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Ja ma den leva...

... ja ma den leva uti hundrade ar! Var tidskrift fyller 10
ar i sin nuvarande form och vi tar tillfallet i akt att blicka
bakat. Nagra temabidrag tar upp utvecklingen inom svensk
psykiatri de senaste tio aren. Tidskriftens historia blir ocksa
belyst.

| detta nummer finns ett debattinlagg rorande
Lakartidningens uppmaéarksammade artikel om Peter
Gotzsche. Fortsatt gérna att debattera detta eller nagot
annat du finner angeléaget!

Som vanligt finns har &ven rapporter, bokrecensioner,
nyheter m.m. Dessutom hittar duinformation om kommande
evenemang som Mental Health Run, ST-konferensen och
Svenska Psykiatrikongressen. Missa inte det!

Temat fér ndsta nummer ar Kén. Upprinnelse till valet
av detta amne var att redaktionen en dag kom att prata
om begreppet “tvakénsnormativitet”. Denna norm utgar
ifran att det finns tvd kon, kvinna och man, X X och XY,
punkt slut. Ménniskan &r dock mycket mer komplex &n
sa. Kénsidentiteten eller kdnsuttrycket stammer inte alltid
Sverens med kromosomerna eller det anatomiska konet.
Man kan kanna sig som man/kvinna men ha en kropp som
sdger motsatsen. Andra kan vara bade och, mitt emellan
eller ingetdera.

Att inte vara accepterad som den man &r av familj och 6vrig
omgivning &r en betydande stressfaktor, liksom att leva i fel
kropp. Risken f6r psykisk ohélsa och suicidalitet ar forhdjd
vilket gér amnet i hdgsta grad relevant for psykiatrin. Men
ar vi bra pa det?

Det finns minst tva ytterligare infallsvinklar pa temat. Finns
det konsskillnader avseende diagnostik och behandling av
vara patienter? Att vara manlig eller kvinnlig lékare inom
psykiatrin — har det ndgon betydelse?

Vi tror att det finns mycket att skriva om pa temat Kon!

Sa tank till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri



Kara medlem,

Temat for detta nummer ar perspektiv dver det senaste
decenniet. Vilka fragor har sysselsatt var férening och hur
har psykiatrin férandrats i vart land?

Tio ar &r bade en kort och en lang tid. Vissa saker férandras
snabbt, som exempelvis beskrivning av psykiskt lidande. Har
har stora é&ndringar skett, bade inom och utanfér vart lands
grénser. ADHD och autismspektrumstdrningar var for tio ar
sedan okadnda begrepp fér manga av oss. Deras relevans i
psykiatrin diskuterades och behandlingen var minst sagt
kontroversiell. Idag forhaller sig varje psykiater pa nagot vis
till dessa diagnoser i sitt dagliga arbete. Manga ganger har
jag slagits av hur kort tid man behéver arbeta med psykiatri
fér att kdnna av hur utvecklingen snabbt gar vidare inom
bade diagnostik, attityder och behandlingsval.

Utan tvivel ar Svenska Psykiatrikongressen det projekt som
har sysselsatt styrelsen mest under de senaste tio aren. Fran
ett alternativ till féreningens hést- och varméten har SPK
fér manga blivit mer eller mindre synonymt med Svenska
Psykiatriska Féreningen — och blivit var viktigaste arena fér
fortbildning och professionsutbyte. Motet ar angelaget,
eftersom mojligheten att resa pa internationella kongresser
ar helt annorlunda idag jamfért med for tio ar sedan.

Sedan manga ar har var férening férknippats med riktlinjer for
olika psykiatriska tillstand. Detta arbete har gléddjande nog
fortsatt, med 6kad intensitet. Det finns en stor efterfragan
efter professionens syn pa diagnostik och behandling. Under
det senaste decenniet har flera tidigare riktlinjer reviderats.
Andra har tillkommit och flera nya &r i tillblivandefas. Efter
publicering i tryckt form publiceras riktlinjerna efter en tid
pa var hemsida.

Apropéd hemsidan. Foér tio ar sedan var detta fortfarande
lite nytt. Féreningen &r nu inne pa sin andra hemsida, som
dven den har blivit lite alderstigen. Under hésten kommer vi
lansera en ny version, som férhoppningsvis blir éverskadlig
och lattare att uppdatera.

Forsnarttio arsedantillskapades Metis (Mer TeoriiST) genom
arbetet i vart utbildningsutskott; detta for att motsvara de
Okade kurskraven i Socialstyrelsens nya foreskrift. Genom
Metis skapades en gemensam standard fér hur ST-utbildning
ska se ut i hela landet. | den nya utbildningsformen betonas
interaktivitet. Kursupplagget &r nytt, med distansstudier
fére och efter sjalva kursmétet. Metis-kurserna avslutas med
en kliniknara examination.

SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGENS
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Under manga ar har fortbildning av férdiga specialister
statt tillbaka, vilket styrelsen vill férb&ttra. Foreningen
lanserar i detta nummer var forsta satsning pa fortbildning
fér specialister "Fokus pa psykiatrisk diagnostik”. Nésta
ar fortsatter vi med farmakologisk fordjupningskurs och
uppdatering om  psykologiska behandlingsmetoder.
Utbildningarna kommer att vara kostnadsfria och endast
erbjudas féreningens medlemmar.

For inte sa lange sedan var psykiatrin i vart land polariserad.
Féretradare for olika uppfattningar bekdmpade varandra
pa Dagens Nyheters ledarsida. SPF har under de senaste
tio aren aktivt arbetat med att méojliggora dialog -
istallet for konfrontation. Vi upplever att psykiatrin idag
star mer enad an tidigare. Vi for en kontinuerlig dialog
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med andra yrkesféreningar, som Psykologférbundet
och specialistsjukskdterskorna. Omraden med samsyn
identifieras for gemensam talan i den mediala diskursen.
Genom samverkan gagnar vi béast den psykiatriska
utvecklingen. Senast hade vi ett gemensamt seminarium
med Psykologférbundet i Almedalen.

Just Almedalen har varit en arena dar féreningen tillsammans
med andra psykiatriska aktérer har gjort sin rost hérd
under de senaste aren. | fjol stod suicid i fokus, i ar var det
psykiatrisk heldygnsvard.

Foreningen deltar i internationell samverkan pa olika
nivaer. Sedan ett ar ar vi medlem i EPA. Samarbetet med
den nordiska psykiatriska foreningen strécker sig ett sekel
tillbaka. Ar 2009 stod vi som vardland for den Nordiska
Psykiatrikongressen i Stockholm. Vi medverkar i bade The
Nordic Psychiatrist och Nordic Journal of Psychiatry.

Detta &r ett axplock av de omraden féreningen har
verkat i det senaste decenniet. Arbete med stigma och
attitydférandringar ar ett angeldget arbete. Foreningen
medverkar i Mental Health Run, vilket har blivit en ovantad
framgangssaga.

Opinionsbildning och bemdtande av mer eller mindre
regelbundna pahopp av psykiatrin hor tyvarr till vardagen,
senast fran var danske kollega Peter Gatzsche, som helt frankt
menar att var kar ljuger patienterna i ansiktet nar vi prackar
pa dem ldkemedel, som enligt honom &r verkningslésa
eller farliga till 98 procent. Jag tror inte att ndgon annan
specialitet &r tillgangligt villebrad pa samma satt. Hur kan
det komma sig?

Foreningens arbete vilar stolt pa vara visioner, vilka tillkom
foér sju ar sedan och reviderades tidigare i ar. Om du inte
visste det, sa ar "Helhetssyn och samverkan” var ledstjarna
i arbetet.

De senaste tio aren har varit oerhért utvecklande. Med allt
fler unga lékare som véljer att arbeta med psykiatri, fler
medlemmar i féreningen och ett 6kat intresse for psykiatriska
fragor i samhallet kénner jag en annu starkare optimism infor
det kommande decenniet!

Hans-Peter Mofors
Ordférande i SPF

Missa inte!

Ny psykiatrisk forskning presenteras med
Simon Kyaga som moderator

Foto: barabild.se
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Vad har hant de
sista 10 aren?

Var tidning firar nu 10-arsjubileum. Det kan da vara pa plats att
reflektera 6ver vad som héant inom barnpsykiatrin under dessa
10 ar.

Under de sista aren har psykiatrin och inte minst barnpsykiatrin
kommit upp pa agendan pa ett helt annat satt &n tidigare. Bade
den férra och den nya regeringen har fért fram psykiatrin och
barnpsykiatrin som viktiga och prioriterade omraden; medierna
skriver och rapporterar mer om psykiatriska tillstand och allt
fler personer beréttar 6ppet om sina psykiatriska svarigheter.
Samtidigt har vi inom barnpsykiatrin férandrat vart arbetssatt;
vi utreder mer och vi anvéander mer aktiva behandlingsmetoder.
Den medicinska delen av barnpsykiatrin har blivit allt mer
framtrddande och behovet av lakare och sjukskéterskor har
Skat. Gladjande &r att fler yngre I&kare nu ar intresserade av att
arbeta inom barnpsykiatri men tyvarr &r vi fortfarande alltfor fa
vilket leder till stress och att det blir véntetider.

Vii SFBUP har skrivit kliniska riktlinjer f6r depression och ADHD
och ar pa gang med riktlinjer fér angest och trauma. Syftet
med riktlinjerna &r att fa en evidensbaserad behandling som
ar lika i Sverige. Vi har ocksa utvecklat arbetet med Svenska
BUP-kongressen sa att den nu &r vart storsta och viktigaste
forum fér vidareutbildning. Vi samarbetar nu aktivt med olika
myndigheter som Socialstyrelsen och Ldkemedelsverket att ta
fram vardprogram och behandlingsrekommendationer.

Manga menar att vi nu satter psykiatriska etiketter pa normala
tillstand och 6verbehandlar med mediciner men jag menar att
den 6kande 6ppenheten att barn och ungdomar kan ha egna
psykiatriska stérningar &r den storsta positiva férandringen
som skett inom barnpsykiatrin de senaste 10 aren och har
bidragit till att fler barn, ungdomar och familjer far hjélp samt
att stigmatiseringen minskar.

Om jag far énska nagot om framtiden sa hoppas jag att vi om
10 ar har battre diagnostiska hjalpmedel, inte minst biologiska
markérer samt battre behandlingsutbud av bade psykologiska
och farmakologiska metoder. Jag tror att vi i framtiden kommer
att anvanda mer och béttre digitala hjadlpmedel dn vad vi gor i
dag och jag hoppas att barnpsykiatrin kommer att vara delaktig
i denna utveckling. Jag kdnner mig darfor mycket stolt 6ver att
jag nu kan presentera SFBUP:s nya app "Uppskatta din dag”.
For barn och ungdomar nar man missténker bipolar sjukdom
och eller sémnsvarigheter &r det viktigt att kunna skatta
sinnesstdmning och sémnrytm. Det ger vérdefull information
till patienter, féréldrar och behandlare. Svarigheten &r att fylla
i de dagbécker som finns i dag; ofta kommer de inte med till
aterbesoket eller &r ofullstandigt ifyllda. SFBUP har darfér
tagit initiativ och finansierat en ny app dar patienterna direkt

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE
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(beata.backstrom@skane.se)

Kassor: Anne-Katrin Kantzer (anne-katrin.kantzer@
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Vetenskaplig sekreterare: Maria Unenge
Hallerback (Maria.Unenge.Hallerback@liv.se)
Utbildningsansvarig: Gunnel Svedmyr
(gunnel.svedmyr@akademiska.se)
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kan ga in via sin mobil eller surfplatta och géra sin skattning.
Appen finns nu i betaversion (testversion) och kan laddas ner
i telefon eller pa surfplatta. For utférlig information hanvisar
jag till separat artikel i denna tidning av Beata Backstréom fran
SFBUP:s styrelse.

| denna ledare vill jag vara lite personlig och berétta om mig
sjalv. 2010 behandlades jag fér magséckscancer. Allt sag sedan
bra ut fram tills nu i sommar da man kunde se en férandring i
levern som visade sig vara en metastas. | juli opererades jag
pa nytt da man tog bort en del av levern. Operation lyckades
bra, metastasen togs bort helt radikalt och nu vantar en
ny cytostatikakur under hésten. Jag har dérfér Sverlamnat
ordférandeklubban till Sara Lundqvist, men hoppas att jag
kan komma tillbaka innan mitt mandat gar ut i maj 2017, da jag
planerar att sluta med alderns ratt.

Jag hoppas att ni haft en vilsam sommar och att ni nu
med nya krafter kan ta er an uppgiften att hjélpa barn
med psykiatriska svarigheter. Boka redan nu in 3-4:e maj
2017 fér Svenska BUP-kongressen i Gévle samt den arliga
psykofarmakologiska fortbildningen, i Stockholm den 6-7:e
december 2016 och Goéteborg den 2-3:e februari 2017.
Utbildningen kommer i fortsattningen att drivas i SFBUP:s regi
men med samma féreldsare som alla andra ar.

Lars Joelsson
Ordférande SFBUP
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Goda nyheter

Samarbete mellan rattspsykiatri och infektion i
Norrbotten?

En battre patientcentrerad psykiatri for en grupp patienter i
Norrbottenkanbliresultatetavkontaktmedinfektionskliniken
och dess chefsdverlakare Anders Nystedt (pa grund av
smittskyddslagen som ger tvangsvardsmgjlighet) som
initierats under aret. Fran infektionsklinikens sida har man
ofta observerat svarigheter att folja hepatitpatienterna, det
ar svart att fa dem att komma pa aterbesdk. Man noterade
dock att dessa patienter aterfinns inom saval kriminalvard,
rattspsykiatri som psykiatri — s& man resonerade att det
kanske &r battre om man kommer till rattspsykiatrin eller
till kriminalvarden fér att gora kontroller och initiera
behandlingar. Detta ar ar dven véarldshepatitaret och enligt
WHO finns méjlighet att eradikera hepatit C.

Behandlingsmetoderna har blivit oerhdért mycket enklare
och skonsammare och man kan undersdka levern med en
portabel ultraljudsapparat — “fibroscan” - nar fibrotiseringen
natt en viss grad kan behandlingen sattas in.

Behandlingen ar dyr men mycket effektivare och fran och
med i host ska infektionskliniken komma till rattspsykiatrin
och tréffa ett antal patienter i sluten eller 6ppen vard.

En bonuskvalitetsindikator!

Ytterligare kvalitetsférbattringar inom varden lokalt

Vid kliniken i Ojebyn har vi anstallt en erfaren sjukskoterska
med barnmorskekompetens som genast sagt att hon vill
starta preventivmedelsradgivning fér vara unga kvinnliga
patienter. Jag blir sa glad &ver initiativen och det kdnns som
vi kan lyfta berg med gemensamma krafter.

Fler indikatorer

Kvalitetsregistret RattspsyK har kommit ut med sin rapport
fér 2015. Ny indikator &r patienternas ekonomiska situation.
Den har givit upphov till olika férbattringsprojekt och i
rapporten beskrivs tillvdgagangssatt inom olika kliniker.

Jag vill garna citera den utmaérkte kollegan Kaj Forslund som
ar registerhallare: “(...) en fraga som ofta diskuteras &r hur
man pa béasta satt ska anvdnda de data som man far fram ur
registret. Arsrapporten har utvecklats och ger nu god grund
fér internt arbete med data dar man utan stérre svarigheter
kan jamféra sin egen enhet med andra och fundera kring
orsaker till skillnader (...) registreringsarbetet skall inspirera
och vécka idéer som kan tas tillvara i enhetens egen
utveckling (...) ”

Under hésten
Rattspsykiatriska foreningen fortsatter sitt engagerade
arbete och under hésten planeras i samverkan en temadag

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Ordférande: Per-Axel Karlsson (ordforanden@srpf.se)
Vice ordférande: Kristina Sygel

Sekreterare: Hanna Edberg

(sekreteraren@srpf.se)

Kassor: Kosilla Pillay (kassoren@srpf.se)
Vetenskaplig sekreterare: Katarina Howner
(vetenskapligsekreterare@srpf.se)

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

Ledamot och Kriminalvardsrepresentant:
Lars-Hakan Nilsson

ST-fragor: Hanna Edberg

Ledamoter: Sara Bromander, Harald Nilsson,
Margareta Lagerkvist

Hemsida: www.srpf.se

Webmaster: Stina Djurberg (webmaster@srpf.se)

om brott som begas under sémn — och hur dessa ska tolkas
medikolegalt.

De senaste aren har tingsrétt och kammarrétt levererat
flera domar som avhandlat sa kallad sexsomni, men jag har
dven last en notis om att person blivit friad fran rattfylleri pa
grund av att man "har sovit nar man har kort bil”. Rattslaget
ar osakert och svartytt sa kanske juridiken kan hjalpas av
psykiatrin? Naturligtvis hoppas vi pa deltagande av sa
manga som mdijligt.

Styrelsen planerar ocksa att uttka sina internationella
kontakter.

Arbetet med attskrivaklart “Innehalleti den rattspsykiatriska
varden"” pagar och har behovs alla krafter.

Nar jag skriver detta har ocksd svampsdsongen kommit
igang pa allvar och jag ser fram emot semester och en paus
i arbetet. Skogen vederkvicker och ger perspektiv och
energi. Tank sa bra vi har det.

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

TEMANUMMER UNDER 2016

NUMMER 4 2016
Tema: Kon
Deadline 16 november
Utkommer vecka 49

NUMMER 1 2017
Tema: Pa flykt
Deadline 15 februari
Utkommer vecka 10

NUMMER 2 2017
Tema: Ej bestamt
Deadline 17 maj

Utkommer vecka 23

Temat ar avsett att inspirera till alternativa ingangar
till férhallanden och problemstéllningar inom psykia-
trin.

Men sjalvklart vdlkomnar vi bidrag om mycket annat
an temat. Vi vill garna ha artiklar om psykiatriska ny-
heter, kongressrapporter, debattinldgg, recensioner,
fallbeskrivningar och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 16/11
Tema: Kon

Skriv i
Svensk Psykiatri

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Forfattarinstruktioner fér Svensk Psykiatri

Artikellangd: Texten bor vara max 800 ord
(om du har bild eller figurer 600 ord).

Om Din artikel har fler ord och inte gar att korta kan vi
behdva publicera den pa var hemsida istallet.

Rubriker: Vi ar tacksamma om Du férser Din artikel med
férslag pa rubrik/titel och underrubriker.

Filformat: Skicka texten som bilaga i e-brev, helst i Word-
format.

Portrattfoton och andra foton: Vi vill gérna ha foto pa

vara forfattare. Det ar bra om ni skickar med foto (dock inte
inbdddade i artikeln utan som bilaga), i sa hog uppldsning
som m&jligt, redan nar ni skickar in er artikel. Om Du har
andra foton som Du tycker ar relevanta fér Din artikel sa
skicka gérna med dem. Uppge alltid namn pa fotograf.
Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som
ar vasentliga fér resonemanget i Din artikel och som skickas
som bilaga.

Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utférliga
forfattarpresentationer bade i e-brevet och i artikeln. Namn,
titel och arbetsplats.

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,
Skogsrydsvéagen 60, 506 49 Boras
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Detta ar en sentimental karlekstorklaring

“Sista minutenplanering”
Bjorn Wrangsjé och Daniel Frydman

Jag tankte mig att jag skulle vara mer personlig an
normalt. Tioarspersonlig.

Jag &r en otrogen javel. Inte 6verallt, mitt dktenskap
star i orubbat bo. Men i andra sorters relationer har jag
under ganska manga ar noga valt vad jag gér, valt vad
jag jobbar med.

For tio ar sedan var jag chef for en psykiatrisk mottagning.
Det var ett slitigt jobb, mellanchef i offentlig férvaltning
ar fett osexigt, som nagot av mina barn skulle sagt. Stort
ansvar och litet inflytande, en bestéllarorganisation som
gjorde det forskrackligt svart att géra ett bra jobb. Nar jag
tréttnade pa den oméjliga cirkus som det jobbet innebar
var det med lattnad och oro som jag slutade.

Lattnad 6ver att jag hade sluppit ur en ravsax och oro fér
att jag inte visste vad jag skulle anvanda det fria livet till.

Det har blivit en blandad kompott, jag har under de ar som
gatt stabilt haft min egen mottagning dar jag jobbar som
ldkare och psykoterapeut. Jag har férutom dér jobbat pa
manga stéllen, tagit olika uppdrag och sékt mig till olika
sammanhang, men utvecklat den dar otroheten som jag
syftar pa.

Jag gor inget som jag inte gillar. Det betyder inte att allt

jag arbetar med maste vara roligt men det betyder att jag
férséker vélja de sammanhang som jag engagerar mig i.
Hart arbete och slit &r inget problem, men om situationer
dér ansvaret och inflytandet inte star i rimlig proportion till
varandra har jag lart mig att lamna. Det gynnar min egen
halsa att slippa bli sur éver omdjligheter och det gynnar
ocksa sammanhanget jag lamnar.

For tio ar sedan ringde mig ocksa min van Goran Rydén,
som da (om jag minns ratt) var vetenskaplig sekreterare i
SPF:s styrelse. Han berattade att féreningen tillsammans
med barnpsykiatriska och rattspsykiatriska féreningarna
planerade att starta en tidning och undrade om jag
kunde ténkas roas av att vara med i redaktionen fér en
sadan tidning. Det handlade naturligtvis inte om att starta
en tidning utan om att férnya SPF:s medlemsblad, fran
“stencilerat” A5-blad till en bra tidning.

An offer you can't refuse. David Eberhard fick &ran att
vara redaktor for det nya bladet. Fran den ursprungliga
redaktionen finns nu jag, Tove Gunnarsson och Bjérn
Wrangsjo kvar.

Under de har tio aren har jag alltsa deltagit i manga
verksamheter. Om jag klivit pa nagot nytt uppdrag eller om
jag avstatt har hangt ihop med svaret pa en central fraga
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som jag numer alltid stéller mig sjélv. Naturligtvis maste annat
funka ocksa, jag maste tycka det ar typ kul och att samspelet
pa arbetsplatsen lovar gott, men den fraga som jag stéller mig
ar féljande:

"Behérskar jag omradet som jag ska jobba med?”

Dér svaret pa den fragan varit “ja”, har jag oftast avstatt fran
uppdraget. De jobb jag tagit har kommit att fungera som
motor i min egen fortbildning, om jag inte &r fullt insatt i
det nya omradet, da tvingas jag skdrpa mig och det ar det
allra basta nar kunskaper ska férvarvas. Min erfarenhet ar att
arbetet aldrig blir s& noggrant och omsorgsfullt gjort, som nér
det du redan kan ska férenas med nagot nytt.

Den har haéllningen har gjort att jag rért mig fran
psykoterapeutjobb pa RFSU-kliniken till att sedan snart tva
ar jobba som psykiater inom social verksamhet. Det nya jag
konfronteras med hér, innehaller bland annat hur man férhaller
sig till andra lagrum &n dem jag &r van vid. Lagarna som
reglerar socialtjansten skiljer sig i allt vasentligt fran hélso- och
sjukvardslagar och det tvingar aterigen fram en ny skérpa, sa
attjag lar mig att rora mig i denna varld for att kunna integrera
mitt kliniska kunnande i en annan sorts vardag.

Att jobba redaktionellt ar svart. Min standardfraga till mig
sjalv besvaras alltid med ett hogljutt "nej”, jag beharskar inte
omradet fullt ut. Vi har gjort 40 nummer av tidningen. Vi har
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Huvudredaktt

haft olika temaidéer, vi har haft olika sorters planer, vi har hela
tiden rort oss vidare och oftast inte ként stagnation.

Redaktionsarbetet vid SP har en karaktér som kénns unik.
Sedan manga ar har vara mdten ett intensivt opreciserat
fokus och aldrig nagon skriven dagordning. Vi avhandlar
det som finns att avhandla, funderar pa det senaste numret,
pa om vi fatt reaktioner och vad fér reaktioner det varit,
gar igenom vad vi haft fér nummer och vilka nummer som
véntar. Det kanns som att alla far det utrymme som behévs
for att driva diskussionen framat, saval pratkvarnarna som de
eftertanksamma satter tonen och tillsammans bildar résterna
ett vackert ackord.

De ganger vi har redaktionsmdte med internat skiljer sig
inte sarskilt mycket fran de halvdagstraffar vi ocksa har. Eller
jo, tiden &r en skillnad men métenas dramaturgi ar ungefar
densamma. Vi hittar alltid fram till artiklar som vill bli skrivna
och temaidéer som férkastas eller stalls pa ko.

Om jag nu ser mig som en otrogen javel som stéller sa stora
krav pd omstandigheterna och utmaningarna, da har jag
ingen som helst anledning att séka mig bort fran den &lskade
redaktionen for Svensk Psykiatri. Det skulle i sdna fall vara om
tidningen inte langre lastes.

Daniel Frydman
Redaktionen fér Svensk Psykiatri

Snyggaste forstasidan?

Svensk Psykiatris  10-arsjubileum  uppméarksammades
pa Svenska Psykiatrikongressen i varas. Bl.a. utlystes en
omrostning om vilken av de senaste arens forstasidor som
varit allra snyggast.

Flest roster fick nr 1 2014 med temat Vandpunkter.
Bland dem som rostat pa Vandpunkter drogs en vinnare,
det blev Tor Jannas Svensson som far delta gratis pa
Psykiatrikongressen 2017. Vi gratulerar!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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En tioaring blickar tilloaka

SPF gav under manga ar ut Svensk Psykiatri. Svenska
Psykiatriska Féreningens Férhandlingar, en svartvit
publikation i A5-format, utan foton eller andra illustrationer
férutom i lakemedelsannonserna. Innehallet bestod av
kallelser till méten, remissvar, debattartiklar, aktuell
information och en hel del annan intressant lasning. Nagra
ar in pa detta artusende fann dock styrelsen att tiden var
mogen for fornyelse. Tidskriften skulle fa en ansiktslyftning
och efter diskussioner med SFBUP beslutades det dessutom
att den skulle bli gemensam fér de bada féreningarnas
medlemmar.

Varen 2005 firade SPF sitt 100-arsjubileum med ett méte i
Vadstena. Under arsmotet dér berattade davarande styrelse
omden planerade féréndringen och att en redaktionskommitté
skulle tillsattas. Eventuella intresserade kunde anmala sig till
davarande redaktéren Vigg Joste (som tragiskt omkom i en
olycka 2015) direkt efter métet.

Redan som barn tyckte jag om att skriva. Min syster och jag
terroriserade omgivningen genom att géra sma tidningar som
vi salde fér nagon femtiodring. Pa arsmétet i Vadstena blev
jag saledes omedelbart begeistrad — detta var drémjobbet!
Men jag férstod att konkurrensen skulle bli hard, fér det har
uppdraget var foérstas nagot som alla skulle kasta sig 6ver.
Minns att jag inte kunde koncentrera mig pa vad som sas
under resten av motet, jag var sa nervos for att inte komma
fram till Vigg i tid. Han stod néamligen langst fram till vanster
och jag satt langst bak till hdger. Nar métet var slut for jag
som en projektil genom salen, kanske valte jag nagon stol och
kanske knuffade jag nagon, men inget skulle fa sta i vagen.
Och jag var forst fram! Lycklig vande jag mig om fér att se hur
manga jag hade efter mig. Dar stod... ingen.

Jag pratade med Vigg och han tog mycket vénligt mina
kontaktuppgifter. Sedan dréjde det manga manader,
jag hann bli orolig, men till slut ringde davarande SPF-
ordféranden Anna-Maria af Sandeberg och meddelade att
"nu sammankallar vi till férsta redaktionsmétet och du sitter
ju i redaktionen”.

Yes!

David Eberhard, var férste redaktér

Den nya tidskriftens férste huvudredaktér (och &ven ansvarig
utgivare) var psykiatern och férfattaren David Eberhard.
Som tidigare redaktér for Moderna Lakare hade David den
erfarenhet som krévdes. Redaktionskommittén bestod
inledningsvis av Bjérn Wrangsjé och Daniel Frydman (bada
fortfarande med), jag sjalv samt Christer Olsfelt.

Det férsta numret, nr 2/2006, var pa 36 sidor och hade temat
Tvangsvard. Under det forsta aret lag sidantalet stadigt
runt 40 och innehallet bestod huvudsakligen av tema-
och debattartiklar. Debatten kring psykiatrins vasen och
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arbetsmetoder var intensiv och tongangarna inte alltid sa
vanliga.

Jag kontaktade David och fragade hur han mindes sin tid som
redaktor.

David berattade att han inte fick ndgra andra instruktioner
an att tidskriften skulle &ndra inriktning och stil och bli mer
lattillganglig. Nagon teknisk redaktér fanns inte, han skulle
gora allt sjalv. Han hade ingen erfarenhet av InDesign mer
an att han tittat dver axeln pa den som la in Moderna Lékare
i programmet. Nu fick han pa egen hand lara sig hur det
fungerade.

David ledde redaktionsarbetet, korrekturldste, redigerade,
layoutade, tog bilder, skrev... Han hade inte riktigt tankt sig
att han skulle fa géra allt detta och han hade gérna skrivit mer
sjalv, berattar han. Istallet skrev redaktionen desto flitigare.
Nagot problem med fér litet material upplevde han aldrig.
Redaktionsarbetet, att “spana” och hitta pa teman, var roligt.
Medlemmarna i redaktionen hade olika ingangar, psykoanalys
och biologi, men de respekterade alltid varandra.

Betraffande det understundom nagot hatska debattklimatet
sdger David att han ville fa folk att reagera hellre an att de
kastade tidskriften i papperskorgen, men att det férstas inte
fick bli fér lag niva.

Da David blev redaktér hade hans férsta bok just kommit
ut. Boken vackte stor uppmérksamhet och David befann sig
plétsligt i en tillvaro dar han intervjuades 3 ganger/vecka och
akte runt och hdll féredrag. Detta skulle skdtas samtidigt som
han hade familj och ett heltidsarbete som psykiater. Det blev
omdjligt att ha framférhallning vad galler tidskriftsarbetet, det
fick géras i sista stund, pa natterna. David alskar att ha mycket
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att géra men till sist gick det inte langre, det blev fér mycket.
Han ldmnade uppdraget som redaktdr efter tio nummer och
undertecknad tog 6ver. Men som han skrev i sin sista ledare sa
holl han 6ppet for att en dag atervanda.

Jag saknar det an idag, bekraftar David.

For kalenderbitaren: milstolpar och siffror

e Redan efter ett par nummer kom &ven SRPF med i
samarbetet.

e Anda sedan premiadrnumret 2006 har ST-likarna
medverkat, forst genom SPF:s ST-sektion som da nyligen
hade véckts till liv efter manga ars sémn, senare genom
SLUP som nu bytt namn till STP.

e 2007 kom beslut frén regeringen om utdkade resurser
till kurser for ST-lakare i psykiatri, det som kom att kallas
METIS-kurser. Fram till sin bortgang 2012 rapporterade
Raffaella Bjérck om utvecklingen av dessa i nastan varje
nummer.

e Sedan nr 4/2008 har Stina Djurberg och Carol Schultheis
varit tidskriftens tekniska redaktérer.

e Underarenharinflédet av artiklar 6kat liksom sidantalet
och innehallet har breddats.

e | nr 3/2011 nadde vi for férsta gangen taket dvs.
96 sidor vilket &r max. Fler sidor &n sa innebar att

Svensk Psykiatri #2

[ T | T —

Preminar for den nya layouten
av Svensk Psykiatri, nr 2 2006

tidskriften maste bindas vilket skulle betyda en helt
annan kostnad for oss.

Det oOkade sidantalet fick oss att inse behovet av
innehallsférteckning vilket vi haft pa sid 2 alltsedan nr
1/2011.

Idag har vi tillsammans, redaktion och skribenter, producerat
3044 sidor fordelade pa 42 nummer.

David Eberhard
Foto: Thron Ullberg

Vi har haft 346 temabidrag, 147 debattartiklar, 94 recensioner,
233 rapporter fran resor/méten/konferenser och darutéver en
valdig massa information, portrétt, intervjuer mm.

Till sist

Ett syfte med den nya tidskriften var att bredda samarbetet
mellan vara olika féreningar. Vilken betydelse den kan ha hafti
detta avseende far andra yttra sig om. Men visst har vi fatt en
inblick i varandras verksamheter som vi annars inte hade fatt!

Tidskriften rullar pa och hyser férhoppning om att fa fira
manga fler fédelsedagar.

Tove Gunnarsson
Redaktér for Svensk Psykiatri sedan nr 4 2008

PS Mitt enda exemplar av det forsta numret, dvs. nr 2/2006,
ar svarartat kallarfuktskadat och sprider en besvarande
doft av mégel omkring sig. Om du har ett fraschare ex som
du dnda ténkt gora dig av med &r jag tacksam for kontakt!
Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se
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Framsteg och bakslag
Ett tiodrsperspektiv

Som handledare och inspiratér inom psykiatrin har
jag sett flera framsteg. Manga av dem sprungna ur
genombrottsprojektet Béttre vard — mindre tvang som
SKL drev under flera ar. Ett projekt som 6ppnade upp fér
personal att hitta nya satt att tdnka och arbeta. Att inte
vara fast i det gamla, sa har vi alltid gjort och sa skall vi
alltid gora.

e En del avdelningar har borjat arbeta aktivt for att
undvika bélteslaggning och andra tvangsmedel da
man insett att tvangsatgéarder kan gora skada och
orsaka svara trauman.

e Flera avdelningar har ocksd infért delat
beslutsfattande och personcentrerad vard kommer
allt starkare pa vissa avdelningar.

e Mycket gladjande ar att lagaffektivt bemétande
har kommit upp pa agendan for att forebygga brak

och vald.

e Att eftersamtal férekommer pa flera hall - ett
samtal mellan patient och personal efter en
tvangsatgard.

Men det finns ocksa bakslag:

e Det r fortfarande tillatet att binda fast patienter i
hander och fotter och en del personal ar frustrerade
dver att de dnnu inte funnit andra alternativ eller
att lokalerna inte innehaller ett speciellt rum att
dra sig in i for att hjalpa patienten ur sitt kaos i
svara lagen. Flera har uttryckt att de vill ha ett
madrasserat rum.

e Det &r ocksa olyckligt att det fortfarande &r unga
kvinnor som baltas mest, aven barn.

¢ Varden av dessa unga ar fortfarande under all kritik
pa manga hall i landet.

e Attt tvangsvard fortfarande &r avgiftsbelagd i de
flesta landsting. Nagot som slar ut ekonomin hos
méanniskor och gér dem avigt installda att soka
vard.
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Utifran mitt eget patientperspektiv sa har jag for forsta
gangen pa en lang sjukdomshistoria fatt hjélp att arbeta
preventivt med min sjukdom. Jag har arbetat med
acceptans, sjalvmedkénsla och narvaro och bade jag och
min anhorig har fatt ga en atta veckor lang kurs i medveten
Tidigare har det mest handlat om tidiga
tecken och att reglera min medicindos. Min nuvarande
psykiater diskuterar medicin och biverkningar med mig
och later mig fa sista ordet i valet om vilken medicin

narvaro.

som &r béast. Det har inte varit en sjélvklarhet tidigare.

Far jag 6nska nagot for framtiden sa &r det att det frigors
mer resurser till psykiatrin och att man hittar battre metoder
som alternativ till bélteslaggning. Det vore ocksa bra om
den Individuella samarbetsplan som borjat anvandas inom
psykosvarden i Géteborg slar igenom brett i Sverige. Det
skulle vara ovéarderligt f6r mig som &r kand av psykiatrin att
i friska stunder kunna fa formulera hur jag vill ha det om jag
blir sjuk och att denna information sedan togs om hand av
psykiatrin. Dar skulle jag till exempel kunna skriva att jag
inte vill bli baltad utan avskild, att jag vill att de ringer mina
anhériga, att jag inte tal viss medicin, att jag vill ha sprutan
pahdgersida, attjag blirlugn pa kaffe. Ja all den information
som jag behover fa fram for att kunna kdnna migbemottsom
en manniska dven inom den psykiatriska heldygnsvarden!

Anneli Jiderholm

Handledare med egen erfarenhet
Foreldsare, inspiratér
Bonde pa Elings ARK, Vedum

Foto: Nacy Wiklund

Info om den individuella samarbetsplanen: https:/www2.
sahlgrenska.se/sv/SU/Forskning/Kompetenscentrum/
Forskning-2/Individuell-samarbetsplan/
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Vad har hant i svensk psykiatri de senaste tio aren?

BRUKARINFLYTANDESAMORDNARE (BISAM)

or

-

BISAM-funktionen pa Norra Stockholms Psykiatri bestaendes av Asa Steinsaphir och Janine Semius

Fotograf: Fredrik Nilsson

Sedan ar 2006 har vissa psykiatriska kliniker i Stockholm
haft en funktion som kallas Brukarinflytandesamordnare,
eller "BISAM”. BISAMs uppdrag &r att arbeta
med strukturer f6r &kat inflytande och stérka
patientperspektivet, pa strukturell niva. En BISAM
arbetar alltsa pa organisatoriskt plan pa kliniken, inte i
direkt patientarbete. Ett grundkrav f6r att fa arbeta som
BISAM 3&r att man sjélv varit patient inom psykiatrin pa

en omfattande niva. Detta innebér ett nytt satt att tdnka
om patientens erfarenhet som en formell kompetens att
ta till vara pa dven pa organisatorisk niva. Inte bara som
nagot som enbart blir aktuellt i den enskilda relationen
mellan behandlare och patient.

Under de tio ar som BISAM funnits i psykiatrin inom
Stockholms Lans Sjukvardsomrade har antalet vuxit fran
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en till fem tjanster, fordelade pa tre kliniker: Psykiatri
Sédra Stockholm, Norra Stockholms Psykiatri och Psykiatri
Sydvést. Det som BISAM arbetar med ror sig dels om
strukturer for inflytande fran féreningar och organisationer
utanfor kliniken (t.ex. i form av Brukarrad tillsammans
med patient- och narstdendeorganisationer), men &ven
om strukturer for att involvera patienter pa kliniken i
férbattringsarbete och tillvarata deras perspektiv.

Patientforum

BISAM har bland annat tagit fram formen "Patientforum”,
som genom veckovisa mdten med patienter
inom  heldygnsvarden samlar in synpunkter och
forbattringsforslag pa varden generellt. Till skillnad fran
vardens formella system som hanterar klagomal eller
avvikelser, far man via Patientforum ocksa reda pa vad som
fungerar och vad patienterna ar néjda med. Det mojliggor
for forbattringsarbeten med patientperspektivet som
grund bade pa &vergripande klinikniva, men ocksa pa den
enskilda avdelningen.

| formen fér Patientforum ingar att det leds av BISAM,
det vill sdga av nagon som sjalv varit patient och ar
Oppen med detta. Deltagare ar de patienter som vill,
samt avdelningens enhetschef. Erfarenheten &r att en
egenerfaren motesledare goér det lattare for parterna att
kommunicera pa ett mer jamlikt plan, vilket gér att det
blir mer av ett gemensamt larande &n det man uppnar via
enkéater och formell klagomalsrapportering.

Patientforum startades upp i liten skala ar 2010 och ar
nu en del av ordinarie verksamhet pa de tre kliniker dar
BISAM finns. Ar 2015 fattades ett centralt beslut om att
Patientforum ska implementeras pa alla psykiatriska
kliniker med heldygnsvard inom Stockholms Léns
Sjukvardsomrade, som ett satt att arbeta forbattrande
med patientperspektivet som grund.

En vanlig fraga fran kliniker som inte har Patientforum ar
i vilken man inneliggande patienter &r kapabla att lamna
synpunkter som gar att anvanda pa ett konstruktivt satt.
Svaret blir att det i de allra flesta fall gar alldeles utmarkt.
Problemet handlar snarare om att varden ofta underskattar
patienternas férmaga att uppfatta vad som pagar runt dem,
alternativt underskattar vikten av att erbjuda en métesform
dér de maktojamlikheter som vardrelationen innebéar &r
delvis neutraliserade.

Medarbetare med brukarerfarenhet

| nuldget arbetar BISAM pa Norra Stockholms Psykiatri
och Psykiatri Sédra Stockholm &ven med ett projekt som
handlar om att anstalla personer som i likhet med BISAM
har egen erfarenhet av att vara patient, men som verkar i
direkt patientarbete ute pa avdelningarna. Det kallas fér
"Medarbetare med brukarerfarenhet” (eller “"MB") och ar
en svensk variant av det man kallar fér Peer support worker.
MB har en stédjande roll som kan liknas vid en mentor,
dér de utifran den egenerfarna kunskapen kan stédja
och végleda patienter i vardapparaten. De kan samtidigt
vara en férebild och inge hopp om att det gar att leva
ett gott liv dven om man matt mycket daligt. MB ersatter
ingen befintlig funktion inom varden, utan kompletterar
det existerande vardteamet. MB ar anstdllda pa samma
grund som alla andra medarbetare och deltar i alla
personalens aktiviteter, de har bara en annan kompetens.
Projektet pagar fram till december 2016. Halvvags in
har det fatt mycket positiva omdémen fran patienterna.
Aven personalen anvinder sig av MB, det &r en kollega
de konstulterar i olika fragor, anvénder sig av for att na
patienter de annars skulle ha svart att skapa allians med,
och tillfér dem hopp om aterhamtning.

Ovriga uppgifter
|6vrigtanvandsBISAMiolikaformeravpersonalutbildningar,
dar BISAM bidrar med patientperspektivet inom det dmne
man fordjupar sig inom: olika diagnoser, olika typer av
behandlingar, vardformer, samverkansfragor, situationer
med hot och vald, och mycket mer. BISAM bevakar ocksa
fragor som rér delaktighet och inflytande inom andra
projekt som pagar pa klinikerna.

Sammanfattningsvis

Det finns mycket inom varden generellt nu som pekar mot
vikten av det man kallar “co-production”, det vill sdga
att varden skapas i ett partnerskap tillsammans med den
det berdr. Inte bara for den enskilda patienten angdende
dennes vard, utan dven pa ett organisatorisk plan, i fragor
som ror hur varden generellt kan férbattras pa ett satt som
motsvarar de varden som &r viktiga for patienterna.

Asa Steinsaphir
Brukarinflytandesamordnare
Norra Stockholms Psykiatri
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Tio ar — vad har hant?

Vad har varit de viktigaste framstegen inom svensk psykiatri de
senaste 10 aren! Fragan stélldes till medlemmarna i styrelserna
fér vara tre féreningar. Har féljer en sammanfattning av svaren

vi fick. Arbetet mot
stigmatiseringen av psykiskt
¢ De etiska fragorna finns pa agendan igen sjuka, tex. genom kampanijer
e Tvanget med dess innehall och konsekvenser diskuteras som Mental Health Run

e Helhetssyn och samverkan ar i fokus

e  Patienters och narstaendes réster hdrs och ges utrymme

e Vi harinsett att kropp, sjal och ande &r ett

e  Patientsakerhetsfragan har hog prioritet dven inom psykiatrin
e Manga unga kollegor vill gérna dgna sig at psykiatri, specialiteten

har blivit mer attraktiv

* Framtagandet av nationella riktlinjer och kunskapsdokument

som Okar sannolikheten fér en jamlik och saker vard

o Detnationellaarbetetmedsjalvskadeproblematiksom

bidragit till utvecklingen av framgangsrik behandling till en
SPF:s och SFBUP:s arliga patientgrupp som tidigare fick mycket begrénsad hjalp
nationella kongresser . Det tidiga omhandertagandet i sjukvarden

pa primarvardsniva av barn och unga med psykisk
ohélsa haller pa att byggas ut i hela landet och
mojliggdr ratt insats till varje barn. Fokus har
riktats mot elevhalsan och skolldkare har blivit en Framtagandet av nationella

tillaggsspecialitet till barnpsykiatri. rikflinier och kunskapsdokument
. Arbetet mot stigmatiseringen av psykiskt  som Okar sannolikheten for en
sjuka, t.ex. genom kampanjer som Mental Health Run jamlik
e SPF:s och SFBUP:s arliga nationella kongresser och séker vard

¢  BUP har de senaste tio aren tydligare definierat sig sjalva
som specialistpsykiatri med ett medicinskt ledarskap
o Nar neuropsykiatrin utvecklades
skiide man mycket mellan de
neuropsykiatriska diagnoserna

och de dvriga barnpsykiatriska
diagnoserna. Pa manga barnpsykiatriska
Manga unga dppenvardsmottagningar genomfordes
kollegor vill gérma ej neuropsykiatriska utredningar och
agna sig &t psykiatr, kunskapen kring t.ex. ADHD och
specialiteten har autism var mycket begrdnsad. Idag &r
blivit mer attraktiv kunskapen betydligt mer etablerad.
Detta har skapat en bredare syn pa vara
patienters problematik och en stérre chans
att kunna hjalpa till med ratt typ av utredning
och behandling.

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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ANNONS



Det finns manga anledningar att vara medlem i SPF

Forutom Svensk Psykiatri har Du som medlem
aven tillgang till

The British Journal of Psychiatry iPadversion
Nordic Journal of Psychiatry online
The Nordic Psychiatrist
Las mer pa hemsidan under “medlem”

www.svenskpsykiatri.se

Observera att méjligheten att anvdnda CPD Online upphérde den 1 juli 2015.

Hedersledamot i Svenska Psykiatriska Féreningen

Har Du férslag pa en person som Du vill nominera som
hedersledamot i Svenska Psykiatriska Foreningen?

| vara stadgar star "Till hedersledamot ma pa férslag
av styrelsen vid ordinarie féreningsmote kallas
person som pa framstaende satt fraimjat féreningens
syften. Foér beslut om sadant medlemskap krévs

minst 2/3 av de vid métet réstande.
Till hedersledamot kan &ven icke ldkare véljas”.

Skicka in nomineringen till nagon i styrelsen
senast den 31/12.
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ANNONS



Journalisten Bosse Lindquist, upphovsmannenttill den hyllade
dokument&ren om kirurgen Paolo Macchiarini, berattar om
sina erfarenheter av att komma nara en intervjuperson

Ullakarin Nyberg intervjuar journalisten och férfattaren
Niklas Ekdal, som skrivit en bok om den depression som fick
honom att férlora livsviljan

"Allvarligt talat” paneldiskussion med méjlighet for
publiken att stalla fragor. Filosof Susanna Radovic med flera
deltar

Teater med MoliéreEnsemblen

Suzanne Osten deltar med Pebbles Karlsson Ambrose och
diskuterar kring filmklipp om “Vad féraldrar med psykisk
sjukdom behéver for att ge sina barn en trygg uppvaxt” samt i
paneldiskussion om sorg.

Anna-Lena hos Dr Jan
— en antidepressiv show med
Jan Sigurd och Anna-Lena Brundin

Gar det att 6vervinna lakanskrack?

Hur blir man av med sjalvmordsbenagna vénner?

Ar Bjorn Borg-dyrkan orsak till en generation kvinnors
atstorningar?

Standup, dialog, jazz, chansons och calypso med psykologisk
klangbotten

Kongressmiddagen den 16 mars kl. 19.30 pa Svenska
Psykiatrikongressen

Svenska Massan, Géteborg

Professor Sophie Erhardt fran Karolinska Institutet berattar
om nya méjligheter att via biomarkérer identifiera suicidrisk

Panelsamtal om sorg med férfattaren Ulrika Jannert
Kallenberg, som skrivit boken "Déden ingen talar om”

Ny psykiatrisk forskning presenteras med Simon Kyaga som
moderator

Svenska Psykiatrikongressen har

numera en egen hemsida!

Hall utkik!

www.svenskapsykiatrikongressen.se
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Missa inte!
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“Allvarligt talat” -
paneldiskussion med méjlighet for
publiken att stélla fragor. Filosof
Susanna Radovic med flera deltar.

Deadline fér bidrag till
nasta nummer: 16/11
Tema: Kon

Senaste nytt fran
Cullbergstipendiet

Cullbergstipendiet finansierar resor for studiebesdk vid en
psykiatrisk klinik eller institution utomlands under tva till fyra
veckor. Det utdelas arligen till specialister eller ST-lgkare i
psykiatri med syftet att de ska fa erfarenheter och kliniska
kunskaper som &r vasentliga for att fordjupa svensk psykiatri.

En av arets tre stipendiater, ST-lakaren Wan Kam fran Psykiatri
Nordvést i Stockholm, har nu pabérjat sin auskultation i Hong
Kong. Hon ska dar studera traditionell kinesisk medicin kontra
vasterlandsk psykiatri vad géller depressionsbehandling.
Hon bloggar om sina upplevelser pa stipendiets hemsida
www.cullbergstipendiet.se. Dar kan du ocksa ldsa om hur du
ansbker om stipendium 2017. Se dven annons pa annan plats
i detta nummer.

Missa inte detta!

For stipendiekommittén
Tove Gunnarsson
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SPF i Almedalen 2016

Bland Almedalsveckans aterkommande programpunkter
noteras Psykisk H&lsa- Caféet anordnat av SKL. Svenska
Psykiatriska Féreningen var i ar, liksom tidigare ar,
inbjudna att delta i caféet med en timmes programpunkt.
Psykisk Héalsa-Caféet &r ett forum for alla intresserade
med vdgarna férbi Visby att traffas och diskutera
angelagna fragor inom omradet psykisk hélsa under
lattsamma former.

| ar veks SPF:s programpunkt at att berdtta om den
kartlaggning av psykiatrisk slutenvard i Sverige, som gjorts
under varen pa initiativ av SPF-styrelsen (kartlaggningen gar
att ldsa mer om i ndsta nummer av Svensk Psykiatri).

Denna genomférdes av dverlédkare Antoinette Lundahl, ST-
|adkare Mariana Hultén och psykiatrisjukskoterska Henrik Lind
(alla fran Norra Stockholms psykiatri), av vilka Mariana och
Henrik deltog vid Psykisk Halsa-caféet.

Presentationen hélls som ett rollspel dar SPF:s ordférande
Hans-Peter Mofors och vice ordférande Ullakarin Nyberg
intervjuade fiktiva féretréddare for tva sinsemellan valdigt
olika avdelningar, spelade av Mariana och Henrik. Rollspelet
askadliggjorde de stora skillnader i vardens kvalitet och
innehall som framkommit i kartlaggningen, och vilka
konsekvenser detta har for patienter pa respektive avdelning.
Pa detta satt gjordes framtagen statistik levande och en
haftig diskussion tog fart i publiken, vilken utgjordes av
bland annat foéretrddare for patient- och anhérigféreningar,
politiker liksom kollegor inom psykiatrin. Helt klart &r att
amnet vécker starka kénslor!

Kerstin Evelius (Statens samordnare fér omradet psykisk
ohalsa) var inbjuden till att kommentera féreningens
kartlaggning efter rollspelet. Denna debatt kom att
handla mycket om organisation och utveckling, vikten av
patientcentrerat forhallningssatt, och hur vi i framtiden
kommer att ga mot mer kunskapsstyrning i psykiatrin.

Psykisk hélsa-caféet filmades och finns tillgangligt pa
internet, via Uppdrag Psykisk Halsas hemsida.

Hanna Spangenberg
ST-representant SPF:s styrelse

SPF och STP gjorde gemensam sak och markerade
var narvaro i Almedalen genom att bara tréjor med
texten “Fraga psykiatern” for att synas och bjuda in
till samtal.”
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Rapport fran Almedalen 2016

Det var flera intressanta seminarier som avldste varandra pa
Psykisk Halsa-kaféet pa Hastgatan i Visby.

Ett seminarium handlade om tvangsvard av unga. Rebecka
Anserud hade sjélv varit tvangsvardad och beskrev den stora
rédsla och utsatthet som unga ménniskor kan k&nna nér de
for forsta gangen vardas t.ex. pa BUP. Alla deltagare var
rérande ense om att det ar viktigt att s& fa tvangsatgéarder
som mdjligt vidtas. Men om det dnda blir nédvandigt ar det
viktigt att man i teamet diskuterar efterat vad man kan léra
sig och om man kan géra nagot annat for att slippa exvis en
balteslaggning och att patienten involveras med sin kunskap.
Hjarnkollsambassadér Bengt Sprowede, som hade
brukarerfarenhet, tog upp den mediala bilden av tvang i
psykiatrin och att den kunde vara felaktig och skilja sig ifran
den kliniska erfarenheten. Han papekade ocksa vikten av att
anhdriga ar delaktiga i varden.

Ett annat dialogseminarium handlade om det bésta
mottagandet av flyktingbarn och detta seminarium
arrangerades av SFBUP. Dr Bjorn Ramel papekade att
det sannolikt finns manga traumatiserade ungdomar i
denna grupp och ocksa utbredd psykiatrisk morbiditet. En
ungefarlig uppskattning var att cirka 40 % beraknades ha
en psykiatrisk diagnos. Det finns ocksa manga resursstarka
yngre i denna grupp, men det géller att mottagandet blir

bra. Volontér Pernilla Strém ifran organisationen “Refugees
welcome” berattade om sitt stora engagemang i Malmé
som innefattade att hon gav husrum till en hel flyktingfamilj.

Nationella Sjalvskadeprojektet var ocksa rikt representerade
och bland annat dr Sofie Westling berdttade om sin
forskning i Lund for att hitta goda vardmodeller som t.ex.
kan innehalla brukarstyrda inldggningar. Lise-Lotte Ris6
Bergerlind berattade om att man i Vastra Gétalandsregionen
planerar att starta inneliggande vard for sjélvskadepatienter.
Brukarrepresentanten ifran SHEDO Hannah Parnén ansag
att det var mycket viktigt att anhériga fick stod sa att de i sin
tur orkade stdtta patienten.

Auvslutningsvis var det manga kloka ord, framtidstro och
entusiaster ifran psykiatrin som var installda pa dialog med
publiken. Det ar tydligt att psykisk sjukdom och ohélsa &r
nagot som berdér manga pa djupet.

Cecilia Mattisson
Styrelsen SPF
Foto: Hanna Spangenberg
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Nationellt kunskapscentrum for flyktingbarn?

Mer utbildning av vard- och omsorgspersonal, bjud in
civilsamhéllet och infér ett nationellt kunskapscentrum
for flyktingbarn. Det var nagra férslag som ndmndes
under SFBUPs vilbesdkta seminarium om flyktingbarn
och psykisk hélsa i Almedalen.

Politikerveckan i Almedalen &r ett slags inferno av asikter,
kunskap och méanniskor. | ar holls 6ver 3 700 seminarier — nytt
rekord. Om antalet ord per kvadratmeter och minut vore en
OS-gren hade Visby kandiderat till guldet.

BUP-relaterade &mnen som vard och omsorg, integration
samt barn och ungdomar stod hégt pa dagordningen.
Fran Almedalsscenen, dar partiledarna talar, var temat ofta
blagult. “Svenska varderingar” hyllades. Anna Kinberg Batra
(M) pressade in ordet Sverige 60 ganger i sitt anférande.

Migrationsminister Morgan Johansson (S) ville kanske
inte vara séamre. Under en intervju en bit darifran, pa
Kaserngatan, slog han fast att Sverige har vérldens béasta
flyktingmottagande. Sjélvgodheten rimmar illa med ett
antal farska rapporter (se referenslista) om bristerna i
mottagningssystemet. Viss &dmjukhet skulle mahénda
ocksa kld ministern da forskning pekar pa att runt 40 % av
de ensamkommande uppfyller kriterierna fér en psykiatrisk
diagnos fa manader efter ankomsten, och att svarigheter i
mottagarlandet ar mycket betydelsefulla for férloppet.

Panelisterna vid SFBUPs seminarium Basta mottagandet — fér
flyktingbarnens psykiska hélsa hade dverlag manga férslag
pa vad som bor forbattras.

Camilla Skéld, socialpolitisk chef pa Akademikerférbundet
SSR, kritiserade bristande foérutsattningar fér socionomer
som arbetar inom socialtjansten och pa boenden att géra
individuella bedémningar och méta flyktingbarnens behov.
Utover mer resurser efterlyste hon utbildningssatsningar
inom socialtjanst, skola och varden.

Det stora problemet ar att befintliga kunskaper om hur
personer med posttraumatisk stress ska hjalpas inte
implementeras, svarade Jannes Grudin, psykolog och
handldggare pa Radda Barnen. Det drabbar barn fodda i
Sverige, precis som flyktingbarn menade han och 6nskade
bl.a. mer nationell samordning och samverkan mellan
kommuner.

Maria Ferm, gruppledare och talesperson i migrationsfragor
fér Miljopartiet, ansattes av panel och publik f6r de nya
och strama asylreglerna. Liksom andra féretradare fér det
traditionellt flyktingvanliga partiet vaxlade hon mellan att

férsvara och ta avstand fran lagen. Hart pressad havdade
hon att reglerna &r férenliga med barnkonventionen, och
motiverade med justeringar partiet fick igenom rérande
mojligheten  till  familjedterférening och  permanent
uppehallstillstand i vissa fall.

Ferm beskrev i generella termer att MP jobbar for att ett mer
humant mottagande, inklusive utbyggd traumavard, kan ta
vid da den tillfalliga lagen upphéor. Konkreta forslag om véagen
dit hade hon mindre av. Men ett nationellt kunskapscentrum
foér flyktingbarn har diskuterats internt i partiet, forklarade
hon till publikens bifall.

Refugees Welcome - vars grundare nyligen nominerats till
Raoul Wallenbergs pris — representerades av skribenten och
smaféretagaren Pernilla Strom. Strém, som hosten 2015 ofta
var pa Malméo central for att ta emot flyktingar, upprordes
over myndigheternas misstanksamhet mot civilsamhallet.
Bland annat foresprakade hon regellattnader fér att fler
personer, likt henne sjélv, ska kunna husera nyanlénda. "Det
har gett mig oerhért mycket och ger ju dem som flytt en
direktkanal in till det svenska samhallet. Varfor inte inféra en
boendepeng?”, féreslog hon.

Marknadsgyckel eller politikens Kiviks marknad? Det gar att
tycka mycket om Almedalen, men dar fors ocksa vetgiriga,
oppna och kunskapsintensiva samtal. Att barnpsykiatrisk
erfarenhet hérs och tar plats i detta och andra sammanhang
dar beslut om barns psykiska hélsa vaxer fram ar viktigt.

Bjérn Ramel, moderator vid seminariet
Teamet for krigs- och tortyrskadade, BUP Malmé

Referenser

Swedish Reception of Unaccompanied Refugee Children -
Promoting Integration? Wimelius et al 2016. Int Migration &
Integration

Nyanlanda barn och den svenska mottagningsstrukturen. En
kunskapsoversikt fran Forte, juli 2016.

Barn pa Flykt. Barns och ungas réster om mottagandet av
ensamkommande. Barnombudsmannen 2016.
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Ta del av vara remissvar!

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

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

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri
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Millas mirakel

Teaterforestallning pa SPK

Milla gar pa hégstadiet. Hon tycker om att dansa,
men utbver det ter sig livet fullstandigt vardelost.
Milla saknar helt sammanhang. Den enda ljusningen
ar dansen men nér chansen val kommer att soka till
dansgymnasiet drar hon sig undan. Milla ger upp.
Ingen vill ha henne — och Milla beslutar att nu ska
de f& som de vill. Just den isande kalla vinternatten
moter hon en fullstdndigt osannolik figur, en
enhdrning, som sager att han kan hjalpa henne att
férsvinna. Han erbjuder henne en resa pa sin rygg
med destination varldsrymdens &nde. En snabb och
enkel sorti i universums svarta hal. Men under resan
dit aterfar Milla den livsgnista hon trots allt har kvar
och nu vill hon inget hellre &n att leva.
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2017 ars ST-konferens 18-20 januari!

Expanding Minds
STP 2017

“Psykiatri for framtiden”
med foreldsare, bl.a. Christopher Gillberg och Danuta Wasserman
Stockholm, Hasseludden
Mer information och program finns inom kort pa var hemsida: stpsykiatri.se

S
# _l_

En Pudel!

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

Det hander alla och det har
sdkert hant i den hér tidskriften

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 16/11
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Glom inte vara hemsidor:

Pa respektive férenings hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

ST-lakare i psykiatri:

www.stpsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattspsykiatriska Féreningen:
www.srpf.se
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.. Stockholm, l6rdag 8 oktober kl. 13.00

Ett valgorenhetslopppa 5 km for att
motverka stigmatisering av psykisk sjukdom
och for att stodja psykiatrisk forskning

FOr mer info och-anmalan ga in pa
mentalhealthrun.se
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| __ Prestigefyllt pris till STP
I;ﬁgvlglrign%%gﬂa?tf och Mental Health Run!

I\/l e nta | H ea Ith RU n STP tilldelades i juli EFPT (European Federation of Psychiatric
| Trainees) Award for Excellence 2016 for sitt arbete med
den 8/1 O . Mental Health Run. De fick utmérkelsen i konkurrens med 8
andra projekt fran 4 olika europeiska lander.
Ur motiveringen:
Du har véal inte missat att anmaéla dig till Mental On World Mental Health Day 2015, almost 1200 people
Health Run. Loppet har i ar vunnit “Award for took 5 million steps to to raise awareness of mental health
Excellence” vid den Europeiska konferensen for disorders in Sweden.
ST-lékare i psykiatri fér sin insats fér att motverka The project called “Mental Health Run” is a charity run to
férdomar kring psykisk sjukdom. Var med i &r du raise awareness of psychiatric disorders and to raise money
ocksa. Glém inte att anmala dig via hemsidan www. for organizations and initiatives improving mental health. It
mentalhealthrun.se till loppet som gar av stapeln started as an idea from Anna Malmqvist, a member of STP,
den 8/10. the Swedish federation of psychiatric trainees. In this unique
project representatives from STP worked with the Swedish
Psychiatric Association and two patient organizations called
Suicide Zero and Hjarnkoll. More than 20 000€ was raised
and stories of people with experience of psychiatric illness
were shared through texts and films on social media, that
was seen by up to 25 000 people. The homepage provided
information on psychiatric disorders and the two biggest
newspapers in Sweden wrote about the project.

Tove Gunnarsson
Styrelsen SPF
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EPAGOT

2016

30 November - 3 December, 2016
Scandic Hotel Opalen, Gdoteborg

P OT ssse—— ——

18th

e q ' L - ‘: . :
EPA Section Meeting
in Epidemiology

& Social Psychiatry

Social Psychiatry and Epidemiology
in a changing world

act deadline

. str
ift samt ab sykiatﬂkef‘-

Foriangd 140 2v9 r svenska P

{ill den 3 oktober fo

www.epagot2016.se

Kontakta Sweden MEETX AB, e-post: epagot2016@meetx.se, Tel: +46 31 708 86 90

e N\
Missa inte!

Ullakarin Nyberg
intervjuar
journalisten och
férfattaren Niklas
Ekdal, som skrivit
en bok om den
depression som fick
honom att férlora
livsviljan.

Utmarkelse for pedagogiska
insatser for psykiatrin
till Raffaella Bjorcks minne

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse
har beslutat instifta:

Utmarkelse fér pedagogiska insatser for
psykiatrin till Raffaella Bjércks minne.

Priset kommer att delas ut i samband med
Svenska Psykiatrikongressen 2017.

Vill du nominera nagon till priset?

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

webmaster@svenskpsykiatri.se

senast den 15/1 2017.

Hjélp oss att halla Raffaellas brinnande intres-
se for psykiatri och pedagogik levande pa
detta satt!

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Féreningen
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Narkomanvard
Historik del 2

"Beroendemedicin” har blivit en allt viktigare del av
psykiatrin, bade i Sverige och internationellt. Jag vill gédrna
komplettera den féregaende artikeln (Svensk Psykiatri
nr 2 2016) med fakta som behoévs for forstaelsen - var
faktiskt med pa den tiden. Snedvriden historieskrivning
utan saklig bakgrund kan vara férédande.

Under tidigare decennier pa 1900-talet kom de som anvande
narkotika ofta fran kreativa yrken och hade varit utomlands.
Men kring 1960 &ndrade sig bilden. En konferens med titeln
"Tala eller tiga” antydde att man var oséker hur problemen
skulle hanteras. Svaret blev att man skulle "tala”, men
pedagogiken var outvecklad — en del som sades skapade
nog frémst mer nyfikenhet hos unga osakra.

Inom WHO bestamdes vid en expertkonferens 1963 med
medverkan av professorn vid Karolinska Institutet Leonard
Goldberg, att man skulle avskaffa begreppen "habituation”
och "addiction” och i stallet anvanda begreppet
"dependence” fogat till substansens namn. Pa senare tid har
man haft semantiska problem — begreppet "beroende” pa
svenska har anvants luddigt och oprecist, och i DSM-5 har
man aterinfort termen "addiction”! Men precis dverséattning
till svenska ar inte latt. "Substanssyndrom” &r en modern
term.

Socialmedicinaren Nils Bejerot hade framst erfarenheter
fran kriminalvarden och var en engagerad debattér, under

en tid nar somliga propagerade fér legalisering av narkotika.
Ett experiment kallades med fog “legal narkotikadéd”.

| Sverige dominerade cannabis och amfetamin. Opioider,
sarskilt heroin, kom senare.

| Géteborg hade Maj-Britt Holmberg god sakkunskap. Pa
80-talet utvecklade Kerstin Tunving i Lund stora kunskaper
och var en séllsynt god kliniker. Kerstin blev ordférande i en
nordisk expertgrupp som 1984 publicerade tva hogklassiga
rapporter om cannabis. Hon disputerade 1985, blev docent
och hade goda internationella kontakter.

I Lund och Malmé har ocksa professorerna Mats Berglund och
Agneta Ojehagen verkat. Badda har efter 2000 engagerats
som experter av SBU och Socialstyrelsen. | de yttersta av
dessa dagar har Anders Hakansson, universitetslektor och
vetenskaplig sekreterare i L&kareséllskapets sektion for
beroendemedicin, gjort utmarkta insatser. Samhallsvetaren
Bjorn Johnson i Malmé utgér ett friskt inslag.

Fluctuat noc mergitur — hon gungar men hon sjunker icke.

UIf Rydberg
Professor emeritus, f.d. dverlikare
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fragor till..........

| detta nummer moter Du

Sara Lundqvist

Vice orforande
SFBUP

Fodd
1978 i Umea.

Bor
| Goteborg.

Familj
4 st vélartade unga mén mellan 1 och 41 ar.

Arbetar

Som vardenhetsoverldkare pa en 6ppenvardsmottagning i
Géteborg samt som kursledare pa studierektorskansliet ST
pa Sahlgrenska.

Vad g6r Du néar Du INTE jobbar?

Jag umgas med vanner och familj, sjunger i kor, ar intresserad
av fiske och fjéllvarlden samt tycker verkligen om att dansa
dven om det blivit lite lite av den varan de senaste aren.

Anser du dig vara troende?
Nej.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?

Tva bocker som vi last i en kurs jag haller for ST-lakare,
"Fagelbovdagen 32" och "Flyga drake”. Bagge bockerna
vécker tankar om etik och drivkraften att géra rétt.

Vad gér Dig lycklig?

Bra moten, kanslan av att dra at samma hall som sina
arbetskamrater och livskamrater, nar barnen skrattar, nar
vattnet &r varmt i havet och hur luften kénns i bérjan pa
hésten och... musik forstas.

Sonenes egenodlade solros

Vilken film/bok/TV-serie citerar du allt som oftast?

Jag &r nog inte den som citerar saker sa ofta generellt...
Ibland citerar jag personer som fangar nagot komplext i
enkla konkreta termer, det tilltalar mig.

Vilka &r SFBUP:s storsta utmaningar under de ndrmaste
aren?

En av vara stora utmaningar ar att underlatta att varden
och omhéndertagandet av barn och ungdomar med psykisk
ohalsa samlas ihop battre och ndrmare runt patienten. Visom
jobbar med denna grupp behéver hjalpas at. Vi behover lara
av varandra och lara kdnna varandra. Vi lakare behover kliva
fram i elevhélsan, pa vardcentraler och i specialistpsykiatrin
for att se till att den vard som erbjuds vara patienter och
deras familjer ar kvalitetssakrad och jamlik. Har har SFBUP
en viktig roll fér att facilitera samverkan med bade andra
specialistféreningar och myndigheter.

Vi har ocksa en viktig utmaning i att stimulera att det utbildas
fler specialister i barn- och ungdomspsykiatri. Vi behover
stotta BUP-klinikerna sa att de kan ta hand om kandidater
och AT-ldkare for att vécka och stimulera intresset for barn-
och ungdomspsykiatri sa att fler far mojlighet att lara sig
denna spénnande specialitet. Vi behéver finnas dar fér ST-
lakarna under deras vadg mot specialistexamen och vibehdver
stimulera till fortsatt fortbildning for specialistldkare och
méjliga vagar framat for dem som vill forska.

Stina Djurberg

Redaktionen
Svensk Psykiatri

Foto: Jon Bermark
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Missa inte! Missa inte!
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Journalisten Bosse Lindquist,
upphovsmannen till den hyllade
dokument&ren om kirurgen Paolo
Macchiarini, berattar om sina
erfarenheter av att komma néra
en intervjuperson.

Foto: Malin Fagerstrom

Panelsamtal om sorg med férfattaren
Ulrika Jannert Kallenberg
som skrivit boken "D&den ingen talar om”

Anna-Lena hos Dr Jan

— en antidepressiv show med Jan Sigurd och Anna-Lena Brundin

Standup, dialog, jazz,

chansons och calypso med @Gar det att overvinna lakanckrack?

psykologisk kiangbotten Hur blir man av med
ezl‘?lumordgbenégna vanner?
Ar Bjorn Borg-dyrkan orsak ll en
generation kvinnors &tstorningar?

Kongressmiddagen den 16 mars kl. 19.30 pa Svenska Psykiatrikongressen
Svenska Massan, Goteborg
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Transforming health with evidence and empathy
Rapport fran 4th annual scientific conference of

the European Association for Psychosomatic
Medicine (EAPM)

Luled 16-18 juni 2016

Efter tvd framgangsrika omgangar av var Masterclass
Psychiatry i samarbete med Maudsley Hospital, King's
College London, stod Norrbotten lans landsting i
mitten av juni som vérd fér en internationell konferens i
psykosomatisk medicin och konsultationspsykiatri. Over
400 deltagare fran 40 lander virlden runt samlades i
Luled for att delta i Europas framsta arliga konferens i
amnet och fér att uppleva Norrbottens exotiskt ljusa
sommarnatter.

Foto:Shutterstock/Conny Sjostrom

Fér konferensen hade vi valt temat “Transforming Health
with Evidence and Empathy” for att aterspegla de enorma
utmaningar som finns inom psykosomatisk medicin och
konsultationspsykiatri. Det som den nordamerikanska
l&karen Sir William Osler redan fér 200 ar sedan visste ar
fortfarande relevant idag: Det &r mycket viktigare att veta
vilken typ av patient som har en sjukdom &n vilken sjukdom
en patient har. Den moderna vetenskapen kan lagga till
en biologisk dimension till den ursprungliga psykologiska
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tolkningen.

En absolut héjdpunkt var konferensens 6ppningsanférande
av Sir Simon Wessely, ordférande for Royal College of
Psychiatrists i Storbritannien. Simon paminde oss med sin
unikt underhallande stil om att vara nuvarande |ldkarprogram
med klart definierade sjukdomsbilder i fokus, l&émnar
nyblivna ldkare néstan utan verktyg for att kunna hantera den
stora mangden av kroniska syndrom, symptom och mjuka
indikationer, dar det fortfarande saknas en neurobiologisk
férklaring. Darfor ar EAPM:s arliga konferenser sa viktiga.
De ger en mdjlighet till kunskapsutbyte for sjukdomstillstand
som &r vanliga, men som far relativt lite beaktning fran
larosaten.

| den forsta plenarsessionen undersokte vi lanken mellan
evidens och empati med Gary Rodin (Toronto), Carmine
Pariante (London) och Manfred Beutel (Mainz). Den andra
plenarsessionen berdérde sémnstdrningar samt somatiska
och psykologiska komplikationer vid fetmakirurgi, med Colin
Shapiro (Toronto) och Gladys Witt-Strain (New York) som
forelasare. | den tredje plenarsessionen, neurovetenskap
mellan kropp och sjal, férelaste Tjorborn Elvsashagen (Oslo)
om nervcellernas plasticitet, Rickard Wiksell (Stockholm) om
behandling av kronisk vark och Robert Maunder (Toronto)
om anknytningsteorins betydelse for sjukdomsprocessen.

Under EAPM 2016 lades en stor tonvikt pa klinisk kunskap
férutom forskning. De mest populédra kliniska kurserna
var var tredje Masterclass Psychiatry i samarbete med
David Taylor fran Maudsley Hospital i London, Masterclass
om funktionella tillstdnd med Arhus universitet, samt
workshop i kognitiv beddmning av &ldre och ungdomar med
universiteten i Arhus och Maastricht.

Konferensen avrundades med en kanslostark konsert av den
samiska artisten Sofia Jannok och Norrbottens Big Band,
féljd av en traditionell svensk midsommarbuffé, komplett
med typiskt midsommarvader, mulet och |att regn.

Rotary Young Health Professionals Travel Award var en lokal
nyhetidettaarskonferens. ResestipendietinstiftadesavLulea
Sédra Rotaryklubb och var avsett for att sjukvardspersonal
fran ett lag- eller medelinkomstland skulle kunna delta
i konferensen. Stipendiet delades ut till Dr. Deirdre
Pieterse, ldkare fran Kapstaden som utbildar sig vidare som
konsultationspsykiatriker. Dessutom presenterades under
konferensen den aterupplivade svenska féreningen for
konsultationspsykiatri, med Marie Bendix som ordférande.

Konferensen var certifierad fér saval LIPUS som EACCME
och gav saledes viktiga studiemeriter fér ST-lakare och
specialister. EACCME-certifieringen betydde dessutom att
konferensen var ett av de fa utbildningstillféllen i Sverige
dar |ékare i Europa, men aven i USA och Kanada, fick CME-
poéng for sin kompentensportfdl;.

Vi ar stolta o&ver att vi kunde vdlkomna nagra av
varldens framsta experter i psykosomatisk medicin och
konsultationspsykiatri till EAPM 2016. Konferensens tema,
"Transforming Health with Evidence and Empathy”, vackte
manga intressanta tankar, som vi har sammanfattat i var
EAPM 2016 conference video. Om vi genom EAPM 2016
férmedlat att evidens och empati inte utesluter men gérna
kompletterar varandra, da har vi uppnatt vart syfte.

Medan EAPM nésta ar véander sig séderut till Barcelona med
EAPM 2017 Barcelona, kommer vi nu att ta en liten kreativ
paus. Vi réknar med att vara tillbaka i februari 2018 med
nasta upplaga av Masterclass Psychiatry. Certifiering for
saval LIPUS som EACCME kommer denna gang att inga for
att bredda vart koncept med masterclass internationellt. Vi
mots igen i Lulead 2018.

Ursula Werneke
FRCPsych

Docent och éverldkare
Sunderby sjukhus, Lulea

John Sandstrém
Kommunikatér

Norrbottens ldns landsting
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ALLA KANNER NAGON

Utmattningssyndrom relaterat till stress &r idag den vanligaste orsaken till sjukskrivningar i Sverige. Stod Psykiatrifonden sa

hjélper du forskningen framat. Ring var gavotelefon pa 070-140 75 35, swisha valfritt belopp till 123 900 75 01 eller s&tt in ditt QO
bidrag p& BG 900-7501 alternativt PG 900 750-1. L4s mer om oss pa www.psykiatrifonden.se 'koNTo

INSAMLINGS
KONTROLL PSYKIATRIFONDEN

Almedalsmedverkan, 16pning,

cykling och gala for psykisk halsa

Psykiatrifondens arbete fér att minska férdomar kring
psykisk sjukdom och samla in forskningsmedel till
forskning fér att minska psykisk ohélsa gar vidare. Senaste
manaderna har delaktighet i programmet i Almedalen
varvats med deltagande i cykellopp och medarrangemang
av Mental Health Run samt en begynnande plan fér en
gala tillsammans med 1.6 och 2.6 miljonerklubben fér att
minska férdomar kring psykisk sjukdom.

Vad behdver férdldrar med psykisk sjukdom fér att ge
sina barn en trygg uppvéaxt?

Som en uppféljning av den férfilmpremiar pa Skandia som
Psykiatrifonden var medarrangér till i april anordnade
Psykiatrifonden en diskussion med filmklippsvisning
under programmet i Almedalen. Psykiatrifondens
férdomsprisvinnare Pebbles Karlsson Ambrose diskuterade
under programmet tillsammans med regissér Suzanne
Osten kring frdgan vad foraldrar med psykisk sjukdom
behover for att ge sina barn en trygg uppvéaxt. Vad de kom
fram till i korthet handlade om tidiga interventioner och
ratt behandling till féraldern samt en férdomsfri miljé med
manniskor som pa ett naturligt satt kan prata om och gripain
och hjalpa till for att 6ka natverket runt barnet under period
da foraldern mar for daligt for att sjalv “racka till” for att ge
barnet den trygghet den behéver.

Spring, lunka, ga eller cykla fér psykisk hélsa

Psykiatrifonden har senaste aret tagit ett aktivt beslut om
att knyta sig till flera och olika former av aktiviteter férenade
med motion. Detta med anledning av att motion bade kan
férebygga och verka behandlande av psykisk sjukdom. Med
anledning av detsamma &r fonden medarrangér av Mental
Health Run som gar av stapeln den 8/10 i Stockholm och i
ar aven spridit sig till Malmé dér loppet kommer dga rum
pa Mental Health Day den 10/10. Om du inte redan anmélt
dig &n ga in pa www.mentalhealthrun.se och kom och spring,
lunka, ga med oss for att ytterligare minska férdomar kring
psykisk sjukdom. Kan du inte delta pa nagon av orterna
stéd gérna arrangemanget i alla fall och spring dér du ar i
anknytning till Mental Health Day 10/10. Férutom jogging
har Psykiatrifonden pabodrjat ett samarbete med flera
aktiva cyklister som antingen sjélva eller har anhériga med

psykisk sjukdom.
Detta har resulterat
i att Psykiatrifonden
under Velothon -
Stockholms  storsta
cykellopp - kommer
finnas representerat
for att  motverka
férdomar kring
psykisk sjukdom.

Psykiatrisk “gala” i
planeringstadie
Fonden har det
senaste aret i olika sammanhang samarbetat med 1.6 och 2.6
miljonerklubben fér att betona vikten av psykisk sjukdom hos
kvinnor och alla deras anhoriga. Néasta storre projekt ar att
tillsammans anordna en gala for att minska férdomar kring
psykisk sjukdom. Projektet &r i en tidig planeringsfas men
stora chanser finns att det kommer &ga rum redan under
2017. Tanken &r att genom galan minska férdomar kring
psykisk sjukdom och lyfta fram behoven av ratt behandling
vid psykisk sjukdom och fér den delen mer psykiatrisk
forskning fér an béattre vard. Mer information om utveckling
av denna gala inom kort.

#alla kédnner nagon

Psykiatrifondens arbete fér att minska fordomar kring psykisk
sjukdom och samla in forskningsmedel gar alltsa vidare.
Spridningen av tanken om att alla kdnner eller & nagon med
psykisk sjukdom likasa. Varmt vélkomna att géra det med
oss pa nagon av ovanstaende evenemang eller precis dar du
ar. For att bli stédmedlem eller veta mer om Psykiatrifonden
och dess arbete som numera &ven beskyddas av Arvid
Carlsson ga in pa www.psykiatrifonden.se

Martin Schalling
Ordférande Psykiatrifonden

Maria Larsson
Ordférande programutskottet Psykiatrifonden
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Reflektioner fran en barnpsykiatriker

Vem vill du prata med om du mar daligt - en polis eller
sjukskoterska?

For ett par ar sedan kunde vi se hur polisen ingrep néar
konstndren Anna Odell iscensatte sitt sjalvmordsférsok pa
Lilieholmsbron i Stockholm. Det fick oss att stalla oss fragan:
Vem vill man prata med ndr man hamnar i en psykiatrisk kris?
Om du blir akut somatiskt sjuk ar det sjalvklart att nagon
fran sjukvarden kommer. Om du blir akut psykiatriskt sjuk
ar det inte lika sjalvklart, vid sjalvmordshot &r det oftast
polisen som larmas och rycker ut. Férutom att detta belastar
polisen sa kan ju polisen inte erbjuda nagon akut hjélp eller
behandling. Det kan ocksa bli stigmatiserande att polisen
kommer. Darfor blev jag riktigt glad nar jag i sommar laste en
artikel om att psykiatrin i Norra Stockholm har en psykiatrisk
akutbil med tva specialistutbildade sjukskéterskor som
rycker ut vid akuta psykiatriska tillstand. Projektet har varit
mycket lyckat under de tva ar som det funnits och nu har
det bestdmts att man skall permanenta denna verksamhet.
Bilen har ryckt ut 4-5 ganger varje dygn och verksamheten
har varit mycket uppskattad av bade patienter och personal
samt av polisen. Jag har sjalv en mycket positiv erfarenhet
av en liknade verksamhet inom vart omrade dar ett akut
psykiatriskt mobilteam kan rycka ut och goéra akuta och
planerade hembesék pa jourtid. Mobila teamet utgar
frdn vuxenpsykiatrin men tar sig dven an barnpsykiatrins
patienter. Jag undrar vad som skulle hdnt om akutbilen hade
kommit till Anna Odells réddning, det hade kanske inte blivit
nagot konstnérligt projekt.

Minskar eller 6kar en aktiv elevvard behovet av mediciner?
Da och da kommer det inslag i media om att det forskrivs for
mycket medicin till barn och unga, det handlar nésta alltid om
Iakemedel som anvénds vid psykiatriska tillstand. Nu senast
var det diskussion om melatonin och tidigare i sommar om
ADHD-mediciner. Det &r bra att man har en diskussion och
en kritisk hallning till behandling, speciellt nar det rér barn
och ungdomar, men utgangspunkten vid dessa diskussioner
ar ofta att medicinering &r negativ och fel. Det jag saknar &r
bredare analys varfér medicineringen 6kar. Sjalv fick jag en
tankestallare nér jag sag statistiken fran Socialstyrelsen. Var
mottagning servar tvd kommuner. Férskrivningen av ADHD-
lakemedel var 4 % i den ena kommunen och 9 % i den andra. |
kommunen med hég férskrivning ar elevhélsan mycket aktiv,
g6rmanga utredningar och remitterar mycket till BUP, medan
man i den andra kommunen, med lagre férskrivning, &r mer

passiv och rekommenderar i storre utstrackning féréldrar att
sjélva s6ka BUP. | diskussionen framférs att det &r bristande
insatser i skolan som leder till att medicineringen dkar, vilket
sakert &r sant, men det kan ju ocksa vara sa att 6kad aktivitet
i skolan att hitta barn med svarigheter leder till att fler barn
utreds vilket i sin tur leder till att fler far medicin. Hjélper
medicinen sa blir det Iatt en spridningseffekt. Ofta hér jag
féréldrar beratta att man har bekanta och vanner vars barn
har haft god nytta av mediciner och darfér vill man att det
egna barnet som har svarigheter skall fa prova medicin. |
diskussionen férs ofta fram att medicinerna inte har nagon
dokumenterad effekt och att den har manga biverkningar
men man kan inte bortse fran att manga barn och unga har
en mycket bra hjélp av medicinen och att det sakert bidrar till
att fler vill prova. Ratt eller fel? Det kan ju bara avgéras om
barnet har nytta av medicinerna.

Lars Joelsson
Ordférande SFBUP
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Vidgade vyer

Rapport fran en Cullbergstipendiats resa till Uganda

Under hésten 2015 var jag i Kampala, Ugandas huvudstad,
fér att gdéra mitt vetenskapliga ST-arbete. | Uganda
bor det cirka 35 miljoner ménniskor och det finns ett
30-tal psykiatriker. Jag gjorde en kvalitativ studie dar
jag intervjuade patienter, anhdriga till patienterna och
vardpersonal pa en beroendeavdelning samt traditionella
medicinman och religiésa ledare. De 30 intervjuerna
utférdes enligt ett kulturanpassat formulér med fokus pa
férklaringsmodeller fér alkoholberoende samt fragor om
stigmatisering, hur man séker hjalp, hur man botar eller
lindrar beroende osv.

Anledningen att jag gjort den hér studien &r att jag upplevt
i en del fall att patienter fran andra kulturer inte verkar ha
tilltro till behandlingen och att de gett uttryck for andra
tolkningar av sina symtom &n vad vi har &r vana vid. Mitt mal
med resan var att forsdka férsta mer hur man ténkeri Uganda
kring alkoholberoende och fér att belysa deras kulturella

uppfattningar. Med 6kad forstaelse skulle det kunna bli
lattare att forhalla sig till dessa patienter i framtiden.

| véntan pa tillstand

Att ansbka om etiskt tillstdand var en komplicerad process
och ett krav for att 6verhuvudtaget fa anvianda materialet
till ndgon form av rapport. Ansékan tog lang tid och jag
var tvungen att personligen vid flera tillfallen aka till olika
institutioner runt om i Kampala for att 6verlamna ansékan
med mycket personlig information om bade mig sjalv
och mina foraldrar. Det kravdes manga kopior av olika
blanketter samt foton pa mig. | vantan pa att fa mitt etiska
tillstand fick jag méjlighet att félja med pa den psykiatriska
dppenvardsmottagningen. Det var drop-in och dagligen
bedémde en psykiater alla patienter som kom. Det rérde sig
vanligen om ett 40-tal patienter i alla aldrar med alla typer
av psykiatriska tillstand inklusive epilepsi och huvudvark. Pa
en epidemiologisk nationell konferens fick jag bland annat
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héra om forskning pa hjarnmalaria
och dess konsekvenser med framfér
allt epilepsi och psykisk ohélsa.
Varst drabbade var barn som fatt
hjgrnmalaria innan fem ars alder.
Epilepsi var ocksa mycket vanligare
i denna grupp.

Butabika Hospital

Patienterna som jag intervjuade
var inlagda pa Butabika Hospital,
det nationella  mentalsjukhuset
och det enda sjukhuset man
kunde remittera till fér psykiatriska
sjukdomar i Uganda. De patienter
jag  intervjuade var  valdigt
tacksamma och hade hoég tilltro
till varden pa Butabika Hospital.
Samtidigt var patientunderlaget
inte representativt for landets
befolkning da  samtliga var
valutbildade och majoriteten hade
studerat flera ar pa universitetsniva.
Den icke representativa
férdelningen av patienter tycks bero
pa tilltron till den véasterlandska
medicinen snarare &n ekonomiska
resurser da allt inklusive mat och
mediciner var gratis (sa &r det inte
pa de andra sjukhusen i landet).
Medicinerna efter sjukhusvistelsen
och uppfdljningen var ocksa gratis.
Beroendepatienterna var inlagda sa
l&dnge doktorn eller sjukskoterskorna
ansagdetnédvandigt, mendetrorde
sig ofta om 2-3 manader. Det fanns
24 platser for beroendepatienter
pa sjukhuset. Det fanns privata
alternativ utanfér sjukhuset dar man
fick betala cirka 75 kronor per dygn
och da var man tvungen att vara
inlagd i minst 3 manader. Detta sags
som en stor kostnad for de flesta
ugandier.

Forest school

Foratthittatraditionellamedicinman
att intervjua besokte jag "Forest
school”, en skola med undervisning
en dag per vecka om traditionell
medicin. De flesta som gick i skolan
arbetade redan som traditionella
medicinman. Man kallade sig
herbalist, spiritualist, barnmorska
och det fanns &ven bendoktorer
som skulle motsvara ortopeder. Jag

traffade nagra som var specialiserade pa malaria, HIV/AIDS, tyfoid respektive sar. En
man som jag intervjuade var specialiserad pa HIV/AIDS och pastod sig ha en alternativ
behandling till vastvarldens antiretrovirala medicin. Han ville dock inte avsl&ja vad hans
medicin innehdll. Enligt honom innehaller de olika medicinmannens blandningar mot
HIV samma ingredienser, men dosering och tillagning kan skilja sig at. Ingredienserna
ska dven i stor omfattning vara desamma som i vastvarldens medicin enligt honom.
Jag fick beséka en spirituell lektion. Man var férst tvungen att ta av sig skorna eftersom
det rummet ansags heligt. De bérjade med att férklara om sina redskap bestaende
av spjut. Varje spjut hade koppling till nagra andar till manniskor som doétt. Ett av
spjuten hade koppling till andar som gav upphov till alkoholberoende. Jag fick se
gruppen som var samlad dansa och trumma for att tillkalla sina andar for att séka svar
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pa fragor. Jag fick berattat fér mig att anledningen till att
man blir alkoholberoende ar att andarna inte tycker om det
man gjort eller det man gér. | Uganda &ar en vanlig férklaring
till alkoholberoende att férfadernas andar &r i personen och
tvingar denne att dricka alkohol. Alkohol ar en viktig del av
kulturen i landet och det ar ett maste att brudgummen ger
brudens familj brudgava i form av alkohol.

Alkohol éverallt

En orsak till att man har stora problem med hég
alkoholkonsumtion i Uganda (hégst i Afrika) ansags vara
hog arbetsloshet samt att det ar billigt och Iattillgangligt.
Pa marken sdg man ofta tomma plastférpackningar som
innehallit 100 ml 40-procentig hembrand alkohol. Sedan
flera ar tillbaka har man kunnat képa plastférpackningarna
nastan overallt dygnet runt fér motsvarande 1,15 kronor. |
byarna samlas man frekvent runt en lerkruka med alkohol
som framstéllts genom att fermentera hirs. Man dricker ur
gemensamma langa sugrér som gar runt i cirkeln och det
ar inte ovanligt att man spenderar stérre delen av dagen i
denna form av gemenskap.

| maj fick jag mojlighet att presentera en poster pa APA i
Atlanta och nu arbetar jag vidare med att analysera mitt
material. Denna resa har varit en mycket vardefull erfarenhet
fér mig. Jag vill tacka fér Cullbergstipendiet, vilket har
bidragit till att jag lart mig mycket samt gett mig vidgade
vyer och bredare perspektiv.

Text och foto:

Hanna Sj6éstrand

ST-ldkare

Beroendecentrum Stockholm
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SPF Fortbildar -
Fokus Psykiatrisk diagnostik

Hur ska vi diagnostisera sa att det
bast gynnar patienten?

Fér att bidra till 8kad kunskap och belysa fragan
om psykiatrisk diagnostik, med &ven mégjlighet att
ta in synpunkter frdn medlemmar kring &nskad
utveckling, har SPF:s styrelse beslutat att anordna fyra
utbildningseftermiddagar runt om i landet under vintern.
Olika féreldsare sarskilt insatta i omradet kommer att
foreldsa ur olika perspektiv samt delta till en levande
diskussion kring fragan i Stockholm, Géteborg, Malmé
och Umea.

R&ster om fortbildningssatsningen

Ullakarin Nyberg, vice ordférande SPF:

| takt med att Sveriges befolkning férédndras blir det allt
viktigare att hitta ratt vardniva fér den enskilda individen.
Det finns en tendens i samhéllet att medikalisera det lidande
som hor livet till och som kan vara en helt normal, men
smartsam, reaktion pa svara handelser. A andra sidan sker
fortfarande en underdiagnostik av potentiellt livsfarliga
tillstand, till exempel akut suicidrisk. Det &r en utmaning
for alla oss som arbetar inom psykiatrin att hitta satt att véaga
in patientens och nérstaendes expertis i den diagnostiska
utredningen.

Alessandra Hedlund, facklig sekreterare SPF:

Diagnostik &r en av de stottepelare som psykiaterns arbete
vilar pa. | en tid da psykiatrin tilltalas av standardisering
och siffror har vi psykiater en viktig roll i att vérna om
verklighetens komplexitet. Diagnosen ma vara ett mal men
den férutsatter en pedagogisk process dar bade lakare och
patienten |ar sig nagonting, en process som utgér grunden
for framtida insatser.

Herman Holm, féreldsare:

Jag sjalv tror tiden pa manga satt 4r mogen fér att ta nasta
steg vad gaéller psykiatrisk diagnostik. Det innebar inte att
ga tillbaka utan utifran var nuvarande kunskapsniva bygga
vidare och férséka komma fran de inbyggda svagheter som
nuvarande DSM och ICD-system &r belastade med. De
riskerar, framfor allt som de ofta anvénds pa ett felaktigt
satt, att bli éverinklusiva. Jag tror att det &r dags for ett
mer dimensionellt tdnkande dar historik, utveckling, grad
av symtom och funktionsnedséattning far stérre betydelse.

Tove Lugnegard, féreldsare:

Jag tror att det &r viktigt att belysa fragan da det finns stor

efterfragan i samhéllet pa psykiatrisk diagnostik, fragan
kommer inte alltid fran patienten sjalv, och da behéver visom
psykiatrer vara vaksamma pa vad vi ger oss in i. Psykiatrisk
diagnostik kan goéras pa sa manga olika nivaer och olika
psykiatriska diagnoser har valdigt olika karaktar. Férutom
att vi behdver vara omsorgsfulla i var diagnostik behdver vi
dérfor ocksa aktivt ta stéllning till vilken “"diagnostisk niva” vi
valjer. Har maste patientens eget incitament och subjektiva
lidande vara avgoérande.

Lena Nylander, féreldsare:

Jag tror att vi tyvérr idag férsdker hitta snabbspar eller
genvégar till att stalla "rétt diagnos” eftersom jag anser att vi
olyckligtnogharorganiseratvardochinsatserutifrandiagnoser
utifran nu radande system. Exempel &r vuxenhabiliteringen,
dar till exempel en ASD- eller psykosdiagnos pa manga hall
ar en intradesbiljett till ratt insatser. Manga patienter utan
ASD-diagnos eller klara psykossymtom men med samma
grad av funktionsnedsé&ttning och motsvarande tyngd av
symtom skulle ha nytta av denna niva av omhandertagande
fér vard och rehabilitering, men far det inte f6r de har
"fel” diagnos. Jag tror vi behdver hitta ett diagnostiskt
system som bygger pa ett utforskande av patientens
levnadshistoria, somatiska, kognitiva och emotionella
funktion med mera for att forsta personen. Jag tror att de
flesta patienter vill bli férstadda, snarare &n diagnostiserade.

Ovriga forelasare under turnén &r bland andra Bo Runeson,
Lisa Ekselius, Jorgen Herlofson, Géran Rydén, Katarina
Howner, Lars Jacobsson, Mats Adler och Peder Bjérling.

For fullstdndigt program - som sedermera kommer ha formell
avslutning under SPK - ga in pa www.svenskpsykiatri.se.

Varmt vilkommen till nagon av féreldsnings-
eftermiddagarna och delta i diskussion om varfér du
anser att fragan kring psykiatrisk diagnostik ar viktig att
belysa och dela med dig av din asikt om hur du tror vi
ska diagnostisera sa att det gynnar patienten bast!

Maria Larsson
Moderator SPF Fortbildar - Fokus Psykiatrisk diagnostik
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Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse bjuder
in till kostnadsfri fortbildningssatsning kring
Psykiatrisk Diagnostik for medlemmar i SPF eller
STP pa olika universitetsorter runt om i landet.

Forutom forelasningar bland annat kring

diagnostisering i den “processorienterade” varden,

For  fullstandigt  program  pa din  ndrmaste

universitetsort ga in pa www.svenskpsykiatri.se

Missa inte chansen att anmadla dig redan nu da forst
till kvarn gdller. Anmdlan gors till Ewa Mattsson pa
kanslisten@svenskpsykiatri.se senast en vecka innan
onskad forelasningseftermiddag. Finns inte platser kvar

kom garna till annan ort.

Programmet kommer ha formell avslutning under SPK
i mars sa missa inte heller att boka av de datumen,

15-17 mars 2017.

Varmt vdalkommen att ta del av en eftermiddag for
okad kunskap kring diagnostik och bidrag till badsta

utveckling i fragan. SPF:s styrelse

over respektive underdiagnostisering av ADHD och
autism, personlighetens betydelse vid diagnostik
och rapport fran nationell arbetsgrupp kring fragan
kommer stora mojligheter till levande diskussion

finnas.

TURNEPLAN

STOCKHOLM
Tid: 13:00 till 16:30
Plats: Svenska
Lakaresallskapet

16/11

GOTEBORG
Tid: 13:00 till 16:30
Plats: Clarion Hotel Post

MALMO
Tid: 13:00 till 16:30
Plats: High Court

UMEA

Tid: 13:00 till 16:30
Plats: Forelasningssalen,
Psyk klin, NUS
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STOCKHOLM

(Y ARN Ti: 13:001ill 16:30

Plats: Svenska Lakaresallskapet

Vard: Michael louannu, SPFs styrelse

13:00 - 13:15

Inledning - Hur ska vi diagnostisera sa att det bast gynnar patienten?
Maria Larsson, 6verlakare och moderator

13:15-13:35

Strukturerad diagnostik och uppféljning i den "processorienterade
varden” idag och i framtiden

Mats Adler bitradande verksamhetschef, dverlakare Psykiatri Sydvést, med
dr

13:35- 13.55

Over- och underdiagnostik av ADHD och autism

Tove Lugnegard, éverlakare Psykiatri Nordvast, med dr

13:55- 14.15

Diagnostikens betydelse vid suicidriskbedémning

Bo Runeson, professor Karolinska Institutet

14:15 - 14:45 Fika

14:45- 15:05

Personlighetens betydelse vid diagnostik

Peder Bjérling, 6verlékare Psykiatri Sydvast

15:05 - 15.35

Rapport fran arbetsgruppen "Psykiatrisk diagnostik”

Jérgen Herlofsson, psykoterapeut och 6verlakare Stockholm

15:45 - 16:15

Paneldiskussion, Mats Adler, Tove Lugnegard, Peder Bjérling, Jorgen
Herlofsson, Bo Runeson

16:15 - 16:30

Avslutning - Hur ska vi diagnostisera sa att det bast gynnar patienten?

Take-home message fran alla deltagare

MALMO

pLe YA Tic: 13:00till 16:30

Plats: High Court

Vérd: Cecilia Mattsson, SPF’s styrelse

13:00 - 13:15

Inledning - Hur ska vi diagnostisera sa att det bast gynnar patienten?
Maria Larsson, 6verlakare och moderator

13:15- 13:45

Strukturerad diagnostik och uppféljning i den "processorienterade
varden” idag och i framtiden

Goéran Rydén, verksamhetschef Norra Stockholms Psykiatri

13:45 - 14:15

Over- och underdiagnostik av ADHD och autism

Lena Nylander, 6verlakare Lund, Med dr

14:15 - 14:45 Fika

14:45- 15:15 *)

15:15 - 15.45

Rapport fran arbetsgruppen "Psykiatrisk diagnostik”

Herman Holm, dverlakare Lund

15:45 - 16:15

Paneldiskussion, Goran Rydén, Lena Nylander, Herman Holm ~ *)
16:15 - 16:30

Avslutning - Hur ska vi diagnostisera sa att det bast gynnar patienten?
Take-home message fran alla deltagare

GOTEBORG

23/]_ gl Tic: 13:00till 16:30

Plats: Clarion Hotel Post

Vérd: Michael loannou, SPF’s styrelse

13:00 - 13:15

Inledning - Hur ska vi diagnostisera sa att det bast gynnar patienten?
Maria Larsson, 6verlakare och moderator

13:15-13:45

Strukturerad diagnostik och uppféljning i den "processorienterade
varden” idag och i framtiden

Géran Rydén, verksamhetschef Norra Stockholm Psykiatri

13:45 - 14:15

Over- och underdiagnostik av ADHD och autism

Lena Nylander, 6verlakare Lund, med dr

14:15 - 14:45 Fika

14:45 - 15:15

Biomarkdrernas betydelse vid diagnostik

Katarina Howner, ST-lakare, med dr Rattsmedicinalverket

15:15 - 15.45

Rapport fran arbetsgruppen "Psykiatrisk diagnostik”

Lars Jacobsson, professor emeritus Umea Universitet

15:45 - 16:15

Paneldiskussion

Goran Rydén, Lena Nylander, Katarina Howner, Lars Jacobsson

16:15 - 16:30

Avslutning - Hur ska vi diagnostisera sa att det bést gynnar patienten?

Take-home message fran alla deltagare

10/01

UMEA
Tid: 13:00 till 16:30
2 O 1 ﬂ Plats: Forelasningssalen, Psyk klin, NUS

Vard: Ullakarin Nyberg, SPF’s styrelse

13:00 - 13:15

Inledning - Hur ska vi diagnostisera sa att det bast gynnar patienten?
Ullakarin Nyberg, moderator

13:15 - 13:45

Diagnostik fran storstad till glesbygd

Maria Larsson, overlakare *)

13:45 - 14:15

Samsjuklighetens betydelse vid diagnostik

Tony Andersen, 6verlakare Umea

14:15 - 14:45 Fika

14:45- 15:15

Personlighetens betydels vid diagnostik

Lisa Ekselius, professor Uppsala

15:15 - 15.45

Rapport fran arbetsgruppen "Psykiatrisk diagnostik”

Lars Jacobsson Professor Emeritus Umea Universitet

15:45 - 16:15

Paneldiskussion

Tony Andersen, Lisa Ekselius, Lars Jacobsson, Maria Larsson
16:15 - 16:30

Avslutning - Hur ska vi diagnostisera sa att det bast gynnar patienten?
Take-home message fran alla deltagare

*) Programmet i Malmé och Umea kommer att kompletteras och finnas tillgangliga pa www.svenkpsykiatri.se
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Den psykiatriska varden &r sarskilt utsatt fér manniskor
med rattshaveristiskt beteende. Dels aterspeglar
beteendet en psykisk ohélsa och borde som sadan vara
féremal for psykiatrins intresse. Dels &r den psykiatriska
varden en del av det samhille med vard, omsorg, skola
och socialtjanst som ofta blir fokus och maltavla fr detta
beteende.

En anhérig till en inneliggande patient pa en psykiatrisk
klinik agerar som patientens ombud. Hen kraver
sérskilda insatser som inte Sverensstimmer med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Vid dterkommande
tillféllen begér hen ut patientens journaler. Samtalen
med psykiatriker och personal spelas alltid in. Ombudet
séker ocksa paverka patienten att inte delta i den
behandling som erbjuds. Klagomal har flera ganger
ldmnats till IVO fréan den anhérige. D4 klinikledningen
infér bes6ksrestriktioner anméls klinikchefen till JO.

Enbarnpsykiatrikersomgettettutlatandetillsocialtjidnsten
vilket legat till grund fér ett omhéndertagande,
upptéacker att han férekommer med namn, adress och
bild p& Facebook-sida dar féréldrarna vars barn blivit
omhéndertagna séker stéd hos allmanheten. Kritiken
mot honom &r osaklig och aggressiv, men manga har
gillat inldgget pa sidan. Féréldrarna har dven begért ut
psykiatrikerns ansékningshandlingar hos Regionen.

Fran 2014 har jag tillsammans med min kollega psykolog
Andreas Svensson kommit att intressera mig séarskilt for
detta beteende. Resultatet finns sammanstallt i boken:
"M&ta manniskor med rattshaveristiskt beteende”. [2]

Foto: Shutterstock/Zolnierek

R&ttshaveristiskt beteende genom tiderna

Min bild &r att detta ar ett beteende som Skar och som tar
sig nya uttryck i ett samhélle dar valfrihet och transparens ar
viktiga nyckelord och dar sociala medier skapar obegransade
mojligheter attkommatill tals med varandra. Rattshaveristiskt
beteende ar ett begrepp som inte ar vetenskapligt, snarare
en férvrangning av det tyska ordet “rechtshaberei”, och som
ofta anvands bade slarvigt och nedsattande.

Rattshaveristiskt beteende hoér samman med den
diagnos Emil Kraepelin utarbetade i bérjan pa 1900-talet:
kverulansparanoia. Psykiatrikern Jan Otto Ottosson beskrev
den som en person "préaglad av aggressiv sjalvhavdelse,
parad med misstro mot auktoriteter och samhéllets
administration. Det ar en man som haller pa sin ratt,
dverklagar fran instans till instans och som i avslag ser bevis
pa samhéllets ruttenhet och systematiska maskopi mot
honom”. [3] Idag fér kverulansparanoia en ytterst tynande
tillvaro i ICD 10 som diagnos. Fram till 1970-talet skrevs det
mycket i &mnet. Darefter kan man néstan tala om “diagnosen
som férsvann”. De sista artiondena visar dock pa forsok att
ater fanga in beteendet under olika begrepp. Psykiatrikerna
Jozsef Gerevich och Gabor S. Ungvari har kallat beteendet
fér Kohlhaas syndrom efter forfattaren Heinrich von Kleist
(1771 — 1811) roman Michael Kohlhaas. [4] Professorn i
juridik Christian Diesen har ur rattsvasendets perspektiv
introducerat begreppet Justice Obsession Syndrome och
antyder darmed det tvangsmassiga drag som ofta finns hos
dessa personer. [5] Posttraumatic Embitterment Disorder
(PTED) &r en diagnos som inte &n anvénds inom sjukvard
och psykiatri, men som ligger pa férslag for inférande for
att beskriva en patientgrupp som uppvisar ett stereotypt
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beteendemonster, ofta efter att ha varit med om en svar
férlust utan angestskapande karaktar. Dessa personer &r
arga, skymfade och hjélplésa, och har en djup kansla av
att vérlden behandlat dem oréttvist. [6] Idag placerar vi
vanligtvis rattshaveristiskt beteende som del och inslag
i andra diagnoser, framst vanférestéllningssyndrom och
personlighetssyndrom. Psykiatrikern Susanne Bejerot har
papekat att neuropsykiatriska funktionsnedséattningar
som hégfungerande autism tycks skapa en sarbarhet for
rattshaverism. [7]

Svarighet att mentalisera

Ménniskor med réattshaveristiskt beteende har uppenbara
problem med att mentalisera. Att mentalisera ar att ténka
och kdnna om vara egna och andras tankar och kénslor. En
manniska med rattshaveristiskt beteende kan inte hantera
en forvantad eller ovéntad och ovdlkommen situation med
mentala processer och soker darfor istéllet |6sa samma
situation med juridiska processer och olika rattviseaspekter.

Ett férdldrapar kommer till skolan fér att stélla en larare
till svars. De upptrader hotfullt och végrar att identifiera
sig och tala om vilka de &ar. Da detta upprepas vid flera
tillféllen bestdmmer rektor att féréldrarna endast far
komma till skolan vid i férvdg planerade méten samt
vanliga féréldrasamtal. Férédldrarna motsétter sig detta
och anméler rektor till JO och Skolinspektionen.

Rattshaveristiskt beteende berér darfor bade psykiatri och
juridik som undersékande omraden. Benjamin Lévy har i
tva studier visat hur man inom olika lander tenderat att
se dilemmat antingen som en psykiatrisk eller en juridisk
angelagenhet. [8] De australienska psykiatrikerna Paul E.
Mullen och Grant Lester menar att det ar hog tid fér modern
psykiatri att ater engagera sig i rattshaveristiskt beteende,
saval inom forskning som kliniskt arbete. [9]

Hur kdnner man igen rattshaveristiskt beteende?

e Lang och omstandlig berattelse. Aterkommande
langvariga telefonsamtal

e Viagrar att lata sig overbevisas av fakta och rattsliga
beslut

e Stéller krav som ofta inte ar férenliga med vetenskap,
beprévad erfarenhet eller evidens. Kraver att fa instruera
eller utbilda personal

® Begér ut alla tdnkbara handlingar. Stéller manga och
detaljerade fragor pa materialet

e Spelar in samtal - gér bildupptagningar — samlar pa
dokumentation

e Skickar brev, mejl och sms i stor mangd till lakare,
enhetschefer och andra myndighetspersoner; ofta
med liktydigt innehall och med kopior till alla tankbara
adressater. Skriver pa ett speciellt sitt: VERSALER,
2?27 1l Fargad text

e Hog bendgenhet att anméla, lamna klagomal och
overklaga. "Egna domstolar” pa sociala medier

e Vill garna agera ombud fér andra

e Gor bruk av metaforer och bilder som férstarker den
egna upplevelsen pa ett dverdrivet och absurt satt

e  Kan blineds&ttande och ironisk. Ibland ocksa kréankande,
hotfull och valdsam

e Utvecklar ofta ett personligt agg till enskilda personer
inom verksamheten

En del av dessa kriterier finns med fran Emil Kraepelins
dagar. Annat beteende har kommit till i takt med att samhalle
och lagstiftning féréndrats, som att gora bruk av sociala
medier och agera ombud fér annan person. Inte minst
bendgenheten att gora sig till ombud fér andra personer,
narstaende som okanda, tenderar enligt min mening att bli
allt vanligare. IVO har darfér klargjort férhéllandet mellan
vardgivare, patient och ombud i ett viktigt beslut: "En ratt
som patienten inte sjélv har, ndmligen att bestdmma vilken
vard och behandling som ska ges, kan inte heller dverlatas
till nagon annan genom fullmakt”. [10] Detta foérhallande har
en person med rattshaveristiskt beteende svart att forsta,
acceptera och forhalla sig till. Man vill sjélv diktera villkoren.

Vad kan varden géra?

Finns det végar att minska beteendet hos en person utan att
utsatta denne férkrénkningareller onédigarestriktioner? Kan
man férebygga situationer och méten sa att rattshaveristiskt
beteende inte uppstar éver huvud taget?

Valididering och empatisk respons ar som alltid ett viktigt
redskap dar vi tillerkdnner den andra personen ratten till
sin upplevelse. Det leder séllan till goda konsekvenser att
kritisera en annan manniskas kanslor och tankar, aven om
man sjalv har en avvikande mening. Att soka s&tta en person
med rattshaveristiskt beteende pa plats ar vare sig moraliskt
férsvarbart eller sarskilt framgangsrikt.

Daremot &r vi vanligtvis alltfor snabba till antagandet att
det alltid &r brister i vard, omsorg och bemétande som ger
upphov till beteendet. En amerikansk undersékning visade
att de patienter som hade den hégsta bendgenheten att
stdmma sin ldkare oftare uppvisade en psykisk sarbarhet
som man burit pa sedan tidigare. [11] Enligt min erfarenhet
hander det minst lika ofta att man fran varden varit allt
for tillmétesgaende och inledningsvis gjort stora och
omotiverade avkall pa regler och rutiner, i avsikt att blidka en
pastridig, misstanksam och aggressiv person. Nar effekten av
detta tillmotesgdende uteblivit och man séker ateruppratta
en ordning har beteendet eskalerat ytterligare. Ofta har man
da trasslat in sig i redan gjorda |6ften och undantag som
gor det svart att aterfa kontroll éver situationen och risken
Okar att man begar nya misstag som néstan undantags|ést
blir anmalda till IVO, JO, forvaltningsratt och polis. Att fran
borjan ha trygga och fasta rutiner som man inte frangar kan
motverka beteendet. Det behdver inte innebara att man som
vardpersonal &r fyrkantig och rigid. Aven rutiner innehéller
utrymme for individuella I&sningar.
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Bemétande

Utifran beteendets intensitet och styrka finns tva viktiga
férhallningssatt att gora bruk av. Vid ett minimalt eller
lindrigt rattshaveristiskt beteende dér vi hyser férhoppningar
att personen trots allt kan mentalisera och reflektera ser vi
Motiverande samtal, Ml, som ett viktigt férhallningssatt. Da
detrattshaveristiska beteendet &r mer manifest och patagligt
ar det istallet battre fokusera sig pa att minska utrymmet for
sjalva beteendet. Lagaffektivt bemétande ar da en strategi
som man bdér gora bruk av. | detta sammanhang innebér det
att inte hamna i samma kansloldge som den andre genom
att |ata sig provoceras, men ocksa att minska sin delaktighet
i beteendet. Det kan da handla om att endast besvara de
frdgor som ar relevanta, vara kort och koncis, inte lata sig
dras in i ovidkommande resonemang, ignorera mindre
férolampningar, halla fast vid rutiner och inte géra undantag,
undvika att skapa nya motesplatser dar allt fler personer dras
in, vélja sina strider och avbryta samtal som blivit fér hotfulla
eller inte leder vidare. [12] Har galler ocksa att ha koll pa de
|6ften man utlovar och att veta hur och nér man har ratt att
sétta en grans for vad den andre begar och kraver. Eftersom
rattshaveristiskt beteende berér saval psykiatri som juridik
ar det bra att samarbeta med verksamhetens jurister infor
viktiga beslut och atgérder. Alltfér ambitiésa svar liksom
atgérder som man sedan tvingas ta tillbaka eftersom de var
felaktiga leder ofelbart till en forstarkning av beteendet.
Manniskor med rattshaveristiskt beteende ar ofta offer for
sin egen dramaturgi. Lagaffektivt bemétande hjalper oss att
inte bli lika dramatiska sjélva:

En anhérig sager till psykologen: “Jag kommer att
anmaéla dig till bade IVO och polisen”. Psykologen svarar:
“Det &r bra du gér en anmélan. Da far vi ju alla reda pa
vad som &r ratt och vad som géller”.

Lagaffektivt bemétande &r att gora sa lite som mojligt
samtidigt som man goér ratt. Det &r som att vinna en
dragkamp genom att sldppa repet och saga till den andre:
Jag ténker inte sta hér och dra. Det far du géra sjalv.

Att vaga tala om rattshaveristiskt beteende &r inte att
stdmpla en annan manniska som omdjlig. Rattshaveristiskt
beteende &r en del av ett psykiskt lidande. Det ligger darfér
nara till hands att anta att om vi kan minska beteendet sa
reducerar vi ocksd en maénniskas lidande. Psykiatrin som
klinisk verksamhet och forskningsomrade har mgjlighet att
bidra med viktigt material infér framtiden for att avhjélpa
detta lidande hos en individ och dess omgivning.

Jakob Carlander

Leg psykoterapeut, teologie licentiat.
jakob.carlander@telia.com

Referenser: svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

Referat fran Svenska Psykiatrikongressen
2016

Obesitaskirurgi — indikationer
och kontraindikationer ur ett
psykiatriskt perspektiv

Torsten Olbers och Marcus Lagerstrom

Obesitaskirurgi i form av gastric bypass har visat sig vara
en effektiv behandling fér fetma, som dven patienter med
psykiatrisk sjukdom efterfragar. Nar kan da en psykiatrisk
sjukdom férhindra denna behandling?

Vid postoperativ jamforelse av viktutfall mellan patienter
med och utan psykisk sjukdom sasom psykos och bipolar
sjukdom féreligger ingen skillnad mellan grupperna.
Postoperativ viktprognos visar saledes att behandlingen
aven ar effektiv for patienter med psykisk sjukdom.

Det som ar av betydelse f6r att genomga gastric bypass ar ej
primart arten av psykisk sjukdom utan om det finns specifika
inslag i sjukdomsbilden som férsvarar medicinsk sakerhet
postoperativt. Sadana kontraindicerande inslag ar oférmaga
att leva med regelbundet matintag (6-8 ggr/dag), oférmaga
att regelbundet infinna sig till provtagning och kontroller
eller nedsatt férmaga att sdka hjélp fér symtom som kan
tyda pa postoperativa komplikationer.
Personlighetsstérning av t.ex. emotionellt instabil typ &r
ingen kontraindikation férutsatt att patienten via terapi
tillagnat sig strategier fér emotionsreglering och ej férvantas
riskera utveckla svarhanterlig somatisering postoperativt.

Detlyftsocksaframklinisktrelevantafysiologiskaférandringar
efter gastric bypass sasom tydligt 6kad alkoholkanslighet och
risk for blodsockerfall med ev. epileptiska anfall som f6ljd. Fér
psykofarmaka som bensodiazepiner och centralstimulantia
kan dosen behdva justeras. Det har ocksad framkommit att
patienter som opererats i dkad utstréckning utvecklat ett
iatrogent opioidberoende. Detta tror man beror pa felaktig
fortsatt férskrivning av opioider 2-3 veckor efter operation —
en tidpunkt vid vilken den postoperativa smértan ev. kan ha
overgatt till en ny, icke-opioidkravande, smarttyp.

Henrik Brezicka
ST-lakare psykiatri, Sahlgrenska
Vérd pa SPK
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Vart har Tigers krénika

tagit vagen?

Mikael Tiger har sedan 2008 regelbundet skrivet en kronika i var tidskrift men den uppméarksamme lasaren har kanske noterat
att han inte medverkat i de tva senaste numren. Skalet ar att Mikael befinner sig pa postdoc-vistelse i Tokyo fram till varen
2017. Redaktionen hoppas att uppehallet ar tillfalligt och att vi snart kan fa publicera en rapport fran honom om livet i Japan.

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Beteende en patientsakerhetsrisk

Marion Lindh, fére detta chefldkare i Stockholms lans
landsting och patientsidkerhetsstrateg, har intresserat sig
fér sambandet mellan hur personalen i vardteamen beter sig
mot varandra och intrdffade avvikelser. Att vardpersonalens
beteende kan utgéra en patientsdkerhetsrisk &r inte sarskilt
uppmarksammat i Sverige, havdar hon.

Ar man intresserad av att sanka férekomsten av vardskador
sa maste man tdnka pa detta, sa Marion Lindh pa
Patientsdkerhetsdagen som hélls pa Svenska Lakareséllskapet
fredagen den 24 april 2015.

| Sverige férekommer valdigt lite forskning om sa kallat disruptive
behavior eller oprofessionellt respektlost beteende som det
brukar bendmnas pa svenska. Disruptive behavior kan vara nagot
som sags i en aggressiv eller nedsattande ton, svar som inte
kommer trots upprepade pastdtningar, menande suckar eller
svordomar och grovt sprak.

| USA, och pa senare ar dven i Kanada, England, Nya Zeeland,
Norge och inte minsti Danmark har man intresserat sig for &mnet.
En hel del studier bekraftar att vara beteenden - oavsett om det
handlar om bristande kommunikation i allménhet eller aggressiv
kommunikation — paverkar vardresultaten. | kirurgteam kan man
se hur det leder till bade valdigt allvarliga skador och dédsfall.

| en intressant studie fran 2014, Influences of surgeon behavior
on trainee willingness to speak up: a randomized controlled trial,
som Marion Lindh hénvisat till, deltog studenter i en operation
dar larandemiljén i det ena fallet var vanlig, i det andra otrevlig.
| samtliga fall gjorde kirurgen ett misstag. Tjugotre av 28 unga
doktorer vagade séga ifran om de var inne i en vanligt praglad
situation. Men bara 8 av 27 vagade sdga nagot i en otrevlig
larandemiljo.

Teamarbete

Sjukvard &r en komplex organisation och det férutsatts att det
pagar ett gott samarbete inom teamet.

Teamklimatet vid hundra intensivvardsenheter i amerikanska
delstaten Michigan har granskats. Samtliga team fick i uppgift
att inféra det evidensbaserade CVK-paketet for att patienterna
inte skulle riskera att drabbas av blodférgiftning. Det visade
sig att enheter med ett svagt samarbetsklimat inte lyckades
implementera standardiserade evidensbaserade rutiner i
samma utstrackning som de som hade ett bra teamklimat.
Den hér kunskapen, har enligt Marion Lindh, fatt vissa
sjukhus att, infér inférande av till exempel checklistor, géra
patientsakerhetskulturméatningar for att forst fa en uppfattning
om klimatet pa enheten. Forst darefter sker inférandet av nya
procedurer parallellt med tréning i patientsaker kultur.

Aggressivt beteende

Idag pagar intressant forskning av bl.a. Lucian Leape, professor
i halsofréamjande arbete vid Harvard School of Public Health,
som delar in det oprofessionella respektlésa beteendet i olika

kategorier. Ett par exempel &r aggressivt beteende och passivt
aggressivt beteende. Aggressivt beteende kan handla om
omotiverad ilska, slagsmal, grovt sprak och sexuella trakasserier.
Ett passivt aggressivt beteende handlar om utfrysning, fientliga
mejl, ett nedlatande beteende eller att skylla ifran sig.
Intressant &r att i England mats hur vanligt férekommande
beteendet ar i varje ar bland l&dkare under utbildning. | de flesta
fall fungerar det valdigt bra i teamen, men 8 procent av engelska
unga ldkare har sttt pa respektlost beteende och 13 procent har
sett det, sa Marion Lindh.

| Sverige finns inte liknande méatningar.

Arbetsmiljé och ledarskap

Att se och erkénna problemen med oprofessionellt, respektlost
beteende ar grundléaggande fér att nd en féréndring, enligt
Marion Lindh. Hon papekar att arbetsmiljén och ledarskapet ar
viktiga faktorer. Ett daligt beteende tenderar att vara vanligare
férekommande i en dalig och pafrestande arbetsmiljo.

Professor Lucian Leape fokuserar huvudsakligen pa att diskutera
gladje i arbetet, arbetsvillkor och respektfullt beteende i
vardteamen. Han ser det som ett grundlaggande rekvisit for att
kunna halla varden séker.

| samtliga landsting pagar matningar av Patientsékerhetskulturen
och Arbetsmiljén. Att ta del av dessa matningar &r angeldget och
de kan/ska anvéndas i férbattringsarbetet och ar ett underlag
till att utveckla patientsakerhetsarbetet. Hur vi beméter varandra
inom varden, liksom hur vi beméter patienter, narstdende och
vara samarbetspartners, ar en kulturfriga som saledes &r
kopplad till patientsékerheten. Detta a sin tur ar relaterat till
andra faktorer sasom exempelvis fysiska arbetsférhallanden och
den psykosociala miljon. Angelaget &r att vi alla ska ha ett sa bra
arbetsklimat som majligt, med en positiv stdmning som kan bidra
till att personalomséattningen minskar. Ett daligt arbetsklimat
kostar pengar och leder till en 6kad personalomséattning och i
vissa fall t.o.m. nerdragningar och sténgningar av vardplatser och
andra verksamheter.

Bemé&tandet &r en patientsidkerhetsfraga

Marion Lindh har alltsa lyft oprofessionellt beteende till
en tydlig patientsdkerhetsfraga. Detta maste liksom annat
patientsakerhetsarbete lyftas till systemniva.

Tuula Wallsten

Cheflékare

Landstinget Vastmanland
Vetenskaplig sekreterare SPF

Referenser
Lakartidningen nr 24-25/2011
Lakartidningen nr 20-21/2015
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"Uppskatta din dag”

PSYKIATRISKA NYHETER

Ett stod i kliniken for klient och behandlare

Att dagligen stanna upp en kort stund fér att kdnna efter
hur man mar, hur man har sovit och fungerat ar ett satt att
6va sjalvreflektion och utveckla sjidlvkdnnedom. En &kad
férmaga att kdnna efter och uppfatta féréndringar i sin
sinnesstdmning och sitt beteende &r i sig vardefullt och ofta
ett behandlingsmal. Att darigenom &ven snabbare kunna
fanga upp nya symtom eller tidiga varningstecken kan
férhoppningsvis ocksa férstérka pagaende behandling och
férebygga utveckling av allvarligare sjukdomsepisoder.

Vid véxlingar i stdmningsldge och energinivda som vid
bipoléra tillstand &r det en utmaning att félja och kartladgga
svangningarna 6ver tid, bade f6r de drabbade och behandlarna.
Samtidigt ar det av stor vikt att ha kdinnedom om episoderna,
deras innehall och svarighetsgrad fér att rikta bade medicinska
och terapeutiska behandlingsinsatser ratt.

For ungdomar med bipolédra syndrom férsoker vi i kliniken
anvanda en sa kallad stdmningsdagbok som instrument for att
félja maendet 6ver tid. Stamningsdagboken bestar av ett A4-
papper dér ungdomarna dagligen skall skatta sitt maende och
sina symtom. Till det behdver man ha ordning pa sitt papper
samthaenpennatillhands. Pappretbehéver dessutom kommas
ihag att packas ner och tas med vid mottagningsbesoken.

Trots stora insatser fran kontaktpersoner, féréldrar, behandlare
och psykopedagoger som férklarar och férséker motivera
ungdomarna ses sallan nagra ifyllda stdmningsdagbdcker
pa mottagningen. Ungdomarna upplever det ofta som ett
misslyckande att inte ha fyllt i och ha med sina papper och
som behandlare upplever man sig ofta som tjatig. Vid psykisk
ohélsa vill man som behandlare garna inte ldgga ytterligare
krav som tynger ungdomarna vilka redan kdmpar med att fa
sin vardag att fungera.

Ungdomarna har senaste aren sjalva borjat efterfraga och 6nska
méjligheten att kunna skatta sitt maende elektroniskt via sina
mobiltelefoner. D& mobiltelefonen ar en standig foljeslagare
skulle det férhoppningsvis kunna géra stdmningsdagboken till
ett aktivt fungerande kliniskt stdd och verktyg om den fanns
tillganglig som en app.

Sémnsvarigheter ar vanligt hos ungdomar

Manga ungdomar har sémnsvarigheter av olika anledningar.
| samband med psykisk ohélsa &r nagot slags bekymmer
med sémn oftare regel an undantag. God sémn &r en av
grundstenarna for vélbefinnande och en férutséttning for
utrednings- och fér behandlingsarbete. Vid psykiatriska
tillstand ar det inte ovanligt att sdmnsvarigheterna leder till
farmakologisk behandling. Samtidigt &r det svart att som

behandlare fa en tydlig bild av sémnproblematiken och
utvérdera effekt av behandlingsinsatser objektivt éver tid. Har
gors idag ocksa férsok med sémndagbécker i pappersformat,
ofta med samma resultat som fér stamningsdagbdckerna.

Elektronisk stdmnings- och sémndagbok i form av mobil
applikation — kan det underlatta i kliniken?

Kan man med dagens teknik utveckla och underlatta for
vara ungdomar att bli mer aktiva i sitt behandlingsarbete
géllande sjalvmonitorering? For att kunna svara pa den
frdgan har SFBUP som ett pilotprojekt under aret utvecklat
och finansierat framtagning av en stdamningsdagbok och
sémndagbok i form av en mobil-app. Appens namn ar
"Uppskatta din dag” och finns tillganglig fér nedladdning till
de tre vanligaste operativsystemen Android, los och Windows
Phone i en forsta version. Vissa uppdateringar kommer
troligtvis att géras under hosten.

Vi har velat gora det tilltalande, enkelt och snabbt for
ungdomarna att skatta sitt maende. Férhoppningsvis kan
det dven kannas givande att skatta sig sjalv nar man kan fa
visuell aterkoppling 6ver en tidsperiod i diagramform. Genom
att patient och behandlare kan dela informationen i appen
mojliggérs att maende och symtom vérderas och diskuteras
tillsammans. Pa sa satt kan ytterligare vardefull information
bidra till behandlingsprocessen och vara underlag fér nya
behandlingsbeslut.

Vem kan anvénda den?

Appen togs i forsta hand fram till ungdomar med bipolart
syndrom men kan vara anvandbar &ven vid utredning och
behandlingidppenvard avandratillstand som sémnstdrningar,
angest och depression. Den kan kanske ocksa vara anvéndbar
fér att félja forlopp i samband med heldygnsvard. Den &r
gratis och kan tills vidare anvéndas av alla som vill och &r
intresserade av att folja sitt maende 6ver en tid, och fungerar
givetvis lika bra fér vuxna.

Hur fungerar "Uppskatta din dag”?

Man bérjar med att ange alder, kén och sprak mellan svenska
och engelska. Det finns viss mojlighet att vélja bakgrundsbild
och ikoner om man vill det. Déarefter stéller man in de
parametrar man vill ha med i sin stdmningsdagbok och
sémndagbok.

| appen kan man skatta psykiska symtom som sinnesstdmning,
angest, irritabilitet, sémn och psykossymtom. Man kan
vélja en mer utvidgad sémndagbok, ange om man tagit sin
ordinerade medicinering eller haft nagra biverkningar. | fri text
kan anges om nagon sérskild handelse under dagen paverkat
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maendet. Man kan vélja att registrera vanor i vardagen som
fysisk aktivitet eller om man intagit alkohol eller droger.

Det finns en funktionsskattning géllande i vilken grad man i
kunnat fullfélja skola eller annan planerad sysselsattning eller * ;., ;
arbete. =
* %A
Informationen som registreras lagras lokalt i mobiltelefonen I wolw | W | =
och &r privat. N&r man laddat ner appen pa sin mobil kan i) i | B . *f o i [ valeser hhm
den anvandas for s.kattr.\.ingar off.lli.n.e. Har man ska.t.ttat s-ig H* 2l ba ﬁ_' Py u"g‘;b _T_'_ -
regelbundet en period ar det mojligt att visuellt félja sitt et =
maende i diagramform. Hur lang tidsperiod man vill att e 8 [ o @
diagrammen skall omfatta staller man sjalv in. ofti3

Méajlighet att dela informationen med sin behandlare
Skattningarna kan delas med en behandlare nér man aktivtvéljer e
attgoradet. Delning gérsisamband med ettmottagningsbesok ﬁ
eller telefonsamtal. Det gar till vdga sa att nér man valjer att

dela sin information skickas en tillfallig kodnyckel till mobilen.

Koden 6verfors muntligen till behandlaren. Behandlaren loggar

in pa doménen "uppskattadindag.com” och med patientens

nyckel visas diagrammen pa behandlarens datorskarm.

Informationen &r inte kopplad till nagra personuppgifter och

kan endast delas nér patient och behandlare &r i direkt kontakt - -
med varandra. Informationen raderas darefter automatiskt Idag Torsdag
fran servern. Vi har valt att prova denna |6sning for att undvika
risken att viktig information om en patients maende av misstag
skulle vara ogranskad. Da information som delas inte innehaller
identifierbara persondata &r den anonym och problem med
sekretess skall inte foreligga. Data som delas av patienten kan
av behandlaren 6verféras till patientjournalen antingen som en
bild, i pdf-format eller som en excel-fil.

Sinnesstamning U —

e A

SFBUP hoppas att "Uppskatta din dag” &ar en bérjan pa
utveckling av tekniska |&6sningar som tilltalar ungdomar och 6kar

e WM

deras méjlighet att tydligt folja sin egen behandling. Kanske il Aorncngtss
kan det ocksa stimulera behandlingsmotivationen i strévan
mot ett battre maende i samarbete med oss behandlare. SO N [ )|

12 3 {1 15 16 17 ALY

Prova garna sjalva "Uppskatta din dag”! Appen finns att ladda m ﬁ
ner fran google play, app-store och windows store.

Beata Backstrém
Specialist i barn och ungdomspsykiatri, leg psykoterapeut

Overlskare vid teamet fér psykos och bipolsra tillstand, BUP
Skane.

Sekreterare SFBUP
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Invartesmedicin

Jag &r invartesmedicinare, har varit chef fér
obesitasmottagningen pa Sahlgrenska, klinikchef pa
medicinkliniken i Trollh&ttan och &r medicinsk radgivare
i Vastra Gotalandsregionen. Sedan nagra ar jobbar

jag dessutom deltid som inviartesmedicinsk konsult pa
Psykiatri Psykos pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Jag servar klinikens 6ppenvardsmottagningar med somatiska
— framférallt invértesmedicinska — mottagningsbesok fér de
patienter som behdver och dar det inte finns en vélfungerande
priméarvardskontakt eller dar man dnskar en second opinion.
Jag deltar i somatiska ronder pa de patienter som vardas
inneliggande pa klinikens sluten-8ppenvardsmottagningar.
Jag besvarar frageremisser och blir ofta tillfragad om enskilda
patienter dver telefon. Jag undervisar och forelaser for lakare
och dvrig personal, fér patienter och anhdriga, liksom fér
anstéllda pa kommunala boenden. Jag trivs gott och fran
mitten av hosten blir det heltid inom ramen for ett bredare
uppdrag som ocksa omfattar Sahlgrenskas beroendeklinik.

Det hela boérjade med att Psykiatri Psykos gick igenom det
lokala patientregistret och insag att dar knappt fanns nagra
patienter aldre &n sjuttio. De hade helt enkelt détt undan.
Samtidigt konstaterade man genom en enkét att en majoritet
av patienterna ville fa hjalp med kroppslig halsa och sjukdom. |
ljuset av detta sokte klinikledningen efter somatisk kompetens
att samarbeta med. En lite ovéntad méjlighet jag garna tog.

En vanlig dag pa jobbet

kliniska vardag moter jag ofta obehandlad/
underbehandlad diabetes typ 2, hypertoni och lipidrubbningar
och fetma dvs. kompletta eller partiella metabola syndrom.
Manga patienter har odiagnosticerad KOL och fa av dem &r

| min

\
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influensavaccinerade. Inte sa sallan hittar jag maligniteter
eller ortopediska/neurologiska akommor av typ spinal stenos.
Manga patienter har muskuloskelettala problem och lyckligtvis
har vi en sjukgymnast i teamet, vilket skérper bade diagnostik
och behandling.

Patienterna &r sa gott som alltid positivt instéllda. Jag star inte
fér LPT, antipsykotisk medicinering eller andra - sanna eller
upplevda - tvangsatgérder. Jag erbjuder hjélp i en medicinsk
situation dér patienterna sjélva sa onskar. Eller atminstone
inom omraden dar vi kan resonera férhallandevis odramatiskt
- till exempel om &vervikt eller rékning. Patientmotena blir
darfér nastan aldrig konfliktfyllda. Daremot kanner jag ofta hur
trubbiga mina pedagogiska verktyg &r i motet med patienter
med kognitiv nedséattning, vanférestallningar eller negativa
symtom.

Kollegor och andra personalkategorier &r positiva och valvilligt
installda. De ser merendels ett behov av somatiskt stéd och
vidgarinte sa séllan att de egna kroppsmedicinska kunskaperna
ar forhallandevis inaktuella. Inte sa konstigt! Vad minns jag
sjalv av gynekologi eller égonsjukvard? Problemet ar att i
psykiatrisk dppenvard blir det somatiska kollegiala stédet svart
att mobilisera. Inga korridorkonsultationer och inga konsulter
pa besok. Istéllet remisser till fjarran specialistmottagningar.
Ofta en relativt svag koppling till nérliggande vardcentraler.
Saledes en — ur somatisk synpunkt — betydande isolering.

P4 manga 6ppenvardsenheter kan man inte ta de blodprover
som ingar i klinikens arliga rutin. Patienterna hénvisas istéllet
till primérvarden. Ett férfarande som inte kar foljsamheten
till provtagningsprotokollet och &kar risken att somatiska
sjukdomar som diabetes typ 2 alltfor lange seglar under radarn.
Hoérde harom veckan om en mottagning som inte langre kunde
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ta kapillart blodsocker pa sina patienter eftersom det var slut
pa stickorna till glukosmataren. En mé&tare som ursprungligen
glémts kvar av en av enhetens patienter!

Ar kroppen verkligen vart bord?

Trots allt finns nog installningen att kroppen inte &r psykiatrins
bord. Det &r inte var uppgift att ta prover eller tolka labsvar.
Sékert en blandning av budgetdisciplin, inaktuella kunskaper
och specialisering. Sakert ocksd en missriktad valvilja. Varfér
prata om rékningens halsorisker nar cigaretterna ar hart nar
det enda roliga manga patienter har.

Jag har i annat sammanhang diskuterat det strak av anti-
paternalism som gar genom psykiatrin och i an hogre grad
genom kommunernas sociala insatser'. Manga av de problem vi
ser kring livsstil, sjuklighet och dédlighet kan férvisso hanféras
till patienternas kognitiva svarigheter, biverkningsbelastade
lakemedel och organisatoriska tillkortakommanden. Men det
finns ocksa en malkonflikt mellan en antipaternalistisk och en
mer hippokratisk hallning. En antipaternalism som nog handlar
om att halla distansen till psykiatrins auktoritéra historia.
Kanske formar inte psykiatrin — som ofta maste arbeta med
lagstadgade tvangsmedel — vara tydlig och konsekvent ocksa
kringandramedicinska fragestéllningar. En antipaternalism som
i kommunerna fokuserar pa de kroniskt sjuka som boende eller
klienter eller i varsta fall hotellg&ster. En antipaternalism som
kan anvandas for att skyla 6ver eller rattfardiga nedskarningar.

Riktigt daliga medicinska resultat
Varférbehovsdaeninvartesmedicinare—ellerettvalfungerande
somatiskt konsultstéd — inom den psykiatriska dppenvarden?
Socialstyrelsen har under senare ar belyst 6verdddligheten,
den somatiska &versjukligheten och underbehandlingen
av somatiska sjukdomar hos psykiskt sjuka i allménhet och
psykospatienter i synnerhet?’. Tillgéngliga data pekar envist
at samma hall. Patienter med allvarlig psykisk sjukdom ar en i
somatiskt hdnseende vanlottad grupp i svensk sjukvard.

Sjukvardsrelaterad atgardbar doédlighet, det vill saga
dodligheten i diagnoser som bedéms vara méjliga att paverka
med olika medicinska insatser till exempel diabetes, stroke och
hjartinfarkt, uppgar till cirka 50 fall per 100 000 individer och
ar i befolkningen som helhet. Bland individer som vardats fér
psykos &r det tre ganger sa manga. Patienter som vardats inom
psykiatrin fér annat &n psykossjukdom hamnar mitt emellan
med cirka 100 fall per 100 000 individer och ar.

Nar Socialstyrelsen analyserar doédligheten i ischemisk
hjartsjukdom blir skillnaderna &n mer flagranta. | befolkningen
som helhet avlider 50 individer per 100 000 och ar medan
antalet dédsfall bland individer med psykossjukdom é&r cirka
225 varje ar per 100 000. | sjélva verket &r medellivslangden
bland psykossjuka och patienter med depression 15-20 ar
kortare an i normalbefolkningen, vilket huvudsakligen beror pa
somatiska sjukdomar och inte pa sjédlvmord.

Om vi fokuserar pa behandlingen av olika sjukdomar som
ingadr i mattet sjukvardsrelaterad atgardbar doédlighet far
vi en hint om varfér dédligheten ar sa pass forhojd hos de
psykiskt sjuka. Vid en jamférelse mellan diabetespatienter
med och utan psykossjukdom eller angest/depression
framgar det att de psykiskt sjuka i betydligt lagre omfattning
behandlas med blodfettsédnkande lédkemedel. En motsvarande
jamforelse mellan patienter med hjartinfarkt med eller utan
psykisk sjukdom visar helt klart att psykiskt sjuka far en sédmre
sekundérprofylax. Vidare blir de i signifikant mindre omfattning
féremal for PCI i det akuta skedet och har ocksa en klart 6kad
dodlighet sex manader efter hjartinfarkt.

Vander vi blicken mot strokedrabbade finner vi en sédmre
sekundérpreventiv  l1dkemedelsbehandling hos individer
med psykisk sjukdom liksom att de i mindre omfattning blir
féremal for halskarlskirurgi. Dessutom far de i signifikant
mindre omfattning behandling med antikoagulantia vid
férmaksflimmer och andra samtida riskfaktorer for stroke. En
konsekvens av detta ar en 6kad dodlighet i efterférloppet till
en stroke.

Nar det galler cancer ar de psykiskt sjuka varre drabbade
an normalbefolkningen. Femarséverlevnaden i cancer é&r
cirka 60 % hos individer med psykos eller angest/depression
jamfort med 70 % i normalbefolkningen. En specialanalys av
bréstcancerpatienter visar att de psykiskt sjuka kvinnorna
upptacks i senare, mer avancerade och prognostiskt
ogynnsammare stadier av sjukdomen. De kommer helt enkelt
senare till diagnos &an sina psykiskt friska medsystrar.

Nar dessa patienter val dyker upp i sjukvarden med
kliniska symtom och manifest sjuklighet s& férmar vi inte
ge dem behandling av rimlig medicinsk standard. Detta ar
bekymmersamt och graverande. Socialstyrelsen skréder heller
inte orden utan skriver rakt av:

Oavsett vad orsakerna &r till de skillnader i hélsa och vard som
beskrivs i studien, papekar Socialstyrelsen att det &r hélso- och
sjukvardens ansvar att na gruppen psykiskt sjuka med somatisk
sjuklighet. Séarskilt tydligt blir detta ansvar da psykiskt sjuka vél
kommer till varden fér behandling av en faktisk sjukdom och
trots detta inte erhéller lika vérd som évriga patienter®.

Harfinns forvisso bade vardorganisatoriska och vardideologiska
dilemman®. Men till syvende och sist handlar det om var
yrkesetik. Varfér valde vi lakaryrket, varfor ar vi éver huvud
taget pa jobbet?

Jarl Torgerson
Docent

Referenser www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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PSYKIATRISKA NYHETER

Effektiv behandling efter suicidférsdk

Det har varit notoriskt svart att nalkas suicidala patienter,
saval kliniskt som i studier. Beror det pa att patienterna
vill dé och darfér undviker vard? Nej, det visar sig att om
man anpassar forskning och vard efter patienternas behov
6kar féljsamheten. Med sadan design ligger bortfallet inom
rimliga grénser och det dr méjligt att fa signifikanta resultat
(Brown 2005, Beskow 2006, Wang 2009).

Aeschigruppen

Vid sitt forsta méte i kommunen Aeschi i Schweiz drog den
s.k. Aeschi-gruppen slutsatsen att problemet inte ligger hos
patienterna utan inom varden. Suicidférsék dr en misslyckad
problemlésning med tidigare suicidférsdk och psykisk sjukdom
som viktigaste bakgrundsfaktorer. Gruppen har utvecklat
dessa synpunkter och sammanfért dem i en lasvard volym
(Michel 2011).

ASSIP

Forra aret publicerade gruppens initiativtagare Konrad Michel
och psykologen Anja Gysin-Maillart en manual éver Suicide
Short Intervention Program, ASSIP (Michel et al 2015).

Behandlingen omfattar 3, ibland 4, sessioner med féljande
hérnstenar: Lat patientens egen beréttelse sta i centrum,
filma forsta sessionen, anvdnd de tva o&vriga till att med
patienten identifiera suicidala stimuli inklusive triggers, samt
l&mpliga kopingstrategier. De senare sammanfattas pa ett litet
vikblad, Leporello. Namnet &r taget efter en gestalt i Mozarts
Don Juan. Uppféljning sker genom standardiserade brev
med personliga kommentarer av terapeuten med tre till sex
manaders mellanrum.

RCT-studier

| mars i ar publicerade de den foérsta RCT-studien av 60
férsdkspersoner och lika manga kontroller (Gysin-Marillart
et al 2016). Kontrollerna fick treatment as usual, vilket i
Bern betyder uppféljning inom psykiatrin ofta med inslag av
psykoterapi. Viktigaste utfallskriterium var antalet suicidférsék
inom tvd ar. | undersékningsgruppen hade fem personer
gjort var sitt suicidférsék. | kontrollgruppen hade 16 personer
gjort totalt 41 férsok! Risken for recidiv i nytt suicidférsék var
reducerad med c:a 80 %. Detta gav givetvis betydande vinster
i varddagar och kostnader. En person i vardera gruppen hade
avlidit genom suicid.

Diskussion

Resultaten &r sensationellt goda jamfért med tidigare studier.
Troligen beror detta pa okat precision. Brown et al larde
patienterna strategier mot suicidférsék men ocksd mot olika

former av vulnerabilitet. Michel et al larde patienterna att
kénna igen egna tecken pa hotande suicidrisk samt utvecklade
deras personliga kopingstrategier mot just dkande risk for
suicidforsok.

Studien behdver givetvis replikeras. Detta pagar redan i
Finland. Problemet &r etiska hénsyn vid val av kontrollgrupp.
Intresse finns fér liknande studier i Sverige.

Detta ar saledes en korttidsbehandling efter genomfort
suicidférsok explicit utarbetad for psykiatrin. Principer bakom
behandlingen &r att noggrant lyssna till patientens egen
bersttelse, att tillsammans med hen identifiera egna tecken
pa oOkad risk fér suicidférsok, att utveckla hens personliga
kopingstrategier samt personligt formad uppféljning under
lang tid. En god effekt ar att man minskar risken fér PTSD
efter suicidférsoket. Behovet av adekvat hjélp mot olika
bakgrundsfaktorer, framfor allt psykisk sjukdom, kvarstar
givetvis oférandrat.

Slutsatser
Detta ar ett gladjebudskap! Vi &r antligen pa vég mot effektiv
och ekonomisk behandling av suicidalitet.

Konrad Michel
om suicidprevention i Géteborg den 12-13 september 2017.
Diskussioner pagar om eventuell medverkan ocksa vid Svenska
Psykiatrikongressen den 15-17 mars 2017.

besoker den 11:e nationella konferensen

Jan Beskow
Pensionerad professor och psykiater

Verksam vid Sahlgrenska Akademin, Géteborgs universitet och
Psykologiska institutionen vid Linkdpings universitet samt inom
Suicidprevention i Vast, SPIV, lokaliserat till Géteborg

Referenser www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Forskningsanslag
ur Fredrik och Ingrid e

- - Men tycker det kdnns 6vermaktigt att
Thurlngs StlftE|se skriva en hel artikel?

Vi blir glada dven for korta notiser!

Kanske har du nagot att beritta?

Stiftelsen som administreras av SEB har till
andamal att dela ut anslag en gang om dret Nadid e
till medicinsk forskning. Anslagens andamal
galler dels psykiatri, dels barn och ungdomar
med funktionshinder eller kronisk sjukdom av
somatisk eller psykisk natur.

Stiftelsen delar ut cirka 2,8 miljoner kronor
arligen. Anslagen ligger i storleksordningen
25-150.000 kronor.

Ansokan sker elektroniskt via thuringsstiftelse.com.

Ansokningsperioden ar 6ppen
15 september — 15 oktober.

SEB

Inbjudan att skicka in kongressbidrag
(call for abstracts)!

Nu planerar vi fér Svenska Psykiatrikongressen 2017 som kommer att ga av stapeln

15-17 mars i Goteborg.

Vi vill att du som 4r intresserad av att halla en egen muntlig presentation skickar in en kort sammanfattning
(abstract) till oss.

Det kan handla om ny forskning, samverkansprojekt eller metodutveckling. Du kan ocksa foresld ett debattinlagg eller ett kulturinslag.

Vi férvintar oss att manga tar chansen att bidra till att 2017 &rs kongress blir den bista hittills!
Skriv ditt namn, férslag pa titel till din presentation och en sammanfattning pd max 150 ord.

Sammanfattningen skickas till Ullakarin Nyberg, ullakarin.nyberg@sll.se

Sista datum fér inlimnande 4r den 16 oktober 2016.

Foretag/landsting som énskar stilla ut pd SPK 2017 — ta kontakt med Stina Djurberg, stina.djurberg@bornet.net senast den | oktober 2016

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2016 57



-
=
<
[aa]
w
o

S

DEBATT

LPT - mer och mer ett Lappverk

Var nuvarande tvangsvardslag, Lagen om Psykiatrisk
Tvangsvard (LPT), bérjade gélla ar 1992. Ribban fér
tvangsvard hdjdes jamfért med féregangaren LSPV.
Méajligheten att varda patienter som “dels kan fa sitt
tillstand avsevért férbattrat genom varden eller avsevért
férsédmrat om varden uteblir” férsvann. Vidare skarptes
lagen pa en hel rad olika satt. Vardintyget ar giltigt 4
dagar istallet fér 14 dagar, Intagningsbeslut maste fattas
inom 24 timmar istéllet fér “senaste den dttonde dagen”.
Patienterna fick i LSPV “underkastas det tvang som &r
nédvidndigt med hénsyn till Gndamélet med varden”
istéllet fér de i LPT mer detaljerade skrivningarna om
avskiljning, fastspdnning samt nddvdndig medicinsk
behandling.

Antalet tvangsvardade individer foll  kraftigt. |
Socialstyrelsens endagsinventeringar 1991 jamfért med
1994 sa ses ett kraftigt fall (se Fig. 1). Detta var nagot som
lagstiftaren 6nskade uppna - i propositionen (1990/91:58)
kan féljande lasas:

“En pataglig omvérdering har skett av den slutna vardens
verkningar och biverkningar vilket resulterat i en markant
férskjutning mot insatser i éppna former som mindre
ingriper i det ‘normala’ livet”

samt

“Sadan vard (har avser man tvangsvard) maste begrénsas
och, sa langt som mdjligt, utformas sa att riskerna fér den
personliga integriteten minimeras”.

“Omfattningen av tvangsvarden kan minimeras bl.a.
genom att en grundlig prévning av alternativ till
tvangsomhéndertagande byggs in i beslutsprocessen”.

LPT har pa de snart 25 ar som den funnits genomgatt ett
stort antal féréndringar. Dessa noteras genom att ny text
tillférts. Man kan bland annat se det genom att 8 av lagens
paragrafer numera innehaller dndrat (ofta tillagt) material
som lagts in under nya stycken (a., b.). Detta har enligt min
uppfattning bidragit till att det standigt uppstar kniviga
situationer dar uttolkning av lagen ibland hamnar i knat
pa enskilde ldkaren eller chefséverlakaren. Nedan foljer
exempel.

Kroppsvisitation

Detta ar en fraga som stotts och blétts men vad ar det
som géller egentligen? En av de absolut vanligaste
indikationerna for slutenvard ar att man har forsokt eller
allvarligt évervager att ta sitt liv. Vi brukar nog pa de

flesta stéllen be de flesta av vara patienter (aven frivilligt
vardade) att visa innehallet i vaskan och ibland aven fickor.
Det brukar séllan vara problematiskt. Fér tvangsvardade
patienter sa finns det i 6 § skrivet “Om det &r nédvéandigt
far patienten, sedan beslut om att halla kvar denne har
fattats, kroppsvisiteras eller ytligt kroppsbesiktigas fér
kontroll av att denne inte bar pa sig egendom som anges
i 21 §. Foreskrifterna i 23 och 24 §§ skall darvid tillampas”.

Jag uppfattar att man i dessa fall om man ska
kroppsvisitera en patient ska folja det som star i 23§
och dér star i andra stycket att “Chefséverldkaren
beslutar om kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning”.
En alternativ tolkning av samma situation &r att
chefsoverlakaren kan delegera  detta beslut.
| 39 § star det “Chefséverldkaren far uppdra at
en erfaren ldkare vid sjukvardsinrdttningen med
specialistkompetens inom nagon av de psykiatriska
specialiteterna att fullgéra uppgifter som chefséverldkaren
har enligt denna lag. Om det finns sérskilda skal, far
chefséverldkaren ldmna sadant uppdrag at en annan
lékare vid sjukvéardsinrédttningen, dock inte nar det géller:”
Sedan foljer upprékning av tio olika saker som inte kan
delegeras, hér &r inte kroppsvisitation omnamnt vilket
kan tolkas som att detta kan delegeras till “annan ldkare”
dvs. han eller hon behéver varken vara specialist eller
legitimerad. Medan man pa andra hall stryker under att vi
i grundlagen ar skyddade fran kroppsvisitation och darfér
motiverat chefsoverlakarbeslut.

| Malmé har vi dessutom en rutin om “Omhandertagande
av egendom” dér vi tillsammans med patienter som ska
ldggas in gar igenom vaskor och persedlar sa att dar inte
finns sddant som uttrycks i lagen 21 § vad galler otillaten
egendom:

"En patient far inte inneha

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel eller sédana varor som omfattas av
lagen (1999:429 om férbud mot vissa hélsofarliga varor,

2. sadana medel som avses i lagen (1991:1969) om férbud
mot vissa dopningsmedel,

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvédndas fér
insprutning i ménniskokroppen,

4. andra féremal som &r sérskilt &gnade att anvédndas fér
missbruk av eller annan befattning med narkotika, eller

5. annan egendom som kan skada honom eller henne
sjélv eller nagon annan eller vara till men f6r varden
eller ordningen pa vardinrattningen.
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Patraffas sadan egendom som avses i férsta stycket, ska den
omhéndertas.”

Gor vi i Malmé ratt eller fel - jag &r inte helt sdker - lagen kan
lasas som jag uppfattar det pa olika satt.

Beslut om avskiljning

D4 och dé& kan man BEHOVA avskilja en patient fran évriga
patienter enligt 20 § “om det &r nédvéndigt pa grund av att
patienten genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt
férsvarar varden av de andra patienterna”. Ett beslut galler i
8 timmar och maste sedan via en personlig undersdkning av
chefséverldkare omprévas. Men nu har ett litet nytt stycke
smugit sig in i andra stycket 20 § “Om det finns synnerliga
skdl, far ett beslut om avskiljande enligt forsta stycket avse en
bestamd tid som Gverstiger atta timmar.” Vi kan alltsa fatta
beslut om langre tids avskiljning. Hur lange specificeras inte. |
en promemoria DS 2014:28 "Delaktighet och rattssakerhet vid
psykiatrisk tvangsvard” finns ett férslag om méjlighet att fatta
beslut om fyra veckors lang avskiljning (ndgot som Svenska
Psykiatriska Féreningen med rétta stallde sig tvekande till i
sitt remissvar).

Men nu har fragan stallts pa sin spets av IVO som vid tillsyn
krévt att man var 8 timme &dven hos patienter som har beslut
om en langre tid &n atta timmars avskiljning ska bedémas av
chefséverlakare pa plats och som jag uppfattar det fatta nytt
beslut. Man lutar sig hdr mot ett par JO-beslut som uttryckt det
lite luddigt - sa dven detta &r en tolkning, fér den intresserade,
se vidare JO 2012-6615.

DEBATT

Lat sdga att man pa en rattspsykiatrisk klinik har en patient
dér man fattat beslut om langre tids avskiljning sa skulle detta
innebara att en langhelg ska bakjouren bege sig dit tre ganger
per dygn och betitta patienten. Det &r i alla fall vad en del IVO-
avdelningar har sagt till verksamheten.

En ny lag

Nu kommer med stor sannolikhet en del smérre férandringar av
LPT trada i kraft vid kommande &rsskifte. Lagen blir efterhand
allt mer svartolkad. Det finns ocksd en gammal frustration
om att lagen tillampas med skojarn vid fall av patienter som
ar forvirrade, agiterade, kraftigt beteendestérda till foljd av
utvecklingsstérning, demens, hjarnskada, postoperativt,
lakemedelspaverkan osv. En ny lag skulle kanske inkludera alla
fall med personer som av lite olika skl inte har kvar sa pass
mycket av sin autonoma férmaga att de kan riskera pa grund
av detta inte alls kan ta vara pa sig eller forsatta sig eller andra
i fara.

Herman Holm
Overlikare Malmé

Tid. sekreterare i Arbetsgruppen "“Kliniska riktlinjer vid
Psykiatrisk Tvangsvard”

Figur 1. Visar i stunden antalet vardade patienter frivilligt samt enligt

LPT respektive LRV 1991 — 2008.
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Psykologiska teorier, hjarnforskning och samhallsliv

Teorier om motiv, avsikter och reaktioner ar viktiga
steg till férstaelse av hur ménniskans hjarna fungerar.
Framsteg inom hjérnforskning och epigenetik gér
det snart mojligt att underséka om teorierna &r
férankrade i sinnevérlden och om de har férklarings- och
férstaelsevarde, eller inte.

Sommarlésning i boken Disorders of narcissism. Diagnostic,
Clinical and Empirical Implications (American Psychiatric
Press 1998) - med framstaende kliniker och teoriskapare
som Otto Kernberg, Theodore Millon, Glen Gabbard,
Michael Stone och Jeffrey Young - ger intressant material
till fortsatta studier. Man tycks numera rékna med tva
huvudtyper av narcissism: En 6ppen (overt) grandios, och
en dold (covert) hypersensitiv. Millon beskriver fyra olika

typer.

Exempel pa psykoanalytiska teoribildningar ger Kernberg
inledningsvis nér han redogér fér Heinz Kohuts syn,
enligt vilken narcissism "hérleds fran det traumatiska
misslyckandet i moderns empatiska funktion och fran
misslyckandet att skapa en ostérd, lugn utveckling av
idealiseringsprocessen. Dessa traumatiska misslyckanden
leder till ett avbrott i utvecklingen, en fixering pa en niva av
arkaiskt infantil grandios kénsla av det egna sjalvet, och ett
andldst sokande efter den idealiserade andre som behdvs
for fullbordan av personlighetsstrukturen ...” (sid. 39).

Kernberg sjalv menar att “nagon gang mellan aldrarna 3
till 5 ar skapar den narcissistiska personligheten, i stéllet
fér att integrera positiva och negativa representationer
av sjalvet och andra - 'pa vagen mot objektkonstans’ — en
sammanstallning av alla positiva representationer av bade
sjélvet och andra. Detta resulterar i ett extremt orealistiskt
och idealiserat patologiskt grandiost sjalv. Fréamjare av
denna utveckling mot ett patologiskt grandiost sjalv
ar foraldrar som &r kyliga och avvisande, men likval
beundrande. Narcissistiska individer férminskar verkliga
objekt genom att endast ha inforlivat de aspekter av dessa
objekt som de sjélva vill ha.” (sid. 41).

Kohuts och Kernbergs intressanta teorier tycks ha
berdringspunkter i synen pa foréldrars eventuella roll och

en avbruten personlig utveckling. Ar foréldrars (negativa)
férhallningssatt tillréckligt for att skapa narcissism, eller
kan biologiska brister i reglering i synen pa sjalv och andra
vara en del i syndromet?

Ett psykoanalytiskt begrepp som objektkonstans &r
mahanda centralt (d.v.s. att ha en egen balanserad, stabil
personlighet, och en balanserad, stabil uppfattning om
andra). Objektkonstans for tankarna till Predrag Petrovics
begrepp emotionella regleringssystem.

| sin eminenta bok K&nslostormar. Emotionell instabilitet
och hjérnan (Natur & Kultur 2015), bildar Petrovics studier en
vetenskaplig grund till férstaelse av ADHD och emotionell
instabilitet som brister i reglering av uppmaérksamhet och
kénslor. Boken kanns som en gripbar psykiatrisk larobok -
ett steg vidare efter den deskriptiva psykiatrin.

Skulle &ven narcissism kunna vara uttryck for bristande
regleringar  och  underutvecklade  hjarnomraden?
Borjar det bli dags att med Petrovic ldmna begreppet
personlighetsstérning och dess nedséattande klang? Kan vi
lika gérna tala om neuropsykiatrisk emotionell instabilitet,
- narcissism, antisocialitet och sa vidare? Gransen mellan
kliniska syndrom och normalitet kan te sig otydlig, men gar
som hittills vid personligt lidande (eget och/eller andras)
och bristande funktion i vardagslivet.

Bristande funktion i dagligt arbetsliv placerar en stor
del av dagens psykiatri mitt i det samtida effektivitets-
och ekonomistyrda samhéllet (t.ex. inom sjukvarden). De
manniskor som har pavisade brister i uppmaérksamhet,
kanslostyrd samarbets(o)férmaga, stora ansprak och
oférmaga att se sig sjélva som lagspelare bland andra,
tvangsmassigt uppkommen langsamhet och bristande
begévning, ar bland dem som férst "gér i vaggen”, vilket
har genererat den nya diagnosen utmattningssyndrom.

Ytterligare en grupp som skiljer sig nagot fran de ovan
ndmnda, men &nda riskerar placera sig i utmattning utgérs
av dem som finner jobbet bade roligt och utvecklande
men som i sin framgangsstrévan har en okénslighet for
egna kroppsliga och sjalsliga grénser betraffande arbete
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och aterhdmtning - t.ex. yngre personer inom finansjuridik,
frilansare inom media, ndjesbranschen, valutbildade
smabarnsmammor.

Psykiatrin foérsoker klara sitt uppdrag att hjalpa, stédja
och aterfora till héalsa, men férhallandena paminner om
Ingemar Engstroms och Torgny Gustavssons skildrade
Sverforskrivning av lakemedel mot ADHD inom barn-
och ungdomspsykiatrin, vilken “riskerar bli en verksamhet
som med ldkemedel som redskap ska kompensera fér
ofullkomligheter och misslyckanden i andra delar av
samhallet, framfér allt i skolan.” (DN 28/7 -16).

Inom vuxenpsykiatrin rader motsvarande risk att bli en
verksamhet som ska kompensera foér ofullkomligheter
inom arbetsliv och studier, och ibland fér ouppnadda
personliga ambitioner. Stundtals blir medicinering och
samtalsterapi inom vuxenpsykiatrin massiv (eftersom
den inte alltid hjalper — compliance?), liksom upprepade
sjukskrivningar tenderar att bli. Ocksa nér depressionen har
gatt i remission, och angesten &r kompenserad. "Allt fler
individer saknar arbetsférmaga trots att de inte har nagon
sjukdom” poangterar Ake Akesson i en lasvard kommentar
(L&kartidningen nr 21/2016 s. 1030).

Aven om var anpassningsférmaga ar ganska stor och
evolutionara férandringar av vara férmagor ar att vanta pa
lang sikt, sa har vi nu ett samhélle som springer for fort
fér manga. Avgjort ett samhéllsproblem fér alla. Hur far vi
tillbaka enklare jobb och acceptans av de granser vi har?

Tord Bergmark
Psykiater, psykoterapeut
Stockholm

DEBATT

En "d6dlig psykiatri”!?

Jag blev éverraskad av att méta Peter Gotzsches blick
fran omslaget pa Likartidningen (7 sept 2016). Artikeln
kadnde jag redan till — den har varit publicerad pa néatet
i knappt en vecka. Jag blev inte sa férvanad av sjilva
artikeln — jag har last manga artiklar av och om Peter
Ggotzsche. Jag visste redan att han anser att 98 procent
av psykofarmakaanvindning &r onédig, att dessa
lakemedel gér mer skada an nytta. Vissa grupper som
antidepressiva och centralstimulantia kan tas bort helt.
Han vill upplysa patienter och allmédnhet om att de
lakemedel vi anvander, inte bara ar farliga utan dédliga.
Han fér fram att psykofarmaka &r den tredje vanligaste
dddsorsaken. l ingressen till artikeln star det ocksa att vi
psykiatriker ljuger om allt detta fér patienterna.

Det som forvanade mig mer var att var egen tidning har
gett ett s pass stort utrymme; med omslaget, stora foton
och 4 helsidor. Artikeln sammanfaller i tid med att Peter
Gatzsches bok Dédlig psykiatri och organiserad férnekelse
precis kommit ut pa svenska. Han sjalv holl ett stort mote
i Stockholm precis samtidigt som artikeln publicerades —
battre reklam kan han inte ha &nskat sig. Jag har haft en
del kontakter med Lakartidningen och de har sagt att jag
val kan skriva en debattartikel om jag vill. Detta var ju en
intervju. “Varje nummer av Lékartidningen innehéller ett
stort antal artiklar. Att en av dessa véljs ut och syns lite mer
pa forstasidan &r inte ett stéllningstagande fér en viss asikt
utan enbart ett satt att framhalla nagot som kan vara av
intresse for ldsarna” skriver man tillbaka till mig.

Vem &r Peter Gotzsche?

Peter Gotzsche ar professor och ocksa den som &r chef
fér Cochrane i Norden med site i Képenhamn. Han ar
specialist pa att |18sa och tolka vetenskapliga artiklar. Han
har haft manga rubriker och helsidor i dansk press av
liknande slag som denna. Cochrane internationellt kdnde
sig i hostas foéranlatna att géra ett skriftligt statement

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2016 61

11vd3d




-
[
<<
o
w
o

S

“Cochrane wishes to state unequivocally that the views
Professor Gatzsche has expressed on the benefits and harms
of psychiatric drugs are not those of the organization.” Detta
har inte alls hindrat honom att fortsatta. Oftast finns bade
professorstitel och chefskapet fér Cochrane namnt i artiklar
och bécker och som i detta fall en intervju.

Jag tycker ocksa att vi behandlar f6r manga patienter med
fér mycket lakemedel. Det finns samtidigt manga manniskor
med allvarliga psykiska tillstand som inte far den vard och
behandling de har ratt till. Jag &r ocksa medveten om att
lakemedelsindustrin satter pengar fore patienter. Sa varfér
bry sig?

Vari ligger faran?

Det allvarliga &r att Peter Gotzsche inte ar medlem i
scientologerna. Han ar expert pa det han uttalar sig om. Han
kan val inte ha fel eller sjélv ljuga? Manga som laser artiklar
fragar sig om de verkligen ska fortsatta med dessa “doédliga”
tabletter.

Jag har funderat &ver hans drivkrafter. Jag tror de &r
&dla. Samtidigt tycker jag mig se att han i sin iver att visa
oss alla, hur farliga vara lakemedel &r, gor sig sig skyldig
till forstaeliga felslut. Jag fick en referens av honom som
skulle visa att var 28: e patient 6ver 65 ar som tar SSRI
dor av sitt lakemedel inom 12 manader. Den &r skriven av
Caren Coupland, Antidepressant use and risk of adverse
outcomes in older people, BMJ 2011. Jag gillar artikeln
men jag léser den inte alls pa samma satt som Peter
Gotzsche. Det star inget i artikeln om att var 28: e patient
som fick SSRI avled till f6ljd av detta. Sa héar gick det till
nér Peter Gotzsche tolkade data. Studien som &r en ppen
observationsstudie féljer 60 746 patienter i primarvarden
som erhallit diagnosen depression. Av dessa far 54 038
behandling med antidepressiva lakemedel medan 6 708
inte far det trots att de fick diagnosen depression. Det finns
inte redovisat i artikeln varfér de inte fick lékemedel — den
vanligaste orsaken torde vara att de inte var sa pass djupt
deprimerade att lakaren ansag att medicinsk behandling
var indicerad.

Av dem som inte fick ndgot antidepressivt lakemedel avled
inom 12 manader 7 %. Av de som fick SSRI avled 10,6 %.

Skillnaden mellan dessa grupper &r 3,6 % (10,6 % -7 % = 3,6
%). Darav slutsatsen att var 28: e patient (100/3,6) i SSRI-
gruppen dog av sitt lakemedel. Kan man géra pa detta
satt? Ja Peter Gatzsche ar betydligt mer expert pa omradet
én jag. Men — kan det vara sa att de som fick medicinsk
behandling var sjukare och dédrmed hade en hogre risk fér

DEBATT

att do? | artikeln framgar ocksa att déd i dessa fall ar “all
cause mortality”. Det vill sdga hjart/kéarlsjukdomar, stroke
och cancer var det som dominerade. Kan man utifran dessa
data ha stod fér pastaendet att SSRI “dédar” var 28: e
patient”. Jag kan det inte.

Jag tycker att denna artikel i Lakartidningen maste
balanseras av en artikel som granskar och fér fram andra
argument. Man maste skilja mellan asikt och sakfel. Jag vill
pasta att Peter Gatzsche gor sig skyldig till manga sakfel
och felslut. De flesta av hans asikter delar jag.

Herman Holm
Overldkare

Psykiatri Malmé
Foto: Eva Sommestad
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BOKRECENSION

Yttre och inre kosmos

Snart vet vi "allt” om yttervarlden ifran makrovarldens
nebulosor och svarta hal till fotoner och Higgspartiklar. Men
vad vet vi om den inre varlden? Med hjalp av sinnesorganen
och deras tekniska férlangning har vi funnit att horisonten
fér vart yttre kosmos ligger 10 miljarder ljusar bort och vi
har vél underbyggda antaganden om saval processer som
strukturer i universum. Men kunskapen, papekar Alf Nilsson,
professor emeritus i klinisk psykologi, nér det galler vart
inre kosmos slapar efter vad galler hur det byggs upp och
utvecklas fram till dess yttersta vasen. Han minner ocksa
om att den digitala/operativa/kognitiva aspekten av det
manskliga psyket &r mycket mer utforskad och hégre
varderad &n den analoga affektiva aspekten.

Ontogenetisk och evolutionar utveckling

| fem tidigare bocker har férfattaren bland annat arbetat med
att flata samman ontogenetiska och evolutionéra aspekter pa
barnets utveckling pa en grundldggande niva. | denna unika
serie av skrifter férdjupas olika utvecklingsteman gradvis
lager pa lager. Utvecklingslinjen fran affekter med deras
analoga karaktédr av "mer eller mindre”, till uppvackbara
férestallningar och askadningar, kopplarhantill denkognitiva/
operativa utvecklingslinjen som stracker sig fran spadbarnets
reflexer med dess digitala "antingen eller”-karaktér vidare
till den vuxnes reflekterande abstrahering. Bryggan mellan
de affektiva och det kognitivt/operativa utvecklingslinjerna
anser han vara stegringsaffekten férvaning/éverraskning.
Forvaning ser han som ett grundelement i den medfédda
motivationsordningen-affektsystemet medan férvantan
a priori ses om ett grundelement i det medfédda
operationssystemet. Onskan och langtan &r andra centrala
motivkrafter.

Idéhistoriska utflykter

Han gér en kort historisk oversikt over framvéxten av
systematiskt fornuftigt tankande fran Uruk i Mesopotamien
via Galilei till Einstein och kvantfysiken. P4 samma sétt
som i sina tidigare bocker gér forfattaren utvikningar,
"exkursioner”, avseende olika filosofiska domaner kring
sprak, kring vad som konstituerar skillnader, kring karisma,

Homo Psychicus som manniska -
och att bli en person

Alf Nilsson
Symposion, H66r 2016

makt och inte minst kring tid och dess kvaliteter: den
synkrona tiden — 6gonblicket, den diakrona tiden - féljden av
dgonblick som ger kontinuitet at varseblivning och “mighet”
och sist den asynkrona tiden - kortare an det upplevbara
dgonblicket — som praglar den digitala processen “snabbare
an blixten” vilket éppnar helt nya perspektiv. Den néarmar
sig den inre vérldens tidsperspektiv nar tanken forflyttar
sig. Manniskan skulle aldrig ha kunnat uppfinna den digitala
maskinen som nagot yttre om inte férutsattningarna inom
henne sjalv fanns som nagot inre. Férst maste nagot finnas
- atminstone latent, som nagot inre, fér att sedan kunna
iscensattas som nagot yttre.

Flerlagrad utveckling och édesfragor

Den referensram med dess flerlagrade karaktar vilken vuxit
fram och redovisats i tidigare bdcker och antytts ovan, menar
han kan tjana som ett ramverk fér struktur och processer
i den inre varlden. Dessa fyra lager: amental affektniva,
emotiva rekognitiva férestéllningar, evokativa férestéliningar
och slutligen askadningar och kénslor skiljs at av processer
som kan beskrivas i Freudska begrepp; férnekande,
klyvning, borttrangning och isolering. Pa samma satt som i
tidigare bocker anvénder forfattaren ocksa hér sina kliniska
erfarenheter av det perceptgenetiska objektrelationstestet
PORT for att belysa sina teoretiska formuleringar.

Som jag ser det har férfattaren lyckats med avsikten med sin
bok - att sammanfatta sina centrala utvecklingsperspektiv pa
ett 6verskadligtsattoch attformuleraenramférstrukturering
av vart inre kosmos. Samtidigt kdnns det angelaget att
papeka att det i de tidigare volymerna finns férdjupningar
som inte kan géras rattvisa i en 6versiktligare framstéllning,
till exempel vad géller systemet det omedvetna, tdnkandets
relation till ddden som mental och faktisk féreteelse. Om
vart yttre kosmos 6de vet vi inte mycket &en om inte
mycket tyder pa att universum kommer uppna ett stabilt
balanserat tillstand. Betréffande var planets 6de i ett kortare
perspektiv soker forfattaren ledtradar till den manskliga
aktivitetens delaktighet i detta 6de. Han stéller sig fragan
om den operativa kognitionen har lanat ett yttersta drag av
den mest abstrakta av de negativa affekterna, néamligen den

64 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2016



analoga och kontinuerliga vredens-raseriets ostoppbarhet fére den totala destruktionen och forintelsen. Kanske kan battre
kunskap om vart inre kosmos férbattra prognosen pa mansklighetens éverlevnad atminstone i ett kortare perspektiv?

Nagra reflektioner

Horisonten for vart yttre kosmos ligger “ljusar” bortom var férestallningsformaga. Annu sa linge saknas det en Grand Theory
som lankar mikro till makro: kvantfysik till relativitetsteori. Var gar da grénsen for vart inre kosmos? Finns det ocksa en inre
handelsehorisont likavél som en yttre? Ar grénsen for ett inre kosmos en individuell eller kollektiv foreteelse? Géar det att
spekulera om passformen mellan systemet det omedvetna som forfattarens sa ingaende behandlat i tidigare texter och den
struktur f6r den inre varlden som han nu féreslar, eller ar de inkommensurabla? Kanske det inte &r sa konstigt om det inte
gar att formulera en motsagelsefri referensram betréffande vart inre kosmos. Hoppas férfattaren fortsétter att borra i dessa
fragestallningar.

Bjorn Wrangsjé
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Missa inte!
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Anna ﬂaﬁﬁn‘n-ﬂ?.‘ﬁrrn 1

Suzanne Osten (Dan “Lroeil

deltar med Pebbles Karlsson
Ambrose och

diskuterar kring filmklipp om “Vad
foraldrar med

psykisk sjukdom behdver foér att ge sina
barn en

trygg uppvaxt” samt i paneldiskussion
om sorg.
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BOKRECENSION

Boken &r en inte helt Iattsmélt “tegelsten”. Den &r dnda
vél vard att ldsa fér den intresserade av Wittgensteins
filosofiska kamp under en oerhért omvélvande period
i Europa. Den ger namligen en inblick i stdmningarna i
Europa under tva vérldskrig fram till efterkrigstiden
da Wittgenstein dor 1951. Den speglar ocksa vad det
innebar att vara 6verklass, homosexuell och jude under
denna tidsepok. Som ytterligare krydda var Wittgenstein
dessutom ytterst excentrisk och i en ndrmast total
avsaknad av kanslighet fér sociala koder.

Boken ger en intréngande bild av den akademiska vérlden
i Cambridge under denna period med Russel-Moore och
flera andra legender i spetsen. Den som dock dominerade
scenen under langa perioder var helt klart det mytomspunna
geniet Wittgenstein. Men var han da ett geni? Boken
innehaller den fragestéllningen som en réd trad skickligt
balanserande mellan férestallningen av det svaratkomliga
geniet balanserande pa galenskapens brant. Att han drev
manga kolleger till ogillande, ja ibland ursinne, med sitt
satt hindrade inte att han ocksa hade en skara ytterst
lojala anh&ngare likt en filosofins messias. Men vad var da
egentligen essensen i Wittgensteins filosofi? Varfér ville han
inte tala?

Forst ska konstateras att titeln &r lite missvisande for var
gode filosof var namligen valdigt talfér, han kunde helt
enkelt inte |ata bli. Det som framférallt formedlas genom
beréttelsen av Wittgensteins filosofiska kamp &r just en
historia om en kamp mellan tva klassiska dilemman inom
logiken/filosofin. Detta handlar om det faktum att vid
djupare borrande kring nagot fenomen sa installer sig sa
smaningom en skiljevdg dar den ena tar stopp utifran att
den slutgiltiga I6sningen anses vara funnen medan den
andra vagen ger allt storre osédkerhet ju djupare man gréver
och déari moéter oandliga méjligheter och “sanningar” - det
tar sa att sdga inte slut! Den tidiga Wittgenstein utgor
ett exempel pa det férstndmnda och den senare pa det
sistnamnda.

| hans tidiga verk Tractatus Logico Philosophicus anser han
sig genom logiskt uppbyggda satser ha |6st vad som kan
bendmnas dverhuvudtaget och dédrmed som han uttrycker
det "i allt vasentligt 16st filosofins alla problem”. Darefter
drog han sig tillbaka till en enslig stuga i norska fjéllvarlden
men han kunde forstas inte sluta tdnka. Smaningom gavs
denna lilla tunna bok ut och blev en kultbok. Tractatus
skrevs under forsta varldskriget dar Wittgenstein stred i
frontlinjen enligt vad han sjélv antytt i hopp om att fa do
arofullt. Han var namligen ytterst sjalvmordsbenagen under
hela sitt liv. En 6dets ironi var att flertalet av Wittgensteins

Filosofen som inte ville tala
Ett personligt portratt av
Ludwig Wittgenstein

Sten Andersson
Norstedts, 2012

kamrater stupade, dock inte han sjalv. Naval, férfattaren tar
upp den drépliga cirkus som alltmer kom att utspelas kring
Wittgenstein dar han geniférklarad far genvagar till allt, inte
minst smaningom en professur i Cambridge. Tractatus blev
som sagt ett kultverk &ven om ingen egentligen férstod
innehallet. En ytterligare paradox som boken gang pa gang
belyser ar att Wittgenstein alltmer gjorde klart att han inte
ville syssla med filosofi och avradde alla studenter fran att
goéra det. Han ville foljaktligen inte ha nagon professur
heller men eftersom han skénkt bort hela sin férmégenhet
behdvde han ett jobb fér sitt uppehalle!

Den senare Wittgenstein uttrycker i korta satser sin filosofi i ett
verk kallat Filosofiska undersékningar som aldrig gavs ut under
hans livstid eftersom detta verk aldrig blev klart (férstas). Men
verket gavs ut efter hans déd och i vissa delar fick det stort
inflytande. Wittgenstein tar hér helt avstand fran att nagon
[6sning av objektiv art kan finnas inom logiken/filosofin. Han
pekar i stallet pa sprakliga kontexter som meningsbarande
inom det “sprakspel” som byggs upp mellan ménniskor i olika
sammanhang. Detta &r féregangaren till Foucaults begrepp
diskurs. | dessa sprakvérldar |6ses inga problem utan man
uppléser dem snarast! En stilla reflexion fran min sida ar hur
Wittgenstein tankte till exempel kring ett lackande/sprutande
element? Ett handfast ingrepp i materia-varlden torde vara
svart att ersdtta med en upplésning i spraket! | och for sig
tog utvecklingen av det systemiska tdnkandet hand om detta
ocksa pa 50-60 talet - men det &r en annan historia!

Sa ater till fragan om Wittgenstein var ett geni eller inte. Helt
klart var han begéavad pa manga olika omraden. Han uppfann
till exempel olika mekaniska konstruktioner och var pa vag
att bli flygplansingenjdr nér intresset for logik och filosofi tog
6verhanden. Forfattaren ger inget egentligt svar pa fragan
mer an att Wittgenstein var en mycket speciell person och pa
manga plan begéavad, men dar det mest séregna handlar om att
filosofin fér honom var en bokstavlig kamp pa liv och déd.

Bo Lundin

Utredare
Psykiatriférvaltningen
Landstinget i Kalmar lan
bo.lundin@Itkalmar.se

66 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3, September 2016



- ~
Missa inte!
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Professor Sophie Erhardt, fran Karolinska
Institutet berdttar om nya méjligheter att
via biomarkérer identifiera suicidrisk

Det blir inte alltid som
man tankt sig

[ férra numret stod att l3sa att vi i septembernumret skulle ha
med en artikel om SPF:s nye hedersledamot Dan Gothefors.
Dessvarre har den blivit fordréjd men i nédsta nummer
kommer den!

Tove Gunnarsson
Redaktoér Svensk Psykiatri

Kalendarium

ST-konferensen
18-20 januari 2017, Yasuragi, Stockholm
(Saltsj6-Boo)
www.stpsykiatri.se/

Svenska Psykiatrikongressen
15-17 mars 2017, Goteborg
www.svenskapsykiatrikongressen.se

25th European Congress of Psychiatry
1-4 april 2017, Florens, Italien
http://www.epa-congress.org/

Svenska BUP-kongressen
3-4 maj 2017, Gavle
http://svenskabupforeningen.se/

170th APA Annual Meeting
20-24 maj 2017, San Diego, USA
https://www.psychiatry.org/

13th World Congress of Biological Psychiatry
18-22 juni 2017, Képenhamn, Danmark
http://www.wfsbp-congress.org/home.htm

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

www.srpf.se
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Cullbergstipendiet 2017

Vill du bliinspirerad till nya arbetssatt genom att lara av kolleger
utomlands? Resestipendier for ST-lakare och specialister |
osykiatri delas ut i borjan av nasta ar med stod av Stiftelsen
Natur & Kultur. Om du ar intresserad av att soka ar det nu
dags att borja tanka ut en projektplan och etablera kontakt
med den klinik eller institution dar du vill vistas,

Syftet med Cullbergstipendiet &r
att stimulera till férdjupat kliniskt
tédnkande med inriktning pa
psykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri eller rattspsykiatri. Rese-
stipendiet ska anvandas till resa,
boende och levnadskostnader
vid auskultation pa en psykiatrisk
klinik eller institution utomlands
under tva—fyra veckor.

Det kan handla om att delta i
kliniskt arbete, forskning, under-
visning eller metodutveckling.
Att vidareutveckla kunskaper
om psykosociala och biologiska
integrativa synsatt eller studera
forebyggande arbete och/eller

behandlingsprojekt &r nagra av
de omraden som kan omfattas.
P& www.cullbergstipendiet.se
kan du lasa mer om stipendiet
och hur du ansdker. Dar kan du
aven lasa om tidigare resor och
folja en reseblogg.

Ansékan

Ansokan ska vara stipendie-
némnden tillhanda i bérjan av
2017. Datum meddelas senare.
Stipendiaternas namn tillkdnna-
ges vid Svenska Psykiatrikon-
gressen nasta ar.

Béorja gérna nu att diskutera

med kolleger och lasa farska tid-

www.cullbergstipendiet.se

skrifter for att se var det bedrivs
spannande psykiatriskt arbete! Vi
rekommenderar att du i ett tidigt
skede tar kontakt med den
arbetsplats dér du vill vistas om
du tilldelas ett stipendium.

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansékningarna handléggs och
beddms av en stipendiekommitté
bestaende av Johan Cullberg,
Tove Gunnarsson (Svensk
Psykiatri), Pauliina lkonen, Hanna
Edberg, Jorgen Vennsten och
Annika Schildt (Natur & Kultur).





