationella kvalitetsregister.

4. Inventering av insatser riktade till personer med psykisk
funktionsnedséttning
100 miljoner kronor fordelas till de kommuner som
aktivt testar den nationella sammanstéallningsfunktion
som baseras pa Socialstyrelsens verktyg fér inventering
av insatser riktade till personer med psykisk
funktionsnedsattning och deras behov.

Dessa prestationsmal ar for 2012 inga resultatmatt utan
bara en forberedelse for att senare, under kommande ar,
kunna satta mal och mata sadant som handlar om resultat fér
patienter eller klienter. Utéver dessa prestationsmedel finns
de 214 miljoner i tillganglighetssatsningen som redan ar
beslutade till prestationsbaserad ersé&ttning till landstingen
for forstarkt vardgaranti, barn och unga.

Det finns alltsd en tydlig intention fran bade regeringen
och SKL att syftet med denna &verenskommelse ar att
psykiatrisatsningarna ska leda till att det blir skillnad f6r dem
vi har uppdrag att hjélpa.

Utvecklingsarbete

Till olika utvecklingsprojekt avsatts 106 miljoner kronor i
dverenskommelsen. Det handlar till stor del om projekt
som redan &r pabdrjade men som vi nu forséker samordna
och se till att de bidrar till att méjliggora fér kommuner och
landsting att klara sina prestationsmal. Arbetet kommer
att drivas och samordnas fran SKL men i huvudsak ske ute i
kommuner och landsting.

For fokusomradet barn och unga finns Psynk -
synkroniseringsarbete fér barn och ungas psykiska halsa,
Sjalvskadeprojektet och Tillgénglighetssatsningar.  For
personer med omfattande problematik kommer arbetet
med Bé&ttre vard mindre tvang fortsatta och utékas med
ytterligare stod till férbattringsarbete inom den psykiatriska
heldygnsvarden. Dessutom ska ett arbete goéras kring
integrerade verksamheter fér personer med behov av
insatser fran flera huvudman.

Utover detta kommer en pilotstudie att géras kring hur olika
IT-Isningar kan anvandas pa ett effektivt satt i arbetet med
psykisk hélsa och ohalsa.

Vi vill hitta enkla och tydliga satt att stédja effektivt
férbattringsarbete. Vi ser som var uppgift att omvarldsspana,
sprida framgangsrika exempel, paverka myndigheter och
statliga organ och andra aktérer att bidra med underlag,
kunskapssammanstallningar och andra aktiviteter som
mojliggoér positiv forandring.
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Vikommer ocksa att ldagga mycket tid pa att féra diskussioner
med politiker och makthavare om vilket stéd som behdvs for
att verksamheterna ska fa forutsattningar att uppna goda
resultat for patienter och klienter. Data och mdjlighet att
jamféra forutsattningar och resultat ser vi som en viktig
faktor for att synliggora de stora behov av insatser for
psykisk ohalsa som finns men ocksa som underlag fér att se
att satsningar och prioriteringar ger 6nskad effekt.

Alla maste bli battre om vi ska kunna méta den okade
efterfragan, den &kade ambitionsnivda och krav som
manniskor har ratt att stélla utifran dagens kunskapslage.

Utbetalning av medel

Pengar kommer att betalas ut till de kommuner och landsting
som uppfyller kraven och prestationsmalen. For att ett
landsting ska kunna fa del av medlen maste grundkraven,
det vill sdga 6verenskommelser, finnas med ett sa stort antal
av kommunerna att det técker 80 procent av invanarantalet.
Pengarna betalas ut i slutet av aret efter godkénnande av
Socialstyrelsen.

SKL kommer att ge tydliga instruktioner och stéd till
kommuner och landsting kring hur man ska goéra for att
uppna malen och kunna ta del av medlen. Var uppgift ar
att hjélpa vara medlemmar, det vill séga kommuner och
landsting, att klara att géra de férandringar som kréavs for
stimulansmedel men samtidigt framfor allt att accelerera
takten i forbattringsarbetet sa att verksamheterna kan ge
béattre vard och stéd.

Manga invdndningar

Det kommer sjalvklart att vara manga som ifragaséatter
denna Overenskommelse och fran helt olika perspektiv.
Verksamhetsforetradare kommer att oroa sig for att
pengarna inte nar deras verksamheter. Patienter och
brukarféreningar kommer att oroa sig for att detta bara
ér ord och att inga féréandringar kommer till stand. Vissa
kommun- och landstingsforetrddare kommer att tycka
att staten lagger sig i for mycket och att kraven for att fa
medel &r fér skarpa. Samordningsfunktionen kan misstankas
bli tandl6s eller vacka farhagor om att SKL samarbetar for
mycket med staten.

Vi har redan natts av en méngd invéandningar och kloka rad.
Problemet &r bara att vi alla tycker sa olika. De flesta talar for
sin egen verksamhet, malgrupper eller utifran férhallandena
i det egna landstinget. Overenskommelsen bestdr av det
som vi bedémde vara mojligt just detta ar.

Vi som jobbar med psykiatrifragor pa SKL ska goéra vart
yttersta for att det utvecklingsstéd som ges kommer att
beakta de olika forutsattningar som rader i kommuner och
landsting. Vivill skapaettnatverkstankande bland alla aktérer
dar det blir tydligt att vi gemensamt maste hitta |&sningar
och déar det finns flexibilitet att andra kurs nar vi ser hur
verkligheten férandras. Ledning och styrning ar svart och det

galler att vi ger beslutsfattarna bra underlag for beslut. Da
maste all kunskap sammanféras fran patienter, narstaende,
brukare, experter, forskare, verksamhetsforetrddare och de
som arbetar ndrmast manniskorna. Det &r ett gemensamt
ansvar for oss alla att férséka se bade helhet och delar och
skapa basta totala utveckling.

En annan invéndning &r att det som kallas psykiatrisatsning
inte handlar om psykiatri. | dverenskommelsen anvands
begreppet psykisk ohélsa pa olika satt i olika sammanhang. |
vissa sammanhang star psykisk ohalsa for psykiska symptom
som visserligen kan vara mer eller mindre plagsamma
for symtombéraren men anda inte sa uttalade att de kan
klassificeras som psykisk sjukdom. Nagra vanliga exempel
ar oro, nedstamdhet, &ngslan och s&mnsvarigheter.
Men ofta anvénds psykisk ohédlsa ocksa som ett vidare
samlingsbegrepp som inrymmer saval psykisk sjukdom som
psykisk funktionsnedsé&ttning samt sddana besvéar som ovan
beskrivits. | den har dverenskommelsen &r inriktningen ett
bredare grepp som omfattar bade psykisk ohélsa i den
bredare definitionen men ocksa hélsoframjande insatser nar
det géller bada malgrupperna det vill sdga barn och unga
och de som har omfattande problematik. Strategin att ta tva
omraden var att vi inte bara kan slacka brander utan maste
arbeta férebyggande och nér det géller barn och unga maste
vi ta ett helhetsgrepp. For gruppen som &r svarast sjuka
och som har en komplicerad problematik handlar det i stor
utstréckning om det som vi brukar beskriva som psykiatrins
kdrnuppdrag. Aven fér dem med till exempel svar schizofreni
eller bipolar sjukdom &r det viktigt med férebyggande
insatser for t.ex. kroppslig ohalsa eller for insjuknande i
komplicerande psykiatriska tillstand.

Strategin med tva malgrupper i bada ytterdndarna ar
alltsa att bade komma in tidigt och att férbattra insatserna
f6r dem med stérst behov.

Det aterstar att se om detta ar en bra strategi. Samtidigt
har vi alltid méjlighet att se till att det gar battre eller
sdmre. Jag ser denna 6verenskommelse som en méjlighet
och hoppas att manga andra gér det samma. Tillsammans
har vi méjlighet att géra det basta av dessa pengar.

Ing-Marie Wieselgren
Specialist i psykiatri
Sveriges Kommuner och Landsting

Mer information kommer att finnas pa:
www.skl.se/psykiskhalsa
www.skl.se/psynk

www.regeringen.se
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Nu finns Cipralex®
(escitalopram) SOM
munsonderfallande
tablett!

Den nya beredningsformen av Cipralex

*+ 92 % upplevde att den munsonderfallande
tabletten var enklare att ta an den traditionella
tabletten?.

+ 70 % trodde att deras foljsamhet kan
forbattras av denna beredningsform?.
kan 6ka mojligheten till féljsamhet och
ddrmed remission’. De munsonderfallande
tabletterna med mintsmak l6ses upp
snabbt och priset &r detsamma som for de
traditionella Cipralextabletterna.

« Enkla att administrera da inget vatten behdvs.

escitalopram

Lindech ;{( Cipralex

Tillbaka till livet

cipralex.se | eLundbeck.se

Cipralex® (escitalopram) Rx (F), ATC-kod: N6A, INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generaliserad angest och tvangssyndrom (OCD).

SPC 2012-01-19. DOSERING: 10-20 mg en géng per dag. Cipralex finns som 5-, 10-, 15- och 20-mg tabletter, orala droppar, [6sning 20 mg/ml, 15 ml flaska,
munsonderfallande tabletter 10- och 20 mg. Fér pris och vidare information, se FASS.se.

1. Navarro, Adv Ther (2010), 27 (11):785-795. 2. Nilausen, Linde, VanGerven, Poster presented at EPA Vienna 2011.

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

Ny utredning kring aktivitetsersattning

Forsékringskassan har fatt i uppdrag av regeringen "att
utveckla metoder fér bedémning av arbetsférmaga i
férhallande till anpassat arbete f6r personer som anséker
om aktivitetsersattning.”

En expertgrupp har tillsatts av Férsakringskassan. | gruppen
ingar representanter fran bland annat Socialstyrelsen,
Arbetsférmedlingen, Sambhall, Handisam, sarskolan och
Lakarféorbundet vilket har representeras av Svenska
Psykiatriska Foreningens styrelse, har representerad av
undertecknad.

Bakgrunden till utredningen &r att manga personer som
far aktivitetsersattning for forlangd skolgang darefter far
fortsatt aktivitetsersattning relativt slentrianmassigt utan
att nagon ordentligare bedémning gors av arbetsférmagan.
Nagon vidare utredning eller rehabilitering sker oftast inte
under tiden som personen uppbér aktivitetsersattning.

| den nya utredningen ar intentionen att finna metoder i form
av standardiserade test i vilka s6kanden far besvara fragor
angaende sin arbetsférmaga och darigenom kunna bli mer
delaktig i planeringen kring sin rehabilitering, for att na
arbetsférmaga.

| dag baseras beslutet om aktivitetsersattning pa
l&karutlatanden, som enligt Foérsékringskassan ofta ar
undermaliga. Oftasaknasavenenhetligabedémningsgrunder

och besluten kan darfor till viss del bli slumpmassiga.
Expertgruppen ska saledes arbeta med att finna ett lampligt
instrument for att mata den sdkandes férmaga att klara ett
anpassat arbete. Det bedéms att det framdver kommer
att finnas ett behov av att komplettera dagens medicinska
underlag fér ansdkan om aktivitetsersattning. Kanske
behdvs ocksa en praktisk testning av arbetsférmagan.

En viktig fraga ar vad som hander med personer som
uppbér aktivitetsersattning da de fyller 30 ar. | dag har 23
000 personer aktivitetsersattning och av dessa har 600 fatt
varaktig sjukersattning vid 30 ars alder.

Hur ska man skapa ett okat samarbete mellan
Arbetsformedlingen och Foérsakringskassan kring dessa
fragor? Hur ska man tidigt kunna 6ka den s6kandes forstaelse
och delaktighet for aktuella regler inom Forsékringskassan?
Detta ar fragor som expertgruppen kommer att arbeta
vidare med. En slutrapport ska enligt planeringen vara klar
i januari 2013.

Astrid Lindstrand
Skattmastare i Svenska Psykiatriska Féreningen
Overlakare vid Norra Stockholms Psykiatri
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Fédd
1976

Bor
Stockholm

Familj
Sambo och tva smabarn

Arbetar
S:t Géran och Karolinska Institutet

Vad gor Du nér Du INTE jobbar?
Har aldrig riktigt forstatt skillnaden mellan att jobba och inte
jobba, gbr mest det jag tycker &r kul.

Favoritmat

Just nu den valhangda entrecéten fran kvartersbutiken
Oaxen, egengjord bearnaise fran Danyel Couets bok om
Paris och Ulrikas pommes frites pa bakpotatis.

Gérna med ett glas Stoneleigh Pinot Noir...

Senast lasta bok
Imagine — How Creativity Works, av Jonah Lehrer

| detta nummer moter Du

Simon Kyaga

SPF’s rikstammosekreterare

Vad gor Dig lycklig?
Fred pajorden? Fast nu senast nar Lufthansa efter 48 timmars
férsening till slut fick tag pa ett flyg fran ett blasigt Florens.

Vilka férebilder har Du?

Oj, det &r manga...

Nagra av de som péaverkat mig mest ar Martin Buber,
Paracelsus, Mikael Landén, Dalai Lama, Viktor Frankl, Nils
Stormby, min familj och sen i mars i ar Hagop Akiskal.

Vilka &r SPFs stérsta utmaningar under de ndrmsta aren?
Att vaga ténka nytt och annorlunda. Fast det ar knappast
nagon utmaning med den nuvarande styrelsen...

Stina Djurberg
SP Redaktion
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Perspektiven kan vaxla

Nagra egocentriska nedslag
(tro inte pa enskilda personers
memoarer!)

Sjukvarden utgodr en smaltdegel med manga olika intressen,
ibland likartade, ibland motstridiga. Man kan som chef alls
inte vara vdn med alla intressenter. Ibland stdmmer det
pa det personliga planet, ibland inte alls. Att personal ska
ta stor hansyn till patienter ar sjalvklart, men aven olika
personalkategorier maste fa en draglig tillvaro. Det géller
inte bara underordnade - “chefer” av olika slag kan géra
tillvaron odraglig fér andra.

Det vore enklare med klar och genomténkt organisation —
vem ska radgéra med vem, vem ska bestdmma och f3 sista
ordet? Men med alla omorganisationer och maktgalenskap
pa olika nivaer kan det bli svart eller omgjligt.

Vi ska tillgodose manga olika “rattmatiga” intressen, t.ex:
Patienters

Anhorigas
Professorers
Underskéterskors
Sjukskoterskors
Kommunalpolitikers
Medicinska analytikers
Kuratorers
Psykologers
Sekreterares
Sjukvardsdirektérers
Sjukvardsstyrelsers
Sjukvardspolitikers
Patientorganisationers
Bitradande overlékares
Sjukhusfarmaceuters
Medicinjournalisters
Klinikchefers
Forsakringskassans
Fackliga organisationers
Politiska partiers
Medicinstudenters
Ekonomers

Etikers
Skandaljournalisters

Alla brukar vilja ha allt, genast. Producera mer, med allt
hégre krav och med allt mindre resurser!

Chefer inom psykiatrin ar i allmanhet tillsatta med
hansyn till kliniska medicinska meriter, forskningsmeriter,
undervisningsmeriter, administrativa meriter, externa
uppdrag och avsaknad av anmalningar om tjanstefel. Men
TV-méssighet och valsmort munléder har sédllan formellt
vagts in. Och krishantering i reell arbetsmiljé har man séllan
tranat. Avundsjuka och hdmndlystnad kan ge avtryck.

Universitetskliniker utgér en kritisk arbetsmiljé dar hierarkin
ofta &r oklar. En eljest ratt klok expeditionsférestandare sag
till att forskare placerades sa langt som majligt fran varandra.
Sa saboterar man nddvéndigt samarbete inom forskning.
Att vissa landstingsanstallda (langt ifran alla) pa olika nivaer
férsokt inratta skottpengar pa forskare ar valkant. Vi ska inte
bara vara till for patienters omedelbara behov.

| SP 1/2012 s. 59 framstar konflikten tydligt nar Karin
Enzell redogjorde fér hur man invigde en nybyggnad pa
universitetssjukhuset St Géran i Stockholm. Landstingssidan
var rikligt foretradd med fem olika makthavare och
administratérer, men universitetssidan fick med 100 % lysa
med sin franvaro!

Problemet har under de senaste aren delvis korrigerats bade
i Stockholm och i Géteborg genom inrdttande av dubbelt
chefskap, sa att nya enheter invigts gemensamt av rektor
och landstingsrad. Men att klinisk forskning i Sverige gatt
tillbaka har klart haft att géra med skevhet i ledarskap och
chefskap. Kortsiktighet har géllt, inte framattéankande! Att
bygga upp slagkraftiga forskningsmiljéer tar decennier, men
riva ner dem kan man gdra dver en natt.

Tro nu inte att jag bara vill lasa fast mig i yrkeskollegialitet.
Overlakare kan vara odragliga. Och jag ar personligen sedan
decennier néra vén med min férre sjukvardsdirektér Géran
Rado.

Vem gor det béasta jobbet? Hur ska man mé&ta? Det finns
mangder av satt att bedéma arbetsinsatser. Pinnstatistik,
gosighet, internationellt anseende, tio-i-topplistor??

Arbete kan pa oklara grunder omvarderas fortare dn man
anar.

UIf Rydberg
Professor emeritus
Karolinska Institutet
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| ar var vi rekordmanga: 620 medlemmar deltog i arets
upplaga av SPK. Métet hélls liksom forra gangen i Géteborg
pa Filmstaden Bergakungen. Under tre dagar bjéds pa upp
till 6 parallella vetenskapliga program. Dessutom kunde
man allménbilda sig genom en Psykiatrisk filmfestival och
ett "Kulturspar” med inslag om litteratur och konst med
psykiatrisk anknytning. Vara brukare kom ocksa till tals,
NSPH, Nationell Samling for Psykisk Héalsa disponerade en
egen salong fér sina seminarier. Under luncher och pauser
var foajén proppfull. Man tillat oss inte att ta in en enda
person till!

Programmetspeglade hela detpsykiatriska sjukdomsspektrat
fran Sexologi till Psykofarmakologisk behandling av
psykossjukdomar via Aldrepsykiatri och Psykoterapi. Intresset
fér samhallsfragor &r ocksa stort: manga lyssnade pa Soki
Choi som disputerat pa och talade om Evidensbaserad
féréandringsledning. Tvangsvard av unga kvinnor med
sjalvskadebeteende uppmarksammades liksom Psykiatri och
media. "Bli en skrivande psykiater” var rubriken.

Vid den uppskattade filmfestivalen visade flera kollegor
filmklipp for att bland annat demonstrera den suicidala
processen eller slédktskapet mellan dréom och film.
Woody Allen-filmer fick illustrera “den bedragliga
medvetandestrémmen och prefrontal funktion.” Aven
Maud Nycanders dokumentér Sluten avdelning fran 2010
specialvisades.

En kongress fér kollegor &r inte bara att insupa kunskaper
utan ett tillfalle att traffa nya och gamla bekantskaper vilket
&r sa stimulerande. Minnen fran kongressen blandas nu med
intryck fran det dagliga arbete vi har atervant till. Under
kongressen hade vi ater gléddjen att av Goteborgs stad och
Vastra Gotalandsregionen vara bjudna till mingel med riklig
fortaring pa Borsen. Var kongressmiddag arrangerades i
Goteborgs gamla posthus som nyligen fardigstallts till hotell.

Det ar med stolthet vi berdttar om detta och med beklagande
till er som inte hade mdjlighet att delta. N&sta ar &r Svenska
Psykiatrikongressen i Stockholm. Valkomna da!

Arne Stenstedt
Pressekreterare, SPF
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Sma tankar fran
ett psykiatriskt
popcorn

Pa avstand kan jag associera besdket vid den psykiatriska
kongressen med att arbeta pa en hamburgersylta.
McDonalds. Eller kanske Max. Komma hem varje kvall med
stanken av frityrolja &nda in pa skinnet. Kort sagt lukta
pommes frites. Skillnaden &r att doften i de psykiatriska
biosalongerna utgérs av popcorn. Mildare men val sa
genomtréangande. Och detta sagt helt utan andra liknelser
i dvrigt.

Sa med denna latta doft av popcorn har jag tillbringat nagra
dagar i biosalongernas ljusskygga rum och bekvama fatéljer.
Beskadat och deltagit i saval férestallningar kring tvang och
vald som mer lattsamma sadana i skuggan av placebo och
hjarnans gudomliga vindlingar. Dessemellan i korridorerna
med hugg och slag uppvaktad av ldkemedelsindustrins
munvader uppskruvat, pa sedvanligt satt, till kulingstyrka.
Nordost minst 18 meter per sekund.

Nu ett par dagar senare har doften klingat av och jag har
borjat vénja mina égon vid naturligt ljus. Slépper 16s mitt
hundspann av tankar och lagger mérke till att de i férsta hand
nosar upp en rad saknader. Déar i forsta raden svarigheten att
finna en identitet som just psykiater faller pa lappen eller
sticker i min starrégda blick. Som novis skulle jag 6nska mig
ett storre naturligt sammanhang. Att sjélva psykiatrin erbjod
kanske just en av alla dessa biograffatdljer som en varm och
valkomnande tillhérighet.

Men férelasningar och seminarier dr som upptradda pa en
rosenkrans utan inbdrdes samtal. Ingen invigning. Ingen
avslutning. Alla uppténkliga stérre penseldrag 6ver den
psykiatriska duken lyser med sin franvaro.

Foto: Shutterstock/OMKRATHOG

Sa landar ocksa flertalet méten och seminarier for mig
som vore de utkastade pa ett stort falt. Har en burk valfri
neuroleptika. Dér borta en eller annan patientférening och
en handfull register. Och det &r varken actionrullar eller
romantiska komedier jag forvantar mig ska vevas férbi pa
filmduken.

Kanhadnda &r det bara nybérjarens naiva, méojligen
bedragliga, blick jag later svepa over férsamlingen da
jag resonerar i dessa banor. Kanhdnda ar det en del av
psykiatrins problem som avspeglas fér den som blott star
med ena benet innanfor kritcirkeln. Det andra fortsatt kvar
i manga ars allmdanmedicinskt sammanhang. Med Henrik
Ibsen konstaterar jag dérmed en smula vemodigt att jag
finner férestallningen ” styckevis och delt .

Torsten Green-Petersen

pa vég att bli specialist i psykiatri efter madnga ars arbete inom
allmé@nmedicin
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Referat fran SPK

Susanne Bejerot "OCD - hur féréndras
tvangssyndromet hos den aldrande
befolkningen?”

Prevalens i befolkningen for OCD ar ca 1,4 %. Ofta kroniskt
férlopp med battre och sémre perioder. Hos &ldre prevalens
for OCD ca 1,5 % samt ca 1,5 % "subthreshold” OCD.
Personlighetsstruktur ofta &ngslig, féga impulsiv. Sémre
prognos vid magiskt tdnkande, insjuknande fére 20 ars alder,
initialt kroniskt férlopp, lag social funktion, uttalade ritualer.
Genetiska faktorer spelar roll. En del patienter insjuknar
efter streptokockinfektion. Vid insjuknande >50 ar kan det
féreligga en organisk genes. Bara 0,5 % debuterar efter
60-arsaldern, 4 av 5 patienter visar i sa fall cerebrala lesioner
framforallt i prefrontal-subcortikala “circuits”. Som biverkan
av Parkinsonbehandling eller restless legs-behandling med
dopamin kan det upptrdda en "compulsive behavioral
repertoire” som skiljer sig fran OCD. Vanlig samsjuklighet
férekommer med depression, GAD, paniksyndrom, specifik
fobi. Samlartvang vanligt hos &ldre. 20 % av samlare har OCD.
20 % av patienter med autism ar samlare. Hoarderism blir
egen diagnos i DSM V. BOCS sjalvskattningsskala anvands
fér OCD utredning och uppféljning. Det finns en KBT-manual
skriven av Steketee och Frost 2007, 20 sessioner, 17 veckor.
Medicinsk behandling i férsta hand med SSRI, ev. med 12,5
till 75 mg klomipramin. Invénta effekt 10-12 veckor. Langsam
upp- och nedtrappning. Ev. tillagg av Risperdal (0,5 till 2 mg)
eller Abilify (10 mg). Ev. tillagg av Ebixa 5-18 mg till SSRI-
behandling. | tredje hand kan ECT-behandling bli aktuellt.

Ingvar Karlsson “PTSD har sina egna uttryck
hos aldre och &r ett ofta bortglomt tillstand
i denna aldersgrupp”

PTSD hos aldre &r sallan nydebuterad utan kan ha haft lag
intensitet under lang tid och komma tillbaka kraftfullt i
samband med stressorer. Hjarnan férandrar reaktions- och
aktivitetsmonster som tycks bli bestaende, bl.a. dveraktivitet
i amygdala. Ofta framkommer bakomliggande trauma vid
PTSD inte spontant. 80 % av PTSD-patienter uppfyller ocksa
kriterierna fér en annan diagnos. Viktigt for diagnosen ar att
det har férekommit ett svart trauma samt en kraftig psykisk
reaktion pa trauman, svarigheter att tala, mardrémmar och
aterupplevande, ofta recidiverande depressiva skov, hég
angestniva. Ofta har patienten arbetat mycket intensivt
med langa arbetsdagar och nar han av nagon anledning
inte kan jobba sker en forsamring. Stdmningsléget vid
PTSD &r ej homogent depressivt utan paminner om
bipolar ll-instabilitet i stdmningslaget. Det finns en mer
inaktiv, undandragen klinisk bild och en éveraktiv, standigt
arbetande klinisk bild. 19 studier, darav 16 konstaterade
nedsatt kognitiv funktion (nedsatt: minne, uppmaérksamhet,
simultankapacitet och koncentrationsférmaga). MRT kan
visa atrofi av hippocampus samt ev. skador i frontallob.

Det finns inga bevis (evidens) att PTSD skapar kroniska
kognitiva skador. Oftast kan det bli battre, dock ej helt som
férut. Det fordras kunskap om PTSD om psykoterapi skall
ge positiva resultat. Behandlingen inriktar sig pa angesten.
Det behdvs oftast en lang stabiliserande fas i borjan. 30 - 40
% av traumatiserade patienter utvecklar PTSD. Intensiteten
av trauman, sarbarheten, genetiska faktorer spelar roll
samt kortisolreaktionen. Det ar viktigt att fa en kraftig
kortisolreaktion efter trauman for att undvika utveckling av
PTSD.

Ingvar Karlsson “Utredning och
lakemedelsbehandling. Hur ska man utreda
och behandla angest och angesttillstanden
hos den aldre?”

Orsaker till angest kan vara angestsjukdom, depression,
somatiska sjukdomar, tidigare bensodiazepinbehandling,
stressreaktioner, konfusion, akatisi (antihistaminpreparat,
antipsykotika), vaskuléra skador. Det finns ett komplext
samband mellan angest och kroppslig sjukdom: A ena sidan
finns ofta en somatisk orsak till angest, a andra sidan finns ofta
en somatisk del med i bilden eller sa kan angest presenteras
som somatisk sjukdom. Ofta far en patient diagnosen
angesttillstand om det inte finns en somatisk grund for
besvéaren (uteslutningsdiagnos). | basaldiagnostiken ingar
utredning av neurodegenerativa férandringar, psykogena
faktorer, somatiska sjukdomar och somatiska faktorer samt
ldkemedelsbiverkningar. Ofta samverkar flera faktorer.
Psykisk status, kognitivt status (alltid MMT), neurologiskt
och somatiskt status genomférs alltid. Skattningar: HAD,
Klocktest, MMT, MADRS-S, GDS, (Cornell kvantitativ
skala — i forskningssyfte). CT hjérna och klin. Kemiprover
(homocystein,  kobalamin, folsyra, tyreoideaprover).
Neuropsykologisk testning vid demensmisstanke. 48 % av
deprimerade aldre uppfyller kriterierna fér angestsyndrom.
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26 % av aldre med angestsyndrom uppfyller kriterierna for
depression. Behandling i férsta hand med SSRI, féretradesvis
escitalopram. SNRI eller Voxra (noradrenalinkomponent)
kan vara mer effektivt &n SSRI. Vid PTSD kan noradrenerg
aktivering 6ka angestsymtom (ex.vis Voxra), men vissa PTSD-
patienter kan ma bra av noradrenerg aktivering (proval).
Undvik bensodiazepin om mgjligt helt. Effekt mot angest
har inte visats vid langtidsbehandling. Mest lampligt om
det behdvs &r Oxascand och zopiklon. Zolpidem mindre
lampligt pga. snabb resorption vilket kan leda till konfusion.
Pregabalin e studerat hos aldre, klinisk erfarenhet visar
god effekt. 25 mg x 1-2 initialt, 50 mg x 2 lamplig dos efter
nagra veckor. Biverkningar kan vara yrsel, ataxi, trotthet,
bensvullnad, okat aptit. Ebixa har angestdampande effekt.
Topimax i smadoser kan minska mardrommar vid PTSD.
Kombinationsbehandling med escitalopram och Voxra
kan anvéandas istallet for klomipramin. Valdoxan ger god
effekt mot angest. Angest efter stroke: Mortaliteten inom
3 ar minskas om behandling med SSRI genomférs. Vitamin
D-brist kan vara viktig att upptacka.

Cornelia Thiel
Overlakare NAL Psykiatri

Cullbergstipendiater
2012

Cullbergstipendiet delar i samarbete med Stiftelsen Natur &
Kultur ut resestipendier till ST-Iakare och nyblivna specialister
i psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri och rattspsykiatri.
Syftet &r att stimulera internationellt erfarenhetsutbyte.

Arets stipendiater tillkdnnagavs i samband med Svenska
Psykiatrikongressen i mars. De ar:

Mattias Strand, Stockholm
lleana Riofrio, Stockholm

Nivia Carballeira Suarez, Umea
Bjérn Ramel, Malmo

Tomas Fagerberg, Stockholm
Markus Takanen, Stockholm

Vi gratulerar och ser fram emot deras reseskildringar i
kommande nummer av Svensk Psykiatri!

For stipendiekommittén
Tove Gunnarsson
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Reflektioner och
associationer

fran en forstagangsbesokare
pa psykiatrikongress

- Psykiatrikongressen i
Goteborg 2012

Jag ville goéra ett nedslag i psykiatrilandet, dels for att fa en
uppfattning om var psykiatrin star idag men dnnu mer vart
den ar pa vag. Sjalv ar jag psykoterapeut (med ett forflutet
som ung och outbildad mentalskétare pa “Mentalen” i
Falképing).

Jag blev uppmuntrad, fortjust, bestért och besviken.

Ett plus ger jag till de frédscha smoothisarna som serverades
i pauserna men som ocksa sérplades pa under seminarierna.
Bergakungens personal far berém for ett trevligt bemétande
och proffsigt satt att servera mat pa till s manga, utan koer.
En trevlig plats att ha konferens pa.

Mycket intressant och hoppingivande var foérsta dagens
férmiddag med Herman Holm som moderator. Da berattades
om ett forédndrings- och forbattringsarbete man gjort och
gor pa 135 slutenvardsavdelningar runt om i landet. Det ar
ett "Genombrottsprojekt” via SKL, med malet att halvera
tvangsatgarder. Detta arbete gavs Stora debattpriset fran
Dagens Medicin! De erfarenheter jag sjalv gjort de senaste
aren pa nagra olika slutenvardsavdelningar i Vastra Gotaland
som besdkande psykoterapeut, sdger mig att projektet ar
mer &n behdvligt.

Med lika stort intresse och férvantan gick jag till
onsdagseftermiddagens seminarier for att ta del av SBU:s
pérlor! Och blev besviken! Jag hade en férvantan pa att SBU
skulle (som det star ndr man googlar) “kritiskt granska halso-
och sjukvardens metoder och utvdrdera metodernas nytta,
risker och kostnader”.

Men mina fragetecken hopade sig. Vilken metod har SBU
fastnat i for att utvardera nytta, risker och kostnader? Och
hur och pa vilka kriterier anlitas utvérderarna/forskarna?
Henning Mankells ord i en kronika i GP (23/4, 2012)
“Information &r inte samma sak som kunskap.” "Kunskap
ar formaga att tolka information”. Dér satte han fingret
pa vad jag kdnde néar jag lyssnade pa SBU:s folk. SBU har
information. Slutsatser behéver formuleras och vad de i sin
tur skulle kunna innebéara. Annars blir deras oklanderliga
siffror och fakta till ringa vérde.

Vilken enfald att enbart forlita sig till strikt designade
studier dér man mater och kontrollerar fa faktorer nér man
skall férsta den otroligt komplexa varelse som ménniskan
ar. Hjarnforskaren jag horde pa radio nyss, sa, "en sak
vet vi sakert idag, och det &r att vi vet valdigt, véldigt
lite”. Forskningen &r kanske pa babisstadiet. Kommer vi i
framtiden att forfasa oss 6ver vad vi trodde och vilka myter
vi styrts av? Till exempel angaende orsak och verkan nér det
géller olika fynd av substanser i hjarnan.

Forvanad blev jag nar presentatér Séderpalm i sin roll som
objektiv och undersdkande forskare véldigt tydligt gjorde
sin personliga asikt hérd pa SBU:s seminarium. En orolig
ahorare stéllde en fraga om han inte skulle f& medicinera
sina ADHD-patienter langre och som svar fick att "illa kvick
medicinera”. Alltsa rad som i detta sammanhang gick stick i
stdv mot Lakemedelsverkets rekommendationer.

Fler fragor som vacktes; vad behdver vi komplettera den
traditionella naturvetenskapliga forskningen med? Hur ser
en god kvalitativ studie ut? Hur &r det med validiteten?
Mater vi det som behdver matas? Gar det 6ver huvud taget
att mata det vi skulle vilja mata? Men reliabiliteten ar sdkert
god. Aven om vi ingen nytta har av den.

Nar ska vi borja efterfraga langtidsstudier och
langtidsuppféljningar? Idag ar en lang studie sex manader.
Ténk som exempel, om jag som ickerokare skulle borja réka
vanliga nikotinstinna cigaretter och det gjordes en studie pa
det. Jag tror att jag skulle ma ganska sa mycket béattre férsta
halvaret som rékare. Manga positiva effekter skulle pavisas
géllande angest, vikt, lugn, kognitiv férmaga, koncentration
mm.
Ochvadérdetvigdrnarviintetittarpavadlangtidsanvéndning
av vara psykmediciner gér med vara hjérnor, vara kroppar
och vara liv? Tar vi nog vara pa den beprovade erfarenheten
fran all psykiatripersonal, alla yrkesgrupper inrdknade? Ges
merparten av vara utbildningar om psykiatrimedicin av
opartiska aktorer?

Ar det s3 att allt fokus pa evidensbaserad kunskap
och specialisering, gér att man missar helheten och
komplexiteten? Ser vi inte skogen for alla tran?

Pa kongressen sag jag manga seridsa manniskor i olika
aldrar. Unga manniskor och lite mindre unga manniskor.
Manniskor som jag tror, med stora och goda ambitioner,
med stor kunskap och lang erfarenhet. Blev deras yrke sa
som de en gang dromde? Vad brann de fér? (Min egen
lilla undersdkning pa luncherna sprackte myten om den
sjalvmordsnara, duktiga, utbranda kvinnliga lakaren. Flera av
dem jag lunchade med var mycket néjda med sitt yrkesval
(n=4)).
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Referat fran SPK

Det jag inte sag pa kongressen och saknade, var bland annat
en avslutande paneldiskussion. Ett forum dar viktiga fragor
och fenomen kunde belysas fran olika hall med inbjudna
foretradare for olika standpunkter, med vassade argument.
En kongress ar ett utmarkt tillfalle till att dryfta de viktigaste
fragorna. Kunskapséverforingar, kulturéverbryggningar.
Vad &r de storsta utmaningarna? Vilka &r de basta
férbattringarna? Var &r visionerna? Vilka strémningar finns?
Jag hade nog hoppats pa lite mera gldd. Eller &r den sedan
lange bortmedicinerad?

Mersmak gav Sofia Akerman till exempel, som presenterade
sin viktigaste bok “Slutstation Rattspsyk”.

Tomas Furmark, professor i psykologi pa Uppsala
universitet, gav en mycket intressant foreldasning om
"Tankens helande kraft: Bakgrund till placebo och
férvantningars effekt pa hjarnan” samt “Skiljer sig effekten
av SSRI och placebo i hjarnan?” Han héanvisade bl.a. till
Irving Kirschs forskningssammanstéllning som provocerande
nog kom fram till att hela effekten av SSRI-preparat
ar placebo, 75 % passiv placebo, 25 % aktiv placebo.

Goteborgs nya stolthet (?) Clarion Hotel Post serverade
god buffé pa torsdagskvéllen. Minglandet kan ga lite trégt
nar man kommer ensam utan att ha nagra kontakter. Men
sa smaningom hamnade jag vid middagsbordet bredvid en
namndpolitiker fran Halland. Och fick lara mig att Halland &r
det enda landsting i Sverige som har en sarskild néamnd fér

psykiatri. Kanske nagot for de andra landstingen att ta efter.

Till BUP:s fredagsférmiddag gick jag och trodde att jag skulle
kdnna mig lite mera som pa hemmaplan. Men icke. En av
férelasningarna gjorde mig lite upproérd. Tjugo av fyrtiofem
minuter (inklusive diskussion) utnyttjades av férelédsaren och
sedan hade han inte mer att séga. Nar man gar pa konferens
pa dyr arbetstid borde man kunna férvanta sig att férelasarna
tar sin uppgift pa allvar.

Som kontrast till det, avslutades konferensen fér mig med en
mycket proffsig féreldsning av Tobias Lundgren, Stockholms
universitet; “Psykologisk behandling av epilepsi”. Han hade
gjort studier i tre lander (faktiskt i tre olika varldsdelar) med
mycket goda resultat. Men han sa ocks3, vilket passade bra
efter tre intensiva méssdagar. "Hjérnan behéver avstangning
ibland”.

Somenavslutningpamintillbakablickfran Psykiatrikongressen
2012 i Géteborg vill jag tipsa om nagra nya och gamla
inspiratorer:

Robert Whitaker, "“Anatomy of an epidemic” samt
debattforumet kopplad till Whitaker www.madinamerica.
com, John Read, "Galenskapens gata”, Tomas Ljungberg,
"ADHD i nytt ljus” (Neuropsykiatern som séger att ADHD
inte ar en neuropsykiatrisk akomma).

Familjevardsstiftelsens egen Carina Hakansson, "Att
rymma bade och — om vanlighet, mod och professionella
samtal”. Ingrid Carlberg, "Pillret”. Samt tre filmer av den
amerikanske psykoterapeuten och filmaren Daniel Mackler:
"Take These Broken Wings” (med bl.a. Joanne Greenberg),
"Open Dialogue” (Jaako Seikkulas arbete i Torned), “Healing
Homes" (en film om Familjevardsstiftelsens satt att arbeta)
samt det nya natverket “Upprop fér en ny psykiatri”.

Med férhoppning om att ses i nya psykiatriska sammanhang,
alltsa inte avskrackt. Annu.

Maria Rosendahl

Legitimerad psykoterapeut
Familjevardsstiftelsen i Géteborg
maria@familjevardsstiftelsen.se
www.familjevardsstiftelsen.se

Svensk Psykiatri bereder sjélvklart plats fér en eventuell
replik fran ovan ndmnda féreldsare i ndsta nummer

Clara Hellner Gumpert “Kan
missbruksbehandling férebygga brott?”
Missbruksproblematik finns hos ca 38 % av rattspsykiatriska
patienter. 66 % av svenska fangelseintagna brukade
(missbrukade?) alkohol och/eller droger. 16 % av alla
valdsbrott har begatts av personer som tidigare haft kontakt
med sjukvarden pa grund av alkoholmissbruk. Retrospektiv
MSAC pilotprojekt (Mental Disorder Substance Abuse and
Crime) genomférdes med 400 personer som genomgatt RPU
eller § 7-undersékning mellan 2000 och 2001. De var antingen
berusade vid gérningen, hade diagnos missbruk/beroende
eller hade ett riskbruk. Det underséktes vardkonsumtion
(kontakt med beroendemottagningen, psykiatri, somatisk
vard samt akuta/planerade besdk). En granskning gjordes
av antal nya brott, aterfall i missbruk, aterinsjuknande i
psykiatriska sjukdomar efter 120430. Resultatet visar en
Okad risk for nytt brott beroende pa antal tidigare domar
(>2 domar 2 ggr, >5 domar 4 ggr 6kad risk). Antal akuta
vardkontakter tva veckor innan nytt brott visade sig vara lite
Okat (relativ risk 1,3). Minskad risk fér nytt brott vid alder >40
ar samt vid daglig sysselsattning. Det fanns en minskad risk
for alla brott om personen hade fatt 6 veckors beroendevard
(definierat som 1 besdk/vecka pa beroendevard). Slutsatsen
var att det fanns stéd for hypotesen att >2 veckors
deltagande i beroendevard minskar risken 2-4 ggr for alla
brott/valdsbrott. En prospektiv MSAC-studie genomfors
sedan 2006 med 138 individer. Det ingar undersékning med
bl.a. ASI, HCR-20, PCL.
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Utvérdering planeras hdsten 2012 med fragestallning hur
manga nya brott har begatts samt vilken eftervard individerna
har fatt. For riskbedémningar ar det viktigt att kartlagga
tidigare vald, screena med AUDIT, DUDIT och ta hansyn till
andra faktorer av betydelse (ex.vis boende, familjesituation,
sysselsattning, somatisk sjukdom).

Ylva Ginsberg, “Att bryta onda cirklar -
ADHD-behandling och kriminalitet”

Om det foreligger en ADHD i barndomen ar risken 4-9
ggr forhojd att senare bega brott som har fangelsestraff
till foljd. Risken fér kriminalitet & mycket hég om ADHD,
uppférandestérning och substansmissbruk férekommer
samtidigt. 25-45 % av féngelseintagna har ADHD. Utan atgard
och behandling snabbt aterfall i missbruk och kriminalitet
efter frigivning, vilket resulterar i stort lidande och stora
samhallskostnader. Det krévs for optimal handlaggning att
redan férhérsteknik och informationsgivning anpassas till
att det mojligtvis féreligger en ADHD-problematik samt att
screening fér ADHD genomfors i tidigt skede. Personalen
behover fa mer information och utbildning fér bemétande
och rehabiliteringsprogram behéver utvecklas fér att mota
specifikabehovavintagnamed ADHD infér/efter frigivningen.
Norrtaljes ADHD-projekt paborjades 2006. En avdelning
med 12 platser skapades och personalen fick férdjupad
utbildning om ADHD och handledning. Vid screening och
efterféljande utredning av ADHD framkom en prevalens
av 40 % ADHD hos vuxna man. En fjardedel uppfyllde
samtidigt diagnoskriterierna for autismtillstand. Alla hade
tidigare haft ett substansmissbruk (med tidig debut). Manga
hade ocksa en personlighetsdiagnos. Daligt CPT-resultat
(Continuous Performance Test). Behandlingen omfattade
KBT och psykoedukationsinsatser samt en randomiserad
kontrollerad prévning av metylfenidat. Som resultat sjonk
misskétsamheten, det férekom inget sidomissbruk, CPT
och livskvalitén forbattrades signifikant, det verbala och
visuospatiala arbetsminnet férbattrades, Qb-testen visade
en tydlig forbattring. Projektet avslutades 2010 och resultat
angaende uppfdljningen (bl.a. symtom, funktion, livskvalité,
sysselsattning, fortsatt behandling, missbruk, kriminalitet)
ar under utvardering. Det ar otvetydigt att det finns stora
vinster for samhéllet (savédl genom minskat lidande som
ekonomiskt) om onda cirklar kan brytas.

Kristina Sygel, ” Rattspsykiatrisk
crashcourse”

1150 000 brott mot brottsbalken/ar i Sverige, darav ca 350
000 uppklarade, ca 13000 démdatill fangelse. Genomgang av
rattspsykiatrins regelverk och arbetssatt. Samarbete mellan
kriminalvarden, landsting, Ra&ttsmedicinalverket (RMV).
Statlig myndighet (rattspsykiatri, rattsmedicin, rattskemi,
rattsgenetik). Beskrivning av rattspsykiatriutbildningen som
innefattar 20 sma (§7) och 25 stora (RPU) utredningar. Det
ingar bl.a. seminarier/kurser i kriminologi, konsultarbete
(samarbete med psykiatri/fangelse), riskbedémningar, lagar
och férordningar, etik och professionellt férhallningssatt.

Foremal for LRV (lag om réttspsykiatrisk vard) kan en person
bli som anhallen eller haktad (akut LRV). Man kan aven
efter polisférundersékning och rattegang fa LRV-dom eller
genomga en RPU (rattspsykiatrisk undersékning) eller § 7-
undersdkning. RPU genomférs i Stockholm (12 vardplatser)
eller Goteborg (12 vardplatser) av réttspsykiater, psykolog,
forensisk  socialutredare  och  omvardnadspersonal.
Domstolen begar § 7-undersékning av RMV, genomférs av
specialist inom psykiatri/rattspsykiatri dér man tar stéallning
till om det férelag/féreligger en allvarlig psykisk stérning, om
det finns skal for RPU, forslag till lamplig pafoljd samt (utifall
att en rattspsykiater utfér undersékningen) om det finns
férutsattningar for vard utan sarskild utskrivningsprévning
(SUP). Om en allvarlig psykisk stérning forelag vid gérningen
men ej vid rattspsykiatriska undersékningen blir paféljden
fangelseférbud. Om en allvarlig psykisk stérning forelag
vid gérningen och vid rattspsykiatriska undersékningen &r
paféljden fangelseférbud och stéllningstagande till LRV-
vard med SUP. Om ingen allvarlig psykisk storning forelag
vid garningen, men féreligger vid den rattspsykiatriska
undersdkningen tas stéllning till LRV-vard (ev. utan SUP).
Genomsnittlig vardtid LRV med SUP 4,6 ar, LRV utan SUP 1,1
ar. Ca 1300 patienter vardas enligt LRV, darav 930 belagda
vardplatser, ca 30 % pa permission. Till skillnad fran LPT (lag
om psykiatrisk tvangsvard) kan en psykisk stérning med stark
tvangsmassighet, en svar utvecklingsstérning, grav demens
och grav hjarnskada utgéra en allvarlig psykisk stérning
enligt LRV.

Jerry Eriksson “Den framtida psykiatriska
tvangsvardslagstiftningen”

Jerry Eriksson &r sarskild utredare i Psykiatrilagsutredningen
"Psykiatrin  och lagen - tvangsvard, straffansvar
och samhallsskydd” (SOU 2012:17). Den nya
tvangsvardslagstiftningen ska tréda i kraft 1 januari 2016.
Enligt betankandet foreslas en storre reform nar det géller
rattspsykiatrin/psykiskt storda lagévertradare (LRV). Det ska
finnas krav pa tillraknelighet fér att déma nagon for brott. LPT
kan gélla direkt efter genomford rattspsykiatrisk utredning.
Fangelset kan inledas pa psykiatriska kliniken. RPU:n kommer
att véxa i omfattningen och § 7-undersékningen ersatts av
en mindre omfattande utredning. Pat som har begatt brott
far ej placeras med allmanpsykiatriska patienter.
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Barn far ej placeras med vuxna patienter. Utvecklingsstérda
ska vardas pa en sluten stédenhet (I6skopplat fran LSS) som
ettsatt att avtjana fangelsestraff. Det behdvs fler vardplatser
med hogre sékerhetsklass i landet samt platser i form av
en sluten enhet som staten har ansvaret fér. Kostnader
uppskattas till 1,6 till 2 miljarder kronor hogre fér staten.
Planerade forandringar av LPT (bl.a.): intagningskriterium
"oundgangligt behov” andras till "patagligt behov” till f6ljd
av allvarlig psykisk stérning. Patagligt behov féreligger om
en patient kan fa sin psykiska funktionsférmaga avsevart
férbattrad genom vard/ om en patient utgér en fara for sig
eller annans liv/hélsa. Frivillig vard ska ha provats eller vara
uppenbartutsiktslés. Undantag “enbartutvecklingsstérning”
(LPT § 3) tas bort. For att fanga upp svara missbruksfall
infors "helhetsbedémning av patientens psykiska tillstand
med beaktande av art och grad samt konsekvenser”.
Tvangsatgarder: endast tvangsatgarder som star i lagen
ar mojliga att genomféra. Tvangsmedicinering i sluten LPT
lagregleras. En tvangsatgérds-namnd inrattas som ska kunna
tillata extraordindra tvangsatgarder, ex.vis balteslaggning/
avskiljning léngre &n lagen anger, samt extraordinara
atgérder mot en patient. Viss skérpning i den nya lagen
vad géller balteslaggning: tidsfrist langst 18 timmar, mobilt
bélte tillatet vid inledningen; begreppet “annan liknande
anordning” férsvinner. Mojlighet till fotoforbud. Mgjlighet
att besluta om allmén inpasseringskontroll (larmbage). Viss
skarpning av begransning av elektronisk kommunikation.
Oppen LPT: Medicinering med tvang méjligt; intag med
tvang till sjukhuset mojligt. Blod-/urin/utandningsprov vid
ankomst majligt, kroppsvisitation mojligt. Kan inledas direkt
dvs. det behdvs ingen slutenvard for att inleda 6ppen LPT.

www.regeringen.se/content/1/c6/18/96/60/646c4429.pdf

Cornelia Thiel
Overlakare NAL Psykiatri
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Sophie Erhardt “Bipolar sjukdom - nya
perspektiv. Biomarkérer vid affektiv
sjukdom”

Att hitta biomarkérer vid affektiv sjukdom kan vara
vardefullt fér diagnostiken, prediktion av behandlingssvaret,
prognosen och forstaelsen av patofysiologin.
Individanpassad psykiatrisk vard skulle bli méjligt och nya
farmakologiska “targets” kan upptéckas. Hos schizofrena
patienter har kynurensyra och IL-1B visats vara forhojd i CSF.
Med tanke pa de manga gemensamma némnare som finns
mellan schizofreni och bipolaritet genomférdes en studie
med 100 eutyma bipoléra patienter dar man kunde visa att
kynurensyra var forhdjd i CSF hos bipolara patienter jamfort
med 43 friska kontroller. Vid symtomgranskning inom
den bipolédra patientgruppen hade patienter med bipolar
sjukdom som haft psykos forhdjda nivaer av kynurensyra.
Detta till skillnad mot bipolara patienter som inte hade haft
psykos.

Kynurensyra anses vara neuroprotektiv och reglera
dopaminsystemet i hjérnan. Kynurensyra produceras av
astrocyter, blockerar NMDA-receptorer och korrelerar till
dopaminmetaboliten HVA. Okad kynurensyra ger férandrat
beteende hos forsoksdjur och kognitionsnedséattning.
Cytokiner inducerar nedbrytningen av tryptofan. En
undersoékning av 30 eutyma bipolara patienter versus 30
friska kontroller visade att cytokin IL-1B (associerat med mani/
hypomani) var f6rhéjd i CSF hos bipolara patienter samt att
IL-6 var forhéjd i bipolara, dock ej i schizofrena patienter.
IL-18 anses aktivera TDO (tryptofan 2,3-dioxygenase)
som omvandlar tryptofan i kynurensyra, vilket leder till
dopaminaktivering och till psykos.

Proinflammatoriska  cytokiner inducerar stress och
kognitionen férsémras. Vid infektion ékar cytokiner perifert.
Det &r oklart om det handlar om en perifer eller central
immunoaktivering vid bipolar sjukdom/schizofreni. Mellan
plasma och CSF fanns ingen korrelation, blod-hjarnbarridren
var intakt. Det finns dven forhojda cytokiner vid Alzheimers

depression.

Forskningsmal framover &r att hitta symtom eller kluster av
symtom som korrelerar till biomarkérer och att hitta en perifer
markoér. COX-2 hammare sénker kynurensyra och IL-1B och
férbattrar kognitionen. Litium- och valproatbehandling leder
till COX-hdmning. COX-2- hdmmare férbattrar schizofreni,
bipolér sjukdom och depression (Nery 2008, Akhondzadeh
2008). Det antas att en central hojning av @mnen kan vara
orsak till psykiatriska sjukdomar.

Cornelia Thiel
Overlakare NAL Psykiatri

Jonas Eberhard (Ulf Malm) "IMPACT-
studien - En rapport fran en pagaende
interventionsstudie angaende somatisk
sjuklighet vid psykossjukdom”

IMpACT star for “Improving physical health and Reducing
Substance use” for patienter med allvarlig psykisk sjukdom
(engelsk studie). Motsvarar den pagaende MINT-studien i
Sverige (Metabol Intervention).

Patienterna far gangse behandling under 6 manader och
darefter tillagg av ett program under 6 manader vilket ar
patientcentrerat, individualiserat, flexibelt, integrerat/
holistiskt, pragmatiskt och implementerbart via lakare/
case manager. Uppféljning under 6 manader darefter.
Bestar av 7 basmoduler (ex.vis rékning, traning...). Det
krévs en tredagarsutbildning (motiverande intervju, KBT,
basal gruppterapi, missbruk, somatik). Manual finns. Infér
deltagande mats langd, vikt, midjeomfang, blodtryck,
fasteglukos, ev. HbAlc, lipidstatus, ev. tyreoideaprover,
lever-, njur- och elektrolytvarden, prolaktin, blodstatus samt
EKG. 100 patienter ingar i studien (BMI genomsnitt 31, BT
124/83, 62 % rokare). Hittills deltar Goteborg, Kristianstad
och Hassleholm, intresserade ar valkomna att kontakta
Jonas Eberhard!

Thomas Gustavsson, Rickard Stenmark
"Beteendeterapi (BT) vid omradesbaserad
psykiatrisk 6ppenvard - vad kan det
tillfora?”

Sédermottagningen i Helsingborg férs i privatregi.
Psykologer &r med varje vecka i primérvarden fér snabb
upptackt av psykiska problem och "brief interventions” (niva
1). Mottagningen bestar av 30 personal, dérav 5 lakare, 5
psykologer (niva 2). Patienter med stora insatsbehov far
extra stod (niva 3). Fokus ligger pa funktionen och patienten
utreds med hansyn till vilken funktionsniva foreligger,
vilken funktion fyller ett beteende, vilka resurser som finns.
Tidigare behandling (helst sekventiell behandling och
inte parallellt, byte istéllet for tillagg, multiprofessionella
insatser). Konkret samarbete inom arbetsgruppen dar
olika kompetenser i team plockas ihop runt en patient.
Det erbjuds internetbaserad KBT (angest, depression,
GAD, sémn, stress), fardighetstréning, medicinska insatser,
gruppbehandlingar, ACT, individuell beteendeterapi. System
dar patienten kan vélja olika "pass”, god tillgénglighet och
helst ingen véntelista. Resultat (halvarsutvardering): 80 %
néjda patienter, 80 % ndjda vardgrannar, under andra aret 35
% mindre slutenvard, bara en tredjedel av neuroleptika- och
SSRI-férskrivning nédvandig. | vantrummet datorskarmor
dar patienten regelbundet fyller i skattningar. Regelbundna
utvarderingar for kvalitetssakring.

Cornelia Thiel
Overlakare NAL Psykiatri
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Studiebesok pa
"Margaret Oates
Mother Baby Unit”
och perinatal
oppenvard i East
London

| Storbritannien har perinatalpsykiatrin sedan 1980-talet
utvecklats till en numera valetablerad subspecialitet
inom psykiatrin. Perinatalpsykiatri har en egen sektion
inom Royal College sedan 1996 och det finns flera
forskningscenter i landet. NICE guidelines! innehéller tydliga
rekommendationer fér omhéndertagandet av psykiskt sjuka
gravida kvinnor och kvinnor i den postpartala perioden.
Dessa riktar sig till psykiatrin, moédrahélsovarden och
primarvarden. Man betonar dér att alla psykiskt sjuka kvinnor
i samband med graviditet och barnafédande ska ha tillgang
till specialiserad 6ppenvard och vid behov av slutenvard
majlighet till samvard av mor och barn. | Storbritannien finns
numera ca 20 sdkallade "Mother Baby Units”.

Vi hade mojligheten att besdka en sadan enhet i East
London/Hackney, som 6ppnade 2010. Enheten har fatt sitt
namn efter Margaret Oates, en av Storbritanniens inom
omradet perinatal psykiatri stora psykiatriker och forskare.
Margret Oates har lett en grupp forskare som systematiskt
gatt igenom samtliga dédsfall bland kvinnor inom ett ar
efter forlossningen?. Genomgangen visade att psykiska
sjukdomar tillhér de vanligaste orsakerna till médradédsfall
inom forsta aret efter forlossning. Denna kunskap har starkt
bidragit till satsningen pa varden av dessa patienter.

Upptagningsomradet foér denna Mother-Baby  Unit
ar drygt 1 miljon invénare, 70 % av befolkningen har
invandrarbakgrund. Enheten hor till vuxenpsykiatriska
kliniken vid Homertons sjukhus och ligger i néra anslutning
till sdval obstetrik som barnklinik. Oppenvard och slutenvard
ligger i anslutning till varandra och personalen arbetar delvis
inom bada verksamheterna. Enhetens uppdrag &r att ge
specialiserad bedémning, vard och behandling till kvinnor
under graviditeten och med barn upp till ett ars alder.

1 (http://guidance.nice.org.uk/CG45)
2 Oates M. Perinatal psychiatric disorders: a leading cause
of maternal morbidity and mortality. Med Bull. 2003;67:219-29.

Enhetens &ppenvardslékare tar under den perinatala
perioden over vardansvaret for patienter inom psykiatrin
och samverkar med kommun och patientens gynekolog
samt primarvard. | teamet finns ocksa psykolog, barnmorska,
arbetsterapeut och farmaceut.

Slutenvarden har rum fér 10 mor/barn par. Lokalerna &r
frascha och patientrummen &r personligt inredda dar
man undvikit typiska sjukhusmébler. Det finns patientkdk,
mjolkkok, badrum fér smabarn, arbetsterapirum, gemensam
stor matplats, lekmattor pa golvet dér médrar tillsammans
med vardpersonal umgas med barnen. Vid utformningen av
avdelningen har man ocksa satsat pa en omgérdad tradgard
med mojlighet fér familjer att leka och umgas. Dessutom
ett storre badrum med badkar (“Women need a bathtub
to relax” sade &verlékaren Liz McDonald som varit starkt
bidragande till designen av avdelningen).

Man férséker undvika en separation mellan mor och barn
sa langt som mojligt och oftast kan man goéra det genom
insattande av extravak for kvinnan och barnet tillsammans.
| de fall separation &r nodvéndig sa finns en psykiatrisk
intensivvardsdel med separata rum fér mor och barn.

Personalen ar uteslutande kvinnor pga. manga kvinnors
sociala, kulturella och religiésa férhallanden. Det ar
ocksa vanligt att kvinnorna har utsatts fér vald och hot.
| teamet finns l&kare, barnpsykolog, arbetsterapeut,
specialistsjukskdterskor inom psykiatri och pediatrik samt
barnskoterskor.

Fortsattning sidan 59
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Fortbildningsprogram for specialister -
behovs verkligen det?

Svaret pa den fragan &r givetvis ett rungande ja, och nu har
dven Socialdepartementet gett Ipuls i uppdrag att férverkliga
ett sadant program som ska passa savél storstadskollegan
som kollegan pa den mindre kliniken, och dessutom ge nagot
till var och en under hela ens aktiva yrkesperiod. Projektets
styrgrupp leds av Lise-Lotte Risé Bergerlind och man har
precis haft sitt forsta méte i maj manad 2012, projektledare
ar Deanne Mannelid. Det pedagogiska konceptet bygger pa
alla de goda erfarenheterna fran Metis, som blivit en stor
succé bland vara ST-lakare.

Omojligt? Alls inte. Svart givetvis, men sdg mig vilka idéer
som fods nér allt &r 1att?

Dagens sjukvard bygger pa att patienten har ratt till lika
vard oavsett bostadsort. Detta forutsatter saval en samsyn
inom professionen pa ett nationellt plan som en tillgang
ur klinik- och patientsynpunkt som gar utdver den faktiska
resursférdelningen i landet. Specialistpatienten har séllan
en renodlad diagnos enligt ldroboken utan har ofta en
mer kombinerad diagnostisk bild dar fragestallningarna
kring diagnos och behandling blir mer komplexa. Ett
fortbildningsprogram for specialister utgar ifran den kliniska
verkligheten med patientenifokus. Fortbildningsprogrammet
maste bygga pa respekt fér professionen, specialisternas
arbetsborda och kliniska fackkunskap, likval som skillnader
i erfarenhet och kompetensprofil. Innehallet maste baseras
pa state of art, de senaste rénen inom omradet, byggt pa en
gedigen klinisk bas.

Varje kurs bestar av en férberedande distansdel med ett
praktiskt moment och ett moment da kursdeltagaren
har mojlighet att sjélv férdjupa sig i olika referenser.
Dérefter ett 2-dagars kursméte i internatform fér optimal
tidsplanering. Det innebar att man &ven har mojlighet att
utnyttja kvéllstimmarna, bade fér kunskapsinhdmtning och
fér natverksarbete.

Ur miljésynpunkt &r det ocksa positivt eftersom varje
kursdeltagare endast gor en istéllet for tva resor.

Efter avslutad kurs far varje kursdeltagare tillgang till
en internetplattform dar varje kurs har sitt eget natverk
inklusive chattfunktion. Till detta natverk finns mojlighet till
nedladdning av natbaserat informationsmaterial, nationella
som internationella foreldsningar, studier av olika slag inom
kursomradet. Ju mer aktiv natverkare man ar, desto mer
material far man tillgang till.

Kursupplagget har fordelar ur saval Specialistens perspektiv,
Verksamhetens perspektiv samt &ven ur Patientens
perspektiv.

Malet ar att infor ar 2013 ha ett fardigt ramverk for ett
systematiskt fortbildningsprogram med faststéllda mal
som riktar sig till specialister i psykiatri i hela landet oavsett
deras huvudsakliga inriktning. Ett fortbildningsprogram som
utgar ifran ett kliniskt perspektiv dar evidens och aktuellt
forskningslége utgor en del av grunden, dér den samlade
kliniska kunskapen tas till vara och utvecklas vidare i natverk.

Projektet séker nu kontakt med kollegor &ver
landet som vill medverka som  kursutvecklare,
samtalsledare och kursledare, ta gérna kontakt med
deanne.mannelid@ipuls.se, projektledare eller christina.
norberg@ipuls.se, projektadministrator. Mer information
hittar du dven pa Metis hemsida www.metisprojektet.se
under fliken specialistprojektet.

Deanne Mannelid

Specialist i psykiatri

Projektledare, Projektet fortbildning fér specialister i psykiatri
IPULS AB

Stockholm

Deadline fér bidrag till ndsta nummer:

29 augusti
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Never underestimate

the power of denial

Den unge mannen som nyss skrivits ut fran vardavdelningen
efter en manisk episod var upprérd, varfér hade ingen
tidigare forklarat f6r honom att han hade bipolar sjukdom?
Aven vardpersonalen fann detta anmérkningsvart och
olyckligt. Det hade varit latt att stdmma in i indignationen
om det inte vore for att det var just jag sjélv som hade
informerat honom.

Forsta gangen jag traffade patienten ifraga, vi kan
kalla honom Tomas, hade han just vardats efter ett
férstagangsinsjuknande med en fulminant mani féljd av en
depression. Fran vardtiden fanns uttémmande beskrivningar
av patientens symtom och fynd och man hade redan
konstaterat att det rérde sig om en manisk episod enligt
DSM-IV. Jag och Tomas var &verens om att han hade haft
en manisk psykos, men han ville inte kdnnas vid att han hade
bipolar sjukdom utan menade att tillstandet var drogutldst.
Med fortsatt drogfrihet skulle det nog ordna sig, trodde han.

Vi ser vad vi vill se, eller som ynglingen i filmen American
Beauty uttrycker det angaende hur han lyckas ddlja sin
omfattande knarklangning och sitt narkotikamissbruk for sin
far: “never underestimate the power of denial”.

Fornekelse &r ett allmdnménskligt fenomen, ingalunda
férbehallet psykiatrin. Under min karriar som hemdoktor
besokte jag en sdngbunden herre med utstaende leverkant,
som fatt beskedet att hans leverférstoring sannolikt berodde
pa spridning av hans ventrikelcancer. Han hdoll denna
information pa avstand och framhavde att den férstorade
levern skulle kunna bero pa att han tog medicinen Zocord,
som han last kunde ge leverpaverkan. Likafullt hade han
fortsatt att ta sin Zocord, s& logikens lagar var i denna
ytterlighetssituation satta ur spel. Nar det sedan var faststallt
att det rorde sig om levermetastaser sattes mannens varld i
gungning av beskedet.

En annan av mina patienter, en kvinna med lungcancer, hade
pabérjat en cellgiftsbehandling, dar malsattningen klart
uttalat var rent palliativ. Efter en stunds samtal med damen
ifraga stod det klart fér mig att hon hoppades bli botad.
Jag féreslog lite forsiktigt att hon skulle fraga sin lunglékare
vid nésta besok vilken effekt hon rimligtvis kunde férvénta
sig av behandlingen. Nasta gang vi sags férklarade hon for
mig att hon inte ville veta nagot om cellgiftsbehandlingens
begransningar, hon ville behalla sitt hopp. Vi kom dverens
om att jag likvél maste informera henne om vad jag markte
om hennes tillstdnd och vad det sedan innebar.

Med den 6vervaldigande informationen som kommer med
en mani dndrade textens Tomas uppfattning. Aven om han
fortfarande inte omfamnade sin bipolédra diagnos, kom han
nu att acceptera den och efterfragade adekvat vard och
behandling.

Den friske har tusen &nskningar, den sjuke har bara en.
Med bipolar sjukdom &r det |att att onsketolka det fria
intervallet som ett tecken pa att det tidigare skovet bara
vara ett hjarnspratt i ljuset av en stressfylld livssituation. |
varsta fall satter patienten ut sin medicinering, vilket medfor
en dverhdngande risk att sjukdomen pa nytt ska ge sig till
kénna.

Det kan vara en trést i sammanhanget att Kay Redfield
Jamison, en av varldens ledande auktoriteter pa bipolar
sjukdom, behdvde nagra skov pa sig innan hon tog till sig att
hon sjalv faktiskt hade en klassisk bipolar sjukdom. Det kan
vara en médosam och tidsédande process att forlika sig med
en kronisk sjukdom som &ndrar livets spelregler, och insikt

behover inte komma plétsligt.

Mikael Tiger
Overlikare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Psykiatrilagsutredningen
Rapport fran arbetsgruppen giallande Kliniska Riktlinjer
inom Psykiatrisk tvangsvard

Regeringens utredare Jerry Eriksson 6verldmnade den
3 apiril till regeringen betadnkandet “Psykiatrin och lagen
- tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd” (SOU
2012:17), med forslag till ny tvangsvardslagstiftning,
Psykiatrilagsutredningen. Utgangspunkten fér
utredningen har varit Psykansvarskommitténs betankande
"Psykisk stérning, brott och straff” (SOU 2002:3).

Sommaren och hésten blir remissomgang, och férslaget
féreslas trada ikraft 1 januari 2016. Betankandet bestar av tva
bdcker om vardera ca 500 sidor och blir sékert sommarlésning
i hdngmattan fér manga berdrda. Férhoppningsvis innebér
det nu forsenade lagférslaget att vi kommer att fa mer
utrymme for dialog och debatt om lagférslaget.

Utredningenféreslarattdetvanuvarandetvangsvardslagarna,
LPT och LRV, upphévs och att lagstiftningen for den
psykiatriska tvangsvarden samlas i en ny lag.

| lagférslaget foreslas att psykiatrisk tvangsvard skall kunna
anvéndas i ett tidigare skede &n idag. Det foreslas att ett
"oundgéngligt behov” av psykiatrisk vard skall ersattas av
"patagligt behov”. Patagligt behov av vard innebér att det
ar sannolikt att patienten far sin psykiska funktionsférmaga
avsevart forbattrad, eller avsevart férséamrad om vard uteblir.

Dessutom foreslads inférandet av ett “fare-rekvisit” vid
prévning av frdgan om tvangsvard, vilket innebéar att man tar
stallning till om patienten till f6ljd av sin psykiska stérning ar
farlig fér egen eller annans personliga sakerhet eller fysiska
eller psykiska halsa.

Pafoljden att doémas till rattspsykiatrisk vard féreslas
upphora. Forslaget innebar att alla som ar tillrékneliga ska
ddmas till fangelse, men att de under féangelsevistelsen ska
fa vard om sa behévs. Det innebér att fler kommer att domas
till fangelse, och om det finns behov av sluten psykiatrisk
vard ska den ges inom psykiatrin. Ett utokat samarbete
mellan kriminalvarden och psykiatrin kommer att behovas.

Tva olika former av samhéllskyddsatgérder féreslas,
dér ett - slutet boende - avser lagovertradare med
utvecklingsstérning  dér  kriminalvarden  foreslas  bli
huvudman. Den andra - sérskilda skyddsatgarder — avser
den som domts till fangelse dar brottet har skett under
paverkan av en allvarlig psykisk stérning, och dar det finns
en pataglig risk fér nya gérningar av allvarligt slag, och nar det
inte langre finns forutsattningar for psykiatrisk tvangsvard.

Staten foreslas bli huvudman, men hur detta ska utformas/
organiseras ar i dagslaget oklart.

Utredningen féreslar vidare att det i kommande lagstiftning
tydligt ska framga vilka tvangsatgarder som far anvandas
inom den psykiatriska tvangsvarden, och under vilka
férutsattningar tvang far anvandas. | syfte att skapa en
béattre kontroll dver anvdndandet av tvangsatgérder ska det
aven inrattas en sarskild namnd som ska ha till uppgift att
i vissa undantagsfall meddela tillstand till tvangsatgarder
utdver vad som sags i lagen.

Vad som tyvarr inte ingatt i Jerry Erikssons uppdrag &r att
titta specifikt pa innehallet i varden. For alla oss som arbetar
inom psykiatrin och for vara patienter ar vardinnehallet av
yttersta vikt. Vibehodver en debatt och diskussion om vardens
innehall! I mdjligaste man skall patienter beredas méjlighettill
frivillig psykiatrisk vard och psykiatrisk tvangsvard skall vara
ett sistahandsalternativ. Om psykiatrisk tvangsvard behover
tillgripas skall det som all annan vard ske med lyhérdhet
fér patienten och utifran ett vardande férhallningssatt i
samband med tvangsvard och tvangsatgarder.

Manga patienter kommer att vardas inom kriminalvarden.
Vad kommer den psykiatriska varden for de patienterna att
besta av? En férutsattning &r att det inom kriminalvarden
finns psykiatrisk kunskap och mojligheter till att ge den
adekvata och humanistiska vard som ar nédvandig.

Kliniska riktlinjer inom psykiatrisk tvangsvard

Inom arbetsgruppen for “Kliniska riktlinjer inom psykiatrisk
tvangsvard” stravar vi efter att fa fram ett utkast till riktlinjer
till det kommande arsskiftet. | dokumentet kommer vi att
trycka pa sadant som &r oberoende av lagstiftning, sasom
praktiska och etiska fragor samt i nuldget knyta an till den nu
géllande lagen som ligger kvar minst fram till den 1 jan 2016.

Fér att gora dokumentet intressantare och mer
verklighetsférankrat ~ amnar  vi  félja  vardférloppet
och beskriva patientens vdg genom varden. Vad kan och bér
man ténka paiolikatvangsvardssituationer? Bl.a. kommer vi
att ta med bemétande, information och konflikthantering.
For att dokumentet skall bli mera verklighetsnara kommer vi
att belysa Goda exempel fran verksamheten.

SKL har gjort en jattesatsning pa Genombrottsprojektet
"Béattre vard — mindre tvang”. Dar nu o6ver 100 olika
verksamheterinom den psykiatriska heldygnsvardeniSverige
engagerat sig i syfte att forbattra den slutna psykiatriska
varden med fokus pa tvangsvard och tvangsatgéarder.
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Alla deltagande verksamheter tittar dver sina rutiner i syfte
att reducera antalet tvangsatgérder. Och da tvangsatgéarder
beddms helt nédvandiga forséker man utfora dem pa ett sa
bra och etiskt s&tt som mdjligt.

Personer med egna erfarenheter av psykiatrisk slutenvard
har ocksa varit och ar engagerade i projektet "Béattre vard
— mindre tvang”. Inom arbetsgruppen féljer vi SKL:s arbete,
och fran var arbetsgrupp &r Herman Holm och Anna Bjérkdahl
sarkilt involverade i SKL-projektet. Med stort intresse foljer vi
inom var arbetsgrupp de olika projekten och hamtar dérifran
inspiration till vart arbete med de kliniska riktlinjerna.

CPT (European Committee for the Prevention of Torture) —
haller pa att arbeta fram ett forslag kring tvangsatgarder.
Dessa berédknas vara klara till sommaren och &r nagot vi
kommer att ta ha med oss i vart arbete.

| vart dokument réknar vi med att ha en allmén del om barn/
familjeperspektivet samt redogdéra for nagot barnexempel
inom den psykiatriska tvangsvarden. | de kliniska riktlinjerna
hoppas vi &ven att kunna belysa genusperspektivet.
Anvénder vi t.ex. tvangsatgarder pa olika satt och i olika
situationer utifran kon? Vad &r grunden till detta i sa fall?

Vi kommer ocksa att ta upp patientsdkerheten kring
tvangsatgarder - vid balteslaggning, fasthallning och
avskiljning.

Var férhoppning ar att dokumentet skall bli sa Iattlést som
mojligt. Vi strévar efter ett dokument som skall vara praktiskt
anvandbartivarden och som riktar sig till dem som i praktiken
ar involverade i psykiatrisk tvangsvard. Vi kommer att belysa
bemdtande av patienter, etiska fragor samt hur praktiskt
arbeta med att férséka undvika tvangsatgarder inom varden
liksom att undvika hot- och valdsituationer. De riktlinjer som
haller pa att utvecklas i var grupp har, som vi tidigare skrivit,
en grund i det arbete som gjorts av EUNOMIA-projektet
(EUROPEAN Evalution of Coercive Measures in Psychiatry
and Harmonization of Best Clinical Practice) dar en del av
arbetet syftade till att ta fram gemensamma europeiska
riktlinjer for tvangsatgéarder.

Eftersom vi i arbetsgruppen inte kan vénta pa en eventuell
kommande lagstiftning, blir riktlinjerna skrivna utifran den
lagstiftning som géller idag, men med hénsyn tagen till Jerry
Erikssons beténkande

(SOU 2012:17).

Vi planerar att fa fram ett utkast till Riktlinjer till arsskiftet
2012-2013.

Tuula Wallsten

Ordférande Arbetsgruppen Kliniska Riktlinjer inom Psykiatrisk
Tvangsvard

MD, PhD

Cheflakare

Centrum for hélso- och sjukvardsutveckling

Vésteras

GRUNDAT
1974

Vasagatan 16
411 24 Goteborg

(GOTEBORGS
PSYKOTERAPI
INSTITUT

Vill du arbeta i en psykodynamisk
professionsmilj6?

For mer information se:
www.gpsi.se
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Antabus ar effektivare an bade naltrexon
och akamprosat pa att uppna nykterhet.

NYKTRA DAGAR/VECKA'

77 p<0.0001

6

5 - Foresla att din ndsta patient som ar
_— beroende av alkohol pabdrjar behandling
ey 4
a 3 med Antabus. Da kan du ge honom eller

X henne en majlighet till ett nyktert liv.

14

0 T T

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 séllsynta 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

1 Laaksonen et al, Alcohol and Alcoholism, oktober 2007

antabﬁs®

Actavis AB i www.actavis.se DISULFIRAM

L9BIUYGOLL0T





