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Har det bleknat bort...

... - det samhalleliga perspektivet pa psykiatrin? Den fragan
stélls i ett par av temabidragen. Samhéllets paverkan pa
psykisk ohalsa och den psykiatriska vardorganisationen
ar dock en réd trad i manga av artiklarna i detta nummer.
L&s, begrunda och fortsatt gérna diskussionen!

Att artiklar i SP leder till fortsatt debatt &r nagot vi gérna
ser. Darfér ar det sarskilt gladjande att vi fatt in inte mindre
an fyra kommenterande bidrag med anledning av ett inldgg
om nollvisionen fér suicid i férra numret. | Svensk Psykiatri ar
det hégt i tak.

Vi fortsatter...

.. med var granskning av psykiatrins natur. Efter nedslag i
Psykiatrins biologi och sociologi kommer vi i ndsta nummer
till Psykiatrins psykologi.

Behover psykiatrin nagon speciell psykologi? Racker det
inte med samma psykologi som alla doktorer har som
behandlar sjukdomar? Skulle det vara nagot séarskilt med
just sjukdomar som star i DSM-manualen? Maste man ha en
speciell psykologi inom psykiatrin darfor att den psykiatriska
sjukdomen eller vissa av dem ocksa paverkar patientens satt
att relatera till sin omgivning inklusive psykiatern? Eller &r det
sa att det psykiatriska sjukdomsbegreppet delvis ar av annan
natur, och att det somatiska sjukdomsbegreppet av och till
for tanken fel och att detta endast kan "genomskadas” om
man har tillgang till en psykologi som gar utéver den som
doktorer i allménhet behdver i sin praktik... eller? Svara
fragor som val tal att diskuteras.

Hur ser du pa psykiatrins psykologi i allmanhet och dess roll
i din psykiatriska praktik i synnerhet?

Tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Tack for fyra fantastiska ar!

Visst gar tiden fort ndr man har roligt. Nar jag skriver detta
har jag mindre an fyra veckor kvar som ordférande i Svenska
Psykiatriska Féreningen. | denna min sista ledare i SP vill jag
blicka bakat fér att se vad vi i SPF astadkommit under denna
tid men ocksa vad jag ténker ligger framfér oss. "Vi” &r alla
medlemmar och i synnerhet mina kamrater i styrelsen.

Ett axplock av vad som hént:

e Vi har fortsatt utveckla Svenska Psykiatrikongressen till
det storsta tillfallet till psykiatrisk fortbildning i Sverige.
2007, nar min foretradare som ordf. i SPF konstaterade
att vi maste utveckla de dadvarande mdtena, var vi ca 60
betalande medlemmar. 2008, nér vi lanserade konceptet
SPK, var vi dver 200, 2012 6ver 600. Blir vi 700 i ar?

e Var tidning, Svensk Psykiatri, har vuxit i format
och innehall och blivit mycket uppskattad.

e Vi har hittat nya arenor att presentera psykiatrin
for politiken och allméanheten; Almedalen och
Bok- och Biblioteksméssan. Ofta har detta
skett i samarbete med barn- och ungdoms-
och rattspsykiatriska  féreningarna och  NSPH.

e Vi har nérvarat pa Riksstdmman, under dessa ar
med bade egen monter och férelasningar. Nu gar
Riksstdmman in i ett nytt skede med byte av lokal
och farre dagar. Hur SPF skall férhalla sig till detta &r i
skrivande stund &nnu inte fullt ut klarlagt. Planeringen
fér riksstdmmosymposierna ar dock i full gang.

e Vihar borjat uppmarksamma bade World Mental Health
Day 10 oktober samt Suicidpreventiva dagen 10 september.

® Vi har arbetat vidare i det nordiska samarbetet med
Joint Comittee. | september 2009 gick den nordiska
psykiatrikongressen i Stockholm. Den blev en succé,
bade vetenskapligt, i antalet deltagare och ekonomiskt.
Antalet medlemslander i JC har gatt fran 5 till 8. Under
aren har ytterligare en gemensam nordisk tidning
"fétts” och genom samarbete med Royal College
of Psychiatry har SPF:is medlemmar fatt tillgang till
ett fantastiskt fortbildningsverktyg; CPD-on-line.

® Vi har haft férmanen att fa vara med och utforma SK-
kurser for ST-Idkare i psykiatri i projektet METIS som
totalt fatt 36 miljoner i stéd. Antalet kurser har kraftigt
Okat, anpassats efter den nya malbeskrivningen
och anammat ny och modern pedagogik.

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
STYRELSE

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

Vice ordférande: Lena Flyckt
(vice.ordforanden@svenskpsykiatri.se)
Sekreterare: Hans-Peter Mofors
(sekreteraren@svenskpsykiatri.se)
Skattmastare: Astrid Lindstrand
(skattmastaren@svenskpsykiatri.se)
Vetenskaplig sekreterare: Jussi Jokinen
(vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Facklig sekreterare: Karin Gronvall
(facklige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

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

Ledamot: Dan Gothefors (gothefors@svenskpsykiatri.se)
Ledamot: Kerstin Lindell (lindell@svenskpsykiatri.se)
Ledamot: Fredrik Aberg (aberg@svenskpsykiatri.se)
ST-representant: Hanna Edberg

(st.representanten@svenskpsykiatri.se)

Kansli: Svenska Psykiatriska Féreningen
851 71 Sundsvall

kanslisten@svenskpsykiatri.se
Hemsida: www.svenskpsykiatri.se
Webmaster: Stina Djurberg

(webmaster@svenskpsykiatri.se)

Antalet  ST-ldkare  inom  psykiatri  har  &kat
kraftigt, kanske en foljd av METIS-satsningen?

SPF:s tidigare ST-sektion har blivit sjalvstandig
férening; Sveriges Lékare under Utbildning i Psykiatri;
SLUP. Dér "samsas” ST-lakare i alla de tre psykiatriska
specialiteterna. Samarbetet mellan SPF och SLUP ar
dmsesidigt givande och fruktbart.

Men vad star da framfér psykiatrin i Sverige?
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Brist pa psykiater och psykiatrisjukskoterskor!
| Socialstyrelsens planeringsunderlag visar det sig att
antalet psykiatri-ssk minskat med 22 %. Ar 2025 kommer
det fortfarande fattas 28 % psykiatrer i Sverige, trots att
antalet ST-lakare &kat kraftigt. Orsaken &r att kommande
pensionsavgangar ar mycket stort och att rekryteringen
till specialiteten under ett antal ar var mycket lagt. Alltsa
maste SPF ihop med SLUP fortsatta att med annu stérre
intensitet visa pa att specialiteten &r attraktiv och fa annu
fler unga lakare att valja psykiatri. AT-stdmman &r ett sadant
tillfélle och i augusti 2013 arrangerar vi for férsta gangen
"Psykiatrisk Sommarskola” fér de medicine studenter som
l&ser utomlands.

Vi maste bidra till att leva upp till Halso- och sjukvardslagens
|6fte till medborgarna: “god vard pa lika villkor”. Dar
kan SPF:s roll vara att bidra i annu hégre utstréckning till
att sprida och snabbt implementera evidensbaserade
arbetsmetoder sa att befolkningen, oavsett var man bor, kan
fa tillgang till detta. For att kunna veta det behdéver vi, pa
samma séatt som den somatiska varden gjort, anvanda och
utveckla vara kvalitetsregister. Genom att redovisa dessa
uppfdljningar i éppna jamférelser tror jag att vi kommer
att fa samma satsning pa psykiatrin som detta lett till i den
somatiska varden.
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Forutsattningen for detta ar nationella kunskapsdokument
som ger oss gemensamma nationella utgangspunkter. Detta
skall inte sattas i motsats till den individuellt utformade
goda varden.

Vi maste satsa ytterligare pa forskning inom det psykiatriska
omradet. Dar maste SPF fortsatta att i olika sammanhang
lyfta fram det som gjorts och goérs och verka fér ytterligare
férbattringar.

Med dessa rader vill jag tacka fér dessa ar! Tack for ni
gett mig fortroendet att leda féreningen, tack for ert
engagemang, stéd och uppmuntran! Det har varit oerhért
larorikt, utmanande, stimulerande och roligt. Inte langtrakigt
en minut...Jag kommer att sakna det men samtidigt kénna
en |attnad Sver att inte varje dag (l&s kvéll/natt) aret runt
behdva kénna ansvaret. For det har jag gjort. Nagot som
ar sa viktigt som att ha mottot; “... den svenska psykiatrins
andamalsenliga utveckling” (ur SPF:s stadgar § 2) skéter man
inte med vénsterhanden.

Jag 6nskar den nya ordféranden och styrelsen lycka till i det
viktiga arbetet framat!

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
Ordférande SPF



Halla! Vem pratar du
med egentligen?

Jag liksom manga andra lyssnade pa radions dokumentér
"Den fastspanda flickan”. Det vackte manga tankar och
kénslor. Hur bemdter vi manniskor som soéker hjalp och
framfér allt hur beméter vi manniskor som vardas med
tvang? Bemo&ter vi dem som manniskor eller diagnoser?
Behandlingen styrs ju mycket av vilken diagnos som patienten
har. | ett inslag i dokumentaren sédger lakaren till patienten
att hon har diagnosen emotionell personlighetsstérning och
han menar att hon uppfyller kriterierna fér denna diagnos.
Hans s&tt att sedan bemdta henne styrs, som jag ser det,
mycket att detta. Han sager “vi skall inte lyssna pa den
emotionella biten”. En hallning som sdkert ar ratt men
som samtidigt blir sa fel da han inte lyssnar pa patientens
Snskemal. Han tar inte heller stallning till att hon ocksa kan
uppfylla kriterierna fér andra diagnoser som posttraumatiskt
stresssyndrom eller ADHD, som hon sedan far.

Att ténka i kategorier och diagnostisera &r ju basalt och
utgdr grunden for behandling men exemplet visar pa
tva svarigheter. Den ena svarigheten ar osakerheten i
diagnostiken. De svaraste diagnoserna som egentlig
depression, bipolér sjukdom typ 1, anorexi och schizofreni
ar stabila diagnoser och relativt latta att stélla. Diagnoser
som emotionell personlighetsstérning, ADHD  och
posttraumatiskt stressyndrom &r betydligt svarare och &r
mer beroende pa hur man vérderar olika kriterier. Den andra
svarigheten &r att det finns risk att fértingliga patienten. Att
ha en diagnos kan ge manga fordelar och personen kan fa
battre forstaelse for sitt beteende men att ha en diagnos &r
inte samma sak som att vara sin diagnos. Jag hor ibland barn
som nar de inte tycker att de tas pa allvar sdga "Det var jag
som blev arg, inte min ADHD". Slutsatsen maste vara, tank
pa diagnos men prata med patienten som en ménniska med
svarigheter, tillgangar och egna idéer.

Nar jag lyssnade pa radiodokumentéren ténkte jag pa att
"Nora" kanske varit pa BUP och intagen pa SiS- eller HVB-
hem innan hon fyllde 18 ar. Jag vet inte om det géllde "Nora”
men det finns manga ungdomar som &r omhé&ndertagna
enligt LVU. Man vet att manga av dessa har psykiatriska
svarigheter.

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordférande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Vice ordférande: Lisa Palmersjo (lisa.palmersjo@dil.se)
Facklig sekreterare: Mie Lundqvist (mie.lundqvist@
lj.se) .

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

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

Medlemsansvarig: Valeria Varkonyi
(valeria.varkonyi@lvn.se)

Ledamot: Shiler Hussami (shiler.hussami@nll.se)
Ledamot: Hakan Jarbin (hakan.jarbin@regionhalland.se)
ST-representant: Christian Lindberg
(christian.lindberg@lio.se)

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

Vilken psykiatrisk hjalp far dessa ungdomar? Ibland &ar
det kanske forst nar de kommer till ett behandlingshem
som man far chansen att utreda och behandla. Det borde
vara en absolut hjartesak att vi inom BUP engagerar
oss och samarbetar med SiS- eller HVB-hemmen.
Socialdepartementet och SKL ville nu stimulera oss att skriva
SIP dw.s. samlad individuell plan fér varje ungdom som
behéver hjalp av bade barnpsykiatrin och socialtjansten.
Detta ar ett steg i ratt riktning. | Uppsala har man ett team
frdn bade socialtjansten och barnpsykiatrin som arbetar
tillsammans med ungdomar dar man &vervager placering.
De maste ha kontakt med teamet i tre manader innan man
beslutar om att omhanderta den unge. Teamet har inga
lokaler utan arbetar framférallt i hemmen. Verksamheten har
utvarderats och gett ett gott resultat. Kanske &r det nagot
att ta efter.

Ibland hér man saker som far en att ifragasétta det som man
alltid ténkt. | radions vetenskapsprogram presenterades
nyligen en studie pa sma barn 1-3 ar gamla. | en grupp
berémde man barnen fér det de gjorde och i den andra
gruppen berémde man barnen fér den de var. Efter 5 ar
utvérderade man och sag att den gruppen som berémdes
fér vad de gjorde var mer férandringsbendgna och beredda
att ta sig an svara uppgifter. Jag har alltid lart mig att man
skall berémma barnet i férsta hand fér vad det &r och inte fér
vad barnet gjort. Nér vi satt och smapratade vid lunchen sa
en av ldkarna att det &r ju som vid terapi. Tidigare skulle man
bekrafta patienten, nu skall man fokusera pa vad han/hon
gor, det kallas KBT. Det kanske ar en trend?

Lars Joelsson
Ordférande SFBUP
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Tre ben

Sedan jag bérjade som studierektor i rattspsykiatri vander
jag varje vecka in och ut pa Socialstyrelsens malbeskrivning
tillsammans med vara ST. Uppfyller det har seminariet om
missbruksvanor hos ungdomar kravet pa att ha kunskap om
avvikande och normal utveckling i barn- och ungdomsaren
avseende norm och lagovertréadelser? Spelar det verkligen
nagon roll om det &r Lansklinik eller Regionklinik som man
randar sig pa?

Ibland kanns det som att man slar in runda spikar i
fyrkantiga hal. Jag férséker dock alltid minnas arbetet
med att ta fram malbeskrivningen. Forst var jag junior i
SRPF:s utbildningsutskott och lyssnade pa hur mina erfarna
kollegor resonerade kring malen. Jag minns att det var
flera méten kring ett kort stycke text om vad rattspsykiatri
egentligen &r, som tog flera dagar att komma fram till. En
dldre kollega talade till exempel alltid om réttspsykiatrins
tre ben (rattspsykiatrisk vard, rattspsykiatrisk utredning och
kriminalvard) och &n idag kan jag se honom framfér mig,
gestikulerandes om de tre benen.

Sa smaningom blev jag ordférande i utskottet och ansvarade
fér att SRPF:s rekommendationer kom ivdg och sa ténkte
jag nog inte s& mycket pa det dér med benen. Men idag
téanker jag mycket pa kollegan och hans tre ben. En ny
malbeskrivning blir ju faktiskt en omdefiniering av hela
specialiteten. Rattspsykiatri ar en grenspecialitet till psykiatri
och det som star i var malbeskrivning &ar det som skiljer oss
fran psykiatrin, det som utgér var unika kunskap och satter
ord pa var yrkeserfarenhet.

Vi &r nu i fard med att skapa de fyra rattspsykiatriska
specialistkurserna (i juridik, kriminologi, kriminalvards-
kunskap, riskbedémning), skrdddarsydda for just vara
ST-lakare, med fokus pa hég vetenskaplig, klinisk och
pedagogisk kvalitet med hénsyn till rdadande strama
ekonomiska férhallanden. Jag finner att jag upprepar
malbeskrivningens definition av rattspsykiatri sa gott

som dagligen till mina klienter, Socialdepartementet,
journalister, randande ST, Socialstyrelsen, Kriminalvards-
inspektdrer, bordsgrannen pa fyrtioarsfesten. Nar jag och
mina ST-lakare sitter och sliter vart har éver om det ena
eller det andra seminariet uppfyller malbeskrivningen, sa
hjalper tanken pa mina féretradare som ingaende diskuterat
de tre benen mig att ha talamod.

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Ordférande: Kristina Sygel (ordforanden@srpf.se)
Vice ordférande: Harald Nilsson

Sekreterare: Margareta Lagerkvist
(sekreteraren@srpf.se)

Kassor: Lars Eriksson (lars.eriksson@vgregion.se)
Vetenskaplig sekreterare: Katarina Howner
(vetenskapligsekreterare@srpf.se)

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

Ledamot och Kriminalvardsrepresentant:
Lars-Hakan Nilsson

Ledamoter: Klas Attrell, Sara Bromander, Per-Axel
Karlsson, Eva Lindstrom, Anna-Karin Svensson,

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

De har lart mig att rattspsykiatrin &r en liten grenspecialitet
med fa patienter men en viktig uppgift. Att ta pulsen pa hur
utredning/vard av dem som hamnat langst utanfér samhallet
(de psykiskt stérda lagovertréadarna) bedrivs i en rattsstat
torde vara ett bra screeninginstrument fér demokratins
halsotillstand. Den lilla specialiteten rattspsykiatri har ett
stort samhallsansvar och det &r detta professionen, genom
malbeskrivningen, vill rusta sina ST-lakare for, och det sker
genom ett seminarium om missbrukande ungdomar i taget.

Kristina Sygel
Ordférande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI
TEMANUMMER UNDER 2013

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 &r tacksamma om Din artikel &r pa max 800 ord.
Skriv garna underrubriker i Din artikel.

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

Skicka gérna 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
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uggan av deadline -
hU\mér psykiatrins sociologi? /
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Oppnar min mail och finner féliande meddelande fran
tidskriftens redaktér:

Godmorgon kamrater! Har insett att vi inte har jattemanga
bidrag pa temat Psykiatrins sociologi! Nagra, men inte
manga alls. S& om ni skulle hitta pa nagot att skriva om, om
&n aldrig sé kort, sa mottages det med stor tacksamhet!
Senast imorgon behéver jag fa det!

Det &r inte ofta vi i redaktionskommittén far meddelande
fran redaktéren under pagaende redigering av ett nummer
av Svensk psykiatri. Visst ar det sa att de teman som lanserats
under aren har vackt mycket olika genklang hos laskretsen, i
meningen genererat bidrag till numret.

Vad kan man da tanka om detta? Vad &r sociologi — enligt NE
"laran om samhallet”. Har vi tappat intresset for psykiatrin
i samhallet, ar perspektivet for komplicerat fér att orka
ténka, eller...? Skulle samhalleliga faktorer och fenomen ha
mindre betydelse fér utvecklingen av psykiatrisk kunskap,
psykiatrins organisation eller for utvecklingen av patienters
lidande och problembilder — knappast!

Ingen tydlig évergripande polarisering finns att tanka inom
just nu. Kommunismen som forverkligande av marxistisk teori
har diskvalificerat sig och begatt suicid, kapitalismen har
tolkningsféretrdde och socialismen fér en relativt tynande
tillvaro inom dess ramar, politik som baseras pa tankar om
"sustainable community” har &nnu inte fatt ordentligt faste.
Det ar konkurrens, tillvaxt och konsumtion som galler.

Innan denna polarisering kollapsade fanns ett tdnkande
kring samhallet inom psykiatrin. Man utgick ifran att av
alla krafter vars samverkan bidrog till att en méanniska fick
psykiatriska problem, fanns ocksa alltid en komponent som
sammanhéngde med hur samhallet var organiserat. Den
psykiatriska symtomatologin pekade salunda motsamhallelig
dysfunktion. | princip betydde det att varje behandling som
eliminerade psykiatriska symtom ocksa bidrog till att tacka
dver och ddlja en destruktiv kraft pa den samhélleliga nivan.

Savitt jag forstar &r resonemanget fortfarande hallbart
&ven om resonemanget i efterhand kan tyckas enkelsparigt
da individuella faktorer gavs ringa betydelse i ljuset av
ideologiskt jamlikhetsperspektiv.

Dessutom &r det ju avgdrande i ljuset av vilken referensram
de samhilleliga tillkortakommandena skulle analyseras
och forstas. Psykiatrin upplevdes i alla hdndelser som en i
princip samhéllsféréandrande kraft med all den energi - och
sjalvkénsla - som det perspektivet gav.

Detta perspektiv togs ocksa tillvara i etablerandet
av alternativa mottagningar dar ett klassperspektiv
integrerades i forstaelsen av uppkomsten av psykiatrisk
symtomatologi hos den enskilda patienten. Patienten skulle
foérsta sin problematik ocksa i ljuset av sin klasstillhérighet.
Ett problem tycktes dock vara att detta egentligen krévde
att patienten sjélv redan hade klasstillhérigheten som en
manifest eller potentiell aspekt av sin identitet, annars
handlade det mer om behandlarens insikt/tolkning.

Det samhalleliga perspektiv pa psykiatrin och det ansvar
som detta medférde tycks helt ha bleknat bort. Visst finns
faktorer som paverkar utvecklingen av psykiska symtom
utéver de genetiska. De finns samlade som riskfaktorer. For
barn och ungdomar blir féréldrars storningar riskfaktorer:
missbruk, psykisk sjukdom, kriminalitet. Men dessa slar
inte igenom om de inte medfér att barnen far illa och deras
behov negligeras. Utomfamiljara faktorer som mobbning,
destruktiva skolmiljder och destruktiv gangbildning
tillkommer.

De overgripande faktorer i samhéllet som i sin tur kan
bidra till dessa riskfaktorer ligger inte inom psykiatrins
ansvarsomrade, vilket ar en sak. Men tycks heller inte
ligga inom dess intresseomrade. Darmed inte sagt att inte
enskilda psykiatriker kan vara intresserade — och bekymrade.
Det &r ju inte sa att Overgripande samhalleliga faktorer
inte skulle paverka psykiatrin. Saval psykiatriskt tdnkande
som organisation ar “marinerade” i influensen fran dessa
faktorer — liksom patienternas liv och symtomatologi. Men
finns ingen politisk kraft som kan ge tillrackligt med vind i
seglen. Jag erinrar mig ett yttrande som ska ha tillskrivits
Arnold Ljungdahl “understundom maste revolutionens fana
béras hoprullad”.

Vi far val vanta pa att en sadan politisk kraft véxer fram och
vidgar perspektivet i den psykiatriska férstaelsen av vilken
varld vi lever i. Under tiden kan vi fokusera pa hjarnan, den
gillar att leka med sig sjélv. Det ger kanske mer just nu &n att
férsoka skaka liv i ett dvergripande samhallsperspektiv inom
psykiatrin. | en tidskrift av Svensk Psykiatris karaktér kommer
alltid centrala teman att sa smaningom aterkomma. Det far
nog dréja innan temat Psykiatrins sociologi ater blir aktuellt,
men man vet ju aldrig...

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2013 1"



REVA och psykiatri

Egentligen skrev jag en text dar jag forsokte fundera pa
de olika politiska strémningar som passerat Sverige under
de senaste 60 aren. Jag hade en bdrande tanke som
ungefdr handlar om att de sokratiska malen; att lindra,
trosta och kanske bota, kanske inte kan nas battre oavsett
vilket system som rader. Tanken att alla system nar vissa
patienter men inte alla, kanske stdmmer. Kanske leder
alla system pa nagot satt till synfaltsbortfall eller skotom
sa att bara de perspektiv som ideologin framhéaver syns.
Fran utsidan syns bristerna och fran insidan syns styrkorna.
Den text som jag nyss héll pd med roterade kring just
detta, nadr har patienterna fatt bast vard? Har patienter
fatt battre vard under nagon sarskild period eller har olika
grupper férsummats vid olika tillfallen? Fran storsjukhusen
via sektorisering och socialpsykiatriska principer till den
nuvarande “privatiseringsvagen” har man gjort pa olika satt,
syftet har troligen i varje lage varit att géra gott fér manga.

Under mina ar som vardarbetare inom landstinget

- fran tiden som sjukvardsbitrade som sextonaring till
tiden da jag var medicinskt ansvarig chef for en psykiatrisk
dppenvardsavdelning - fanns det somligt som jag i efterhand
kan se som stora problem kopplade till systemet. Det har framfér
allt handlat om den rigida byrakrati som reglerade varden.
Efter landstingsaren har jag dels jobbat helt privat och dels
varit anstalld till viss del av en barnpsykiatrisk privat aktor.
Jag har fatt vara med om en strukturutveckling déar ett litet
féretag vuxit och sett hur en allt storre reglering kravts, i
kraft av verksamhetens storlek.

Jag har sett férdelar i landstingsvarden och jag har sett andra
férdelar hos den privata vardgivaren. Jag vet att somliga
vanliga mottagningar fungerar fantastiskt val och att andra
faktiskt varit riktigt daliga pa ett eller flera s&tt. Kanske tycker
jag att landstingets vard vid en jamforelse &r forloraren, fler
patienter har fatt vard hos den privata vardgivaren, och de
har ocksa fatt komma for ett férsta besok valdigt snabbt.

Né&r nu flera mottagningar i Stockholmsomradet lagts ut
féor anbud har det kommit att politiseras pa ett satt som
jag inte tror ar verklighetsnara. Det ar extremt osannolikt
att patienterna kommer att f& det sémre hos en vardgivare
som prioriterar snabb kontakt och noggrannhet. Sjélvklart
kommer somligt férloras men pa det hela taget kan det
inte bli sdmre. Annorlunda, men inte med nddvéandighet
samre. Jag avstar i den har diskussionen fran den debatt
om vinstperspektivet som ocksa fors. Kvaliteten pa varden
ar det viktigaste for vara patienter. Vilken vard som erbjuds
och till vem, hur patienterna bemdts och respekteras, &r och
maste vara det viktigaste.

| takt med att samhéllet féréndras kommer de sokratiska
orden om trést, lindring och bot tillampas pa olika satt.
Givet att verksamheter leds av personer som kan nagot om
sjukvard kan man rdkna med att vardprinciper féljs oavsett
férvaltningsform. Riskkapitalfinansierade vardbolag kan
ha lagre kvalitetskrav eftersom avkastningskravet dar kan
vara mer uttalat. Men eftersom &ven landstingsdrivna
mottagningar ibland haft stor méngd missndjda patienter
och ineffektiv vard, trots att inga vinstkrav funnits racker inte
dgandeformen som férklaring till kvalitetsfall. Det finns ett
sa valdigt stort behov av god vard som bedrivs pa olika satt
eftersom vi manniskor &r sa olika. De ideologiska skiften som
uppstar kommer ovillkorligen paverka. N&r férandringarna
dyker upp blir man radd att férlora det vardefulla som man
sjalv byggt upp. Radslan fér férandringar kanner vi ibland till
som ett angestsymtom som vi antar att man kommer at om
man exponeras for det man &r radd for.

Det hér hade jag ténkt skriva om men numrets tema
"psykiatrins sociologi” &r dock mycket viktigare &n sa. Under
den senaste tiden har polisen i Sverige fatt ett nytt verktyg,
REVA (rattssakert och effektivt verkstéallighetsarbete) som
ar oerhord i sin grovhet. Polisen i Sverige ges ratten att
kontrollera identitet och passhandlingar hos alla ménniskor
som de antar kan vara i landet utan tillstand. Detta for att
"effektivt verkstélla” avvisningar. Man gor det dessutom
i anslutning till att personerna moter biljettkontroller
i tunnelbanan, eller i andra sammanhang som skapar
en situation dar polisen utnyttjar mojligheten att géra
identitetskontroll. Det &r extremt konstigt att nagot sadant
kan ske i Sverige och att det sker utan stérre debatt.

Psykiatrin har under lang tid periodvis métt patienter
med skrack for att avvisas, ibland har skracken lett till
sjalvmordshandlingar, ibland till annat. Nu vet jag att delar
av lasekretsen tanker att det ingar i férutsattningarna att
manniskor som inte beviljas uppehallstillstand maste godta
detta och ldmna landet fredligt. De invéndningar som kan
resas mot mitt resonemang kan ha olika farger, inte bara
rent rasistiska och framlingsfientliga men &ven rasistiska och
framlingsfientliga.

Med vara kunskaper om trauma, skrack och psykiska
tillstdnd &r det fullt mojligt att forstd att den nuvarande
principen &r livsfarlig. Dels mobiliserar den en situation dar
"etniska svenskar” (fér att tala med Reinfeldt) i trygghet kan
vistas pa samma perrong, i samma tunnelbanevagn och i
samma rulltrappa som "dom andra” utan att behdva fasta
nagot avseende vid “dom andra”, som maste se sig om
over axeln hela tiden. Det fjarmandet mellan Oss och Dom
ar extremt farligt for ett land. Principen gor ocksa att de
personer som ser tillrackligt utlandska ut maste acceptera
att bli sérbehandlade, att en person som ser "felaktig” ut
maste vénja sig vid att ha sitt pass i véskan. Historien ar full
med lander som praktiserat denna sorts aggressiva politik,
skadorna ar ovederséagliga.
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Det kan inte passera okommenterat. Nar medborgare och
icke-medborgare behandlas pa det har sittet sa skapar
det en paranoid sambhéllssituation. Det &r fullstandigt
oacceptabelt, eller vad séger ni? Jag tror det vore valdigt
vardefullt om psykiaterkéren engagerar sig fér denna fraga
och bidrar i kéren som forsoker fa politikerna att stoppa
detta vansinne.

Jag tar aterigen hjélp av Nelly Sachs som uttolkare av
skracken och som ger oss en annan uppmaning:

Kommer det nagon
fjarranfran

med ett tungomal

som kanhanda riglar

ljuden

med stoets gndggande

eller med koltrastungens
pipande

eller

ocksa som en gnisslande sag
skédrande sénder allt som &r néra -

Kommer det nagon
fjarranfran

med hundens rérelseart
eller

kanske rattans

och det &r vinter

sa klad honom varmt —
kan val ocksa hinda
han har eld under sulan
(kanske han red

en meteor)

sa férebra honom inte
om din mattas brannhal skriar -

En framling bar alltid
sitt hemland pa armen
likt ett foréldraldst barn
at vilket han kanske
blott séker en grav.

Daniel Frydman
Psykiater, leg. psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Foto: CarotSq_l_')#‘/tb?_s:.- AT
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Vad ska psykiatrin med kunskap om
samhallet till?

Nar jag tidigare undervisat om vad psykiatri &r har jag ofta
gjort liknelsen med en kamera, dér man kan byta objektiv.
Det ar sjalva psykiatrins vésen, har jag sagt, att vi hela tiden
vinner kunskap genom att réra oss mellan forstaelsenivaerna,
fran det intracelluldra, till det intrapsykiska, till det
interpersonella, till familj, grupp och samhélle. Det &r ett
av skélen att arbeta i multiprofessionella team, dér olika
yrkesgrupper bidrar med sitt perspektiv i beddémningen.

Nyligen hande nagot som fick mig att undra om jag skulle
kunna sdga samma sak idag utan att kdnna mig fundamentalt
oérlig. Inte fér att jag andrat standpunkt utan darfér att
klyftan mellan vad jag och manga andra tycker att psykiatrin
borde vara och vad den har utvecklats till har blivit fér djup.

Det var i en konsultation kring ett enskilt patientdrende med
en hel personalgrupp. Vi hade tillsammans lagt pusslet kring
patientens livshistoria, sociala stressorer, kulturella aspekter,
aktuella symtombild och natverksresurser. En rikt nyanserad
bild hade vuxit fram. Da suckade en i personalen uppgivet:

- Vad ska vi géra med all den har informationen, vi
arbetar ju i psykiatrin.

Nagot har hént, det &r vi nog manga som konstaterat. Det
handlar inte framférallt om en konflikt mellan mer biologiska
kontra psykologiska, sociala aspekter pa ménniskans psyke.
Det handlar kanske lika mycket om en omorganisering
av varden i riktning mot produktivitetstdnkande och
fragmentering av helhetsbilden av patienten och hennes
natverk.

Synen pa psykiatrins uppdrag tenderar att sndvas in och
kunskaper om samhalleliga férhallanden blir 6verfléddiga. Det
paradoxala &r att samtidigt sker det en kunskapsutveckling
pa angeldgna omraden som tvartom skulle kunna stérka
insikten om att vi behdver det sociala perspektivet for vart
arbete.

Ny kunskap om psykos och migration

Ett sddant omrade &r forskningen om psykos och migration.
Sedan flera artionden har studier i olika europeiska lander
visat en dkad incidens fér schizofreni och andra psykoser i
invandrargrupper. | en metaanalys fann Cantor-Graae och
Selten (1) en relativ risk pa 2,7 att utveckla schizofreni bland
férsta generationens invandrare och pa 4,5 bland andra
generationens invandrare.

Skillnaderna har inte gatt att forklara med selektiv
migration, biologiska faktorer som genetik, virusinfektioner,
vitaminbrist eller forlossningsskador. Nagra forskare menar
dock att droganvandning kan vara en faktor som bidrar till
skillnaden (2).

Fynden har vickt debatten om psykosociala faktorers roll
for att orsaka eller utlésa psykos. Samband har konstaterats
med langvarig separation fran féraldrarna i barndomen,
social isolering, arbetsléshet och svikna férhoppningar pa
arbetsmarknaden (3-6).

Diskriminering har forts fram som en mdjlig riskfaktor fér
psykos. Tva studier har visat 6kad risk fér invandrare i London
att utveckla psykos om de bodde i ett «vitare» omrade (7-
8). Cantor-Graae och Selten (1) har fort fram teorin om
«sociala nederlag» som utldsande eller orsaksfaktor till
psykosinsjuknande.

Studierna visar pa behovet av folkhalsoarbete for att
motverka till exempel diskriminering. Men kan skillnaderna
ocksa vara mer direkt relaterade till vardens bemétande?

Studier fran Storbritannien och USA (9-11) har visat att
etniska minoritetsgrupper med psykos far annorlunda
psykiatrisk behandling &n patienter fran den vita
majoritetsbefolkningen. Individer fran minoritetsgrupper
tvangsvardas oftare, fors oftare till sjukhus av polis, far hogre
doser av medicin, farre stédsamtal och remitteras mindre
ofta for psykoterapi.

Det ar mojligt att sadana skillnader i vardens omedelbara
bemétande och behandling skulle kunna paverka
hjalpsékandebeteende, och bidra till att invandrare soker
vard forst i ett senare, allvarligare stadium av sjukdomen.

Maste diagnosen kulturanpassas?

Andra forskare ifragasétter den 6kade incidensen och havdar
att fynden kan bero pa feldiagnostik. | Nederlanderna har
forskare studerat marockanska patienter, en av de grupper
dér man i andra studier funnit 6kad incidens av psykos. De
fann att nér de genomférde en kulturanpassad diagnostisk
intervju férsvann skillnaderna i incidens mellan grupperna
i hég grad. Manga fick diagnos depression med eller utan
psykotiska drag istéllet (12-14).
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Forskarna papekar att i en del kulturer kan att hora
roster eller se anhdrigas ansikten vara vanligt och ej
nédvéndigtvis patologiskt. Det kan kopplas till emotionella
problem och knytas till évernaturliga handelser. | delar av
Afrika, Mellanostern, Asien &r det vanligt att ga in i trans i
samband med ritualer och det anses 6ka benagenheten for
dissociativa tillstand. Ord fér psykisk ohélsa kan saknas eller
vara stigmatiserade pa patientens modersmal.

Med andra ord, vi behover intressera oss for och utforska
sociala, kulturella och kontextuella faktorer for att kunna
méta, bedéma och behandla patienten med psykos.

Ett satt att gora det skulle kunna vara att félja DSM-
IV:s rekommendationer om att foérankra diagnoser i en
kulturformulering, det vill sdga att utforska personens
kulturella identitet, sprakliga uttryck for psykiskt lidande,
sjukdomstolkningar och uppfattningar om vard och
hjalpsokande beteende (15). Intervjuguider for en sadan
kulturformulering har tagits fram pa olika sprak, bland annat
svenska (16). Det mesta tyder pa att utforskandet av kulturella
aspekter kommer att fa en stérre plats i kommande DSM-5.

Det ska inte férstas som inférandet av dnnu en checklista
bland alla dem psykiatrins vardgivare har att vélja bland,
utan som ett satt att aterféra perspektivet pa samhélle och
kontext dit dar det hér hemma - i det psykiatriska samtalet.

Ett okat sadant intresse skulle vara till hjélp inte bara
for personer med migrationsbakgrund, utan for alla
vara patienter och fér psykiatrins &verlevnad som en
tvardisciplinar verksamhet.

Maria Sundvall

Overlikare
Transkulturellt centrum, Stockholms léns landsting

Referenser finns pa www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

Psykiatri och samhalle

"Psykiatern - en sambhallsaktor! Bli en battre
psykiater med samhallsperspektiv och kunskap om
socialpsykiatriska metoder fér att framja psykisk hélsa

och trana dig i att delta i den offentliga debatten.”

hamtat ut
Psykiatri  och

Citatet ar

METIS-kursen
examinationsuppgift far kursdeltagarna skriva en
debattartikel. Var redaktion har fatt formanen att ta
del av nagra av dessa artiklar, och vi publicerar har

kursbeskrivningen  for
samhalle.  Som

tva av dem, skrivna av Nikolaos Noussis och Isidora
Bubak.

Vi hoppas kunna fa publicera fler debattartiklar fran
kursdeltagarna i kommande nummer!

Tove Gunnarsson
Redaktor SP

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 15 maj

Foto: Carol-Schultheis

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2013

15



Reformera fran grunden!

Den 23 mars 2012 kunde man i Dagens Nyheter
ldsa oroande uppgifter om Socialtjdnstens insatser i
omhéndertagandet av barn som far illa. ("Barn som
utsatts for vald far dalig hjélp av Socialtjansten” av Emma
Lofgren). | artikeln presenterades Barnombudsmannens
arsrapport, som detta ar var fokuserad pa att undersdka
just barn och ungdomar som blivit utsatta for vald.

Barnombudsmannen, Fredrik Malmberg, beskriver i sin
rapport barnens egna redogdrelser om hjalpen de fick. Man
har némligen djupintervjuat 34 unga i aldrarna 7 till 26 ar, om
deras erfarenheter av de olika insatserna i samband med att
de blivit utsatta for vald. Man har, med andra ord, i denna
rapport anlitat ungdomarna som experter for att ta reda pa
vad som har fungerat fér dem, nar de behdvde hjalp. Den
alarmerande gemensamma namnaren i deras beréattelser
var Socialtjdnstens franvaro. Barnombudsmannen féreslar,
pa basis av denna undersdkning, radikala férédndringar
i Socialtjanstens arbete. | ljuset av det dystra betyg
som Socialtjdnsten fick av barnen sjédlva, kan man inte
annat &n att oroa sig 6ver hur hela systemet, inte minst
anmalningshanteringen, ser ut idag. Vi har fatt 6kade krav
pa halso- och sjukvarden att satta barnens behov i fokus
och man har intensifierat arbetet kring omhéndertagandet
av barn till vara patienter. Min erfarenhet som ST-l&kare gér
att jag maste instdmma med asikten att dven Socialtjansten
behéver dndra pa en del i sitt arbetssatt. Alla barn har ratt
till att vdxa upp i en trygg miljo. | Sverige har man lagstadgat
denna grundlédggande rattighet bland annat genom att
uppmana att alla “som far kdnnedom om nagot som kan
innebéra att socialndmnden behéver ingripa till ett barns
skydd bér anméla detta till n&mnden”.

Denna mdjlighet &r reglerad i Socialtjanstlagen (2001:453)
och dess kapitel 14 som handlar om anmalan om, och
avhjélpande av missférhallanden m.m. Vidare; samtliga
"myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdomar ar
skyldiga till att genast anméla misstankar” om att barn far
illa. Anmalningsplikt aligger en del andra myndigheter, och
dven anstallda inom hélso-och sjukvarden. Vad hénder nér vi
har gjort anmaélan? Hur far jag som anmélare bekréftelse att
barnet i fraga far adekvat hjalp, och tas hand om pa lampligt
satt?

DEBATT

Hur kan man kénna sig trygg att anmalan leder till att barnet
far trygghet? Kommunikationen mellan den som anmaler
och anstallda inom Socialtjénsten &r oftast enkelriktad. Detta
lamnar stort utrymme fér oro hos anmalaren, inte minst nar
man via media, far veta att utfallet avanmalan blir underkant.

Svart sjuka méanniskor ar ocksa ibland foraldrar, eller pa annat
satt ansvariga for barn. Som lakare ar vi skyldiga att ta hand
om saval vara patienter, vars sjukdom ofta &r sjalva anledning
till anméalan, men aven sakerstélla att barn som berérs far
hjélp. Man ar tvungen att informera patienten i fraga att
anmaélan gors, och att férhoppningsvis kunna motivera
detta genom att forklara att barnen kommer att fa adekvat
hjélp. Inkoppling av sociala myndigheter goér att manga
patienter upplever stor oro. Dessutom &r allians mellan
patienten och lékaren i dessa situationer svar att etablera.
Denna anmalningsplikt &r for de flesta en sjélvklarhet trots
att anmalan inte séllan &r ett kénsligt amne i vara samtal
med patienterna. Det som gor att man kénner trygghet
som anmalande ldkare ar att anmaélan och dess effekt pa
barnens vélbefinnande har 6nskad verkan. Med tanke pa vad
som framgick i Barnombudsmannens arsrapport blir denna
uppgift mycket mer komplicerad och angestframkallande.
Tyvarr far varken jag eller andra anmalare nagon form av
information om Socialndmndens agerande i det anmalda
drendet. Om man sjalv forsoker ta reda pa detta, far
man oftast vaga eller inga svar alls. Socialndmnden har
tystnadsplikt, som vi inom halso- och sjukvarden &r vana vid.
Trots denna sjalvklara férutsattning har man behov av att fa
information om hur barnen blev omhéndertagna.

Sammanfattningsvis maste ansvariga politiker inom
Socialdepartementet verka for 6kad transparens mellan
Socialtjgnst och anmaélande myndigheter/institutioner.
Samarbetet mellan myndigheter som &r skyldiga att
anmala enligt Socialtjanstlagen kap 14 och de som ansvarar
for utforandet av denna, kan och bor forbattras, och
sekretesslagen far inte vara till hinder. Granskning av insatser
maste vara mojligt for att alla ska bli battre pa det som lagen
avser, namligen barnens basta.

Isidora Bubak
ST lékare
Norra Stockholms Psykiatri
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DEBATT

Patienter med
schizofreni "slass” for
vard

Lérdag morgon kl. 04.20 och det ringer pa min joursékare.
Medicinjouren har fatt in en patient med brdstsmértor.
Lakaren kan inte hitta nagot avvikande i undersdkningen,
men har noterat att patienten har en schizofreni som diagnos,
dokumenterad sedan tidigare, med etablerad psykiatrisk
kontakt. Hon ber mig om en psykiatrisk bedémning vad
géller patientens schizofreni och huruvida denne &r stabil i
dagslaget. Férutom att patienten har vanférestallningar pa
medicinakuten, finns det inget annat avvikande psykiatriskt i
det laget. Hon &r radd att skicka hem honom och behéver en
psykiatrisk bedémning.

Detta &r en vanlig bild av hur patienter med schizofreni blir
behandlade inom den somatiska varden. Patienter som séker
for allt fran smértor till infektioner och skador. Patienter som
soker fér nagot helt annat dn deras schizofreni. Patienter
som dock blir paminda varenda gang de séker pa sjukhus,
att de maste bli beddmda av en psykiater for att en psykisk
stabilitet kan verifieras. Hur ofta blir patienter med epilepsi
bedémda av en neurolog nér de séker for bréstsmartor?
Bestalls det EEG efter att de har sékt for svullna underben?
Likasa for alla somatiska patienter med kronisk sjukdom och
inget aktuellt skov i den.

Sjalvklart férekommer det patienter med schizofreni som
s6ker medicinakuten fér en somatisk akomma men framstar
sa psykotiska och stokiga att psykiatrisk konsultation &r
nédvéndig och dven vardintyg innan det.

Schizofreni ar en allvarlig psykiatrisk sjukdom som har en
kronisk karaktar dar symtomen oftast &r fullt definierbara och
synliga. Dessa patienter kan ha vanférestallningar pagaende,
hallucinationer och paranoida tankar dagligen. Har de en
etablerad psykiatrisk kontakt med adekvat medicinering
och behandling kan dessa patienter dven arbeta under
anpassade former, ha fritid och dven sdka vard fér somatisk
orsak. De &r inte inlagda pa psykiatrisk slutenvard konstant
och behdver inte leva med radslan att bli bedémda och
inlagda pa tvangsvard ifall de végrar undersékningen och
inlaggningen. Vi pratar alltsd om patienter som &r stabila
i sin sjukdom med kvarstdende psykotiska symtom, som
anvander sin medicinering regelbundet och har kontinuerlig
psykiatrisk uppféljning.

Faran med detta diskriminerande bemétande &r att denna
grupp av patienter inte lika ofta séker vard for sina somatiska
besvar. Osékerhet, om inte okunskap av personal inom de
somatiska specialiteterna, leder till 6kad stress och angest
hos dessa patienter. Nagot som i sin tur triggar igang
psykotiska symtom och affekter. Vilket, i de flesta fall,
slutar med en psykiatrisk konsultation som skulle kunna
undvikas. Jag kan inte annat &n hoppas att dessa patienter
far likvérdig somatisk vard som icke schizofrena patienter,
énda finns det en del patienter som inte upplever det sa.
Jag har inga tillgéngliga data pa detta argument, varfor jag
later det rinna ut i sanden med férhoppningen att en lakare
féljer Hippokrates visa rad. En sammanfattande blick 6ver
den psykiatriska journalen ger den information man behdver
for att utesluta en akut férsamring i schizofreni. Ar patienten
i sitt habitualtillstand enligt senaste dokumenterade
lakarbesdket? Tar patienten sina mediciner? Har patienten
uteblivit fran sina besdk fran psykiatriska 6ppenvarden?
Dessa ar enkla frdgor som maste inga i den generella
anamnesen innan man per automatik och i osdkerhetens
anda, lyfter pa luren och ber om en psykiatrisk bedémning.
Patienten kénner fortroende, blir inte lika tillbakadragen och
kommer med stor sannolikhet att séka aterigen utan radsla
fér ny granskning och betygsattning av dennes sjukdom.

Det handlar alltsd inte om insatser och resurser som
psykiatrin inte vill hjélpa till med. Tvértom, pa grund av dessa
férdomar samt okunskap kring schizofreni, staller psykiatrin
alltid upp med bedémningar for att i férsta hand hjalpa den
enskilda patienten, och i andra hand for att lugna ner den
jourhavande medicinjouren.

Séndag kvall, kl. 23.10, sbékaren ringer. Infektionsjouren
undrar om psykiatrin kan ta 6ver en patient som behandlas
med intravends antibiotika for epidural abscess. “Vad ar
anledningen till dverféringen ” undrar jag, fér att fa svaret:
“Ja, han har en schizofreni diagnos, och ... patienterna blir
lite rédda fér honom... " Patienten vardas dock fér en helt
annan orsak. Men detta &r en helt annan fraga.

Eller kanske &r det inte det. Var det inte férdomar vi pratade
om?

Nikolaos Noussis
T.f. 6verldkare
Psykiatri Sydvast, Stockholm
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Miljotank

"Du &r vad du ater” ségs det. Efter en tids arbete i den
psykiatriska dppenvarden &r det latt att 1agga till att “du har
var du bor”. Det &r lite tillspetsat, men man mérker relativt
snart att vissa bostadsomraden ar klart 6verrepresenterade i
mottagningens statistik. Psykiatriska adresser kallade jag det
och rattades prompt av en av mottagningens psykologer.
Socioekonomiska adresser ar en mer korrekt beskrivning.
Varfér ansamlas den psykiska ohalsan i utsatta omraden? Ar
det den torftiga miljon som far folk att ma daligt? Dogge
Doggelito i Latin Kings sa att allting i Stockholmsférorten
Alby helt enkelt var ett sndpp samre. Eller ar det den
psykiska ohalsan som gor att personen inte kommer till sin
ratt i arbetslivet och darmed tvingas bo i ett billigare, och
darmed socioekonomiskt mer utsatt, omrade?

Den etiologiska pendeln svénger hela tiden mellan arv
och milj6 i psykiatrin. Det &r i regel inte nagons fel att en
patient fatt sin psykiska sjukdom. Den bé&sta av uppvéxter
kan dock frémja den psykiska halsan. | en liten finsk studie av
adoptivbarn till biologiska médrar med schizofreni skyddade
en harmonisk uppvaxtmiljd mot utveckling av schizofreni.
Hur det an ar med etiologin till psykisk sjukdom stammer det
som min ST-handledare Kaj Forslund sa: “"Det blir sa mycket
béattre for patienterna om de har nagon som tycker om dem”.

En av de lyckligaste manniskor jag traffat motte jag pa
en mottagning i Liverpool. Ynglingen hade en lindrig
utvecklingsstérning och var patient pa neurologen pa grund
av en svarkuperad epilepsi. Han var ndjd med tillvaron
och sken av stolthet dver att vara béast, “the top dog”, i sin
sarskoleklass. Jag och mina neurologkollegor béjde oss av
vordnad infér modern som var med pa mottagningsbesoket.
Det var tydligt hur val hon tagit hand om sin son, som var
alskad och sedd.

KRONIKA &%

coie (153

Det &r dock inte bara barndomen som formar oss i livet.
Avgorande fér livsprognosen ar ocksa hur val vi lyckas med
att hitta en plats i tillvaron dar vi kan fungera genom att vara
som vi ar. Regisséren Ingmar Bergman hade angest och fasa
som trogna foljeslagare under sin livsresa, och han brukade
tala om sina demoner. Under sitt brottande med det svara
med att vara manniska vérkte han fram klassiska filmer som
an idag ses over hela varlden. | en dppenhjartig intervju sa
Bergman pa sitt karakteristiskt drastiska satt att han skulle
ha varit en psykpatient, om det inte varit fér att han fick dgna
sig at film. Nu gick Bergman visserligen hos en psykiater,
atminstone under en tid. Han berdttade gérna om den
gangen han fragade sin psykiater om denne nagonsin botat
nagon. Svaret rymde ett helt yrkesliv: "Bota ar ett stort ord,
Ingmar”. Vi kan likvél inspireras av Bergman och mangen
annan konstnéarssjal som brottats med demoner. For det ar
inte som patient i psykiatrin vi minns Ingmar Bergman, utan
som en av vara storsta kulturpersonligheter.

Mikael Tiger
Bverlikare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Specialistrollen 1 en komplex vardag

Infér satsningen pa ett nationellt fortbildningsprogram
for specialister i psykiatri, KUL-projektet (Kontinuerligt
Utvecklande Lirande), hdlls under Riksstdmman 2012 tva
kortare pilotkurser. Har féljer en rapport fran den ena
kursen.

Jag 6vervann mitt motstand att flyga och deltog i pilotkursen
i samband med Riksstdmman.

Du som anméler dig kommer att kdnna igen dig i situationen:
Du sitter dar som ende psykiater i en
behandlingsplaneringsgrupp med nagra sjukskoterskor,
psykologer, enenhetschefoch ett parbehandlingsassistenter.
Manga remisser och &renden vantar - och mycket fa
behandlare tycks ha lediga tider till férfogande!

Négra &renden klaras med l|atthet, konsensus enligt
vélbeprévad svensk modell uppstar &ven vid mer
komplicerade bedémningar,

Mensedanbdrjardetgungaoch gnisslaidiskussionen,”Nagot
skaver och tonldget blir hégt” som man séger nufértiden.
Ja - det visar sig att det rader ett flertal vitt skilda asikter om
hur ett drende ska tas om hand.

Synpunkter framférs med viss vasshet och pataglig irritation
och dar argumenten ibland férorenas av asikter om lakarens

_ Foto: Carol Schultheis

person och position.

Att det dessutom var sent pa eftermiddagen, barnhamtning
vantade nagon, och att vissa borjade vadra "systemfel” eller
gamla ofdratter av blandad natur, gjorde inte specialistens
roll lattare att hantera.

Filmklipp varvades med gruppdiskussioner, beroende pa
vara olika satt att foresla [6sningar visades sen nya fakta.
Som ibland stallde saker pa sin dnda eller pa sin spets och
kunde leda till att man omprévade sin bedémning.

Hursomhelst -

e  attsitta ner med kollegor

e vigledda av en bade féljsam och drivande kursledare

e att fa leva sig in i hur man sjalv skulle ha
agerat och  argumenterat i  sammanhanget

e var mycket givande
e det dvertréffade mina hogt stallda férvantningar
e och dessutom: det var KUL.

Hans Ericson
Overlskare/Studierektor
Sundsvall
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En Pudel!

Det héander att saker blir fel

och att saker férandras

Datum kan kastas omkring, konferenser stalls in
och bokstaver byter plats

Det hénder alla och det har

sakert hant i den har tidskriften

Foto: Shutterstock Roman Rybaleov
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Mer pengar till psykisk ohdlsa?

Stod tillriktade insatserinom omradet psykisk ohlsa 2013.
Nya &verenskommelser, skarpare prestationskrav och en
stor mangd utvecklingsarbeten finns fér psykiatriomradet
i ar liksom tidigare ar. Vad blir resultatet och &r det enbart
av godo eller finns det negativa bieffekter?

Det finns en ny O&verenskommelse for 2013 mellan
Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting fér
att stimulera utvecklingen inom omradet psykisk ohalsa.
Grundtanken &r den samma som férra aret och férsdker
pa samma satt halla ihop alla satsningarna inom omradet. |
arets dverenskommelse ar det mer pengar till malrelaterade
prestationsersattningar och férhallandevis mindre till
utvecklingsarbete. Detta med tanken att kommuner och
landsting sjalva vet vad som behdver utvecklas. Aven i &r &r
det tva grupper som &verenskommelsen fokuserar pa och
det ar insatser till barn och unga som har eller riskerar att
utveckla psykisk ohalsa och den andra gruppen &r personer
med allvarlig eller komplicerad psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsattning.

Liksom férra aret finns tva grundkrav som kommuner och
landsting forst maste leva upp till for att 6verhuvudtaget
kunna fa nagra prestationsmedel.

Grundkrav

For det forsta ska det i lanet finnas dverenskommelser
om samverkan kring barn, unga och vuxna med psykisk
funktionsnedséttning.  Av  &verenskommelserna  ska
framga vilka malgrupper som omfattas, gemensamma
mal fér landstingens och kommunernas verksamheter,
rutiner fér samarbete kring enskilda personer med
psykiska funktionsnedsattningar och hur individuella
planer ska upprattas, ansvarsférdelningen pa
omraden dar gemensamma insatser krédvs samt
former fér hur tvister mellan parterna ska [6sas.
Overenskommelserna ska ha féljts upp under &ret och
handlingsplaner uppréattats for att utveckla samverkan.
Organisationer som féretrader patienter, brukare och
narstaende ska ha getts mdjlighet att lamna synpunkter.

For det andra ska landstinget och kommunerna i lanet
tillhandahalla webbaserad information, eller motsvarande,
dar det beskrivs var i landstinget och kommunerna barn och
unga med psykisk ohélsa och deras familjer kan vénda sig for
att fa vard, stéd och hjalp.

Prestationsmal barn och unga

Tillgénglighet till specialistinsatser fér psykisk ohélsa. Kraven
&r samma som forra aret det vill séga att barn och unga far
komma till férsta besék inom 30 dagar och att de efter beslut
far komma till férdjupad utredning eller behandling inom 30
dagar. De landsting som lyckas far dela pa 180 miljoner.

Samverkan. Landsting och kommuner ska ange hur manga
samordnade individuella planer som har uppréattats fér
barn och unga. Kommunerna delar pa 100 miljoner och
landstingen pa 50 miljoner om de lyckas.

Prestationsmal personer med omfattande behov
Registrering i  atta  psykiatriska  kvalitetsregister:
Rattspsykiatri, ECT, Bipolar, PsykosR, Riksat, BUSA (ADHD),
SBR och LAROS (missbruk). Malet ar att 50 % av patienterna
ska vara med iregistren. Inriktningen &r att pa sikt ha resultat
for patienterna som mal sa en ytterligare prestation ar att
av de patienter som ar registrerade i Bipolar och PsykosR
ska 50 % av patienterna ha fatt en arlig uppféljning av sina
lakemedel av ldkare. De landsting som lyckas med detta
delar pa 100 miljoner.

For kommunerna &r prestationen att ha gjort inventeringar
av personer med psykiska funktionsnedséattningar och gjort
en analys av hur val behovet av boende och syssels&ttning
ar tillgodosett. Dér finns 150 miljoner fér kommunerna att
dela pa.

Hur gick det med férra arets 6verenskommelse?

Tva lén klarade inte grundkraven och fick inga pengar.
Prestationerna kring kvalitetsregister var svara att klara
pa grund av tekniska problem men |6sningen blev att de
19 landsting som klarat grundkraven delade pa pengarna.
208 kommuner fick del av nagra pengar.Det pagick
ocksd en mangd utvecklingsarbeten med syfte att stédja
utvecklingen i kommuner och landsting. Manga landsting
deltar pa olika s&tt. | februari lamnades en redogérelse till
Socialdepartementet dver aktiviteterna 2012. Det ar slaende
hur mycket som pagar.

Mer information om nya dverenskommelsen, om forra arets
overenskommelse och om utvecklingsarbetet finns pa
www.skl.se/psykiskhalsa.
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Ar det bra med &verenskommelser?

Det &r viktigt att vi kritiskt granskar resultaten av alla
dverenskommelser och allt utvecklingsarbete. Vi maste
standigt ifragasétta konstruktionerna och halla 6gonen
pa eventuella negativa bieffekter. Den nya myndigheten
fér Vardanalys har i uppdrag av regeringen att folja upp
satsningen. Resultatet av den uppféljningen blir férst
i efterhand och det ar viktigt att de som ser eller inte ser
effekterna i verksamheterna &r aktiva under pagaende
satsningar.

En av de stora riskerna med statliga satsningar ar att
landsting och kommuner da slar sig till ro, backar med egna
resursforstérkningar eller gér verksamheterna beroende
av stimulansmedlen. Regeringens férhoppning &r ju att
landstingen ska méta upp med motsvarande satsningar inom
omradet men det kommer manga signaler om motsatsen.

Enannanfaraérhelakonstruktionenmedprestationsbaserade
medel. Den kommun eller det landsting som har bra med
resurser har férstas |attare att klara prestationerna och fa nya
pengar medan den som blir utan riskerar att vara i ett sdmre
lage infor nasta prestation och aterigen bli utan pengar.

Det ar ett system som kan riskera att forstarka skillnaderna
mellan rika och fattiga.

Fordelarna med satsningarna ar att det blivit fokus pa
omradet. Sa fort det finns pengar med ger det ett okat
intresse. Tillfélliga stimulans- eller utvecklingspengar kan
mojliggdra innovativt utvecklingsarbete som &r svart att
g6ra inom de tranga ramar som finns idag.

Pengar &r kraftfulla incitament pa gott och ont. Vi maste
hjalpas at att ta vara pa férdelarna och motverka nackdelarna.

Ing-Marie Wieselgren
Projektchef
Avd fér vard och omsorg

Sveriges kommuner och Landsting
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BOKRECENSION

Kroppen &r inte bara hjarna

| livets begynnelse ar vi alla "bara” kropp. Med ett &nnu
sa lange outvecklat psyke férnimmer vi visserligen i viss
man var omgivning, men framfor allt skeenden i kroppen.
Da den mentala utvecklingen fortskrider finns en risk
"tappa” kroppen i meningen att ha en nyanserad tillgang
till en balanserad upplevelse av sin kropp i vid mening.
Kroppskédnnedom ska inte férvaxlas med kroppskontroll,
eller traning som body building. Kroppen, sa nir som
pa hjérnan, forefaller férsummad i psykiatrin och i stor
utstréckning ocksa inom evidensbaserad psykoterapi, dven
om drag av inriktning pa kroppen sedan lange funnits inom
andra psykoterapiinriktningar som dansterapi, gestaltterapi
och kroppsorienterad psykoterapi och ocksd inom tredje
vagens kognitiva beteendeterapi.

Den yrkesgrupp som “statt kroppen nédrmast” i en psykiatrisk
terapeutisk kontext &r sjukgymnasterna. Jag minns fran mina
vikariat inom vuxenpsykiatrin pa Langbro i slutet av 60-talet
att patienter med svara kroniska psykiatriska stérningar,
aven psykoser, ibland skickades till sjukgymnasten nar alla
andra tillgéngliga behandlingar hade uttémts, ibland med
patagliga férbattringar som féljd.

Rorelse, kdnsla och intuition

Christina Bader Johansson och Gunilla ElImgren Frykberg,
bada legitimerade sjukgymnaster med psykoterapeutisk
respektive vetenskaplig pabyggnad utvecklar i boken
"Rorelse och interaktion. Om grundmotorik, stress
och sjalvreglering” en vetenskapligt val underbyggd
referensram som klargér rérelsens/motorikens centrala roll
i vart satt att forstd och vara i varlden. Hjarnans basala
psykomotoriska funktioner och kognitiva/affektiva aspekter
ligger forborgande i de rorelser som ligger i vart beteende.
Varje motorisk aktivitet fargas av en grundton baserad
pa medvetna och omedvetna affekter, processer i vilka
lagre delar av hjarnan och det vegetativa nervsystemet ar
involverade - (inte bara mellanhjarnan). Kroppsligt intuitivt
upplevande, tex “magkéansla” bidrar till beslutsprocesser nar
den medvetna kognitiva kunskapsprocessen inte genererat
tillrackligt faktiskt beslutsunderlag.

Forfattarna goér ett brett anslag med utgangspunkter
i kvantfysik, tankar om medvetandet, systemteori, och
socialpsykologi. De ger en val uppdaterad neurobiologisk

Rorelse och interaktion
Om grundmotorik, stress
och sjalvreglering

Christina Bader Johansson och
Gunilla EImgren Frykberg
Studentlittratur, Lund 2012

oversikt med fokus pa fléden i hjarnans funktionella system,
framfor allt de som hanterar affekt/rérelse och sensomotorisk
integration pa olika nivaer i nervsystemet.

Utgangspunkten &r ett systemteoretiskt synsatt pa motorisk
kontrollvilketbland annatinnebérattinvolverade funktionella
system i natverket samverkar i aterkopplingsprocesser dar
varje niva kan interagera med dvriga.

Kroppen speglar psyket och tvart om

Ett avsnitt som véacker intresse handlar om stress, trauma,
dissociationochmanskligevolution. | kapitletomkroppsjaget,
kroppsbild, resurser och identitet utvecklas synpunkter
av kliniskt varde, tex fér bedémning av férutsattningar for
olika former av psykoterapi. Saval kroppsjag: medveten
och omedveten uppfattning av sig sjélv, sin kropp och
sitt forhallande till omvérlden, som kroppsbild: mental
projektion av kroppen, kan vara patagligt paverkad vid saval
kroppsliga som psykiska stérningar.

Den kroppsliga avspeglingen av den mentala
integrationsnivan kan rdja sig i férmagan att std stadigt
utan att vara rigid i rérelser runt kroppens langdaxel,
synkronisering av andning och rérelse i kroppen, adekvat
muskeltonusiférhallande till kroppspositionen, god utfylinad
av muskulaturen utan knutor, férmaga att spontant fokusera
pa olika kroppsdelar under undersékningen och férmaga att
reflektera 6ver de fynd som undersdkningen ger. Férmagan
till integrering av sensoriska intryck &r vasentlig, oroliga och
aggressiva barn har visat sig bli tryggare med grovmotoriska
ovningar.

Forfattarna menar att enbart en medveten kognitiv och
beteendemedicinsk behandling ofta ar otillrdcklig vid tidig
traumatisering, i vilka ett relationstrauma &r en integrerad
del - "den som skulle ta hand om mig, skydda mig och trésta
mig fanns inte dar”. | affektuttrycken, inte minst de som ar
relaterade till traumat, finns en ansats till en rorelse som
kan frysas i muskelspanningar om affektuttrycket hdmmas
t.ex. av radsla — eller skam. Har blir en kroppsorienterad
forstéelse central.
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Andning och kdnslor

Den del i boken ddr en genomgang av rorelseanalys och
facilitering av grundmotorik gors, ar av storst vdarde for
fysioterapeuters arbete inom somatiken, men avsnittet om
arbete med andning har klar béring dven pa psykiatriska
patienters problematik.

Brister i synkronisering av buk- och bréstandning har
koppling till tillgdngen till kdnslor.

| avsnittet om kommunikation inom fysioterapi och
psykoterapi gors engenomgang av grundldaggande aspekter

pa verbalt och icke-verbalt samspel. Férfattarna beskriver

ocksd regelverket for hur ett psykoterapeutiskt arbete

som inkluderar kroppslig beréring bor ga till. De redogor

ocksd for ett kroppsorienterat psykoterapeutiskt arbete

med kénslor, bland annat sorg och ilska. Forfattarna gar in

tamligen detaljeratiprocessenattféra utvecklingenfran mer

eller mindre medveten obearbetad ilska till ett konstruktivt

dgande av den egna kraftfullheten. Detta arbete kréver,

vilket forfattarna ocksd poangterar, att terapeuten bade

behdrskar de terapeutiska teknikerna/timingen och kan
beddma patientens kapacitet for ett sddant arbete.

Riskenforsvarhanterligaregressionermedaffektgenombrott
ar annars pataglig.

Boken som helhet riktar sig till sjukgymnaster och
kroppsorienterade psykoterapeuter, men de flesta avsnitt
ar som ndmnts relevanta for var och en som arbetar

inom de psykiatriska och psykoterapeutiska omradena.
Spraket ar stringent, formuleringar och referenser fyller
hogt stallda krav, vissa avsnitt kréver goda forkunskaper.
Framstallningen illustreras med 6verskadliga bilder och
flodesscheman. Dessutom presenteras klargérande kliniska
vinjetter.

Enligtminuppfattningtackervissaavsnittibokenenbristiden
traditionella psykiatriska/psykoterapeutiska helhetsbilden
av individen. De biologiska aspekterna har blivit synonyma
med neuroanatomi, -fysiologi och -kemi. Har kompletterar
forfattarna med det motoriska rorelseperspektivet och
dess koppling till neuroaspekter, affekter och icke-verbala
uttryck.

Bjorn Wrangsjo

Docent i barn- och ungdomspsykiatri

Stockholm

Annons



Ord och ny-ord i
borjan av 2013

En hel del av intresse har tilldragit sig pa sistone. Sprakradet
har accepterat ordet “ogooglebar”. Vi inom psykiatrin far se
till att centrala begrepp inom vart omrade beskrivs sa val att
de blir “googlebara”.

Har ocksa fatt lara mig ett for mig nytt begrepp, “sko-
fetischist”. Tas det upp i DSM-V??

Ett annat missbrukat och 16jligt ord &r “krankt”. Man kan
suga pa det och bdja: krénkt, kranktare, kranktast. Eller
ska man sdga "mest krankt”? Vem inom den svenska
psykiatrin  &r "kranktast”? Skicka tavlingsforslag till
Redaktionskommittén!!

Svensk psykiatri har vunnit flera klara segrar. Aven om
infektionslékaren Sven Britton skrev ett féga éverlagt inlagg
i DN om psykiatri, har han sedan bett om ursékt och forstatt
att han delvis hade fel. Dessutom vill han helt klart vérna om
de psykiatriska patienterna, tack for det. “Brittons pudel”,
kanske?

Att man i Lakartidningen fér en tid sedan skevt citerade en
viktig enkéat fran SLUP, Sveriges Lakare under Utbildning i
Psykiatri, var svarare att férlata. Desto roligare var att tre
modiga och framat yngre ldkare under utbildning inom
psykiatri, och som representerar styrelsen i SLUP — Hanna
Edberg, Jonas Eriksson och Isak Sundberg - lyckades fa in
ett genméle och debattinldgg i LT Debatt (47/2012). Jag njot
verkligen av den nya artikeltiteln: “Med vind i seglen mot
ljusnande horisont”. All heder at dem.

Det &r inte acceptabelt nar slarvig rubriks&ttning, vare sig
i Lakartidningen eller nagon annanstans, helt férvranger
innebérden i en serids studie. Jag accepterar inte nér sddant
kallas "journalistisk frihet”.

Sa har kritk mot Vetenskapsakademins (KVA) s.k.
expertgrupp i psykiatri framférts till de ansvariga fér vad de
skrev och sade 2011 i sitt s.k. “reformprogram fér psykiatrin”.
Aven om syftet sékert var gott, anser jag att vi kunde kréva
en mer serids och uppdaterad insats om KVA, grundad 1739,
inte ska forstora sitt rykte. Fa se om nagot kan handa. Inom
psykiatrin far vi inte lata okunniga satta sig pa oss, varifran
de an kommer. Vi maste vérna om vara patienter och var
yrkesstolthet, bade vad galler sjukvard, undervisning och
avancerad forskning.

"Professorskollegiet” i psykiatri under ledning av Lennart
Wetterberg och Hans Agren har inventerat svenska
doktorsavhandlingar med direkt relevans inom psykiatrin
under perioden 1858-2012. Summan blev hela 879 (SIC!)
doktorsavhandlingar! Men mycket bokférdes under andra
rubriker &n “psykiatri”, sa resultatet maste analyseras
noga. Ska publiceras. Nagra fragor har sénts ut till landets
professorer och universitetslektorer i psykiatri, om
vilken forskning inom psykiatri de sarskilt lyft fram. Ska
sammanstallas och redovisas.

| Lancet har publicerats en fantastisk studie om DALY som
Lena Flyckt lyft fram. Och svenska psykiatrer i samverkan
med ledande epidemiologer har gjort en lika utsékt studie
over sambandet mellan psykisk sjukdom och kreativitet,
Simon Kyaga, Mikael Landén, Marcus Boman, Christina M.
Hultman, Niklas Langstrom, Paul Lichtenstein: Mental illness,
suicide and creativity: 40-year prospective total population
study. J Psych Res 2013; 47(1): 83-90. Las och njut!

Roligt &r att Nils Uddenberg givit ut en bok “Linné och
mentalsjukdomarna”, Atlantis 2012. Vid ett symposium i
Riksdagshuset om “Linnés apostlar” papekades nyligen att
Carl von Linné inte bara var en lysande botanist — han var
i olika perioder bade utévande ldkare och medicinsk larare
och undervisade om mentala sjukdomar.

| Lékartidningen har man av outgrundlig anledning vadjat
om en debatt om missbrukarvarden, utan att precisera vad
som skulle debatteras. Det har sedan féreslagits att man
som svar skulle tillampa “barmhértig tystnad”. Genmalen
har likval inforts i LT 2/2013, men debattoren skrev helt
frackt i sin replik i nr 3/2013: “Kan man lita pa vetenskapen
pa dessa omraden? Jag gor det inte”. Debattoren tycks leva
kvar i en férgangen férvetenskaplig tid nér det réackte med
att en gammal overldkare slangde ur sig generaliseringar
och insinuerade ogrundade pastaenden om vad som var
sanning. Skrammande.
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Hostens mote mellan styrelsen i Psykiatriska Foreningen
och landets professorer i psykiatri och beroendeforskning i
november blev som vanligt konstruktivt och vanligt. Téank sa
mycket vi skulle behéva diskutera, om tiden bara rackte till.
Viljan finns helt klart.

Mycket gladjande &r att Séllskapet Riksdagsledamoter och
Forskare (Rifo) beslutat att man i anslutning till sitt arsmote
den 20 mars 2013 planerar ett seminarium med temat:
"Forskning inom psykiatri. Kan vi férbattra befolkningens
psykiska halsa?” darbl.a. Finn Bengtsson, Danuta Wasserman
och Britta Alin Akerman ska medverka. | begreppet “bl.a.”
ingar faktiskt jag.

Efter alla dessa "galor” och kongresser kanns det
angeldaget med paralleller. Vilka ska utses till de klarast
lysande “stjarnorna” inom svensk psykiatri 2013? Bésta
psykiatriska slutenvardsklinik: Nominerade &r (fanfar)...
Béasta psykiatriska KBT-vard &r... Basta psykoterapeut med
analytisk bakgrund &r... Nominerade &r... Basta psykiater i
norr... Och i séder... Nominerade ar... Basta kurator, basta
kliniska psykolog, béasta chefsjukskoterska inom psykiatri...
basta sjukvardsdirektér... klokaste sjukvardspolitiker...
Baste mentalskotare. Nominerade ar... Férslag?! Vi maste
modernisera och poppa upp sprakbruket inom psykiatrin
och berédtta om hur mycket fantastiskt fint arbete som
faktiskt utfors! Utan att dmsesidigt och direkt klia varandra
pa ryggen som "kulturskribenter” eller filmmakare gor - vi ar
béattre pa saklig distans!

Jag ska aldrig glémma den manlige chefssjukskéterska inom
tung psykiatri som kladd i enkla arbetsklader stod pa kna
i korridoren och inventerade avdelningens akutvaska. Han
kérde ocksd motorcykel, han tog sin papparoll pa allvar,
férutom att han var en lysande organisatér.

Vid ett seminarium med Rifo i Riksdagshuset i Stockholm den
23 januari var politiker och forskare totalt sams om landets
alkoholpolitik, baserad pa aktuell evidens.

Var ofortrottliga ordférande Lise-Lotte bérjade det nya aret
med en debattartikel i SvD. Ja, vi ska varna om bésta mdojliga
professionalitet saval inom psykiatri som inom psykologi.

En etiopier, f.d. gatubarn, som fick hjalp att ga i skolan och
nu ar fardig tandlakare, har yttrat: "To be softhearted is a
gift of God”. Men det krévs ocksa rastyrka inom psykiatrin
for att havda vara revir.

UIf Rydberg
Professor emeritus, klinisk alkohol- och narkotikaforskning
Karolinska Institutet
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DEBATT

Suicidprevention -
en tvarvetenskaplig
angeligenhet

Nollvisionen fér sjdlvmord handlar inte om ett pabud,
utan ar ett inriktningsmal fér att pakalla uppméarksamhet
kring problematiken hos saval politiker och anslagsgivare,
som hos professionen och allmanheten. Nollvisionen &kar
medvetenheten och sédtterigang parallella aktiviteterinom
suicidprevention. Visionen ger signaler till varden att se
till att det finns adekvata, uppdaterade kunskaper hos den
vardande personalen samt att rutiner fér att identifiera
riskfaktorer och stédinsatser efterféljs. Nollvisionen ékar
inte skammen kring sjdlvmord. Hos allménheten minskar
féordomar och tabuering av psykiska sjukdomar och
sjalvmord om psykisk sjukdom vardagliggérs, och om det
sprids en insikt om att sjdlvmord kan férebyggas.

Att fran denna bakgrund hoppa till slutsatsen att de som
arbetar for nollvisionen tar sig rétten att séga att alla skall leva
oavsett livssituation och hélsotillstand, som AA gér gallande,
ar en olycklig missuppfattning. Nollvisionen snuddar vid ett
etiskt dilemma: Det etiska kravet pa att géra gott, lindra
lidande och att rddda liv och a andra sidan att samtidigt ha
respekt for en manniskas ratt att sjalv bestdmma &ver sitt
liv. Hit hor dven fragan om eutanasi. Det ar sant att det trots
anstrangningar fran varden och anhdrigas engagemang
anda finns personer som véljer sjadlvmord som den enda och
sista utvdgen. Det ar deras ratt, och ingenting skamligt. Den
méanskliga faktorn gor att dédsfall i trafiken alltid kommer
att ske, trots nollvisionen kring olyckor i trafiken. AA skriver
sjalv att man “givetvis aldrig ska ge upp om ett liv”, och man
frdgar sig om han vid mote med en sjalvmordsnéara person
inte sjalv valjer att ge basta mdjliga vard och stdd for att
personen skall dverleva, trots risken att personen anda till
slut kanske valjer déden.

Det &r uppenbart att AA och vi, som talar fér nollvisionen,
har samma malsattning att minska antalet sjdlvmord och att
arbeta preventivt och tidigt upptécka personer i psykosocial
misdr och med psykisk ohalsa och sjukdom fér att kunna
sétta in motatgéarder. Tyvarr kan en persons livssituation inte
alltid férandras vare sig pa kort eller pa lang sikt, men deras
psykiska sjukdom kan behandlas. Omkring 90 % av dem som
suiciderat har haft en psykisk sjukdom eller varit missbrukare
vid doédstillfallet. Utfallet av behandlingen, vare sig den
ar farmakologisk eller nagon form av psykoterapi, ar i stor
utstrackning beroende av att patienten medverkar.

Repliker till Anders Almingefeldts debattinldgg
i nr 4/2012, sidan 20:

Det rader idag en hysteri kring sjadlvmord.

Ett positivt utfall forbattrar patientens livskvalitet vasentligt
och stérker hennes férmaga att hantera sin situation.
Detta bor vi inom halso- och sjukvarden arbeta fér.

Foéljaktligen &r det av utomordentlig betydelse

e Att vardpersonal inom hélso- och sjukvarden utbildas i
suicidologi, i synnerhet inom primérvard, psykiatri och
socialvard

e  Attvarden tilldelas de resurser som behovs

e Att man gor systematiska lokala och nationella
kartlaggningar av var stédinsatser behéver sattas in

e Att samarbetet med dem som kan arbeta preventivt
utdkas inom exempelvis distriktslakarvard, socialtjanst
och skolan for att tidigt upptacka sarbara personer

Tvangsvard &r inget som nollvisionen férordar. Tvangsvard
i sjadlvmordshotande situationer handlar om att vinna
tid; tid for att bérja behandling och att satta in atgarder
riktade mot bakomliggande faktorer. Slutenvard fér den
sjalvmordsnara &r ibland ndgot som anhériga till nagon som
gjort ett flertal sjalvmordsférsék efterfragar, for att sjalva
fa tid till aterhdmtning. Slutenvard erbjuder 6kad trygghet,
men &nda utfors arligen ett flertal sjalvmord i Sverige
av inneliggande patienter. Det &r viktigt att papeka att
sjalvmord inom varden kan ske trots korrekt behandling och
utan att misstag har begatts. | februari 2006 inférdes kravet
att enligt Lex Maria anmala alla sjdlvmord under pagaende
vard eller inom fyra veckor efter vardkontakt. Syftet var dels
att verksamhetsansvariga skulle kunna identifiera eventuella
bristande rutiner, som kan ha bidragit till hdndelsen, dels
for att fa ett lokalt, regionalt och nationellt perspektiv
och kunskap om omstandigheterna kring sjalvmorden.
Bestdmmelsen kommer under 2013 att erséttas med nya
féreskrifter, dar vardgivaren endast skall anmala sjalvmord
som man bedémer har berott pa misstag i varden till
Socialstyrelsen. Vi anser att det &r viktigt att Socialstyrelsen,
tillsammans med professionen, hittar ett konstruktivt s&tt
som mojliggdr att Socialstyrelsen dven fortsattningsvis har
tillgang till samtliga data om sjélvmord, sa att det blir mojligt
att pa ett systematiskt satt kunna kartlagga sjalvmord i
varden. Sammanstallningar av dédsfall inom varden ger oss
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kunskap om risksituationer och riskfaktorer som &r specifika
fér Sverige och &ven vilka utbildningsinsatser och andra
insatser som behdvs i varden.

NASP har i sitt underlag till Socialstyrelsens och Statens
Folkhélsoinstituts Férslag till nationellt program fér
suicidprevention skrivit att det finns argument bade for
och emot bendmningarna “suicid” respektive “sjalvmord”.
Begreppet suicid finns inte férankrat hos allmanheten, som
ofta till en bérjan dven skyggar for ordet sjalvmord. A andra
sidan upplever allménheten uttrycket suicid och bdjningar
dérav som alltfor kliniskt och ett satt for vardpersonalen att
distansera sig. NASP anvénder sig av bada uttryckssatten
darfor att en rak och tydlig kommunikation ar viktig i det
suicidpreventiva arbetet.

Om man misstédnker och oroar sig for att en person har
sjalvmordstankar maste man ta sin oro pa allvar och utan
radsla vaga fraga. Det &r en allmént spridd myt att man kan
vécka idén om sjalvmord genom att tala om sjélvmord. Kan
nagon representant for varden verkligen stalla den fragan,
halvhjartat, pliktskyldigast och med gullig valmening som
AA pastar? Om sa éar fallet har utbildningen i suicidologi
allvarligt brustit pa denna enhet. Att fa tala om sina tankar
fér en person som visar sig trygg, ansikte mot ansikte med
en sjalvmordskris, kan vara bérjan till en ldkningsprocess fér
den sjalvmordsnéra.

Det finns en tydlig koppling mellan en manniskas
levnadsvillkor och sjélvmord, och foér att forsta sjalvmord
och sjalvmordsbeteende maste vi ta hansyn till medicinska,
psykosociala och kulturella faktorer. Vi behover ett
tvarvetenskapligt samarbete och att forskare inom olika
discipliner samverkar och utvecklar projekt dar angelédgna
fragestallningar och faktorer kan studeras i relation till
varandra. Att ondgdra sig dver psykiatrins engagemang
i suicidprevention och kalla intresset hysteriskt eller att
paskina att psykiatrin saknar medkénsla for de trasiga
livsdden som préglar de sjalvmordsnéra, och padyvlar dem
hopp som det inte finns férutséttningar for, det &r inte ett
fruktbart suicidpreventivt forhallningssatt.

Danuta Wasserman

Professor i psykiatri och suicidologi, ordférande i European
Psychiatric Association (EPA), chef for NASP

Rigmor Stain
Docent, redaktér f6r NASPs Nyhetsbrev

Bada vid Nationellt Centrum fér suicidforskning och prevention
av psykisk ohélsa (NASP); Karolinska Institutet och Stockholms
Lans sjukvardsomrade

Hysteriskt?

Anders Almingefeldt (AA) skriver i férra numret av Svensk
Psykiatri ("Det rader idag en hysteri kring sjalvmord”) att
nollvisionen géllande sjélvmord kan fa negativa foljder
genom okanslig, halvhjéartad utfragning om sjalvmordstankar
nar varden méter en desperat ménniska. AA framhaller
att det kan finnas trést i tanken pa att ta sitt liv och att
méanniskan i slutdnden har ratt att besluta om sitt eget liv,
och han forklarar fér oss: “Livet ar svart helt enkelt”.

Alltfér manga traffar vi inte

Det kan vara bra att paminna sig om att bara ungefar halften
av de som begar sjédlvmord nagon gang haft kontakt med
psykiatrisk vard (N&K Psykologilexikon/Psykologiguiden.se).
Dessa namns inte i AA:s inldgg men hér finns kanske de som
helt enkelt “bestamt sig” och planerat sitt sjalvmord sa att
nagon "rédddning” inte finns tillganglig. Det verkar som om
den ratt att bestdmma om sitt liv som AA framhaller redan
tillampas av ett stort antal ménniskor i vart land varje ar.

Jag vill inte d§, jag vill bara inte leva

Titeln pa Ann Heberleins bok fangar nog en hel del om
manga av dem vi méter i psykiatrin.

Som Herman Holm och Nils-Eric Sahlin skriver i den artikel
AA stoéder sig pa (LT 17/2009) har majoriteten av dessa
méanniskor en psykisk sjukdom och/eller missbruk. De som
har ett sjukdomstillstand bor fa hjélp med behandling, sa
att de senare kan ta férnyad stallning till fragan om liv eller
déd. AA har alldeles r&tt i att vi maste ha en respektfull och
lyssnande attityd, men ibland kan ett resolut ingripande
vara nédvandigt for att mojliggéra det fortsatta samtalet i
ett senare skede.

Ingen méanniska ar en 6

Jag vill ocksd paminna om att manga som sdker med
sjalvmordstankar har familj och natverk som ofta vet och
kontaktar varden i sin oro; ibland dvertalar de den drabbade
att soka hjélp. Vi ska naturligtvis inte, som AA skriver,
goéra "ofog” med att patala patientens ansvar gentemot
de anhériga. Min erfarenhet fran manga ars arbete med
ungdomar och unga vuxna i psykiatrin handlar snarare om
vikten av att omfamna de anhérigas oro; stétta dem i att
harbargera den angest som, naturligt nog, véacks da deras
narmaste uttrycker sjdlvmordstankar.
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Nollvisionen — no big deal?

Bade Holm, Sahlin och AA menar att nollvisionen far
omfattande skadeverkningar i form av stigmatisering, om
detta har jag ingen aning, inte heller i vilken utstrackning
den leder till dkat tvang och styrning inom psykiatrin.
"Vision” betyder enligt Svenska Akademiens ordlista syn,
uppenbarelse, framtidssyn. Nollvision borde val dven kunna
innefatta det som AA sa klokt skriver: skapa ett samhalle
som erbjuder vérdiga och meningsfulla sammanhang for
alla. | psykiatrin tror jag i alla fall ingen nollvision behdvs fér
att férhindra sjalvmord; den viljan till prevention finns dar
&nda utan att man behdver styras av sadana pabud.

Neil Cleland

Overldkare, PhD, specialist i allmén psykiatri
Enheten f6r unga med psykos/bipolér sjukdom
BUP-kliniken, Stockholm

" Foto: Shutterstock Dora Zett
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Nollvisionen ar en
policyinnovation

Isin debattartikel Detraderidag en hysterikring sjdlvmord
i nr 4 av Svensk Psykiatri 2012 ifragaséatter psykologen
Anders Almingefeldt nollvisionen fér suicid och uttrycker
forstaelse for att vissa manniskors livsomstéandigheter
gor att sjalvmord &r ett rimligt alternativ, trots att hég
suicidalitet ndstan alltid minskar med tid och god vard.
Men psykiatrer och annan vardpersonal far i samtal med
suicidala personer aldrig tro att sjalvmord kan vara ett
bra val, hur svar livssituation patienten dn har. En sadan
instéllning kan vara direkt livsfarlig. | stillet maste vi
medvetet férbattra var férstaelse av suicidalitet och vara
arbetsmetoder.

"Jag fragade henne varfér hon nu har bestamt sig for att
leva. Hon sag lite skamsen ut och svarade: Jag gar till platsen
dar jag brukar férsoka ta livet av mig, men nar jag star dér ser
jag min kontaktperson framfér mig och hon har ett sa vackert
leende, sa da later jag bli.” (Ullakarin Nyberg, intervju med
ung kvinna).

Anders Almingefeldt, AA, har gjort manga intressanta
observationer. Samtidigt vacker texten ett strak av
vemod. Hur kan ett sd stort engagemang utmynna i en
sd uppgiven hallning? Foérfattaren verkar vara plagsamt
medveten om det stora och smértsamma problem som den
patologiska suicidaliteten utgor och den brist pa beprévade
behandlingsmetoder som fortfarande rader. Men detta beror
inte pa nollvisionen, som bara satter fingret pa problemen. |
stéllet beror det pa avsaknaden av en genomténkt teori och
metod i varden av suicidala patienter. Lat oss darfor bérja
med att fraga oss:

Vad innebér nollvisionen?

Trafiken. Trots inférandet av systemteorin under 1980-talet
lag antalet déda i trafiken fortfarande hoégt med 550
déda ar 1995. Nar Claes Tingvall pa Trafikverket det aret
formulerade nollvisionen for trafikdodsfall kallades han
in till sin chef, Per-Anders Ortendahl, som f6rehdll honom
det orimliga i denna vision. Trots hart motstand antogs
dock visionen av riksdagen 1997 och fungerar nu inom EU,
FN och halften av USA:s stater. Darfor fick Claes Tingvall,
numera Mr Zero, i maj 2012 resa till New York och motta
Prince Michael International Road Safety Award. Nollvisionen
enar mangfalden av aktérer mot ett gemensamt mal och
skapar entusiasm i trafiksékerhetsarbetet, vilket tydligt
demonstrerades pa MHF:s arliga trafiksdkerhetskonferens i
Tylésand i september 2012.
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| sin doktorsavhandling drar Mats-Ake Belin féljande
slutsats: Nollvisionen &r en policyinnovation, framfér allt
genom det nya sattet att definiera problemen och genom
att flytta ansvaret fran individen till systemutformarna,
Liljas 2012. Nollvisionen ar saledes just en vision, en idé
som inspirerar och samordnar trafiksdkerhetsarbetet. Detta
maste skiljas fran de konkreta delmal som ocksa finns inom
trafiksékerhetsarbetet.

Nollvisionen hade dock varit enbart férvirrande om inte
forskare som W. Haddon, D. Dérner, J. Reason, och i
Sverige E. Hollnagel, J. Rasmussen och |. Svedung skapat
en teoretisk forstaelse fér olyckor som systemfel, Beskow
2012, och darmed lagt en battre grund for en metodisk
olycksfallsprevention. Delar av denna teoretiska kunskap kan
ocksa berika suicidpreventionen.

Halso- och sjukvarden. Systemtdnkandet genomsyrar nu
ocksa synen pa negativa héndelser i patientvarden, Vincent
2010. Detta fick sitt praktiska genombrott i Sverige genom
den patientsédkerhetslag (2010:659) som géller fran T:e
januari 2011. Manga av tankarna i den Nationella satsningen
for 6kad patientsékerhet, 2011, &r relevanta for att utveckla
suicidpreventionen.

Nollvisionen fér suicid introducerades av Maria Larsson
i folkhalsopropositionen (2007-2008:110 sid 107): “Ingen
bér hamna i en sa utsatt situation att den enda utvdgen
upplevs vara sjalvmord. Regeringen har som vision att ingen
ska behova ta sitt liv.” Denna nollvision moéttes av lika hart
motstand som nér Claes Tingvall formulerade sin vision.
Inom psykiatrin &r manga medvetna om behovet av att
nalkas och 6ka férstaelsen fér suicidproblemen. Nollvisionen
har dock ofta uppfattats som en teoretisk konstruktion utan
férankring i verkligheten och inte som en hjalp for att med
gemensamma krafter ta sig an ett eftersatt och komplext
omrade.

En vanlig invdndning mot nollvisionen &r att det ar skillnad
pa bilar och ménniskor. Vid ett oreflekterat paseende verkar
detta helt riktigt. Skillnaden mellan férare och psykiatriska
patienter &r redan betydligt mindre, liksom skillnaden mellan
de organisationer som utvecklar och driver trafiksékerhet,
patientsakerhet och suicidprevention. Naturligtvis kan inte
metoderna fran trafikverket direkt dverféras till psykiatrin.
| stéllet handlar det om att lata sig inspireras till egen
kreativitet.

Lat oss forst stanna en stund vid AAs argument innan vi
férsoker skissa en vag mot en férdjupad teoretisk forstaelse
av suicidalitet.

"Nollvisionen inget 6nskvart ideal”

Enligt AA rader ingen tvekan om att alla “maste verka i den
riktningen att ménniskor inte hamnar i sa utsatta situationer
att sjalvmordet upplevs som enda utvdg”. Har ansluter
han sig saledes helt till nollvisionen som den formulerades
av folkh&lsoministern och som vi ocksa omfattar. | detta
avsnitt diskuterar han emellertid ndgot helt annat, ndmligen
nollvisionen som ett “realiserat ideal”. Det &r mot denna
utopi som han riktar sin férintande kritik. Men den har
ingenting med oss som skriver dessa rader att géra och inte
heller med nollvisionen.

| grunden baseras kritiken pa ett vanligt tankefel, ndamligen
oférmagan att skilja mellan vision och praktisk verklighet. AA
papekar att "visioner ofta bara (var kursiv) har sin betydelse
som nagot efterstravansvart.” Den drivande kraften i en
nollvision som policy har gatt honom foérbi. | fortsattningen
argumenterar han inte utifrdan en vision utan utifran ett
praktiskt mal, som absolut skall genomféras. Detta leder
honom fram till en olycklig dikotomi. Antingen &r manniskor
"démda att fortsatta leva ett liv som bara var en lang plaga”
eller férutsatter man att “varlden ar paradisisk”. Detta kan
vi lamna darhan eftersom det bygger pa en missuppfattning
av visionen.

Mot slutet av detta avsnitt konstaterar AA: "For att kunna
sdga ja maste man pa allvar kunna séga nej”, vilket pa ett
riktigt satt utvecklas pa de féljande raderna. Ja, livet kraver
ett aktivt val for att kunna levas fullt ut. For att komma fram till
vad som gor livet vart att leva bor samtalen om existentiella
fragor, d v s fragor om liv, kropp, sexualitet, suicid och déd,
foras oftare. Dock &r det inte, som AA skriver, Edens lustgard
eller en paradisisk varld som gor livet vart att leva for de flesta
av oss. Istéllet handlar livets mening om gemenskap, moten,
bekréftelse, trost och annat som det faktiskt &r mojligt att
uppna trots livets ofullkomligheter och plaga. Om vi som
moter suicidndra manniskor slédpper den férhoppningen
och enbart dgnar oss at diagnostik, dokumentation och
mekaniska suicidriskbedémningar blir det naturligtvis svart
att ge hopp om att féréndring ar mojlig.

"Att leva &r ingen skyldighet”

Aven i detta avsnitt finns det manga riktiga iakttagelser och
kloka tankar. De rér métet mellan vardpersonal och suicidala
patienter. Att fraga “halvhjartat och pliktskyldigast”
om patienten har sjédlvmordstankar ar inte bra; det kan
t.o.m &ka suicidrisken. “Detta givetvis om inte fragan &r en
inledning till ett allvarligt menat férsék att forsta vad som
far just den ménniskan att inte vilja leva.” Alldeles riktigt.
Om, som foérfattaren skriver, bemétandet av desperata
méanniskor praglas av fornumstighet, sjalvgod respektléshet,
skuldbeldggande och tvang att leva ett miserabelt och
ovardigt liv kan man nog utga fran att suicidrisken &kar
ytterligare.
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Empatin, att férstd och kdnna med personens lidande, ar
en bra bérjan. Men det ar lika nédvéandigt att terapeuten
star fast i sin strdvan att radda liv och inte i sin empati
bejakar och férstarker patientens destruktiva intentioner.
Det finns manga skal for detta. Pa ett for henne sjélv totalt
overraskande satt far manga akut suicidala personer kontakt
med kroppens vilja att leva. Detta kan ske omedelbart fore
eller efter sjédlva suicidhandlingen. Vidare kan en persons
situation verka fullstandigt last fér bade henne sjélv och
for terapeuten. Trots detta hittar de allra flesta i liknande
situationer andra |&sningar an sjalvmord, ja manga tanker
inte ens pa sjalvmord som en mojlighet. Att aktivt bekrafta
patientens suicidonskan berdvar henne dessa méjligheter till
liv. En mildare form av samma terapeutiska destruktivitet ar
att, ofta omedvetet och med intentionen att visa férstaelse,
signalera till patienten att man tycker att hennes situation —
och férresten dven hon sjalv — &r helt hopplés. ”I din situation
skulle jag inte heller vilja leva”. Ett bekréftande av patientens
uppgivenhet kan bli direkt livsfarlig och om terapeuten/
psykiatern inte forstar dessa grundlaggande principer inom
suicidpreventionen kan han eller hon definitivt géra mer
skada an nytta for sina patienter.

Pa vig mot en teoretisk grund fér suicidprevention

Det vi méter hos vardpersonal som arbetar med suicidnéra
patienter ar vanligen det motsatta, dvs. engagemang, en
vilja att férsta patientens perspektiv och en 6nskan att bidra
till att livet blir en smula mer uthardligt. Det finns férvisso
problem i omhandertagandet av suicidala patienter, men
dessa problem beror inte pa en "hysteri” som bottnar i
nollvisionen, utan pa att nollvisionen tydliggor att psykiatrin
saknar en genomtankt teori for att forsta suicidalitet och
evidensprovade arbetssatt for att hjalpa manniskor att hitta
andra vagar ur sitt lidande. Detta &r allvarligt eftersom
professionalitet bér vara baserad pa teori och evidens.
Suicidalitetens psykologi &r emellertid ett stort och till
stor del outforskat omrade. Brister i rationella och val
fungerande metoder leder latt till 6kad formalisering och
okat vald, exempelvis “att alltid fraga kring sjalvmordstankar
oavsett nyttan”. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vard vid depression och angestsyndrom 2010 behandlar
t.ex. noggrant formella och juridiska aspekter pa
sjalvmordsprevention men saknar helt specifika synpunkter
pa hur just dessa personer med deras mycket speciella
problem skall bemdtas psykologiskt. Dessa brister bidrar
till den forvirring och fértvivlan vi psykiater och andra
behandlare kan kanna infér suicidproblemen. Samtidigt kan
det vara forsta steget till radikala férbattringar.

Nagra av varldens frémsta suicidforskare har angivit
fardriktningen. De samlades for att forsoka forsta varfor
framstegen inom suicidpreventionen uteblev. De enades
om att den psykiatriska varden ofta inte tar tillrdcklig hédnsyn
till den subjektiva erfarenheten hos patienter som gér
suicidférsék och att suicidriskbedémningarna ofta ar mer
fokuserade pa klinikernas &n pa patienternas behov.

Gruppens slutsats blev att bedémarna skulle vara mer
medvetna om de suicidala patienternas inre erfarenheter
av psykisk smarta och férlust av sjélvrespekt, Michel 2002,
overs. JB.

Fardvagen &r saledes att pa ett djupare satt forsdka forsta
patientens inre erfarenhet av psykisk plaga och férlust av
sjalvrespekt. Till detta ansluter sig AA. Men maénniskors
berattelser avvad som skerinom dem racker inte. Det behovs
ocksa en teoretisk ram f6r denna forstaelse. Har vantar oss
ett stort teoretiskt arbete. En grund finns emellertid redan
inom kognitiv psykoterapi och systemteori.

Den psykiatriska sjukdomsmodellen &r utmaéarkt for att
diagnosticera och behandla psykisk sjukdom. Men
suicidalitet &r ingen sjukdom utan en kognitiv oférmaga att
hantera en mangfald negativa konsekvenser av en psykisk
sjukdom och/eller andra livsproblem. Till sist uppfyller de
patientens hela vérld och leder till utmattning. Att ténka
pa suicid ar en annan typ av process an dvriga depressiva
symtom, Williams 2006. Det &r en kognitiv process som
syftar till att I6sa problem och behandlingen skall utformas
darefter. Kroppen vill leva, men hjérnan vet inte hur den skall
klara av det. Detta motsager inte det faktum att diagnostik
och behandling av depression och annan psykisk sjukdom ar
och forblir en hérnsten i suicidpreventionen.

Det finns nu bérjan till en redan fullt anvandbar teoribildning
fér hur suicidalitet uppkommer och vidmakthalls. | korthet
inneb&r den att det ar normalt och ibland till och med
nyttigt att tdnka pa sjdlvmord men att sddana tankar kan
overga i livsfarlig patologi. Genom &ltande och bildseende
(imaging) férverkligas langtan att fly genom att konstruera
en mer eller mindre medveten suicidal plan eller modus.
Utldst av dven banala triggers kan denna pldtsligt explodera
i en livshotande suicidhandling. Det ar denna pl6tslighet
som gor att man kan tala om psykiska olycksfall, sannolikt
paskyndade av en snabbt stigande angestniva, Beskow oa
2013, for utbildning se www.suicidprev.com.

Slutsatser

Genom sin artikel har AA givit uttryck fér den fértvivlan infor
sjdlvmordsproblemen som inte séllan finns inom psykiatrin.
Dérmed haller han debatten levande, vilket &r en bra sak.
Aven om ménga av hans observationer &r riktiga &r hans
slutsatser dock felaktiga. Problemet &r inte nollvisionen utan
en brist pa kunskap och redskap specifikt utformade och
lédmpliga for att psykologiskt méta personer med patologisk
suicidalitet. Nollvisionen medvetandegér allvarliga brister.
Det ar sméartsamt men icke desto mindre forutsattningen
for en battre verklighetsanpassning och darfér pa sikt nyttig
bade fér psykiatrin och suicidpreventionen.
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Trots AAs goda vilja och engagemang blir hans inldagg ett
stod for det tabubeldaggande som finns runt suicid och den
utbredda radsla som ofta leder till att vi undviker samtal om
sjalvmord och darmed dverger dem som bést behéver vart
stéd. Vi &r manga som har insett att det finns konstruktiva
satt att arbeta med suicidprevention och var férhoppning ar
att vi kan férenas i en gemensam strdvan mot att utarbeta
och sprida fungerande behandlingsmetoder som férebygger
sjéglvmord.

Jan Beskow
Professor, vice ordférande i Suicidprevention i Vast, Géteborg

Fotograf Lennart Nilsson Atelje Marie Géteborg

Ullakarin Nyberg,
Med.dr., 6verldkare, Norra Stockholms psykiatri, Stockholm

Fotograf Svante Nyberg

Alfred Skogberg, journalist och forfattare till boken
Nar nagon tar sitt liv - tragedierna vi kan férhindra

Fotograf Anna Ohlin

Referenser finns pa
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

Till Anders
Almingefeldt

Hej, tack for ditt bidrag till férra numret av SP! Det var
ett valdigt viktigt inldgg, som alltid. Det &r en gladje att
fa ta del av dina fragestéllningar, de brukar ge sa mycket
nya tankar pa olika satt. Ibland haller man med dig, ibland
inte. Ofta kan man se olika perspektiv och kunna tinka
olika saker om det du skriver. Men den hér gangen tror
jag du har fel i sjélva fragestéllningen. Du skriver att det
rader en hysteri kring sjdlvmord. Du har flera argument
kring sjadlvmordsfragan och jag uppfattar att du pa ett
rimligt s&tt tar stallning f6r enskilda méanniskors integritet.

Jag ténkte bara plocka nagra delar ur ditt resonemang
och forséka beskriva vad jag tycker &r fel med dem. Det
mest felaktiga ar det satt du kopplar samman begreppet
"nollvision” med en tillvaro dar “ménniskor var démda att
fortsatta leva ett liv...”. Jag kan férsta den har kopplingen
men den &r patagligt skev. Idén eller visionen om att inga
sjalvmord skulle behdva begas &r ju pa inget s&tt formulerad
som att déma manniskor till ett evigt lidande. Om man ser
det sa blir det ju sjalvklart att det gar att ogilla visionen.

Doden &r i de allra flesta fall en sorglig handelse. Man
forlorar kontakten med de ménniskor man haft med att
gbra, om man haft kontakter. Man férlorar méjligheten
att gora nagot alls, till exempel fa det battre. Till och med
hoppet om forandring férlorar man méjligheten att kénna,
nar man dor. For alla efterlevande finns minnet av den som
dog kvar, oavsett hur relationen sag ut. Naturligtvis finns det
personer som inte kdnner hopp, eller som kanner fértvivlan,
livsleda eller ndgot annat som gor att dnskan att leva kvar
ar svagare. Vi kommer alltid dé forr eller senare, pa det ena
eller det andra sattet. Aven sjilvmord ingar forstas i de satt
pa vilka en manniska kan dé. Men Anders, nar du talar om att
nollvisionen skulle vara en dalig sak for den implicerar att vi
ska "déma folk till livet” sa ar det a ena sidan antagligen en
dverdriven retorisk figur fran din sida men framfér allt sa &r
det att ha missforstatt motivet med den dar visionen.

Ingen kommer forstas att kunna déma nagon till livet, det
ar omgjligt. Om inte annat av det enkla skélet att vi ar
programmerade for att dé nan gang. Men det vi kan géra,
ar att forsoka hjalpa den vi traffar till att forsdka hitta sin
livsmotivation. Sjadlva poangen med nollvisionen som
strukturmal gar att Sversatta till foljande: Varje gang jag
traffar en person som séger att hen inte vill leva sa ar malet
att forséka férdndra den tanken.

Och sen, Anders, finns det ju ocksa en pragmatisk invéandning
mot begreppet. Jag tanker pa det faktum att vi inte kommer
kunna hindra alla suicidala personer fran att ta sina liv.
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En nollvision kunde ju da géra att hela yrkeskaren kadnner sig
dalig eller kritiserad de ganger da det inte gick. Om man d3,
av nagot skél sa att nollvisionen &r en dalig sak foér att den far
personal att ma daligt, har man nog fatt nagot om bakfoten.
| det enskilda drendet gar det inte att avsta. Man kan forsta
en persons motiv till att inte vilja leva. Men om man forstar
varfor nagon vill ta sitt liv vore det fel att sdga "ok, ta ditt
liv, det gar anda inte att radda”. Tvartom, nar en person inte
kan kanna hopp kan behandlaren géra stor nytta med sitt
vikarierande hopp.

Sen var det det dar med tvangsvard, pa den punkten vet
jag inte hur du ténker. Ar hég risk for sjalvmord sa linjart
férenat med tvangsvard dér du jobbar? Akut livréddande
insatser kan vara nédvandiga, som hjart-lungraddning
nar nagon far hjartstopp eller tvangsvis inskrivning pa en
psykiatrisk klinik f6r en akut suicidal patient. Man jobbar ju
mot patientens samtycke i det 6gonblicket och det gér man
enbart pa vitalindikation. Lagen om psykiatriskt tvang har
dessutom syftet att gynna frivillig vard sa tvangsvardens
plats i sammanhanget &r endast liten, kortvarig och en
nédatgard. Man skulle kunna dra det sa langt som att séga
att férutom i det akuta ldget sa blir tvangsvard i den hér
sortens sammanhang ett bevis fér att samarbetet havererat.
Om det da &r patienten som inte samarbetar eller om det
ar varden som inte samarbetar med patienten, det kan
vara olika. Men jag ar ganska saker pa att din tanke om
tvangsvard som konsekvens av ett suicidpreventivt ténkande
ar riktigt bakvant. Nar du sdger att tvangets bortrévande
av patientens autonomi kan driva en sjalvmordshandling i
sig sa ar det nog alltfér sant. Det sorgliga blir att du tror
att de tvda momenten - suicidprevention och tvangsvard —
hanger ihop. Gor de det inom en verksamhet sa &r det fel pa
verksamheten, inte pa malet.

Tva saker till vill jag séga till dig. En av dem &r att det upproér
mig att se dig ocksa blanda in lakarassisterade sjalvmord
bland dina argument. Har blir det mer personligt fér min del.
Om det skulle ingad i det méjliga fér mig som lakare sa vet
jag inte om jag vill vara ldkare. Om ett argument mot tanken
att minska sjdlvmorden eller nd malet noll sjdlvmord &r att
det skulle ombjliggéra ldkarassisterade sjalvmord sa gor det
snarare nollvisionen an viktigare, som ett argument mot att
omanskliggora lakarprofessionen!

Anders, nu kommer jag till slutet av mitt brev. Jag ténkte
berdtta nagot fint for dig. For nagra ar sedan hade
Aftonbladet en artikelserie dar de granskade psykiatrin pa
olika satt. Nar det handlade om sjalvmord fick jag beratta
om det arbete med utbildning om suicidprevention som jag
dgnat mig at under nagra ar, och jag var ocksd med vid en
chatt som AB anordnade. Manga skrev in och fragade saker,
mycket relevanta saker som ofta kretsade kring dina fragor.

Efter chattens slut fanns ett forum dit inldgg skickades och
en person beskrev hur han velat ta livet av sig och hans lékare
ungefar sagt féljande: “Jag kan inte hindra dig fran att ta ditt
liv, jag kommer inte tvinga in dig pa sjukhus av sana skal.
Men innan du tar livet av dig skulle jag vilja be dig om att du
skriver ner alla skal du har till att inte leva och tar med den
listan hit, sa far vi diskutera det du skrivit.” Personen beskrev
hur denna uppmaning kénts respektfull och hur den lett till
ett arslangt samtal kring hans livsmotivation och att han till
slut upptackt att han inte langre hade en langtan efter att d6.
Doktorn f6rhéll sig till patienten som Scheherazade forhall
sig till sultanen i ramhistorien i Tusen och en natt. Genom att
uppleva den andres intresse och tolerera det, kom patienten
att ha fatt hjalp. Det kallar jag aktiv suicidprevention.

Sa Anders, aterigen tackar jag dig for att du bidrar till en
levande diskussion om olika dmnen. Nar det géller fragan
om sjadlvmordsprevention anser jag alltsa att du har dragit
grundlaggande felaktiga slutsatser. Patienter blir inte
traumatiserade av att vi som arbetar med psykiatrisk vard
ocksa fragar dem om deras tankar pa liv och déd. Om vi
g6r det utifrdan manualiserade metoder som vi anvander
pa ett mekaniskt satt, tja da blir det tokigt. Men anvéands
SCID pa ett sant oreflekterande séatt, eller Y-BOCS eller
MADRS eller vilken skala som helst f6r den delen, da blir ju
anda informationen ganska usel. Den kliniska bedémningen
grundar sig aldrig enbart pa ett formular, n'est-ce pas?

Med 6nskan om en fortsatt levande debatt!

Allt gott, hdlsningar
Daniel Frydman, psykiater och redaktionsmedlem

ur instruktionsbok for soldater fran 1927
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Klinisk psykiatrisk forskning

| augusti 2011 publicerade Kungliga Vetenskapsakademin
ett Reformprogram fér svensk psykiatriforskning (1). En
arbetsgrupp inom akademin hade da funnit att den svenska
forskningen kring psykiska sjukdomar ar eftersatt, vilket gor
att dven utbildning och vard blir lidande. Man hévdade att
kraftfulla atgarder kravs for att aterstélla svensk psykiatri
till den niva den en gang hade. Lars Jacobsson har senare
i Lakartidningen (2) pa ett fortjanstfullt satt diskuterat
situationen och féreslagit en rad kraftfulla atgarder for
att forbattra situationen, inkluderande en betydande
ekonomisk satsning under en 10-arsperiod, en forstarkning
av alla universitetsinstitutioner vad galler doktorander, en
atergang till en situation da landets professorer ater skulle
vara chefer pa universitetsklinikerna, en starkare knytning av
ovriga akademiska larare till klinikerna samt inrattandet av
tjanster for icke-lakare pa de psykiatriska institutionerna.

Nu bedrivs det pa landets universitetskliniker hégkvalitativ
och viktig psykiatrisk forskning, men det &r ett mycket litet
antal personer som &r universitetsanstallda och som har
forskning och undervisning som sin priméra uppgift. Det ar
ute i landet, pa de psykiatriska klinikerna, som de kliniska
fragestallningarna finns och dér intresset och nyfikenheten
vécks. Det &r ocksa hér de stora patientmaterialen finns.

| det aktuella ldget kan det da vara spénnande att forsoka
férsta hur landets psykiatrer upplever sin situation vad galler
klinisk forskning. En sadan méjlighet finns via den Lakarenkéat
som genomférdes 2010 och som presenterades mer i detalj
av Eva Bejerot och medarbetare i Lékartidningen (3).

Pagaende klinisk forskning

| Lakarenkat 2010 framgar att 14 % av svenska psykiatrer
har pagaende egen forskning. Det &r en mycket lag andel.
Endast Allmdnmedicin har en lagre andel lakare som har
pagaende egen forskning (Fig. 1).
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Samtidigt onskar 56 % av lakarna inom psykiatrin forska mer. Det ar sadledes som Lars Jacobsson (2) skriver att det finns en
nyfikenhet inom professionen. De kliniska fragestéllningarna finns och det finns en vilja att séka svar pa fragorna.

Forskning och utveckling.

Det kan ibland vara svart att dra gransen mellan forskning, utveckling och kvalitetssakringsarbete, s.k. FoU-verksamhet. Detta
aktualiseras ofta i de Etiska prévningsnamnderna. Har har den centrala Etikprévningsnamnden intagit en pragmatisk hallning.
Om de sokande sjalva bedémer att det ror sig om forskning och om man 6nskar publicera sina resultat i en internationell
vetenskaplig tidsskrift sa skall det prévas som forskning. Det skulle ju da kunna vara sa att det pagar ett livligt utvecklings- och
kvalitetssakringsarbete i svensk psykiatri &ven om man inte direkt vill karakterisera det som forskning. S& &r dock inte fallet.
Visserligen deltar 50 % av lakarna inom psykiatrin i ndgon grad i verksamhetsutveckling men, férutom inom Allmanmedicin, sa
ar det en lagre andel &n i ndgon annan medicinsk specialitet (Fig. 2).

Varfér skall vi da bedriva forskning i den kliniska
verkligheten?

Det finns en viktig etisk aspekt. | en St. Gérans-féreldsning
25 september 1974 diskuterade var férsta docent i medicinsk
etik, Clarence Blomquist, det oetiska i att inte forska (4). En av
de viktiga aspekterna som Clarence Blomquist lyfte fram var
att om man inte bedriver klinisk forskning sa far man aldrig
svar pa fragan om den aktuella behandlingen &r effektiv och
man riskerar da att fortsétta med en ineffektiv behandling
som i sin tur hindrar att annan effektiv terapi satts in.

Det finns &ven internationella etiska konventioner
som ger tyngd till att det &r en etisk plikt att forska. |
Madriddeklarationen som finns tillgénglig pad Svenska
Psykiatriska Féreningens hemsida star i punkt 2:

Madriddeklarationen

2. Psykiatern &r skyldig att vara fértrogen med den
vetenskapliga utvecklingen inom specialiteten och att
férmedla aktuell kunskap till andra. Forskningskompetenta
psykiatrer skall stréva efter att flytta fram psykiatrins
vetenskapliga positioner.

Forutom att manga ldkare inom var specialitet har en
inneboende nyfikenhet och en inneboende vilja att férsta
mer om psykisk sjukdom och vara behandlingars effektivitet
och begrénsningar, sa &r det saledes en etisk plikt att bidra
till att flytta fram var specialitets vetenskapliga positioner.

Vad &r det som hindrar psykiater att forska mer?

| Laékarenkat 2010 framgar en rad saker som &r viktiga eller
avgorande hinder fér dem som inte bedriver egen forskning
men som skulle vilja forska mer (Tab. 1).
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Tab. 1 Hinder som &r viktiga eller avgérande for att inte
forska mer. Lékare som inte bedriver egen forskning men
som skulle vilja forska mer:

1. Saknas utrymme for forskning i tjdnsten 68%
2. Byrakrati kring forskningsanslag, ALF-medel mm 53%
3. Brist pa handledare 49%

4.Arbetsplatsen saknar anknytning till forsknings- 47%
organisation (universitet, FoU-enhet)

5. Tillhér inte de “ratta” natverken 47%
6. Svagt intresse fran ledning/huvudman 46%
7. Omstruktureringar och organisationsférandringar  34%

8. Lag véardering av forskningsmeriter 29%

Det enskilt viktigaste skélet att man inte bedriver forskning
ar att det saknas utrymme for forskning i tjansten. Det
har ar nagot markligt for det finns juridiska skal for att
verksamhetscheferna i storre utstrackning skulle tillse att
det finns forskningsutrymme inom ramen for lakartjansterna.
| Halso- och sjukvardslagen (1982:763) star:

Forskning

26 b § Landstingen och kommunerna skall medverka
vid finansiering, planering och genomférande av kliniskt
forskningsarbete pa halso- och sjukvardens omrédde samt
av folkhalsovetenskapligt forskningsarbete. Landstingen
och kommunerna skall i dessa fragor, i den omfattning
som behdvs, samverka med varandra samt med berdrda
universitet och hégskolor.

Vidare star det om kvalitetssakring:

Kvalitetssakring
31 § Inom hélso- och sjukvard skall kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlépande utvecklas och s&kras.

Givetvis skots ocksa dessa uppgifter pa manga hall pa ett
alldeles utmarkt satt. Det finns FoU-anslag att séka och pa
manga hall finns mycket vélfungerande FoU-enheter som
bedriver viktig klinisk psykiatrisk forskning. Men detta ar
naturligtvis till begrénsad gléadje om det inte finns utrymme
foér forskning inom den egna tjansten. Det ar ju ocksa tyvérr
sa att ldkarna inom psykiatrin i allt mindre utstrackning styr
dver och planerar sin egen arbetstid (3).

Bland 6vriga skélsom ndmns somviktiga hinder fér attbedriva
egen forskning finns byrakrati kring forskningsanslag, ALF-
medel mm., brist pa handledare, att arbetsplatsen saknar
anknytning till en forskningsorganisation, att man inte
tillhér de “ratta” natverken och svagt intresse fran ledning/
huvudman.

Ett problem i sammanhanget skulle kunna vara att psykiatrin
avviker fran andra medicinska specialiteter i ett viktigt
avseende. Det ar bara 51% som uppger att de har en ldkare
som narmsta chef medan det i Idkarkaren som helhet ar 67
% som har en ldkare som chef. Inom t.ex. internmedicin ar
det 85 % som har en ldkare som chef. Det &r ocksa endast 52
% som helt och fullt har fértroende fér chefens kompetens
inom det egna dmnesomradet. Nu behdver det inte vara
avgdrande om chefen &r lakare eller har annan profession
men det &r oklart i vilken utstrackning de icke-lakare
som &r chefer har egen forskningskompetens eller egen
forskningserfarehet. Det &r mgjligt att det vore av vérde att
belysa de fragorna i en separat Ladkarenkat bland Svenska
Psykiatriska Féreningens medlemmar.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis ar det saledes en liten andel av
landets ldkare inom psykiatrin som har egen pagaende
forskning. Vidare ar det, atminstone jamfért med andra
medicinska specialiteter, ganska fa som aktivt deltar i
verksamhetsutveckling. Detta trots att det finns starka etiska
skal och etiska rekommendationer att bidra till att flytta fram
var specialitets vetenskapliga positioner.

Det viktigaste skélet som lyfts fram av dem som skulle vilja
forska mer som som inte har egen pagaende forskning
ar att det saknas utrymme for forskning i tjdnsten. Detta
ar beklagligt da det inom Halso- och sjukvardslagen
finns stédd fér huvudmannens ansvar fér forskning och
kvalitetsutveckling. Det &r ocksd bekymmersamt att nastan
varannan lakare upplever svagt intresse foér forskning fran
ledning/huvudman. Det &r ocksa ett problem att endast 52 %
av svenska psykiatrer har fértroende for chefens kompetens
inom det egna &mnesomradet.

Négra skal som lyfts fram &r ocksa brist pa handledare, att
arbetsplatsen saknar anknytning till forskningsorganisation
samt att man inte tillhér de “rétta” natverken. Har har Svenska
Psykiatriska Féreningen en viktig uppgift att fylla genom att
hjalpa till att férbattra kontakterna och knytningen mellan
de psykiatriska klinikerna och de akademiska enheterna. Ett
utmarkt forum kan vara de arligen aterkommande Svenska
Psykiatrikongresserna.

Lars von Knorring, Professor emeritus, Uppsala universitet
Professor/Overlikare, Psykiatriskt forskningscenter, Orebro
E-mail: Lars.von_Knorring@neuro.uu.se

Susanne Bejerot, Docent, Karolinska institutet, Stockholm
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SLUP erovrar Norrlands huvudstad

Ett gnistrande vintervitt sndlandskap
vialkomnade landets ST-lakare i psykiatri till
arets nationella ST-konferens pa Sédra Berget i
Sundsvall. Konferensen anordnas arligen av SLUP
(Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri) for
alla landets ST-ldkare inom de olika psykiatriska
specialiteterna. 2013 ars konferens lockade
gladjandenogettrekordstortantal deltagare, mer
an 154 stycken var anmalda i ar och konferensen
var fullbokad redan i december. Pa 240 meters
héjd 6ver havet och med en storslagen utsikt
Sver Sundsvall bjods deltagarna pa tre dagars
fullspackat konferensprogram pa temat “Persona
non grata — personlighetens plats i psykiatrin”.
Det komplexa och spadnnande temat, den vackra
konferensorten och den unika mojligheten att
traffas, natverka och umgas med ST-kollegor kan
troligen férklara det stora intresset. Medelpads
Idrottsgala pagick samtidigt pa Sédra Berget,
vilket & ena sidan begrdnsade modjligheterna
att ta in fler deltagare &n de féranmalda, men &
andra sidan gav en extra krydda at galamiddagen
pa torsdagskvallen...

1GES LAHARE UNDER

SLUP hélsar valkomna

Lisa Ekselius var konferensens premiartalare, och redogjorde
pa ett malande satt for synen pa personligheten genom
tiderna.

Hon fick snart séllskap av J6rgen Herlofson, som poangterade
det flyktiga i begreppet personlighetsdiagnostik och istéllet
tillsammans med auditorietresonerade kring psykiaterns egen
personlighet som ett redskap i det differentialdiagnostiska
arbetet. Mycket uppskattat!

Bland o&vriga foreldsare som bidrog med spannande
perspektiv inom &mnet kan ndmnas Bo Séderpalm, P-A
Rydelius, Simon Cervenka, Lars Albinsson, Bjérn Wrangsjo och
ett antal andra uppskattade personer. Ulf Asgard och Niklas

Johan Cullberg och UIf Asgard
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Langstrom hade en gemensam
genomgang av och diskussion
kring fallet Breivik, delvis med
fokus pa personlighetsmassiga
variabler, men aven en
diskussion kring psykiatrisk
diagnostik,  rattspsykiatriska
utredningar och begreppet
"allvarlig psykisk stérning”.
Debatten gick het efterat och
hade sékerligen kunnat paga
langt in pa aftonen, om inte
galamiddagen hade kommit
emellan.

Under middagen fick
deltagarna  mojlighet  att
SLUP’s ordférande Hanna Edberg diskutera de olika aspekterna Lisa Ekselius preminirtalar pa temat personlighet

av personlighet med varandra, men &ven sjunga
tillsammans, under tiden de serverades bland annat
hummergelécannelloni och kalvytterfilé.

Sundsvallsbaserade sangerskan Linnea Kibe (mAfl)
bjod dessutom pa ytterligare musik och underhallning
under middagen. Ett annat inslag som pahejades ivrigt
av konferensdeltagarna var att flera av foreldsarna,
som var pa plats under galamiddagen, passade pa att
bidra med spontana trevliga tal under kvallen. Valdigt
roligt och uppskattat!

Vi i SLUP ar mycket ndjda med konferensen som

helhet och tycker att det blev ett lyckat arrangemang,

inte minst med tanke pa de manga positiva omddémen

som vi redan fatt fran deltagare och forelasare. Vi

har markt av ett 6kande intresse for att delta saval

fran konferensdeltagare som fran forelasare, vilket ar Néjda SLUP:are
oerhért roligt och motiverande fér oss!

| utvérderingarna framkom att deltagarna gav konferensen
helhetsbetyget 5,2 av 6 och 5,5 av 6 skulle rekommendera
utbildningen till en kollega i samma situation.

Vi vill tacka alla som deltog och som mgjliggjorde att 2013
ars ST-konferens blev den kanske mest uppskattade hittills. Vi
kommer sjélvklart gora vart yttersta for att fa till ett minst lika
bra arrangemang dven 2014.

Val métt nésta arl
Hanna Edberg
Sigrid Storetvedt
SLUP
Foto: Sara Oster och Hanna Edberg

Fullsatt sal

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2013 41



Li;idi';i_g Igras tunna hinn

L4
Det &r dags att vi férséker anstranga oss att se att saker och ting faktiskt hinger®™ |

-
ihop och nér vi gér det slipper vi den fragmenterade och oftast kortvariga vrede &,

som giiper efter jarnrér.

c')'vegernas tillstdnd som kan sluta i uppgivenhet eller, i vérsta fall, det missnéjef.

Greider, G.: ¢

J

“Vi ser rum f6r rum - inte den lutande byggnaden.”

Psykoanalytikern Ludvig Igra stod mitt uppe i sin praktiska
verksamhet, nar han gick bort fér 10 ar sedan. Igra var f6dd
i Polen 1945 i en judisk familj, som &verlevt Forintelsen och
han kom sedan att vaxa upp i Sverige. Det var hér fick han
sin utbildning och det var har han blev férfattare till en rad
bocker om livsvilja och destruktivitet.

Detta &r Europa, detta &r nu

Dagens Europa visar pa drag som liknar 1930-talets
med  ekonomisk kris, lagkonjunktur, arbetsléshet,
vaxande klyftor och dkad framlingsfientlighet. Vi laser att
forintelsedverlevande runt om i Europa aterigen fruktar
fér sin sdkerhet. Att akademiker inte langre vagar uttala
sig under sina riktiga namn. Att det har blivit hardare tag
mot sa kallade papperslésa. Mitt i Sverige finns regioner
dar arbetsléshet, bidragsberoende och betalningsproblem
narmar sig Greklands eller Spaniens nivaer. Men flertalet
av oss blundar garna for bade vithetens privilegier och
den diskriminering som icke-vita svenskar utsatts for.
Asylgruppen i Malmé har markt en 6kning av att cyklister
och tagresendrer “med utlandskt utseende” stoppas och
kontrolleras av polis fast det d4r emot reglerna. Asylsékande
ungdomar grips pa barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningar, dar de gar pa behandling fér pagaende stress

Professor Svante Nordin vid Institutionen foér idé- och
lardomshistoria, Lunds Universitet -"Kulturanatomen”
kallad, tidigare Anatomiska Institutionen, dar fér ovrigt

{ Metro 2013-01-08.

Fotograf: Fredrik Persson, Expo

artikelforfattaren en gang pabdrjade sina medicinstudier -
har i sin prisbeldnta encyklopedi 6ver 1900-talets filosofiska
historia pekat pa hur framstegstro pa ett dgonblick kunde
ersattas av brutalt vansinne. Han menar att det ar en illusion
att tro att det inte kan upprepas igen och vill varna fér
de 6kande valdstendenserna och framlingsfientligheten i
dagens Europa. En av férfattaren Carl-Henning Wijkmarks
senare romaner, "Den svarta vdggen” &r en dystopi, alltsa en
starkt negativ framtidsvision, en anti-utopi, som samtidigt ar
en intensiv samtidskritik.

Beré&ttarjaget ser sig inte ldangre som en person, mera
som en levnad, en livsresa, "... tycker jag kan livet utantill,
men accepterar antligen att jag inte forstar texten.” Han
tycker sig se hur forljugenheten under andra varldskriget,
med undangémda hemligheter och svassande fér
fascistiska regimer, har ateruppstatt i form av nya, radikala
hégerstromningar i Sverige, "Glémskans land”. Da fanns
ocksa en skrack for utlanningar:

- Det ar en hysteri. Jag ser ju sjalv utlandsk ut. Ratt som
det &r star en hemvarnsgubbe framfor dig och kraver
leg. ‘Inte varre an i snabbkopet”ségs det. |sjalva verket
ar det inrikespasset som &r tillbaka. Man skyller pa
utlandska ligor och kaukasier - talar ogérna om ryssar -
men det &r storre &n sa. Det &r hela avskarmningsandan.
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— Risken att bli utldamnad till Gestapo vars
utsdnda i Stockholm man léange fjaskat for.
Utlamnad till tortyr och déd; sant hande i Sverige.

- Det finns en gammal symbios mellan media och
myndigheter. En sjélvcensur om du sa vill. Né&stan
alla journalister accepterar det, de andra motas
undan. Jag har accepterat det, men jag bérjar fa nog.

— Maénniskorna verkar ha gett upp, ror sig som i sémnen.
Trotta, otata sjalar. Man traffas och ater en bit och sitter
och hoppas. Sa gar man hem till sig. Rovdjuren sladss om
bytet som om det inte fanns nagot folk. Politikerna,
bossarna, ryssoligarkerna, hemmaoligarkerna (och) det
borgerliga akvariet dar man genom flit och anpassning
till sndva grénser uppnadde det bekvama liv som var
det enda man kunde uppna... Skenaktivitet.

Nar Asa Linderborg pa Aftonbladet bestamde sig for att
hésten 2012 granska hogerextremistiska internetsajter
som Axpixlat, Fria Tider och Nordfront var reaktionerna
blixtsnabba: “Ni hotar yttrandefriheten!” “Nackskott!..”
Linderborg upplevde sig kartlagd. Hon l&r sig ta olika vagar
till och fran jobbet, far sakerhetsfénster och sakerhetslarm.
Hon vill inte gbra sig markvéardig, &r ju ingen Salman Rushdie
eller Roberto Saviani, men i alla fall... Skrattar férst, blir
dérefter forbannad. Sen kommer graten. Och skammen.
Kénslan att vara forfoljd &r angestskapande: "Nan vill
skada oss. Nan kan skada familjen...” Linderborg skriver
att stéveltrampet hors tydligt pa “hatsajterna”. Det hér
handlar inte om att nagra journalister inte klarar av att bli
pahoppade: Varre ar vardagsrasismen. Att det pldtsligt blivit
okej att tycka illa om invandrare. Den férnedrande sexistiska
jargongen! Fragan &r hur langt toleransen fér intoleransen
bor ga? Risken ar att det till slut uppstar en sorts sjélvcensur.

Man orkar helt enkelt inte halla pa att férsvara sig mot
idiotierna. Istéllet valjer man andra dmnen att skriva om...
Tidigare politiska redaktéren pa Aftonbladet Helle Klein har
papekat att du aldrig behdver se den du debatterar med
i 6gonen i de sociala medierna. Du kan vara helt anonym.
Pa bara nagra sekunder kan du sprida |dgner och hat. Sa
férrdas det offentliga samtalet och meningsmotstandarna
blir inte ldngre manniskor: "I klickandets kultur frodas asikter
utan ansvar.” Formellt kan ett straff bli strangare om motivet
bakom brottet &r att krénka en person for till exempel
sexuell laggning, religion eller hudfarg, men det &r svart att
komma at évertrampen rattsligt. Juridiska experter menar
att sa kallade hatbrott inte &r ndgon brottsrubricering utan
egentligen bara en straffskarpningsregel.

Forskaren Lisa Bjurwald, som sitter i redaktionen pa
tidskriften Expo, har redovisat hur rasismen vinner mark
runtom i Europa. EU- och demokratiminister Birgitta Ohlsson
ar oroad for hégerextrema framgangar i EU-valet. Italien har
efter Mussolini-diktaturens fall gatt fran ett land grundat pa
antifascism till ett land dér fascisterna aterigen syns 6ppet

pa gatorna och sitter i parlamentet. | Tyskland mobiliserar
nynazister i tysthet och i Ungern har det nyfascistiska Jobbik
tagit valjarna med storm. Utvecklingen i Danmark, Frankrike,
Nederlanderna och Schweiz visar ocksa att det gar att vinna
framgang genom framlingsfientlighet och krénkningar av
de grundlaggande fri- och rattigheterna. Genom att géra
méanniskor till syndabockar och fa stor uppmarksamhet i
media lyckas Sverigedemokraterna locka missndjda véljare.
Enligt en rapport som finska Hanaholmens kulturcentrum
har gjort tillsammans med svenska stiftelsen Expo har det
rasistiskt motiverade valdet 6kat ocksa i Finland.

Bland annat har Finska motstandsrérelsen utfért attacker
mot saval Prideparaden som invandrare och politiker.
Rapporten visar &ven att den svenska och den finska
extremhdgern har ett tatt samarbete. Internationella Réda
Korset har uppméarksammat att dagens ekonomiska kris 6kar
risken for revolter i Sydeuropa liknande dem vi nyligen sett i
Nordafrika. Hogerpopulistiska och nyfascistiska partier som
Gyllene gryning i Grekland vinner poang pa att distribuera
mat och skydd till "etniska greker”. | Spanien finns liknande
tendenser och trenden riskerar att spridas som en |6peld.
Som motatgard har ett antal europeiska landers Réda
Korsverksamheter boérjat med matutdelning i de egna
léanderna, nagot som inte har férekommit sedan Andra
vérldskriget! Svensken Sture Linnér gjorde vid den tiden
modiga insatser som Rédakorsdelegat i Grekland, men det
ar en annan historia.

Den tunna hinnan

Den alltfér hastigt bortgangne Ludvig Igra, som med sina
féraldrar flytt undan nazismens héarjningar, hade kommit fram
till att omsorg och grymhet har ett gemensamt ursprung i
ménniskans psykiska konstitution - som en tunn hinna, dar
det destruktiva och det livsbeframjande méts och skiljs at.
Bada méjligheterna finns inom en och samma person.

Igra skriver att det som &r okéant kan uppfattas som hotande,
som den skramde alltfor 1att fyller med egna férdomsfulla
férestallningar. Resonemanget syftar inte bara pa synen pa
"framlingen” utan inbegriper ocksa den svage, den som
ar fattig, den som &r sjuk eller bara gammal. Sociologer
som Zygmunt Bauman menar att idag nastan alla tekniska
landvinningar drivs fram av ekonomiska intressen utan
sociala hansyn.

Det handlar om nagot som ar inbaddat i en stdrre
samhallsmaskin som lika obénhérligt som en naturlag ser till
att allt fler manniskor gors dverflédiga och skrivs av, dumpas
och hanvisas till att kdmpa for blotta éverlevnaden. Den
italienska forfattaren Chiara Valerio har samtidigt framhallit
att sarskilt den unga generationen upplever en forvirring.
Arbetets och rattigheternas grénser har blivit utsuddade,
visst, men, som hon skriver, den stora férdndringen &r
kdnsloméssig: De uteblivna positiva 16sningarna har kommit
att ersattas av forbannelser, vrede och besvikelse.
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Sjalsliga sar, som har uppkommit tidigt, tenderar att folja
med inivuxenlivet och sa smaningom bli en del avsjélvbilden.
Psykoanalytikern Marta Cullberg Weston talar om
manniskans kanske kénsligaste punkt, sdkerhetsangesten,
en angest, som kan bli sarskilt uttalad nar mé&nniskors
identitet upplevs som hotad, eller som Ludvig Igra havdade:
Den tunna hinnan mellan omsorg och grymhet kan leda
till att vi véljer totalitédra tédnkesatt och déarmed utesluter
andra manniskor fran ratten till gemenskap. En sadan
utveckling kan ocksa bidra till forlust av empati och till
den enskilde medborgarens sjalsliga brutalisering (Igra
anvander uttrycket karaktirsperversion). Det handlar inte
om intelligens, men vi ar rédda fér komplexitet och vi vill ha
entydiga svar. Det totalitdra ger da en skenbar sékerhet och
den andre blir en fiende.

En sarskilt franstotande aspekt &r hur sexualiteten blir en del
i det repressiva beteendet. Ludvig Igra ville paminna om att
denna typ av vald nastan alltid &r férknippat med sexuellt
skdndande. Han menar att det roér sig om omedvetna
fantasier, som hamtar sin néring ur den infantila sadistiska
forestéllningsvarlden, dér lusten att solka ner och plaga
ar stark. | sadismens vasen ligger att férédmjuka och ta
absolut och oinskrankt kontroll dver en levande varelse,
ett djur eller en ménniska, och att tvinga den andre att lida
utan att vara i stand att foérsvara sig. Igra lyfter fram att i
var kultur den manliga sexualiteten lattare &n den kvinnliga
later sig genomsyras av sadistiska uttrycksformer. Den
manliga sexualiteten riskerar harigenom att bli till en del av
perversionens dynamik och férestéllningsvérld.

Idéerna ar val inte alldeles nya. Efter Weimarrepubliken, nér
Hitler och nazisterna tog makten, var debatten om “den
fascistiska manniskan” och samhéllsklimatet livlig. | vart land
reagerade forfattaren och sedermera nobelpristagaren Per
Lagerkvist snabbare an de flesta. Problemet med ondskan
inom manniskan som féljde honom genom aren nadde en
héjdpunkt genom romanen “Bédeln”, som kom ut 1933.
Litteraturforskaren, professor Hakan Méller, Institutionen for
litteratur, idéhistoria & religion vid Humanistiska fakulteten,
Goteborgs Universitet, har framhallit att i “Bédeln” har
tva tidsplan stéllts samman: medeltid och samtid. | bokens
senare del exponeras nutidsmanniskan, som hos Lagerkvist
far spegla krisen i samtiden - férharligandet av valdet,
ytligheten, intoleransen och rashatet.

Udden var dubbelriktad mot underhallningskulturen och
de politiskt |attledda massorna. | “Den knutna ndven”
fran 1934 beskrev Lagerkvist en resa till Aten och Delfi,
dér konfrontationen mellan det klassiska och en orolig
samtid drev pa hans aktioner i humanismens tjanst. Det
gallde att skapa en andlig mobilisering mot nazismen och
forbereda en svensk motstandsrérelse. Nar kriget kom stod
Lagerkvist pa Gestapos dodslistor. Andra som férfattarna
Harry Martinsson och Johannes Edfelt och kretsen kring
den sakallade Tisdagsklubben var ocksa trogna sina ideal
under dessa ar, trots att de stamplades som sakerhetsrisker

- trakasserades, forhordes och registrerades. Den stridbare
tidningsmannen i Goteborg Torgny Segerstedt inte att
férgldmma. Bland vara medicinska kollegor fanns delade
meningar betrdffande Hitlertyskland - alltifran entusiasm
och avvaktande hallning till kritik och distans. Det framgar
av en ny studie av medicinhistorikern Nils Hansson i Lund.

Hade tyskarna blivit galna, hade de verkligen blivit galna
allihop? Den som vill veta ndgot om detta rekommenderas
filosofiprofessorn Harald Ofstads bok om féraktet for
svaghet och nazistisk mé&nniskosyn. Man kan ocksa ta
del av enskilda personers vittnesmal. Forfattaren och
nobelpristagaren Thomas Mann skrev att “barbariet
som forr kom utifran &r numera folkens eget verk”. Mann
kénde forst fasa, sen mest forakt och foérbittring infér "det
vamjeliga vansinnet.” Han sag nazisterna som gemena
typer, som med férryckta skamlésa medel ville na sitt mal:
absolut, okritiserbart herravédlde. Dagboken blev da en
trést och en hjélp i en kaotisk tid. Journalisten Sebastian
Haffners viktiga "En tysk mans historia” blev en beréttelse
om Tysklands historia som en del av den egna biografin. Han
beskriver férloppet som en forradiskt glidande process som
férvandlade kritiker till cyniker och till medlépare. Det allt
grovre sprakbruket kunde ses som uttryck fér “en brutal
dumhet, som trampade varje anstandig sanning under
fotterna” (Th. Mann). Frikarerna som vaxte snabbt i antal
var fran borjan ifrdaga om asikter, beteende och kampstil
helt enkelt detsamma som de kommande nazistiska
stormtrupperna. Tyvarr medverkade manga forskare aktivt
till politiseringen, nationaliseringen och nazifieringen. Den
moderna suggestionstekniken underlattade likriktningen.
Det var plakat och demonstrationstdg, massméten,
marscher, fester (ja, faktiskt) och allt oftare skottlossning.
Men man kande att fredstiden gick mot sitt slut, och sedan?

Ja, hur kunde det ga som det gick? Orsaken till sympatierna
fér Hitler och den nazistiska ideologin anges ha varit det
d6kade missndjet i den svaga Weimardemokratin. Det var i
grunden en djup ekonomisk kris som paminner om dagens.
For att betala av statsskulden tillats ekonomin nastan att
kollapsa. Ideliga "nédférordningar” sankte och ater sankte
I6nerna, pensionerna och understéden. Paradoxalt nog var
det for att skydda systemet som atgarderna vidtogs, men
arbetslésheten och problemen med ekonomin vackte ocksa
radsla.

Det var da latt att gripa till férenklade |6sningar. "Ocksa
valdet férenklar och gér egentligen allt rattsférfarande
onddigt” (Th. Mann). Haffner férmodade att kanske var det
just fér att alla var sa sékra pa att det inte kunde ga sa - och
litade sa fullt och fast pa det - och inte féretog nagonting for
att férhindra att det blev som det blev. De som vagrade att
accepterasakernastillstand hade en svar situation framfér sig
med dagliga féroldmpningar och férédmjukelser. Stressen
och spanningen gav upphov till pldtsliga raseriutbrott.
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For en del var den psykiska pafrestningen sa stor att det fick
direkt fysiska konsekvenser som hjartattacker, krakningar
och magkramper. Det verkade till och med som om man
kunde fa appendicit (!) av psykiska orsaker. Den opolitiske
Haffner fick héra att han kunde uppfattas som ett latent hot
mot staten, "atminstone om han opponerade sig offentligt”.
En av hans bekanta var ldkare och bara férsvann. Denne
hade publicerat artiklar och organiserat en framgangsrik
socialmedicinskt inriktad verksamhet i sitt distrikt - en
arbetarstadsdel. Det var ként att han stod till vénster och
han hade statt pa nazisternas férsta lista...

Ett fatal gjorde trots allt motstand. Var psykiaterkollega
Albert Boerman var som ung medicinstudent i sitt hemland
Holland aktiv i motstandsrérelsen innan han efter kriget
utvandrade till Sverige. Rddakorsaren Sture Linnér har
berattathurhan genomtillfélligheternasspel under ettbesék
drogs in i den underjordiska "Vita Rosen” vid Munchens
universitet. Studentskan och senare ldkaren Marie-Luise
Jahn var ocksa med i rérelsen. Jahn har beskrivit fér DN-
journalisten Thomas Lerner hur hon hade blivit alltmer
kritisk: “Jag bérjade se och héra det som verkligen hande;
ville ta ansvar for mitt liv, inte fdlja nazisternas dekret.” Det
gick for en tid, men sedan var det bara att packa vaskorna...
En av dem som flydde var ocksa den kontroversielle
Osterrikiske Freudlarjungen Wilhelm Reich, som skrev boken
"Die Massenpsychologie des Faschismus” (numera ocksa i
engelsk Gversattning).

"Fascistiska” auktoritara metoder, nationellt betonade,
borjade kring 1930 avlésa de gamla klassiska formerna
av demokrati. ldealfascisten var en ung man, som hade
"viljans kraft och fallenhet for vald”, skriver journalisten
och historikern Henrik Arnstad. Reich definierade fascism
framst psykologiskt som “the basic emotional attitude of
the suppressed man of our authoritarian civilization and the
sum total of the irrational reactions of the average human
character.” Vid sidan av Reich har psykoanalytikern och
humanisten Erich Fromm haft stort genomslag. Det var
Fromm som myntade begreppet “social karaktar” for att
férsta hur kulturen paverkade individernas karaktarsstruktur
och han har fast uppmarksamheten pa olika former av
méansklig destruktivitet. Utifran sina kliniska erfarenheter
hade han kommit att studera fenomenet med likgiltigheten
for livet i en alltmer mekaniserad varld, “"dar manniskor
férvandlas till objekt och lever en oséker tillvaro, som
praglas av likgiltighet fér andra och kanske till och med som
ett hat mot sjélva livet...”

Psykoterapeuten och professorn i religionspsykologi vid
Uppsala Universitet Owe Wikstrom, som har forskat inom
omradet individ - kultur, talar liksom Fromm om flykten
fran friheten och en langtan efter entydiga svar. Han menar
att nar till synes alla varden faller, traditioner uppléses och
fa idéer langre har sjalvklarhetens styrka, upptrader ett
slags ideologiskt vacuum, “en relativismens yrsel eller en
mangfaldens svindel”, dar "démd till frihet”, “liberalisering”
och “alienation” ar olika bendmningar, beroende pa politisk

och filosofisk hemvist. De starka ideologiska och auktoritara
(fundamentalistiska) grupperingarna med tydlig struktur
erbjuder en social trygghet och en klar identitet, som kan
utdva en stark dragningskraft, men som ocksa ar indikatorer
pa en social splittring, som underminerar samhallets
sammanhallning.

Kanske hade den engelske filosofen Hobbes rétt, som
havdade homo homini Lupus (manniskan ar en varg fér
manniskan)? Rér det sig om slumrande, omedvetna,
irrationella, "arkaiska”, impulser och drifter, som finns inom
varje méanniska? Vi vet att ndstan vem som helst kan bete
sig grymt och brutalt. Faktum &r att den mesta forskningen
tyder pa att vi alla skulle kunna vara potentiella torterare och
massmordare. Detracker att nagon sager till oss att trycka pa
knappen, skruva upp strémmen, ldgga an mot de oskyldiga,
samt ger oss ett gott skal till att dadet bor utforas... En del
fastnar i en slags hamndspiraler. Hos de riktigt brutala finns
paranoida eller narcissistiska personlighetsdrag. Anders
Behring Breivik anvands i Lisa Bjurwalds senaste studie
"Skrivbordskrigarna” som exempel pa en typ av person och
valdsverkare som ett 6ppet samhélle aldrig kan komma at,
den ensamme, som i hég grad radikaliserats pa sin kammare
i sina paranoida konspirationsteorier. Hotet handlar inte
bara om hudfarg eller religion utan bestar av allt som
motarbetar ménskliga rattigheter som yttrandefriheten,
ickevaldsprincipen och kvinnors lika varde. Hon stéller
fragor om sjalvradikalisering via internet och hur det skapas
virtuella lynchstdmningar: “Hur hittar vi nédsta Breivik bland
tiotusentals skrivbordskrigare.” Det &r alldeles for latt att
starta en mobb pa nitet med den nya tekniken. Fenomenet
drabbar inte bara enskilda - hotet mot journalister och
politiker &r ett hot mot sjdlva demokratin. Tendensen att ge
sig pa framst kvinnliga journalister tycks dessutom snabbt
ha forvarrats. Journalisten Katarina Mazetti har utsatts
fér grova hatmejl efter en krénika i Icakuriren (1). Hon har
ocksa trakasserats pa telefon och har i hemmet utsatts for
bankningar pa dorrar och fénster - d.v.s. samma metod
med en mobb som hotar och skréammer folk som nazisterna
anvande i borjan. Det ar svart att férsta varfor inte da fler
kénner oro. Fascismen lever pa irrationalitet och sociala
konflikter som inget parlament férmar I6sa och Sverige
bérjar bli fullt av sddana motsattningar.

Att motverka likgiltigheten

“Den tunna hinnan” blev Ludvig Igras genombrott. Med
sin metafor ville han paminna om hur néra varandra det
destruktiva och det livsbeframjande befinner sig inom
manniskan. Och han ville med handledning och med bécker
framhalla att i ndrheten finns en potential, som kan underlatta
rérelsen mot det positiva och livsbejakande. Ofta ar kénslan
av att vara hotad och det defensiva valdet inte baserad pa
realiteter utan pa inbillning. | ett samtal med journalisten
Robert Dahlstrém uppehdll sig Igra vid allas vart personliga
ansvar for vara handlingar (ocksa som passiv askadare) och
vikten av dialog:
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