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Fredrik ville inte langre Natmobbning paverkar
vara med ungas halsa
Fredrik Tjulander 6verlevde ett Natet ar 6ppet dygnet runt och
sjalvmordsforsok och var i full fard mobbarna ofta anonyma.

med att planera sitt nasta.

Vi har alltmer insett att den
fysiska ohilsan dr beroende av och
sammanblandad med den psykiska

ohilsan, sdger lakaren och forskaren
Johan Fernstrom.

Sid 4
3 Idethédrnumret.. 18 Depression - fran serotoninbrist till
Podd: Sa kan vi férebygga psykisk plasticitet
ohalsa 19 Ketamin - ett behandlingsalternativ
4 Vad ér psykisk ohélsa? vid svar depression?
6  Narman inte langre vill vara med 20 Skraddarsydda behandlingar
8  Attradda ett liv Syns psykisk sjukdom i cellerna?
9  Studie ska hjdlpa deprimerade till ett 21 LewyBody-demens ger svéra
aktivt liv sémnstdrningar
10  "Sjukdomsférklara inte mer &n 22 Vanligt med depression och apati
noédvéndigt” 23 Feliproduktion av "kdrlekshormonet"
11 Maénga unga mobbas pa natet 24 Barn behover fa veta
12 Spelberoende gdr att férebygga 25 Anhoriga lider i det tysta
13 Beroende och psykisk ohédlsa hos 26 Viktigt att forbattra den fysiska halsan
HBTQ-personer hos personer med schizofreni
14 Vad kan priméarvarden gora? 27 Enmeningsfull vardag
15 Vartionde gravid upplever depressiva 28 Droger bland ensamkommande
symtom hédnger samman med psykisk ohalsa
16 Egeninldggning kan hjdlpa vid 29 Fraga alltid om det forekommer vald
sjalvskadebeteende hemma
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Psykisk ohélsa kan drabba vem som helst.
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I DET HAR NUMRET...

Psykisk ohilsa 4r ett kande folkhilsopro-
blem, men vad déljer sig bakom begreppet
psykisk ohilsa? Det ir ett brett och kanske
lite luddigt begrepp som omfattar allt frin
littare besvir till svar psykisk sjukdom. I det
hir numret av Vetenskap & hilsa forsoker vi
definiera begreppet och resonera kring grin-
sen mellan fysiskt och psykiske, friskt och
sjukt, och berittar om ny forskning kring
nya sitt att fdrebygga och behandla psykisk
ohilsa.

Psykiatriska diagnoser stills idag enligt
ett symtombaserat kriteriesystem som, nir
detinfordes pa 1980-talet, bidrog till att gora
diagnostiken mindre godtycklig. Men sys-
temet har sina brister och psykiatrin stri-
var mot att gora virden mer skriddarsydd
och individanpassad. Ett exempel pa detta
ar depression, som numera anses vara inte
en, utan mdnga olika sjukdomar. Patient-
gruppen ir heterogen och depression kan
ha méinga olika orsaker och ska dirfor be-
handlas pa olika sitt. For att kunna sirskilja
olika undergrupper behévs mitbara, biolo-
giska markorer. Vi lyfter forskning som stu-
derar kopplingen mellan depression och in-
flammation, om nya behandlingar av svar
depression och om vad kunskapen om hjir-
nans plasticitet kan bidra med.

Vidare berittar vi om hur journalgenom-
gingar ska kunna bidra till att férhindra
sjilvmord och om senaste nytt inom spel-
beroendeforskningen. Vird pd patientens
villkor provas i form av brukarstyrda inligg-
ningar och flexibla psykiatriska team. Det
handlar om att ge mer make till patienten
att styra sin vard och att kunna ge ritt st6d
dir och d4 patienten behéver det. Nedslag
gors ocksd i psykiatrins historia — och vi for-
véanas 6ver bade likheter och skillnader mel-
lan f6rr och nu.

Det och mycket annat kan du lisa om i
detta nummer av Vetenskap & hilsa. Men
tidningen har ett begrinsat utrymme, och
det finns mer forskning att lyfta in vad som
far plats i tidningen. Vi har dirfér medvetet
undvikit att férdjupa oss i kopplingen mel-
lan stress och psykisk ohilsa d& detta togs
upp i ett tidigare temanummer om stress (/s
mer sid 7). Inte heller har vi specifike frdju-
pat oss i dldres psykiska hilsa. Det kommer
vi istillet att ta upp i ett kommande ildre-
tema pa webben. Hall utkik pa vetenskap-
halsa.se/teman.

Trevlig lisning!

EVA BARTONEK ROXA, REDAKTOR
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PODD: SA KAN VI
FOREBYGGA PSYKISK
OHALSA

Allt fler barn och unga i Sverige
upplever symtom pa psykisk
ohalsa. Antalet sjukfall med
psykiatriska diagnoser har 6kat
mest av alla diagnoser i sjuk-
varden och antalet sjalvmord ar
fortfarande fem ganger fler én
ddda i trafiken. Det stora utbu-
det av online-spel 6kar risken
att fastna i spelberoende och for
den som fastnar innebér detta
inte enbart ekonomiska problem
utan aven ett psykiskt lidande.
Det hér kan kdnnas som
dyster lasning men det finns
faktiskt en hel del som kan goras
for att forebygga psykisk ohélsa
och vanda trenden. Vi har traffat
fyra lakare och forskare som
ar specialister inom sina olika
omraden som ror psykisk halsa.
De berattar hur man jobbar fore-
byggande inom priméarvarden
och barnpsykiatrin, vad som gors
for att minska antalet sjalvmord
och hur man tidigt kan fanga
upp dem som riskerar att hamna
i spelberoende.

Lyssna pa vetenskaphalsa.
se/podd-psykiskohalsa



Vad ar psyKkisk

ohalsa?

Den till synes enkla fragan ar inte helt enkel att besvara. Var gar
gransen mellan friskt och sjukt, kroppsligt och psykiskt? Vad gar att
sdga om sambanden mellan symtom och orsak? Och hur reagerar
kroppen vid psykisk ohdlsa? Johan Fernstrom, psykiater och forskare,
hjalper oss att forsta vad psykiatrin vet idag och hur morgondagens
diagnostik och behandling kan komma att se ut.

Vi skiljer mellan psykisk och somatisk
(kroppslig) ohilsa och psykiatrin 4r en
egen specialitet inom sjukvérden. Anled-
ningen till den hir indelningen bottnar i
svirigheternaatt mita och observera psy-
kisk sjukdom. Medan man i den soma-
tiska varden kan utlisa mycket informa-
tion frin ett blodprov eller en bildunder-
sokning sd saknar psykiatrin i stort sett
dessa mitmojligheter.

— Grinsen mellan somatiskt och psy-
kiske dr inte lika tydlig som vi tidigare
trott, vi har insett alltmer att den fysiska
ohilsan dr beroende av och sammanblan-
dad med den psykiska ohilsan, siger Jo-
han Fernstrom, specialistlikare i psykia-
tri vid Region Skane och doktorand vid
Lunds universitet.

Som exempel lyfter han en infektion.
Den avspeglar sig i kroppen som ett in-
flammatoriskt svar med kanske feber och
svullnad men den paverkar ocksé hur vi
kinner oss. Vi kan kinna oss ”1aga”, dra
oss undan socialt, rora oss lingsammare.
Samma symtom som kan ses hos patien-
ter med depression.

Genesen &r central

Den visterlindska somatiska medicinen
bygger pé antagandet att det finns en ge-
nes, en sjukdomsorsak, och kommer man
bara 4t att behandla orsaken da férsvin-
ner symtomen.

— Riktigt s& fungerar det inte inom
psykiatrin, sambanden mellan orsak och
symtom ir mer komplexa och svédrare att
komma ét.

Det ir inte heller ovanligt att nir ge-
nesen for en psykiatrisk diagnos blir kind
sd upphér den attklassas som psykiatrisk.

Ett sidant exempel ir epilepsi som tidi-
gare hérde hemma i psykiatrin men som,
sedan den bakomliggande sjukdomsorsa-
ken blivit kind, numera klassas som en
somatisk neurologisk sjukdom.

Psykisk sjukdom eller psykiska
besvér

En annan indelning som kan vara viktig
att halla ordning pa 4r psykiska besvir
respektive psykisk sjukdom. Begreppen
brukar samlas under den &vergripande
termen psykisk ohilsa. Folkhilsomyn-
digheten definierar psykisk sjukdom
som ett tillstdnd dir man kunnat fast-
stilla en diagnos. De tre vanligaste psyki-
atriska sjukdomsdiagnoserna ir depres-
sion, dngestsyndrom och personlighets-
syndrom. Med detsistnimnda menas att
en person har sd avvikande och oflexibla
personlighetsdrag att det leder till ned-
satt formdga att hantera relationer.

Med psykiska besvdr menas littare
symtom som exempelvis oro, dngest,
nedstimdhet eller somnsvarigheter, men
som inte ir s omfattande att det gar att
stilla en diagnos. Ibland kan detta vara
normala reaktioner pd en péfrestande
livssituation och utmaningen for sjuk-
véirden dr att dra grinsen mellan friskt
och sjuke.

Att stalla diagnos

Fram till bérjan av 1980-talet priglades
psykiatrin av ett psykoanalytiskt tink
som faller tillbaka pa Freuds idéer och
som ger mojlighet till minga olika tolk-
ningar. Det fanns dérfor ett behov av att
standardisera och likrikta diagnostiken
vilket utmynnade i den kriteriebaserade

diagnostiken som anvinds idag. Den
bygger pa att det for varje sjukdom be-
skrivs ett antal framtridande symtom,
kriterier. For att en diagnos ska kunna
faststillas maste ett visst antal, men inte
alla, av dessa kriterier vara uppfyllda.
For depression finns nio kriterier listade
varav fem ska vara uppfyllda for att n3-
gon ska fa diagnosen depression.

Det kriteriebaserade diagnossystemet
som infdrdes pa 1980-talet har haft stor
inverkan pd psykiatrin, diagnostiken har
blivit mer strémlinjeformad och min-
dre godtycklig. Johan Fernstrom menar
att psykiatrin idag, i likhet med 6vriga
vérden, stravar mot att gora virden mer
individanpassad och skriddarsydd. For
detta behovs mitbara markérer och nig-
ra sidana, med koppling till inflamma-
tion och depression, studeras intensivt.
(liis mer sid 20)

— CRP, vardagligt kallat snabbsinka,
ir ett mitt pd inflammation, och disku-
teras mycket just nu. Forhoppningen ir
attden snartska kunna tas i kliniskt bruk
dven inom psykiatrin. Den skulle da kun-
na anvindas for en forsta grovindelning
av patienter med depressioner: de med
respektive utan inflammatorisk reak-
tion. Gruppen med inflammation skulle
da kunna behandlas med antiinflamma-
toriska likemedel.

For depression ir inte bara ndgot som
hinder i hjarnan, det dr mer komplext
4n sd och paverkar hela kroppen, menar
Johan Fernstrém.

Om framtiden

Tidigare brukade depression forklaras
som en brist pa signalsubstansen seroto-
nin men idag vet vi att detta inte 4r den
fullstindiga forklaringen. Forskning
har visat att de olika systemen i krop-
pen hinger ihop och péverkar varandra.
Till exempel dr det kdnt att stressystemet
hinger ihop med inflammation, kanske
ocksd med magtarmkanalen och att cel-
lernas energifabriker formodligen ock-




Liksom den somatiska varden stréavar
varden mer individanpassad, sigerJof

sd paverkas (lis mer sid 20). Systemen ir
normalt i balans med varandra men nir
kroppen utsitts for stress borjar de kom-
pensera pa olika sitt for att bibehilla jaim-
vikten, den s kallade homeostasen*. P4
sikt kan obalansen bli skadlig for hela or-
ganismen.

Som tidigare nimnts gar dven psykia-
trin mot en 8kad kunskap om vilka bio-
markérer som ir viktiga att folja hos pa-
tienter med olika psykiatriska diagnoser.

—Jag tror att vi i framtiden i allt storre
utstrickning kommer att fringd det kri-
teriebaserade diagnossystemet och titta
mer pa symtom kopplat till forekomsten
av vissa biomarkérer och styra behand-

psykiatrin mot att gora
an Fernstrom.
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lingen efter det, siger Johan Fernstrom
och fortsitter:

— Den psykiska ohilsan, och i forsta
hand de littare psykiska besviren, dkar
framférallchos unga. Vihar ett samhille
som garalltfortare och somstiller krav pd
oss som vi inte dr anpassade for att mota.
Vi maste rusta vira unga pi olika sitt,
med till exempel avslappningstekniker,
mindfulness eller liknande, f6r att han-
tera psykisk stress. Det behovs preventi-
va insatser, psykiatrin kommer aldrig att
kunna hantera all psykisk ohilsa. Vi be-
héver i forsta hand fokusera pd de tyngre
psykiatriska sjukdomarna.

EVA BARTONEK ROXA

ARV OCH MILIO
- VAD VET VI?

Det finns manga olika orsaker till
psykisk ohdlsa. Alla mé@nniskor &r olika
kansliga for pafrestningar under livet.
En pafrestning kan vara stress, oro,
angest och sorg.

Psykisk ohdlsa kan paverkas av arv
och miljo och dessa vager olika

tungt vid de olika diagnoserna.

Vid exempelvis schizofreni och

autism finns en ganska hog genetisk
koppling. Men det ror sig inte om bara
en gen, manga olika gener tycks vara
inblandade och langt ifran alla med
genetisk risk utvecklar sjukdomen.
For att en sjukdom ska bryta ut kréavs
en utlésande faktor. For depression,
som sannolikt &r flera olika sjukdomar,
ar den genetiska kopplingen ganska
svag och har ar det istéllet olika
miljofaktorer som vager tungt.

Kdlla: 1177 och Johan Fernstrom

PSYKISK HALSA
ENLIGT WHO

Varldshéalsoorganisationen, WHO,
definierar psykisk hélsa som ett
tillstand av psykiskt valbefinnande
dar varje individ kan forverkliga de
egna mojligheterna, kan klara av
vanliga pafrestningar, kan arbeta
produktivt och kan bidra till det
samhalle hon eller han lever i.
Psykisk halsa innefattar alltsa
nagot mer an franvaro av psykisk
ohdlsa, och inbegriper bade
individens upplevelse och relationen
mellan individen och det sociala
sammanhang hon eller han lever i.

Kdlla: WHO tolkat av
Folkhdlsomyndigheten

*Homeostas ir kroppens formiga att hilla sig
stabil trots forindringar i den omgivande miljon.



Nar man inte langre
vill vara med

Fredrik Tjulander, 55, 6verlevde ett sjalvmords-
foérsdk och var i full fard med att planera sitt nasta.
Sju ar senare kan han sjalv beratta om vagen till-
baka och om frdgan som fick honom att fortsatta.

Vi bérjar frin slutet. For det dr ddr vi hittar ljuset.

— Det finns hjilp att i, oavsett hur méorkt det kinns. Jag
ir inte bittre 4n ndgon annan minniska hir pa planeten, s&
funkade det for mig s funkar det for dig.

Fredrik Tjulander vet vad han talar om. Tecknen fanns
dir redan tidigare. Den utldsande faktorn for den lingsamma
resan mot avgrunden blev emellertid, enligt Fredrik Tjulander,
en skilsmissa 2009. Plotsligt slutade forskningsprojekten att
generera pengar, orken att arbeta trot och dngesten infor att
triffa déttrarna bara vixte. Till slut orkade han inte ens stilla in.

Fredrik Tjulander hérde inte varningssignalerna. I stillet var
allting hans fel.

—Jag kanske kinde att jag inte madde bra. Men eftersom jag
var 6vertygad om att det var jag som var "idioten” blev mitt svar
att bara vixla upp och samtidigt kapsla in mig sjilv.

I ensamhet kom griten. Han bérjade grimasera for sig sjilv
och sld sig i huvudet. Nir sambon kom hem stillde han om —
alle var som vanligt.

Sémnen blev forvisso simre men nir Fredrik Tjulander lade
sig i singen log han for sig sjilv i morkret. Han tinkte den
sjalvbedrigliga tanken att déden var 18sningen.

— I dag vet jag att livet 4r den enda lésningen.

Droppen som fick bigare att rinna ver var egentligen en
struntsak, dtminstone for en utomstiende. Fredrik Tjulander
lovade sin ena dotter en USA-resa han inte borde ha lovat. I
stillet for att berdtta som det var lit han det bero.

Fredrik Tjulander &r engagerad i SuicideZero som arbetar for att minska sjalvmorden. Han brinner sarskilt for att lyfta kopplingen mellan sjélv-
mord och ekonomisk skuldsattning.

NOSSNQr 73XV 0104



—Jagorkade vil inte g6ra henne besviken dnnu en gang efter
skilsmissan.

Visumansokan gjordes, ledighet begirdes, viskor packades.

— Natten innan sov jag inte en blund. Jag fick for mig att
mitt blodtryck var skyhogt och tog mig till akuten. Det var
inget fel pa mig.

Pa morgonen blev han tvungen att erkdnna: "Nej, vi ska inte
dka”. Han berittade da for sin dotter att han inte madde bra.

— Hon sa: "Pappa det gor ingenting. Bara du blir frisk”.

Men skulden var for stor att bira. Han klidde pa sig, skrev ett
sista sms till dotterns mor och gick ut och upp mot tigsparen.

— Jag sig mig som en stor belastning och detta var den
naturliga [6sningen. Okej, familjen kommer att vara ledsen och
grata inledningsvis. Besdka min grav ibland. Men sedan finns
det faktiskt ingen hir som kommer att gora dem latent illa.

Det var da polisen dok upp.

"Du stannar val kvar?"

Efter ingripandet, som riddade Fredrik Tjulanders liv, vintade
flera 4rs kamp innan han intligen fick diagnosen bipolir
sjukdom UNS (utan nirmare specifikation). Konsekvensernaav
sjukdomen drdjde sig dock kvar. En dag upptickte hans sambo
tvd pasar fulla med obetalda rikningar i garderoben.

—Hon tog mitt parti stenhdrt. Men f6r min del hade jag inte
bara en monetir skuld utan jag kinde en dnnu storre inre skuld,
siger Fredrik Tjulander.

Han beskriver kampen mot kronofogden som utdragen
och utan hinsyn. Trots likarintyg tyckte Fredrik att de aldrig
sdg patienten bakom skulden. Dérrknackningar av polis fick
honom att kinna sig jagad.

Fredrik Tjulander bérjade planera sitt nista forsok. Men den
hir gngen var nigot annorlunda. Hans omgivning visste, och
mirkte, hur han madde.

—Jag kommer exakt ihag den dagen, hur solens stralar faller
in genom koksfénstret. Min sambo béjer sig ner och tar ut en
kastrull, vinder sigemot mig, och frigar: "Du stannar vil kvar?"

Han beskriver det som en “sjilslig kiftsmall”.

—Jag svarade "sjilvklart” och tinkte: Nu har jag sagt det. Nu
maste jag ju stanna kvar. Jag kunde inte gora henne illa igen och
ljuga f6r personen som stillt upp allra mest. Och samtidigt var
det ett kvitto pd att vi gor det hir tillsammans.

Som sjukskéterska inom psykiatrin i Lund stiller Fredrik
Tjulander nu samma friga till sina patienter. Med sig har han
hela sin yrkesskicklighet, men ocksd erfarenheten av att vara
pa andra sidan. Sambon, medicinering, skuldsanering och
forstiende chefer hjilpte honom hit.

OM DU ELLER NAGON DU
KANNER MAR DALIGT

| akuta ldgen ring alltid 112

Till dig som har sjalvmordstankar

Sok hjalp om du har sjalvmordstankar! Prata med nagon du har
fortroende for, ring en stodlinje eller sok vard.

Telefonnummer, chatt och andra kontaktuppgifter hittar du pa:
www.suicidezero.se/hjalp

2n

Sok pa "sjalvmordstankar" pa 1177.se

Om du ar orolig 6ver nagon i din nérhet:
Vaga fraga.

Tala om att det gar att fa hjalp, inge hopp!
Se till att personen soker vard.

Kélla: Asa Westrin
Du hittar fler rad pa www.suicidezero.se/fakta-rad

SUICID

Under 2017 dog 1 189 personer av suicid i Sverige. Av dessa var
841 man och 348 kvinnor. Ytterligare 355 fall registrerades dar
det fanns misstanke om suicid men avsikten inte kunnat styrkas.
Ungefar sex ganger fler har vardats inom slutenvarden i samband
med att de gjort ett suicidfoérsok. Man kan se en minskning sedan
mitten av 1980-taletialla dldersgrupper utomigruppen 15-24 ar
dar det i stallet ser ut som att suicidtalet mojligen 6kat nagot det
senaste decenniet.

Kdlla: Folkhdlsomyndigheten, NASP (Nationellt centrum fér
suicidforskning och prevention).

— Nu kan jag se att det inte var mitt fel. Det var inte jag som
var “idioten.” Det var ju en sjukdom. Jag hade ingenting att
délja. Det ir sd otroligt viktigt, till och med livsviktigt, att vaga
prata om sitt maende.

Vad ska jag goéra som anhérig?

— Fréga! “Jag ser pd dig att du inte dr som du brukar vara".
Prata och lyssna. Det betyder inte att du tar pa dig ansvaret,
men du kan vara dérréppnaren. Nagon som gor att personen i
fraga blir mottaglig for att ta emot hjilp.

AXELJONSSON

temanummer om stress.

STRESS OCH PSYKISK OHALSA HANGER IHOP

De studerar samband mellan stress och suicid, Det gréinsldsa arbetslivet och Pia Dellson “brét hjidrnan”
ar bara nagra smakprov pa intressanta texter om stress och psykisk ohélsa som du hittar i vart

Las mer pa: vetenskaphalsa.se/tema-stressens-funktion-och-fara



Att radda ett Liv

Under 2017 tog 1 189 personer
livet av sig i Sverige. Antalet
sjalvmord, suicid, har visserligen
minskat sedan 1980-talet, men
det ar fortfarande nastan fem
ganger fler an antalet doda i
trafiken under samma ar. Sa vad
kan omgivningen, sjukvarden och
forskningen bidra med for att fa
ner siffran ytterligare?

— Det ir viktigt att vi jobbar med suicid-
prevention pd bred front, att vi fingar upp
tidigt och jobbar med det breda folkhilso-
perspektivet, siger Asa Westrin, professor
vid Lunds universitet och éverlikare vid
enheten for psykiatriforskning i Region
Skine.

I dag vet vi att samhillsférebyggande
dtgirder, som att minska tillgdngen till
olika medel och metoder for suicid, ir
effektiva. Det kan réra sig om skydds-
barridrer pd broar, vid jirnvigar och
andra utsatta platser, restriktioner i for-
skrivning av vissa likemedel eller tillging
till skjutvapen. Att utbilda befolkningen
om forsta hjilpen vid psykisk ohilsa ir
ocksé effektive. Att viga friga och se till
att personen soker vard ir det viktigaste
budskapet (lis mer i faktaruta sid 7).

Asa Westrin terkommer till hur vik-
tigt det 4r att psykisk ohilsa fingas upp
tidigt. Hon liknar detvid en trattdir man
fingar upp patienter med tecken pa psy-
kisk ohilsa. Det kan vara hos skolskoter-
skan, inom socialtjinsten, pa ildrebo-
endet eller i primirvirden. Alla behover
bidra och vidta de dtgirder som gir att
gora pa respektive nivd. Vid lindrigare
tillstind kan det handla om att lira ut
olika verktyg for att hantera sin situation.
Primarvarden kan erbjuda olika behand-
lingar och svarare tillstind kan remitte-
ras till psykiatrin.

Viktigt att behandla tidigt

— Det ir viktigt att behandla depression
eftersom det minskar risken for att pa-
tienten senare hamnar i en suicidal kris,
siger Asa Westrin och gér en jimforelse
med hégt blodtryck. Hir jobbar sjuk-

2%

Det ar viktigt,
att behat
depression da de
mins risken
for at

senare ha

en sui@idal kris,
sager fsa Westri

virden bide med forebyggande &tgir-
der och behandling da obehandlat hégt
blodtryck kan utvecklas till et allvarligt,
ibland dadligt, tillstdnd.

Antalet suicid har minskat sedan
1980-talet, fran cirka 2 ooo per ar till
dagens siffror pa ungefir 1 200-1 500
personer per ar, dir den hogre siffran in-
kluderar dven osikra fall (se fakta sid 7).
Detta mycket tack vare att sjukvarden,
och inte minst primirvarden, har blivit
bittre pd att identifiera och behandla de-
pressioner. De nya SSRI-preparaten’ som
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introducerades pd 198o-talet, har ocksa
haft stor betydelse enligt Asa Westrin.
Statistiken visar att dubbelt s& manga
min som kvinnor
tar livet av sig
medan kvinnor
gor fler suicid-
forsok. Det finns
ingen siker for-
klaring till varfor
det ir s, men det
innebir att kvin-
norna som kom-

&

ASA WESTRIN



mer till sjukvarden efter ett suicidforsok
har storre méjlighet ate £3 hjilp av psyki-
atrin innan det ir for sent. Tidigare sui-
cidforsok dr nimligen den stérsta riskfak-
torn for senare suicid.

Asa Westrin leder forskningsprojek-
tet ASSIP (Attempted Suicide Short In-
tervention Program) som riktar sig till
personer som gjort tidigare suicidforsok.
Syftet dr att hjilpa dem att forebygga nya
suicidala kriser. Traditionella metoder gir
ut pé att kartldgga suicidtankar, suicid-
planer och bedéma intensiteten i dessa.
ASSIP-metoden bygger istillet pd pa-
tientens berittelse kring det som gjort att
hen forsoke ta sict liv. Patienten fir criffa
en psykoterapeut vid tre tillfillen varpd
man skriver ner en handlingsplan med
lingtidsmal, varningstecken och siker-
hetsstrategier. Direfter hiller terapeuten
brevkontakt med patienten under tvd ar.

Soker svar i journaler

Ett annat pigdende forskningsprojekt
handlar om att granska sjukvérdsjourna-
ler tillhérande patienter som hade tagit
sitt liv under 2015.

— Vi vet att mdnga patienter som tagit
site liv har haft kontakt med sjukvarden
detsenaste dret men inte alltid med psyki-
atrin. Syftet dr act bittre forstd vilka sym-
tom patienterna har sokt for och vilken
vard de har erhallic de senaste tvd dren
innan suicid.

Journalprojektet berdknas bli klart ¢ill
arsskiftet men redan nu finns resultat frin
en mindre studie som genomfordes i Kal-
mar under 2012, dir forskarna féljde upp
suicid i en mindre grupp. Hir kunde man
se att mdnga, inte minst min, sdker vard
ndgon annanstans in inom psykiatrin.

— Den stora utmaningen ir att lira oss
att hitta de patienter som vi i dag missar.
Patienterna finns ofta nigonstans i sjuk-
virden men man fingar inte alltid deras
psykiska ohilsa. Bilden ir komplex, det
gir inte att gd pd enskilda riskfaktorer.
Dirfor dr det viktigt att komma 4t hel-
hetsbilden och det ir det vi hoppas att
journalgranskningsprojektet ska ge oss,
sidger Asa Westrin.

EVA BARTONEK ROXA

*SSRI, selektiva seroronindterupptagshimmare, dr
likemedel som anvinds for behandling av i forsta
hand depression.

— '
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Studie ska hjadlpa deprimerade
till ett aktivt liv

Forskare vid Lunds universitet har startat en studie for att ta
reda pa om halsosammare levnadsvanor, med fokus pa 6kad
fysisk aktivitet, kan hjalpa patienter med depression att ma
battre och undvika aterfall i sjukdomen.

- Det hér ar en grupp patienter som oftast ar langtidssjukskrivna, lever isolerade,
inte utovar nagon fysisk aktivitet, har motivationsproblem och svart att ta initiativ.
Vivill inte bara inféra battre levnadsvanor i deras vardag utan ocksa folja upp och
se hur det gdr for dem under en ldngre tid. Vad jag vet har ingen studie tidigare
kombinerat utbildning i varfor det ar viktigt med sunda levnadsvanor och fysisk
aktivitet, med att se till sa att patienter med depression verkligen kommer igang
med traningen. Och dessutom goéra en uppfoljning pa dem under tva ars tid, for
att visa effekten av forandringen i deras liv, sager Livia Ambrus, som ar forskare vid
Lunds universitet och 6verlakare i psykiatri vid Region Skane.

Med en behandlingsmodell vid namn psykoedukativ
gruppintervention far patienterna under tio veckor varje
vecka lyssna till forelasningar med olika teman. Syftet
ar dels att géra dem medvetna om sin situation, dels ge
dem inspiration och kunskap om hur de kan d@ndra sina
vanor. Forelasningarna foljs av gruppdiskussioner och
patienterna far efter ndgra veckor méjlighet att beratta
om sina egna erfarenheter och hur de dndrat sina levnads-
3\ vanor. De far ocksa olika hemuppgifter. Varje vecka far
de dessutom delta i ett motionspass dar de tranar kon-
dition, styrka, rorlighet och smidighet till medryckande
musik. Modellen har utarbetats med hjélp av leg. fysioterapeut och docent Amanda

Lundvik Gyllensten, ocksa hon vid Lunds universitet.

- De tre sista motionspassen ar forlagda pa en allman traningsanlaggning for
att underlatta for dem att sedan borja tréna pa egen hand och komma ini sunda
vanor. For de flesta &r det ett jattestort steg att ta, sager Livia Ambrus.

De forsta patienterna av totalt 100 man och kvinnor 6ver 18 ar, som har eller

LIVIA AMBRUS

har haft en eller flera depressioner och som deltar i studien, har genomgatt de tio
veckorna.

- Det ar for fa patienter for att dra nagra slutsatser, men samtliga upplever en
positiv effekt och mar battre. De har ocksa battre varden pa sina blodprover,
exempelvis har deras blodsockernivéer och de biologiska @mnen som kan tankas
ha betydelse for depression minskat. Nu kommer vi att folja upp dem och gora
kontroller efter 6, 12 och 24 manader for att se effekten av battre levhadsvanor

och fysisk aktivitet. .
OLLE DAHLBACK
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"Sjukdomsforklara inte
mer an nodvandigt”

Enligt Folkhdlsomyndighetens senaste rapport
om ungas psykiska ohélsa har andelen unga som
rapporterar psykosomatiska besvar férdubblats
sedan mitten av 1980-talet. Nastan halften av alla
13-15-aringar upplever symtom som sémnsvarig-

heter, nedstamdhet, irritation, nervositet, huvudvark,

ont i magen, i ryggen och yrsel. Men innebér dessa
symtom att den psykiska ohalsan 6kar?

Vi fragar Peik Gustafsson, forskare vid Lunds universitet och
overlikare inom barn- och ungdomspsykiatri i Region Skéne.

— Det dr svart att veta sikert. Det gdr inte att utesluta att en
negativ samhillsutveckling medfér en viss 6kning av sjuklig-
heten. Men samtidigt har stigmatiseringen av psykisk ohilsa
minskat och det kan leda till act fler soker hjilp nir de mér da-
ligt. Den statistik som finns tillginglig skiljer inte tydligt mel-
lan svarighetsgrader av de olika tillstdnden, vilket gér det svért
att bedéma och jimfora.

Peik Gustafsson menar att vi borde bérja tala om problemen
med ungdomars psykiska ohilsa pa ett annat sitt; som ett feno-
men i tiden dir trycket pa det unga livet mirks allc tydligare.

— Vi maste ta signalerna pa allvar, men det hjilper inte att
psykiatrisera allt. Jag ifrigasitter inte att unga kdnner sig oroliga
och nedstimda — men det behover inte innebéra att den psyki-
atriska sjukligheten, som 4r nigot mer dn bara daligt psykiskt
madende, har 6kat. Om miljon dndras s3 att allt fler hjirnor inte
klarar ut det — d4 4r det inte hjidrnorna utan samhillet det 4r
fel pa.

I likhet med flera andra vi talat med
uttrycker Peik Gustafsson oro over att
barnpsykiatrin, BUP, 6verdses av dren-
den som gor att de inte hinner sovra
fram de svirare fallen, de som verkligen
behover psykiatrins hjilp.

— Risken finns att de som ir allvar-
ligt sjuka far simre méjlighet till vard
pd grund av att sa manga soker f6r mil-
dare besvir.

/

PEIK GUSTAFSSON

Vissa diagnoser 6kar

—En del diagnoser, som till exempel adhd och autism, har ékat,
men studier har visatatt det ir i huvudsak de som ligger pd grin-
sen till en autismdiagnos som 6kat, alltsd inte de svarare autism-
fallen. Idag behovs inte heller lika ménga symtom for att man
skastillaadhd-diagnos jimfort med forr. Man ska indéd komma
ihdgatt det inte behdver vara fel att stilla dessa diagnoser, efter-
som det kan vara till hjilp for individen, siger Peik Gustafsson.

Men oavsett vad det beror pa dr det uppenbart att allt fler unga
behéver hjilp. Hur ska den da formedlas?

— Vi behover rikta samhillets insatser bittre och inte néd-
vindigtvis betrakta symtomen som kroniska. Undersok istillet
vad det 4r som gor att unga mar simre. Nagot haller pa att gd
snett och det verkar som att det finns strukturer i samhillet som
dr sjukdomsframkallande. Inom psykiatrin har vi inte nigra
egentliga mojligheter att paverka dessa.

Peik Gustafsson tar ocksd upp att man inte ska underskatta
levnadsmonstrens paverkan pd vér psykiska hilsa. God sémn
utan datorskirmar och regelbundna méltider ir ett sitt att ar-
beta forebyggande.

—Far du for lite sdémn finns risk att hjairnan hamnar i obalans,
och det finns studier som visar att det dd kan uppstd organiska
forindringar i hjirnan som paverkar virt maende.

S& hur ska vi hantera de psykosomatiska symtomen som upp-
mits bland unga? Peik Gustafsson jaimfér med hur den soma-
tiska virden fungerar.

—Man gir inte till en infektionsklinik om man blivit forkyld
eller om nigon fir en knol i bréstet kommer de inte direke till
en hogspecialiserad onkolog, utan triffar i de flesta fall forst en
allminlikare. En sidan uppdelning gérs inte inom psykiatrin,
men det kanske borde goras. Vi har ocksd vara "forkylnings-
diagnoser”, men vi har ocksa vér "cancer" som behéver mer avan-
cerade insatser for att ridda liv.

TOVE SMEDS

PODDTIPS!

| Vetenskap & hélsas poddserie méter vi
Peik Gustafsson som berattar mer om adhd.
vetenskaphalsa.se/podd-adhd
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Tre fjardedelar av alla barn och ungdomar har, eller
kdnner ndgon som har, utsatts féor natmobbning.
Detta enligt undersékningen Ung online 2018". Nat-
mobbning paverkar den utsatta individens kansla
av sammanhang och kan darmed paverka halsan
negativt.

Att bli utsatt f6r mobbning innebir att befinna sig i ett under-
lage och att upprepade ganger bli krinkt. Undersokningar visar
att mobbning i skolan ofta, men inte alltid, hinger ihop med
mobbning pd nitet.

— Ibland kan det uppfattas som om det som sker pa nitet 4r
isolerat och sker i en virld som existerar parallellt med den rik-
tiga virlden. Det verkar finnas en lockelse dir exponering pé
nitet ger unga en kinsla av intimitet och nirhet som i sjilva
verket dr bedriglig. Man gldmmer bort att det mesta som sker
pa nitet inte alltid 4r s privat utan i sjilva verket vildigt 6ppet,
sager Maria Fridh, blivande specialistlikare i socialmedicin,
som 2018 skrev en avhandling vid Lunds universitet om psy-
kisk ohilsa bland unga som mobbas och nittrakasseras.

Avhandlingen byggde pa tusentals enkitsvar fran skolelever
och unga vuxna i Region Skines folkhilsoenkiter och bekrif-
tade till stor del sidant som framkommit i tidigare studier.
Resultaten visade bland annat att elever med funktionsnedsitt-
ning var dubbelt si ofta utsatta fér mobbning och nittrakas-
serier jimfort med jimnariga utan funktionsnedsittning. Det
gick dven att se ett tydligt samband mellan psykisk ohilsa och
nittrakasserier, dir endast ett tillfille av nittrakasserier senaste
aret rickte for mitbar ohilsa.

— Aven om krinkningen bara sker vid ett tillfille riskerar
trakasserier pa nitet att spridas och upprepas, vilket ir svirt att
virja sig mot. Nitet ir oppet dygnet runt och mobbarna ofta

anonyma.

Unga behéver kanslokunskap

P4 senare tid har det kommit larmrap-
porter kring unga och psykisk ohilsa
och bland forskare pagar diskussioner
kring hur vi bér se pa dessa. Maria Fridh
tror att den 6kade individualiseringen
i samhillet sitter fokus pa utsida och
prestation, med 6kad stress och sarbar-
hetsom f6ljd. Attjimforasin egen insida
med andras utsida gor det litt acc kinna
sig underlidgsen, i synnerhet pa nitet. En annan orsak kan vara
att begrepp som éngest och depression har medikaliserats, det
vill siga att begreppen anvinds bland unga for tillstind som ir
helt normala.

Maria Fridh menar dirfor att vuxenvirlden har ett ansvar
att hjilpa unga att bli bittre rustade for livets motgangar, bland
annat genom att vara tydliga med att svdrigheter och jobbiga
kinslor ir en del av att vara minniska.

— Stirkesjilvkinsla, empatisk formaga gentemotsig sjilv och
andra, konstruktiva sitt att hantera stress och realistiska mal
minskar risken att drabbas av ohilsa.

MARIA FRIDH

TOVE GILVAD

‘www.cybercom.com/svlinvitationsiung-online
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Spelberoende gar att forebygga

En nyligen genomférd studie visade att det ar 15 ganger férhojd risk
att do i sjalvmord bland dem som nagon gang fatt diagnosen spelbe-
roende, jamfort med befolkningen i évrigt. Detta &r ett oerhort viktigt
resultat menar Anders Hakansson, professor i beroendemedicin vid
Lunds universitet och dverlakare vid Beroendecentrum i Malmé.

Ett spelberoende innebir att hjirnans
beléningscentrum overstimuleras av den
kick en person uppnir nir denne i ett
spel om pengar tror sig vinna. Denna sti-
mulerande reaktion uppfattas som po-
sitivt och man vill gora det igen. Dessa
mekanismer i hjirnan ir likartade dem
vid andra beroenden di en substans till-
fors kroppen, som till exempel alkohol el-
ler narkotika.

Tidiga tecken

Ett av de tydligaste tecknen pi spelbero-
ende ir att individen sjilv uppticker att
hen upprepade ginger bryter sina egna
uppsatta grinser. Det kan vara att man
upprepade ginger overskrider den sum-
ma pengar man tinkt sig att spela for. Ect
annat tidigt tecken ir att personen lju-

ger om sitt spelande eller inte vill berdtta
for sin omgivning om hur mycket hen
spelar for.

— Detta ir absolut en varningssignal.
Att spela ir ju tillitet och de flesta av oss
skulle kunna prata om det pa jobbet. Men
om man har ett spelménster och kinner
attdettakan jag inte beritta for ndgon, att
detinte kinns okej, sd ir det fsSrmodligen
inte det heller, siger Anders Hakansson.

Vem som helst kan drabbas av spelbe-
roende och spelmissbruk — oavsett sam-
hiillsklass. Diremot finns skillnader mel-
lan kénen. Den typiske manlige spelmiss-
brukaren 4r en yngre man med ett tidigt
spelintresse och som ir intresserad av
sport. Kvinnor som séker hjilp ir dire-
mot ofta dldre och har bérjat med spel
betydligt senare i livet. Kvinnorna har

ocksi storre grad
av psykisk ohil-
sa jimfért med
mannen.

— Detta skulle
kunna tyda pa o
att mins spelan- [
de grundar sig i *
ett intresse som
spirat ur medan
kvinnor anvinder spelandet till att déva
och ge lindring till psykisk ohilsa. Men
det hir 4r ett resonemang som inte ir
vetenskapligt bevisat dnnu, siger Anders
Hakansson.

£ &

ANDERS HAKANSSON

Forebygga spelberoende
Detirkintattalkohol-, drog- och spelbe-
roenden ir beteenden som frimjas av nor-
mer och attityder i samhillet.

—Jag dr 6vertygad om att man kan f6-
rebygga spelberoende. Vi vet till exempel
att det ir en riskfaktor att ha en vildigt
tillaitande uppfattning kring spel. Det ta-
lar for att det finns skl till att begrinsa
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tillgingligheten och att jobba med kun-
skap och attityder till spel, siger Anders
Hikansson och fortsitter:

— Var forskargrupp har ocksa visat att
det finns en riskokning for spelberoende
bland elitidrottare och de som utévar
idrott i hog grad. I en sidan miljo kan
det finnas en verdrivet positiv instill-
ning till spel. Detdr denna typ av normer
och férestillningar som jag tror att vi be-
héver arbeta med for att forebygga spel-
beroende.

Fraga om spelvanor

Ettannat sitt ate forsoka forebygga dr act
hitta tidiga tecken pd beroende och miss-
bruk. Numera ir det rutin att doktorn pa
vérdcentralen frigar sina patienter om de
roker. Det sidnder en signal till patienten
att rékning ir nigot som péverkar hilsan.
Det finns studier péd att sidana vildigt
enkla frigor kan ha en langsiktig fore-
byggande effekt.

— At stilla enkla frigor om spelvanor
ddr pengar dr inblandade skulle kunna
fanga upp ett problematiskt spelande pa
en nivd da det fortfarande gér att prata
om det — innan personen har spelat bort
sitt kapital och kanske hamnat hos kro-
nofogden. Det handlar alltsd om att inte
endast 6ka kunskapen i beroendesjukvér-
den utan dven agera i primirvirden, siger
Anders Hakansson.

CATHARINA NYGREN

DEPRESSION OCH ALKOHOL-
BEROENDE BOR SAMBEHANDLAS

- | Sverige skiljer vi pa klient och patient och
det ar en olycklig fordelning som gor det
svart att hantera dubbla diagnoser. | de flesta
andra lander &r man patient oavsett om man
soker for alkoholproblem eller depression,
sager Agneta Ojehagen, seniorprofessor i
psykosocial forskning vid Lunds universitet.

Hon menar att det ar viktigt att se hela
patientens problematik och att behandling-
arna for olika tillstand maste integreras for att
fungera optimalt.

Lés hela artikeln pa: vetenskaphalsa.se/
depression-och-alkoholberoende-bor-
sambehandlas

Beroende och psykisk ohalsa
bland HBTQ-personer

Under de senaste 20-30 aren har det kommit allt mer forsk-
ning som visar pa skillnader i hdlsa bland HBTQ-personer,
jamfért med den 6vriga befolkningen. Det géller framfér allt
den psykiska halsan och férekomst av beroendeproblem.

Niroshani Broman ar psykiatrisjukskoterska vid Beroende-
centrum i Malmo och doktorand vid Lunds universitet.
Hon forskar kring denna ojamlikhet i halsa i HBTQ'-
gruppen, med sérskild inriktning pa beroendetillstand.
Hon fick upp intresset for beroendesjukvard och HBTQ
i samband med en magisteruppsats hon skrev nar hon
gick vidareutbildning i psykiatri. For aven om de flesta
HBTQ-personer inte har besvar med psykisk ohdlsa och
beroende, blev hon forvanad dver de skillnader som A
fanns i jamforelse med 6vriga befolkningen. NIROSHANI BROMAN
- Flera undersokningar tyder till exempel pa att kvinnor med en homosexuell
eller bisexuell laggning har en 6kad sarbarhet for att utveckla beroendeproblem

i jamforelse med heterosexuella kvinnor, sarskilt kvinnor i ung vuxen alder, sager
Niroshani Broman.

Hon &r noga med med att poangtera att de allra flesta HBTQ-individer inte har
dessa problem, men det &r definitivt en ojamlikhet jamfort med hur det ser ut i
resten av befolkningen.

Dessutom har man sett att kvinnor som tillhér en sexuell minoritet i mindre ut-
strackning soker vard an man med en icke heterosexuell laggning. Det kan bland
annat bero pa att det finns andra barridrer och trosklar att ta sig 6ver i kontakten
med sjukvarden. Det kan till exempel handla om en rédsla att bli bemott med
okunskap eller sa kan det handla om en radsla for att bli diskriminerad.

- Man kanske ar radd for att bli bem&tt med negativa attityder beroende pa
ens sexuella laggning eller konsoverskridande identitet nar man soker vard som
HBTQ-person. Det var ju trots allt inte sa lange sedan som Socialstyrelsen tog bort
diagnosen homosexualitet och forst 1979 ansags det inte langre sjukligt att vara
homosexuell i Sverige.

Det ar viktigt att 6ka kunskapen inom varden for att battre kunna beméta
HBTQ-individer. Niroshani Broman hoppas darfor att hennes avhandling ska bidra
till en forbattrad behandling av beroendeproblem i HBTQ-gruppen, for de personer
som dribehov av vard.

CATHARINA NYGREN

"HBTQ, ett paraplybegrepp fé6r homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med
queera uttryck och identiteter (RFSL).

MOO0LSI / S3NHVE NIHJILS (0LO4

13



FOTO: KATARZYNA BIALASIEWICZ / ISTOCK

14

Vad kan primarvarden gora?

Mellan 1998 och 2016 besékte 6,7 miljoner personer
primarvarden i Sverige. Ungefar var attonde av dessa
fick en depressionsdiagnos.

- Tre av fyra patienter med diagnosen depression
var unika for primérvarden, det vill saga de hade aldrig
haft ndgon kontakt med psykiatrin eller annan speci-
alistvard.

Det siiger Jan Sundquist, likare och professor i allminmedicin
vid Lunds universitet, verksam vid Centrum fér primirvards-
forskning, ett samarbete mellan Lunds universitet och Region
Skéne. Siffrorna ir baserade p4 hans tidigare registerstudier som
dven visade att drygt var tionde patient i primérvérden far dng-
estdiagnos och nistan lika minga fir en stressdiagnos. Psykisk
ohilsa dkar och patienter som fir en depressionsdiagnos kan
dven ha dngest och lida av stress.

Jan Sundquists forskning har visat att hégre utbildning och
hégre inkomst minskar utsattheten for depression och angest.
Nir det giller stress gor utbildningsnivd diremot ingen skill-
nad. Var du bor kan ha betydelse, men individuella faktorer,
som genetik och familjerelaterade forhallanden, paverkar mer.

Primarvarden ger diagnos och behandling

Patienter som fir diagnoser som depression och angest behover
sillan hdnvisas till en specialist utan primirvirden ska kunna ge
ritt behandling. Jan Sundquist menar att de flesta kan fa hjilp
i primirvirden, dven nir det giller mer komplicerade tillstind
ddr patienten har fysiska symtom eller inte klarar av sin vardag.

— Vi har en god primirvardspsykiatri. En allminlikare pa
en vardcentral kan oftast redan vid forsta métet stilla diagnos
och ge ritt behandling.

I Socialstyrelsens riktlinjer fran 2017 star foljande: ”Vuxna
med depression och dngestsyndrom ska behandlas i huvudsak
med antidepressiva likemedel och olika former av psykologisk
behandling".

— Psykisk ohilsa kan se vildigt olika ut och darfér ser dven
likares beddmningar olika ut. Ibland kan det vara nédvindigt

med medicinering for en patient for att ens orka med en KBT-
behandling dir detingdr uppgifter att géra. Ndgot som kan vara
extra krivande fér den som mar vildigt déligt.

Jan Sundquist, nypensionerad likare, har i férsta hand re-
mitterat sina patienter till KBT-behandling med mindfulness,
fysisk aktivitet och fysioterapeut.

—Med hjilp av en fysioterapeut kan patienten fi vigledning
och genom olika rérelsedvningar 6ka sin kroppskdnnedom och
forstielsen for kopplingar mellan den egna kroppen och tillstdn-
det av angest och depression.

Det finns utmaningar

Aven om Jan Sundquist menar att vi har
en god primirvérdspsykiatri finns det
utmaningar. Antalet personer i Sverige
som soker for psykisk ohilsa hos pri-
mirvirden ir stort. De flesta vardcen-
traler har psykologer och andra psyko- |
sociala resurser, men oftast i ytterst be- |
grinsad omfattning. Dirfor behovs det
utvecklas metoder som kan hjilpa fler
med samma resultat men till en ligre kostnad.

En studie ledd av Jan Sundquist, publicerad i British Journal
of Psychiatry forra dret, visade pa hilsoekonomiska fordelar med
mindfulnessbehandlingar i grupp och i hemmet som alternativ
till individuell terapi med KBT, kognitiv beteendeterapi, for
patienter med depression, dngest eller stress- och anpassnings-
svarigheter. Jan Sundquist betonar dock att en studie sillan kan
ge alla svar och att fler utvirderingar behover goras innan en sé-
dan behandling kan inféras i stor skala.

—For ldttare besvir kan man erbjuda patienter gruppbehand-
ling, till exempel mindfulness, dir patienter lir av varandra. P4
s sitt belastas inte terapeuterna heller i lika stor grad. Diremot
finns det patienter med behov av enskild terapi, och den bedom-
ningen ska alltid kunna géras i primirvérden.

JAN SUNDQUIST

TOVE GILVAD



Var tionde gravid upplever
depressiva symtom

L 4
|

Gravida och nyblivna mammor f6r-
vantas vara lyckliga. Det ar tabu att
att ma daligt. Samtidigt upplever
var tionde gravid, och lika manga
av de nyblivnha mammorna, depres-
siva symtom.

— Vir studie visar hur viktigt det ir att
uppticka depressiva symtom redan i tidig
graviditet och behovet av att anvinda
standardiserade screeningmetoder. Det
ir viktigt att folja upp dessa kvinnor
bide under och efter graviditeten, siger
Hafrin Finnbogadéttir, docent vid Mal-
mo universitet.

Nir det nyfédda barnet dr 6-8 veckor
skaallamammoriSverige erbjudasscreen-
ing for depression genom en sjilvskatt-
ningsenkit pd BVC. Depressiva symtom
hos gravida screenas diremot inte i Sveri-
ge. Och nyblivna mammor screenas bara
en gang. S& hur mar dessa kvinnor?

Hafrian Finnbogadéttirs forskning vi-
sar att ungefir var sextonde kvinna (6,2
procent av de 1 939 gravida kvinnor som
ingick i hennes studie) hade depressiva
symtom redan vid inskrivningssamtalet
hos barnmorskan. Under hela gravidite-
ten hade en av tio sdidana symtom och en
lika stor andel hade det ett och ett halvt
ar efter forlossningen.

Upptacks inte
Kvinnorna i studien med depressiva sym-
tom var sillan behandlade med antide-
pressiva likemedel. Bland de kvinnor
med depressiva symtom som dessut-
om uppgett att de var utsatta for vald i
nira relation, var det ingen som fick like-
medelsbehandling. De kan ha fatt be-
> ~ handling  med
\ psykoterapi, men
den frigan still-
des inte i studien.
Bristen pa like-
medelsbehand-
ling i studiens re-
sultat kan dock
| \ ; \ vara en signal pa
HAFRUN FINNBOGADOTTIR att dessa kvinnor

inte uppticks och troligen inte fir nigon
behandling alls, menar Hafrin Finnbo-
gadéttir. Hon menar ocksd att det dr vik-
tigt att varden uppmirksammar kvinnor
med depressiva symtom och dven fragar
dem om valdsutsatthet sd att de kan f3 re-
levant behandling.

— Det dr anmirkningsvirt att bide ha
ett sd litet barn och flera depressiva sym-
tom som en del av kvinnorna i studien,
och att ingen uppticker det. Virden bor
se dver rutinerna och screena for symtom
pa depression dven under graviditeten och
vid ytterligare tillfillen under smibarns-
tiden, till exempel vid ettdrskontrollen pa
BVC, siger Hafrin Finnbogadéttir.

Paverkar anknytningen
Samtidigt ir likemedelsbehandling av
gravida kvinnor med depression bide
komplext och kontroversielle, pdpekar
Hafran Finnbogadéttir. Det kan finnas
en oro forattantidepressiva likemedel pa-
verkar fostret i magen negativt. Men tidi-
gare studier har visat att obehandlad de-
pression i sig inte bara paverkar den egna
hilsan negativt. Det kan ocksa leda till
negativa effekter pa fosterutvecklingen
samt intensivvard for den nyfodda. Dess-
utom kan depression hos mamman fér-
simra anknytningen till barnet.

— Det ir allvarligt att ha tydliga de-
pressiva symtom och inte ens bli upptickt

for att kunna fa rice behandling, siger
Hafran Finnbogaddttir.

Vad som ir ritt behandling beror pa
depressionens svarighetsgrad. Psykote-
rapi kan till exempel vara tillrickligt for
lindrig till mattlig depression. For att
kunna bedéma detta méiste en likare stil-
la den kliniska diagnosen.

Mer samarbete krévs

Hafrdn Finnbogadéttir efterlyser ett
bittre samarbete mellan likare inom gra-
viditets- och forlossningsvard, barnmor-
skor och psykiatrin.

— Man miste se och héra kvinnorna.
Det ir ocksé viktigt att se dver rutinerna
och vara mer uppmirksam pa kvinnor i
tidig graviditet som har depressiva sym-
tom. I flera linder ir det rutin att dven
screena gravida f6r depression. Mina in-
ternationella kollegor 4r férvinade éver
att vi inte har denna rutin i Sverige, siger
Hafrin Finnbogadéttir.

ELLEN ALBERTSDOTTIR

DEPRESSION

Depression ar en faststalld diagnos
medan depressiva symtom ar symtom
som tyder pa en sadan diagnos men dar
diagnosen depression inte ar faststalld.

HSVIdSNN / INVLLYE VTIAWYO (0104

15



16

Egen inlaggning kan hjalpa
vid sjalvskadebeteende

Studie visade pa férbattrad funk-
tionsférmaga nar patienter med
upprepat sjalvskadebeteende
erbjods méjlighet att sjdlva lagga
in sig for slutenvard, s kallad
brukarstyrd inldggning. Idag er-
bjuds vardformen i Region Skane
och pa flera platser runt om i
landet.

Svenska undersokningar visar att mer 4n
var fjirde tonaring ndgon gang avsiktligt
skadat sig sjilv, ett beteende som sedan
kan fortsitta upp i vuxen dlder.

— Den vanligaste bakomliggande or-
saken ir att man forsoker att hantera ne-
gativa kiinslor. Man kan hadngest, kinna
tomhet eller kanske sjilvhat. I vissa
fall kan personen ha forsoke fa hjilp flera
ginger utan resultat — och dé kan sjilv-
skadebeteendet vara ett sitt att kom-
municera att man mér diligt, sdger So-
fie Westling, psykiater vid Region Skine
och forskare vid Lunds universitet.

Valja egeninldggning pa psykiatrin
Hon har studerat hur s kallad brukar-
styrd inliggning kan hjilpa personer
med bland annat sjilvskadebeteende.
Det handlar om att patienterna sjilva far
styra nir de behéver vard.

—De allra flesta patienter som vi i psy-
kiatrin triffar finns i 6ppenvarden, men
en del blir inlagda, s& kallad heldygns-
vird. Brukarstyrda inlidggningar fyller
ett gap mellan dessa virdformer.

Max tre nitter 4t gdngen och hogst
tre ginger i mdnaden kan patienten vilja
att ligga in sig for att forebygga allvar-
liga sjilvskador eller sjilvmord. Om pa-
tienten upplever behov av vérd, kontak-
tar de avdelningen. Fér att kunna ta del
av mojligheten maste patienten skriva ett
kontrakt bide med sin kontaktperson

. = Genomidekortare inlaggningarna far personen fortfarande en,chans attuppratthalla det
. L
a sager Sofie Westling, psykiater och forskare.

inom 8ppenvirden och med psykiatriav-
delningen. Kontrakten anger bland an-
nat vilka malen 4r med inldggning, vil-
ka tidiga tecken som patienten ska vara
uppmirksam pd och som ska féranleda
inliggning — men dven information hur
man vill bli bemétt av personalen.

Sofie Westling betonar att det handlar
om att ge mer make till patienten, att de
far rodret att ta ut riktningen och styra
sin vard i storre utstrickning.

—Detfinns undantagstillfillen dir pa-
tienterna inte kan eller formar att beds-
masina behov, men viserattvirden gene-
rellt sdce blir bictre om patienten dr med
och styr.

Forbattrad funktionsforméaga

Metoden har anvints i Nederlinderna
under mer in trettio ars tid. Sofie West-
ling och hennes kollegor har nu genom-
fort en studie i Region Skane dir 125 pa-
tienter med upprepat sjilvskadande och
suicidnira beteende deltog. Hilften av

Det handlar om att ge mer
makt till patienten.

dessa fick, utdver den vanliga varden,
4dven erbjudande om brukarstyrd inligg-
ning. Andra hilften, som utgjorde en
kontrollgrupp, fick enbart vanlig vard.
Studien pagick under ett 4rs tid.

—Visaginga tydliga skillnader nir det
gillde antalet virddygn mellan grup-
perna. Diremot sig vi skillnad i hur pa-
tienterna fungerade i samhillet f6r dem
som hade méjlighet till egen inliggning.
Framfor allt nir det giller forflyttning i
samhillet — alltsd bland annat férmigan
act rora sig utanfor sitt hem, berdttar
Sofie Westling.

Virdformen erbjuds i dag i Region
Skane inom psykiatrin, bide for vuxna
och for barn.

— Genom de kortare inliggningarna
far personen fortfarande en chans att
uppritthalla det som gor livet virt att
leva; som att umgas med sina nirstdende,
tahand om hunden, blommorna eller vad
det kan vara. Fér dven om vi kan hjilpa
dem som mér daligt s3 ir det inte vi som
far folk atc vilja fortsicta att leva. Det dr
allt som finns dir ute, konstaterar Sofie
Westling.

TOVE SMEDS
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Malet ar att utveckla
en ny och flexibel
vardmodell dar
samma team moter
manniskan bakom
patienten, i bade
med- och motgang.

Flexibla team — for vard nar
och dar den behovs

| h6st testas FACT, flexibla psykiatriska team, i Skénes tre storsta stader.
Bakom forskningsprojektet star Ulrika Bejerholm som ser fram emot att
patienternas friska sidor och styrkor dntligen ska fa std i fokus. Modellen
ar utformad fér att patienter med komplexa och vaxelvis akuta problem
ska fa den flexibla vard och stéd de behover.

Det ir forsta gingen FACT' provas
inom allminpsykiatrin. Malgruppen
ir ofta unga vuxna med depression,
svara angesttillstdnd, neuropsykiatriska
diagnoser samt personlighetsstorningar.
Ibland har man mer 4n en diagnos. Sjilv-
skadebeteende ir vanligt liksom 6kad
risk for suicid.

— Mailet med FACT ir att utveckla en
ny och flexibel virdmodell dir samma
team moter minniskan bakom patien-
ten, i bide med- och motging. Som det
ir nuvarvas sporadiska oppenvardsbesok
med besdk pd akuten. Sedan fir manga
stod av kommunen ocksd. Med den nya
modellen samlas all kompetens i samma
team. Allt fran likare till anstillda med
egen erfarenhet av psykisk ohilsa. Man
kan ocks3 fa stod med arbete och studier
om det behdvs, och vid missbruk. S3 i
stillet for att vara patient pa heltid hop-
pas vi att de far ork dver till annat, och
attinldggningarnablir firre, siger Ulrika
Bejerholm, forskningsledare och profes-
sor i psykiatrisk hilso- och sjukvards-
forskning vid Lunds universitet.

En pilotstudie av. FACT-modellen
gors nu i host i Malmo, Helsingborg och

Lund. Om finansiering beviljas vintar se-
dan en storre studie dir 330 deltagande
patienter lottas till att fi antingen tradi-
tionell vard eller den nya FACT-modellen
under ett ar.

— D4 ser vi om den nya modellen ir
bittre. Det ir viktigt att dven virden blir
evidensbaserad, inte bara medicinerna.

Viktigt att bli sedd

Lundaforskarnair férst i virlden med att
testa om FACT ir bittre dn den vanliga
véirden. Utdver forskarna utgors projek-
tets stomme av ett nitverk med personal
och chefer inom psykiatri, kommun och
patienter. I den forstudie som gjorts inom
Region Skane berittar personal med le-
dande befattningar att patienterna snutr-
rar runt i systemet istillet for att fi det in-
tegrerade stdd de behover. Patienterna ef-
terlyser vard nir och dir de behover den.
Devill bli sedda och bemétta som minn-
iskor med styrkor och férméagor. Och de
vill inte riskera att virden stir och faller
med en enda personal. Personalen inom
psykiatrin ser 4 sin sida att stressen kom-
mer att minska nir ansvaret delas och att

forbiterad kontakt med den enskilda pa-

tienten kommer att gynna alla.

FACT:s flexibilitet innebir att man
“skruvar upp” respektive “skruvar ned”
virdinsatserna. Virdteamet foljer patien-
tens férindringar i mdendet och behovav
stod i samhillet. Hen behover dirfor inte
sitta sig pd akuten, och svackan i mien-
detblir inte lika djup. I forstudien forkla-
rade en patientatt det inte handlar om att
4 mer stod. Tvirtom — det viktiga 4r att
fa ritt stod dir och dd man behover det.
For att gora det mojligt foljer teamet pa-
tienten via en di-
gital FACT-tavla
och delar pa an-
svaret.

—Forattviska
lyckas ir det vik-
tigt att vi hjilps
at. Det idr ocksa
positivt att fors-
karna har olika
professioner i botten, samma som ingar
FACT-teamet. Det behovs en ny vérd-
modell som bygger pd patients mal och
en 6msesidig relation mellan patient och
personal, dir bade vard och socialtjinst
hugger i—inte bara samtal och medicinsk
behandling, siger Ulrika Bejerholm.

ULRIKA BEJERHOLM

ERIKA SVANTESSON

"FACT, Flexible Assertive Community Treatment
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Depression

— fran serotoninbrist till plasticitet

Lange trodde man att depression berodde pa brist
pa signalsubstansen serotonin. Men fullt sa enkelt
ar det inte. Idag finns mycket som pekar pa att det
snarare har att géra med hjarnans plasticitet, det
vill sdga forandringsférmagan.

Redan pa 1950-talet upptickte forskare att serotonin, en mole-
kyl som formedlar nervsignaler pd kemisk vig frin en nervcell
tillen annan, hade en antidepressiv effekt. Aven dagens moderna
antidepressiva SSRI-preparat (serotoninaterupptagshimmare)
okar mingden serotonin, men idag vet vi att depression inte
handlar om en allmin serotoninbrist i hjirnan.

— SSRI-preparaten leder till en omedelbar serotoninékning i
nervsynapserna men den antidepressiva effekten kommer forst
efter nigra veckor. Den antidepressiva effekten kommer snara-
re av att jimvikten i de neurala nitver-
ken paverkas. Gener aktiveras, synapser
nybildas och andra stddas bort, det sker
en forindring i de neurala nitverken.
Medicinerna 6kar hjirnans plasticitet,
forméga till férindring, siger Anders
Tingstrom, professor vid Lunds univer-
sitet och dverlikare i psykiatri vid Regi-
on Skdne.

.‘_
3

ANDERS TINGSTROM

Socialstyrelsen rekommenderar att depression och éngestsyn-
drom i huvudsak behandlas med antidepressiva likemedel och
olika former av psykologisk behandling. Men alla svarar inte
pa dessa behandlingar och d kan nigon form av si kallad fy-
sikalisk behandling vara vird att prova. Anders Tingstrom har
linge forskat om elektrokonvulsiv behandling, ECT (eng. elec-
troconvulsive therapy).

Nya behandlingar

ECT har linge anvints som ett alternativ vid svira depressioner
da annan behandling inte har hjilpt. I en studie som Anders
Tingstrom och hans kollegor publicerade &r 2000 kunde de visa
i forsok pé rattor act ECT stimulerar nybildning av nervceller
i hippocampus, ett av tvd omrdden i hjirnan dir nybildning
av nerveeller kan ske dven i den vuxna hjirnan. Nybildning av
nerveeller (sa kallad neurogenes) ir ett exempel pa ckad hjirn-
plasticitet.

En annan fysikalisk behandling vid depression ir repetitiv
transkraniell magnetstimulering, rTMS. Metoden gir ut pa att
en elektromagnet, som placeras mot utsidan av skallen (dérav
namnet transkraniell), producerar ett magnetfilt som i sin tur
inducerar forindringar i nervcellskretsarnas aktivitet i hjirnan.
Aven denna behandlingsmetod leder till 6kning av hjirnans
plasticitet.



OM DU ELLER NAGON DU
KANNER MAR DALIGT

Till dig som har sjalvmordstankar
Sok hjalp om du har sjdlvmordstankar! Prata med ndagon du
har fortroende for, ring en stodlinje eller sok vard.
Telefonnummer, chatt och andra kontaktuppgifter hittar
du pa:

www.suicidezero.se/hjalp

Sok pa "sjalvmordstankar" pa 1177.se

Om du &r orolig 6ver nagon i din narhet:
Vaga fraga.

Tala om att det gar att fa hjalp, inge hopp!
Se till att personen soker vard.

Kélla: Asa Westrin
Du hittar fler rad pa www.suicidezero.se/fakta-rad

I USA godkindes rTMS som antidepressiv behandling re-
dan 2008, och 2017 gick Socialstyrelsen ut med en rekommen-
dation att "hilso- och sjukvirden kan erbjuda behandling med
fI'MS till vuxna med medelsvar eller svar depression”. Metoden
anvinds redan vid flera landsting och Region Skane har investe-
rat i utrustning som kommer att borja anvindas under hosten.

— Transkraniell magnetstimulering 4r ett intressant alterna-
tiv till ECT, f6r dem som antingen inte vill bli behandlade med
ECT eller dir ECT inte har hjilpt. rTMS ir i dagsliget kan-
ske inte lika kraftfull som ECT men har andra fordelar, som att
patienten inte behdver sévas, nigot som kan vara en risk i sig.

Anders Tingstrom berittar dven att DBS, deep brain stimu-
lation, i framtiden skulle kunna bli aktuell for behandling av
depression. Tanken ir att med hjilp av tunna inopererade elek-
troder kunna pédverka aktiviteten i hjirnans nervkretsar. DBS
anvinds idag pa vissa patienter med Parkinsons sjukdom for att
stinga av de karakteristiska skakningarna.

— Nir det giller depression dterstar fortfarande mycket ar-
bete innan metoden kan bli aktuell for behandlingar, berdttar

Anders Tingstrom.
EVA BARTONEK ROXA

En langre, mer utforlig version av artikeln kan lasas pa
www.vetenskaphalsa.se/depression-plasticitet

Ketamin - ett
behandlingsalternativ
vid svar depression?

Ketamin anvédnds traditionellt som narkosmedel men for
15 ar sedan upptacktes att det dven har en antidepressiv
verkan. Prelimindra resultat fran sma studier antyder att
ketamin, jamfort med traditionella SSRI-Idkemedel som
anvands vid behandling av depression, kan ge en mycket
snabbare symtomlindring - redan efter nagra timmar
jamfort med veckor for SSRI-preparat. Ketamin tycks daven
fungera for patienter som inte blir hjélpta av SSRI-lake-
medel. Sa finns det nagon hake?

2017 publicerade SBU, Statens beredning for medicinsk
och social utvérdering, en rapport om ketamin som antide-
pressivt medel dar de drog slutsatsen att ketamin kan hjalpa
svart deprimerade patienter som inte svarar pa annan
behandling.

Pouya Movahed, 6verldkare i psykiatri vid Region Skane
och forskare vid Lunds universitet , och Joakim Ekstrand,
aven han forskare vid Lunds universitet, varnade da i en
debattartikel i Lakartidningen for att SBU:s slutsatser kunde
overtolkas. De bada forskarna menade att underlaget for
ketamins effekt var alltfor bristfalligt.

Pouya Movahed leder den nationella multicenterstudien
ketECT, dar elektrokonvulsiv behandling (ECT) har jamforts
med ketamin vid depression hos cirka 200 patienter. Vad
forskarna kommit fram till hoppas vi kunna aterkomma till
nar resultaten fran studien ar publicerade inom kort.

EVA BARTONEK ROXA
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Skraddarsydda
behandlingar

Kan behandling av depression och andra
psykiatriska diagnoser skraddarsys utifran den
enskilde patienten? Daniel Lindqvist forsoker
tillsammans med sina forskarkollegor att hitta en
vag framat mot en battre anpassad behandling
genom att undersdka kopplingen mellan
inflammation och depression.

Psykiatrins diagnostiksystem kom pé 1980-talet och gir ut pa
att patienter som uppfyller ett visst antal kriterier fir en viss
diagnos.

— Det finns mycket bra med systemet men det tar inte hin-
syn till att exempelvis patientgruppen som lider av depression
ir heterogen, det vill sdga bestir av manga undergrupper. I stil-
let klumpar man ihop patienter. Det finns minga olika orsaker
till diagnosen depression och dirmed dven flera olika behand-
lingar som kan fungera, siger Daniel Lindqvist, ST-likare inom
psykiatri och docent vid Lunds universitet.

Cirka en tredjedel av dem som
idag behandlas for depression blir
inte bra. Daniel Lindqvists forskning
ir inriktad pd att forsoka hitta olika
undergrupper bland dem som lider av
depression for att kunna ge dem en mer
skriddarsydd behandling.

— Ny forskning talar fér att inflam-
mationsmarkérer i blodprover skulle
kunna anvindas for att férutsiga vil-
ken depressionsbehandling som fungerar bist for en viss indi-
vid, men fler studier behéver goras innan detta kan komma kli-
niken och patienterna till nytta.

Liggradiginflammation i kroppen kan orsakas av minga oli-
ka faktorer och biologiska processer av det hir slaget kan i vissa

DANIEL LINDQVIST

MOOLSI / IL13dINHVH (0104

fall vara inblandade i depression. Djurstudier tyder pa att en
obalans i tarmfloran och en 6kad genomslipplighet genom
tarmviggen kan bidra till laggradig inflammation. Behand-
lingar som péaverkar tarmfloran skulle dirfér mojligen kunna
ha en antidepressiv effekt i vissa fall. Detta dr dock inte tillrick-
ligt undersoke. I en av sina studier testar Daniel Lindqvist och
hans kollegor huruvida probiotika kan vara effektivt hos depri-
merade som ocksa uppvisar tecken pd liggradig inflammation.
I en annan studie testar de om tilligg med omega-3-fettsyror,
som har antiinflammatoriska egenskaper, har antidepressiv ver-
kan i samma grupp av deprimerade patienter.

Syftet ir att se hur tilliggsbehandlingarna eventuellt bidrar
till att motverka depressionen.

— P4 det hir sittet kan vi inom psykiatrin kanske hitta un-
dergrupper av patienter som vi kan ge en bittre behandling. Det
kinns otillfredsstillande nir vi sneglar pa andra delar inom det
medicinska omradet dir man infért precisa och personliga be-
handlingar for olika sjukdomstillstdnd. Frigan dr hur vi kan nd
dit inom psykiatrin, siger Daniel Lindqvist.

MAGNUS ASPEGREN

SYNS PSYKISK SJUKDOM
| CELLERNA?

MOO0LSI / WI43L 10104

Precis som kollegan Daniel Lindqvist, vars
forskning beskrivs i artikeln ovan, arbetar Johan
Fernstrom i forskargruppen som studerar oli-
ka samband mellan kroppsliga och psykiska
tillstand. Han studerar specifikt mitokon-
driernas funktion i samband med depression.

Mitokondrier, cellens egna kraftverk, har
till uppgift att forse vara celler med energi.
Nar kroppen utsatts for olika former av stress
Okar energibehovet och mitokondrierna
maste da arbeta hardare for att méta energi-
kravet. P4 sikt kan detta leda till att mitokon-
drierna fungerar samre och borjar lacka DNA,
sin arvsmassa. Detta kan matas i blodet som
O0kad mangd av fritt cirkulerande mitokon-
drie-DNA.

-l en forsta preliminar studie har vi jam-
fort mangden fritt mitokondrie-DNA i blod-
prov fran personer som gjort suicidforsok
med en grupp deprimerade som inte gjort
suicidforsok och vi sag tydliga skillnader. De
som hade forsokt ta livet av sig hade hégre
halter av fritt mitokondrie-DNA. Det &r intres-
santa resultat som, om de haller, skulle kun-
na anvandas for att identifiera patienter med
okad suicidrisk. Men mycket arbete aterstar
innan vi ens kan uttala oss om en eventuell
koppling mellan mitokondriefunktion och
psykisk sjukdom, sdger Johan Fernstrom.

EVA BARTONEK ROXA



Lewy Body-demens ger
svara somnstorningar

Lewy Body-demens &r svar att
diagnostisera. | varsta fall kan
det leda till att patienterna far

fel behandling vilket kan leda till
livshotande tillstdnd. Kunskapen
behover darfor starkas sa att
patienterna far ratt behandling
menar forskarna Elisabet Londos
och Elisabet Englund.

Ungefir 10-15 procent av alla patienter
med demenslider av Lewy Body-demens,
eller Lewykroppsdemens. Diagnosen
stills utifran fyra kliniska symtom: stel-
het (som vid Parkinson) men oftast utan
skakningar, synhallucinationer som pa-
tienten ir medveten om, extrem trotthet
med kraftigt kat sémnbehov samt obe-
hagliga drémmar som ageras ut verbalt
och fysiskt.

—Om man kan stilla diagnosen Lewy
Body-demens i ett tidigt skede gir det
att sitta in en mer riktad behandling.
De hir patienterna kan dé om de medi-
cineras med vanliga neuroleptika for
sina hallucinationer men kan bli rik-
tigt bra om de far kolinesterashimmare,
detvill siga samma medicin som vid Alz-
heimers sjukdom, siger Elisabet Londos,
overlikare pd Skines universitetssjukhus
och professor i klinisk minnesforskning
vid Lunds universitet

Elisabet Londos, som triffar manga
patienter som drabbats av demens, sam-
arbetar med Elisabet Englund, 6verlikare
i patologi vid Medicinsk service vid
Region Skane och adjungerad professor
i neuropatologi
vid Lunds uni-
versitet. De ver-
kar foér att oka
kunskapen om
Lewy Body-de-
mens.

— Om patien-
ten obduceras ef-
ter sin dod sa kan

ELISABET ENGLUND

jag bekrifta om diagnosen som stillts
stimmer helt och hillet, delvis eller inte,
siger Elisabet Englund.

Det gors genom en neuropatologisk
undersdkning. Hos patienter som drab-
batsav Lewy Body-demens kan nerveeller
i manga delar av nervsystemet vara ska-
dade, framférallt cellgrupper som bildar
signalimnen som acetylkolin, dopamin
och noradrenalin. Nyligen upptickte
forskarna att dven hypotalamus var ska-
dad hos dessa patienter. Hypotalamus
styr ordergivningen till hypofysen och
reglerar en rad delvis livsviktiga kropps-
funktioner, som till exempel sémn och
vakenhet.

Demens utan minnesproblem
Patienter med Lewy Body-demens drab-
bas inte av problem med minnet, vilket
ir vanligt inom andra demensformer.
Detta leder till att sjukvirden ofta mis-
sar att det ror sig om en demenssjukdom.
I ett senare skede av sjukdomen lider
manga av svira somnstorningar. Elisabet
Londos berdttar om ett fall dir patienten
kunde sova fem dygn for att sedan vara
vaken lika linge.
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Ate stilla diagnosen Lewy Body-
demens ir inte helt enkelt men vinsterna
med att kunna
sitta in ritt be-
handling i tid 4r
stor, bdde for pa-
tienten och an-
hériga. Forutom
demenssymto-
men lider patien-
terna av att de ir
medvetna om att
deras sjukdom medfér en stor belastning
for omgivningen.

Elisabet Londos och Elisabet Englund
vill driva kunskapsutvecklingen om
Lewy Body-demens framat och 6nskar
dirfor att fler avlidna som utretts for sin
sjukdom i livet ocksd genomgar en ob-
duktion med neuropatologisk underssk-
ning.

— Vi behover veta mer och det kan
komma fram mycket ny kunskap via ob-
duktioner, siger Elisabet Englund.

— Resultaten ger sd manga nya pussel-
bitar till oss som arbetar med patienter-
na, siger Elisabet Londos.

MAGNUS ASPEGREN

ELISABET LONDOS
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Huntingtons sjukdom:

Vanligt med depression
och apati

Irritabilitet, depression, angest och forsamrad f6r-
stdelse av andras kanslouttryck. Den arftliga Hun-
tingtons sjukdom medfoér psykiatriska symtom som
ofta uppstar langt innan sjukdomen tar sig andra
uttryck. Asa Petersén, professor och dverlikare,
forskar f6r att forsta varfor.

Huntingtons sjukdom ir en ovanlig och irftlig hjirnsjukdom
som leder till for tidig d6d, och som det idag inte finns ndgon
bromsande behandling for. Sjukdomen orsakas av en férind-
ring i en enda gen och kan ge symtom nir som helst i livet. Om
en forilder har sjukdomen ir sannolikheten fér sdvil séner som
dottrar att fa sjukdomen 5o procent.

Sjukdomen innebir att den drabbades motoriska férméiga
forindras. Ofrivilliga, ryckiga rérelser hor till sjukdomsménst-
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HUNTINGTONCENTRUM

(www.huntingtoncentrum.se)

Asa Petersén har tagit initiativ till det
Huntingtoncentrum som Medicinska
fakulteten vid Lunds universitet driver
tillsammans med Region Skane. P&
centrumet jobbar ett multidisciplinart LY
team med 80 patienter i alla faser av q
Huntingtons sjukdom. Syftet med
Huntingtoncentrum &r att lata de
medicinska kompetenserna samlas

kring patienten och dess anhériga, i

stallet for att patienten ska flyttas runt

mellan olika avdelningar.

ret. Men sa langt som 10 till 20 ar fore rorelseforindringarna
mirks, kan den drabbade f3 psykiatriska symtom av sin sjuk-
dom.

— Irritabilitet, depression, dngest, apati och forsimrad for-
madga att lisa andra minniskors ansikesuttryck hér till vanlig-
heterna. Vissa patienter har alla dessa symtom, andra fir nigra
av dem, siger Asa Petersén, dverlikare i psykiatri vid Region
Skane och professor i neurovetenskap vid Lunds universitet.

Hypotalamus nyckeln

Hennes forskning gir ut pa att undersdka varfor dessa psykia-
triska symtom uppstér vid Huntingtons sjukdom. Hypotesen
dr att det hinger ihop med hypotalamus, hjirnans hormoncen-
tral, som ir viktig for regleringen av somn, imnesomsittning
och kinslolige.



— Vi har kunnat visa i en rad studier och experiment att det
uppstar forindringar i hypotalamus vid Huntingtons sjukdom.
Dethandlarbland annatom lga nivier avimnen som dr viktiga
for regleringen av hjirnans beldningssystem och kinslolige
samt hur man tolkar sin omgivning.

Resultaten tyder pa att de psykiatriska symtomen inte be-
héver bero pé patientens miljo eller livssituation, utan ir rent
biologiska.

—Den insikten kan sikert vara en littnad f6r manga drabba-
de, eftersom det dirmed inte finns ndgon anledning att klandra
sig sjilv for sitt beteende. Och for anhériga kan insikten ge en
okad forstdelse for hur sjukdomen tar sig uttryck.

Ingen lindring for apati

Vissaav de psykiatriska symtomen kan lindras med hjilp av den
typ av likemedel som skrivs ut vid exempelvis depression. Det
dr ocksd viktigt att patienten far tillrickligt med sémn, motio-
nerar och inte stressar for mycket, siger Asa Petersén.

— Dessa atgirder kan bidra till att lindra depression och dng-
est. Men nir det giller kinslan av apati och oférmagan attlisa av
andras ansiktsuttryck finns idag ingen lindring. Tvirtom sa blir
dessa symtom, liksom sjukdomen i sig, svirare under drens lopp.

Frigan Asa Petersén nu stiller sig ir om det finns ett samband
mellan forloppet for dessa tva symtom, och sjukdomen i sig.

—Detir intressant att symtomen, liksom sjukdomen, forvir-
ras 6ver tid utan mojlighet till lindring. Kanske kan det vara s&
att om man hittar ett sitt att bromsa apatin och oférmagan att
lisa av kinslouttryck, kanske man dven kan bromsa hela sjuk-
domsutvecklingen, siger hon.

Sjdlv fokuserar hon nu sin forskning pd att kartligga i detalj
de imnen i hypotalamus som utvecklar de psykiska symtomen
vid Huntingtons sjukdom.

— Forstdr vi de underliggande biologiska mekanismerna sa
tidigt som mojligt kan vi hitta nya sitt att angripa sjukdomen,
siger Asa Petersén.

HUNTINGTONS SJUKDOM

REBECKA SIOBERG

Huntingtons sjukdom &r en &rftlig, fortskridande neurologisk
och neuropsykiatrisk sjukdom som beror pa stord funktion
av nervcellerihjarnan. Sjukdomen leder till en kombination
av neurologiska, motoriska, kognitiva och psykiatriska
symtom.

Symtomen och deras svarighetsgrad varierar mellan
olika personer, liksom forloppet. Rorelseformagan paverkas,
liksom férmagan att férsta och hantera information. Aven
beteende och personlighet férandras. Vanligtvis visar sig
symtomen mellan 30 och 50 ars dlder, men kan ibland visa
sig fore 20 ars alder (juvenil form).

Kdlla: Socialstyrelsen.

Fel i produktion av
"karlekshormonet”

Vid Huntingtons sjukdom paverkas motoriken,
men aven den psykiska hélsan. Studier som ge-
nomforts i Lund tyder pa att det beror pa biolo-
giska forandringar i hjarnan.

Ofta upptacks Huntingtons sjukdom i samband med att patien-
ten uppvisar typiska ofrivilliga rorelser, som beror pa forand-
ringar i ett av hjarnans motoriska centrum. Men aven den psykis-
ka hdlsan paverkas, ibland langt innan dessa roérelseforandringar
uppstar. Det var nar forskare vid Lunds universitet studerade de-
lar av hjarnan som ar involverade i kroppens kansloméassiga kon-
troll som de fick en ledtrad till varfor.

- Nar vi jamforde donerad hjarnvavnad fran avlidna personer
med Huntingtons sjukdom med hjarnvavnad fran personer utan
nagon kand neurodegenerativ sjukdom sag vi att personerna
med Huntingtons sjukdom hade betydligt mindre antal celler i
hjarnan som tillverkar hormonet oxytocin, berattar Sanaz
Gabery, idag dispute-
rad forskare men som
vid den hér tiden var
doktorand i Asa Pe-
terséns forskargrupp
(se intervju bredvid).

Oxytocin kallas
ibland karlekshormo-
net. Kanske ar smek-
namnet inte sa kon-
stigt da hormonet fri-
satts under forlossning, vid amning och vid orgasm. Hormonet ar
involverat i hur vi reglerar kanslor, hur mammor knyter an till sina
barn, det gor oss lyckliga och har en lugnande effekt. Man vet
ocksa att det hjalper oss att kdanna igen och skilja mellan olika
ansiktsuttryck. Nar hormonet inte produceras som det ska, pa-
verkas den psykiska héalsan vilket kan leda till angest, apati,
depression och irritabilitet.

Fynden som forskargruppen gjorde 2010 fick stor uppmark-
samhet och idag pagar fortsatt forskning runt om i vérlden som
bygger pa forskargruppens upptackt.

Rachel Cheong ér forskare vid Lunds universitet och en av
dem som nu arbetar vidare med oxytocinfynden. Hon vill i sin
forskning forsta mer om vad det &r som gor att nervcellerna hos
huntingtonpatienter inte producerar oxytocin lika bra som hos
friska.

— Nu forsoker vii experimentella modeller studera detta for
att battre forsta varfor nervcellerna férandras vid Huntingtons
sjukdom. Vi samarbetar med en dansk forskargrupp som har
samlat in hjarn-ryggmargsvatska fran patienter med Hunting-
tons sjukdom. Vi ar intresserade av att mata nivderna pa oxyto-
cinet i dessa prover och undersoka om det kan finnas samband
mellan nivaer och beteenden. Kanske skulle det i framtiden vara
mojligt att anvanda oxytocinet som ett signalamne for psykiatris-
ka aspekter vid Huntingtons sjukdom, sager Rachel Cheong.

RACHEL CHEONG OCH SANAZ GABERY

TOVE SMEDS
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Om jag ar
riktigt snall sa
blir mamma
frisk igen.

Barn behover fa veta

Oférutsagbar, skrammande och svar att forsta. Sa kan tillvaron te
sig for ett barn som har en psykiskt sjuk férdlder. Men att prata med
barnet, forklara och se till att det finns andra vuxna i barnets om-
givning att vanda sig till kan géra det lattare och dven férebygga att
barnet sjalvt far problem med psykisk ohélsa langre fram i livet.

En trygg anknytning skapas genom att
forildern uppfattar och forstar barnets
signaler och svarar pa dem. Nir det lilla
barnet blir "6verfallet” av sina kiinslor ir
detden vuxnes uppgiftatt forklara, lugna
och ta hand om kinslorna. Och barnet
skakunna lita pd att férildern gor det var-
je gang.

En forilder som ir psykiskt sjuk kan-
ske inte alltid orkar leva upp till detta. Det
kan innebira att forildern ir tillginglig
ibland och ibland inte och barnet ir helt
utlimnat it forilderns maende.

— Oférutsiigbarheten blir ett stressmo-
ment och kan leda till att barnet utvecklar
en angestproblematik. Hos det lilla bar-
net kan det yttra sig som en sorts kling-
ighet, att barnet vill halla fast fordldern si
att hen inte forsvinner, siger Eva Lande-
gren Tedgird, leg. psykolog, leg. psyko-

terapeut och doktor i medicinsk veten-
skap.

Skuldkinslor kan vara ett annat pro-
blem. Ibland kan vuxnaibarnets nirhet, i
all vilmening, siga till barnet att vara ex-
tra snillt nu nir mamma eller pappa mir
daligt. Barnet kan da tinka: "Om jag idr
riktigt snill s& blir mamma frisk igen”.
Nir det sedan inte hinder kan barnet ta
pa sig skulden for att forildern inte mér
bittre. Overdrivet ansvarstagande, fram-
forallthos dedldre barnen, kan fa positiva
kommentarer frin omgivningen men kan
ledartill att barnet helt stinger av sina egna
behov, vilket pa sikt kan leda till bristan-
de sjilvbevarelseformaga.

I vissa familjer férekommer en sorts
tystnadskultur, man litsas inte om sjuk-
domen. Om en forilder kanske skriker
och beter sig konstigt men ingen pratar

om det efterdt, si kan barnet till sist borja
tvivla pd den egna upplevelsen, tvivla pa
att det verkligen har hint. Det kan leda
till en osiker sjilvbild.

Prata med barnet

— Dirfor dr det viktigt att prata med bar-
net. Givetvis méste man anpassa spraket
och nivan efter barnets dlder men det ir
viktigtatt forklaraact dec som hinder inte
ir barnets fel. Det4r ocksa viktigt att pra-
ta om barnets reaktion, att ta ansvar for
och forklara de kinslor som det vicker
hos barnet.

Barn har ritt
act fa hjilp. Se-
dan 4r 2010 finns
et tilligg i hilso-
och sjukvardsla-
gen som slar fast
att varden ska be-
akta barnens be-
hov av informa-
tion, rdd och stdd. Men hur fungerar det
i prakeiken?

Forskning frin Malmé universitet vi-
sar att barn dill psykiske sjuka forildrar

EVA LANDEGREN TEDGARD



VIKTORIAGARDEN |
MALMO

Eva Landegren Tedgard arbetar vid
Spad- och smabarnsenheten pa
Viktoriagarden i Malmo, en enhet
inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Hartarmanemotgravidaochforaldrar
(med barn mellan 0 och 4 ar) som
upplever problem i sitt foraldraskap.
Det kan galla problem med att knyta
an till sitt barn, graviditets- och
forlossningsdepressioner eller andra
problem som inte kan hanteras av
barnavardscentralen. Behandlingen
pa Viktoriagarden gar bland annat
ut pa évningar i att interagera med
barnet och psykoterapi.

som far stdd upplever en minskad oro.
Men i sin avhandling frin 2017 visade
Maria Afzelius, kurator i Region Skine,
att endast var tredje patient inom vuxen-
psykiatrin i Skine som hade minderariga
barn fick ta del av insatser riktade till bar-
nen. Hennes forskning visar att behand-
larna inom vuxenpsykiatrin upplever det
som svart att balansera mellan att upp-
ritthélla en bra behandlingskontakt med
patienten och samtidigt underséka om
patientens barn ir i behov av stod.

Eva Landegren Tedgard harisin forsk-
ning visat att kvinnor som vixer upp med
missbrukande forildrar kan var extra sar-
bara nir de sjilva fir barn. Kvinnorna
upplevde ofta en stor vilsenhet i sin nya
roll som forilder dd de saknade positiva
forebilder. Minga vittnade ocksd om en
stindig kinsla av “alarmberedskap” som
bottnade i att de hade vixt upp med att
livet var ofrutsigbart.

— De hir kvinnorna ir en extra sarbar
grupp. De har mer problem med psykisk
ohilsa sdsom depression, dngest och adhd
in Svriga nyblivnha mammor och saknar
ofta en grundliggande trygghet. Det dr
viktigt att vi uppmirksammar och er-
bjuder hjilp till dessa kvinnor s att inte
otryggheten och framtida psykiska pro-
blem fors 6ver till barnen.

EVA BARTONEK ROXA

Mer om Eva Landegren Tedgards
och Maria Afzelius forskning hittas pa
vetenskaphalsa.se/barn-behover-veta

Anhoriga lider i
det tysta

Nar en person drabbas av psykisk ohélsa paverkas ocksa
ndra anhoriga som tar pa sig rollen att vara ett stod for
den sjuke. Man brukar tala om ”de som star i bakgrunden
och lider i det tysta”. Hur tungt lass far anhoriga egentli-
gen dra?

- Ett ganska tungt lass. De som star ndarmast den som blivit sjuk blir sjalvklart
involverade. Far de inte ratt stod finns risk att de sjalva mar sémre och drabbas
av psykisk ohilsa, séger Agneta Ojehagen, professor emerita i psykosocial
forskning vid Lunds universitet.

Den anhorige blir inte bara ett emotionellt stod for den som blivit psykiskt
sjuk, utan far ofta |6sa praktiska saker, som den drabbade inte sjélv langre kla-
rar av, exempelvis att dta regelbundet eller se till sa att den sjuke inte isolerar
sigi hemmet. Den nédra anhorige ska kanske ocksa folja den behandling den
sjuke genomgar och kanna till vilka mediciner som ordineras. Stodbehovet vid
psykisk ohélsa varierar givetvis.

-l densituationen ar det som anhorig latt att kdnna sig ensam, vilsen och
osdker. Inte minst om det &r en néra person; en dotter, son eller partner som
fatt en langvarig psykisk sjukdom som exempelvis schizofreni, bipolar sjuk-
dom eller om denne har forsokt ta sitt liv. Da ar det viktigt att dven hélso- och
sjukvardens stod till anhoriga fungerar. Men anhdriga kan ocksa ge sjukvarden
vardefull information, sjalvklart med patientens goda minne. Om den nérsta-
ende involveras i behandlingsplaneringen kan detta gagna bade patient och
anhorig.

For stod finns, till och med lagstiftat. | Socialtjanstlagen star att “social-
namnden ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en
narstdende som ar langvarigt sjuk eller dldre eller
som stodjer en narstaende som har funktionshinder”.
Vidare star det att "Halso- och sjukvarden ska arbe-
ta for att forebygga ohalsa”, vilket inkluderar anh6-
riga som riskerar att drabbas av ohédlsa genom sin
omsorg av narstdende.

- Det finns inte mycket forskning om vilket be-
hov av stod anhoriga till psykiskt sjuka har, men den
som gjorts visar att anhdriga behover stod och in-
formation. Det &r viktigt att hdlso- och sjukvarden
upplyser om att detta finns i form av exempelvis
samtal. Detta kan gagna patienten i férlangningen, séger Agneta Ojehagen,
som ocksa papekar att olika patientféreningar kan vara bra ocksa for anhériga.

- Dér gar det att traffa andra i samma situation, lyssna pa foreldasningar och
fa kunskap om olika psykiska sjukdomar.

AGNETA OJEHAGEN

OLLE DAHLBACK

STOD TILL ANHORIGA

Inom hélso- och sjukvarden kan anhoériga via kuratorer eller
annan vardpersonal fa information om sjukdomen, patient- och
anhorigféreningar, kontakt med socialtjansten, stédsamtal och
vid behov behandling fér egen del. Socialtjansten ska utreda vilka
stodinsatser som kan avlasta den anhérige och erbjuda dessa.

25



Viktigt att forbattra den fysiska
halsan hos personer med schizofreni

Den forvantade livslangden hos
personer med schizofreni eller
annan psykotisk storning ar sa
mycket som 15-20 ar kortare

an hos 6vriga befolkningen. Det
beror i forsta hand pa att hjart-
karlsjukdomar ar s mycket vanli-
gare i denna grupp.

—Detdren grupp
som limnas att
tyna bort av
kroppsliga orsa-
ker. Det ir vik-
tigt att den fy-
siska hilsan upp-
mirksammas ef-
tersom personer
med schizofreni
generellt har simre fysisk hilsa, siger Jo-
nas Eberhard, likare i psykiatri vid Re-
gion Skdne och forskare vid Lunds uni-
versitet.

Hérnstenen i behandlingen av patien-
ter med psykossjukdom ir medicinering
med antipsykotiska likemedel. Det dr en
forutsittning for att komma vidare med
den 6vriga behandlingen, forklarar Jonas
Eberhard. Det handlar om triningiatt ta
sociala kontakter, att f4 ett jobb och bli en
fungerande medborgare s att den drab-
bade inte hamnar i isolering och misir.

Mainga i den hir gruppen roker, dter
daligt, motionerar inte och har problem
med dvervikt. Atten del av de nyare medi-
cinerna har negativa effekter pa dmnes-

JONAS EBERHARD

omsittningen som isin tur leder till simre
fysisk hilsa gor inte saken bittre. Det dr
darfor vikeigt ate hitta fungerande vigar
att hjdlpa dessa personer att férbéttra sin
fysiska hilsa.

Nyligen publicerade Jonas Eberhard
och hans kollegor, i samarbete med flera
universitet i Sverige och Storbritannien,
en studie dir man undersdkte effekten
av av hilsofrimjande insatser, s kallad
intervention. Deltagarna i interventions-
gruppen erbjods motiverande samtal och
KBT, kognitiv beteendeterapi, medan
kontrollgruppen enbart fick sin vanliga
behandling mot sjukdomen. Syftet var
att underséka om den hilsofrimjande in-
terventionen hade nagon effekt pa blod-
tryck, blodfetter, BMI och andra riskfak-

torer for hjirc-kirlsjukdomar.

Attinga i ett sammanhang

— Tyvirr kunde vi inte se ndgon skillnad
i dessa parametrar mellan interventions-
och kontrollgruppen. Men intressant nog
kunde vi se en forbittring hos bdda grup-
perna jimfért med andra patienter som
inte ingick i studien, siger Jonas Eber-
hard.

Han menar att det skulle kunna tolkas
som en “ospecifik effekt av inklusion”, det
vill siga att det inte dr de konkreta riden
utan kinslan av att vara inkluderad i ett
sammanhang som ger effeke.

— Folk gor som sina likar, inte som de
blir tillsagda att géra. Jag tror att det kan
vara nigot att spinna vidare pa.

Som ett konkret exempel nimner han

"Run for mental health”, ett lopp som
arrangeras i samarbete med patient- och
anhorigforeningar inom omréidet psykisk
ohilsa i nira anslutning till internatio-
nella Virldsdagen for psykisk hilsa i ok-
tober. Detir ettheltvanligtlopp 8ppet for
allaatt delta i, fran elitidrottare till vanlig
motionir. Detspeciellairattde som sjilva
drabbats av psykisk ohilsa uppmunt-
ras att delta pa olika sict. Till exempel
har nagra representanter for patientforen-
ingarnaborjatarrangera regelbundna tri-
ningstriffar p Sankt Hans backariLund
(ett gronomride, red. anm.).

—Jag trorattsddana insatser kan ha be-
tydelse for den fysiska hilsan pa sike, si-
ger Jonas Eberhard.

EVA BARTONEK ROXA

FAKTA PSYKOSER OCH
SCHIZOFRENI

En psykos innebéar att man upplever
verkligheten forandrad och annorlunda,
och det kan vara svart att skilja mellan
fantasi och verklighet. Man kan till
exempel hora roster eller kdnna sig
forfoljd fast ingen annan delar dessa
upplevelser. En psykos kan komma
plotsligt eller utvecklas under en langre
tid och hur lange en psykos pagar
varierar. Det vanligast forekommande
exemplet pa kronisk psykos som inte
gar over ar schizofreni.

Nagra av de vanligaste symtomen
vid schizofreni ar hallucinationer,
vanforestallningar, tankestorning med
langsamt tal och tankeverksamhet,
bristande initiativformaga och orkes-
|6shet.

Schizofreni drabbar framst yngre
personer mellan 18 och 35 ar. | Sverige
insjuknar i genomsnitt 15 personer per
100 000 invanare och ar och cirka 35 000
personer i Sverige har schizofreni. Den
storsta riskfaktorn for att drabbas av
schizofreni ar arftlighet.

Kdlla: 1177 och Hjdrnfonden



VARDAG | BALANS (VIB)

Denna forskningsbaserade
arbetsterapeutiska metod ar
aktivitetsbaserad. Den fokuserar
pa att ha en god livskvalitet med
balans i vardagsaktiviteterna, aven
vid pagaende psykisk sjukdom dar
symtom kvarstar. Den avser alltsa
inte att "bota” sjukdomen, utan vill
hjalpa malgruppen till meningsfulla
vardagsaktiviteter dar vardagen
som helhet blir hanterbar och i
balans. De enskilda personernas
behov ar i centrum och den
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personliga aterhamtningen ar en
viktig ingrediens.

En meningsfull vardag

Att méta likasinnade, fa hora till och odla sin sjalv-
medkansla ar tre viktiga delar i den arbetsterapeu-
tiska metoden Vardag i balans (VIB). Kristine Lund
forskar om metoden. Hon ser hur meningsfulla
aktiviteter kan 6ka livskvalitet och ge mer balans i
vardagen for personer med psykisk sjukdom.

Ensamhet och social isolering ir vanliga problem fér personer
med langvarig psykisk sjukdom. Detta leder ofta till en vardag
som béde saknar struktur och aktiviteter som upplevs som me-
ningsfulla.

VIB-metoden ir gruppbaserad och utformad fér personer
med psykisk ohilsa. Den lanserades for sju r sedan av arbets-
terapeuterna och forskarna Mona Eklund och Elisabeth
Argentzell vid Lunds universitet, och sedan dess har cirka 130
svenska arbetsterapeuter utbildats i metoden. Kristine Lund,
arbetsterapeut och doktor i medicinsk vetenskap vid Lunds uni-
versitet, har undersokt hur metoden har fungerat for 133 delta-
gande personer. Gruppen ir blandad bide vad giller dlder, kon,
utbildningsniv, familjebild och psykiatrisk diagnos.

Mangaav deltagarna hade tidigare forsokt indra mycketisitt
liv pd samma ging, med féljden att de misslyckades med sina
mil och inte fick vardagen att fungera. Infor ate triffas i grupp
uttryckte manga av deltagarna ridsla och oro. Skulle detta kom-
ma att upplevas av dem sjilva som dnnu ett misslyckande? Men
nir deltagarna vil 6vervann sin ridsla kunde de tillsammans
peka pd varandras styrkor, lyftavarandra och éka sjilvrespekten.

Smai maél som uppfylldes, som att lyckas dta frukost fyra dagar
i veckan eller att forma sig att stiga upp ur singen dven en ledig
l6rdag, visade sig kunna 6ka engagemang och graden av aktivi-
tet. Utifrén det blir det sedan littare att nd balans i vardagsak-
tiviteterna, berittar Kristine Lund. Att kunna ge rad och dela
med sig av erfarenheter stirkte ocksa deltagarna. Och att fak-
tiskt ha roligt tillsammans.

— Vad ir det som skapar sjilva me-
ningen med att vara i grupp? Vi sig att
om du har gitt igenom négot tufft dir
erfarenheten av det du upplevt sedan
hjilper andra — d& skidnker det ett slags
mening. Erfarenheten blir inte lingre
bara dalig. Tillhorighet dr en stark fak-
tor och det ir ju viktig kunskap att ha
med sig — inte minst inom psykiatrin,
siger Kristine Lund.

Att ha en nira vin visade sig vara viktigt for en bittre ba-
lans i fritidsaktiviteterna. Aven sjilvmedkinsla var viktige — att
“ta hand om sig sjilv som om en vin” och inte vara sd hird mot
sig sjilv vid eventuella bakslag. P4 sa sitt blev deltagarna bitt-
re pd att bryta kinslan av misslyckande och i ckad grad delta i
aktiviteter.

—Inom dennagrupp ir det vanligtatt vara understimulerad, i
betydelsen att ha for lite meningsfulla aktiviteter. Men i vara stu-
dier ser vi att det inte bara ir att lagga till aktiviteter, det maste
finnas personlig mening och balans i dem.

ERIKA SVANTESSON

KRISTINE LUND
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Droger bland ensamkommande
hanger samman med psyKkisk ohalsa

Det finns ett tydligt samband mellan missbruk och
psykisk ohélsa bland ensamkommande ungdomar.
Det visar forskning om ensamkommande ungdomar
som varit i kontakt med 6ppenvardsmottagningar fér
ungdomar med missbruksproblematik.

— Det dr vildigt fa av de ensamkommande i var studie som har
haft tidigare kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, siger
Anna-Karin Ivert, forskare och docent i kriminologi, som ge-
nomfdrt studien tillsammans med Mia-Maria Magnusson, po-
lis och doktorand, bida vid Malmé universitet.

Studien bygger pa uppgifter om ett 6o-tal ensamkomman-
de 14-19 dringar som varit i kontakt med Framtid Stockholms
oppenvérd for unga med missbruksproblematik. Studien ir en
del av ett storre projekt med syfte att 6ka kunskapen om miss-
bruk, kriminalitet och utsatthet bland ensamkommande.

Utsatt grupp
Under 2015 kom drygt 35 0oo barn och ungdomar till Sverige
som ensamkommande. Efter att Sverige infért granskontroller
har antalet minskat till ett par tusen per ar.
—For de allra flesta som far stanna i Sverige gar det bra, siger
Anna-Karin Ivert. De ir mana om att skdta skola eller arbete.
Anda kan ensamkommande ungdomar vara vildigt utsatta,
dd manga har osikra levnadsforhallanden. De kan ha med
sig trauman hemifran, férlorat boende, dalig kontakt med ur-
sprungsfamiljen och framfor allt inte veta om de far stanna i
Sverige.

Var tredje visar allvarliga symtom

I den aktuella studien ir alla de ensamkommande relativt eta-
blerade i Sverige. Det betyder att de har ett boende och att de
har kontakt med socialtjinsten. Anda visar studien att det bland
ungdomarna ir manga som visar tecken pa psykisk ohilsa.

— Hilften av ungdomarna uppvisar vanliga eller mindre all-
varliga psykiska problem som sémnsvérigheter, dngest och de-
pression. Var tredje visar uppvisar allvarliga symtom som sjilv-
skadebeteende, suicidtankar och kan till och med ha gjort sjilv-
mordsforsok.

—De hir ungdomarna behéver hjilp bide med sitt missbruk
men ocksd med att f& behandling for sin psykiska ohilsa, fort-
sitter Anna-Karin Ivert. Hir behovs en samordning sd det inte
blir en konflikt mellan olika virdande myndigheter utan att
ungdomarna verkligen far stod och hjilp.

Infor den aktuella studien gjorde forskarna dven en gedigen
inventering av pigiende eller avslutad forskning — men fann
mycket lite som rérde ensamkommande, droganvindning, kri-
minalitet och psykisk ohilsa.

— Det finns ganska mycket forskning om ensamkommande
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De hdr ungdomarna behdéver hjélp bdde med sitt missbruk men ocksa
med att fa behandling for sin psykiska ohalsa, sager Anna-Karin lvert.

och psykisk ohilsa. Men det finns vildigt lite om ensamkom-
mandes droganvindning, kriminalitet och psykiska ohilsa.

Polisens méten med ensamkommande
Studien fortsitter nu med en 4n mer utsatt grupp av ensamkom-
mande som inte ir lika etablerad i Sverige. Det giller ensam-
kommande barn och ungdomar som polisen méter i sitt arbete
icentrala Stockholm. Dekan till exempel vara papperslésa, sakna
ordnat boende, ha begatt kriminella handlingar eller vara pa-
verkade av olika droger. Den nya studien kommer dven omfatta
insatser som gors for act hjilpa dessa barn och unga, for act f3
en bild av behandlande personals och polisers erfarenheter och
metoder.

— Det ir inte alltid ldtt f6r samhillet att mota denna grupp
och gora ritt, siger Anna-Karin Ivert. Vi ir tacksamma for att
Stockholmspolisen och Framtid Stockholm visat intresse for och

bidragit till projektet.
HELENA SMITT



Fraga alltid om det
forekommer vald
hemma

Fraga alltid, inte bara vid misstanke. Forskaren
Karin Ormon anser att vardpersonal maste vaga
frdga om patienten har varit eller ar utsatt for
vald av ndgon narstaende.

- Man ska fraga pa rutin, inte pa indikation. Vi maste fraga sa vi kan
stodja kvinnan i att bryta upp fran en valdsam relation eller i att
goéra upp med tidigare erfarenheter av vald, sager Karin Ormon,
klinisk lektor inom psykiatrisk vard vid Malmé universitet.

Var tredje kvinna som soker psykiatrisk vard har erfarenhet av
vald i nara relationer. Det kan ha varit som barn, som ung, vuxen
eller genom hela livet. Forra aret dédades 22 kvinnor i Sverige av
sin partner, en férdubbling jamfért med aret innan.

- Det finns studier som visar att hélso- och sjukvarden inte tar
upp fragan om vald i néra relationer. Problemet ar att “symtomen”
ar samma som vid depression: rddsla, oro, minskat egenvarde och
kraftléshet, sdger Karin Ormon.

Enligt Karin Ormon finns det kvinnor som inte & medvetna om
att deras ohalsa beror pa valdet de utsatts for. Det kan ha hant nar
de var barn, och de behdver hjélp att forsta varfor de har onti ryg-
gen, sover daligt eller drar sig undan. Risken, menar hon, ar att pa-
tienten far en depressionsdiagnos som innebar att man inte kom-
mer at en viktig orsak till att hon mar daligt.

- Det finns en radsla for att stélla fragan om vald. Vardpersonal
arradda att de har fér lite kunskaper, sger Karin Ormon.

Det finns ocksa en tendens att skuldbelagga kvinnor som ater-
vander till den valdsamme partnern.

- Om kvinnorna far fragan: "Varfor atervande du?" - da slutar de
beratta om valdet de utsatts for. Men det finns forklaringar till var-
for kvinnorna gar tillbaka ett par ganger innan de far kraft att gora
slut, séger Karin Ormon.

Det behovs alltsa mer kunskap. Vald i néra relationer ingar nu

som kurs i Malmo universitets utbildningar i vardvetenskap och till
sjukskoterska. Karin Ormon har ocksé varit med att ta fram vérd-
program for Region Skane som séger att alla verksamheter ska ta
upp fragan om vald.

Karin Ormon arbetar halvtid vid Véstra
Gotalandsregionens kompetenscentrum
om vaéld i néra relationer. Som forsknings-
ledare kartldagger hon nu tillsammans
med en forskargrupp allt dédligt vald i
ndra relationer i Védstra Gotaland 2000-
2016.

- Vivill identifiera riskfaktorer men
ocksa valdet i sig. Vad var det som hénde
vid tillféllet som ledde till doden?

MAGNUS JANDO
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Skatten i kulverten

De lag och véantade i kallaren pa
Centralsjukhuset i Kristianstad, de
nastan 11 500 handskrivna lasaretts-

journalerna fran slutet av 1800-talet.

Tack vare dem har vi nu inblick i
hur varden sag ut for patienter med
psykisk ohélsa vid forra sekelskiftet.
Malin Appelquist, som doktorerat
pa materialet, berattar mer.

Journalernairungefir 11 soo till antalet,
varav drygt 500 frin personer som pa den
hir tiden kallades for nerv- eller sinnes-
sjuka och som behandlats pé lasarettet i
Kristianstad mellan 1896 och 1905. De
innehéller, forutom personuppgifter, di-
agnos, kort sjukdomsbeskrivning, vird-
forlopp och temperaturkurva. Nir pa-
tienten vardats klart syddes allt ihop i
buntar, som alltsé tills ritt nyligen sttt i
sjukhuskillaren i Kristianstad. Materia-
let r ndgot av en skatt for den som ir in-
tresserad av psykiatrihistoria. Idag forva-
ras det pd Arkivcentrum i Lund och det
ar hiar vi méter Malin Appelquist. Med
specialhandskar pd hinderna bliddrar
vi bland journalerna. Handstilen utma-
nar den ovane, men ir det nigot Malin
Appelquist dvatsig i dr det att tyda likar-
nas handstil.

— Men det var en &verlikare i Kristi-
anstad som hade svir handstil, konsta-
terar hon. 180 personer av de drygt 500
med psykisk ohilsa var sd svart sjuka att
de ansékte om hospitalvard i Lund. An-
sokan innehsll likarintyg och anhérig-
intyg och dessa skulle signeras av pristen
eller kommunordféranden, for att for-
sikra att de anhériga var trovirdiga. To-
talt 92 av de 180 fick slutligen hospital-
véard, berdttar Malin Appelquist.

Det var manga familjer pa den hir ti-
den som ville att deras anhoriga skulle
fa en plats pd hospitalet i Lund; att ligga
pa lasarett kostade nistan en dagsverks-
16n per dag — hospitalvarden var oftast
helt gratis.

— Aven om patienten fick en plats pa
lasarettet i Kristianstad hade familjen hu-
vudansvaret for den anhérige, men om
denne fick plats pa hospital 6vergick hela

ansvaret till 6verlikaren i Lund.

Hur gick det for dem?

— Ungefir 65 procent avdem som véirda-
des p4 lasarettet i Kristianstad blev for-
battrade eller friska. Av de som senare
kom till Lunds hospital blev ungefir lika
manga forbittrade dir. De som inte for-
bittrades konstaterades lida av ett kro-
niske tillstdnd och fick da ge plats till ni-
gon annan, som bittre behévde platsen.

Men 6verlikaren ville inte skriva ut dem
till tomma intet, med risk att de skul-
le forsimras, utan forsikra sig om ace de
skulle fa uppfoljande vird nir de kom

hem.

Arlig kontroll av 6verinspektor
Sjukvard fér minniskor med psykisk
ohilsa i Sverige reglerades pa den hir ti-



den av en sinnessjukstadga dir det fram-
gick vilken patientgrupp som skulle pri-
oriteras for vard pé hospitalen, men som
dven tog upp hur virden skulle bedrivas.
Det skulle vara s lite tving som majligt,
ett humant bemétande och god omvérd-
nad — men idven uppf6ljning nir patien-
ten skrivits ut frin hospitalet.

En 6verinspektor frin Stockholm an-
linde varje dr for att kontrollera att hos-
pitalen — och i mén av tid 4ven lasaretten
och fattigvirden (som drevs av kommu-
nerna) — foljde riktlinjerna. Hospitalen
fick sillan kritik, utan f6ljde riktlinjerna.

—Detir ocksd i verinspektorens rap-
porter frin fattigvirden, som inte var
sjukvard i den bemirkelsen men som
kommunerna ansvarade for, som vi hit-
tar en del mérk ldsning om hur personer
kunde lasas in och dven behandlas illa.
Aven i vissa hem laste man in de sinnes-
sjuka. Ménga var fattiga och tvungna att
arbeta for att fA mat pa bordet — och hade
inte mojlighet att ta hand om sina sjuka.
Aven om familjerna inte ville sina nirsta-
ende ndgotont, hade de inte ritc kunskap
om hur de bist skulle ta hand om dem,
ndgot som oftare fanns pa hospitalen.

”Stor respekt for patienterna”

For att sprida kunskap om hur man bist
bemétte och virdade personer med psy-
kisk ohilsa togs det fram informations-
bécker som delades ut gratis till fattigvar-
den och lasaretten.

Malin Appelquist menar att rekom-
mendationerna pa den tiden stir sig ritt
bra dven idag.

— Jag visade en av dem for en kollega

som halvt pa skimt, halvt p allvar kon-
staterade att "det ddr skulle vi kunna lig-
gaut pi hemsidan”. Detir kloka idéer om
omvérdnad, hur man ska behilla lugnet,
ha ett vinligt bemétande och hur man
kan lugna ned aggressivitet, siger Malin
Appelquist.

Mycket av det Malin Appelquist fann
isina studier var ovintat positivt och hon
slogs av betoningen pa respekt f6r patien-
terna.

— Man férstod att de inte kunde r3 for
om de ibland blev aggressiva eller utdt-
agerande, utan att det var sinnessjukdo-
men i sig som orsakade symtomen.

Inget nytt under solen

Hon slogs ocksé av likheterna kring dis-
kussionerna om dagens stressrelaterade
psykisk ohilsa och det som d& kallades
neuroasteni, en lindrigare psykisk sjuk-
dom som forst myntades 1869. Enligt
Malin Appelquist motsvarar den bland
annat flertalet av dagens angestdiagno-
ser och utmattningsdepression.

— Fran bérjan var detta en diagnos
som Overklassen drabbades av, men den
spred sig med tiden till andra delar i be-
folkningen. Under 1880-talet var den s
vanlig att man oroade sig for att storre
delen av Europas befolkning skulle in-
sjukna.

Malin Appelquist berdttar om forsok
till ate kartligga varfor sd manga blev
psykiskt sjuka i neuroasteni. Man kom
fram till att det kunde bero p& samhills-
utvecklingen.

— Angmaskinen uppfanns, det gick att
dkatdgoch bacruntomivirlden, telegra-
fen kom som skickade nyheter och infor-
mation. Det blev allt vanligare med tid-
ningar och nyheter som spreds — vilket
stressade minniskor. Dessutom blev det
allevanligare med klocka, och man skulle
passa tider. Vi tinker att vi dr extrema
idag, men de tinkte att de var extrema da
jimfort med tidigare generationer, kon-
staterar Malin Appelquist.

TOVE SMEDS

Malin Appelquist med en del av det historiska journalmaterial som hon studerat. Utover
forskningen arbetar hon som lakare inom psykiatrin och kdnde igen diagnoserna — dven om
de idag kallas ndgot annat.
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Bestall tidskriften

Du kan bestélla detta och tidigare temanummer
av tidskriften genom att kontakta:
katrin.stahl@med.lu.se

tel. 046-222 01 31

Glom inte att meddela vilka nummer du vill ha!

Alla tidigare nummer finns ocksa att ldsa pa var
hemsida www.vetenskaphalsa.se

Lar dig nagot nytt idag!

Lar dig mer om forskning kring medicin och hélsa
genom att lyssna pa véara poddar.

Vi har bland annat tréffat forskare och pratat om:

Sa kan vi férebygga psykisk ohdlsa ¢ Fragor och svar om adhd ¢
Vért aldrande ¢ Tjockkéanslor och étstérningar ¢ Barn med aggressivt
beteende ¢ Héalsolarm och siffrornas magi * Kost och cancer

Alla program finns pa iTunes, Soundcloud eller pa var hemsida:
www.vetenskaphalsa.se /podcast



