Nya vardformer for patienter med
allvarliga sjalvskadebeteenden
och allra storst behov av heldygnsvard

Nationella sjélvskadeprojektet &r en del av satsningen
pa psykiatrin och &verenskommelsen mellan Sveriges
kommuner och landsting (SKL) och regeringen. Projektet
har arbetat sedan 2012. Malet &r att utveckla och
samordna kunskap kring unga med risk fér eller med
allvarliga sjédlvskadebeteenden och skapa ett battre
tidigt omhéndertagande genom en struktur som béttre
tillgodoser dessa personers behov av vard. Ett delmal ar
att minska inldggningarna av unga i slutenvarden och att
minska antalet tvangsatgéarder.

Projektet ar organiserat i tre fristaende noder: Skane (leds
av David Ershammar), Vastra Gotalandsregionen (leds av
Lise-Lotte Risé Bergerlind) och Stockholm (leds av Clara
Gumpert). Alla regioner och landsting har anslutit till nagon
av de tre noderna. Exempel pa sddant som de tre noderna
arbetar med &r:

e Forstarkning av kompetens i evidensbaserad
behandling, framst DBT och MBT

e Samarbete med SBU kring tva projekt om
sjdlvskadebeteende

e Testning av behandlingsmetoderna ERGT och ERITA
i samarbete med 19 mottagningar

e Kaskadutbildningar i grundldaggande kunskap om
bemétande fér somatisk vardpersonal, priméarvard
och kommun

* Intensiv 4-dagars utbildningskoncept i bemé&tande
och hjalpande insatser for specialistpsykiatrin

e Lakardagar kring medicinering, bemdtande,
iatrogena effekter och DBT

¢ Webb-utbildning med flera moduler

e Kvalitetsdokumentet Insatser  for minskat
sjalvskadebeteende - rekommendationer fér
psykiatrisk vard

e lokala processledare som  arbetar med

handlingsplaner for férbattringar

Noderna samarbetar fér att utbyta erfarenheter, skapa
ny gemensam kunskap inom omradet och arbeta med
de overgripande nationella fragorna. Ett av Nationella
sjalvskadeprojektets uppdrag ar att stédja huvudménnen att
utveckla battre insatser och vardformer fér de med allvarliga
sjalvskadebeteenden och allra stdrst behov av heldygnsvard.
Med anledning av detta traffades ca 80 representanter fér
ledningsnivan inom psykiatrin i Sverige 7 maj pa Arlanda.

Slutsatserna under métet blev att alla landsting/regioner
behdver ha vard med hég tillganglighet pa olika vardnivaer
och med olika evidensbaserade eller vadl underbyggda
metoder for att na det overgripande malet att minska
inlaggningarna av unga i slutenvarden och att minska antalet
tvangsatgérder. Om inte detta finns kommer behovet av
"specialiserad” heldygnsvard pa nationell niva att 6ka utdver
de 30-tal patienter som vardas pa detta satt idag, ibland
inom rattspsykiatrin.

Ledningarna fér psykiatrin nationellt behdver enas kring vad
som ar god vard och hur man ser organisering av varden
fér de med allra storst behov av heldygnsvard. Nationella
sjalvskadeprojektets uppdrag &r att stédja ledningarna
i denna process och ge ett beslutsunderlag baserat pa
béasta tillgdngliga kunskap. Behovet av vard ska till storsta
mdjliga man motas av hemlandstinget. Forst nar detta
inte gett dnskat resultat skall den nationellt specialiserade
heldygnsvarden kunna bli aktuell.

En beddémning ar att det behdvs specialenheter i Sverige.
Dessa skall vara organiserade utanfér rattspsykiatrin och ha
ett nationellt uppdrag. Under métet bildades en arbetsgrupp
vars uppdrag ar att ge férslag vad galler vardinnehallet men
aven ifrdgasatta och tydliggéra bedémningarna gjorda
ovan. Uppféljande méte ar planerat till mitten av oktober.

Mer om projektet, aktuell information och webb-utbildningen
hittas pa www.nationellasjalvskadeprojektet.se

Clara Gumpert, Stockholm,
projektledare norra noden Sjilvskadeprojektet

David Ershammar, Lund,
projektledare sédra noden Sjilvskadeprojektet

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, G6teborg,
projektledare véstra noden Sjéalvskadeprojektet
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| detta nummer moter Du

Olle Lidman
Ordférande
Sveriges Lakare under Utbildning i Psykiatri, SLUP

3
gor till..........

Fodd
1972

Bor
| Stockholm.

Familj
Fru och tva barn.

Arbetar
Som ST-lgkare vid Norra Stockholms Psykiatri.

Vad gor Du nar Du INTE jobbar?
Leker med mina barn. Laser. Spelar spel. Fotograferar. Lagar
mat. Umgas med vénner. Vandrar i naturen.

Favoritmat
Koreansk.

Senast lasta bok

"Nara hem” av Alice Munro. e Att f& SLUPs medlemmar med ST-lakare fran
vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri samt
Vad gor Dig lycklig? rattspsykiatri att samverka annu battre.
Ett innehallsrikt vardagsliv. e Utdka SLUPs verksamhet med lokala evenemang.
e  Oka SLUPs internationella kontakter.
Vilken forebild har Du? * Bibehalla de goda relationerna med moderféreningarna
Lugnet hos en viss anestesiolog (som jag traffade néar jag var SPF, SFBUP och SRPF.
AT-lakare). e  Framhalla betydelsen av vetenskap och evidens.
e Deltaiarbetet med att férbattra den psykiatriska varden
Vilka dr SLUPs stdrsta utmaningar under de narmaste och att férebygga psykisk ohalsa.
aren?
e Uppratthalla den héga kvaliteten pa den arliga ST-
konferensen. Stina Djurberg
e Oka medlemsantalet i SLUP. SP redaktion
* Arbeta for att utbildningssatsningarna pa& ST- Foto: Kadri Kalvo
lakare vidmakthalls med samtidig kontinuitet
och hég kvalitet i de kliniska placeringarna.
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Kurs tOr utlandsstuderande lakare
— en bra start i psykiatrin

| bérjan av maj dppnades portarna for en pilotgrupp pa 25
utlandsstuderande l3kare till en webkurs som METIS (Mer
teori i ST-utbildningen i psykiatri) utvecklat. Det finns ca
3000 svenska utlandsstuderande ldkare och intresset for
en kurs som underldttar for arbete i svensk sjukvard &r
klart efterfragad i denna grupp. Pa sommarskolan fér
utlandsstuderande lakare som SKL, Svenska Psykiatriska
Féreningen och Svensk férening for allmanmedicin
anordnade i augusti 2013 kom férslaget pa en kurs fram
fran Ing-Marie Wieselgren och nu ar den i gang!

Kursen heter "Juridik for utlandsstuderande ldkare”. Den ar
helt webbaserad och ges pa distans. Kursen handlar om
specifikt svenska lagar som ar aktuella for lakare, och om
det svenska systemet. Manga av dessa lagar ror psykiatrisk
vard och i kursen finns det ocksd anvandbara tips fran
psykiatriska patientorganisationer. Kursen kommer att ge en
bra forberedelse for arbete i psykiatrin och inspirerar till att
soka arbete pa psykiatriska kliniker.

metis

mer 1egn )

Efter utvardering med pilotgruppen ska kursen kunna ges till
en stérre grupp utlandsstuderande lakare dar malgruppen
ar de lakarstudenter som ar i slutet av sin utbildning.

METIS har tidigare utvecklat ett komplett kurspaket med
modern pedagogik till blivande specialister i psykiatri i
Sverige med regeringsfinansierade medel. Sedan METIS
startade 2007 har specialistutbildningen i psykiatri blivit mer
attraktiv och antalet blivande psykiatriker har kat markant.
Blivande psykiatrikeriSverige hartillgang till de 21 kursamnen
som METIS skapat och 5000 kursplatser har hittills utnyttjats
av blivande specialister i psykiatri. Det ar fortfarande brist
pa specialister i psykiatri och utlandsstuderande l|akare &r
en intressant grupp att rekrytera. Med kursen “Juridik for
utlandsstuderande lékare” blir deras forsta jobb i Sverige
en vidlkomnande start pd en lang och spannande resa i
yrkeslivet.

Ing-Marie Wieselgren och kursutvecklingsgruppen

Tove Janarv, ST-lakare
Psykiatri Nordvast, Stockholm,
METIS, SKL.

Hans Ericson, Studierektor

och éverldkare psykiatri, Sundsvall
Charalampos Gkegkas,

ST-lakare psykiatri, Sundsvall

Martin Ahlstrém, AT-lakare, Sundsvall,
lakarutbildad i Gdansk

Lank till METIS: http://metis.svenskpsykiatri.se/
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ANNONS




Cullbergstipendiet &r ett resestipendium som med stod av Stiftelsen Natur & Kultur i flera ar kunnat delas ut till ST-lakare
och specialister inom psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri och rattspsykiatri. Syftet med stipendiet &r att stimulera till

férdjupat kliniskt tankande - det kan handla om att vidareutveckla kunskaper om psykosociala och biologiska integrativa

synsatt, men ocksa férebyggande arbete och/eller behandlingsprojekt. Stipendiet ska finansiera resa och uppehélle vid
auskultation pa en psykiatrisk klinik eller institution utomlands under 2-4 veckor.

Ett av kraven foér beviljande av ansdkan ar att stipendiaten redovisar sina erfarenheter i artikelform i Svensk Psykiatri. Har
féljer tva redogérelser for resor som genomférdes 2013, pa sa vitt skilda platser som Norge och Rwanda.

Las och |at dig inspireras! Vem vet, nasta ar ar det kanske din tur? Hall utkik efter utlysning av 2015 ars stipendier i kommande

nummer av tidskriften.

Tove Gunnarsson

Redaktér Svensk Psykiatri och ledamot av stipendiekommittén

Minskade sjukdomssymptom
eller att lara sig leva livet lite battre?

Intryck och reflektioner efter ett besok pa

Modum Bad sommaren 2013

Modum Bad ar ett psykiatriskt sjukhus, men det syns inte
ndr man kommer dit. Vélbevarade hus fran 1800-talet &r
utspridda i den vilskétta parken och runt omkring ser
man den vackra omgivningen i form av skog, séddesfilt,
forsar och, som nastan var man an &r i Norge, de blanande
bergen i bakgrunden. Det liknar mer ett hédlsohem, en
kulturinstitution eller ett semesterhotell. Kanske finns
det drag av allt detta hdr men det ar ocksa ett fullt
fungerande psykiatriskt sjukhus med plats fér ungefar
120 inneliggande patienter och med 270 anstillda.

1957 bildades det psykiatriska sjukhuset Modum Bad av
psykiatrikern Gordon Johnsen och prasten Einar Lundby
och sedan dess har man hér arbetat med att hjalpa
méanniskor med psykiatriska sjukdomar att fa farre psykiska
sjukdomssymptom, men ocksd med en Sppenhet for att
medvetandegdra de existentiella villkor som ibland goér
livet sa svart att leva. Redan innan dess, sedan mitten av
1800-talet, hade det pa platsen for Modum Bad funnits en
kélla, ett kurbad, dit folk som lbsen, Munch och prins Carl,
reste langvaga ifran for att fa ta del av dess hélsobringande
vatten. Sa bade da och nu stémmer det som Modum Bad
séger sig vara — "en kilde til liv".

Modum Bads organisation
Modum Bad har flera olika behandlingsavdelningar
som arbetar med psykiatriska problemstallningar

utifrdn varierande terapeutiska modeller, oftast med en
gruppterapeutisk tyngdpunkt. Personalteamet arbetar
tvarvetenskapligt med lakare, psykologer, sjukskéterskor och
andra med terapeutiska utbildningar och behandlingstiden
ar ungefar tva till tre manader med bade inneliggande tid
och permissioner hemma.

Att det ska finnas en férankring och fortséttning i patientens
ordinarie behandling pa hemorten efter utskrivning &r en
pagaende utmaning. Integrerat fortgar hela tiden klinisk
forskning for att kvalitetssakra och férbattra behandlingarna.
Pa kvallar, natter och helger skoter patienterna sig sjalva, men
det finns personal pa sjukhuset att vanda sig till vid behov.
Detta &r ett medvetet inslag i terapin for att patienterna
till sa stor del som mojligt ska bevara sitt eget agentskap
och fér att minska risken fér institutionalisering. Av denna
anledning accepteras inga patienter med psykossjukdomar
eller med hég suicidrisk.

Fran hela Norge remitteras patienter till Modum Bad for
att fa ta del av behandlingsutbudet och de ska i princip
ha genomgatt nagon form av vedertagen behandling for
sitt problem pa hemorten innan remittering. Varden har
kostar inte patienten nagot da sjukhuset har ett avtal med
det offentliga halsovésendet i Norge. Modum Bad é&r en
privat institution organiserad som en ideell stiftelse. Det
ar tydligt beskrivet och dppet kédnt att verksamheten vilar
pa en vardegrund férankrad i den kristna manniskosynen,
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som innebé&r att ménniskan &r skapad med ett absolut och
oandligt varde.

Modum Bads behandlingsutbud

P& Modum Bad finns det en angestavdelning dar man
arbetar med olika kognitiva och beteendemassiga modeller
och dar man férséker undvika medikamentell behandling sa
mycket som méjligt. Diagnoser man tar emot ar social fobi,
paniksyndrom, agorafobi, tvangssyndrom och PTSD efter
trauman i vuxen alder.

Det finns ocksd en traumaavdelning fér komplex PTSD
samt relationstrauman i form av allvarliga évergrepp och
omsorgssvikt i tidig alder. Behandlingen &r har fasorienterad
utifrdn en teori om traumarelaterad strukturell dissociation
av personligheten.

En annan avdelning ar inriktad pa olika former av &tstérningar,
bland annat férédldrar med &tstdérningar och atstérningar i
kombination med relationstrauman. Den senare gruppen,
med ett nagot férandrat behandlingsprogram, kom till efter
att man vid uppféljningar hade sett att det var ungefér en
tredjedel av de patienter som kom till avdelningen som
inte blev béattre efter behandlingen. Vid narmare studier
sdg man att det som var annorlunda med den gruppen
var att de i tillagg till sin &tstérning ocksd hade varit
med om tidiga relationstrauman. Det framkom att det
behovdes en integrerad behandling som adresserade bade
traumaproblematiken och &atstérningen for att patienterna
skulle férbattras.

P& Modum Bad finns ocksa en familjeavdelning dit hela
familjen kan komma fér behandling om det finns en vuxen med
psykiatrisk problematik i kombination med relationsproblem
i familjen. Under behandlingsuppehallet bor de da i ett eget
hus pa omradet.

Slutligen finns det en depressionsavdelning med grupper
fér bland annat komplicerad sorg, har anvands till stor del
Leigh McCulloughs affektfobimodell. Har patienten ocksa
en beroendeproblematik blir dven ett sadant perspektiv
integreratiden ordinarie behandlingen. Anhérigperspektivet
ar ocksa en viktig del av alla behandlingsprogram och det
finns oftast mojlighet fér patienternas narmaste att komma
pa besdk och bo nagra dagar pa Modum Bad.

Mer om behandlingsutbudet gar att lasa pa
www.modum-bad.no.

Manniskan som kropp, sjél och ande

Nagot som genomsyrar Modum Bad &r helhetssynen pa
méanniskan, ménniskan som kropp, sjél och ande. Detta mérks
till exempel genom att fysisk aktivitet finns som en del av alla
behandlingsprogram samt att alla patienter erbjuds sjélavard
som ett tillagg till den terapi som ges. Men det marks ocksa
genom en medvetenhet om omgivningarnas paverkan pa
tillfriskningsprocessen, kulturinslag av manga olika slag och
ettiallabehandlingsprogram tydligt fokus pa den relationella

aspekten av att vara ménniska. Att inga i en grupp med vilka
man delar de olika terapeutiska inslagen, men ocksa &ter
tillsammans med och umgas med pa kvéllarna, &r dven det
ettverksamtinslag i behandlingen. Ytterligare exempel &r att
varje patient far méjlighet att fran ett artotek valja den tavla
de vill ska hdnga i deras patientrum under vistelsen och att
det finns ett erbjudande om att i grupp tréna pa att anvénda
sin rést bade i form av tal och sang. Fér patienterna finns
det nér de har fritid stora méjligheter att utéva och ta del
av olika kulturella uttryckssatt sasom att mala, skriva, spela
instrument, sjunga, lasa, se pa film och ga pa konserter och
férelasningar. For att inte tala om den vackra naturen som
finns precis runt knuten och ger maijligheter till rekreation
och traning pa manga olika satt. Det finns ocksa en kyrka pa
omradet som alltid &r 6ppen och dér det halls gudstjénster
och andakter.

Denna syn pa manniskan som en komplex varelse dar
de olika delarna paverkar varandra bidrar till éppenhet.
Patienterna mots som de individuella ménniskor de &r med
olika bakgrund, varierande styrkor, svagheter och intressen
men ocksa som ménniskor som delar vissa grundldggande
livsvillkor som behdver bli adresserade i tillagg till just de
problem som har fatt dem att s6ka behandlingen pa Modum
Bad.

VITA-behandlingens framvéxt

En behandling som &r specifikt utvecklad f6r Modum Bad
av psykologen Gry Stalsett, psykiatrikern Arne Austad och
professorn i teologi Leif Gunnar Engedal &r den sa kallade
VITA-modellen (Vita betyder pa latin liv men Vita kan ocksa
ses som en forkortning av “Vita Integrative Treatment
Approach”). Detta gjordes da man hade upptéckt ett
behov av en behandling for patienter med terapirefraktar
depression med en existentiell eller religids fragestallning
som del av problematiken, nagot ingen davarande
behandling tillfredsstéllande hade kunnat méta och déarfor
inte heller lindra.

Den forsta studien i Stalsetts doktorsavhandling (Stalsett,
2011), en avhandling som féljer VITA-behandlingens framvaxt,
ar en fallstudie om en man med depression, psykotiska
episoder och flertalet tidiga suicidférsék samt en strikt
religids uppfostran. Under behandlingen arbetade han med
sina rigida inre representationer av sig sjalv, sina foraldrar
och gud och kunde genom det na en 6kad medkansla med
sig sjalv och férbéattras fran sin psykiatriska problematik.

Stalsetts  doktorsavhandling  beskriver  vidare  hur
behandlingen i studier har funnits vara effektiv for
patienter med terapirefraktdr depression med kluster
C personlighetsstorning och religiésa eller existentiella
fragestallningar som en del av problematiken. Till exempel
ser man en signifikant symptomreduktion méatt med BDI
(Beck Depression Scale). Man ser ocksa forbattringar dels
i form av en 6kning av patienter i arbete fran 25 % innan
behandlingen till 90 % efter behandlingen, dels att andelen
patienter som medicinerade hade minskat fran 77 % innan
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behandlingen till 22 % efter behandlingen. Senare gjorde
man en studie dar man jamforde VITA-behandlingen mot en
annan depressionsgrupp pa Modum Bad och i VITA-gruppen
sags da en signifikant stérre symptomminskning

samt minskning av relationella och sociala problem &n i den
andra depressionsgruppen, bade direkt efter behandlingen
och vid uppfdljning ett ar senare.

VITA-behandlingens teoretiska grund

VITA-behandlingen ar en psykodynamisk, grupporienterad,
intensiv korttidsterapi som integrerar objektrelationsteori,
affektteori, narrativ teori och existentiell teori. Ana-Maria
RizzutosutvecklingavDonald Winnicotts objektrelationsteori,
med forstaelsen av gud som en inre objektrepresentation,
i tillagg till andra primara relationer sa som féréldrar, ar
central i VITA-modellen. Har ses gudsbilden som nagot som
alla manniskor har, oavsett om man tror pa gud eller inte.
Aven om man inte tror kan man ofta berétta vad det ar for
gud som man inte tror pa. Vidare finns férstaelsen for att
en medvetet beskriven gudstro i konflikt med en omedveten
gudsrepresentation kan leda till psykisk problematik. Irvin
Yaloms beskrivning av existentiell psykoterapi ar ocksa viktig,
till exempel hans forstaelse av hur existentiella problematiska
fragestallningar som inte adresseras kan leda till angest och
férsvarsmekanismer, i analogi med den psykodynamiska
konflikttriangeln.

Doktorand och psykolog Kari Halstensen forskar nu vidare
pa VITA-behandlingen fér att tydligare kunna beskriva vad
det &r i behandlingen som leder till patienternas férbattring.
Hypotesen &r att det sker en férandring i anknytningsménster
och i mentaliseringsférmaga och att detta kan méatas med
intervjuer (Adult attachment interview) av patienterna innan
och efter behandlingen.

En dag pa Villa Vita
Efter sommaren startade den 69:e patientgruppen pa VITA,
sju patienter som tillsammans med de fyra behandlarna ska

foljas at i ungefar tre manaders tid. En vardag pa VITA bérjar
med en inre samling dér mindfulness, att vara i nuet, trénas.
Dagen fortsatter sedan med terapiinslag i form av bildterapi,
narrativ terapi, gruppterapi och individuell terapi och avslutas
med en tréning i att kdnna och uttrycka vad det ar fér kanslor
som upptar en just nu, féljt av en avspanningsévning. Under
behandlingsuppehallet malar varje patient sin sjalvbild,
farsbild, morsbild och gudsbild tre ganger vardera samt
skriver ner sin livsberéattelse tre ganger. Detta &r nagot som
framjar insikt och méjlighet att medvetandegdra och férénda
inre objektrepresentationer. Andra inslag ar fysisk aktivitet,
praktiska méten i gruppen och undervisning om bland annat
kénslors plats, funktion och betydelse i vara liv, terapeutisk
kultur, formandet av ménniskors gudsbild och vad var egen
livsberéttelse gor med oss. Vid behov finns det mgjlighet
till kontakt med sjukskoterska och/eller lakare. Hela veckan
avslutas med en &vning i att metareflektera och férsoka se
vilka existentiella teman som har behandlats under veckan.
Ofta ar det manga, sa som ensamhet och tillhérighet,
skuld och skam, frihet och ansvar samt liv och dod. Men
nar behandlarna gar hem fér dagen och for veckan sa finns
patienterna kvar och fortsétter tréningen i att ta hand om sig
sjélva och varandra.

For en patient med undvikande personlighetsstorning kan
bara det att i tre manader vara del av ett socialt sammanhang
ge en ny emotionell erfarenhet som i fortsattningen minskar
det undvikande beteendet.

Dagarna ar spackade for bade patienter och personal men
att ta tid for reflektion ses som nédvandigt. Teamet ses bade
i borjan och i slutet av dagen for att ga igenom patienterna
och diskutera olika observationer, vad som hander och om
det finns ndgot som behdver tas i beaktande. Vad géller
patienterna s& uppmanas de att till del fortsatta arbetet pa
egen hand, kanske genom att skriva ner tankar och kénslor
i en sa kallad loggbok. Men vikten av att ta ledigt fran det
terapeutiska arbetet diskuteras ocksa, att kdnna efter, lyssna
till kroppen och vila om det ar det som behdvs.
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Alla patienter som kommer till VITA har nagon slags
depressiv problematik men det finns ofta ocksad andra
psykiatriska diagnoser i tillagg, t.ex. bipolédr problematik,

neuropsykiatriska syndrom, personlighetsstérningar,
beroendeproblematik och tidigare trauman. Ibland ar
diagnoserna tidigare utredda och behandlade och ibland
uppmarksammas de férst under VITA-uppehéllet och
behodver da diagnosticeras och adresseras.

Avslutande reflektioner

Att manniskor far hjélp pa Modum Bad ar tydligt. Manga
patienter vittnar om att de mar béttre och psykiatriska
diagnoser kan efter behandlingarna tas bort. Men vad ar det
som &r verksamt?

Hur stor del av effekten kan tillskrivas de specifika
terapimodellerna? Med andra ord, skulle till exempel VITA-
behandlingen kunna bedrivas pa liknande satt med liknande
resultat pa ett annat sjukhus? Eller hur mycket &r det som
beror pa kontexten — det vill sdga att behandlingen sker pa
den vackra plats som Modum Bad &r med den ménniskosyn
som har rader? Troligen &r det en kombination av bade
specifika och generella terapeutiska faktorer, precis som
i all terapeutisk behandling. Ett férsok att komma fragans
svar lite ndrmare ar genom den forskningsstudie som startar
nasta ar, en socialantropologisk faltstudie fér att se om
Modum Bad-kontexten kan kartldggas och beskrivas.

En annan frdga som vacktes under mitt tva veckor langa
besok pa Modum Bad &r hur mycket man kan effektivisera
behandlingar innan det blir ineffektivt? Visst kan tid sparas
genom att minskatid for reflektion men|énar detsig verkligen
i langden? Visst kan de mest tids- och kostnadseffektiva
metoder vi har for de specifika diagnoserna vara bra nar
de fungerar, men ibland behdvs kanske den individuella
komplexiteten tas i beaktande fér att problematiken
ska kunna stévjas. Kanske sparar det tid och pengar i
langden? Kanske &ar det har mer komplexa och langsiktiga
behandlingsprogram har sin plats, for de patienter som

behover just det for att kunna forbattras?

Nagot som blir uppenbart pd Modum Bad &r att det finns
existentiella villkor i livet som vi alla delar. Med Yaloms
ord (Yalom, 1980) ar det doden, friheten, ensamheten och
meningslsheten.

Hur vi ska forhalla oss till dessa villkor &r allas vara fragor
och gor det ibland svart for oss att leva, kanske &r det
det som kan rubriceras som psykisk ohalsa och i vissa fall
akutiseras till en livskris. Manga soker da psykiatrin for
att fa hjélp, men vi kan inte, och ska kanske inte heller,
hjalpa alla dessa inom psykiatrins ramar. Men de med en
psykiatrisk sjukdom maste vi férséka hjalpa inom psykiatrin,
dven de existentiella aspekterna av problematiken. Kanske
ar det en underliggande psykiatrisk sjukdom som gér det
svart att hantera de existentiella fragorna eller sa har de
existentiella fragorna lett till en psykiatrisk sjukdom. Precis
som vid andra tillstdnd &r stress-sarbarhetsmodellen till
hjalp for att s6ka forklara varfor en del drabbas, och andra
inte. Kan det inte vara sa att i vissa av dessa fall s& &r det
de existentiella fragorna som behéver uppmarksammas
och hanteras innan nagon férbattring av den psykiatriska
problematiken ska kunna ske och sjukdomssymptomen
ska kunna minskas? Manga av de patienter som hade fatt
diagnosen terapirefraktara depressioner blev battre med
hjélp av VITA-behandlingen, en behandling som tog tag i de
existentiella fragorna. Kan det vara det som behdvs aven i
en del andra fall nar vara vanliga behandlingar inte fungerar?

Psykiatri ar en medicinsk naturvetenskap och det ar viktigt
med en neurobiologisk, evidensbaserad kunskapsbas
fér diagnostik och behandling. Men psykiatri ar ocksa en
humanistisk, existentiell vetenskap.

Det ar viktigt att pa ett kvantitativt satt kunna mata att
sjukdomssymtomen minskar men det ar kanske inte alltid
tillrackligt. Perspektivet att livet ocksa ska levas och att det
kan kréavas hjélp for att kunna leva det lite béattre, att orka
béra de existentiella livsvillkoren, &r minst lika viktigt.

Malin Ljungdahl, ST-lékare

Psykiatri Sydvast

Stockholm

Foton himtade pda www.modum-bad.no

Resan genomférdes med stéd av Cullbergstipendiet
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Reseberiattelse ifran R
samt moten mec! patienter,

Y
[}

N

Jag vill bdrja med att tacka stipendiekommittén
och stiftelsen Natur & Kultur fér att jag fick ett
Cullbergstipendium och méjligheten att géra denna resa
in i den afrikanska kulturens hjarta.

Nar jag landade pa flygplatsen i Kigali, Rwandas huvudstad,
kom Gloria och motte mig. Vi hade traffats i januari pa en
tillstallning av en slump och hon var den som inspirerade
mig att aka till hennes hemland. Vi tog en taxi till hennes
hus och jag vialkomnades med nagra sma tilltugg. Jag skulle
bo dar i 2,5 manader. | huset bodde ocksa Glorias 14-ariga
dotter och en houseboy. Det &r vanligt i Rwanda att man har
en houseboy eller housegirl som hjélper till med matlagning,
stadning, omhandertagande av barn och tradgardsarbete.

a 2013 basefat
ditionella megdi€in

)

Jag fick det finaste rummet i huset och den finaste sangen,
det drsa man hedrarsina gaster i Afrika. Dagen efter besékte
jag och Gloria en kristen kyrka dar det pagick en predikan.
Ljudvolymen under predikan var det mest patagliga. Gloria
hjélpte mig att tolka ifran det lokala spraket kinyarwanda; vi
hade kommit Sverens om att hon skulle fungera som min tolk.
En del av det pastorn sade var pa engelska, vilket réknas som
officiellt sprak i landet &ven om majoriteten av méanniskorna
har daliga kunskaper. Pastorn vralade ut sina budskap i
férsamlingen och darefter blev det handpaldaggning och
sanger. Kvinnorna var kladda i monstrade fargsprakande
klanningar och mannen i kostym. Saval tutsier och hutuer
befann sig i kyrkan, tillsammans.

Jag hade forstatt redan innan jag akte till Rwanda att det
numera ar ett fredligt land. Det var anda svart att forsta hur
man kunde ha kommit till en férsoning, nér det kanske mest
brutala folkmordet i mansklighetens historia pagick bara 19
ar tidigare. Jag hade sett filmen “Hotell Rwanda” innan jag
dkte och last om folkmordet. Det var en hutustyrd regering
som iscensatte det hela. | likhet med andra folkmord i
varldshistorien handlade det om etnisk rensning. Man
férde ut propagandan via radion och tranade manniskor i
mérdarteknik. Hemliga m&ten organiserades runt om i hela
landet, dér man integrerade folkmordsideologin och delade
ut klubbor och machetes. Mina tankar cirkulerade: “En
miljon tutsier dédades, med machetes och klubbor. Familjer
blev levande begravda och manniskor torterades innan de
levande sléngdes ner i utedassen for att ga sin férnedrande
déd till métes. Herregud, det var ju de har manniskorna som
dédade sina grannar och till och med sina egna makar och
barn.

Hur ar det mgjligt att de nu kan vistas i kyrkan tillsammans,
sjunga, skratta och ge varandra gavor”? Jag 6vervaldigades
av intryck.

Dagen efter infann jag mig pa Ndera Neuropsychiatric
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Hospital, det enda psykiatriska sjukhuset i landet, men
ett par foérgreningar i landet. Det sag ovéntat snyggt
och valorganiserat ut. Lummiga trddgardar omgav
sjukhusomradet och dar kunde jag se att psykiskt sjuka
ménniskor fick visats nar de blev forbattrade i sitt tillstand.
Jag fick traffa verksamhetschefen och blev tilldelad en
sjukskoterska som skulle visa mig runt och svara pa fragor.
Det var fem eller sex psykiater som arbetade i landet och
nagra allmanldkare som arbetade som psykiater &ven
om de inte var specialister. “Det ar inte mycket i ett land
stort som Smaland med 10 miljoner invanare”, tankte jag. |
ovrigt fanns det sjukskoterskor, skétare, socialarbetare med
uppgifter som kuratorer. Jag informerades om att “Brothers
of Charity” var de som finansierade sjukhuset.

Det fanns fyra vardavdelningar och tva stora akutavdelningar.
Kvinnliga och manliga patienter vardades pa separata
avdelningar. Avdelningarna hade 60-80 patienter i téltsangar
som stod tétt inpa varandra. Vardavdelningarna var belagna
utomhus, i vackra naturmiljéer. Aven akutavdelningarna
var stora utomhusgardar, dock ej lika naturvackra utan
istéllet med fyra hus som skapade en gard i mitten. Inne pa
akutvardsavdelningarna var det manga nakna patienter som
vandrade omkring planlést och rastlést. Man hade tillgang
till moderna antipsykotika, antidepressiva preparat och
anxiolytika. Det framkom tydligt i intervjuer som jag gjorde
att man arbetar enligt den bio-psyko-sociala modellen. Jag
tillbringade sammanlagt cirka tre veckors tid pa sjukhuset
och intervjuade vardpersonal och patienter.

Varfor gjorde jag intervjuer? Orsaken till att jag akte till
Rwanda var ocksa att géra mitt vetenskapliga arbete. Jag
ville ta reda pa hur man beskriver och tolkar psykisk sjukdom
i landet, alltsa vilka férklaringsmodeller som finns. Dessutom
ville jag ta reda pa vilka roller traditionella medicinmén,
praster och den psykiatriska varden har i behandlingen av
psykisk sjukdom i landet. Till min hjélp hade jag ett validerat
instrument, EMIC (Explanatory Model Interview Catalogue).
Det ar en semi-strukturerad kvalitativ forskningsintervju som
jag under varen anpassat till att anvanda i Rwanda.

Jag intervjuade patienter, traditionella medicinmén, praster
och vardpersonal. Sammanlagt blev det 35 intervjuer. Efter
sjukhusvistelsen akte jag och Gloria runt i byar runt om i
Rwanda. Vi tréffade traditionella medicinmé&n, praster och
patienter.

Kort fallbeskrivning av patient pa Ndera Neuropsychiatric
Hospital i Kigali:

28-arig man som beskriver en radio i huvudet. Résterna
sager att de ska déda honom eller sétta honom i fangelse.
Han ser ocksa saker som brinner ner och férklarar att han
har en djup radsla i sitt hjarta, vilket ar det som bekymrar
honom mest. Det framkommer att han tidigare traffat flera
olika tjejer och han missténker att det &r nagon av dem som
nu gjort nagonting (l&s: gatt till en witchdoctor) fér att skada
honom.

Ett citat fran intervjun: “I think that somebody sent me
demons. | had many girls and it was one of them. They
went to someone. It was done through witchcraft. It was
a witchdoctor. | suspect something like that. Maybe it was
some spell”.

Jag befann migien annorlunda vérld dar religion och tron pa
dvernaturliga krafter var sjalvklara. | princip har traditionella
medicinman, praster och vardpersonal tre olika satt att
beskriva den har patientens upplevelse. Jag satter har
samman en pahittad dialog mellan traditionella medicinmén,
en prast och en ldkare for att férséka pa dessa fa rader
symbolisera saval deras idéer som dynamiken dem emellan:

Traditionell medicinman number 1: “It was his neighbor who
caused this through witchcraft. Now he needs to take this
herb from the forest and drink it, then wash himself with the
rest of it".

Prast: “No, this was caused by the Devil and his demons.
Only prayers and going to the church for exorcism can really
help him”.

Traditionell medicinman number 2: “I see through my
spiritual eye that it was caused by his angry forefathers. He
needs to bring a black goat and slaughter it on top of the
hill”.

Lakare: “You are wrong, this is a mental illness” He needs to
be treated with Zyprexa”.

Under flertalet av intervjuerna blev folkmordet omnamnt
som en orsak till psykisk sjukdom.

Det &r med stora svarigheter som jag forséker destillera fram
en essens av det jag upplevde under min tid i Rwanda, tva
sidor &r inte sa mycket for att beskriva detta. Sedan jag kom
tilloaka har jag ként att jag har en annan syn pa mig sjélv. Det
var en massa motgangar och svarigheter langs med vigen
som jag larde mig mycket av.

Min intention &r att i forskargruppen med mina handledare
Sofie Baarnhielm och Jerker Hanson samt Gloria Bugwiza
fortsatta att med datorstdéd bearbeta och analysera detta
material och publicera en artikel i en internationell tidskrift.
Mycket jobb kvarstar och det som jag skrivit har &r annu inte
nagra resultat eller konklusioner.

Om nagon 6nskar kontakta mig for fragor eller synpunkter
gar det bra pa min email: henrik.schalen@sll.se.

Henrik Schalén
ST-lakare
Psykiatri Nordvéast, Stockholm
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Vad dr en barnpsykiater — idag?

Under de dryga fyrtio ar jag varit verksam som
ldkare inom barn- och ungdomspsykiatrin, har mycket
férandrats. Det géller saval specialiten som lakarrollen.
Det kunskapsmaéssiga innehallet i specialiten har i grunden
utvecklats och féréndrats, framfér allt mot en 6kad grad
av vetenskaplighet men ocksa pa andra satt. Ocksa rollen
som barn- och ungdomspsykiater har férindrats och
genomgatt olika skiften.

En specialitet i stark utveckling

Hur specialitens kunskapsinnehall utvecklats kan avlasas pa
olika satt. | borjan av min bana pa 70-talet fanns ett fackligt
program, antaget av féreningen, som beskrev vad barn- och
ungdomspsykiatri borde vara. Det var ett litet dokument pa
runt tjugo sidor. Ett liknande dokument antogs 1989, Barn-
och ungdomspsykiatrin infér 90-talet, denna gang nagot

Foto: Shutterstock/Sergey Novikov.

£

mer omfattande. 2008 gav féreningen pa nytt ut en skrift
med ett liknande innehall, némligen Jubileumsskriften 50+.
Forutom att omfanget succesivt vuxit, &r en annan skillnad
tydlig. De tva foérsta dokumenten &r sammanhallna som en
slags markering av att "har star vi, detta &r svensk barn- och
ungdomspsykiatri idag” mens jubileumsskriften bestar av
trettio olika réster utan tydligt gemensamt fokus eller synsétt.
Sa var boken upplagd och menad, och kanske speglar detta
en férandrad och utvidgad syn pa vad specialiten ér.

En liknande bild ges i den hearing som davarande
Barnpsykiatrikommittén redovisar fran sexton olika
expertféretréddare fér barn- och ungdomspsykiatri i
delbeténkandet Réster om barns och ungdomars psykiska
hélsa (SOU 1997:8).
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Det ar en mangskiftande och rik bild av en specialitet i
stark utveckling med véxande vetenskapligt underlag.
Samtidigt var det en specialitet med inre spanningar och
motsattningar och en inte enbart kreativ utan ibland ocksa
konfliktladdad och potentiellt destruktiv dialog. Detta ar
kanske i och fér sig en truism, vagorna har flera ganger gatt
héga inom specialiteten, och givetvis, som vi om nagra bér
veta, all utveckling sker genom konflikt och ar dialektisk, fran
tes till antites till syntes. Men jag har svart att komma ifran
att vi inom barn- och ungdomspsykiatrin har en tendens till
att fastna och inte komma fram till syntesen. Sa var star vi i
sa fall nu i denna dialektik? Jag har svart att se att det &r i
den familjecentrerade, systemiska, socialpsykologiska tesen.
Mer ar det den positivistiska, individcentrerade, medicinska
och kognitivt beteendevetenskapliga tesen.

Mycketavutvecklingenférsvenskbarn-ochungdomspsykiatri
har varit starkt positivt. For nagra decennier sedan var
specialiten i vissa delar mer ideologi- an vetenskapligt
styrd. Avideologiseringen har gjort att det blivit lattare att
féra samtal om diagnoser och behandlingar pa en rationell
bas. Anvandandet av DSM-systemet har bidragit till att
diagnoser stélls och férmedlas till barn och féraldrar pa ett
mer stringent satt. Den neuropsykiatriska kunskapstillvaxten
har varit avsevard och medfért stora diagnostiska och
behandlingsméssiga framsteg. Den evidensbaserade
barnpsykiatrin har inneburit en stérre tillgang till behandling
som har férutsattning att hjalpa, med framfor allt mer
specifik farmakologi. Samtidigt finns fallgropar i detta. |
rationalitetens namn kan emotionella, inteaktionistiska
férhallanden glémmas bort. N&ar neuropsykiatrin tar plats kan
psykologiska och sociala férhallanden med annan bakgrund
forbises. Kunskapsomraden utanfér den  konventionella
skolpsykiatrin som genusteori, socialantropologi mAl.
riskerar att komma i skymundan. Risken fér 6vermedicinering
okar ju fler “skarpa” farmaka vi far med gradvis vaxande
indikationer.

| en artikel 1997 stéller den brittiske barnpsykiatern
Robert Goodman den provokativa fragan Who Needs
a Child Psychiatrist? Han beskriver den spannvidd som
var yrkesidentitet kan ha: frdn en psykiatriskt intresserad
barnneurolog till en psykoterapeut som I|&mnat sitt
lékaryrke. Idag ar det farre barnpsykiatriker som utbildar
sig till psykoterapeuter och fler som blir specialiserade
inom neuropsykiatri och psykofarmakologi. Vi ser mer
till individens dn gruppens dysfunktionalitet, ser mer till
biologins och mindre till samhéllets effekter. Kanske ar det
den syntes som pendeln stannat vid. Ar vi néjda med det, ar
det vad som &r mest adekvat utifran var specialistutbildning
och specialitens behov? Utifran barnens och féréldrarnas
férvéntan och behov?

Lakarens roll

Fragan vad det &r att vara barn- och ungdomspsykiater
engagerar alltid oss som &r det. Under ett flertal
huvudhandledarutbildningar i Banyuls i Frankrike, som
jag hade férmanen att vara med och leda, var detta ett

centralt tema. Det fanns oftast en konsensus om en bred
barnpsykiaterroll, som innefattade ett multivetenskapligt
synsétt och att barnpsykiatern hade en ledande roll i ett
samverkande jamstallt team i kraft av sin specialistutbildning
och sin hierarkiska position som l|dkare inom sjukvarden.
Men vad hander om bredden och den tvarvetenskapliga
kompetensen fér doktorn minskar? Féreningen hariettviktigt
dokument, Lgkaransvaret inom barn- och ungdomspsykiatrin
- vad &r det som géller? fran 2007, utifran olika utslag i
ansvarsarenden gett stod for ldkaren/barnpsykiatern som
den ledande i det barnpsykiatriska teamet. Om |&karrollen
blir mer begransad till en neuropsykiatrisk och farmakologisk
expert, kan denna auktoritet kanske med ratta komma att
ifrdgaséttas av vara medarbetare. Kan vi da fortsatta att géra
ansprak pa var naturliga ledarroll? Har vi férutsattningarna att
da leda utvecklingen av kunskapstillvaxt, av specialistarbete,
av det respektfulla jamlika teamarbetet?

Samtidigt ar detidag lattare att beskrivavad en barnpsykiater
ar. Det ar den lakare som uppfyller malbeskrivningarna efter
genomgangen ST-utbildning. Fér mig kanns detta dock
fattigt och, menar jag, bortser fran manga dimensioner av
roll och identitet som barnpsykiater.

Den som kanske mest djupgadende diskuterat
barnpsykiaterrollen och - identiteten &ar Bjérn Wrangsjo i en
-vad jag vet — opublicerad men spridd artikel Vem &r jag och
vad gér jag? Tankar om den barn- och ungdomspsykiatriska
yrkesrollen och identiteten fran 2001. Det har gatt nagra ar
och nar jag laser skriften idag sa kénns det som manga av de
viktiga stimulerande tankarna dar sprungits forbi eller ifran. |
en situation med fa fastanstéllda barnpsykiatrer pa klinikerna,
hyrldkare som inte séllan &r allmanpsykiater och med langa
utredningskdéer och mangder av medicinuppféljningar,
som slukar lakarresurser, blir den rika och utvecklande,
reflekterande barnpsykiaterroll och - identitet, som Bjorn
beskriver, allt svarare att realisera.

Jag ser en risk att barnpsykiaterfunktionen blir mindre
mangfasetterad, mer instrumentell och uppdragsstyrd,
mindre utvecklingsinriktad, fattigare. Vara arbetsuppgifter
blir tydligare och entydigare: medicinering, lékardelen
i utredningar, suicidbedémningar, psykopedagogisk
information. Inte minst blir detta en konsekvens, nar fler
och fler av vara kollegor ar hyrlakare, fler och fler ar icke-
barnpsykiatriker.

Var delaktighet minskar i det sa centrala teamarbetet, dér
summan av representerad flervetenskaplig kunskap blir mer
an delarna, vilket ju &r sjélva karnan i var specialitet.

Artikeln forts&tter pa sidan 88

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2014 61



Andreas Carlborg

chef pa Lansakuten S:t Gérans sjukhus,

med uthadllig styrka mot malet

Andreas Carlborg dr den inom suicidologi disputerade
langdistansléparen som haft topplaceringar pa
Marathons runt om i viarlden och som sedan 2012 varit
chef fér Sveriges storsta psykakut, Linsakuten p3a
S:t Gorans sjukhus i Stockholm. Nyligen har han i en
insandare i Dagens Medicin statt upp fér behovet av
ldkare inom akutpsykiatrin. Han springer till jobbet varje
dag, handlar lunch pa krita i narheten av psykakuten
och beskriver sig sjalv i grunden som en vanemanniska
vilket i hans vardag pa psykakuten innebar en daglig
vana av manga ovanliga handelser. Jag traffade Andreas
for att diskutera hans syn pa akutpsykiatrins uppgift
och hans malsattningar fér utvecklingen av densamma.

Vilket ser du som akutpsykiatrins viktigaste uppdrag?
Att erbjuda en latt tillganglig psykiatrisk bedémning akut
och se till att patienten hanvisas till ratt vardniva. Vid behov
dven satta in nddvandiga atgarder.

Lansakuten &r landets storsta psykakut, hur manga
patienter séker per dygn?

Vi har drygt 50 konsultationer per dygn vilket inkluderar
akuta besdk saval som akutremisser fran vardgrannar.

Hur manga remitteras vidare inom den specialiserade
psykiatrin och hur manga till primarvard?

Jag har inga exakta siffror men skulle tro att det ligger
runt hélften av de som remitteras vidare hamnar inom
specialistvarden och halften inom primarvarden .
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Hur manga laggs in?
Ungefdr en tredjedel av vara patienter ldggs in inom

psykiatrin.

Jag har hort fran kollegor pa andra sjukhus att Lansakuten
kallas fér "Vardintygsfabriken” och att det skrivs
betydligt fler vardintyg pa Lansakuten mot de flesta
andra psykiatriska akutmottagningar, stimmer det?

Vi har inga tillférlitliga siffror pa antalet vardintyg men med
tanke pa detstorapatientgenomflédet sa skrivs det onekligen
ett antal vardintyg har. Sen far vi dven patienter hanvisade
till oss dér vardintyg redan skrivits av andra vardinstanser.

Jag skulle villa bygga en helt ny byggnad
som i farg, form och strategisk placering
skulle vara anpassad till akutpsykiatrisk
vard inklusive akut beroendevard.

| sa fall, vad tror du det beror pa?

Om det &r sant tror jag att det delvis kan bero pa att vi har
ett upptagningsomrade pa 2.2 miljoner manniskor och att
de allra svarast psykiskt sjuka i Storstockholm ofta passerar
Lénsakuten innan inlaggning dven pa &vriga kliniker. Vi har
ett tusental polishandtransporter till Ladnsakuten varje ar.
Vidare har vi ett stort genomfléde av lakare vilket gér att den
personliga kdnnedomen om patienterna som sdker inte ar
optimal vilket jag tror bidrar till ett 6kat behov av tvangsvard.

Hur hanteras tvangsatgarder inom akutpsykiatrin?

Var akutpsykiatriska vardavdelning har deltagit i ett projekt
finansierat av Sveriges Kommuner och Landsting om "Battre
vard-mindretvang”. Bland annathar detinneburiten éversyn
av vardmiljon och till viss del férandring av inredningen
for att skapa en "lugnare” miljé. Vidare har personalen
vid tvangsatgérder infért speglingar av desamma for att
forsoka hitta satt att férebygga behov av anvdndandet av
tvangsatgarder vid en liknande framtida situation. | stérsta
méjliga man forsdker personal bade pa akutmottaningen
och pa akutavdelningen att félja upp tvangsatgarder
adven med patienten men det &r svart da patienterna ofta
passerar Lansakuten relativt fort. Inget formaliserat finns fér
uppfdljning av tvangsatgarder med patienten i dagslaget
men kan mycket val bli aktuellt i framtiden.

Vad anser du om méanniskor som séker akutpsykiatri vid
akuta kriser men utan psykiatrisk sjukdom?

Jagtrori grunden inte att det &r ratt vardniva men samtidigt,
vem &r jag att doma det subjektiva lidandet. Om den
enskilde individen kénner att behovet finns sa ar han eller
hon vialkommen fér en bedémning och vidare hanvisning.

Vilka ar de viktigaste utvecklingsomradena fér Lansakuten
och akutpsykiatrin enligt dig i dagslaget?

Att forbattra det akuta omhandertagandet av svart psykiskt
sjuka och minimera tvangsatgarder, att 6ka kompetensen
i forsta ledets psykiatri och att utveckla samarbetet med
beroendeakuten.

Om du fick bestamma helt fritt, hur skulle du vilja att
akutpsykiatrin utvecklades?

Jag skulle vilja bygga en helt ny byggnad som i farg,
form och strategisk placering skulle vara anpassad
till akutpsykiatrisk vard inklusive akut beroendevard.

Vilken ar din malsattning fér Lansakuten 2014?

Att sjosatta vart projekt med "Akutbilen” som ska aka ut
pa suicidlarm fran SOS, att utveckla vart forskningsprojekt
med patienter som soker ofta pa psykakuten samt
att vidareutveckla samarbetet med beroendevarden.

Later som spannande projekt, kan du beratta mer?
Akutbilen ska fungera som del i den prehospitala sjukvarden
och ska primért rycka ut pa suicidlarm som inkommer via
SOS. Tanken &r att erbjuda hég psykiatrisk kompetens i det
akuta omhandertagande ute pa féltet.

Mangbesdkarstudien  ar en radominserad  studie
dar mangbesdkare i den psykiatriska akutsjukvaden
(>3 besék under 6 man) kan erbjudas en
personlig vardcoach. Syftet ar att 6ka dessa patienters
livskvalitet och minska konsumtion av akut sjukvard.

Tror du att ni kommer na malen fér 2014?
Jag raknar med att vi kommer ro i land vara mal fér 2014!

Maria Larsson
Redaktionen Svensk Psykiatri
Foto: Privat

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2014 63



Masterclass Psychopharmacology
med kunskap fran London til

| slutet av februari samlades ett par hundra ldkare och farmaceuter i Lulea fér att delta i Sveriges férsta Masterclass i
psykofarmakologi. Konferensen arrangerades av Norbottens Lidns Landsting i samarbete med Maudsley Hospital och

Institute of Psychiatry/King's College i London.

For konferensen hade vi engagerat sju talare fran
Maudsley Hospital i London. Professor David Taylor, chef
foér varldsledande Maudsley Drug Information Service och
férfattare av Maudsley Prescribing Guidelines, med ett
imponerande h-index av 39, satte samman programmet
tillsammans med migochbidrogmedtre egnapresentationer.
Med Lipus-certifiering och Maudsley Prescribing Guidelines
som kursbok gav konferensen aven viktiga studiemeriter fér
ST-lakare.

David Taylor hade med sig farmaceuterna Delia Bishara,
Siobhan Gee, och Eromona Whiskey fran Maudsley Drug
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Information Service och psykiatrikerna dr Fiona Gaughran
och dr Oliver Howes fran National Psychosis Service samt dr
Zerrin Atakan fran Institute of Psychiatry.

De brittiska talarna kompletterades med Urban Osby
fran Karolinska Institutet, som satte in de brittiska
presentationerna i ett svenskt sammanhang. Lena Flyckt
presenterade i sin roll som ordférande fér Socialstyrelsens
prioriteringsarbete av nationella riktlinjer, de nya riktlinjerna
fér antipsykotisk l1akemedelsbehandling. Anders Berntsson,
chefsdverldkare vid vuxenpsykiatrin Sunderby sjukhus och
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verksamhetschef Prima vuxenpsykiatri, agerade moderator
for att guida genom programmet.

Malet med konferensen var att deltagarna skulle fa
en "state of the art update” om forskningslaget inom
psykofarmakologin och dess kliniska tillampning. Tonvikten
lades dvenvid patientinriktad psykofarmakologi - atthitta den
béasta |8sningen for varje enskild patient. Att se manniskans
individuella profil och inte bara behandla sjukdomen, utan
patienten i sin helhet.

Den forsta sessionen fokuserade pa vad vi kan gora
nar vanliga ldkemedel inte fungerar i psykos- och
depressionsbehandling. | detta sammanhang diskuterades
nya antipsykotiska ldkemedel och depotbehandlingar,
konsekvenserna av att férdréja klozapin, den framtida
rollen av glutaminreceptorerna samt cannabisbruk som en
predisponerande, utlédsande och vidmakthallande faktor fér
psykos.

Ketamin, ett gammalt |dkemedel, &r pa vég att bli ett nytt
behandlingsalternativ vid terapiresistent depression, men
vi far avvakta hur dess effekt forhaller sig till biverkningar.
Talarna undersokte ocksd “swapping and stopping”, hur
man bast byter och utsitter antidepressiva lakemedel,
for att undvika utsattningssymptom pa den ena sidan och
serotoninsyndrom pa den andra.

Den andra sessionen berérde hantering av svara och
krangliga lékemedelsbiverkningar. Har tog forelasarna
fran Maudsley stallning till antipsykotiska lékemedel hos
aldre, risken fér férlangning av QT-intervall och sexuella
biverkningar med antidepressiva lakemedel. Férelasningen
"Hellre fet &n galen” tog upp klassiska dilemman vid
neuroleptikainducerad viktokning.

Medan det &r vanligt i Storbritannien att ha med en
apotekare i behandlingsteam, sa &r det fortfarande ett
undantag i Sverige. Under den avslutande sessionen
beskrev experterna fran Maudsley hur mycket det gar att
l&ra av varandra och hur man bést arbetar tillsammans utan
konflikter mellan professionerna.

Jag hoppas att Maudsleys arbetssatt kan inspirera oss
till att utveckla var psykofarmakologiska kompetens och
forstarka det multidisciplindra behandlingsteamet med
sérskilt utbildade apotekare. | linje med detta var vi riktigt
stolta dver att vi under var Masterclass kunde anordna en
tentamen for Bristol University som tva farmaceuter fran
Blekinge respektive Kalmar fick mdojlighet att halla med
David Taylor.

Konferensen anordnades i det helt nybyggda Clarion Hotel
Sense dar dven de flesta konferensdeltagarna hade logi och
konferensmiddagen bjod pa manga intressanta diskussioner.
Istéllet fér den milda vinterns underkylda regn och ishalka,
kunde vi faktiskt bjuda pa atminstone lite vinter med kyla
och sné precis under konferensdagarna, vilket gav tillfalle till
en nattlig promenad pa isen som var mycket uppskattad av
vara langvéga foreldsare.

Det lyckade konceptet med Masterclass har visat att
trots att Norrbotten geografiskt sett ligger langt fran
storstadsregionerna, sa go6r det inte norrbottnisk
psykofarmakologi perifer. Redan fran anmalningsstart var
intresset fér konferensen mycket stort fran hela landet.
Eftersom efterfragan var sa stor kunde inte alla som ville
vara med ges plats. Ett stort tack till alla 6ppna och nyfikna
konferensdeltagare som gjorde dessa dagar till en sa positiv
upplevelse.

Nu galler det att fortsatta pa den inslagna vagen med
kunskapsutbyte i varldsklass. Ambitionen ar att Masterclass
ska aterkomma regelbundet. Vi har redan bérjat jobba med
Masterclass 2015 och engagerat nya talare fran Maudsley
Hospital. Nasta ars upplaga dger rum 19 - 20 februari med
amnet  Neuroutvecklingstérningar/Begavningshandikapp/
Psykos.

Det ar dven med stor gladje och inte sa lite stolthet som
jag kan beratta att Norrbottens lans landsting har fatt
klartecken fran European Association of Psychosomatic
Medicine (EAPM) for att arrangera den arliga internationella
konferensen i konsultationspsykiatri for 2016. EAPM:s
konferens har under de senaste aren hallits i Aarhus och
Cambridge. Konferensen dger rum 16-18 juni 2016 i Lulea.

Boka redan nu in Masterclass 2015 och EAPM 2016 i din
kalender sa ses vi i Luled!

Ursula Werneke

MD, MSc, FRCPsych
Docent och 6verldkare
Sunderby sjukhus, Lulea
Norrbottens léns landsting

Bilder: John Sandstrém
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Fortsattning fran sidan 7

Standardnatverket bestar av flera hjarnomraden beldgna
utmed hjérnans mittfara som interagerar med varandra. Det
man ville upptédcka ndr man i sina studier gav individen en
aktiv uppgift att arbeta med var vilka delar av hjarnan som
skulle aktiveras (aktivering). Men man sag att aktiviteten i
de delar av hjdgrnan som ingar i standardnétverket minskade
(avaktivering) nar man sysslade med en aktiv uppgift. De
hjgrnomraden som betraktas inga i standardnatverket ar
"medial temporal lobe” (som har att géra med minnet),
"medial frontal cortex” (som har med mentalisering att géra)
och "posterior cingulate cortex” (som har med integrering
att gora).

Relation till psykiska stérningar

Man har funnit att vid vissa psykiska sjukdomar férekommer
det bristande avaktivering av dessa hjarnomraden i
standardnatverket nar individen genomfér aktiva uppgifter,
en avaktivering man vanligen ser (Anticevic m fl 2012).
Detta galler till exempel schizofreni. Sa nér en person med
schizofreni har kognitiva svarigheter med vissa uppgifter sa
behéver det inte bara handla om oférmaga till att aktivera
de relevanta delarna i hjarnan, utan en bidragande orsak
till detta skulle kunna vara oférmaga till avaktivering av
standardnatverket.

Vid depression forekommer det ocksa bristande avaktivering
av standardnatverket, men har foéreligger det oférmaga till
avaktivering nar individen har grubblerier med negativa
tankar, inte nar individen ska utféra aktiva uppgifter.
Detta skulle kunna handla om automatiska tankeménster
som har svart att komma loss fran det vanligen aktiva
standardnatverket.

Hos personer med autismspektrumstérning (autism)
har man funnit att de har ndgot avvikande ménster i
standardnatverket i vila, nar de inte utfor aktiva uppagifter,
jamfért med personer utan autism. Vid Alzheimers sjukdom
har man funnit att graden av sockeromséattningen ar nedsatt
framférallt i de hjarnomréden for standardnatverket dar
sockeromsattningen i vanliga fall ar hég. Forbindelser
mellan vissa hjarnomraden av standardnatverket har funnits
vara foérsvagade vid Alzheimers sjukdom. Man har dven sett
vissa férandringar i hjarnans standardnatverk hos individer
med Alzheimers sjukdom innan symtomen for Alzheimers
sjukdom har blivit tydliga hos individen (Buckner, Andrews-
Hanna & Schacter 2008).

Relation till meditation och mindfulness

| en studie undersékte man hur standardnatverket i hjarnan
paverkas av traning med meditation, som handlar om att
fokusera pa att leva i nuet (Brewer m fl 2011). Man bad
forsokspersoner att meditera en session. Man fann bland
annat att erfarna meditationsutévare hade en hégre grad
av avaktivering av standardnatverkets komponenter under
meditation, jamfért de som inte var tranade i meditation.
Detta tydde pa att trdnade meditationsutdvare kunde
komma ifrdn "mind-wandering” mer effektivt &n de som inte
praktiserade meditation i vanliga fall. | synnerhet paverkas
"posterior cingulate cortex” av meditation och mindfulness-
tréaning (Brewer & Garrison 2013).

Jayanti Chotai

Professor emeritus i psykiatri, Umea universitet,
Specialistlikare i psykiatri, Uppsala
jayanti.chotai@psychiat.umu.se

Referenser kan fas fran forfattaren eller fran boken:
Chotai J (2013). Holism och reduktionism: En

populdrvetenskaplig resa genom naturvetenskap och
psykiatri. Recito férlag.
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Mote i Madrid

Rapport fran UEMS-moéte
24-26 april 2014

Vardlandet Spaniens psykiatri var temat for motets forsta
dag.

Delegaterna var inbjudna till Universidad Autonoma de
Madrid, Departamento de Psiquiatria, dar férelasningar
hélls om spansk psykiatri i allménhet och specialistutbildning
i synnerhet.

Sjukvarden i Spanien finansieras via allménna skattemedel
sedan 1986, d& "General Health Care Act” infordes.
Fordelning till de 17 autonoma “communities” i
landet sker via den av spanska parlamentet beslutade
statsbudgeten. Patientavgifter utgdr en betydande del av
sjukvardskostnaderna och privata sjukforsakringar blir allt
vanligare.

Psykiatrisk ~ vard  ar allmanna
sjukvardssystemet.

Brist pa koordination mellan communities utgér dock
ett problem nationellt liksom att det pa lokal nivd inom
communities finns en uppdelning mellan allmén sjukvard,
psykiatrisk vard och missbruksvard. Detta leder till stora
brister fér beroendepatienter menade professor Marta
Torrens (Barcelona) som uttryckte det med orden "best
treatment is parallel, not sequential”.

integrerad i det

Specialistutbildning i psykiatri sker pa 80 olika enheter i
landet.

Utbildningsprogrammen anpassas till lokala férhallanden.
For att bli antagen till en utbildningsplats genomgar alla
examinerade ldkare en central examination dar de med bést
resultat far valja specialitet forst. Varje ar soker ca 16 000-
20 000 lakare till 1000 ST-block i psykiatri. | Spanien har man
saledes inga svarigheter att rekrytera till specialiteten!
Specialistutbildningen omfattar 4 ar varav 1 ar utgérs
av eget val t.ex. psykoterapi, &ldrepsykiatri, BUP, eller
beroendepsykiatri. Av alla ST-lakare i psykiatri pabérjar ca
20 % en doktorandutbildning men endast 3-4 % fullféljer till
disputation.

Spanien &r ett av fa lander inom WHO som ej har en egen
ST-organisation.

Maria Markhed

UEMS-delegat

Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Foto: Maria Markhed

Mitt i centrala Madrid, med Pradomuséet tvérs &ver gatan,
i Socialministeriets lokaler, &gde varens UEMS-m&te rum.
Representanter fran 17 nationer var samlade, av 24 mgjliga.

Métet inleddes med en rapport fran den danske
representanten angaende hur sektionen ska hantera lander
som inte vill vara med (Frankrike), lander som inte betalar
(Italien), samt vilka lander som kan vara lampliga kandidater
(Ryssland, Vitryssland, Armenien, Cypern, Bulgarien,
Rumanien).

Lite nedslaende var det att hora att det kommer direktiv fran
UEMS centralt att ekonomifunktionen ska centraliseras till
Bryssel. Av skattemassiga skal ska nu medlemsavgiften fran
ex. SPF dépas om till donation, fér att anpassas till belgiska
skatteregler. Inget rationellt skal till denna férandring
presenteras, férutom central styrning och kontroll.
Subsidiaritetsprincipen verkar vara déd och begraven.

Andrew Brittelbank, Storbritanniens representant, &r
ansvarig for en uppdatering av Chapter 6, som ar ett ramverk
for specialistutbildningen inom psykiatri. Fér 18 manader
sedan lanserade UEMS centralt ett nytt format fér Chapter
6. Psykiatrisektionen ansag det da lampligt att goéra vissa
férandringar och kommer att presentera det nya forslaget
vid UEMS-sektionens ndsta méte i London. Detta foljdes av
en diskussion angaende vilken typ av kunskapsprov som ar
bast, initierat av att man pa flera hall lanserar MCQ-test.
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En tydlig asikt pa métet var att MCQ testar kunskap, men
inte skicklighet och éverhuvudtaget inte utférande.

Universitetet i Sheffield har skankt en digital plattform till
UEMS. Det kommer att hallas ett méte i Strasbourg om hur
denna plattform bast skall anvéandas.

Andra dagen inleddes med en genomgang av samarbetet
med andra organisationer. Det blev en lang upprékning
av forkortningar och akronymer; EPA, EPA Early Career
Psychiatrist Committee, EFPT, UEMS CAP Section, WHO,
ROAMER och MJC. Har kan vi lyfta fram WHO som menar
att UEMS dokument har stort inflytande pa global psykiatrisk
vard. Den andra intressanta organisationen ar ROAMER som
har som uppdrag att utveckla forskningen pa europeisk niva.

Det spontana intrycket fran mitt forsta mote ar att det
har en anglo-sachsisk pragel, vilket skulle kunna férklara
fransméannens ovilja att delta. Det & manga nya medlemmar
fran Osteuropa och det ar oklart hur de staller sig till
engelskans dominans. Likasa ar det oklartivilken utstrackning
vii Europa delar samma syn pa psykopatologi. Vissa lander tar
t.ex. klart avstand fran att anvénda DSM. Liksom i sd ménga
andra europeiska sammanhang stélls enhet mot mangfald

och centrum mot periferi. Det kan exemplifieras av fragan
hur manga olika terapiformer kan rymmas inom begreppet
psykoterapi. En annan intressant fraga att undersdka ar om
det finns samma mdjligheter till substitutionsbehandling vid
ett opiatberoende oavsett var man bor.

UEMS section of psychiatry har h6ga och lovvarda ambitioner,
men det &r oklart hur direktiv ska implementeras pa nationell
niva. Det ar svart att na ut med budskapet.

Olle Hollertz
UEMS-delegat

Psyk mott, Oskarshamn
Foto: Maria Markhed
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och praktik

far vara néjda med att kanske 80 % var fran psykiatrr?i',:~
att sjukskoterskor och distriktskéterskor var i klar majoritet.

SPK 2014

4 Vi syntes och hérdes pa SPK i & med, men det var ing

succé precis. Nagra enstaka sjalar kom pa vart sym

om levnadsvanor dar bade fysisk aktivitet, tobak o

Tiden gar fort nar man h 'vibligt och det har vi verkligen spannande projekt i Véstra Gétalandsregionen bely

i arbetet med att fr goda levnadsvanor. Sjilva Yvonnes féreldsning om sitt arbete pa psykosmottagningen.
projektet ar inne pa sitt sista ar, men sjalvfallet sa ar inte i Nyképing lockade fler och det r vi s klart glada fér

arbetet med att implementera riktlinjerna mer &n i sin

linda!

alstyrelsen om sjukdomsférebyggande
venska Psykiatriska Foreningens Kliniska
Srebygga och handligga metabol risk hos
arlig psykisk sjukdom &r bada en grundbult
ard. Vart arbete med att sprida kdnnedom
m dessa och dven det utbildningsmaterial som
smmer aret ut att ha samma form som hittills, det
ettprojekt.Nastaarviddenhartidenhoppasvipa
ktion som forvaltar frégorna ska vara verkllghe'

Riktlinjerna fran
metoder och
riktlinjer - Att

komma och informera och férelasa nar ni vill sprida kunskap
om goda levnadsvanor pa hemmaplan!

I borjan av april var vi pa en turné i Dalarna o
forstas inte veta, men jag forstar att arti

vagarna inte ar en dans pa rosor. Vi sl
morgon till kvéll, med en féreldsning
formiddag och eftermiddag, pa olik:

-~ f

s .

Bakgrund foto: Shutterstock/Kesu
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Varmland

Héar pagar arbetet med att implementera i projektet Battre
Levnadsvanor och den séarskilt intresserade far gérna
kontakta mig, sa berattar jag mer.

Som en knorr pa arbetet deltog jag bade som arrangor
och féreldsare och dansinspiratér under en heldag for
landstingsanstallda med dans i teori och praktik, Hall halsan
med dans, som gick av stapeln pa den internationella
dansdagen 29 april.

3

Ingress:
.gélhet's@'n for god

For program 6¢h an cll pa lanken: !
http://www.jamlikvard2014.se \
- 'J b

”4\' angentbordet:
b Jil be
agar fran Yvonne L%ert
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Beskow, fortsattning fran sidan 49

Férsvar. Amygdalas funktion &r att blixtsnabbt aktivera
kroppens férsvar, flight eller fight, samt att géra det utan
stérande hdmningar fran pannloberna, LeDoux 1998. Denna
starka generella aktivering, arousal, astadkoms genom en
dkning av kortisol, adrenalin och noradrenalin (sympaticus).
Triggers for sadana explosioner ar storre eller mindre
informationsbitar, mikroinformationer uppfattade som ett
hot nara i rummet eller aktiva minnen av sadana hot.

Blockering av framloben vid stark stress skyddar hjarnan
fran alltfor stora skador. En biverkan &r svarigheten
att efterat skapa en detaljerad och sammanhangande
beréttelse, eftersom man inte var kognitivt nérvarande
och inte medvetet registrerade vad som hande. Behovet
att skapa en sammanhdngande berattelse yttrar sig
ocksa i mardrémmar och flash-backs, Vasterling 2005.
Posttraumatiska stressyndrom, PTSD, ar en viktig orsak till
suicidalitet.

Problemlésning. Tanken &r snabb, men det &r &ven
variationerna i generell aktivering, arousal, utlést av
svangningar i kortisolnivd och adrenalin/noradrenalin.
Vanligen fungerar vi med en vél avpassad arousal. Nar det
fungerar riktigt bra befinner vi oss i flow, Ogden 2006. Det
kénns bra, men om arousalnivan stiger bara lite till passeras
grénsen till kaos, vid ytterligare arousal foljt av splittring,
férsamrad perception, generaliserad till upplevelsen
av dimma och for vissa manniskor &ven dissociation.
Tidigare utarbetade suicidplaner kan da aktiveras och
sjadlvmordet utféras mer eller mindre automatiskt.
Det ar darfér det kan ga sa fort med att verkstélla
suicidala planer, Deisenhammer 2009, Beskow 2008.

8. Hippocampus. Genom  hippocampus, denna
sjohastliknande k&rna, kommer tiden in i det méanskliga
medvetandet. Har skapas minnen, sa centrala for all fantasi
och skapande verksamhet men ocksa for problemldsning,
Williams 2001. Senare lagras de pa andra stallen, framfér allt
i de bada hemisfarerna. Hippocampus har ocksa betydelse
for aterkallandet av minnen. Tyvarr ar hippocampus
stresskansligt, for manga och foér starka stimuli gér att

cellerna svullnar och dér.

De minnen vi ofta forlitar oss pa ar handelseminnen,
episodiska minnen. De upplevs ofta med alla sinnen, gar
darfor djupt in och kan bli normbildande. Vi faster emellertid
fér stort avseende vid enstaka upplevelser. Vad vi férsummar
ar att fraga oss hur representativ denna enstaka upplevelse
egentligen ér, vilket ofta leder till felslut, Kahneman 2013.
Att basera sitt tdnkande pa enskilda handelser blir opalitligt
bl.a. pa var tendens att sarskilt minnas vara starkaste men
ocksa vara senaste upplevelser.

Detta galler inte minst for suicidala patienter med deras
starka fokusseende och brist pa kringsyn.

Storhjarnan

Under de senaste decennierna har fokus pa bestédmda
lokalisationer for olika hjarnfunktioner 6vergivits till
férman for ett systemtankande. Lokaliserade neuron eller
neurongrupper som reagerar pa stimuli finns fortfarande
men de dr mindre och samspelar med stora system inom
hjérnan. Sa har tal om hdger- och vénsterhjarnan ersatts av
beskrivningar av system 1 och 2, Kahneman 2013.

9. System 1. Detta system ar miljokansligt, automatiskt,
snabbt och livligt, McGilchrist 2009. Det fungerar spontant
och utan stdrre anstréngningar. Det tar emot olika
sinnesintryck och omfattar alla fem faktorerna i Padeskys
fem-faktormodell, Kuyken 2009, dvs. kroppsférnimmelser,
emotioner, kognitioner och beteende, alla omslutna av
yttervarldens fysiska men framfér allt sociala relationer.
De férmagor som ligger bakom system 1 ar medfédda
och av det slag som vi delar med andra djur. En medfédd
kénslighet i nervsystemets sensitivitet kan forstérka de
negativa effekterna av traumatiska handelser i barndomen,
Aron 2005 och 2013.

Stern 2005 har fast uppmarksamheten pa den oerhérda
snabbheten i detta tdnkande. Varje égonblick rymmer en
hel varld. Genom att stanna upp vid snabba intryck, som
kan kallas bldnk, och utveckla deras innehall till en lang
sammanhéngande historia kan &égonblickets innehall men
framfér allt tdnkandets struktur och funktion fangas upp
och en mer ingadende kunskap erhdllas om de psykiska
fenomenen. En 6kad forstaelse for dessa snabba inre fléden
anvisar végar fér en mer flexibel samverkan mellan S1 och S2.

Personer med ett speciellt kansligt nervsystem reagerar
haftigare pa trauman under barndom, Aron 2005 och 2013.
Dessa personen kan |att hamna i konflikt med omvérlden,
varvid arouseln stiger brant i en allt mer okontrollerad
situation. Denna blir till slut psykiskt smartsam och kraver
avlastning, t.ex. genom skérningar eller andra destruktiva
handlingar énda till suicid.

10. System 2. Detta system rymmer jag-upplevelse och
medvetande och ar till fér specifika problemldsningar. Det
ar langsammare an aktiviteten i system 1 och kraver ofta stor
anstrangning, som snabbt ger stressymtom. Att anvénda
system 2 &r tréttsamt och ger ofta upphov till kdnslor av
vanmakt samt dkad irritabilitet.

Upplevelsen av den begrdnsade tiden ar av avgdrande
betydelse. Nar man kanner att orken och tiden snart ar slut,
pressas arouseln upp till &nnu hdgre niva av smarta och
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fortvivlan, vilket kan 6vergd i dissociation och automatiska
suicidhandlingar. Detta ligger nadra Riskinds begrepp sense
of looming anxiety, som innebar att angesten intensifieras
nar kanslan av ett hot snabbt kommer ndrmare och/eller
eskalerar. Den exakta betydelsen av looming ar hagring.
Genomférandet av en sjdlvmordshandling i det verkliga
livet kraver vanligen en extra stor anstrédngning for att bryta
genom kroppens starka motstand mot att dé. Genomfors
inte handlingen kan personen i stéllet utveckla improduktiv
oro och é&ltande. Liksom tvangsreaktioner ger &ltandet en
omedelbar angestlindring. Man har i alla fall tdnkt pa saken.
Pa sikt 6kar dock angestnivan eftersom det problem som
triggar suicidaliteten fortfarande ar ol&st.

Starkt fokus pa problemlésning med hjélp av kognitioner
inom system 2 avlagsnar personen fran det kénslomaéssigt
mer levande system 1, vilket leder till en social isolering, som
ytterligare kan forvérras av rigid tvangsmassighet. Avstandet
till andra ménniskor 6kar med depression och 6kad suicidalitet
som foljd.

11. Samspel mellan hjarnhalvorna. Varje dag fattar vi mellan
2000 och 10 000 beslut, Vetenskapens varld 2014. Ofta
sker det automatiskt utan att vi &r medvetna om det. Ett
smidigt samspel mellan system 1 och 2 &r nédvandigt fér god
anpassning till en snabbt féranderlig omvérld, framfor allt nar
det géller néra relationer. Brister i detta samspel forsvarar
smidig anpassning och kan darigenom oka suicidaliteten.
Hjarnans kapacitet &r dock mgjlig att dka. Ett sunt levnadsséatt
samt kroppslig och mental tréning ger en 6kad produktion
av brainderived neurotropic factor, BDNF, som &kar hjarnans
intellektuella kapacitet, Karlsson 2013, vilket rimligen &kar
den problemlésande férmagan.

Inbyggda tankefel. System 2 med sitt langsamma ténkande
ar egentligen bara tjanaren och lésaren av specifika problem,
medan det tror sig vara héarskaren, Mc Gilchrist 2009,
Kahneman 2013. Det dvervakar system 1 sa gott det gar,
men utan nagon vidare framgang. Ménniskan &r namligen
utrustad med en lang rad inbyggda tankefel. Flera av dem
har utvecklats evolutionart tidigt och &ar darfér svara eller
omgjliga att andra pa. Saval byggandet av vart samhalle med
dess inbyggda fysiska och psykosociala fel som den enskilda
personens svarighet att 16sa sina problem tycks saledes kunna
hénforas till samma grundorsak, en obalans mellan system
1 och 2. Okad kunskap om hur var hjarna fungerar ger oss
storre mojligheter att férédndra var yttre miljé sa att den blir
battre anpassad till hur vi evolutionért ar gjorda, Kahneman
2014. Sadana férandringar blir férhoppningsvis allt viktigare
inslag i framtidens suicidprevention.

Slutsatser

Den varsamma genetiska anpassningen under armiljoner
har under de senaste 250 aren ersatts av mansklig

teknik och kultur som skapat ett differentierat och
komplicerat samhalle, som &r svart att hantera. Bristande
sprakférmaga och stigande individualisering bidrar
ytterligare till att pafrestningar ibland 6vergar ménniskors
problemlésningsférmaga och resulterar i suicidalitet.

Den neurofysiologiska utvecklingen visar ocksa flera
inbyggda svagheter av betydelse for problemldsning och
suicidalitet. Aven om det finns ytterligare kapacitet att
utveckla méanniskans medvetenhet maste dérfér huvuddelen
av anstrangningarna inriktas pa att férandra den av Homo
sapiens skapade varlden med alla dess tillkortakommanden
sa att den battre motsvarar hur vi evolutionért ar utvecklade.

Jan Beskow
Professor, Sahlgrenska akademin och Suicidprevention i Vast,
Géteborg

Anna Ehnvall
Med.dr., Sahlgrenska akademin, éverlidkare vid Psykiatriska

kliniken i Varberg

Gunilla Klensmeden,
Med.dr., forskare och éverlékare vid St. Olavs Hospital i

Trondheim

Ullakarin Nyberg,
Med.dr., Karolinska Institutet, éverldkare, Norra Stockholms

psykiatri, Stockholm
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BOKRECENSION

MiniPsykiatri

Jérgen Herlofson
Natur & Kultur, 2014

Generaliserat upplysningssyndrom UNS

Jérgen Herlofson har mutat in en plats i den svenska
psykiatrins allmdnna medvetande som har med
diagnostik att gora. Han har statt for dversattningarna
av de senaste DSM-upplagorna och dirigenom paverkat
pa vilket sitt det psykiatriska arbetet, och framfor allt
diagnostiserandet, bedrivs.

Problemet med bokstavstroende

DSM-manualerna har bitvis anvéants pa ett satt som inte
alls varit avsett, och det har lett till en hel del konstigheter.
Tanken med ett kriteriebaserat diagnossystem har ju varit
att man som kliniker, genom att anvdanda manualen, dels
ska fa hjalp att inte glomma bort vasentliga aspekter
kring de diagnostiska resonemangen, men framfor allt
att man som kliniker ska kunna anvdnda de strukturerade
diagnostikverktygen som referens till den egna kliniska
bedémningen. | férorden till DSM-manualerna har Herlofson
genomgaende betonat den har aspekten — manualen ska
ses som ett hjdlpmedel.

| realiteten har saval kriterierna som sadana som de
strukturerade intervjumanualerna SCID och MINI brukats
fér att utan annan information ge patienter psykiatriska
diagnoser. Detta har lett till att diagnostiken i varsta fall
blivit grumlig, osaklig eller felaktig. Det har hédnt att en
person uppfyllt kriterier for ett tillstand men att personen
anda inte kliniskt bedémts ha t.ex. en egentlig depression
eller ett psykotiskt tillstand.

Psykiatri for dummies, nej lekman

Den lilla volymen MiniPsykiatri ar en bok som inte ar riktad
till psykiaterkaren utan till personersom arbetar dar man kan
traffa pa psykiatrisk ohélsa. Den ger en introduktion till det
psykiatriska faltet, med relativt kortfattade beskrivningar av
de flesta omraden som psykiatrin omfattar.

MiniPsykiatri

Boken har tre delar, dar Herlofson forst ger en fin éverblick
over ett mer filosofiskt perspektiv pa psykisk halsa, dar
de humanistiska och de naturvetenskapliga perspektiven
diskuteras. Den storsta delen av boken ar sedan en
genomgang av de stora grupperna av tillstand. Slutligen finns
en dvergripande beskrivning av synsatt vid psykoterapi, dar
ett kapitel behandlar beteendeinriktade behandlingar och
ett psykodynamiska. Herlofson &r sjalv leg psykoterapeut
med KBT-inriktning, detta kapitel ar ocksa av begripliga skal
mer utforligt da hans kliniska vana och erfarenhet ligger dar.
Att alla manniskor r olika och att olika typer av behandlingar
behdverfinnas, &r dock eninstélining som syns genom texten,
aven om de psykoterapeutiska interventioner som féreslas
vid de olika tillstanden oftast hor till KBT-metoderna, med
hanvisning till att de &r tydligare utprévade.
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Natur eller kultur?

| inledningen av boken beskrivs hur varden under vissa
perioder haft en tyngdpunkt i ett mer humanistiskt synsatt,
med patientens subjektiva lidande i centrum, dér fragan
om sjukdom och diagnos kunnat vara mindre intressanta
fér professionen. Under andra perioder har ett striktare
naturvetenskapligt perspektiv uppratthallits och patienten
har da pa ett annat satt kunnat ses som objektet fér
undersoékningen och behandlingen.

Att de olika perspektiven bada &r ndédvandiga ar en
utgangspunkt som Herlofson trycker pa. Det humanistiska
perspektivet - med dess intresse for den enskildes historia
och erfarenheter saval som det naturvetenskapliga, med
dess anstréngning att se till 6vergripande strukturer och
system, bidrar till att klinikern far information som leder till
behandlingsrelevant kunskap.

Inledningen belyser ocksa perspektiven kris/sjukdom som en
slags illustration av spdnningen mellan det humanistiska och
det naturvetenskapliga perspektivet.

Manga diagnoser eller en?

Som kliv dver till kapitlen om de olika diagnosgrupperna
tar Herlofson upp fragan om samsjuklighet och
differentialdiagnostik. Svarigheten att skilja ut olika tillstand
fran varandra har kunnat leda till att patienter ibland fatt
manga diagnoser istéllet fér att man sett svarigheterna som
konsekvenser av ett huvudsakligt tillstand. De flesta med en
djup depression har ju samtidigt en pataglig angest, om den
angesten skulle komma att bendamnas som ett angesttillstand
per se istallet fér som en del av depressionen hade vare sig
bidragit till battre forstaelse for tillstandet eller till battre
behandling.

Den person som har en bipolar sjukdom men som har ett yvigt
och impulsivt beteende oavsett var i férloppet hen ar, kan &
andra sidan fa battre hjalp om det visar sig att véxlingarna
i beteendet inte bara hanger ihop med bipolariteten utan
ocksa med t.ex. ADHD.

Huvuddelen av boken beskriver de olika grupperna
pa ett snabbt och tydligt vis. De olika perspektiv som
introduktionen diskuterar, med en allman del om tillstandet
och sen en klinisk beskrivning och darefter ett stycke
med tips och tricks, "Att tédnka pa i moétet med patienten”.
Herlofsons langvariga relation till DSM-systemet har gjort
att hans beskrivningar ocksa har manga formuleringar som
ar bekanta fran manualtexten.

Rent allmént illustrerar de olika delarna vél tillstand och
behandlingar. Att olika behandlingar finns i arsenalen, att ett
fértroendeinbjudande bemdotande &r centralt for att manga

ganger overhuvudtaget fa till en fungerande behandling,
betonas tydligt. Likasa att lakemedelsbehandling vid vissa
tillstand &r fundamentalt och vid andra tillstand en metod
som &vervags jamte andra.

Invdndningarna

Kapitlet om autismspektrum tycker jag ar, om inte for ytligt
sa for svepande. Den heterogena gruppen beskrivs pa ett
dvergripande satt och resonemangen om bemdtande tycker
jag inte bottnar pa samma sétt som de gor i évriga delar av
boken.

Ett omrade som helt saknas i boken, men som berér alla i
befolkningen, &r fragan om sjalvmord, som inte ndmns mer
én en aning och da i relation till olika tillstand. Ett av de fa
faktafel jag rakar pa galler just suicidalitet.

Herlofson séger att han uppfattar att anvandningen av
antidepressiva lakemedel starkt har bidragit till en minskad
suicidalitet i Sverige, med hanvisning till att sjdlvmordstalet
minskat sa tydligt under de senaste tio aren. Mgjligen har
bruket av ldkemedel paverkat sjalvmordstalet men idén om
att det varit en "tydlig minskning av sjdlvmordsfrekvensen
under den senaste tioarsperioden”, som han skriver i
kapitlet om ldkemedelsbehandling, stdammer tyvarr inte.
Sjalvmordstalet &r ju nu ungefar hélften av vad det var
1980, men den stérsta minskningen av antalet sjalvmord
dgde rum under de férsta femton aren, fram till mitten av
90-talet, da ocksa SSRI-preparaten fick en allt stérre plats i
férskrivningen.

I en bok som vénder sig till myndigheter och andra utanfér
pyskiatrin hade det ocksa varit pa sin plats med en liten
diskussion om juridiken, da de flesta inte vet vad LPT
egentligen innebar.

Men aven med dessa sma invandningar &r MiniPsykiatri en
bok som jag tycker man kan satta i hdnderna pa folk som
undrar om var specialitet. Jag kan tdnka mig att den far en
l&sekrets, sa med tanke pa att den kanske blir en ingang till
dmnet for manga kan det vara till nytta att ha last den sjélv.
Och det gar fort och latt.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Frukostférsvaret

Vi sitter vid frukostbordet och 6gnar i morgontidningen.
Jordbavning i Kina, tusentals personer har dott och
mangdubbelt fler har blivit hemlosa. En farja har sjunkit
utanfor Filippinerna, hundratals personer har drunknat.

Vi bladdrar vidare. En trearing har blivit utelast och

statt och gratit hela natten, hittad pa morgonen nerkyld
och utmattad. S3 smartsamt det maste ha varit. Vi

blir upprérda, sa har far det bara inte ga till, var finns
foraldrarna, stackars unge! Min kollega Magnus Kihlbam
myntade for manga ar sedan begreppet "frukostférsvaret”
fér att beteckna den mekanism inom oss som slar av och
pa vad géller inkdnnande och inlevelse i andra ménniskars
liv och clycka. Denna mekanism tycks leva sitt eget liv som
kognitiv och emotionell regulator av saval empati som
sympati.

Bred 6versikt

| Empati: Teoretiska och praktiska perspektiv har
redaktérerna Henrik Bohlin och Jacob Eklund, docenter

i filosofi respektive psykologi samlat en val balanserad
forskargrupp som belyser empatibegreppet ur filosofiska,
psykologiska och empiriska infallsvinklar. Texten ar
genomgaende innehallsrik, intressant och val komponerad,
pedagogisk utan att bli platt.

Forfattarna ger inledningsvis en ingaende, bred och delvis
spannande oversikt 6ver saval historiska perspektiv med
huvudsaklig utgangspunkt i den engelske filosofen David
Hume som i det aktuella filosofiska kunskapslaget. Vid sidan
av detta presenteras en genomgang av samtida psykologisk
forskning om empati bland annat utifran texter av Carl
Roger (bekant utifrdn triaden autenticitet, empati och
varme) och Heinz Kohut samt utifran bidrag mer baserade
pa experimentell empiri.

Empati, kognition, emotion - och omsorg?

Bade filosofer och psykologer &r sdval inom sina discipliner
som mellan dem oense i den meningen att de ger
begreppet empati olika innebdrd, men mer ense om vilka

BOKRECENSION

Empati: Teoretiska och praktiska
perspektiv

Red. Henrik Bohlin och Jakob Eklund
Studentlitteratur, 2013

mekanismer och funktioner som opererar i praktiken. Man
kan urskilja en kognitiv aspekt, férmagan att tankemassigt
satta sigin i en annan persons situation, en emotionell
aspekt som handlar om att emotionellt kunna uppfatta
den andres kanslor utan att dessa upplevs som ens egna.
Slutligen kan dessa aspekter vara kopplade till handlingar
av omsorg om den andre. Begreppet sympati anvands
mestadels for positiva kanslor som riktas mot den andre,
ofta utlosta av dennes trangmal.

Begreppet "enkdnnande” i motsats till empatins inkdnnande
syftar pa en sammassmaltning med en annan, en upplevelse
av radikal enhet mellan det egna och det frimmande.

Empati och moral

Ett viktigt fynd ar att empati & nédvandig for att
uppratthalla ett moraliskt beteende men inte tillrackligt
som bas fér en genomtankt etik. Fér en sadan kravs mer
eftertanke och férmaga att kompensera for subjektivitet
och bias, till exempel att nedprioritera sadant beteende
man inte forstar. Modern forskning har kunnat bekrafta att
manniskor (liksom vissa djur med starka omsorgskénslor
inom “familjen”) kan handla av altruistiska motiv, det

vill siga utan egen vinning. For manniskors del skulle

man kanske kunna invianda att om man har en sjalvbild
som inrymmer altruistiska handlingar sd innebar dessa
handlingar att man "helt egoistiskt” stérker sin sjalvbild,
dvs. handlingen ar delvis kognitivt "top down-styrd” och
kommer inte "bottom up” fran hjartat. A andra sidan kanske
man inte ska tillmata apor och rattor, vilka ocksa visat sig
kunna handla altruistiskt, sa komplexa sjalsférmogenheter.

Empati och neurobiologi

Neurovetenskapen bidrar bland annat med urskiljande

av tre natverk inom hjarnan kopplade till empati: ett

for stallféretradande emotioner, ett for mentalisering

kring abstrakt forstéelse av vad den andre tanker och
kanner och ett for motorsimulering av andras rérelser och
bakomliggande intentioner. Spegelneuronen pekar har mot
en majlig mekanism som kan forklara den synkronisering
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av egna och andras kanslor, tankar och beteende som
kénnetecknar saval empatiska processer som den
"emotionella smitta”, som fungerar som férutsattning for
empati. Man kan hér urskilja mer eller mindre omedvetet
initierade, reflektiva processer som kréver minimal kognitiv
bearbetning och mer medvetet initierade, reflexiva,
kognitivt krédvande processer.

Empati i kliniken

For kliniskt verksamma &ar avsnitten om empati och brott
av sarskilt intresse liksom empati och professionellt
férhallningsséatt. Vid akuta psykoser och uttalade autistiska
drag &r samtliga aspekter av empati reducerade, vid
psykopati huvudsakligen den emotionella, nédvandig fér
omsorg.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2014

Férmagan till balanserad empati &r en utmaning fér alla som
ar verksamma i kliniskt arbete dér behandlarens kanslor far
tjana som véagledning till saval kreativ fantasi som kognitivt
fokus. Hari ligger att vaga lata sig beréras av klientens/
patientens berattelse utan att "agera”. Affekttillstand som
vrede och skréck minskar den empatiska férmagan, vilket
dven hoéga nivaer av stress gor da stressen medfor ett
automatiskt sjélvfokuserande som reducerar behandlares
férmaga till adekvat empatisk narvaro i relationen. Da denna
férmaga minskas av stress borde det ligga i arbetsgivarens
intresse att for patienternas skull skapa en god arbetsmiljé -
vilket vissa forskare menar skulle vara den atgard som skulle
vara det mest effektiva sattet att forbattra outcome for
patienterna.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Walter Osika, forskare med bred klinisk profil bland annat
inom kardiologi, psykiatri och stressbehandling har
tillsammans med ett tjugotal kollegor, kliniker och forskare,
sammanstallt en bred antologi som rymmer det mesta
inom den traditionella psykosomatiken. Dessutom ingar
spannande okonventionella tillagg, dels om Natur som
terapi, dels om Komplementar alternativ och integrativ vard.

En holistisk ansats

Antologins bas ar den bio-psyko-sociala modellen.
Férfattarna behandlar inom denna ram inte bara ett

antal organspecifika aspekter som kardiovaskuléra,
gastroenterologiska, dermatologiska, endokrinologiska,
gynekologiska och ortopediska, utan ocksa bland annat
stress, smarta och sémn med infallsvinklar fran psykologi,
neurovetenskap, immunologi och endokrinologi. De
sociala kontexterna omfattar saval migration, arbetsliv som
livscykelperspektiv. Forskningslaget redovisas och kliniska
vinjetter levandegdér framstallningen.

Den inledande historisk/teoretiska bakgrunden och
genomgangen av modellen ir ingdende och fyllig - fran
epigenetik till religion. Bland annat papekas att man
forsummat “icke biologiska” faktorers betydelse for
sjukdomsorsak och behandling. | antologin har man som
namntstagitettbrettgrepp. | ett avsnitt om intersektionalitet
anlaggs till exempel bland annat ett genusperspektiy, liksom
hur diskriminering, ojamlikhet, maktfordelning, ekonomisk
otrygghet kan paverka psykosomatisk ohalsa.

Likarens grundhallning

Ett av de i mitt tycke mest |asvarda avsnitten handlar

om ett allmdnmedicinskt perspektiv pé psykosomatisk
medicin. Detta berér bland annat symtompresentationens
komplexitet, hur den vidare kliniska utvecklingen paverkas
av psykologiska och sociala faktorer och inte minst vikten
av en val fungerande patient-vardgivarrelation. Har
framgar att lakarens férmaga att skapa ett samtalsklimat i
vilket patienten kanner sig fri att uttrycka sig, tanka om sina
symtom, kan vara avgérande. Det galler att undvika "den
biomedicinska reflexen”, det vill saga att tidigt i processen

BOKRECENSION

Psykosomatik i teori och praktik

Red. Walter Osika
Studentlitteratur, 2013

bli upptagen av differentialdiagnostiska 6vervdganden och
darmed dverge sin patientcentrerade kliniska metodik och
det lyssnande, empatiska forhaliningssatt som praglar den.

Inatvanda och utatvanda symtom

Om symtomet ar "vant inat”, akut och allvarligt och en primar
kroppslig sjukdom tycks mest sannaclik, praglas patientens
attityd mest av behovet att fa hjalp att sta ut. Om symtomet
daremot tycks "vant utat”, vill patienten framfér allt bli
lyssnad pa och férstadd. De kroppsliga symtomen har ett
relationellt budskap. De kanslor som patienten uttrycker kan
tyckas irrationella men dven de har ett budskap och bér darfor
aldrig avvisas, inte oreflekterat f6ljas men alltid utforskas.
Ett “utat vant” kroppsligt symtom uttrycker en emotionell
konflikt som inte kan formuleras. Att tillsammans med
patienten ta sig fran fixeringen vid de kroppsliga symtomen
till den psykosociala doménen kan krava fingertoppskansla,
talamod och férmaga att uppratthalla sin empati. Ett
systemiskt tankande hjalper ldkarens attringa in de relationer
som bidrar till att ge det utatriktade symtomet dess innebérd
och férsta spanningsfiltet mellan livssituationens krav och
patientens fysiska och/eller mentala férmaga.

Brett behandlingstéankande

Avsnittet om Natur som behandling vidgar perspektivet
eller kanske snarare framgangsrikt for in en djupt folkligt
foérankrad intuitiv visshet om att upplevelse av naturen
kan vara djupt lékande pa den akademiska arenan dar allt
ska vara evidensbaserat — det ar pa en gang enligt min
uppfattning bade djupt tillfredsstéllande och tragikomiskt.
Manniskan ar ett lustigt djur som inte kan lata bli att mata
allt som gar att matal Naval, den socio-ekologiska synen pa
halsa har sakert kommit for att stanna. | avsnittet pekas pd en
lang rad positiva halsoeffekter. Vikten av utrymme att vaxla
mellan spontan och fokuserad uppmarksamhet betonas. Den
fokuserande drar och den spontana ger energi. Naturen har
en potential att bidra med det senare. Till detta kan komma
en evolutionart baserad trygghetskansla som aktiveras i viss
typ av natur.
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| avsnittet Komplementér alternativ och integrativ vard (KAM)
ges en val underbyggd och balanserad dversikt éver detta
ytterst heterogena félt som bestar av hundratals metoder
som férs samman till ett koncept. Bland de mest anlitade (och
férmodligen minst kontroversiella) &r 6rtmedicin, akupunktur,
kiropraktik och massage.

Férdelar och nackdelar med KAM redovisas. KAM tycks vara
battre &n den konventionella varden pa att férverkliga vissa
av den vardens egna kérnvarden vad géller helhetssyn och
kvalitet pa patient-vardgivarrelationen. Bland nackdelarna
framhalls risken f6r att annan verksam behandling missas eller
fordréjs genom att patienten véljer bort en metod med val
dokumenterad effekt. Spannande om man inom en svensk
medicinsk disciplin, i enlighet med WHO:s rekommendationer,
insett vérdet av samarbete med KAM, vilket man har gjort
i manga andra lander. Patienters egna erfarenheter maste
tillmatas ett visst véarde som tentativa “single case studies”
da evidensstudier trots allt bara kan ge ledning pa gruppniva,
aldrig entydigt pa individniva.

Vad gaéller psykologiskt orienterad behandling forévrigt
bland utférligt.
Konstnérliga terapiformer presenteras ocksa. Den teoretiska

beskrivs annat mindfulness relativt
bakgrunden ar val underbyggd, men metodbeskrivningarna
av dans-, bild-, och musikterapi vél knapphandiga. Kanske
kunde det ockséd haframgatt att musikterapi &r evidensbaserat

t.ex. for behandling av smaérta.

Saknar jag nagot i denna angeldgna och valskrivna éversikt?
Det framgar bland annat att oférlésta handlingar och kénslor
héjer tonus i muskulatur och vegetativa funktioner: Darfor
skulle det ha varit intressant med en anknytning till det
kroppsterapeutiska faltet till exempel utifran Wilhelm Reich,
Alexander Lowen, Nic Waal och George Downing, bade vad
géller teori (andning) och behandlingsmetodik (grounding).

Boken ar lasvérd och har manga fértjénster. Det kan dessutom
vara av intresse for psykiatriker att satta sig in i hur andra
medicinska specialiteter hanterar det holistiska perspektivet
i ett lage dar psykiatrin huvudsakligen tycks inriktad att
konsolidera sig inom en mer strikt medicinsk modell. Kanske
kommer det ta ytterligare ett decennium i god Hegelsk
dialektisk anda innan psykiatrin i sin helhet aterkommer i
motsvarande holistiska balans.

Bjorn Wrangsjoé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

BOKRECENSION

Latta bordan pa vagen

Sven-Erik Petersson
Eget férlag, Skévde
andra reviderade upplagan, 2013

Minnen av ett
psykiaterliv

Vi befinner oss i matsalen, Karnsjukhuset, Skévde (KSS)
omkring ar 1980. Plotsligt vander sig hela kén ut mot
de &tande lunchgasterna och innesluter dem i en ljudlig
och taktfast sang. | kdén star psykiaterkollegan Sven-Erik
Petersson, som forutom att vara oOverlakare ocksa var
inspiratdr och drivande kraft i genom aren hela tio KSS-
revyer, och som nu tillsammans med sin ensemble paminner
om arets premiar.

Nu har Sven-Erik samlat sina visor, sina goda citat och lite av
det han brukar lara ut om psykiatri. Han delger lasaren sina
minnen fran ett yrkesliv i vuxenpsykiatrin men ocksa som
mangarig konsult inom barnpsykiatri med neuropsykiatri
som specialomrade. Jag laste boken med eftertanke och
gladje, sarskilt da forfattarens personliga berattelser och
reflexioner. Men &ven visorna, citaten och évrigt om psykiatri
var intressant att ta del av och delvis k&nna igen sig i. Har
finns gripande sma beréttelser fran psykiatrins vardag ofta
med underfundigt formulerade reflexioner, t ex:

"“Fast det &r ju s3 att de flesta av oss ‘arbetare’ inom psykiatrin
inte faller inom normalitetsramar. Fér vissa av utbildningarna
maste man ju ha maxpodng och redan vid urvalsprocessen sa
faller man bortanfér den sjuttiofemte percentilen. Och i sitt
jobb har man ju en bra nytta av att inte bara IQ utan dven EQ
ligger lite hégerférskjutet.

Och har man dessutom en liten dos ADHD sa blir det mycket
gjort och en skvéatt Asperger sa stravar vi pa i ratt riktning nar
de flesta sedan lange tappat malet ur sikte.”
Boken gar att koépa genom att mejla forfataren,
svenerik.pskonsult@telia.com. Gér det!

Jan Beskow
Professor, Sahlgrenska akademin och Suicidprevention i Vast
Géteborg
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Jag brukar aldrig lasa baksidan pa bécker. Oftast tycker jag
att de berattar for mycket om bokens innehéll och ibland kan
vara rent daligt skrivna. Inte heller brukar jag lésa forordet
till en bok, delvis for att man aven har kan ge for mycket
information om boken men ockséa fér att jag tycker férorden
ofta ar for insmickrande pd nagot vis. Istéllet brukar jag
lasa de forsta meningarna i boken och om de fangar mig
fortsatter jag, om inte ldmnar jag boken at sitt éde. Jag
tycker livet &r for kort och det finns for mycket god litteratur
for att lasa sadant som inte fangar mig direkt. Nar jag laste
"Lisa ett liv” gjorde jag likadant, och laste de férsta raderna
i boken déar forfattaren Lars, som ar pappa till 37-driga Lisa,
precis far ett samtal dar han far veta att hans dotter ar déd
och har tagit livet av sig. Jag blev fangad direkt.

Barnar, skolar och ungdomstid

Efter den starka inledningen gar boken tillbaka till en
del om Lisas barnadr. Den nya texten blandas med
dagboksanteckningar fran forfattaren fran férr och
fragestallningar direktriktadeftill Lisa som tillsammans geren
mycket levande text. Det talas om en dramatisk forlossning
samt om lycka, kérlek, oro, segling och om varme. Darefter
féljer ett kapitel om skoldren dar texten ar skriven pa samma
satt ach Lisas utanforskap blir allt tydligare. Texten handlar
om teater, bad, mobbing och om férsok for fordldrar att
hitta ratt vag fér sitt barn som star lite vid sidan om andra
barn. Sedan féljer ett kapitel om ungdomstiden och Lisas
svarigheter och sociala avvikande blir tydligare. Det handlar
om skola, ungdomsforélskelse, resor, relationssvarigheter
samt om svarigheterna i att dlska och om nar kdrleken inte
racker till for att den dlskade ska ma bra.

Sjukdomstid

Det sista, och langsta, kapitlet handlar om Lisas sjukdomstid
som slutar med att Lisa sorgligt nog tar sitt liv till sist pa en
psykiatrisk avdelning efter flera suicidférsék. Aren ar tyngda
av oro hos familjen for dottern, av énskan hos Lisa bort
framfér allt till England, av nedsatt funktionsformaga hos
Lisa som tillsammans med lag sjdlvkansla ger syskonavund
till en mer "lyckad syster”. Texten praglas av férsck hos
foraldrarna att hjalpa, att acceptera och om deras vanmakt
nar Lisa bara mar allt sdmre oavsett vad de gor.

Lisa - ett liv

Lars Wilklund
Eget férlag, 2013

| den psykiatriska vard som Lisa far under dessa ar
beskrivs ingen tydlighet kring utredning, uppféljning och
behandlingsplan, dar samverkan saknas och anhérigas
inkopplande stundtals dr énskvird och stundtals inte.
Slutligen, strax innan Lisa dér far hon en diagnos inom
autismspektrat som aterges pa tveksamt satt. Det finns
forsok till forstaelse i texten av hur det gick som det gick
och, tror jag, egen forlatelse for att Lisa tog sitt liv efter lang
tids svar sjukdom.

Lisa en berattelse om karlek

Jag brukar som sagt aldrig l&sa baksidan av bécker eller
forord men skillnaden nar jag last klart “Lisa ett liv" mot
vanliga bocker var att jag ville, och jag laste da bade baksida
och forord, dar det forsta ar utdrag ur det senare. Efter att
ha gjort det skulle jag helst valt att inte skriva en recension
om boken sjélv utan helt enkelt |3ta Susanne Bejerots
forord vara er guide dar hon pa ett imponerade satt fangar
historien om kéarlek, psykiatrins svarigheter, misslyckande,
okad vidsynthet samt hur vi i varden ska och inte ska géra
och om férlatelse. Det finns ett judiskt ordsprak som handlar
om att om man riaddar en méanniska raddar man varlden,
en bra grund for humanistiskt tankande tycker jag. Den
behandling vi inom psykiatrin kunde erbjuda Lisa kunde inte
radda hennes "varld” men kanske kan vi inspireras till att
radda andra genom att |dsa denna starka skildring?

Jag vet inte varfér jag relativt okritiskt bara vill sluta med att
rekommendera er att lasa boken? Kanske ar det for att den
som vidareutveckling av psykiatri ar inspirerande, och som
en berattelse om karlekens svarigheter stark, eller kanske
for att den sa tydligt berattar historien om en manniska, om
Lisa, och om vikten av att géra allt vi kan for varje enskild
individ vi méter.

Maria Larsson
Overlzkare Norra Stockholms Psykiatri

Boken ges ut pa eget férlag och kan bestéllas mot ersattning
av tryckkostnad och frakt fran larwik@telia.com
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Varje tid staller sig i en viss vinkel till den helt avgérande
frdgan kring vad det innebar att vara manniska, vad det
innebar att leva och dé — och allt daremellan. Forhallandet
sarskilt till déden &r en vattendelare. Dar avslojar sig den
radande ideologin, vad vi varderar, vad som &rviktigt, och vad
som ar pabjudet. "Och déden ar ocksa ett liv”, som var van
Haélderlin paminner oss om. Som ett prisma for ett samhalles
forhallande till sig sjalv. Allt tal om déden ar egentligen tal
om livet. Det har Holderlin lart oss. Det vet ocksa Ullakarin
Nyberg. Hon narmar sig fragan kring sjalvmordet med stor
kanslighet.

Hennes text fangar nagot vasentligt. Den befinner sig mitt
i var tid.

En generds text. Gottsa, det ar ocksa varje laroboks uppgift
att orientera |dsaren inom ett omrade, och visa pa lampliga
interventionspunkter. Dar man kan gdra skillnad. Vad galler
sjalvmord ar detta helt avgdrande. En handling, ett ord, en
gest kan géra skillnad — mellan liv och déd. Det {6rmedlar
Nyberg med ett tydligt patos.

Fér den som inte foljt med kring suicidfragan det senaste
decenniet ges har en god &verblick av kunskapsomradet och
det aktuella tilltalet. Forfattaren placerar sig mitt i faltet. Och
forfaktar inga radikala asikter. Nyberg for oss med fast och
vanlig hand genom de olika aspekterna av sjalvmordsfragan:
synen pa sjalvmord, fakta, existentiella aspekter, depression
och psykisk sjukdom, suicidal
kommunikation, att leva ndra en sjalvmordsbendgen

anhorigperspektivet,

person, vardens insatser, och kampen mellan livskraft och
dédslangtan. Fér att namna ett axplock. Boken spanner dver
ett stort omrade.

Sarskilt ndr hon tar upp anharigperspektivet kommer hon till
sin ratt.

Forfattarens ambition med boken ar tydlig, och ar aven
explicit uttryckt: “"Radsla och tystnad skall bemé&tas med
kunskap och dialog.” Texten vill dédrmed vara ett stéd i
svara situationer, for privatpersoner, medmanniskor, och
professionella.

Nagra kritiska anmarkningar forst, for att darefter bana vag
fér en mer uppskattande ldsning.

BOKRECENSION

Konsten att radda liv
- om att forebygga sjalvmord

Ullakarin Nyberg
Natur & Kultur, 2013

KONSTEN
ART
RADDA

L

Min allvarligaste invandning mot texten ar hur alla berattelser
fran levande livet, och kliniska vinjetter, alltid utmynnar i
nagot nastan gulligt. Majoriteten av dessa sma berattelser
avslutas med radiga ingripanden, eller behandlingar som
snabbt far avsedd effekt. Som att livet tvingas in i formen
av en berattelse med lyckligt slut. Trots amnets inneboende
komplexitet och sorglighet. Som samst blir det en exposé
over mansklig snallhet, och hur maéanniskor alltid till slut
fordjupar sitt férhallande till livet och blir lite visare.

Dar befinner man sig langt fran de traditionella
fallbeskrivningarna, dar ambitionen varit att tanka igenom
svara, komplicerade och manga ganger misslyckade fall. Har
handlar det om ett helt annat syfte, att exemplifiera det man
redan vet. Men ocksa, och det ar inte det samsta — ge hopp.

Och paradoxalt tycker jag anda att Nyberg lyfter sig i dessa
avsnitt, hon kommer mer till sin ratt som stilist. Ett 6ga for
detaljer. Detta mer dn nar hon annars lite pliktskyldigast
tvingas redovisa allt pabjudet material, har framskymtar en
mycket uppmarksam och kanslig kliniker. Battre &n materialet
hon redovisar. Har finns ju t.ex. de vanliga tankefigurerna,
stress-sarbarhet och sa vidare, ett allmdnt kognitivt och
o6dmjukt anslag, som alltid verkar aterkomma i ett psykiatriskt
sprakbruk. Men hon fyller dem med liv, och gér nagot bra av
de ganska torftiga teoretiska ingangarna.
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Det hela vags upp av nagot mer angelaget. Forfattaren
forfogar over ett rikt eget empiriskt material, som hon
generdst delger lasaren. Med ett personligt tilltal. Aven
alla exempel och rad pa mellanmanskligt samspel, som
sa latt lanar sig till stelhet och férnumstighet, fungerar pa
ett opretentiost satt. Och det &r val ocksa syftet: att vara
en enkel handbok f6r de som méter ménniskor i svar néd.
Utan att hemfalla at fér mycket klokskap och patenterade
[6sningar.

Enkelheten, det direkta tilltalet och generositeten: det ar
textens styrka.

Den vill ndgot angelaget, att manniskor inte dér som effekt
av ett "psykologiskt olycksfall”. Dar Nyberg med sin term
explicit anknyter till nestorn inom svensk suicidforskning,
professor Jan Beskow.

Detta ar en férfattare som vill beratta nagot. Motkraftens
evangelium. Som s&ger ja till livet.

Det é&r alltid befriande med en rést som vagar vara enkel,
och inte gémmer sig bakom sitt vetande. Utan mer vandrar
omkring i sitt &mne, och férmedlar hur terrdngen ser ut. Med
stor vérme. Texten i sig férmedlar hopp. Och forfattarens
ibland néstan naivatilltro till rationalitet och andra manniskors
avgorande ingripande smittar. Det &r bra.

Ett hopp formedlas. Det i sig utgér ett bidrag. Det &r ingen
déd text, den vill ndgot. Redan dar finns ett berattigande;
dar legitimerar texten sig sjalv.

Anders Almingefeldt

Leg. psykolog

Specialist i klinisk psykologi
Alingsas

Foto: Shutterstock/Jaromir Chalabala

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2, Juni 2014 83



Psykiatrioverenskommelser
banar vag -

-
Sveriges Kommuner & Landsting och regeringen har sedaﬁ'%S"haft overenskommelser
for att framja utvecklingen ay en férbattrad vard och omsorg for barn och unga med psykisk
ohélsa och personer med er. komplicerad psf atr kwproblematlk Vi har
sedan dess pa olika satt arbetat for att  lar ng i forbattringsarbetet,
samtidigt som fragan er i den allmanna debatten
och media. .

Or att frimja en fortsatt utveckling anser
Socialdepartementet att det behdvs en
“kombination av stddjande funktioner och
| kravstillande. Overenskommelsen bestar
darfor av bade utvecklingsprojekt och
prestationsmedel som fordelas till de
kommuner och landsting som uppfyller
olika krav. Det finns tecken som tyder pa att
innovativa projekt som driver utvecklingen
framat, tillsammans med prestationskrav som
lyfter lagstanivan, &r en bra kombination.

Under féregaende ar har vi deltagit i manga
samrad med myndigheter, utredningar och
andra nationella sammanhang fér att beratta
om vara erfarenheter fran arbetet i kommuner
och landsting.
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Vi har haft en omfattande dialog med framfor allt
verksamhetsforetradare, yrkesverksamma ochbrukare omhur
myndigheterna kan bli annu battre pa att framja utvecklingen
inom psykisk ohalsa. Genom omfattande internationella
kontakter har vi ocksa sett till att utvecklingsarbetet standigt
befinner sig i dialog med den internationella fronten inom
policy- och verksamhetsutveckling inom psykisk halsa och
ohdlsa.

Barn och unga

Véra utvecklingsprojekt riktar sig framst till tva grupper:
barn och unga samt personer med omfattande eller
komplicerad psykiatrisk problematik. Géllande barn och
ungas psykiska halsa finns en 8nskan fran saval politisk

niva som fran verksamheterna att vi ska kunna erbjuda ratt
hjélp, i ratt tid och pa ratt niva. Darfor har vi satsat mycket
kraft pa att hjalpa till med utvecklingen av en forsta linjens
vardniva dar barn, unga och deras familjer kan scka hjalp
sa fort ett problem framkommer. Vi har darfér utvecklat
metoder fér att forebygga, identifiera och behandla psykisk
ohélsa has malgruppen. Vi har tagit fram ett dokument om
Samordnad Individuell Plan (SIP) fér att stotta kommunerna
och landstingen for att na prestationsmalet om SIP och
framférallt férbattra synkroniseringen.

For att kunna méata effektiviteten hos forsta-linjeinsatser
genomfors under 2014 en utvdrdering med avsikt att
sakerstélla att insatser i forsta linjen ar effektiva i sitt mal
att stédja barn/unga. Utifran den tillstrémning av besdkare
som nybildade férsta linje-mottagningar haft tror vi dock att
forsta linje-insatser fyller ett behov i vardkedjan. Det ar ocksa
viktigt att insatser ges i ratt tid. Under 2013 genomfordes
pilotstudier for att préva méjligheten att félja och mata
ledtider till férsta linjens vard och omsorg fér barn och unga
med psykisk ohélsa. Utifran kartlaggningarna skapades en
nationell modell. Under 2014 kommer minst en enhet i varje
landsting rapportera in sina ledtider.

Skolan &r en viktig skyddsfaktor f&r
psykisk ohélsa. Under 2013 har vi
haft fokus pa forskolan som arena for
tidig upptackt av barn som behéver
stéd i sin utveckling och sitt larande.
Likasa efterfragas kunskap om
skolskéterskornas héalsosamtal som
redskap i skolornas halsoframjande
och forebyggande arbete.
Filmen fér nyanlénda familjer om
hélsoundersékningarna finns nu och
vi arbetar ocksd med att uppratta
en nationell elevhilsodatabas. Vi
har dven tagit fram ett systematiskt
arbetssatt for att vanda franvaro till
ndrvaro i skolan.

Sjalvskadeprojektetsmalérattantalet
unga med sjalvskadebeteende ska
minska. Fér att vard och omsorg

ska fa tillgang till basta tillgangliga kunskap och bidra till
att foérstarka kompetensen bland personal, har projektet
skapat en hemsida dar utvecklingsmaterial samlas och
utbildningsaktiviteter initieras. Det finns nu en stabil och
effektiv natverksorganisation i Sverige som samverkar med
brukarorganisationerna. Alla landsting ar med i projektet
som ocksa lyckats skapa en samsyn kring vad som ar god
vard for personer med sjalvskadebeteende.

Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik

Samtliga landsting deltog 2013 i genombrottsprogrammen
som projektet "Battre vard mindre tvang - del 2" erbjod.
Bland landstingen har effekten pa vissa hall blivit ett minskat
behov av tvangsatgarder och férbattrade patientupplevelser
inom den psykiatriska heldygnsvéarden. En 6kad insikt och
forstaelse for patientens upplevelse i samband med tvang
har lett till battre bemdtande och tankar om hur det dagliga
arbetet kan férandras. Utvecklingsarbetet har ocksa visat sig

framja inrapporteringen i PAR-registret.

Insatser till personer med sammansatta behov av vard, stod
och service pa grund av psykisk sjukdom blir mer effektiva
om de ges som ett integrerat erbjudande. |-nod-projektet
arbetar darfor fér en 6kad anvédndning av beforskade
integrerade arbetssatt.

For att se vad som behdver géras for personer med
psykiska funktionsnedsattningar, och bland dessa personer
med omfattande och komplicerad problematik, behdver
kommuner och landsting veta hur manga personer och
med vilka behov det rér sig om. En av prestationerna i 2013
ars overenskommelse var darfér att kommunerna skulle
inventera och rapportera in data. Ett mindre projekt har
dgnat sig at att ge stod till kommunerna i deras arbete med
att uppfylla malet.
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Under 2013 kom det stora lyftet nar det galler antal
registreringar i de psykiatriska kvalitetsregistren. 70 000
patienter finns det sammantaget data for i registren. En
flytt till ny teknisk plattform har stressat en hel del men
verkar nu fungera utmarkt. Alla register kommer att gora
arsredovisningar som kommer i september 2014 déar ni
kommer att fa tillbaka bra data fér 2013 men &ven bakat i
tiden

Prestationer

Socialdepartementet anser att prestationsbaserade
ersattningar ar ett effektivt satt for att 6ka fokus pa psykisk
halsa i kommuner och landsting. Det férsta grundkravet i
Sverenskommelsen med SKL &r att det i varje |an ska finnas
dverenskommelser om samverkan kring personer med
psykiska funktionsnedsattningar. Andra grundkravet innebar
att kommuner och landsting ska ha webbaserad information
om var i landstinget och kommunerna barn och unga med
psykisk ohélsa och deras familjer kan vanda sig for att fa
vard, stéd och hjalp.

De kommuner och landsting som uppfyllt de olika
prestationerna, som 2013 handlade om att beskriva
antalet uppréattade SIP och behovet av SIP, att registrera i
kvalitetsregister, att minska behovet av tvangsatgarder i
psykiatriska tvangsvarden och att gdéra inventeringar av
personer med psykiska funktionshinder i kommunerna, fick
dela pa 630 miljoner kronor.

Resultat for 2013

Pa var hemsida kan ni ldsa mer om utvecklingsarbete och
prestationskrav och se resultaten av vart gemensamma
arbete. Det finns en delrapport fér 2013 och rapporter
om vilka kommuner och landsting som klarade olika
prestationer och hur mycket pengar just ert lan fatt.

Foto: Shuttersieek/@nrado

Fran nedanstdende hemsida kan ni komma vidare
till alla o6vriga hemsidor fér olika ingdende projekt.

Framtiden

Fér 2014 finns en o&verenskommelse som liknar
overenskommelsen fran féregaende ar nar det gaéller
grundkrav och prestationskrav men dar ribban ar lagd lite
hégre for godként. Som féregaende ar &r det Socialstyrelsen
som bedémer om malen &r nadda. SKL som ansvarar for att
det finns ett inmatningsverktyg att ldgga in resultat i. Alla
landsting och kommuner har kontaktpersoner med
inloggningsuppgifter. Inmatningsverktyget &r éppet nu fran
och med mitten pa maj. Resultaten ska lamnas in 1 november
2014 och Socialstyrelsen ldser av 15 november. Sedan fattas
beslut i december av regeringen.

Aven utvecklingsarbetet |6per p& som tidigare men lite mer
intensivt. Alla projekt avslutas under 2014. Vi réknar med att
allt som fungerat bra ska leva vidare pa olika satt. Det finns en
vilja frdn Socialdepartementet att géra en éverenskommelse
fér 2015 men den kommer formellt inte kunna fattas férrén
i slutet av aret. Var inriktning ar att vi envist haller fokus
pa vad vi vill uppna och réknar med att det kommer finnas
[6sningar som mojliggér att vi uppnar detta. Det arbete
som ar gjort och det som pagar ska tas till vara och vi ska
dka utvecklingstakten framéver. Det behéver Sverige, alla
medborgare och framfér allt méanniskor som har eller riskerar
att fa psykiska sjukdomar och funktionsnedséattningar.

www.skl.se/psykiskhalsa och www.skl.se/psynk

Mikael Malm och Ing-Marie Wieselgren
Sveriges Kommuner och Landsting
Foto: Thomas Henriksson
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AR DET DAGS ATT
SLUTA FORSKA INOM
PSYKISK OHALSA?

Absolut inte. Faktum &r att det aldrig har varit mer angelaget. Som du sakert vet dkar
den psykiska ohalsan i vart land, framférallt bland unga tjejer. Vad det kommer att
betyda om 30 ar vet ingen, men vi har bestamt oss for att kampa for att framtiden
for alla som drabbas ska bli ljusare. Inte morkare. Vi har pa allvar bestamt oss for
att samla in medel till forskningen om psykisk ohédlsa och att géra det vi kan for att
motverka stigmatisering och diskriminering. Var star du? Vid vags éndse eller i borjan
pa en 1ang spannande resa?

SMS:a "PSYK (mellanslag) belopp” (50, 100, 200 eller 500) till 72970 eller satt in ditt bidrag p4 BG
900-7501 alternativt PG 900 750-1 s& hjalper du forskningen framat. Om du vill bli m&nadsgivare
skickar du "PSYK (mellansliag) P100” eller P500.

Vill du veta mer om Psykiatrifonden? G4 in pé psykiatrifonden.se

SVENSK
INSAMLINGS
xonTo | KONTROLL

PSYKIATRIFONDEN
fo habtre wendal Milse
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Gustavsson, fortsattning fran sidan 61

Var roll i behandlingskonferenser och i klinikers
utvecklingsarbete riskerar att marginaliseras om var
kunskapsbas blir ensidigare och om vart arbetsomrade mer
och mer tas éver av tillfalliga gaster, som kommer och "gér
sin grej” utan djupférankring vare sig i den specifika barn-
och ungdomspsykiatrin eller den specifika kliniken.

Utarmning?

Kanske ar dettaattmalafan pavdggen, menjagaroroadforen
utarmad barnpsykiatri, som blir mer sjélsddande och mindre
lockande for nya specialister. Att vara barnpsykiater har for
mig alltid framstatt som ett kreativt yrke. Denna kreativitet
ar en sammansmaltning av det praktiska kunnandet om
psykoterapeutiskt férhallningssatt, den uppovade férmagan
till inlevelse och nara emotionell kontakt med den andre,
inte minst med barnet, friheten att tanka utanfér ramarna,
prova infall och falja intuition och att anvanda mig sjalv, min
humor, mitt mod, min gladje, min sorgsenhet. Fragan ar
om den barnpsykiaterroll, som utvecklas med fokus pa det
instrumentella, det stréngt evidensgrundade, det avgransat
medicinska gor framvaxten av sadan kreativitet maojlig och
har bruk fér den, ser den som en tillgang, en nédvandighet.

Barn ~ familj - samhille

Fér barn- och ungdomspsykiatri ar mer an sitt vetenskapliga
innehall, vilket inte far férglémmas, nar evidens och DSM
5-diagnoserna star i centrum. Att vara barnpsykiater ar
ocksa att ha ett barnperspektiv och st pa barnets sida, dvs.
ett etiskt dtagande att se barnets situation, att varna barnets
rattigheter och verka fér barnets optimala majligheter. Vi
skall ha kunskap inte bara om barnets psykiatri utan om vad
det innebar att vara barn, vad barn behover och vardesatter
och vi skall kunna leva oss in i hur det ar for ett barn i just
denna situation, havda dess synsatt, vara barnets/barns
talesperson. Da maste vi ocksa ha kunskap om och férstaelse
for familjens villkor, samspel och behov och vi maste se att de
sociala sammanhang, som barn och familjer lever under, ar av
den mest centrala betydelse for deras psykiska halsa och att
dessa psykosociala férhallanden samspelar med barnets och
familjens 6vriga — hereditara, biologiska, djuppsykologiska
och personlighetsmassiga - forutsattningar.

Att vara barnpsykiater kraver alltsd ocksd ett samhalleligt
engagemang, att identifiera och péaverka risk- och
skyddsfaktorer fér barn och att verka for barnets delaktighet,
medbestammande ach ratt att bli hért. Dessa mycket viktiga
etiska och inlevelsemassiga aspekter av yrket barnpsykiater
gar inte att evidensmata men gar inte heller att undvara inom
barnpsykiatri i en valfardsstat. | grunden innebéar det att se
hela barnet i hela sitt sammanhang i varje mote. Vi far inte
se pa barn som att varje beteende, varje kansla, resurs eller
begrénsning, varje diagnos ligger i sitt enskilda lilla fack likt
i gamla kopmansdiskar med lador, dar salt och mjél, russin
och makaroner aldrig fick blandas, utan vi maste se barnet
som helhet dar alla de psykiska delarna standigt utvecklas

och interagerar, paverkar, befruktar, férandrar varandra och
star i ett standigt pagaende samspel med omgivningen,

den fysiska saval som den sociala och psykalogiska. Nar
antalet majliga psykiatriska diagnoser hela tiden okar, ar
risken for partikularisering av individen dverhangande. D3,
menar jag, maste det vara en barnpsykiaters uppgift inte
bara att se till att barnet far ratt diagnos, ratt psykiatriska
behandling och réttinsatser, utan 2n merattse barnetsomen
dynamisk individ i ett dynamiskt psykasocialt sammanhang.
Da kanske var uppgift ocksd maste bli att sdka och utveckla
behandlingsmojligheter som paverkar barnets psykosociala
situation.

Behovet av en tydlig yrkesroll

Fragan om vad det ar att vara barn- och ungdomspsykiater
idag dr angeldgen. Kan vi beskriva och precisera detta, sa har
detettflertalférdelar. En barnpsykiater medstabil férankringi
vetenskaplig specialistkunskap, med tvarvetenskaplig bredd
och kannedom om kunskapsinnehdll och arbetssatt inom
de olika vetenskapliga discipliner som ingar | barnpsykiatri
och som dessutom har kompetens och engagemang i
samhallsfragor, som har kunskap och intresse for etiska och
filosofiska fragor och ett djupgaende barnperspektiv, en
sadan barnpsykiater far auktoritet och respekt. P sa satt
blir vi som kar starkare, vilket behdvs. Som det nu ar ersatts
vi av vuxenpsykiatrer i det kliniska arbetet, representeras
av vuxenpsykiater inom SKL och n3r massmedia vill ha
kommentarer om psykosociala missférhallanden vander man
sig oftast till barnlakare.

Skulle vi barnpsykiater vilja och kunna enas om en sadan
beskrivning av vad var yrkesroll innebar eller ar det att
faredra att var och en ar barnpsykiater pa sitt eget satt?
Kanske ar det svart att hitta enighet om kunskapsinnehall,
grann-vetenskapernas roll, hur disciplinens plats inom
medicinen och i samhallet ser ut, &n mer om varderingar
och professionella férhallningssatt. Risken ar dock att om
vi inte gor det sjdlva, sa blir det andra som definierar oss,
arbetsgivaren, Socialstyrelsen, de icke-specialister som allt
mer mater och vager vara insatser. Med &kad tydlighet,
bredare identitet och en unik kompetens blir vi sannolikt
attraktivare fér unga doktorer, sam séker sin framtida
specialitet, | samh3lle och sjukvard blir vi viktigare och
mindre utbytbara, vart egenvirde stiger och identiteten
kanns rikare. Detta 3r nagot jag 6nskar att vi alla verkar for
och féreningen satter fokus pa.

Torgny Gustavsson

Specialist i barn- och ungdomspsykiatri
BUP Kalmar
torgny.gustavsson@Itkalmar.se
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ANNONS




Redaktionen for Svensk Psykiatri dnskar alla sina

lasare en god sommar!
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Kalendarium
22-26 juni 2014
29th CINP World Congress of Neuropsychopharmacology

Vancouver, Canada
www.cinp2014.com

26-29 juni 2014
16th International Conference for Philosophy,
Psychiatry and Psychology
Golden Sands Resort, Bulgarien
http://inpp2014.com/en/

14-18 september 2014
XVI World Congress of Psychiatry
Madrid, Spanien
www.wpamadrid2014.com

9-10 oktober 2014
Somatisk sjukdom och psykisk ohélsa -
helhetssyn fér god och jamlik vard
Stockholm
www.jamlikvard2014.se/

18-21 oktober 2014
27th ECNP Congress (European College of
Neuropsychopharmacology)
Berlin, Tyskland
WWWw.ecnp-congress.eu/

4-5 december 2014
Svenska Lakaresallskapets Riksstamma
Stockholm
http://sls.se/Riksstamman/Om-Riksstamman/

11-13 mars 2015
Svenska Psykiatrikongressen, Goteborg

20-23 september 2015
The 31st Nordic Congress of Psychiatry in Copenha-
gen 2015 - "Psychiatry works”
Kopenhamn, Danmark

Fler kongresser hittar Du pa
www.svenskpsykiatri.se
www.svenskabupforeningen.se
www.srpf.se
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9-10 oktober 2014, Miinchenbryggeriet, Stockholm
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Somatisk sjukdom och psykisk ohalsa
- helhetssyn for god och jamlik vard

9-10 oktober 2014, Miinchenbryggeriet, Stockholm

Som ett samarbete mellan Svensk Forening fér Diabetologi. Svenska Psykiatriska
Foreningen, Svensk Forening for Allmanmedicin, Socialdepartementet och med stéd av
Likaresallskapets Levnadsvaneprojekt bjuder vi in till detta hostmote.

Rubriken for motet dr "Somatisk sjukdom och psykisk ohilsa - helhetssyn for god och
jamlik vard”. Vi har valt detta tema eftersom helhetssyn och god samverkan mellan
vardgivare forbattrar mojligheten att forebygga och handlidgga metabola sjukdomar och
annan somatisk ohilsa hos psykiskt sjuka. Syftet dr ocksa att dela med sig av kunskap
om hur psykisk ohilsa, bl a depression och angest, behover upptiackas och behandlas
for att kunna erbjuda god somatisk vard. Motet vill formedla kunskap och konkreta
arbetsmetoder som underlattar vird och behandling ur ett helhetsperspektiv. Vi har
mycket att lira av varandra! Foreldsningarna kommer att dels vara plenara och dels
folja olika fordjupningsspar. Programmet ar valt for att stimulera alla som arbetar med
somatiska och psykiatriska sjukdomar sévil inom primérvard som specialiserad vérd.

Vi hoppas péa givande diskussioner, trevlig samvaro och mycket kunskapsutbyte under
motesdagarna i ett forhoppningsvis hostfint Stockholm.

Kostnad for métet dr 1095 SEK vid anmaélan fram till 31 augusti, darefter 2995 SEK.

Varmt vilkommen till métet i Stockholm 9-10 oktober 2014!

Sk’.'\ h’l '\tx’:;v:«;:: siN

LALASEY

Tyt

ALEERINE Y AANLLILY

Sociaidepartementet

For anméalan och mer
information

www.jamlikvard2014.se



