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Vad valjer Du...

.. att lasa i hangmattan? En kollega féredrog larobocker
i multivariat statistik. Sadana dar tunga amerikanska
tegelstenar - ldrorika och bra tréaning fér armmusklerna pa en
och samma gang. Redaktionens lastips ar dock detta tjocka
sommarnummer av Svensk Psykiatri. Har finns bidrag pa
temat Andpunkter, flera bokrecensioner som kan inspirera
till vidare lasning, och mycket, mycket mer!

| nasta nummer ska vi ta oss an Synden

Det bérjade med att redaktionen under en gemensam lunch
kom att prata om de sju dédssynderna - hégmod, avund,
vrede, lattja, girighet, frosseri och véllust. Och om de har
nagon relevans foér psykiatrin. Efter en stund vidgades
samtalet till att omfatta fler aspekter pa begreppet synd:

Inom psykiatrin finns “syndandet” som symtom. En
deprimerad manniska kan lida svart av férsyndelseidéer och
darp3 féljande skuldtankar, en person med schizofreni kan
ha vanférestallningar om synd som dominerar tankevarlden.

IKan man synda i yrket? Underlatenhetssynder - gentemot
patienter eller arbetskamrater — visst har vi vl alla gjort oss
skyldiga till det? Om vi inte rattar oss efter regelverk, lagar
och lojaliteter — kan det ocksa beskrivas i "syndtermer”?

En annan betydelse av ordet synd finner man i uttryck som
“tycka synd om".

Nar vi tycker synd om nagon, hur paverkar det varden? Om
det far oss att ta till dtgarder som egentligen inte gagnar
patienten?

"Syndabock” ar ytterligare en ingang till temat. Att en
person ges skulden fér nagot som nagon annan gjort, eller
som fler personer ar ansvariga fér. Med allt vad det kan
innebdra av skam och uteslutning ur gruppen.

Komna sa har langt i var diskussion fann vi att begreppet
Synd inrymmer mycket att tédnka och skriva om, sa vi beslot
att det far bli temat fér vart nasta nummer.

Nu ar det sommar och vi hoppas att den blir allt Du hoppas
pa! Och att Du far mycket tid till att skriva bidrag till Svensk
Psykiatri.

Sa tank till och skriv till oss!
Tove Gunnarsson
Redaktdr Svensk Psykiatri
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Lenas ledare -
bade sorgebud och
gladjande nyheter

Ett sorgebud nadde oss i bérjan av maj. Professor emeritus
Jan Walinder har avlidit. Han blev 83 &r gammal. Han var
en aktiv forskare, handledare och arbetade kliniskt med
patienter fram till 82 ars alder. Professor Walinder spelade
en mycket viktig roll i psykiatrisk forskning och utveckling.

| efterdyningarna efter Svenska Psykiatrikongressen
behovdes det lite aterhamtning men nu ar det aterigen full
aktivitet i Svenska Psykiatriska Féreningen. Gladjande nog
var utvarderingen av SPK mycket god och deltagarantalet
var battre a@n aret innan — det tangerade 600 besokare.
Hans-Peter Mofors, vice ordférande, var huvudansvarig
for utformningen och han skall ha en stor eloge for sitt
engagemang och ofértréttliga arbete.

SPK har kommit att bli en viktig arena fér fort- och
vidareuthildning fér psykiatriker men 3ar l3ngt ifrén
tillracklig for att fylla behovet. SPF har darfor sedan tre
ar erbjudit medlemmarna CPD online, en webbaserad
vidareuthildningsportal. Den ligger mycket synlig pd var
hemsida men antalet inloggningar har trots det varit far
lagt for att det skall motivera en fortsattning, speciellt
som det kostar 10 Euro/medlem. Vi kommer att utvirdera
anvandandet ytterligare mot slutet av hésten men troligen
déarefter avsluta abonnemanget om inte anvandandet dkar —
se detta som en uppmaning.

Vidareutbildning fér specialister var det huvudsakliga temat
for Svenska Lakaresillskapets fullmaktige den 9 maj. Baserat
pa forskning som visar att behandlingsresultaten generellt
forsamras ju langre tid som férflutit sedan grund- och
specialistutbildningarna har det nu blivit en huvudfraga far
SLS. | Norge har man infort ett re-certifieringsférfarande
med nagra ars intervall och ett liknande finns i England.
SLS férslag ar dock att man i ett forsta steg sammanstaller
ett manifest som sedan sub-sektionerna far ta stallning till.
Man tanker sig att rekommendera en meritportfélj som bér
fyllas pa regelbundet och som specialisten kan hanvisa till i
merit- och |6nehanseende. Viktigt dr dock att specialisten
far mojlighet praktisera de nyvunna kunskaperna varfér
ansvaret ocksa vilar pa arbetsgivaren.

Mycket tid och engagemang har de senaste tvd manaderna
agnats at en nystart av Psykiatrifonden som fatten ny styrelse
med bl.a. professor Martin Schalling som ordférande och mig
sjalv som vice ordférande. Eftersom var tredje person under
sin livstid drabbas av psykisk ohilsa och psykisk sjukdom ar
den vanligaste sjukskrivningsorsaken ar motivet att driva
fréigan om en okad psykiatrisk farskning och utveckling
utomordentligt viktig. Trots att psykisk ohdlsa pa nagot
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satt berdr de flesta finns en stigmatisering som bl.a. visar
sig i enkater — att t.ex. flertalet inte vill ha en person med
psykisk ohdlsa som arbetskamrat. Att driva en antistigma-
kampanj for att medvetandegdra och darmed minska
stigmatiseringen ar saledes en viktig och pricriterad fraga
fér Psykiatrifonden. Forhoppningsvis kan satsningen dven
stimulera till filantropiska donationer till forman fér psykiatrisk
forskning. Darfér har den "nya” Psykiatrifonden annonserats
i dagstidningar, artiklar harskrivits i Lakartidningen, i Nordisk
psykiatrisk tidskrift, Resumé. Allianser har knutits med 1.6
miljonerklubben och brukarféreningarna. Sist men inte minst
har artiklar publicerats simultant i dagstidningar i Norge,
Sverige, Finland och Danmark fér att sprida budskapet (se
SvD d 11 maj). Svenska Psykiatriska Féreningen ar delaktig
och ligger bakom stor del av dessa aktiviteter och vi hoppas
att satsningen kommer att vitalisera psykiatrin och 6ka
oppenheten kring psykisk ohalsa.

Lena Flyckt
Ordférande SPF
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Vilka diagnoser har jag haft?

Ja, ungefar sa har jag fragat mig den sista veckan da jag last
Allen Frances tankvérda bok “Saving Normal”. Allen Frances var
tidigare ordférande i DSM-IV kommittén. | arbetet med DSM-
IV forsékte man vara restriktiv nér diagnoskriterierna skrevs
men trots detta har det uppstatt en diagnosinflation. Han pekar
speciellt ut ADHD, autism och bipolar sjukdom dar det, enligt
honom, uppstatt falska epidemier. Vad som oroar honom an mer
ar risken fér mer inflation nu nar DSM-5 publicerats. Han menar
pa att det finns risk for att vi gor det normala till en psykiatrisk
stérning. Han beskriver nagra orsaker och framhaller speciellt
att diagnoser ofta stélls efter bara ett kortare samtal. Man ger
sig inte tid att lata diagnosprocessen ha sin tid eller att avvakta
och félja patienten nar problemen &r lindriga eller mattliga.
Lakemedelsindustrin har ocksa stor betydelse inte minst genom
att den annonserar direkt till konsumenterna och dérmed &kar
efterfragan pa diagnoser och mediciner. Allen Frances pekar
ocksa pa att den absoluta majoriteten av psykofarmaka skrivs ut
av stressade primarvardslakare.

Allen Frances beskriver situationen i USA. Den skiljer sig mycket
fran Sverige men en del kénns igen. Vi har ocksa fatt en 6kning
av ADHD, autism och bipolardiagnoser inte minst hos barn
och unga. Clara Gumpert menade i sin férelasning pa BUP-
kongressen att vi bade 6ver- och underdiagnostiserar ADHD. Jag
kan kanna en press att vi skall ha allt snabbare och effektivare
utredningar med tidig diagnos och behandling, framfér allt
géller det ADHD. Pressen kan komma fran bade féréldrar och
skolan nér de inte klarar av att hantera elevens beteende eller
nar de ser att eleven inte kan tillgodogéra sig undervisningen.
Samtidigt tréffar jag ibland barn som har gatt allt fér lange med
svara koncentrationsproblem eller andra svarigheter utan att fa
ratt hjalp.

Hur hittar vi de som behd&ver diagnos och behandling utan att
Sverdiagnostisera? Jag tror det ar viktigt att, som Allen Frances
ocksa sager, diagnostisering maste ske stegvis och ta sin tid och
att man inte utreder och behandlar mer &n nédvandigt. Samtidigt
som vi inte skall ge oss forran vi har hjalpt var patient. Jag tror
att SFBUP:s kliniska riktlinjer kan vara till hjalp att just hitta ratt
niva. Den forsta riktlinjen for depression &r nu klar och nasta som
handlar om ADHD &r pa vag.

Sven Bremberg pratade om John Hattie pa BUP-kongressen.
John Hattie &r professor fran Australien som har analyserat
50 000 studier éver vad som fungerar i skolan. Jag blev nyfiken pa
vad han hade att séga och tittade pa youtube-klipp. John Hattie
aterkom hela tiden till sasmma enkla slutsats. Det &r den enskilde
lararens formaga att lara ut som &r den absolut viktigaste faktorn.
Varje larare maste fraga sig sjalv, vilken inverkan har jag pa eleven
och hur kan jag forbattra mig? Strukturella féréndringar som
att minska klassrumsstorlekar eller tidigare betyg har betydligt
mindre effekt pa larandet men dnda &r det dessa férandringar
som ofta féreslas. Man glémmer det enklaste och mest sjélvklara,
lararens formaga. John Hattie menar att ldrarna maste vara
Sppna for att diskutera sin lararstil med andra larare och ha
handledning.

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

Ordférande: Lars Joelsson (lars.joelsson@vgregion.se)
Vice ordférande: Lisa Palmersjd (lisa.palmersjo@dil.se)
Facklig sekreterare: Sara Lundqvist
(sara.lundqvist@vgregion.se)

Kassor: Valeria Varkonyi (valeria.varkonyi@lvn.se)
Vetenskaplig sekreterare: Maria Unenge
Hallerback (Maria.Unenge.Hallerback@liv.se)
Utbildningsansvarig: Gunnel Svedmyr
(gunnel.svedmyr@akademiska.se)

Medlemsansvarig: Ulrika By (ulrika.by@sll.se)
Ledamot: Shiler Hussami (shiler.hussami@nll.se)
Ledamot: Hakan Jarbin (hakan.jarbin@regionhalland.se)
ST-representant: Therese Vestlund
(therese.vestlund@sll.se)

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

Jag ténkte pa min kusin som gar i pension nu nar han kan sitt
yrke som bést. Jag fragade honom om inte skolan skulle kunna
anstélla honom som handledare. Fér honom var det helt overkligt
att skolan skulle erbjuda honom ett sddant uppdrag, det har man
inte rad med. Jag undrar dock om man har rad att lata bli. |
sjukvarden ar det naturligt att yngre lakare skall ha handledning
och det borde vara lika naturligt for larare. Jag gar ocksa i pension
i ar. Det férsta fraga som min chef fragade mig var om jag kunde
vara kvar som handledare och mentor. Jo sjalvklart kunde jag det
och lite till.

Till slut vill jag ndmna lite om vara BUP-kongresser. De har nu
bérjat hitta sin form och blivit riktigt bra. De senaste aren har
de varit valbesokta och haft ett intressant program. Det marks
ocksa nu att stérre BUP kliniker gérna vill arrangera kongressen,
vilket kénns extra roligt. Ladngre fram i tidningen kan du lasa en
utférligare rapport fran arets kongress i Malmaé.

| samband med kongressen héll vi vart arsméte. | ar hade vi
ett nyval till styrelsen. Therese Vestlund blev invald som ny ST-
representantmedan Sara Lundqvist som tidigare hade denna post
blev vald till facklig sekreterare. Var gamla facklige sekreterare
Mie Lundqvist avgick ur styrelsen efter lang och trogen tjanst.
Jag vill &ter tacka Mie fér allt arbete som hon lagt ner i styrelsen.

Lars Joelsson
Ordférande SFBUP
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Den rattspsykiatriska
kunskapsutvecklingen

Sveriges rattspsykiatriska férening &r en liten men
speciell gruppering fér de som har som specialitet den
rattspsykiatriska undersékningsverksamheten, den
rattspsykiatriska varden och psykiatrisk behandling inom

kriminalvarden.

Verksamheten syftar till mycket, men mest till att befordra
den rattspsykiatriska kunskapsutvecklingen bland l3kare
som arbetar med psykiskt stérda lagévertradare.

Under varen har vi haft ett symposium som handlat om
behandling av sexualférbrytare med deltagande av professor
emeritus Paul Cosyns, fran Antwerpens universitet.

Professor Cosyns har samlat erfarenheter - bade medicinsk
och psykologisk fran éver 1000 behandlingar med skiftande
bakgrund. Deltagare var aven professor Niklas Langstrém,
som gick igenom evidensgraden av aktuell forskning i amnet
och gést var dven overlakare Cecilia Dhejne som berattade
om hjalplinjen Preventell.

Symposiet den 28 mars hade samlat drygt tjugo
personer pa Svenska Lakareséllskapet och hall god klass.
Sammanfattningsvis konstateras att det ar svart att komma
fram till behandlingsevidens i denna grupp patienter men
fragan om behandling blir mycket central da man ser till
patienternas framtid. | fangelse blir de inte battre, de har
mycket 1ag status och kan sjélva bli utsatta for bade sexuella
overgrepp och vald. Valdet mot patienterna blir nastintill
legitimt och det ar ett moraliskt dilemma att hantera.

Nar problemtiken med sexuella brott visar sig ar min asikt
att man snart maste Sverviaga hormonell behandling —
leuprorelin ar ansedd som den basta - for prognosens skull.
Behandlingen hjalper faktiskt om man satterin den tidigt. Jag
har sett detta med egna égon. Men evidens saknas, liksom
i s& manga fall inom psykiatrin, och vi maste anvinda oss av
beprovad erfarenhet, vilket professor Cosyns verkligen har.

Symposiet var mycket lyckat och ingav hopp fér méjligheter
hos denna sedan tidigare "prognosis pessima”-grupp.
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Det dr spannande att jobba inom rattspsykiatri. Manga goda
krafter verkar for standig kvalitetsforbattring, vid “min”
klinik i Ojebyn introduceras just nu hundbaserad terapi.
Rattspsykiatrin har en rehabiliterande kvalitet som verkligen
behévs inom dagens psykiatri.

Norska rattspsykiatrin star i tur att anordna nordisk
rattspsykiatrisk kongress kommande ar. Norge ar det land i
Norden som har minst vardplatser fér rattspsykiatrin och det
arav havd, ingen Breivik-effekt. Danmark har flest.

Vid arsmatet i samband med Svenska Psykiatrikongressen
bytte jag plats med Kristina Sygel som sa fortjanstfullt varit
ordférande férut, jag hoppas det ska ga bra men det @r inte
latt att kombinera alla olika uppdrag och arbeta heltid. Hur
bar du dig at, Kristina?

Det ar tur att det finns fler i en styrelse, se faktarutan har
intill.

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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Hjarnan ar mycket aktiv i vila

Hjérnans mérka energi

Hjarnans vikt motsvarar omkring 2 % av kroppsvikten,
men hjarnan férbrukar dnda 20 % av kroppens totala
energikonsumtion. Utav den energi hjarnan férbrukar ar
det bara 0,5 till 1,0 % som anvands for att bearbeta de
tidsmassigt féréanderliga intrycken fran miljén. En stor andel
av hjarnans energi (60 till 80 %) férbrukas dock av den standigt
pagaende inre kommunikationen mellan nervcellerna dven i
franvaro av utifrén inkommande intryck (Raichle 2006). Aven i
"vilolaget” pagar det standigt en energikravande mekanism
over storre delen av nervcellernas yta som heter "natrium-
kalium pumpen” som pumpar kaliumjoner in i cellen i utbyte
mot lika manga natriumjoner som pumpas ut ur cellen.
Denna pump berédknas forbruka upptill 70 % av hjarnans
energiomsattning och haller cellens inre miljé negativt
laddad jamfért med miljén utanfér cellen som en beredskap
for att mojliggora dverféring av elektriska impulser genom
nervcellen (Baars & Gage 2010). Overféring av signalerna
inom och mellan nervcellerna &r en férutsattning fér den inre
dialogen i hjarnan.

Av de nervcellskopplingar (synapser) som finns i hjarnbarken
ar det en betydligt stérre andel som &r avsedda fér den inre
dialogen jamfért med andelen synapser som tar emot och
fér vidare informationen fran den yttre varlden. | synbarken,
till exempel, ar det bara 10 % av synapserna som ar
engagerade i att forsla vidare utifran kommande information
fran synorganen (Raichle 2006).

Man har undrat éver vad denna inre aktivitet eller dialog star
fér. En metafor for att beteckna hjarnans relativt stora andel
energiatgang fordeninre dialogen pa ettoklartsatt—hjarnans
mérka energi — ar lanad fran fysikens teorier om universum
dér man anser att vérldsalltet genomsyras av mork energi
som utgdr dver 70 % av universums totala energi-massa och
som férklarar varfér universum haller pa att expandera allt
snabbare. En trolig férklaring vad galler hjarnan kan vara att
den har stéandigt pagaende inre aktiviteten i hjarnan vidhaller
en sorts balans mellan de otaliga processer och krafter som
finns i hjarnans funktion. Denna balans kan vara ett uttryck fér
hur den aktuella individens hjérna ar skulpterad av individens
medfédda egenskaper och férvérvade erfarenheter, vilka
sammantaget utgor grunden fér hur de nya intrycken och
erfarenheterna ska inférlivas i individens hjérna (Raichle
2000).

Hjarnans standardné&tverk (default mode network, DMN)
Intensiv forskning med hjélp av hjarnavbildningsmetoder
som borjade utvecklas fran 1970-talet har nyligen lett till
upptéckten av hjarnans aktiva natverk nar individen inte

ar fokuserad pa nagra utifran kommande intryck genom
sinnesorganen.

Dessa "standardnatverk” (default networks) ar aktiva nar
individen istéllet &r engagerad i hjarnans interna intryck
som omfattar minnen fran det férflutna, foérestéllningar
om framtida handelser, uppfattningar om andra personer,
eller funderingar kring moraliska fragor (Buckner, Andrews-
Hanna & Schacter 2008). Aven “mind-wandering” (att stréva
fritt i tankarna) star for ett sadant tillstand (Mason m fl 2007,
Christoff m fl 2009).

Idag &r utforskandet om standardnatverket ett mycket aktivt
forskningsomrade. Upptéckten av detta standardnatverk
beskrivs som “serendipity” (slump eller tillféllighet) av
Buckner (2012), en av de flera som studerade fenomenet
tidigt.

Buckner (2012) berattar foljande om den historiska
utvecklingen som ledde till upptackten av standardnatverket.
Under 1990-talet pagick det en diskussion bland forskare
som héll pd med funktionella hjarnavbildningar. Fragan var
vilka experimentella upplagg man skulle anvénda sig av om
man ville underséka aktiviteten i hjarnan nar férsékspersonen
arbetade med specifika uppgifter. Det var brukligt att
jamfora ett “aktivt arbete” (ldsa ett ord eller bedéma en
punkts rorelse i synfaltet) med nagot man betraktade som
en kontrollsituation, ndmligen ett “passivt arbete” genom
att fixera blicken mot ett harkors eller att vara i ett tillstand
av passivt tdnkande. Man sag att det “passiva arbetet” i sig
gav upphov till en hel del hjarnaktivitet men man férstod inte
dess betydelse i borjan.

Artikeln forts&tter pa sidann 66
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Andpunkter

- reflektioner om olika satt att sluta sitt liv

och att tdnka om detta

Livets slut, déden, &r den ultimata andpunkten fér det
medvetande som replierar péd neurobiologiska funktioner.
Huruvida det kan finnas ndgon form av medvetande, primart
eller sekundart, som &ar annorlunda beskaffat finns olika
uppfattningar om. Oavsett om det skulle kunna tankas
finnas nagon form av transformation av medvetandet, &r ett
skede definitivt till anda. Detta faktum kan uppta oss i olika
utstréckning och med olika affektiva "ackompanjemang”,
nyfikenhet, likgiltighet, radsla eller langtan, beroende vad vi
har for férestéliningar om déden. | en mening lever vi vara liv
i ljuset av var déd. Schamanen Don Juan i en av Castanedas
bocker sade sig aldrig fatta nagra viktiga beslut utan att
konsultera sin D6d, som standigt var hans féljeslagare
sittande pa den ena axeln. Genom att "ga handelserna
i forvag” skapades ett expanderat perspektiv pa nuet.
Det perspektivet kan kanske lankas till pastaendet att vad
manniskor angrar infér déden inte s& mycket handlar om
vad de har gjort, som om det de inte gjort, det vill séga om
mojligheter som inte togs tillvara.

Barns férestallningar om déden préaglas bland annat av att
deras tids- och rumbegrepp fortfarande har drag av den inre
varldens karaktaristika dar tid och rum saknar begrénsande
"slutgiltighet”. "Dom s&ger att pappa &r déd, men inte hur
lange han kommer att vara det”. Om “allt ar slut” efter déden
ar vi stallda vad gaéller forestallningar. Intigheten har ingen
motsvarighet i en inre forestéllning utan alla férestallningar
om doden maste lana sprdk och bilder fran erfarenheter
i livet. Vi far ndja oss med férestallningar av "som om"-
karaktar, vilka dock i var upplevelse garna kommer att
framsta som "hur det faktisk kan vara”. | detta har vi vara
erfarenheter att utga ifran.

En sadan central erfarenhetssfar &r separationen. Har har vi
tva poler: erfarenheten av den trygga famnen som lugnar
och trostar respektive dvergivenheten och ensamheten med
dess skrack, skillnaden mellan att "komma hem"” och att
"komma bort” i djupaste bemarkelse.

Att tanken pa doéden vicker obehag eller skréck ar inte
ovanligt. Det kan vara svart att skilja ut vad som &r det
skrammande. Handlar det om fdrestéllningar om sjélva
déendet med upplevelse av maktléshet, brist pa kontroll,
kanske oro for smérta. Handlar det om oro f6r aktivering
av utplaningsangest med uppldsning av karnsjalvet, att
inte kunna halla sig samman. Kanske handlar det om r&dsla
fér vad som star att finna pa "andra sidan”, en outhérdlig
kosmisk ensamhet eller en aterfédelse till plagsamma
omstandigheter.

Jag vill dela med mig av tva upplevelser av férhallningsséatt
till déendet som jag kommit néra, en inom den professionella
och en inom den privata sfaren. Jag arbetade under slutat
av 1980-talet intensivt under drygt fem ar med en ung
kvinna. Under sitt férsta levnadsar var hon bortlamnad
pa barnhem, dérefter adoption av slaktingar med kyligt
bemétande och sexuella 6vergrepp. | tonaren utvecklade
hon tvangsméssighet, gravt sjélvskadebeteende, bulimi,
med dissociativa psykotiska episoder. Innan vart arbete
paborjandes hade hon under femton ar haft fem eller sex
olika psykoterapeutiska kontakter, lika manga suicidférsok
och ett otal inlaggningar forst pa barnpsykiatrisk- senare pa
vuxenpsykiatrisk klinik. Hon var paniskt radd for psykofarma
av alla slag, inte matt bra av férsék med SSRI-preparat.
Hennes vardag préglades i hog grad av hennes symtom
och en intensiv angest, men ocksa av den gladlynthet som
i grunden var hennes naturliga temperament. Under vart
arbete gjorde hon ett inte alltfér allvarligt suicidférsok,
drivet av angest men inte av depression. Hon blev gradvis
lugnare med lagre generell niva avsymtom men med relativt
hég angestniva.

Var kontakt slutade med att hon valde att ta sitt liv. Hon
skrev i sitt avskedsbrev till mig att hon starkt och innerligt
hade velat dé tidigare for att slippa sin plaga, men att hon
var alltfér radd for att vaga lyckas.
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Hennes skrack var att hennes sjél skulle vara démd att
fértappad driva omkring, évergiven i universum och att som
den Flygande Hollandaren inte bli mottagen nagonstans.
Genom vart arbete hade hon kommit att bli allt mer
Overtygad om att hon skulle komma att bli emottagen,
att kunna fa komma hem, och att det gav henne mod att
antligen vaga énda sin plaga.

Metaforiskt kan vi forestélla oss att ddden "kommer och tar
oss”, vi dvermannas och fors bort mot var vilja. Men déendet
kan ocksa vara sjalvvalt, inte i meningen att ta livet av sig,
utan snarare att éverlamnasig, inte langre halla sig kvari livet.
Det &r ett forhallningssatt som inte praglas av depressioner
eller en livsleda utan snarare av en mattnadskénsla.

Min morfar var 69 och jag 23 nar han dog. Han hade lagts
in pa sjukhus fér en relativt lindrig &komma som var kurerad
efter nagra dagar och han fick besked om att han var frisk
och kunde fa gad hem. Men morfar var f.d. apotekare till yrket
och var vél bekant med ldkarprofessionen. Han invénde
att det inte var nadgon bra idé. Visserligen férstod han att
han var frisk, men han kdnde sig redo att avsluta sitt liv.
Till lakarnas férvaning tyckte han saledes att det var dags
att dé. Han bad min mormor att hdmta hans bibel och
psalmbok, bada vél lasta. Under en dryg dag laste han i sina
bocker och samtalade med vanner och anhériga som kom
pa besok. Darefter slog han samman sina bocker, lade dem
pa nattduksbordet och var efter ett par timmar doéd. Det
tycktes som om han bara sléppte taget om livet.

Den manskliga tillvaron hyser manga hisnande
obegripligheter. De mest genomgripande &r kanske de
vanligaste; hur blir liv och medvetande till och hur ebbar de
ut? De neurobiologiska forklaringarna blir alltmer komplexa
och tycks skjuta obegripligheten och mysteriet framfér sig,
den som lever far se hur langt de nar, vad de som inte lever

far se ar holjt i dunkel.

Bjérn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Ovantad andpunkt

"TITTA" sa min patient som kommit pa ett av sina sedvanliga
aterbesok. "TITTA pa dem. Jag kan ju inte ta tabletter som
ser ut sa har”.

Hon hade inte mer &n kommit in pa mottagningsrummet
innan hon slangde ldkemedelsférpackningen pa bordet.
Nyfiket tog jag upp den och plockade ut en karta. Vantroget
stirrade jag pa de sma tabletterna.

Det var inte det att de var rosa.
De var otroligt rosa.
Brutalt vulgart giftigt kaftsmallsrosa.

En farg som liksom inte finns, inte i naturen, inte nagon
annanstans. Mdjligen pa barndomens karameller, innan man
bérjade férbjuda fargdmnen som ger rattor cancer.

Min patient hade under lang tid dagligen kuperat sin angest
med hjalp av ett bensodiazepinpreparat. Jag och andra
lékare hade fortsatt att skriva ut det, kanske mot béttre
vetande, men hennes lidande var stort och det hade aldrig
blivit Iage att motivera till en nedtrappning. Det kan man
férstas ha synpunkter pa, men det &r en annan historia. Sa
vid férra aterbesoket hade jag férnyat receptet. Igen. Men
da patienten den hér gangen skulle hamta ut tabletterna pa
sitt apotek hade hon meddelats att nu skulle de bytas ut mot
ett generikapreparat. Istallet f6r de vanliga vita hade hon
fatt de ruskiga rosa.

Min patient hade inte kunnat f6rma sig att stoppa nagot som
sag sa giftigt ut i sin mun och hade dérfér fatt klara sig utan
sedan dess. Salunda slutade hon tvért och pa egen hand
med dessa lakemedel som ingen lakare kunnat f6rma sig till
att ens dra ner pa.

Tove Gunnarsson
Overlskare
Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Kan man veta om man &r vid vags ande bara for att man kanner det

som att en behandling ar vid vags ande?

Hur vet man om det man kanner ar ens egen férmagas bortre grans, alla behandlingars bortre grans eller om
det man kanner ar en vastanflakt av ens patients upplevelse av att inget gar att gora?

N&r man arbetar med suicidpreventivt arbete finns, i synnerhet hos ungdomar och unga vuxna, en faktor som
ar viktig att ha med sig nar man traffar patienter med ytterst svag 6nskan att fortsatta leva. Det handlar om
ifall det finns manga erfarenheter av vardansatser som inte burit frukt. Férséken kan ha varit av olika slag.
Lakemedelsbehandling fér att minska angestbérdan eller de depressiva symtomen men dar besvar trots allt
inte minskat ar vanligt. Psykoterapeutiska insatser av de olika sorter som kan finnas riktade till personer med
stark dodsonskan och suicidalitet — DBT, KBT, MBT, ACT, PDT - alla T:n i varlden och till och med med en
formodat god arbetsallians.

Foto: Shutterstock/Nejron Photo

Né&r man forsokt allt som star i ens makt, om man da undrar Svaret “ja precis”, som levererades med en storre |dtthet
om man &r vid vdgs dnde, hur kan man veta att det ar ens an vad samtalet haft under tiden innan, gav oss lite styrka.
egen uppgivenhet man da kanner? Jag fick en gang fragan Ur hopplésheten, som vi da delat en kort stund, kunde vi
fran en patient “ge mig ett enda skél till att leva”, och nar faktiskt titta bade pa mdjligheten av att morgondagar
jag ténkte pa hens situation med en mangarig sjukskrivning potentiellt kunde ha nagot annat med sig och att enstaka
och passivitet, langvarig 6verkonsumtion av alkohol som lett ljuspunkter kanske kunde ténkas finnas, aven om de var sma,
till att barnen inte ville traffas tillsammans med barnbarnen, fa och inte givits nagot egentligt varde.
en ekonomi under det rimliga och en pagaende depression,
kénde jag mig djupt tyngd. Sa om jag kanner att det &r vigs dnde med behandlingen,
allt ar gjort och prévat, jag tanker att atminstone just den
En vag att diskutera som man ofta har pa fotter for, ar ju att har verksamheten har gjort vad den kan, maste jag hélla
ingen vet vad morgondagen bjuder. Just dar och da kandes for mojligt att den kanslan kan vara ett smakprov pa min
det synnerligen svart att tanka sig att det svaret kunde bidra patients. Jag avstar fran att anvdnda de termer som hér till
med nagot dverhuvudtaget. S& manga morgondagar var nagon sarskild teoririktning, for att slippa att grotta ner mig
passerade utan att de pa ndgot namnvart satt varierat, att det i definitioner. Men att sént sker, verkar jag inte vara den ende
snarast skulle 1atit som ett "glatt pahejande” utan substans. som upplevt.
Det kan ocksa ibland ga att peka pa de enstaka styrkor
eller ljusglimtar som finns men i just det har laget, med Sen kanske det dnda, samtidigt, &r sant att verksamheten
denna patient, kandes det inte heller ratt eller ens mgjligt. inte kan bidra med s& mycket mer, sant hinder ocksa.
Upplevelsen som jag da omfattades av var ju att det, givet Verksamheter har sina begransningar. Och man behéver inte
férutsattningarna var hopplést. Det fanns inte ens med som vara férankrad i en standpunkt kring var kanslan av t.ex. en
dvervagande att sdga det. Istallet sa jag enbart “det maste andpunkt har sin bérjan.
kdnnas hopplést nar perspektiven ar sa sndva”. Jag var ju
saker pa att jag kdnde en hoppléshet i stunden, men det Daniel Frydman
troligaste var att min patient hade hjalpt mig att fa vittring Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker

pa vidden och djupet i hens egen upplevelse av sin situation. Stockholm
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Jan Walinder har tystnat

Professor emeritus Jan Walinder somnade ovantat in en
varm férsommarkvall pa Tjorn den 24 april, 82 ar gammal.
Jag sag honom fdérsta gangen nar han provforelaste for
psykiatriprofessuren i Uppsala 1976 och har sedan foljt
honom som kollega och van. Han blev istéllet professor vid
Linképings universitet 1981 men flyttade hem till Goteborg
efter pensioneringen 1999. | fjorton ar arbetade han sedan
nastan heltid som Sppenvardspsykiater inom landstinget i
Mélnlycke dér han har gjort en fantastisk klinisk insats. Lés,
om du inte redan har det (www.lakartidningen.se/Aktuellt/
Nyheter/2013/10/Psykiatern-Jan-Walinder-82-arJag-lar-mig-
nagot-nytt-varje-dag/)!

Jan hade en varm karisma och kunde det mesta — forska,
handleda, arbeta med patienter, undervisa pa alla nivaer,
blasa i visselpipan.

Han var psykiatriredaktor nagra ar pa
Lakartidningen innan jag eftertrddde honom, sedermera
ersatt av Margaretha Bagedahl-Strindlund. Han var ocksa
en fena pa sportevenemang, jazz och att sedan manga ar
ensam ta hand om sina 5 barn + barnbarn + katt.

Tva dagar innan han dog férberedde vi tillsammans ett
héstsymposium i Géteborg om svéarbehandlad depression
fér regionens psykiatrer, dér Jan skulle vara moderator. Nu
far vi alla klara oss utan honom. Det kénns overkligt. Men
det maste ha varit en harlig kvall!

Hans Agren
Professor emeritus
Sahlgrenska akademin, Géteborg
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Andpunkt Folkhalsoinstitutet
— Nystart Fokhalsomyndigheten

Vid arsskiftet slogs Smittskyddsinstitutet, Statens
folkhilsoinstitut och de delar av Socialstyrelsen som
ansvarar fér miljéhalsa och folkhdlsorapportering ihop till
Folkhalsomyndigheten.

Jag kontaktade Johanna Ahnquist, chef fér enheten fér
psykisk halsa och uppvaxtvillkor, fér att hora lite mer om
hur var vision inom SPF om “Psykisk halsa och minskat
lidande av psykisk sjukdom” kommer att hanteras inom
den nya myndigheten och om en andpunkt fér bland
annat Folkhalsoinstitutet kan innebdra nya médjligheter
for forbattrad halsa i samhallet.

Psykisk ohdlsa innebar stora folkhilsoproblem som rér
manga omraden, beratta lite om hur ni jobbar for att
tacka dessa?

Folkhalsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet
med ett Overgripande ansvar for folkhalsofragor.
Myndighetens uppdrag ar att framja hélsa, férebygga
ohélsa samt skydda mot hélsohot. Att verka fér att framja
den psykiska hélsan ar en for Folkhdlsomyndigheten viktig
uppgift. Enheten "Psykisk halsa och uppvaxtvillker” har ett
sarskilt ansvar for att arbeta med fragor som rér den psykiska
hélsan i hela befolkningen. Enheten féljer, sammanstéller,
analyserar och férmedlar kunskap om utvecklingen av den
psykiska halsan, bakomliggande faktorer samt metoder och
strategier for att framja psykisk halsa och férebygga psykisk
ohalsa. Arbetet genomférs i ndra samarbete med andra
enheter inom Folkhdlsomyndigheten liksom i samverkan
med olika myndigheter och organisationer. Myndigheten
foljer exempelvis barns och ungas hédlsa via en nationell
enkat om skolbarns halsovanor och unga vuxna, och den
vuxna befolkningens psykiska halsa via den nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.

Vi har dven ett pagaende regeringsuppdrag kring stéd
till barn i riskmiljder, dar vi genomfér en systematisk
litteraturéversikt och har férdelat medel till en rad olika
utvecklingsprojekt som syftar till att utveckla kunskapen om
stod till barn i olika riskmiljéer. Vi har, och har @ven haft, flera
uppdrag som berdr stéd till féraldrar.

Dessutom har myndigheten nyligen fatt i uppdrag av
regeringen att utreda och lamna ett férslag pa utformningen
av en samordnad, effektiv och behovsanpassad statlig
kunskapsstyrning som stod fér lokalt och regionalt
suicidférebyggande arbete.

Som vi ndmnde ovan bedriver dven andra enheter, ex. de
enheter som har fokus pa ANDT-fragor och spelprevention,
verksamheter som bla. syftar till att framja den
psykiska halsan, samordna och organisera det nationella
suicidpreventiva arbetet. | ett férsta steg ska myndigheten
utreda och lamna forslag pa en struktur for ett samordnat
nationellt kunskapsstéd i syfte att starka det regionala
och lokala suicidpreventiva arbetet. Som vi ndmnde ovan
bedriver aven andra enheter hos oss, exempelvis de enheter
som har fokus pa alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel,
verksamheter som syftar till att fraimja den psykiska halsan.

Vilka férdelar kan du se fér hur Folkhdlsomyndigheten
kan jobba med omradet psykisk ohdlsa och sjukdom
inklusive skadligt bruk av alkohol och droger mot innan
sammanslagningen?

Ett syfte med sammanslagningen var att stimulera och
effektivisera folkhdlsoarbetet. Genom att samordna
verksamheter kan den nya myndigheten verka &ver hela
folkhdlsoomradet och integrera smittskyddsfragorna med
andra folkhalsofragor. Sammanslagningen har inneburit
ckade majligheter till att koppla ihop psykisk halsa med
andra omraden, exempelvis den fysiska miljén och fragor om
sexualitet och reproduktiv halsa, dér ansvaret fér fragorna
tidigare har legat pa andra myndigheter.
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Finns tankar om vidareutveckling?

Ja, Folkhalsomyndigheten har bara funnits som myndighet
i ndgra manader, mindre an ett halvar. Mycket arbete ar
under uppbyggnad, sa dven arbetet med psykisk halsa. Vi
behdver ta ett tydligare helhetsgrepp om fragan. Psykisk
hélsa &r ndra sammankopplat med en rad viktiga halsofragor.
En viktig faktor ar har att fundera éver hur vi pa ett mer
strukturerat satt kan koppla ihop arbetet med psykisk hélsa
med det arbete som pagar kring andra folkhélsofragor, fér
att pa sa satt skapa synergieffekter. Som tidigare namnts
ar kopplingen till ANDT-fragor viktig, men det &r aven av
vikt att koppla ihop frdgan med andra folkhalsofragor av
vikt. En annan viktig sak &r att definiera myndighetens roll i
férhallande till andra aktérer och myndigheter som arbetar
med psykisk hdlsa. Det finns en rad olika myndigheter och
andra aktdrer som verkar inom omradet psykisk ohélsa. Vi
medverkar exempelvis i ett myndighetssamarbete kring
nationell kunskapsstyrning av psykisk ohélsa som leds av
Socialstyrelsen, dar vi diskuterar var roll i férhéllande till
andras.

66

Psykisk ohélsa innebaér stora
folkhélsoproblem som rér manga

omraden,
&

Vi ser som en viktig uppgift att, som balans till det mer
sjukdomsinriktade arbetet som pagar med fokus pa psykisk
ohilsa, lyfta ett mer befolkningsinriktat halsoframjande
perspektiv, med fokus pa att frimja den psykiska halsan
i samhallet. Pa sa satt kan vi verka for att sdkerstélla ett
langsiktigt arbete for att framja psykisk hélsa och férebygga
psykisk ohalsa i hela befolkningen.

For att verka for psykisk ohélsa i allmanhet ar det viktigt
att tanka langsiktigt, kan Folkhalsomyndigheten verka foér
beslut som haller oavsett maktskifte? | sa fall hur?

Ja, som tidigare namnts avser vi att ta ett tydligare
helhetsgrepp om fragan for att fa till ett mer strategiskt och
langsiktigt arbete for framja psykisk halsa och férebygga
psykisk halsa, oavsett om det blir ett maktskifte i host eller
inte.

Maria Larsson
Overlikare Norra Stockholms Psykiatri

( LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Klinisk utredare
inom omradet psykiatri

Vill du utnyttja din kliniska kompetens
| eft vetenskapligt sammanhang?

Som klinisk utredare pa Likemedelsverket har du
inblick i och kan paverka likemedelsutvecklingen
pa nationell och internationell nivd. Vi arbetar med
alla faser och aspekter ay likemedelsutveckling
genom bland annat vetenskaplig ridgivning

till likemedelsforetag, bedémning av kliniska
provaningar, godkinnande av likemedel och
sitkerhetsuppfoljning av godkinda likemedel.

Lis mer pa www.lakemedelsverket.se
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Det gick inte att sdga nar den skulle komma, det enda
vi kunde vara sakra pa var att den skulle komma, och att
kvinnan skulle bli aterstalld. Ett halvar senare kom en kvinna
framrusande Gver torget i Linkoping dar jag studerade. Jag
kdnde forst inte igen henne, men férstod sedan att denna
stralande kvinna var min forna patient. Hon kom fram for
att saga tack, ett av de finaste orden som finns. Nar jag sag
henne ga vidare i armkrok med pojkvannen tankte jag att
det nu antligen hade vant, kvinnan var aterstalld.

Varfor vander det? Vad det géller sjuklighet kan det kan
réra sig om naturalférlopp eller behandlingseffekter. Manga
som varit under isen vittnar om vikten av ratt stéd vid ratt
tillfalle. Skidakaren Gunde Svan inledde OS i Calgary 1988
knackigt, till svenska folkets stora besvikelse. Det vande till
stafetten, dar svenska herrlaget tog guld. Gunde vann sedan
femmilen som grand finale. Efterat berattade Gunde att den
flodvag av hyllande SMS efter framgangarna betydde intet
mot det enda peppande SMS som inkom nar det gick som
allra samst. Det kom fran hans gamle trénare, som gét mod i
honom, nar hans sjalvfértroende var i botten.

Vi talar ofta om vandpunkter som nagot positivt, dar vi
dérefter med nyvunnen klarhet rér oss mot nagot battre.
Da vi vanjer oss vid vart nu, och framst upplever forandring,
ar det darmed latt att halla med artisten Peter Lemarc: det
finns inget battre, dn nar det vander.

Mikael Tiger
Overlakare
Psykiatri Nordvast, Stockholm

En ny chans att delta i den enda svenska hogskole-
kursen i mentaliseringsbaserad psykoterapi.

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

Mentaliseringsbaserad terapi

Teori och praktik - 7,5 hp - kursstart 22 oktober 2014

‘Deadline for bidrag till
1dsta nummer: 27/08

Kursen ger grundliga kunskaper om mentalisering ur ett
utvecklingspsykologiskt och biologiskt perspektiv. Fokus
laggs aven vid mentaliseringsbaserade terapitekniker som
kursdeltagaren ska kunna bérja tillampa i sitt kliniska
arbete redan under utbildningen.

Ur kursinnehallet

* Beddmning av mentaliseringsformagan
* Mentaliseringsbaserat forhallningssatt
* Interventioner vid specifika situationer
* Psykopedagogik och mentalisering

For mer information och anmalan, ga in pa
www.ki.se/uppdragsutbildning eller ring 08-524 838 91

. Karolinska

7 Institutet

» "
'7’\".'\'0 B

£
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Tva sidor av samma mynt —
om sjukvarden, karen och organisationen

En ST-lakare inom barn- och ungdomspsykiatrin

blickar tillbaka och framat

"Dar varldar méts, dér konflikter uppstar finns en kraft och
en dynamik som séker en hemvist.”

Stora delar av min specialistutbildning har jag spenderat i
tva helt skilda véarldar. | ett universum har jag tréffat barn och
familjer, fogat ihop min egen kliniska gdrning med andras och
lart mig otroligt av barn, féréldrar och kollegor. | en parallell
varld har jag umgatts med chefer inom offentlig sektor och
lédkare fran olika specialiteter. Samtliga dessa ldkare har
gemensamt, férutom att de ar just ldkare, en 6nskan om att
medverka i den del av sjukvarden som inte &r uppbyggd eller
styrd av den egna karen.

Lisa Palmersjé och artikelférfattaren
Foto: Lars Joelsson

Sallan har varldarna motts, de har krockat da och da, med
gnistor och kantstottningar som resultat. Enskilda moten har
agtrum, méten av samforstand och respekt, méten som finns
kvar hos mig som gavor, nagonting jag fatt och som jag ar
tacksam for. Att satsa pa utbildning i sjukvardsorganisation,
kunskap om styrmodeller och ekonomi redan som ung
doktor &r kontroversiellt inom delar av karen. Inom andra
delar av samma kar ses det som en framkomlig vag fér
framtidens sjukvard.

| ST-enkdten som gick ut till alla ST-ldkare i barn- och
ungdomspsykiatri under hésten 2013 framkom det att det
som 70 % av de som svarat ville jobba med utdver sitt
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patientarbete som fardiga specialister var handledning,
utbildning och forskning. 40 % av de som svarat &nskade
ocksa utover detta delta i verksamhetsutveckling pa den
egna kliniken. Den viktigaste faktorn till hur attraktiv en
framtida arbetsplats bedémdes vara var mojligheten att
paverka den egna arbetssituationen.

Verksamhetschefsmotet i Bergendal 6-7 februari i ar
behandlade temat “Det medicinska ledningsansvaret pa
BUP” under en av dagarna. Hur ser den juridiska bakgrunden
ut till verksamhetschefsbefattningen och hur hanterar vara
verksamhetschefer idag det samlade ledningsansvar som
bestar av ansvar bade fér administrativa och medicinska
ledningsuppgifter. Nagra av verksamhetscheferna uttryckte
att de upplevde ansvaret som komplicerat och lagen som
svar att forsta. Andra gav goda exempel pa ett ledarskap
dar verksamhetschefen tillsammans med chefséverlakaren
bidrog till en bred kompetens med god férmaga och
funktion.

Verksamhetschefer och ledningsansvariga ldkare fran
olika landsting visade upp sina delegeringsdokument och
innebodrden i dessa diskuterades. Det var fa som valde att
verkligen problematisera det samlade ledningsansvaret
som innehas av verksamhetschefen. Av diskussionen kunde
man anda ana att det fortfarande finns begréansningar i hur
ansvaret for patientsékerheten och kvaliteten i varden kan
férstas och ageras.

Aven pa psykofarmakologidagarna i Varberg tidigare
i ar diskuterades det medicinska ledningsansvaret.
Hur ser organisationskunskapen och kompetensen
inom kvalitetsforbattring ut fér specialister inom barn-
och ungdomspsykiatrin? Behévs det fortbildning, ar
specialisterna intresserade?

Dessa fragor bubblar éverallt i lakarkaren. Jag &r glad och
stolt dver att BUP-lakarféreningen i ar drivit dessa fragor
tillsammans med specialister, ST-lakare och chefer i var
organisation. Arbetet minskar friktion och mojliggér kraft i
motet mellan olika véarldar.

Sara Lundqvist

ST-ldkare i barn- och ungdomspsykiatri
Ledarskaps-ST

Géteborg

ST-representant BUP-likarféreningen

Foto: Shutterstock/ Lightspring
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Svenska Psykiatriska Foreningen
och Sveriges Psykologférbund
samverkar for battre psykisk halsa

Svenska Psykiatriska Féreningen har sedan ett par ar
ett givande samarbete med Sveriges Psykologférbund.
Motivet ar att vi behdver mejsla ut vara respektive
yrkesroller men aven att samverka foér att finna nya och
gemensamma vagar for att forsta, och foresla atgarder
fér att komma till ratta med den viaxande psykiska ohélsan
i samhallet.

Inom psykiatrin har alltfler psykologiska och psykosociala
insatser natt evidens och darmed blivit jamstéllda med, eller
utgor ett komplement till Iakemedelsbehandling. Oftast bor
dessa ges i kombination fér optimal effekt bade pa symtom
men &dven for att uppna dkad funktion hos vara patienter.
Diagnostik och kartlaggning av symtom, svarigheter och
handikapp hos vara patienter ar ett annat omrade dar vara
respektive yrkeskompetenser kompletterar varandra och
bor darfér sammanvévas i bedémningen av patienternas
svarigheter och deras behov av behandling.

| hierarkiska system riskerar teamarbete att bli en arena
for konkurrens istéllet fér samverkan vilket ofta innebar
att arbetet fdrsvaras istédllet fér att gynnas av den
multiprofessionella sammanséattningen. Dessutom riskerar
patientens stéllning att forsvagas istallet for att vara den
centrala och viktigaste principen fér teamarbetet. Om
teamarbetet istéllet skall centreras kring patienten enligt
"delat beslutsfattande” bor de olika yrkesrollerna klargéras,
fa tydliga granser och istéllet fungera som resurser i relation
till patientens dnskemal och behov.

Psykologernas och psykiatrikernas ansvarsomraden ar
delvis tangerande nar det galler diagnostik, behandling
och handledning. Darfér pagar nu ett arbete att beskriva
de respektive kompetenserna och féresla principer for
teamarbete dér vara yrkesroller gynnas av samverkan. Vi
kommer att skriva mer om forslaget i kommande nummer
och dven presentera det vid nasta Svenska Psykiatrikongress.

Ett omrade dar behovet ar storst dr den vaxande psykiska
ohalsan bland ungdomar. Véra respektive organisationer har
darfér en ambition att starta med detta angeldgna omrade
for att kristallisera ut var samverkan, vilket kanske ocksa gar
att dverfora till det sedvanliga team-arbetet.

En OECD-rapport, publicerad i mars 2013, rapporterade
att psykisk ohalsa i dag ar den vanligaste orsaken till att
personer i arbetsfor alder star utanfor arbetsmarknaden.
Den psykiska ohélsan 6kar snabbare &n nagon annan ohélsa.
Andelen med psykiska diagnoser av alla som séker vard har
Skat fran 29 procent till 37 procent pa knappt tio ar, och
kurvan fortsatter att peka brant uppat. Den stérsta kningen
ser vi hos unga personer, speciellt unga kvinnor. Psykiska
sjukdomar &r dédrmed sedan 2011 den vanligaste diagnosen
bland pabérjade sjukfall. En viktig slutsats i OECD-rapporten
ar att Sverige bor intensifiera det férebyggande arbetet
genom att t.ex. rusta upp skolhélsovarden men &ven att 6ka
forskningen kring de orsaker i samhallet som spelar stérst
roll f6r denna utveckling.

Behovet av att férebygga psykisk ohalsa hos unga betonas
ocksa i den nya skollagen fran 2011, dar elevhalsan definieras
som en samlad funktion fér hdlsoframjande skolutveckling.

Kungliga Vetenskapsakademien har i en systematisk
kunskapsoversiktsett att sambandetmellan hélsa och larande
praglas av ett dubbelriktat samband. Forskningen visar
entydigt att barn som har svart att hanga med i skolarbetet
|6per hogre risk att utveckla psykisk ohélsa. Omvant dkar
ocksa en dalig psykisk hélsa risken for att barnet ska prestera
samre an sina klasskamrater.

Vi ser en risk att ungdomar med psykisk ohalsa riskerar att
permanentas utanfér arbetsmarknaden, och dven utanfor
samhéllet.
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Detta skulle innebéra en katastrof fér bade individerna men
ocksa for samhéllet. Den omfattande och véxande psykiska
ohalsan kraver férebyggande atgarderi alla led — fran médra-
barnhalsovarden, elevhalsan, barn — och ungdomspsykiatrin,
primarvarden och vuxenpsykiatrin. En nyckelfaktor fér
att komma till rdtta med detta samhallsproblem &r att
utrusta hela den psykiatriska vardkedjan med kvalificerad
personal.

Har krdvs gemensamma krafter fran bada organisationerna
i saval paverkan och férebyggande arbete som behandling.
Vi ar évertygade att det finns manga synergieffekter av att
lata det medicinska och det psykologiska kunskapsfaltet
befrukta varandra.

Vi kommer att fortsitta att diskutera samverkan i mer
konkreta termer men tar ocksa garna emot forslag fran vara
respektive medlemmar och l&sare.

Lena Flyckt
Ordférande i Svenska Psykiatriska Foreningen

Anders Wahlberg
Ordférande i Sveriges Psykologférbund

Astrid Lindstrand
Styrelseledamot i Svenska Psykiatriska Féreningen

Maria Lindhe
Professionsansvarig i Sveriges Psykologférbund

The Royal College of Psychiatrists
(CPD ONLINE)

‘\,
RC &K
PS

SATRIST
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel
och att saker forandras
Datum kan kastas omkring, konferenser stélls in
och bokstaver byter plats

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

Foto: Shutterstack Roman Rybslaov
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Riksstamma 4-5 december 2014 -
boka av i kalendern redan nu!

Vilkommen till
. Medicinska riksstimman
1 4-5 december 2014
Stockholm Waterfront

Pa Stockholm Waterfront den 4-5 december 2014 har
du majlighet att vidareutbilda dig pa landets storsta
motesplats for lakare. Det blir tva intensiva dagar med
ett vasst och stimulerande tvérsektionellt program
med 100 programpunkter med fokus pa vetenskap,
utbildning, kvalitet och etik. Da deltagande kan bredda
din kompetens pa flera plan sa erbjuder Riksstdmman
aven certifiering pa ditt deltagande som kan anvindas i
ditt CV. SPF har férstas flera spannande programpunkter
under stdmman sa dra ett streck i tidboken idag!

Varfor inte komma och lyssna pa nar Lena Flyckt moderarer
Mikael Landen, Ullakarin Nyberg, Johan Franck och Simon
Kyaga kring “Psykiatri i tiden” och inspireras till klinisk
forskning, l&ra mer om suicidprevention och behandling av
skadligt bruk av alkohol och droger, samt 6ka dina tankar om
skraddarsydd vard for patienten?

Lara dig mer om konsultationspsykiatri nar Marie Bendix
modererar programpunkten “Den psykiatriske och
somatiske patienten — en och samma" och Lars Wahlstrém,
Thomas Eklundh och Rebecca Andersson féreldser?

Passa ocksa pa och ta chansen och paverka i den aktuella
debatten om stigma néar Ullakarin Nyberg modererar
programpunkten “Stigma paverkar patientens ratt till lika
vard - vad kan vi géra?” och bland andra Martin Schalling
och Cecilia Brain deltar.

Lar om “Overvikt och psykisk sjukdom - sa vanlig ar
komorbiditet och vad kan vi géra?” nar SPF tillsammans
med Levnadsvanedagarna bjuder in och Jill Taube modererar
Yvonne von Hausswolff-Juhlin, Yvonne Lowert och Signy
Reynisdottir.
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Hall &ven utkik pa Levnadsvanedagarnas andra
programpunkter bland annat "Rékstopp vid kroniska
sjukdomar” som Jill ocksé@ modererar och som ar hégaktuellt
for basta halsa for den psykiatriske patienten.

Missa inte heller att ta lardom, efter decennier av debatter,
nar Niklas Langstrom modererar en expertpanel kring "Nar
psykiatri och rattsvdsende méts - vad kan vi lara av fallet
Thomas Quick?”

Sist, men inte minst, kommer SPF under Riksstamman ocksa
att erbjuda ett smakprov fran den psykiatriska filmfestivalen
som de fem senaste aren varit ett staende inslag under
SPK, genom att Axel Haglund modererar Cecilia Dhejne vid
en filmvisning av den guldbaggebelénade dokumentéren
“Angrarna”.

For fullstdndigt program och abstracts for alla
programpunkter bade fran SPF och alla évriga medicinska
specialiteter ga in pa www.sls.se

Varmt valkomna till medicinsk vidareutveckling och
spannande mdten pa Riksstdmman!

SPF:s styrelse
och Maria Larsson, Riksstammosekreterare SPF



Det finns manga anledningar att Du som ar
vara medlem i SPF medlem i SPF:

Foérutom Svensk Psykiatri har Du som medlem

aven tillgang till
Du har val inte glomt att registrera
Dig och fa atkomst till CPD Online

Nordic Journal of Psychiatry online o : 5
CPD Online fran Royal College of Psyhciatry?

The Nordic Psychiatrist

Las mer pa hemsidan under "medlem” dar Du ocksa 7 ,

kan registrera Dig fér bade Nordic Journal och CPD Ga till var hemsida
Online

www.svenskpsykiatri.se www.svenskpsykiatri.se

Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive férenings hemsida ldser Du alltid senaste nytt:

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

Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri:

www.slupsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Féreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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Tack f6r det fina priset!

Ing-Marie Wieselgren tilldelades Raffaellas pris for pedagogiska insatser for

psykiatrin 2014 med féljande motivering:

"Ing-Marie Wieselgren har under hela sin yrkeskarridr ofértrutet arbetat med att héja den

psykiatriska kunskapsnivan i Sverige.

Genom sitt genuina engagemang och nyténkande har hon skapat férutsattningar fér

utveckling av det pedagogiska arbetet inom psykiatrin.

Att se bade individ och systemperspektivet var ndgot som lag Raffaella varmt om hjértat”

Jag hade den stora gladjen och dran att ta emot Raffaella
Bjorcks pris for pedagogiska insatser for psykiatrin 2014 i
Goteborg i mars. Jag blev bade rérd och stolt.

Raffaella och jag har genom aren delat mycket, framst
professionellt men &ven privat, och saknaden efter henne
ar stor. Vi traffades redan i borjan av 1990-talet da vi bada
var doktorander i projekt som handlade om schizofreni. Vi
hade oéndliga diskussioner om orsakerna till schizofreni men
framfor allt delade vi ett hopp om att det skulle ga att hitta
battre behandlingsmetoder, battre stdéd och anpassningar i
samhallet som mdjliggjorde ett gott liv dven med schizofreni.

Nar framgangarna trét och forskningen var motig dromde vi
om att starta ett bageri som bakade italienskt bréd dér bara
personer med schizofreni skulle jobba. Man mar bra av att
gbra andra glada och manniskor blir glada av nybakat brod
sa det borde vara ett satt att hdja livskvaliten f6r manga,
resonerade vi.

Vibjéd gemensamt in till natverkstréaffar Stockholm-Uppsala
med kvinnliga forskarstuderanden. Vi var da fér drygt 20 ar
sedan bestdrta Over att det var sa mycket "gubbar” som
bestamde o6verallt. Vi fragade en framstaende kvinnlig
professor varfér det fanns sa fa kvinnor pa héga poster inom
vard och forskning. Hon svarade att kvinnornas ansvar for
barnen gjorde att de inte hann eller orkade. Men det gick
att kombinera. Bade Raffaella och jag har trots flera barn
kunnat vara med och driva utveckling dven om vi inte blev
professorer.

Det véarmer darfor extra att fa ta emot ett pris till hennes
minne och jag ar glad att vart stérsta gemensamma projekt
— Metis — fortsatt har flytkraft &ven om tiden efter Raffaellas
bortgéng inte varit okomplicerad. Jag vet att Raffaella i sin
himmel jublar Gver att regionala Metis-kanslier nu haller pa
att bildas runt om i landet. Hon sag att vélutbildade doktorer
med valutvecklade fardigheter inom psykiatrins alla delar &ar
en av nycklarna till goda behandlingsresultat.

Engagemang och nyténkande pekar Svenska Psykiatriska
Foreningen pa i sin motivering for priset - engagemang
och nyténkande var ocksd Raffaellas adelsmarke och
engagemang och nytadnkande behover vi alla for att driva
svensk psykiatri framat.

Ingen kan ta Raffaellas plats men vi har alla en skyldighet,
bade mot henne och psykiatrins patienter och personal, att
fortsatta arbeta for en &nnu battre svensk psykiatrisk vard.
Jag ska under alla omstandigheter fortsatta forsoka, och att
fa ta emot det pedagogska priset motiverar mig ytterligare.

Tusen tack!

Ing-Marie Wieselgren
Sveriges Kommuner och Landsting
Foto: Thomas Henriksson
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Raffaella Bjorcks pris for
pedagogiska insatser for
psykiatrin

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse
har beslutat instifta:

Raffaella Bjorcks pris for pedagogiska insatser
fér psykiatrin

Priset kommer att delas ut i samband med
Svenska Psykiatrikongressen 2015.

Vill du nominera nagon till priset?

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

webmaster@svenskpsykiatri.se fére 15/1
2015.

Vill du skénka ett bidrag till prissumman?

Satt in pengarna pa bankgiro 5112-0020
och ange att Du vill att pengarna skall ga till
Raffaella Bjorcks pris for pedagogiska insatser
fér psykiatri.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande
intresse for psykiatri och pedagogik levande
pa detta satt!

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Féreningen

Foto: Carol Schultheis
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Depression och D-vitamin - en dversikt

Autoreferat:

Goran Hégberg, Per Bech, Tore Hallstrém och Maria
Petersson. Does vitamin D play a role in depression?

A review of clinical, epidemiological and biological studies.
Current Nutrition & Food Science 2014; 10:16-28.
http://benthamscience.com/journal/index.
php?journallD=cnf

DOI: 10.2174/15734013113096660010

Intressetforattundersékasambandetmellanneurologiska
och psykiatriska tillstand och D-vitamin har ékat efter att
man har pavisat D-vitaminreceptorer i hjarnan.

| denna Ooversiktsartikel presenteras resultatet av en
genomgang av detta omrade. | artikeln gjordes férst en
oversikt av depressionsdiagnostiken dar de somatiska
elementen, som hypotetiskt skulle kunna relatera till
D-vitaminbrist, lyftes fram. Darefter undersdktes biologiskt
maojligasamband mellan depression och D-vitamin med bland
annat andra hormoner, neurogenes och immunfdrsvaret.

46 epidemiologiska studier och behandlingsstudier gicks
igenom. Av nio stora epidemiologiska studier med mer an
tusen deltagare visade sju ett samband mellan symptom
pa depression och laga halter av D-vitamin. De fem
behandlingsstudierna pa patienterna med D-vitaminbrist

Ta del av vara remissvar!

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

Du kan |3sa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

och depression visade alla signifikant reduktion av symptom
pa depression efter tillskott av D-vitamin.

Avslutningsvis konstateras i artikeln att det finns ett behov
av stora randomiserade kontrollerade studier for att kunna
dra sdkra slutsatser. Manga deprimerade patienter har laga
D-vitaminnivaer och det &r viktigt att tdnka pa detta om
inte annat for att ldg halt av D-vitamin utgér ett hot mot
benhélsan. Vid laga halter av D-vitamin kan da tillskott ges.

| syfte att godra framtida forskning om D-vitamin och
depression tydligare rekommenderades att studiedeltagare
har en depressionsdiagnos och en konstaterad
D-vitaminbrist . Vidare ar det viktigt att de far tillskott i sadan
omfattning att deras D-vitaminhalter normaliseras. For att
underlatta kommande forskning publicerades i artikeln ett
D-vitaminbristindex som kan anvandas vid sddana studier.

Goran Hogberg, med dr, verlikare, BUP Sodertilje

Per Bech, professor, enheten for psykiatrisk forskning, Region
Hovedstadens Psykiatri, Kdpenhamns Universitet, Danmark
Tore Hallstrém, professor emeritus, Karolinska Institutet

Maria Petersson, bitradande overlakare, docent, Kliniken
for Endokrinologi, Metabolism och Diabetes, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna
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Lyckat och valbesdkt!

Rapport fran BUP-kongressen i Malmo, 2014

Kongressens forsta forelasning holls av Ruth Feldman. Hon
studerar det fina samspelet mellan férédlder och mycket
sma barn. Hon visade oss exempel pa nar det fungerade
bra men ocksa exempel pa hur det fungerar ndr mamman
ar deprimerad. Ruth och hennes grupp mater oxytocin
(OT) i blod och kunde visa pa spannande forskningsresultat.
Hon menade att vi &r alla férberedda pa att bli féraldrar
och hon kunde bland annat visa att nivderna av OT &r mer
beroende av hur mycket tid du &r tillsammans med ditt barn
én vilket kén du tillhér. Ruth menade dock pa att mammor
oftare sover med en "6ppen amygdala” och tog sig sjalv som
exempel. Nar barnen inte kommit hem pa kvéllen och det &r
dags att sova. De flesta vet nog precis vad hon menar, dven
jag fast jag ar pappa. Hon kunde ocksa visa att autistiska
barn fick lika héga nivaer av OT som icke autistiska barn nar
man stimulerar dem men nivaerna sjonk mycket snabbare &n
for normala barn nar man inte aktivt stimulerar dem langre.
Ruth menade pa att det stdmmar med vad manga mammor
sdger att sa lange som jag haller pd& med honom/henne sa
ar hon social men nar jag slutar sa blir barnet autistiskt igen.
Ruth hoppas nu pa att man i framtiden, med mer forskning,

kan anvanda OT som en biomarkor for autism.

Sven Bremberg avslutade dagen med att halla en
Oversiktsforelasning om risk- och skyddsfaktorer fér psykisk
ohalsa. Han bérjade med att konstatera att den psykiska
ohalsan hos ungdomar 6ver 13 ar 6kade dramatiskt under
90-talet. Sven lade fram olika hypoteser. Han bérjade
med familjen, ar det nya familjekonstellationer som ar
skulden? Nej. Familjerelationer som vi har &r statiska, vi
agnar mer tid &t barnen nu an tidigare. Ar det férskolan?
Nej. Sven menar att forskolan snarare ar en skyddsfaktor.
Ar det skolan? Personaltatheten har dkat utan att nagra
férbattringar skett i psykiska halsan. Sven pekar daremot
ut ungdomsarbetsldsheten som en orsak. Overgangen till

arbetslivet &r problematisk fér manga.

Sedan 90-talet har det varit stora féréndringar pa
arbetsmarknaden fér unga mellan 15-24 ar. Inget annat land i
Europa har haft en sadan féréandring i arbetsmarknaden som
Sverige. Gamla jobb slas ut i hégre takt &n nya skapas och
finns det lediga jobb &r det fa som kan besatta dem. Detta

drabbar framst unga méanniskor.

Finns det skyddsfaktorer forutom mer jobb? Sven hanvisar
till John Hattie, professor fran Australien, som har tittat pa
50 000 studier och som listat vad som fungerar och inte
fungerar i skolan. John Hattie menar att alla férandringar
ger en forbattring med effektstorlek pa 0,4. Om man vill
se vad som verkligen fungerar i skolan sa skall man valja
insatser som ger en hogre effektstorlek &n 0,4. Faktorer
som har hogsta effektstorleken &r systematisk utvardering
av undervisningen, videoinspelade lektioner, minska
stérande beteende och omfattande stod till barn med

inlarningssvarigheter.

Den andra dagen bérjade tidigt med Clara Hellner Gumperts
féreldsning “Beteendestérningar hos barn och unga”. Clara
gav en "State of the art”-féreldsning om beteendestdrningar.
Foér barn och unga som har svara beteendestdrningar &r
det frémst socialtjansten som har ansvar foér att samordna
insatserna. Manga med beteendestdrningar séker BUP
priméart. De har ofta psykiatriska svarigheter som ADHD,
depression, angest, atstérning och missbruk. Men BUP
ér bara en av manga aktérer som behdvs. Familj, férskola/
skola, socialtjdnst och BUP kan alla upptécka eller missa
problemen. Barnet och den unge éar alltid beroende av
att ndgon annan maste se, férsta och agera. Vi missar latt
inlarningssvarigheter,  begavningshandikapp, missbruk,
psykisk ohalsa, normbrytande beteende och sociala problem

i familjen.
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Vad kan vi goéra? En strukturerad utredning &r mycket
viktig for att synliggéra olika risk- och skyddsfaktorer som
skall ligga till grund fér en vardplan. Ibland &r det svart att
behandla eller bryta en negativ utveckling, det géller att ha
lagom stéllda férvéntningar. Sma framsteg &r battre an inga
framsteg alls. En studie visar att de som har haft tre planerade
bestk pa en beroendemottagning hade 50 % mindre risk
att aterfalla i brott. Samverkan kring vardplan, behandling
av substansmissbruk och regelbunden uppféljning ar viktigt.
Samverkan kan ocksa vara en riskfaktor, alla tror att andra
gér nagot. Bokstavkombinationen NAB, “nagon annans
budget”, ar ocksa vanlig.

Jag tror att de flesta tycker att det &r svart att veta hur
man ska narma sig och hjdlpa ungdomar med svara
beteendestérningar.

Déarfér kédndes denna féreldsning mycket angeldgen. Det
kéndes trostefullt att hora Clara berétta hur hon undersokt
en patient som senare berattat att han varit paverkad av
narkotika utan att hon méarkte det. Jag ténker ofta pa vilka
som jag missat genom aren. Denna féreldsning gav mig mer

redskap att minska den risken.

Claras foreldsning innehdll s mycket mer. Hennes
powerpoint-bilder som ar latta att forsta och félja finns pa
bupféreningens hemsida, www.svenskabupforeningen.
se. Fér mer information hanvisar Clara till Bupféreningens
vardprogram "“Barn och unga som utmanar” som ocksa

finns pa féreningens hemsida.

Né&stan sist pa kongressen kom Stefan Lindgren, professor
i medicin vid Lunds universitet. Stefan var regeringens
utredare fér den nya lékarutbildningen. Fast féreldsningen
inte handlade om BUP sa var den mycket inspirerande och
gav mig nya tankar. Stefan menade att det &r systemets
samlade kompetens som &r viktigt. Personalen i sjukvarden
maste arbeta mer i team och han framhdll att BUPs
arbetsatt med team &r en féregangare som fler maste ta
efter. Patienten &r en medarbetare och det ar hans/hennes
halsa som ar i centrum, inte patienten i sig. Patienter som
mar bra behdver inte komma sa ofta och man kan anvénda
moderna kommunikationsmajligheter, for att ge mer tid till
patienter med kroniska sjukdomsprocesser. Personalens
kompetens kommer i dag i bakgrunden, bara 20 % av totala
kostnaden gar till kompetenshéjande insatser. Nar det géller
utbildningen och da speciellt l&dkarutbildningen tillbringar
studenterna 10 % av tiden i miljéer dér 90 % av patienterna

finns.

Vi maste stréva efter langre sammahallen tjanstgdring under
studietiden men da maste man ocksa kunna vélja bort. Det
ar svart, "tank om jag missar nagot”. Stefan menar ocksa
att utbildningen &r livslang fran den dagen da man bérjar
studierna till pension. Aldre likare gor flest fel. De litar for

mycket pa sin intuition.

Till slut konstaterade Stefan att vi anda ar battre &n vi
nagonsin varit, vi har hégst bemanning i vérlden. 11 % av
BNP gar till sjukvarden vilket ar optimalt. Skall man &ka
resurserna maste man oka BNP. Ett viktigt problem i dag
ar att vi i de rika landerna lockar lékare fran fattiga lander
att komma hit fér att arbeta vilket innebar att folk i fattiga
léander inte far den vard som de behéver.

BUP-kongressen innehdll ocksd 15 intressanta symposier
och en postersession dar Sara Lundqvist och Ulrika
Ahlund presenterade sina vetenskapliga arbeten inom ST-
tjanstgoéringen. Nasta ar hoppas jag att fler ST-lakare och
andra medarbetare véljer att presentera sitt arbete pa detta

trevliga sétt.

BUP-kongressen var mycket lyckad och véalbesokt. 550
BUP-medarbetare fran hela Sverige kom till Malmé fér
att ta del av inspirerande féreldsningar och intressanta
symposier samt for att tréffa och utbyta erfarenheter med
kolleger. De fick ocksa njuta av hégklassig underhallning pa
kongressmiddagen med Gunhild Carlings familjeorkester

och tva luftakrobater.

Tack BUP Skane for en fint genomférd kongress!

Text och foto:
LarsJoelsson
Ordférande i SFBUP
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Var i1gen — andpunkt?
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Snart ar det sommar igen. Tror jag, med en viss sannolikhet.
Evidensen ar hyfsad men inte jattestark.

Vad har hant pa sistone? Ett egocentriskt axplock:
“Professorskollegiet i psykiatri” fick med stéd frén
Socialdepartementet ordna en konferens alldeles fore julen
— 13. Punktvis relaterat i LakT nr 11/2014. Att anslag till
forskning inom psykiatriska &mnen inte kunnat mata sig med
just nu mer fashionabla inne@mnen visste vi. Men en hel del
revolutionerande ar pa gang. Tavlingsanda rader. Man far
inga forskningsmedel gratis — det kravs maximala insatser,
alltifrdn Forskarskola och organisationsférmaga till visioner
pa global niva.

Vid konferensen fick vi hora jattespannande presentationer
av Lars Farde, Mikael Landén, Lena Flyckt och Martin
Schalling - vid den internationella forskningsfronten.
Professor Mans Rosén fran SBU, generaldirektér Lars-Erik
Holm fran Socialstyrelsen och professor Mats Ulfendahl fran
Vetenskapsradet var inbjudna och narvarade.

Roligt var det med prestationerna av de nydisputerade Anna
Bryngelson, Christopher Rahm, Axel Nordenskjdld och Carl
Bjorkholm — vid olika forskningsfronter. Christopher har

!

e

Foto: Shutterstock/balounm

med sin kollega Benny Liberg sedan kunnat atervanda till
Australien som post-docs, och Anna har fatt arbete vid
Myndigheten fér vardanalys. Sa forskning I6nar sig, forutom
att det ar roligt.

En som under 2014 har disputerat @r Simon Kyaga. Hans
tema var "Creativity and Psychopathology”. Arbetet utgick
formellt inte fran en psykiatrisk institution utan fran Inst.
fér medicinsk epidemiologi och biostatistik vid Karolinska
Institutet. "Bibliometri” i sin mest primitiva form kan
ge falska resultat om man inte gor djupare analys med
hjalp av @mneskunniga. Sveriges gigantiska register Gver
befolkningen har av Simon utnyttjats, t.ex. "n=54 042" fér
att inte tala om "n=2.3 miljoner”.

Ingen inom omradet har val kunnat undga att fa veta att
arets psykiatrikongress gick av stapeln i mars i Géteborg,
med mer an 600 deltagare och jattespannande program.

Om jag far vélja, lyfter jag fram den debatt som leddes av
Maria Larsson, om hur vi psykiatrer kan narma oss pressen.
Vi har olika utgangspunkter, men kan lara oss att samverka
konstruktivt. Det &r ofta inte nédvandigt att svara direkt,
utan lat journalisten véanta tills det passar ocksd Dig.
Vanlighet och arlighet &r sjalvklarheter.
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Yttra inte mer dn vad Du kan sta fér, bed gérna att fa se
planerad text innan den trycks. Rubriker satts ofta av annan
person pa tidningen ar den journalist som skrivit artikeln.
Niklas Langstrém, Tove Gunnarsson, Asa Nilsonne och
Lise-Lotte Risé Bergerlind hade rikliga erfarenheter. TV-
stjarnorna Niklas och Asa ar kinda for alla, och Lise-Lotte
har av Dagens Medicin utsetts till arets flitigaste kvinnliga
debattor.

Hans Agren berattade om den genomgang av 883 svenska
psykiatriska doktorsavhandlingar 1858-2012 som han och
prof.emer. Lennart Wetterberg fortjanstfullt sammanstallt.
Dessutom ansags 273 andra avhandlingar vara betydelsefulla
inom psykiatrin!

Vi hedrades ocksad detta & med ministerndrvaro. Ulf
Kristersson visade att man i Regeringskansliet verkligen bryr
sig om psykiatrisk sjuklighet. Vi borde kunna rakna med stéd
fran politiker med skilda farger.

Spannande att substansen nalmefen, som jag for manga ar
sedan horde tala om fran djurférsék, nu lett till inregistrering
somsvensktlakemedel. "Spaning om psykiatriska lakemedel”
var ett nydanande tema, ndr manga lakemedelsféretag med
krav pa snabba vinster inte vagat ha kvar program for att
utveckla psykofarmaka — det &r fér komplext och ger séllan
omedelbar aktieutdelning. Var finns storsinnade donatorer
som vagar tanka mer langsiktigt? Séren Nielzéns studier 6ver
psykoakustik ter sig lovande betr. differentialdiagnostik.
Att koppla beteende till hjarnavbildning ar givetvis ytterst
utmanande. Visst hdnder det nya saker.

En from o6nskan: M&@ det ambitiésa programmet leda till
aterkopplingar och redovisningar av skilda slag. De som
deltog kan val berdtta fér dem som tvingades stanna
hemma. Vi inom "Professorskollegiet” maste bli mer aktiva
med att delge vara enorma kunskaper och erfarenheter till
andra. Det ar ett svarforlatligt sldseri om kunskap behalls
inom en liten krets. "Universitetens tredje uppgift” ar viktig.
Hur hantera abstracts?

Karolinska Institutets nybyggda Aula Medica har av
Byggindustrin utsetts till “Arets Bygge”. Har har redan
hésten 2013 skett invigning av Rektor Anders Hamsten,
insamlingsledare Prinsessan Christina fru Magnusson
och stordonator Stefan Persson, med narvaro av bl.a.
psykiatrilarare.

Sedan ordnades en konferens om "fallet Thomas Quick”
med c:a 800 personer narvarande med sammanfattning
av Clara Gumpert som belyste vikten av att allt ska
vara evidensbaserat och inte bara grunda sig pa vad

som héavdades av aldrig sd hdgljudda teoretiker med
"filosofismer” utan djup klinisk férankring. Senare ordnades
ocksa "Institutionens Dag”, sakligt, lekfullt och elegant
ledd av prefekten, neurologiprofessorn Jan Hillert, med
utdelning av diverse priser till fortjanta medarbetare. Inst.
for klinisk neurovetenskap ar numera Karolinska Institutets
storsta institution. Sa saker hander.

"Fund-raising” foér psykiatri ska intensifieras under ledning
av prof. Martin Schalling och ordf. i Svenska Psykiatriska
Féreningen, docent Lena Flyckt.

Vet ni att minst 70 procent av den svenska psykiatrins
patienter brukar vara ndjda med insatserna fran klinisk
psykiatri? Ibland far man en annan bild (vrangbild?). Man
maste fokusera pa det vasentliga. Maste man polarisera
allting? Ar svenskarna varldens gnilligaste folk? En svenska
som arbetat som lérare i Etiopien lyfter i “Norran” fram
gladjen och stoltheten hos barn som alls far ga i skolan!

Ska vi bodrja anamma den &verdrivna och skruvade
vokabular som fastighetsmaklare och filmmakare anvander?
"Sensationellt”, internationell toppklass, underbar utsikt?

Narjagtittaribackspegeln pa minaegnaenklainsatserskams
jag ibland &ver hur ytligt jag kan resonera, i jamférelse med
andras sofistikerade inlagg. Men att publicera originalartiklar
i tidskrifter med maximal impact-factor ar nagot annat an att
férsdka popularisera och kasera.

YES WE CAN!! S|, PODEMOS!

Ulf Rydberg

Professor emeritus, Karolinska Institutet

34 Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2014



Hammar bensodiazepiner den biologiska
effekten av antidepressiva lakemedel?

O

Kongressen besoktes av drygt 600
personer och hade lockat till sig ett
stort antal utstallare.

& B

Svenska Psykiatrikongressen hélls den 12 - 14 mars pa
Bergakungen i Goteborg.

Kongressen besoktes av drygt 600 personer och hade lockat
till sig ett stort antal utstéllare. Intresset hade varit stort
redan innan kongressen vilket marktes d& anmalningarna
kom ovanligt tidigt.

Kongressen inleddes av sjukférsdkringsminister  Ulf
Kristersson som redogjorde fér de 6kade sjukskrivningstalen
fér psykisk ohélsa - idag den vanligaste orsaken ftill
sjukskrivning.

Under de tre dagarna som féljde bj6ds pa ett varierat utbud
fran kliniska riktlinjer vid tvangsvard till filmférevisningar
och Master Course i psykofarmakologi. Svenska Psykiatriska
Foreningen hoppas darmed att ha bidragit till fort- och
vidareutbildning f6r vara medlemmar.

Lena Flyckt
Ordfsrande SPF

Det var mycket fascinerande att lyssna pa ett féredrag
om "Neuroplasticity and psychiatry” av Eero Castrén
pa Svenska Psykiatrikongressen i Géteborg i mars 2014.
Bland annat berattade han om sina och andras studier
som visar att tillagget av bensodiazepiner kunde férsamra
effekten av antidepressiva likemedel pa cellulér- och
molekylarnivan.

Som yngre lakare under 1980-talet hade jag last litteratur
som visade att antidepressiva kunde anvandas inte bara
vid depression utan vid olika sorters tvdngssyndrom och
angestsyndrom, sarskilt panikdngest. Jag fick lara mig att
patienter blir férsamrade under den forsta veckan efter
insattningen av antidepressiva innan en forbattring kunde
borja méarkas. De aldre kollegorna menade att patienten
borde ta besodiazepiner som tillagg under de forsta 1 till 3
veckorna och sedan sluta med det och fortsatta med enbart
antidepressiva. Dessutom publicerades det nagra studier da
som tydde pa att bensodiazepiner (framférallt alprazolam)
kunde ha en egen antidepressiv effekt.

Det jag sag hos patienter som behdvde antidepressiva
och som av mina kollegor eller av mig fatt tillagget av
bensodiazepiner initialt, var att médnga av dem fortfarande
stod pa tillagget bensodiazepiner veckor eller manader efter
insattningen av antidepressiva — de kunde inte eller ville
inte sluta med bensodiazepiner som gav omedelbar effekt
vid angest. Klomipramin var ett allt mer uppskattat och
effektivt 1dkemedel. Samtidigt publicerades erfarenheter
att om man bérjade med bara klomipramin 10 mg x 1 och
dkade med 10 mg var fjarde dag till maldosen 50-100 mg
per dygn sa sag man en trend till férbattring redan efter den
forsta veckan. Jag bérjade tillampa detta vid varje insattning
av klomipramin (utan bensodiazepin) med god effekt, vilket
férstas delvis kunde ha varit placeboeffekten, men oftast
blev biverkningar inte nagot vasentligt problem.

Idag anvands fortfarande en kombination av antidepressiva
och bensodiazepiner mot de initiala biverkningarna
vid insdttning av antidepressiva, eller som en
underhallsbehandling ndr man misstanker en komorbiditet
mellan depressiva- och dangestbesvar.

Antidepressiva 3stadkommer en snabb 6kning av serotonin
(eller noradrenalin) i synapserna. Men den antidepressiva
effekten blir markbar forst efter ett par veckors
behandling darfér att detta sker genom &vergripande
langtidsférandringar i neurotransmittorsystemen.
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Antidepressiva fradmjar nybildning av neuroner fran
progenitorceller (neurogenes) och nybildning av synapser
mellan neuronerna (synaptogenes) i hippocampus. Dessa
féréndringar &r nodvandiga for att astadkomma den
antidepressiva effekten — hdmning av neurogenes med
stralning tog bort den antidepressiva effekten av fluoxetin
(Perera et al., 2011). Antidepressiva leder ocksa till en 6kning
av proteinet BDNF (brain-derived neurotrophic factor).
BDNF tycks spela en viktig roll vid patogenes av depression,
vid effekten av antidepressiva ldkemedel och tycks ocksa
paverka progenitorcellernas dverlevnad.

Neurogenes i hippocampus kan paverkas aven av flera
miljofaktorer. Saval fysisk som psykisk stress dampar
neurogenes, dar stresshormoner (sarskilt glukokortikoider)
spelar en viktig roll. Kronisk stress leder ocksa till minskat
BDNF i det limbiska systemet.

Neurogenes i hippocampus hos vuxna moduleras av en
finreglerad balans mellan det inhibitoriska GABA-systemet
och det excitatoriska glutamatsystemet. BDNF har ocksa
visat sig spela en viktig roll i regleringen av GABA-systemets
aktivitet. Bensodiazepiner utévar sin lugnande effekt
genom att bindas till GABA-receptorerna. Men relativt
lite har studerats kring konsekvenser av att kombinera
bensodiazepiner med antidepressiva vad géller den kliniska
effekten.

Wu & Castrén (2009) visade hos moss att nar man i
behandlingen kombinerade diazepam med fluoxetin, sa
blockerades den neurogenetiska 6kning som man sag vid
behandling med enbart fluoxetin. Sun et al. (2013) studerade
bade neurogenes och beteendeféréndringar hos méss inom
ramen for en modell dar social isolering astadkom stress
som ledde till minskad neurogenes i hippocampus samt
beteendeférsédmringar med dkad angest. Nar dessa mdss
behandlades med enbart fluoxetin ledde detta till en 6kning
av neurogenes och av BDNF samt beteendeférbattningar
och angestminskning. Men nar man déaremot behandlade
dessa mdss med en kombination av fluoxetin och diazepam
sd hammades de terapeutiska effekter som astadkoms av
enbart fluoxetin. Sun et al. (2013) skriver: “these studies
strongly suggest that co-administering benzodiazepines
with antidepressants could significantly delay or prevent
the cellular and behavioural improvement needed by the
patients. These findings suggest a need for future clinical
studies designed to investigate the combined effects of
benzodiazepines and antidepressants in patients.”

Castrén (2013) diskuterar den neuronala natverksmodellen
utférligt dér den antidepressiva effekten handlar om att
strukturera om neuronala natverk som &r involverade i
regleringen av sinnesstdmningen. Under utvecklingen av
individens hjérna finns olika "kritiska perioder” foér olika
funktioner da plasticiteten fér att skulptera relevanta
natverk ar hég och optimal. Depression och andra psykiska
stérningar kan vara en konsekvens av dysfunktionellt
skulpterade informationsnatverk. Antidepressiva lakemedel
skulle tillfalligt aterskapa en neuronal plasticitet ("window of
opportunity”)somskulle méjliggérafér miljomassigafaktorer,
sasom psykoterapi och rehabilitering, att omstrukturera
neuronala n&tverk till mera funktionella sadana.

Jayanti Chotai

Professor emeritus i psykiatri, Umea universitet,
Specialistldkare i psykiatri, Uppsala
jayanti.chotai@psychiat.umu.se
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En enklare och battre
sjuktérsakringsprocess

Referat fran ett féredrag med Forsakringskassan pa Svenska Psykiatrikongressen.

Goran Modin och Andreas Larsson berattade om planerade férandringar i

sjukforsakringsprocessen.

Efter en viss avmattning av dkningen av sjukfranvaron under
nagra ar har man mérkt en ny 6kning av den igen efter 2010.
De psykiska sjukdomarna har en klar dominans da det géller
de nya sjukdomsfallen.

Diagnosen F43 anpassningsstdrning och reaktion pa svar
stress dominerar helt.

Syftet med de planerade férandringarna i
sjukférsdkringsprocessen &r att skapa en process som
bromsar upp &kningen av nya sjukdomsfall. | en sadan
process behdver man ha individens behov och delaktighet i
fokus genom att skapa kompetenta team dar patienten, FK,
AF och hélso- och sjukvarden ingar.

Idag rader en oklar ansvarsférdelning mellan FK, patienten
och halso- och sjukvarden.

Detta mer omfattande arbetssatt skulle behévas for
gruppen patienter med langa sjukskrivningar som behéver
stodatgarder. Ovriga sjukskrivningsgrupper kraver mindre
resurser och dér kan processen férenklas betydligt.
Arbetsgivarens roll maste ocksa mer tydliggéras till att ha ett
férebyggande perspektiv. Halso- och sjukvarden &r ocksa en
viktig del har som maste bidra mer i processen.
Arbetsformedlingen behdver ett 6kat fokus pa uppdraget
som omstallningsresurs jamfort med idag.

En svarighet kan vara att hitta gruppen sjukférsékringsfall
som blir langvariga och behdover stddatgarder. En malgrupp
kan vara de sjukdomsfall dar det tidigare varit komplikationer
vid atergang till arbete. Det skulle sannolikt underlatta
om sjukvarden tidigt kunde kommunicera direkt med
arbetsgivaren i fall dar anpassning behdvs, garna i form av
tidiga férebyggande kontakter.

Uppskattningsvis sa berdknas 20-25 % vara langre sjukfall
med behov av stédinsatser.

Det &r da kring dessa drenden som forsékringskassan maste
samla all kompetens kring &rendet i ett team fér att hitta
adekvata stodatgarder.

Forhoppningsvis kan sjukskrivning férebyggas genom att
fokusera pa de som behdver stéd vid atergang till arbete.

FK arbetar pa lang sikt med att utveckla en enklare och
battre sjukférsdkringsprocesss dar kanda riskfaktorer kan
vérderas och att man utifran dessa ska kunna beddma
vilka sjukskrivningsdrenden som blir komplicerade och
kommer att kréva stédatgarder. FK har i samarbete med
SKL avsatt 32 miljoner kronor fér utvecklingsarbetet kring
sjukférsdkringsprocesssen och dar forskningen kommer att
involveras.

Forsakringskassan hoppas ocksa pa sikt kunna ta fram ett
nytt evidensbaserat férsakringsmedicinskt beslutsstéd som
ett stédsystem till sjukvarden och FK.

Man hoppas att det ska finnas incitament att anvanda det i
det dagliga arbetet.

Pa sikt hoppas man via beslutsstddet kunna samla kunskaper
i databaser och kanske skapa ett kvalitetsregister.

Astrid Lindstrand
Overlikare Norra Stockholms Psykiatri
Styrelseledamot i SPF
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Svenska Psykiatrikongressen

— en omsorgslakares reflektioner

Tillbakablick

Omsorgslakare avskaffades pa 80-talet, tédnker du. Helt ratt,
svarar jag. Men patienterna finns kvar, brukar det heta, nar
diagnoser tas bort eller byter namn. Och doktorerna, de
finns ocksa kvar. Jag &r en av dem. Fast pa 80-talet var jag
bara ett barn och hade inte en tanke pa psykiatri.

Det gick snabbt att inse att jag ville bli psykiater.
Under ST-utbildningen hittade jag mitt favoritomrade,
utvecklingsrelaterade funktionsnedséattningar (sd kallad
neuropsykiatri). Ett omrade som dock inte betraktades
som en "riktig” subspecialisering, med en valutvecklad
vardkedja, som psykosvarden eller allménpsykiatri. Men en
dag snubblade jag 6ver begreppet “omsorgslakare” i en
artikel.

Resten av artikeln blev plétsligt ointressant. En pusselbit
hade fallit pa plats hos mig. Patienter som jag traffat,
arbetsplatser som jag trivts pa, mitt intresse for inlarning och
larandeprocessen, och sist men inte minst: mitt davarande
(och nuvarande) jobb, sa spédnnande och sa annorlunda. Allt
det dar som entusiasmerat mig genom aren, det var |6sa
bitar utan nagot samband, parallella spar oberoende av
varandra. Nejd3, pl6tsligt sag jag den réda traden. Tank att
slumpen kan pricka sa ratt.

Mars 2014

Ungefar ett ar senare var det dags for Svenska
Psykiatrikongressen 2014. Detta ar ska jag ga och lyssna
pa annat ocksa, bredda mina vyer, ténkte jag, glatt
medveten om mina funktionshinderglaségon. Sjalvklart
med vissa undantag, som féredragen om “EASE - ett stod
i differentialdiagnostik schizofreni/autismspektrumtillstand”
med bland andra Lena Nylander, och féreldsningen om
"Svagbegavning och psykiatrisk symptomatologi” av Kent
Thuresson. Dér var jag hemma, men kongressen bjod pa
mer.

Oppningsanférandet “Nyatidens ohalsa—vilken ar psykiatrins
roll?” med socialférsakringsministern UIf Kristersson
handlade om sjukfranvaro, sjukskrivningar, utanférskap,
psykisk ohalsa. Medan de stora siffrorna talade sitt tydliga
sprak, tankte jag pa manniskorna bakom siffrorna, hur
manga av dem &r “mina patienter”? Rehabiliteringskedjor
och anpassad skolgang var tva begrepp som fastnade i min
selektiva uppmaérksamhet. Och just den fragan: hur bidrar vi
som profession, nar politikens fragor har sa starka medicinska
konsekvenser? Det galler dven debatten om tillgdnglighet,
delaktighet och lika villkor.

Senare holl professor Marie Asberg en férelasning med titel
"Utmattningssyndrom och stressrelaterad psykisk ohalsa”.
Man bjéds pa historiska tillbakablickar om stressforskning,
om olika diagnoser och benémningar som genom aren
avlést varandra. Skillnaderna mellan utmattningssyndrom
och depression har aldrig varit tydligare. Symtom,
forlopp och patofysiologi. Ledordet var klinisk relevans.
Rekommendationerna stavades arbetslivsinriktad
rehabilitering och prevention. Medan mina tankar tuggade
pa: hur blir det om man har autismspektrumtillstand, ADHD,
utvecklingsstdrning eller svagbegavning? Det talas om
balans mellan krav och férmaga, om stresskanslighet, om
ett habitualtillstand praglat av en sténdigt hég stressniva.
Jag kom pa mig sjélv att ha ténkt depression eller
angestsyndrom alltfér snabbt, behandlat darefter, kanske i
ondédan. Om tillstandet bottnar i en utmattning har jag nog
sma chanser att komma nagonstans, med min medicinska
behandlingsarsenal.

Framtiden

Auvslutningsvis vill jag sla ett slag foér presentationen
av Sédermottagningen i Skane, av Erik Hjalmarsson
och Bjérn Ostlund. Verksamheten startade for nagra
ar sedan och arbetssattet skiljer sig fran en traditionell
dppenvardsmottagning. Tre vardnivaer, psykologkonsult
i primérvarden, inga behandlingskonferenser, lakaren
traffar nastan alltid patienten tillsammans med annan
vardpersonal. Det var valdigt inspirerande av manga skal,
i en tid da krympande resurser ska komma fler till godo,
en tid da lakarrollen behéver férnyas och kanske fyllas
med en annan innebérd dn den som jag fick med mig
fran grundutbildningen. Sjélv arbetar jag pa en nystartad
verksamhet med konsultationsuppdrag och ett annorlunda
arbetssatt. Férhoppningsvis har vi nagot att beratta om fem
ar.

“Samhéllet ska inte planeras utifran en normalitet, att de
flesta &r lika och somliga lite olika, utan att vi alla &r olika.”
(ur: "Handikappolitiken i praktiken — Om den nationella
handlingsplanen” av Peter Brusén och Anders Printz)

Alessandra Hedlund
Overlskare, studierektor

Norra Stockholms Psykiatri och Centrum fér psykiatriforskning,
Stockholm

Facklig sekreterare SPF
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Epigenetik och utmattningssyndrom

Tva intressanta féredrag pa Svenska Psykiatrikongressen

Jag gick pa ett vélbesdkt foredrag av professor Martin
Schalling som handlade om epigenetik och psykiatri:
Orsaker till psykisk sjukdom - genetik och biologi. MS ansag
att det fanns utrymme for lite optimism for psykiatrins del.
Han berattade pedagogiskt om genetiska basfakta. Vara
46 kromosomer &r sa tillknycklade och langa i sina dubbla
helixar sa att varje cell skulle rymma 2 meter DNA och det
skulle finnas 100 miljarder km DNA i varje person.

Epigenetik kontrollerar cellens identitet, &r arvsmassans
operativsystem och minne. Epigenetiska mekanismer &r
involverade i samspelet mellan arv och miljé. Ett tydligt
exempel pa detta var de feta gula méssen som ar barare av
agouti-genen som gor att mdssen har storre risk for bade
diabetes och cancer. Genom att férse gravida blivande
musmammor med kosttillskott i form av vitaminer B12
och folsyra, s& faste metylgrupper pa musfostrens DNA,
och musungarna féddes smala och bruna. Metylering ar
en process som kan gdra att genen inte uttrycks och den
brunpélsade och smala musungen har ju agoutigenen kvar.

Barndomen kan utlésa epigenetiska mekanismer. Det kan
bli sa att misshandlade barn inte kan svara pa stress, stress-
svarsprogrammet kan ha &ndrats pga. miljons negativa
inverkan. Caspi citerades i detta sammanhang. Caspi
m.fl. har visat att det finns en interaktion mellan vanvard i
barndomen och polymorfism av serotonintransportérgenen.
Uppsattningen av alleler man har kan avgéra om man
utvecklar depression eller ej.

Férhoppningsvis kan epigenetikens landvinningar anvéndas
till att skréddarsy behandling vid flera olika psykiatriska
tillstdnd som ADHD, bipolar sjukdom och schizofreni. De
psykiatriska stérningarna har ju en kraftig arftlighet, varfér
man kan férvénta sig att epigenetiska mekanismer kan
ha speciellt stor betydelse. Férfinade genetiska analyser
har visat att duplikationer och deletioner av DNA kan ha
betydelse for risken for utveckling av psykisk sjukdom.

| framtiden kan ligga att patienterna gentestas innan
farmakologisk behandling féreslas. Man ska heller inte
glémma att psykologiska behandlingsmetoder kan ha
epigenetiska effekter i positiv riktning.

Professor emeritus Marie Asberg holl ett intressant
féredrag: Utmattningssyndrom och annan stressrelaterad
psykisk ohdlsa. MA menade att utbrindhet kan ge
utmattningssyndrom, men utbrédndhet behéver inte vara
synonymt med utmattningssyndrom. Utmattningssyndrom
kan ocksd kompliceras av sekundar depression. Det
centrala symptomet &r trétthet i utmattningssyndromet.
Utmattningssyndrom har generellt sett en ganska dalig
prognos.

Det verkar inte vara helt 1att att skilja pa depression och
utmattningssyndrom. Utmattningssyndrometharoftaenlang
prodromal fas och da kan man ha nytta av skattningsskalan
KEDS som &r en akronym f6r Karolinska Exhaustion Disorder
Scale. Symptomatologin kan vara sarskiljande pa sa satt att
utmattade ar mera trétta, medan de med depression har
mera skuldkanslor. De utmattade patienterna hade ocksa
en mer positiv framtidssyn, och mindre kortisolsvar vid
dexametasontest, dn de “vanliga deprimerade”.

De med utmattningssyndrom hade ocksa mycket langa
aterhdmtningsprocesser som kunde ta aratal. Vid
utmattningssyndrom kan ocksa kvarstaende kognitiva
problem finnas, trots att de depressiva symptomen
férsvunnit.

MA berittade ocksd att langtidssjukskrivna som fatt
sedvanlig antidepressiv behandling hade samre utfall vad
galler sjukskrivning och pensionering. MA berattade ocksa
att det inte finns evidensbaserad behandling for patienter
med utmattningssyndrom.

Cecilia Mattisson
Sekreterare i Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse
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Finns framtidens
psykiatri redan nu?

Del lil: Nybeséksbedémning

Fokus fér mina tva tidigare artiklar om “Framtidens
psykiatri” (Den féréndringsbara hjdrnan, Svensk Psykiatri nr
4/2013 samt Psykofarmakologi, psykoterapi eller integrerad
behandling, Svensk Psykiatri nr 1/2014) har varit att
hjarnan, som kroppens mest komplexa och unika organ,
maste ses ur ett bade biologiskt och ett bio-psyko-socialt
utvecklingsperspektiv. Det renodlat biologiska diagnos-
och differentialdiagnostiska perspektivet maste vi standigt
ha narvarande i vara bedémningar eftersom hjarnan, i
likhet med alla andra organ, kan drabbas av olika somatiska
sjukdomar, férgiftningar, utvecklingsstérningar och skador.
Vi maste i betydligt hégre grad dven beakta det integrativa
bio-psyko-sociala inlérnings- och utvecklingsperspektivet
dvs. samspelet mellan hjarnans unika férmaga till bade
konstant féréndring (inlérning) och bevarande (minnen).
Hjarnan ar utvecklad for att klara en stéandig interaktion med
omvérlden. Det integrativa perspektivet omfattar &ven ett
differentialdiagnostiskt perspektiv mellan olika psykiska
sjukdomar/stérningar och utforskandet av etiologiskt
bidragande faktorer.

Jag gav ocksd i den senare artikeln tva exempel pa
hur konfliktfyllda och negativa upplevelser redan fran
smabarnsaren kan lagras och félja med i utvecklingen och
skapa negativa tankar, kanslor och beteenden i en lang
etiologisk kedja som i férlangningen kan oka risken for
utveckling och vidmakthallande av selektiv perception
och en ackumulerad risk for lagring av negativa minnen
med atféljande negativa tankar, kénslor och beteenden
som tenderar att bli sjalvuppfyllande pa ett negativt/
dysfunktionellt satt.

Anamnesen som utredningsunderlag

Vi ar alla medvetna om att en bra anamnes i alla kliniska
specialiteter ar detforstaviktigastegetien utredningsomisin
tur sedan kan leda till fortsatta mer eller mindre omfattande
utredningar ur olika perspektiv. Inom allménpsykiatrin &r
anamnesen, i hégre grad &n inom nagon annan specialitet,
nyckeln till en optimal och framgéangsrik behandling.

Manga kliniska specialiteter blir allt mer hégteknologiska.
En sadan utveckling har naturligtvis aven ett varde i den
psykiatriska specialiteten men utifran den ndédvéndiga och
héggradigt féorsummade biopsykosociala synen pa hjarnans
férmaga till inlarning, utveckling, tdnkande och bevarande
har man i allt fér hég grad tappat bort vikten och vardet av
en anamnes préaglad av helhetstdnkande som underlag fér
bade diagnostik och behandlingsval.

Detta &r den sista i en serie pa tre artiklar. De tva férsta
delarna publicerades i nr 4/2013 och nr 1/2014, och kan
dven ldsas pa www.svenskpsykiatri.se

Denna artikel ger ett konkret férslag till hur man tidigt kan
méta och utreda den hjélpsékande patienten utifran ett
helhetsperspektiv fér att uppna en optimal bedémning
som underlag fér en differentierad och integrativ
behandlingsplanering och behandling.

Nybeséksbedémning och helhetsperspektivet
Nybestksbeddmningen omfattar tva delar, dels ett relativt
omfattande, faktabaserat och strukturerat frageformular
och dels en uppfdljande intervju med en anamnes baserad
pa ett helhetsperspektiv som omfattar en tidsperiod fran
smabarnsaren fram till tiden fér motet med den psykiatriska
sjukvarden. Tillsamman ger dessa tva instrument information
om hur, och i vilken grad, patienten har paverkats av och
hanterat olika livssituationer och livsupplevelser och ger
betydligt battre informationsunderlag 8n en mer begransad
och summarisk anamnes.

Centrala livsomraden omfattar upplevelser fran smabarnsar
och uppvéxt bade hemma och pa férskola, skola, gymnasium
eller liknande, olika utbildningsinriktningar och yrkeslivet
samt eventuellt egen familjesituation. Helhetsanamnesen
omfattar ocksad hereditet, egen sjukdomshistoria, olika
funktionsférmagorsom social och emotionell utveckling samt
ev. livsstilsrelaterade problem som t.ex. sémn, néringsintag,
utevistelse m.fl. omraden.

Helhetsperspektivet ger ett samlat underlag som underlattar
forstaelse fér patientens tidigare liv genom att man gradbvis,
allteftersom man far mer information, ser sammanhang
mellan det forflutna och nuet. Det ger ocksa rika tillfallen till
att bekrafta patientens manga friska sidor — nagot som &r
sorgligt eftersatt — och vacker efterhand allt fler hypoteser
om eventuella etiologiska aspekter (biologisk och/eller
psykosocial orsak — verkan) som ocksa ofta kan bekréftas
eller férkastas genom férdjupande foljdfragor under det
fortldpande anamnestagandet eller genom uppféljande
biologiska eller psykosociala utredningar med hjélp av olika
teammedlemmar.

Overlikarens diagnostiska bedémning

Deninformationsomframkommervidnybeséksbedémningen
férdjupas  under den  efterfoljande  diagnostiska
bedémningen av &verlakaren. DSM-systemets multiaxiala
system "benar” effektivt upp psykiatriska diagnoser (axel 1),
personlighetsstérningar (axel Il), ev. bidragande somatiska
sjukdomar som orsaker till psykiska symtom (axel Ill) och ev.
bidragande deskriptiva uppgifter om psykosociala problem
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och svarigheter fran det forflutna eller i “nuet” (axel IV), samt
tidigare och aktuell funktionsférmaga (axel V).

Den multiaxiala diagnostiken har saledes bade ett
diagnostiskt, etiologiskt, deskriptivt och pedagogiskt
virde. Det har en avgdrande betydelse fér en
differentierad behandlingsplanering och differentierade
behandlingsatgarder (se art. Il “Psykofarmaka, psykoterapi
eller integrativ behandling”, nr 1/2014).

Helhetsperspektivet och den multiaxiala diagnostiken
ger ocksd underlag fér andra kompletterande viktiga
"differentialdiagnostiska utredningsaspekter” saval
biologiska (laboratorieprover, EEG, MR, EKG, genetiska
utredningar m.fl.), psykiatriska sjukgymnastbeddémningar,
psykologiska utredningar (hjarnskadeutredning,
begavningsprofil), sociala utredningar (kurator) och
funktionsinriktade bedémningar (arbetsterapeut).

Erfarenheter och sammanfattning av nybeséksbedémning
Ett brett och strukturerat anamnesunderlag ger ett
helhetsperspektiv pd patientens liv och upplevelser med
avseende pa genomgangna livssituationer, livsstilsrelaterade
problem och funktionssvarigheter utifran en "da-nu-och
framtidsaspekt”. Det ger ett battre och sammanh&ngande
faktaunderlag och minskar ocksa risken for att missa viktiga
"pusselbitar”. Informationshamtandet blir faktabaserat.

Att uppgifterna i viss grad kan vara subjektiva gér dem inte
mindre véardefulla eftersom vara upplevelser och tankar,
vare sig de &r subjektiva eller objektiva, bildar grund for vara
erfarenheter, minnen, tankar, kénslor och beteenden och
darmed blir delarien etiologisk kedja. Férmagan att hallaisar
fakta och subjektiva upplevelser ar naturligtvis en tillgang
vid “utredning-diagnostik-behandlingsplaneringen” samt
i valet mellan medicinsk, psykoterapeutisk eller integrerad
behandling. Bade bekraftande av subjektiva upplevelser
och efterhand introduktion av objektiva aspekter ar ocksa
viktiga delar i det terapeutiska arbetet.

En bra psykoterapeutisk behandlingsmetod, som bygger
pa etablerade inlarnings- utvecklingspsykologiska samt
pedagogiska kunskaper utvecklar efterhand en biologisk
férandring och ett bevarande i minnen av nya tankar, nya
fardigheter och nya och mer adaptiva foérhallningssatt. Den
information som véxer fram under anamnestagandet gor
patienten allt mer delaktig och medansvarig pa ett aktivt
satt.

Redan under samtalet kan man, genom verbal eller icke
verbal bekraftelse fran patienten, se en behandlingseffekt
som foljd av att intervjuaren dels identifierar, lyfter fram och
bekraftar friska och positiva styrkor och férmagor att hantera
svarigheter tidigare eller i mer aktuella situationer, och dels
genom att anamnesens fragor och svar vicker patientens
egna férmagor att se samband och sammanhang.

Under anamnestagandet kommer ocksa manga méjligheter
till psykoedukativa atgédrder som t.ex. férklara konsekvenser
av stord dygnsrytm och vikten av en adekvat dygnsrytm
fér bade det fysiska och psykiska maendet. Man samlar
ocksa in ett underlag som kan bli en bra grund for
ytterligare forstaelse genom att patienten gérs gradvis mer
medveten och delaktig i sin egen behandlingsplanering.
Patienten blir da ocksd mer motiverad och uthallig samt
mer motstandskraftig for framtida svarigheter. En patient
som kanner sig sedd, bekraftad, respekterad och aterfar
ett hopp fér framtiden |6per efterhand allt mindre risk for
sjalvskadebeteende och suicidala handlingar.

Vi har ofta uppmarksammat nagra, ev. relativt oberoende
av diagnoser, aterkommande psykosociala problem fran
barndoms- och uppvéxtaren som "brist pa uppmarksamhet,
engagemang och uppmuntran” och “upplevelser av

non nwon

osynlighet”, “svarigheter att hantera kanslor”, “svarigheter
med sociala relationer”, "mobbning”, "fysisk eller psykisk
misshandel” samt olika “problem i skolan och utbildning”

och "problem i egna vuxna relationer”.

Ur organisations- och teamaspekter kan man géra en mer
malinriktad och funktionell uppdelning av arbetstidens
utnyttjande mellan olika arbetsroller. Alla teammedlemmar
med en grundldggande utbildning i psykoterapi kan, efter
viss utbildning och traning, genomféra en helhetsintervju.
En positiv aspekt i nybesdksbedémningen &r att
medvetandegdrandet om sammanhang och samband mellan
det forflutna och nuet i sig har en behandlingseffekt. En
annan viktig aspekt ar att den férbereder fér en diagnostisk/
differentialdiagnostisk utredning och ger darmed ett
béattre planeringsunderlag vid det uppféljande métet med
psykiatrikern. Det sparar &dven ldkartid och psykiatrikern
kan tillsammans med patienten &gna sig at den multiaxialt
baserade diagnostiken och planera fér olika enskilda
eller integrativa behandlingsatgéarder utifran det som
framkommit pa de olika axlarna. De behandlingsprocesser
som satts igang maste naturligtvis foljas upp och ev. nya
problem diskuteras eftersom de kan leda till férandringar i
saval utredning som diagnostik och behandlingsplanering.

Patienter med en otrygg anknytning bér ha en
psykoterapeut som huvudbehandlare. Flera malinriktade
behandlingsatgarder kan emellertid |6pa parallellt.
Det finns inget som hindrar samtidig medicinering eller
periodisk hjalp av arbetsterapeuter for utprévning av
hjaglpmedel eller funktionsutredningar, eller komplettera
behandlingen med psykiatrisk sjukgymnastik vad avser
olika typer av avspénning, basal kroppskdnnedoms- och
mindfullnesstraning. Sténdigt aterkommande bér vara
ett balanserat och regelbundet stéd av friska sidor (friska
tankar, kanslor och beteenden) samt kontinuerlig observans
pa forsamring och bearbetning av uppdykande bekymmer.
Periodiska stédkontakter hos sjukskoterska eller kurator for
hjalp med myndighetskontakter kan behdvas.
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Forutom att helhetsbedémningen ger ett béattre underlag
féor diagnostik samt behandlingsinsatser ger den ocksa
b&ttre underlag for utvardering och eventuell revidering av
behandlingsinsatserna utifran hur val eller svart patienterna
har att na uppstallda mal.

En absolut nédvandighet vid dessa olika kontakter ar att
planeringsmalen och de svarigheter/problem man vill arbeta
med 3ar kadnda inte bara av patienten sjélv utan ocksa av
alla som pa olika satt &r delaktiga i behandlingsprocessen.
Det &r ocksa viktigt att malen efterhand revideras under
behandlingens gang t.ex. nér man inser att det foreligger
hinder, svarigheter eller problem som inte tidigare
identifierats eller nar man har underskattat omfattningen
och styrkan i vissa av dem.

En langsiktig effekt av ovanstaende bér vara en avsevard
kvalitets- och kvantitetsférbattring. Kvalitetsférbattring
genom att man tidigt ser och behandlar "hela manniskan”
och att man darigenom far fler “traffar och farre missar” som
Iatt blir konsekvensen av att bara se pa symtomdiagnoser pa
axel | och dérmed missa andra viktiga, kanske till och med
viktigare bidragande etiologiska problem.

Man uppnar ocksa rimligen en kvantitetsférbattring.
En noggrann och omfattande tidig beddmning enligt
nybeséksmodellen bér minska aterbesék av patienter
som har aterkommande upplevelser av att de inte blir
battre. Utifran ett battre utredningsunderlag och en béattre
diagnostisk bedémning och behandlingsplanering &kas
férutsattningarna att genomféra och f6lja en mer malinriktad
behandling som har en bérjan och i tillampliga fall ett slut.
En del psykiska sjukdomar kraver en livslang behandling
i likhet med kroppsliga sjukdomar. Compliance och
behandlingseffekten kan dock avsevért forbattras om man
ocksa ser och behandlar bakomliggande eller nytillkomna
problem som identifierats pa axel [V men inte beaktats.

En annan rimlig och mycket viktig konsekvens ar att
sjukskrivningstiderna bor kunna férkortas och/eller gradvis
minskas fran hel- till deltidssjukskrivning. Detta &r ofta
en viktig del av behandlingen liksom att genom olika
rehabiliteringsatgarder/gradvis  arbetsatergang  aterfs,
utveckla eller stérka sina friska sidor samt fa struktur och
innehall i den aktuella livsmiljon vilket ar betydligt mer
friskhetsskapande &n manga vill tro.

Den framvéxande anamnesen ger ofta mgjligheter till
att identifiera och tydliggéra patientens friska sidor samt
att sammanhang och ibland tydliga samband mellan det
forflutna och nuet ofta kan medvetandegéras och bekréaftas.
Den dkade medvetenheten och insikten ger ocksa ett battre
underlag fér en mer effektiv behandlingsplanering och
battre compliance.

En vanlig f6ljd av framvéxande kunskap och medvetenhet
under anamnestagandet ar att patienterna ser sa mmanhang
och ibland direkta samband mellan det férflutna och nuet pa
ett mer insiktsfullt sétt. Denna 6kade medvetenhet kan ge
dem sjélva underlag och ibland tillgang till samt medvetenhet
om mojligheter att mer konkret ta tag i samt hantera sin
livssituation. Exempel pa detta ar att ta mer ansvar for sin
sdémn, daginnehall, relationer, nutrition, motion och utforska
utbildningsmadjligheter eller séka andra arbeten.

Den modell jag beskrivit ovan har provats ett par ar
pa allmanpsykiatriska patienter i Vasteras och &r under
utvardering. Vara spontana och direkta intryck ar att den
utvidgade anamnes som tagits vid “nybeséksbedémningen”
harfungeratmycketbra, somunderlagférbade differentierad
diagnostik och behandlingsplanering vid nybesdk eller pa
aterkommande patienter som upplever otillfredsstéllande
behandlingseffekt. Modellen bér kunna tillampas dven pa
patienter med missbruk eller psykos.

Jag overlater till Isaren att sjélv fundera och ta stallning till
svaret pa fragan “Finns framtidens psykiatri redan nu?”

Om nagot av ovanstaende viacker nyfikenhet, fragor eller
funderingar gar det bra att nd undertecknad via mail:
bjorn-erik.thalen@comhem.se

Bjérn-Erik Thalén
Overlikare, specialist allméanpsykiatri, PhD
Leg. psykoterapeut och handledare i KBT

Foto: Shutterstock/Wavebreakmedia
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Varldsekonomin

— en fraga aven fOr psykiater?

Den ekonomiska krisen i Europa har bidragit till att 26
miljoner ménniskor &r arbetslésa. Det betyder 11 procent av
befolkningen i EU28 i arbetsfor alder. | Grekland och Spanien
&r mer an var fjdrde person arbetsl6s.

Annu hégre ar arbetslésheten bland unga européer. 23
procent av dessa &r arbetsldsa. | Spanien &r andelen 56
procent. Och i Grekland 59 procent!

Att notera &r ocksa att 14 miljoner unga européer (15 - 29
ar) ar s.k. NEETs - dvs. Not in Employment, Education or
Training.

Det ségs ofta att statistik inte bléder. Siffror har inga kanslor.
Procenttal grater inte. Men de ménniskor som dessa siffror
beskriver kénner smérta. Manga blir allvarligt sjuka. Eller
t.o.m. dor, t ex begar sjalvmord.

Den brittiske lakaren och epidemiologen Sir Michael Marmot
brukar uppmana sina kolleger att séka “the causes behind
the causes”, alltsa att sdka bakat i orsakskedjan.

Om man goér det finner man att betydande andelar av
befolkningen har en livssituation praglad av fattigdom,
hemléshet och utslagning. En situation till vilken hélsans
sociala bestamningsfaktorer — t.ex. den ekonomiska krisen
- kan ha bidragit. Det finns god evidens for att detta kan ha
direkta och indirekta patogena effekter.

Och &ven den majoritet som fortfarande har ett jobb far
en férsamrad trygghet och 6kad arbetsintensitet — farre
maste arbeta mera. Tagna var for sig eller i kombination med
varandra 6kar dessa forhallanden befolkningens kroppsliga
och psykiska morbiditet och mortalitet.

Den ofta tillampade anpassningen till den ekonomiska
krisen — svangremspolitiken — kan ytterligare 6ka denna risk,
t.ex. pa grund av att skattefinansierade sjukhusplatser och
dppenvardsmottagningar laggs ner. Och det aterstaende
alternativet, den privata varden, blir ofta fér dyr fér arbetslésa
méanniskor. D& soker de sig kanske till den (nedskurna)
offentliga sjukvarden, dér personalen blir dverbelastad och
manga patienter under-, fel- eller obehandlade.

Allt detta kan leda till inte bara en férsédmrad folkhalsa utan
aven till sjunkande produktivitet, krympande skattebas -
och minskad chans till aterhamtning fran krisen. Lander kan

hamna i en fallande spiral. Och risken stiger fér en ékad
rekrytering till politiska extrempartier - som de i Ungern och

Grekland.

Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard (FORTE)
bidrog tillsammans med SKL och tyska BKK till ett litet
hégnivamote i den nordspanska pilgrimsstaden Santiago
de Compostela, arrangerat av dess universitet i samverkan
med Stockholms universitet. Motets féreldsningar och
dverldggningar utmynnade i en “Santiago Declaration” med
féljande rekommendationer:

¢ Tahansyntillkrisens och motatgérdernas halsoeffekter;

e Samordna dtgérderna Sver sektorsgrénserna;

® Satsa pa en aktiv arbetsmarknadspolitik och bevara
den sociala valfarden;

e "Fler och béattre jobb” I6nar sig, bade halsomassigt,
socialt - och ekonomiskt;

® Prioritera de mest sarbara;

o Sakerstéll tillgang till god hélsovard, dven psykosocial
sadan, dven i besparingstider;

e Stdd relevant forskning &ven om de maénskliga
aspekterna pa ekonomiska och finansiella kriser.

Bakom deklarationen star forskare och praktiker fran
Storbritannien (professor Dame Carol Black, professor
Cary L. Cooper, Lord David Owen - psykiater men ocksa
brittisk f.d. halso- och utrikesminister, hdlsoekonomen David
McDaid, och rektorn fér London School of Business & Finance
professor Maurits van Rooijen); Irland (dr Richard Wynne);
Litauen (ekonomerna Aneta Vainé och Ruta Jasulaityte);
Foérbundsrepubliken Tyskland (professor Johannes Siegrist);
Spanien (professor Manuel Freire-Garabal); Folkrepubliken
Kina (professor Yueqin Huang); ltalien (professor Flavio
Lirussi), och Sverige (professor Ake Nygren, Tomas Bokstrom
fran SKL och undertecknad).

Som observatérer deltog dr Juergen Scheftlein
fran Europeiska kommissionen, dr Erio Ziglio fran
Varldshalsoorganisationen, och chefen fér European
Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions (dr Juan Menéndez-Valdés).
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En manad efter detta mote samlades foretradare for ett
av varldens stdrsta universitetsnatverk, the Compostela
Group of Universities (CGU), till sin generalférsamling vid
universitetet i Nantes. Man besl|6t att uttala sitt enhélliga
stéd fér Santiago-deklaration. Den 17-22 november 2013
fordjupades diskussionen vid Varldshalsoorganisationens
kurs i Florens fér unga europeiska ledare om “Impact of
the economic crisis on the determinants of health and
response strategies in Europe”. Och den25-27 september
2014 samlas foretradare for CGU:s 67 medlemsuniversitet
till en generalférsamling i polska Poznan-fér en diskussion
av universitetens uppgift for ett battresakernas tillstand.
| ett forsok att inte bara beskriva’.utan aven paverka
"the causes behind the causes”, qﬂtsgshaisans souala
bestamningsfaktorer. ) Y

. Lennart Levi
MD PhD Professor emeritus i psykosocial miljdmedicin
Karolinska institutet

Foto: Santi Alvite

Santiago Declaration,

kiatri.se/tidskriften.html ‘,’\,

Bﬂdene»_nedéﬁ:{\Deltagarna framfér Santlago d i
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Battre psykosvard

— utvecklingsarbetet gar vidare

Blir varden béattre av en massa utvecklingsprojekt?
Varje gang vi avslutar ett projekt maste vi sjalvklart
stalla oss den fragan. Projektet Battre psykosvard som
drivits av Kvalitetsregistret for psykosvard (PsykosR)
med pengar fran Socialdepartementet, har haft till
uppgift att stédja implementeringen av de Nationella
riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand.

Projektet avslutades vid arsskiftet men utvecklingsarbetet
ska forhoppningsvis fortsdtta. Som sa ofta har
utvecklingsarbetet gatt som bast i slutet av projektet. Pa
hemsidan for Battre psykosvard finns idag mycket material
som kan vara ftill stéd fér anvandningen av psykosociala
insatser. Filmer, kunskapsblad och metodstéd fér bland annat
"Delat beslutsfattande” och IMR (ett rehabiliteringsstod).
IMR-manualen finns nu ocksa som en app som kan hamtas
gratis pa App-store.

Runt om i landet pégar just nu - och med fortsattning i hést
- regionala spridningskonferenser. | april var 400 personer
samlade till nationellt mote och i maj holls ett nationellt
chefsmate.

Manga enheter har med hjalp av projektets processledare
gjort sa kallade GAP-analyser. Det vill siaga gatt igenom
nationella riktlinjerna, bedémt vad som &r tillampligt utifran
den patientgrupp man sjalv har och sedan tittat pa i vilken
utstrackning enheten férmar att erbjuda de insatser den
borde och vad som behover férbattras. Utifran detta pagar
lokalt utvecklingsarbete.

PsykosR

projektet Battre psykosvard

Detta, samt att nagra av oss som arbetat inom projektet nu
fortsatter jobba tillsammans med Gvriga nationella projekt
inom omradet och med kvalitetsregistren, tror vi kommer
betyda att utvecklingsarbetet med inriktning mot battre
psykosvard fortsatter med oférminskad hastighet. Sist men
inte minst finns ett kraftfullt tryck fran brukarorganisationerna
och gott samarbete med Schizofreniférbundet och NSPH.

Information, slutrapport och kontaktuppgifter for fragor
finns pa www.battrepsykosvard.se

En Facebooksida finns ocksa dar information sprids. Sok
efter Projektet Battre psykosvard.

Annette Lassinger

Tidigare projektledare fér Battre Psykosvard
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Detta ar den sista i en serie pa tre artiklar om Suicidalitet — tre perspektiv. De tva forsta delarna
publicerades i nr 3 och 4 2013, och kan &ven lasas pa www.svenskpsykiatri.se .

Suicidalitet ur evolutionart och
neurofysiologiskt perspektiv

Man nar en gréns, sade Alvar, ndr man tréttnar pa
att vara det omsténdigheterna har gjort en till.”
Sara Lévestam: Hjérta av jazz, sid 128

Kunskapen om hur viskaférsta och bemétasuicidalapersoner
i akuta situationer &r i sin linda, Michel 2002. Sjalvmord
ar en komplex handling med hégst skiftande bakgrund
sasom psykisk stérning, missbruk, relationsproblem och
ekonomiska katastrofer. Var och en av dessa leder inte till
en specifik form av suicidalitet. Snarare ar det sa att manga
faktorer samverkar och ger upphov till problem, som nar de
ter sig olésliga, kan leda till tankar pa sjalvmord. Det kan
darfor vara klokt att satta sékarljuset pa sjalva den bristande
problemlésningsférmagan, Beskow m.fl. 2013, nr 3 och 4.
Har vill vi underséka om de snabbt véxande kunskaperna
om evolution och neurofysiologi kan ge oss nagra ledtradar
till vad som skapar bristande problemlésningsférmaga och
suicidalitet.

Evolution

1. Informationséverféring. Big bang intréffade for 14
miljarder ar sedan. Livet pa jorden uppstod for 4 miljarder
ar sedan. For fyra miljoner ar sedan skilide vi oss fran
schimpansen och utvecklades till en egen art. Efter
jordbrukets inférande fér 10 000 ar sedan steg valstandet
successivt, sa att det grekiska alfabetet kunde uppfinnas
fér 2500 ar sedan. Skriftspraket blev en epokgérande
uppfinning och ar grunden for hela vart moderna samhélle.

Fran gener till memer. Fran generation till generation har
arvet overférts genom varsam genetisk anpassning. Sedan
skriftspraket uppfanns sker informationséverforingen
istallet i stigande omfattning genom bilder och sprak,
som manniskor skapat, bl.a. genom minnesgener eller
memer, Dawkins 1976. Spraket &r mycket grévre &n den
genetiska informationsdverféringen. Resultatet har blivit ett
fascinerande men synnerligen komplicerat samhalle, som
ar svart att dverblicka och med luckor i sékerheten. Ibland
férlorar manniskor kontrollen och dér genom olyckor och
suicid.

Vi har nu ocksa kapacitet att forstéra livet pa jorden och
darigenom ge upphov till inte bara individuella utan ocksa
till ett globalt suicid.

Systemperspektiv. Den lilla urcellen i urhavet hade ett
tydligt uppdrag, ndmligen att &verféra sina gener till nésta
generation. For att astadkomma det behévde den réra pasig.
For att rora sig behévde den ta upp vatten och néringsédmnen
och avge slaggprodukter. Urcellen var alltsa i sig sjalv ett
komplicerat system omgiven av andra komplicerade system,
sammanfogade till ekosystem. Under utvecklingen har detta
grundmdnster upprepats ater och ater igen och blivit alltmer
differentierat fram till den méanskliga hjarnan som den ser ut
i dag. Detta systemiska perspektiv gor det lattare att binda
ihop olika uttryck for liv och skapa en begriplig helhetsbild.

2. Livets enorma styrka. Djurarten Homo sapiens har under
de senaste 250 aren varit extremt evolutionart framgangsrik.
Inte nog med att vi har uppfyllt jorden med 7 miljarder
manniskor, vi har ocksa format detta fantastiska samhalle,
som med viss framgang forsorjer allt fler ménniskor och haller
dem &ver existensminimum. Samtidigt har antalet sjadlvmord
per 100 000 invanare ©kat starkt. En liknande utveckling
ser man ocksa nar mer traditionella samhéllen &vergar
till vésterlandsk industri och levnadssatt. Sjalvmord ar en
stark markor for det lidande som detta samhélle orsakar for
manga av dess medlemmar.

A andra sidan &r det hoppfullt att dessa 250 ar bara utgér
0,06 miljontedel av den tid det funnits liv pa jorden. Den
nuvarande utvecklingslinjen kanske inte &r sa betydelsefull
i ett storre perspektiv, kanske &r den rentav bara ett
evolutionart experiment. Om det misslyckas kvarstar livets
enorma styrka och anpassningsférmaga. Livet kommer att
hitta nya former dven om ménniskan férsvinner. Det har sattet
att tanka aterstéller proportionerna och kan vara hoppfullt
aven for den som upplever sin privata livssituation som
outhardlig. Vara liv satts in i en stor beréattelse baserad pa
vetenskaplig kunskap och fyller dérmed viktiga existentiella
behov.
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3. Sprak. Det verbala spraket &r det system som framst
skiljer ménniskan fran 6vriga djur. Pa grund av spraket kan
vi tdnka, vara medvetna, fantisera och skapa. Det alltmer
komplicerade samhéllet som dessutom utvecklas snabbt
kraver ett alltmer nyanserat och féranderligt sprak. Utan ett
nyanserat sprak begransas tankeférmagan och méjligheten
till medvetenhet.

Utifran eller inifran kroppen kommer hela tiden svarmar av
intryck, varav de flesta aldrig blir medvetna. En del av dessa
intryck fangar personen upp och satter ord pa. Pa brakdelen
av en sekund reduceras tusentals intryck till ett fatal ord och
en enda slutlig handling Denna blixtsnabba bearbetning av
intryck sker gang pa gang, hela dagarna.

Brister i spraket. Men spraket ar en relativt ung evolutionar
uppfinning. Bristande férmaga att spraka och att tanka
samt att kognitivt bearbeta problem ar en betydande
funktionsinskrankning i dagens differentierade och kréavande
samhalle.

4.Individualism. Under hundratusentals ar har Homo sapiens
levt nere pa den afrikanska savannen. Man levde fysiskt
nara varandra i sma grupper och under standigt dédshot.
Genetisk transmission och att &verleva till morgondagen
var de centrala livsmalen fér manniskan pa savannen, liksom
det var for urcellen. Den fysiska nérheten mellan individer
finns ocksa i senare kulturer i form av storfamiljer. Dessa
har nu ersatts av en langt driven individualism dé&r individen
férvantas skapa sitt eget 6de. Det kan finnas skél for detta,
t.ex. okad roérlighet for att gynna produktionen. Ensamhet
kan ocksa frigora individuell skaparkraft.

Men mycket gar ocksa férlorat i det individcentrerade
samhéllet. Om narheten ersétts av uteslutning, dven om
den bara ar symbolisk orsakar detta svar psykisk smérta,
Eisenberger 2003. Onskan att verkligen tillhéra gruppen
uttrycks ibland paradoxalt nog genom aggressivitet,
Retzinger 1991. | suicidalitet ar upplevelsen av ensamhet,
isolering och att inte fa vara aktiv i ett meningsfullt
sammanhang av central betydelse. Var tids individualism
producerar fortlépande sadana upplevelser.

5. Tvahundrafemtio ar av utveckling. Sa ldnge en kultur
strévar uppat och har hopp om béttre levnadsférhallanden
finns mycket av energi och livsglddje. Nar man har natt sina
mal ersatts ofta fragorna om mening och livets inriktning av
en stor tomhet. | valstandslanderna &r kanslor av olust och
meningsldshet vanliga i bakgrunden till suicidalitet.

Felkonstruktioner. Under moderniseringen upptackte man
tidigt att fysiska felkonstruktioner i samhallet skérdade
orimligt manga offer genom olyckor, Beskow 2012. Folk
dog pa végarna och i industrierna. Det fysiska samhallet var
inte konstruerat efter hur vi ar evolutionart utvecklade. Forst
kunde man vidmakthalla privilegiet att ingenting goéra at
olycksfallen genom att skylla pa 6det och slumpen.

Sedan skyllde man pa personer, pa olycksfaglar. Forst pa
1970-talet ndr man sag de systemiska sammanhangen kom
de goda resultaten. Det ar inte bara féraren, det ar inte
bara bilen, det &r inte bara vdgen och omgivningen utan det
ar snabba och till sist okontrollerbara interaktioner mellan
féraren-bilen-vagen/omgivningen som orsakar olyckan.

Nar det galler psykosocialt lidande arbetar psykiatrin
dagligen med dess konsekvenser. Vad vi 8nnu inte helt har
forstatt ar att samhallet pa vissa punkter ocksa ar psykosocialt
felkonstruerat, till exempel genom en ndjesindustri som
beféaster och forstarker kanslan av utanférskap och estetiska
ideal som ar ouppnaeliga. Folk dér i tusental genom suicid.
Manga hoppas fortfarande kunna vidmakthalla privilegiet
att ingenting gdra genom att skylla pa édet och slumpen.
Inom hélso- och sjukvéarden fokuserar man ibland enbart
pa personen: diagnosticera depressioner och satt in
antidepressiva sa ar problemet 16st. Nar vi inser vidden av
samhéllets psykosociala felkonstruktioner och &r beredda
att ta steget Over till systemtankande, da kan vi férvanta oss
goda resultat ocksa pa detta omrade.

Foérlangda mérgen

6. Basala livsfunktioner. P4 denna niva aterkommer alla
funktionerna fran urcellen, men mycket mer differentierade
Basalt
vidlmaende genom kost och motion &r viktigt, men god

och med ett mer utvecklat transportsystem.

sébmn &r annu viktigare eftersom sémnbrist nedsatter den
kognitiva problemlésningsférmagan.

Inget av de olika systemen i férlangda mérgen ar dock svarare
att hantera for den mogna hjérnan an sexualiteten. Daligt
hanterad sexualitet svarar fér en stor del av ménskligt lidande.
Det kan handla om skilsmassor, mans vald mot kvinnor, fysisk
och psykisk misshandel, prostitution, trafficking, incest mm
som alla har stor betydelse fér utveckling av suicidalitet.
Brister i sexuell tillfredsstéllelse men ocksa langtan efter
sensuell kontakt &r viktiga men alltfér séllan efterfragade
bakgrundsfaktor till suicidalitet. Det &r inte bara suicid och
déd, som &r tabuerade utan dven kropp och sexualitet. Att
hava tabueringen &r en forutséttning fér en mer rationell
hantering av dessa problem.

Limbiska systemet

7. Amygdala. Amygdalas funktion &r att rddda liv genom
snabba insatser. Detta kan illustreras med mannen som for
till Afrika fér att se pa lejon. Och lyckades dver forvéantan.
Plétsligt stod tre hungriga bestar framfér honom pa stigen.
Nagra sekunder senare vaknade han till uppe i ett kaktustrad,
blodig och med sénderrivna kldder. Férst nér han tittade ner
pa stigen forstod han vad som hant.

Artikeln fortsatter pa sidan 72
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