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Nio bidrag ir pa temat Anhdrig. De har olika infallsvinklar men alla
lyfter fram hur viktiga vira patienters anhdriga och nirstiende ir. |
kommande nummer tar vi girna emot fler artiklar om detta viktiga
tema, liksom om andra tidigare teman,

Minga bokrecensioner har vi den hir gingen, hoppas de inspirerar till
att inforskaffa och lisa bockerna!

Litet dverraskad blev jag nog d vi fick en debattartikel frin Nicverket
mot gynekologisk cancer. Men relevansen framgick d jag liste ige-
nom manuset. Viktig information dven for en psykiater! Utdver det
har vi med tva lingre debattartiklar, en som behandlar frigan huruvida
det gir inflation i neuropsykiatrisk diagnostik och en som tar stillning
mot eutanasi. Redaktionen vilkomnar en fortsatt diskussion om dessa
imnen!

For vrigt kan nimnas att det fortfarande finns chans att skicka in for-
slag pa programpunkter till niista irs Psykiatrikongress, se information
pd sidan 32.

Nista tema

Detta nummer ir Svensk Psykiatris 50:e i nuvarande format. Temat f6r
det allra f6rsta numret, nr 2 2006, var Tvingsvard. I nista nummer tar
vi med temat Mot din vilja upp denna trid igen. Valet av tema har bl.a.
sin bakgrund i massmedias granskning av biltesliggningar tidigare i
ar. Tvingsvirdslagstiftningen stiller oss onekligen infor juridiska och
etiska utmaningar som vi girna vill belysa och diskutera.

Mot din vilja behdver dock inte enbart handla om patientens vilja utan
iven om t.ex. doktorns. I vart yrkesutdvande kan vi ibland bli dlagda
att gdra sddant som vi egentligen inte finner rite eller rimligt, sisom
forcerade utskrivningar eller administrative merarbete.

Redaktionen hoppas och tror att det finns mycket att skriva om pa detta
tema.
Sa tink till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psy/eiatri
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Stort och smatt

Hosten nirmar sig obonhérlige. Efter en sommar under vil-
ken manga av oss har pendlat mellan njutning och klima-
tingest kan det kdinnas sként, till och med efterlingtat. Sjilv
har jag haft den bista semestern nigonsin. Nir jag tinker
tillbaka pa vad jag gjorde landar jag i ... nistan ingenting,
Jag satt, gick, liste lite, tinkte eller Lit bli ate tinka, funde-
rade 6ver middagsmaten och om havsérnen skulle flyga lite
nirmare oss just den hir dagen. En hisnande kontrast till hur
min vardag ser ut i vanliga fall. Och det ir vil just det som
ger tillfredsstillelse, kontrasten mellan stort och smitt, mel-
lan aktivitet och vila. Det &r littare att njuta av syssloloshet
nir man vet att den ir tillfillig, inte permanent. Och det ir
littare att njuta av det lilla s3 linge det gar ate distansera sig
frin det stora.

Nu nirmar sig valet. Alla piverkas vi av den valspurt som pa-
gir och som kommer att vara avslutad nir tidskriften gir i tryck.
Politiker forsdker Gvertriffa varandra med 15ften om generdsa
satsningar och resurserna verkar just nu vara outsinliga. Politi-
ken handlar ocksi om stort och smitt, och 16ftena har storre eller
mindre grad av trovirdighet. En extra semestervecka, forbud mot
bdneutrop och vinster i virden, satsningar pa polis och skola. Det
mesta kiinns igen. Glidjande nog pratar manga om varden och for
viljarna ir det fortfarande en av de viktigaste frigorna. Inte minst
den psykiatriska virden har fitt stor uppmirksamhet under senare
tid och det miste vi som fdrening ta till varal Forra drets SPK
avslutades med en vilbesske politikerpanel, dir alla partier utom
Sverigedemokraterna (de var inbjudna men svarade inte) redovi-
sade sin syn pa vad de vill gora for att frstirka psykiatrin. Och nu
talas det till och med om en ministerpost med psykisk hilsa som
ansvarsomrade. Det liter hoppfullt, {61 dven om det l6ftet knap-
past lir infrias speglar det att vara politiker tar frigorna pa allvar
och att de ir beredda att satsa. Och det vore vil konstigt annars.
Sjukskrivningar till f6ljd av psykisk sjuklighet 6kar, alle fler unga
drabbas av angest och depression, sjilvmord ir fortfarande den
vanligaste dédsorsaken bland yngre och medelalders min, antalet
slutenvardsplatser inom psykiatrin fortsitter att minska, minn-
iskor skrivs ut innan de ir firdigbehandlade pa grund av bristande
resurser inom den slutna virden, det saknas specialistsjukskdter-
skor inom allt fler verksamheter, ja listan kan goras lang.

Parallellt med ett Skat intresse och Skade satsningar blir konse-
kvenserna av bristfillig kunskap hos beslutsfattare och andra allt
mer uppenbara. Psykisk sjukdom liggs samman med stressrela-
terad ohilsa och andra mer eller mindre diffusa tillstind som ger
upphov till psykisket lidande. "Psykisk ohilsa” tycks ha blivit ett
begrepp som kan anvindas f6r all¢, frin det lidande som hér li-
vet till som sorg, till svir psykisk sjukdom. Finns det nigra risker
med det? Ja definitivt! Konsekvensen kan bli att resurser satsas pa
forsta linjens psykiatri och férebyggande arbete pd bekostnad av
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specialistpsykiatrin. Vi ser redan nu en oroande utveckling i den
riktningen, till exempel nir det giller frslaget om borttagande
av AT och dirmed den obligatoriska tjinstgdringen inom psy-
kiatri som finns idag, till f6rmén for ett irs bastjinstgdring dir
man fSrvintas tilligna sig psykiatrisk kompetens inom primirvard
eller akutsjukvird. Det betyder att en legitimerad likare som helt
saknar erfarenhet av klinisk tjinstgdring inom psykiatri i framti-
den kan fa skriva virdintyg, motivera vilka konsekvenser psykisk
sjukdom fér for arbetsfSrmagan, gora suicidriskbeddmningar och
fatta andra svira beslut som paverkar livet for vira patienter.

S4 vad gor SPF for att piverka utvecklingen? Kunskapsspridning
och kompetensférstirkning ir omriden som vi prioriterar hogt
och som sammanfattas i vir vision "Helhetssyn och samverkan”.
Kanalerna f6r vart arbete blir allt fler. Under sommaren anord-
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nade vi vilbesokta seminarier i Almedalen, bland annat angiende
riskerna med avskaffad obligatorisk psykiatrisk tjinstgdring under
AT. Vi fortsitter att debattera den frigan och har publicerat en
debattartikel i Dagens Medicin. Forbittrad suicidprevention var
ett annat tema som diskuterades pi Almdalsscenen, bland annat
tillsammans med Likarforbundets ordférande Heidi Stensmyren.
Vi har tagit initiativ till ett samarbete med L5f, Landstingens 6m-
sesidiga forsikringsbolag, i det nationella projektet ”Siker sui-
cidprevention” och det arbetet fortsitter, liksom arbetet med véra
kliniska riktlinjer, senast om intellektuell funktionsnedsittning, som
ocksa 4r temat fr vir nista fortbildning for medlemmar. Vi inten-
sifierar virt samarbete med Gothia for spridning av rikelinjerna pd
bred front och anordnar en gemensam konferens f6r virdpersonal.
SPF blir allt oftare tillfrigade om deltagande som experter i olika
sammanhang dir psykiatrisk kompetens behdvs infér viktiga beslut
i varden och antalet samarbetsparter vixer. Planeringen infér SPK
pagar for fullt och deltagarantalet har &kat kraftigt under senare ir.
Medlemmar i styrelsen deltog i den Nordiska psykiatriska kongres-

sen och vi samarbetar med SKL i deras arbete for att sprida kunskap
om psykisk sjukdom och suicidprevention. SPF har 4terigen anord-
nat en kongressresa som snabbt blev fulltecknad, denna ging till
ECNP i Barcelona. Vira subsektioner blir fler och allt mer aktiva;
det senaste tillskottet 4r en subsektion for dldrepsykiatri.

Si sammanfattningsvis, vir kunskap behovs, i stort och sméitt. SPF
blir en allt viktigare aktdr i minga sammanhang och det betyder
att vi miste vara fler! Anvind den sammanfattning av fSrdelar med
medlemskap som finns i detta nummer och sprid den! Uppmuntra
yngre kollegor och andra att gi med si att utvecklingen mot vér
vision helhetssyn och samverkan fortsitter. Vi ses pa SPK!

Ullakarin Nyberg
Ordférande SPF

Foto: Shutterstock/Marek Mierzejewski
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Hosttermin, val och
mangfald

Héstterminen har startat och manga barn har dtervint till, eller
bérjar skolan for forsta gingen. En vilfungerande skolging, da
man trivs och finner tillvaron meningsfull 4ir en viktig skydds-
faktor for psykisk ohilsa och psykiatrisk sjukdom under upp-
vixten och senare under livet. Barnpsykiatrin stdr dirfor stin-
digt i kommunikation med skolans virld.

En ny avhandling “Bullying, violence and mental distress among
young people. Cross-sectional population-based studies in Scania,
Sweden” bygger pa flera tusen enkitsvar frin skolelever och unga
vuxna i Region Skanes folkhilsoenkiter och visar bland annat att elev-
er med funktionsnedsittning har simre hilsa och utsitts f5r mobb-
ning och nittrakasserier ungefir dubbelt si ofta som klasskamrater
utan funktionsnedsittning.

Med anledning av hur viktiga skoldren och skolmiljén ir for att
barn inte ska behdva insjukna i psykiatriska tillstind och om de har
insjuknat inte behova fSrvirras i sina symptom och funktionsned-
sitening vilkomnar vi den frsta kursen for blivande specialistlik-
are i skolhilsovard. Del 1 startade i april 2018 och fortsitter med del
2 i oktober. Kursen har initierats av SSLF i samverkan med Institu-
tionen for kvinnors och barns hilsa vid Karolinska Institutet. Kursen
ingdr i Socialstyrelsens utbud av SK-kurser och leds av Josef Milerad
och Lars Cernerud vid SSLF. Det ir sannolike att Socialstyrelsen
kommer att annonsera kursen dven f6r 2019, men di med del 1 och
2 direke kopplade under en vecka, troligen i oktober. Hall utkik efter
kursen i Socialstyrelsens kurskatalog f6r SK-kurser 2019!

Stbup deltog i 4r i Almedalen och foljde seminarierna i Psykisk hilsa
huset. Almedalen priglades forstds av valiret men ocksd av ambi-
tionen att manifestera mangfald. Vi deltog i mingfaldsparaden och
lyssnade pa nistan samtliga partiledare som talade under en kort stund
under ledning av RSFL:s ordférande. Vara samlade krafter behévs allt
mer f5r att std upp for minniskor som av nigon anledning inte kan
springa med i vardagens ekorrhjul, som aldrig kommit in ens frin
borjan, som blivit utputtade eller som halkat efter under arens ging.
Genom att tillsammans vilkomna och st upp f6r mangfald i all dess

bemirkelse blir vi alla rikare och helare som minniskor.

SARA LUNDQVIST
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Ora’fiirande SFBUP

For definition av BUP:s uppdrag som Stbup tillsammans med
SKL och landets samtliga regioner och landsting enades om
under 2018, se sidan 58
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Rop i skogen

Just £6r stunden sitter jag pa bussen pa vig till Ume3 varvid
tankarna fir 16pa fritt.

Den inre resan pratar man om i ett foretag som gir pa rils
men det ir egentligen inte s3 stor skillnad mot bussféretaget
Norrlandskusten.

Hésten har borjat visa sig smatt och svampen gir verkligen till,
fastin minga ir de som tvivlat under den varma perioden.

Mannaminnet ir kort, och det tycks som svensken glommer det
som varit bara efter nigra ar.

Kanske ir det dirfor utgdngen av valrorelsen ir oviss?

Inget parti utlovar bittre psykiatri — det far vi nog ordna sjilva.

Under hésten 2017 och varen 2018 har vi med visshet lyckats £
insatt behandling med moderna mediciner f6r 100 % av vira pa-
tienter med Hepatit C och det har gétt utan problem. §amarbetet
med infektionskliniken i Norrbotten har varit UTMARKT och
utvirderingar efterfrigas varvid Folkhilsoinstitutet och Socialsty-
relsen kommer att ordna méten i Stockholm inom bara nigon
manad.

Vad det ir uppmuntrande med uppmirksammad framging!

Uppmirksammat blir dven sjukhuset i Vasa, Finland, som inledde
sin verksamhet under den svenska stormakestiden 1768 i inhyrda
lokaliteter initialt med endast tv4 virdplatser (blev strax fler).
Under ryska kejsarvildet utvidgades sjukhuset. Vasa brann 1852
men sjukhuset bevarades och 1889 uppfrdes en tillbyggnad i en-
lighet med kejserlig férordning om mentalsjukvard, enligt vilken
en upptagningsanstalt for sjilsligt sjuka inrittades. Denna psy-
kiatri Vanha Vaasa firar flerhundradrigt jubileum i samband med
Ghentgruppens arliga méte. Fér mig ir det bussavstind dven
detta och naturligtvis lingtar jag efter psykiatri och bastu i kom-
bination.

“SRIPET
PER-AXEL KARLSSON
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Ghentgruppen ska vara ett utrymme f6r framtidsfrigor och re-
flektioner och &vergripande f6rhdjd kvalitet pa rittspsykiatrin i
Europa. Sveriges psykiatrer ir litet isolationistiska av sig i dessa
sammanhang s vi kan och bor bittra oss.

Det finns ju ocksd lokala frigor dir jag med en dares envishet vill
propagera for extern kollegial granskning. Var finns du, Social-
styrelsen, i denna friga? Var finns virden och virdens ledning?
Ett rop i skogen...

En annan viktig friga for likarutbildningen och f6r psykiatrin
i synnerhet ir frigan om basutbildningens forindring och ut-
ménstrande av AT. Vi br kommentera, annars gir vi miste om
méjligheten att fdrebygga — bastjinstgdringen BT innebir inte
obligatorisk psykiatriplacering och vi riskerar att fi legitimerade
kollegor med bristande kunskaper.

Vem vill det?

Ett nytt rop i skogen...

Men innan det blir vinter pa riktigt ir det nu skogen (med svamp-
fynd ropas det hir och var) och sjén som giller.

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 14/11
Tema: Mot din vilja

Utgivning 2018 - 2019

NUMMER 4 2018
Tema: Mot din vilja
Deadline 14 november
Utkommer vecka 49

NUMMER 1 2019 NUMMER 2 2019

Deadline 6 februari Deadline 15 maj

Utkommer vecka 10 Utkommer vecka 23

NUMMER 3 2019
Deadline 28 augusti

NUMMER 4 2019
Deadline 13 november

Utkommer vecka 38 Utkommer vecka 49
Temat ir avsett att inspirera till alternativa ingdngar till
torhallanden och problemstillningar inom psykiatrin.

Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat 4n temat.
Vi vill girna ha artiklar om psykiatriska nyheter, kongressrappor-
ter, debattinligg, recensioner, fallbeskrivningar och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Férfattarinstruktioner f6r Svensk Psykiatri

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller igurer 600 ord).

Om Din artikel har fler ord och inte gir att korta kan vi behsva
publicera den pé vir hemsida istillet.

Rubriker: Vi ir tacksamma om Du f6rser Din artikel med for-
slag pa rubrik/titel och underrubriker.

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

Portrittfoton och andra foton: Vi vill girna ha foto pé vara
forfattare. Det ir bra om ni skickar med foto (dock inte inbidda-
de i artikeln utan som bilaga), i s3 hg upplésning som méiligt,
redan nir ni skickar in er artikel. Om Du har andra foton som
Du tycker ir relevanta for Din artikel s3 skicka giirna med dem.
Uppge alltid namn pa fotograf.

Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som ir
visentliga f6r resonemanget i Din artikel och som skickas som
bilaga.

Férfattaruppgifter: Ange korrekta och utforliga forfactar-
presentationer bide i e-brevet och i artikeln. Namn, titel och
arbetsplats.

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Skogsrydsvigen 60, 506 49 Boris
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"Vi ar tva om det har”

Bakom varje individ med psykisk sjukdom stir en anhérig som
kimpar.

Jag stricker mig efter kudden. Kramar den hirt och andas in
doften. Jag ir ensam. Han jobbar kvill, natt, morgon eller allt.
Det ir fSrsta passet av en rad sddana och jag ir inte van riktigt
in. Jag dubbelcheckar ytterddrren varje ging jag gir f61bi och
gir igenom dagen i huvudet. Har jag limnat ligenheten utan
att 13sa s3 att nigon skulle kunna gémma sig hir?

Jag blir troet pd mig sjilv och den utit trygga Johanna ir borta.

For mig betyder min anhérig allt. Jag ir beroende av honom
for att ta mig genom dagarna. Det handlar inte om att jag inte
klarar mig sjilv, att jag skulle sluta ita eller att jag skulle sluta
ta hand om mig sjilv om han inte var dir. Nej, det handlar om
trygghet, om glidje, att han vill forsta.

For han innebir det att det 4r han som méste finnas dir nir
virden sviker, nir myndigheterna stiller till det, nir de som

verkligen borde hjilpa liter bli.

Nir alle mer fokus sitts pad oss som ir sjuka, nir stigmatise-
ringen minskar och vi blir som “alla andra” far vi inte gldmma
bort alla de som stir i bakgrunden. Det ir lingt kvar innan en
psykisk diagnos inte ses som nigot smittsamt. Men pa vigen
dit fir man inte gldmma bort de anhdriga, de som ocks3 lider i
det tysta, som skims eller inte vigar beritta att de ir just anhd-
rig till en person med psykisk ohilsa.

Nir jag dr uppgiven, gréter, nir jag inte orkar mer, nir jag ber
honom att limna mig brukar han siga “Vi ir tvd om det hir”.

Lever man i ett forhillande dir den ena parten lider av
psykisk ohilsa blir det svart att inte sjilv bli inblandad.
Jag vet att om det skulle vara tvirtom, att jag skulle vara hans
anhorig, si skulle jag inte orka i det langa loppet. Jag skulle
kanske bli den som limnar nir han ber om det. Jag skulle kan-
ske inte stanna kvar.

For jag har inte tilamodet som jag virdesitter s3 hdgt hos ho-
nom. Jag har inte energin som krivs for att fi upp och i vig
mig nir det ir som mérkast och jag har inte lusten att bromsa
nir livet bdrjar spinna p3 lite f5r fort.

Det ir faktiske helt sjukt vad en anhdrig fir std ut med och
oftast utan ens ett tack.

Utan alla anhdriga i Sverige skulle en betydligt stdrre grupp
av minniskor md daligt och kanske aldrig komma tillbaka till
den personen man var innan man blev sjuk. Men vem hjilper
den som hjilper?

Vi i Riksforbundet Balans vinder oss till de med psy-
kisk sjukdom och vi vinder oss till de som #r anhériga. For

Forfattarpresentation
Johanna Nyman, kommunikatdr f6r Riksfsrbundet Balans.
Har egen erfarenhet av psykisk sjukdom i form av bipolir

sjukdom.

Bor i Ostersund i Jimtland lin. Ar 33 ar och har en sambo

vi vet att bida grupperna kimpar. Fér bakom varje per-
son som mar psykiske diligt s& finns det ocksd en anhdrig.

Nir vi med psykisk sjukdom far hjilp fir oftast den som ir
anhdrig sitta kvar i vintrummet. Jag méter allt oftare personer
som i sin nirhet har nigon som mar psykiskt délige. Frustra-
tionen ir stor nir man ser hur personen lider men man vet inte

hur man ska hjilpa.

Vi skriker, griter och river vira hir f6r vi orkar inte. Bredvid
stir vira anhdriga och vill forsta.

Det handlar om att bli sedd, om att férebygga att fler blir sju-
ka. Nir det kommer ¢ill fysisk som psykisk sjukdom s drab-
bar det fSrst och frimst den sjuka personen sjilv. Men nir ett
brutet ben ir like gir livet sannolike tillbaka till det normala
igen. Nir en person insjuknar i psykisk sjukdom sa blir per-
sonen bittre men livet gir inte tillbaka till det normala. Den
med psykisk sjukdom maste fa hjilp. Men lika viktigt ir det
att de anhériga, individerna, bakom de drabbade, fir hjilp.
Psykisk sjukdom smittar inte. Men f6r den skull betyder det
inte att de anhdriga inte kan bdrja mé psykiske diligt om man
inte tar hand om dem.

Jag kramar dunkudden lite hirdare och lingtar efter hans nir-
het. Jag brer ut mig Sver hela singen och somnar snarkandes.
Ovetandes ir jag nir han maste knuffa mig Sver pa min sida
och skaka liv i sin tillplattade kudde. Det blir en stunds vila
innan livet rullar pé igen.

Johanna Nyman
Kommunikatb’rﬁir Riksfb'rbundet Balans
Ostersund
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Att mista genom suicid

I mitt arbete har jag m6tt manga minniskor som har mist
en nirstiende genom suicid. I sjilva verket var det ett av
dessa méten som gjorde att jag bérjade arbeta med sui-
cidfrigor. Jag var psykiaterkonsult pd en mottagning for
sérjande och triffade en familj vars tolviring hade tagit
sitt liv. De befann sig i en situation som ir varje forild-
ers mardrom och deras behov av professionell hjilp var
mycket stort. De hade verkligen anstringt sig for att f3
hjilp genom att ringa till alla tlinkbara instanser, men
ingen hade velat ta sig an deras drende. Istillet hade de
blivit hinvisade #n hit och in dit. Jag tyckte att det hir
var svart att f6rstd, men sedan dess har jag triffat minga
som beskriver samma sak. En mamma sa: ”Jag upplever
tva sorger i en. Min dotter 4r d8d, men ingen verkar vilja
prata med mig om det. Ingen nimner hennes namn eller
ber mig beritta. Det ir som att alla tror att jag ir gjord av
glas och att jag ska ga sénder om de piminner mig om att
hon ir borta. Men ingenting kan ju bli virre 4n det redan
ir! Jag vill inget hellre 4n att prata om min dotter.”

Det ir vanligt att den som konfronteras med de minga ginger
fasansfulla konsekvenserna av ett sjilvmord forlorar tron pé sin
egen formaga. Det giller bide professionella och privatperso-
ner. Det finns en forestillning om att ndgon annan, en starkare
arm dn min, skulle vara bittre limpad att hjilpa. Konsekvensen
av den instillningen blir i virsta fall att man sviker den som
har storst hjilpbehov. Jag bestimde mig for ate forséka dndra
pé det.

Innan jag bérjade arbeta inom psykiatrin jobbade jag i minga
ir pd Radiumhemmet och dir disputerade jag inom strlnings-
epidemiologi. Nu bytte jag forskningsbana. Jag utgick ifrin
att de flesta individer som drabbas av sorg i samband med ett
sjdlvmord vid nigot tillfille har haft kontakt med véirdpersonal
och att deras hjilpbehov ir stora. Tillsammans med min dokto-
rand, specialistsjukskdterskan Pernilla Omerov som sedermera
disputerat pa var studie, pratade jag med drabbade och gick
igenom befintlig litteratur. Det visade sig snart att minga vars
nirstiende har tagit sitt liv fact bristfillig eller obefintlig profes-
sionell hjilp och att det saknades riktlinjer f6r hur virden ska
bedrivas for den hir gruppen och vilka insatser som fungerar

hjilpande.

Med syftet att rida bot pa kunskapsbristen och skapa under-
lag for ett bittre omhindertagande bérjade vi systematiske
intervjua forlustdrabbade forildrar och syskon. Vi ville ta del
av deras unika upplevelser genom att friga dem sjilva. Vira
intervjuer resulterade i ett studiespecifikt formulir som kom att
innehalla 220 frigor om tiden fSre, under och efter dddsfallet.

Efter noggrann validering skickade vi formuliret till samtliga
forildrar som forlorat ett barn genom suicid under en tredrs-

period.

Arbetet tog ling tid, eftersom motstindet var starkt mot att
undersdka en grupp som betraktas som sa sirbar som denna.
I ett forsta skede fick vi avslag i samtliga instanser, eftersom
uppfattningen att man inte kan tala om suicid utan att riskera
att skada vilar tung &ver vart land. Diremot hade vi starke st5d
frin personer som sjilva var drabbade och nir vi efter flera
dverklaganden till slut lyckades f3 de tillstind som behdvdes fr
att genomfdra studien blev svarsfrekvensen hdgre in forvintat
(81 % sa ja till att vara med och 74 % skickade si sminingom
in sina ifyllda formulir).

Genom de 666 forlustdrabbade forildrar som besvarade formu-
liren och en matchad kontrollgrupp av frildrar som inte mist
ett barn fick vi ta del av viktig kunskap, som har legat till grund
for framtagande av rutiner f5r stod till nirstiende efter suicid.
Det visade sig att véra farhigor om att den hiir gruppen ir extra
sirbar stimmer. En mycket hdg andel har till exempel svira
depressiva symptom (25 %), svir angestproblematik och skuld-
kinslor som de har svart att hantera tv3 till fem ir efter barnets
ddd. En lirdom som fick stor klinisk betydelse var att 96 %
angav att de vill att virden tar aktiv kontakt med forildrar som
har forlorat ett barn genom suicid. En 6vervildigande majori-
tet (91 %) skulle rekommendera deltagande till andra personer
och iven om méinga tyckte att det hade varit jobbigt att fylla i
formuliret eftersom svira kinslor vickees till liv trodde bara tva
personer att den effekten skulle bli bestiende.

Det 4r min erfarenhet att kontakt med nirstiende efter suicid
kan vara en mycket stor hjilp i deras bearbetning och éter-
himtning. Det finns nigra principer som underlittar kontak-
ten: en ir att bara besvara de frigor som stills, en annan att
aldrig forsvara virdens agerande och en tredje att bekrifta det
lidande som nirstdende ger uttryck for. Tydliga rutiner under-
littar och den som vill kan fa ta del av de rutiner som vi fSljer
inom Norra Stockholms Psykiatri. Rutiner for st3d till personal
ir lika viktiga och en férutsittning for att medarbetare ska orka
lira av den tragiska hindelse som varje suicid 4r. Om vi vill
behilla duktiga och engagerade kollegor i var fina specialitet
far stddet efter suicid aldrig gldmmas bort!

Ullakarin Nyberg
Ordforande SPF
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Svenska Psykiatriska Féreningen

Det finns manga fordelar med att vara medlem
i Svenska Psykiatriska Féreningen!

Svenska Psykiatriska foreningen verkar for att framja
psykiatrins utveckling och psykiaterkarens utbildning och
fortbildning. Féreningen ar verksam i fragor som rér
grundutbildning och specialisttjanstgoring.
Vi samverkar med akademin, myndigheter och andra
aktorer for att bidra till en bra psykiatri, alltid med var
vision Helhetssyn och Samverkan fér 6gonen.
Medlemskap i féreningen ar 6ppet fér dig som ansluter
dig till féreningens stadgar och som pa detta satt vill
stodja utvecklingen av svensk psykiatri.

Déarfor ska du vara medlem i SPF:

Reducerad avgift till SPK

Mojlighet att ga pa fortbildningsaktiviteter - tex. "SPF fortbildar”
Moijlighet att dka med pad kongressresor som SPF arrangerar
Prenumeration pa Svensk Psykiatri och The Nordic Psychiatrist (online)

Medlemsavgift: 900 kronor. Pensionerad medlem: 700 kronor.
ST-lékare betalar 450 kronor

Valkommen som medlem! Du kan redan nu anmala dig:
http://www.svenskpsykiatri.se/om-spf/bli-medlem/

SPFs styrelse

SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN
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"Han var..underbar!

”

Om anhdrigintervjuer eller det som inte gar att dokumentera

"Det spelar inte s stor roll”, siger mamman, "nufértiden
har nistan alla en diagnos, kinns det som. Det 4r mer
normalt att ha en diagnos #n att inte ha en”. Pappan sit-
ter tyst bredvid. Han hade svarat pa frigan fdrst. Sonen,
patienten, ir inte med. Han ville inte.

Det ir en ynnest att fi gora neuropsykiatriska utredningar. For
mig, en fredad zon, dir man faktiskt fSrvintas férdjupa sig,
leta efter information fran olika killor, hitta ledtridar pa ovin-
tade stillen, med minimal risk f6r att ndgon ifrigasitter om
det ena eller det andra verkligen ir relevant for diagnostiken.
Om det "producerar” nigot mervirde eller inte. Just det, om
jag visste exakt hur patienten och anhériga kommer att svara
pd mina frigor, om jag visste vilka frigor som leder till de dir
avgdrande Sgonblicken, da skulle jag naturligtvis dndra min
undersdkningsteknik. Men man blir inte synsk f6r att man blir
specialist, utan man bygger sin erfarenhet genom aren, bit for
bit och dnda, alltid dyker det upp nigot nytt. En klok kollega
har sagt, att den kunskapen man saknar, den saknar man inte.
Man saknar inte heller den information om patienten, som
man aldrig fick, for att man inte frigade. Men det som inte stir
i journalen, saknar man nigonsin det?

For nigra ar sedan granskade SBU studierna bakom olika
hjilpmedel (observera: hjilpmedel) f6r neuropsykiatriska ut-
redningar, med nistintill deprimerande resultat. Eller nej, de
var inte deprimerande trots allt. Fér en av diagnostikens hérn-
stenar til inte en randomiserad kontrollerad studie som SBU
helst vill ha. Jag tror att vi ir Sverens om att inget formulir
nigonsin kommer att kunna ersitta en anamnestisk intervju
med patientens anhoriga. Observera, intervju — ett samtal all¢-
sd. Kanske semistrukturerad, dnd3 svar att granska och jim-
fora med andra, omdijlig att blinda, utfallet ovisst. Psykiatrin,
nir den ir som bist: g in med Sppet sinne, ha en plan men
se till att den ir flexibel och se vad som hinder. Det brukar
komma fram vildigt mycket virdefull information: en hel del
som jag som kliniker behover, lite som jag inte behdver och
en del som jag inte visste att jag behdvde. De flesta gingerna
far jag dessutom lira mig ndgonting: nigot som jag behdver,
som likare eller som minniska, och nigot som jag inte visste

att jag behovde.

Nir det ir dags att dokumentera intervjun kommer verklighe-
ten ikapp en. Jag ska inte orda om varfdr journaltexten ska vara
stringent, det finns gott om ordrika dokument om just det. Jag
kan inte ens vara siker att nigon faktiskt kommer att lisa det
jag skrivit. En sak kan jag dock vara helt siker pa. Det jag inte
skriver, kommer inte nigon att fa veta. Visst kan jag lyfta pa
luren nir jag remitterar patienten vidare. Men sedan blir det

nista och nista. Till slut kommer vissa saker bara att finnas
kvar i minnet hos de som var med. Anhériga, psykologen och
jag. Det kan man ocksd ifrdgasitta, varfor minnas nigonting
som inte ir tillrickligt "viktigt” for att skrivas i journalen? Eller
snarare, varfor ir det just sidant som man inte dokumenterar,
det som etsar sig fast? Ord som fick samtalet att vinda, kinslor
som jag inte visste var méjliga, personer som lare mig nigot
viktigt, situationer som gjort mig till en bittre likare, till en
bittre minniska. Visst dr likarens praktik si mycket mer in
det som stdr i journalen. Att pastd ndgot annat ir en obehaglig
missuppfattning.

I” De flesta anhériga svarar precis si, eller
ndgon variant av det, nir man stiller en Sppen friga och liter
dem beritta fritt. Vi fir aldrig gldmma ate vi faktiske inkrikear
pd minniskors privata sfir, pd sitt och vis. Hur var det nir ditt
barn var litet? Hur var det nir ni viixte upp? Vad ir det for fel
egentligen? Det ir klart de ska fi chansen att siga att deras
barn eller syskon var snill, sét, charmig, omtinksam, helt en-
kelt underbar. Det ir inte bara den informationen jag ir ute
efter, utan det som sigs mellan raderna. Kanske borde vi do-
kumentera kirlek, virme och omtanke, trots allt. Finns de, hur
kommer de till uttryck? Hur dr atmosfiren i rummet? Det kan
vara avgdrande for prognosen. Att plotsligt se kirleken glittra
i forilderns eller syskonets Sgon, det siger mer 4n tusen ord.
Det gir att sammanfatta, men inte att dterge alla nyanser som
bland annat talar om f6r mig om patienten kommer att f3 stod
av sina nira, och i vilken riktning. Om anhdrigas resa dittills,
om de ir nigorlunda redo f5r ett diagnosbesked eller inte. Det
siger mig hur jag ska ligga upp dtergivningen, redan vid forsta
samtalet. Tyst kunskap som man inser att man saknat, frst nir
man fitt den.

"Han var... underbar

Alessandra Hedlund
Psy/eiater
Stockholm
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Odesdiger kortsynthet

En av det moderna samhillets stdrsta gitor ir varfor det satsas
sd relative lite pd barn och barnfamiljer. I ett s I[6nsamhetsin-
riktat samhille som vart kan man tycka att det vore sjilvklart
att investera i de “projekt” som ger storst avkastning. Avkast-
ningen pa bra omhindertagande av barn redan frin starten och
stod pa olika nivaer till barnfamiljer ger allt bittre utdelning
med dren. Riskerna f6r felutveckling ir redan vil kliniske kin-
da och forskningsdokumenterade. Viktiga “spin-off>-effekter,
forutom vad giller subjektivt vilbefinnande, kan vara dkad in-
dividuell tillit till samhillet och bittre “samhillsanknytning”.

Angeliget bidrag

I boken Att méta smd barn och deras forildrar i virden. Om an-
lentytning, utveckling och samspel av Pia Risholm Mothander och
Anders Broberg — bida psykologer, kliniker, forskare och vil-
renommerade forfattare — lyfts den forsknings- och praktikba-
serade kunskap fram som vardpersonal har mest anvindning
for vad giller barn upp ¢ill tre ir. Fokus ligger 6vervigande pd
samspel mellan barn- och férildrafaktorer och ror sig i fileet
emellan den kliniska smébarnspsykiatrin och radgivning till
smabarnsforildrar. Under denna period ir forildrar vanligen
barns i sirklass viktigaste anhdriga och kommer att s3 forbli
under minga ar framéover.

Bokens uppliggning

Forfattarna tar upp utvecklingsaspekter vad giller gravidite-
ten och problem kring denna, hjirnan och dess utveckling,
anknytning/bindning, temperament och funktioner som fa-
miljeliv och samspel kring barnets behov i vardagen. De be-
skriver de samhilleliga stddfunktionerna som inte bara giller
universella/férebyggande insatser och selektiva/riktade, styrda
av riskfakcorer, utan ocksd behandling fokuserande pi mani-
festa problem. De generella ramarna f6r resonemang om sam-
verkan och utveckling pé olika nivéer ir dels Bronfenbren-
ners utvecklingsekologiska modell och dels transaktionsteori.
Avslutningsvis kopplar de sin framstillning till yrken som
barnmorskor och sjukskéterskor. Dessas behov av och ritt till
handledning betonas med bland annat méjligheter att reflek-
tera Sver nir "annorlunda” vergir till "onormalt”.

Nigra infallsvinklar
Forfattarna betonar att den biologiska mor-barnrelationen ir
speciell under graviditeten men ocksa har biring pi den for-

BOKRECENSION

Att mota sma barn och deras foraldrar

i varden

Om anknytning, utveckling
och samspel

Pia Risholm Mothander och Anders Broberg
Natur & Kultur,, 2018

sta tiden efter fodelsen iven om andra i forildraroller si sma-
ningom "kommer ikapp”. Den gr substansen i den biologiska
moderns hjirna fdrindras under graviditeten pa ett sitt som
okar kvaliteten pa bindningen till barnet, med kvarstdende ef-
fekt under tvd ar. Ju bittre parrelationen ir desto bittre och
snabbare utvecklas pappans/medférilderns bindning till bar-
net.

Avsnittet om anknytning, bindning och omsorg, forfattarnas
verkliga "home ground”, ir helt féredomligt i formulerings-
nivé, innehdllsurval och balans. Anknytningen ir relationsspe-
cifik och fungerar som en termostat och ménstret beskriver
relationen mellan ett barn och en specifik vuxen. Detta kan
innebira en trygg anknytningsrelation till en f6rilder och en

otrygg till den andra.

Temperament handlar om hur barnet reagerar p signaler frin
omgivningen. Flertalet temperamentsvariabler stabiliseras frin
tre 4rs alder. "Svara”, litt irritabla barn stiller stora krav pd
omgivningen och kan medfSra en sirbarhet, vad giller kom-
mande kinslomissig reglering framfor allt i kombination med
blyghet eller impulsivitet. Hir blir vuxenvirldens affektinto-
ning i kontakten med barnet helt central. Forfattarna tar upp
regleringsteman, sémn, mat, toa, egna viljan och pekar pi
vikten av fSrstielse, reparation och frsoning nir missférstind
och konflikter uppstitt.

Uppfostran underlittas om forildrarna vigar lita pi barnens
grundliggande benigenhet att sdka vigledning, vilja passa in
— socialiseras. De betonar, inte minst pa evolutionspsykolo-
giska grunder, vikten av att det finns tillrickligt minga vuxna
runt barnet for att garantera ett allfSrildraskap” (it takes a
village to raise a child) med tillricklig omsorg och anknyt-
ningsméjlighet. Detta fSrutsitter samarbetsfdrméiga mellan
forildrar, mellan dessa och till exempel férskolan. Detta giller
inte minst vid vixelvis boende med de risker for “glapp” som
detta kan medf6ra om rittvisa mellan féréldrarna i praktiken ir
hogre prioriterat in omsorg om barnet.

Forfattarna pliderar f6r “familjecentraler” som organisations-
form med BMM-BVC, 8ppen f6rskola och socialtjinst i sam-
ma lokaler vilket underlittar samordning av stodjande insatser.
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BOKRECENSION

Forfattarna gir igenom kinda risk- och friskfaktorer hos barn
och forildrar, sirskile problematiken med for tidigt f6dda barn,
inte minst vad giller osikerheten hos forildrarna och deras
stora behov av professionelle stod da deras krisreaktioner ofta
inte “slipps fram” forrin efter nigot ar. Aven adoptivfamiljer
kan behova stdd till exempel kring anknytningssituationen.
Svért kroniske sjuka eller svart funktionsnedsatta barn innebir
stora och lingvariga pafrestningar pa familjen, inte minst pa
syskonen. Det ricker inte med att ett enskilt sirbart barn blir
hjilpt, utan planeringen maste ocksd innefatta hur familjen ska
kunna utveckla och bibehilla en fungerande livssituation &ver
tid. Svarigheterna att uppritthélla en tillricklic omsorgsniva
blir dn stérre om forildrarna som individer och som par har
egna svarigheter: traumatisering, psykisk sjukdom, missbruk,
eller osimyja, i virsta fall vildsam.

Innehillsrikt och Ltt tillgéingligt

Tillgangen till texten underlittas av att kapitlen inleds med en
specifikation av vad lisaren kan forvinta sig att veta mer om
efter genomlisningen och avslutas med en kort sammanfatt-
ning. Framstillningen konkretiseras genom illustrativa vin-
jetter som ger lisaren nirhet till den verklighet som skildras.
Forfattarnas medarbetare Maria Lind och Malin Broberg ger
vilskrivna, intringande och bitvis ocksa berdrande bidrag be-
triffande familjer med funktionsnedsatta barn. Genom det res-
pektfulla tilltalet och den pedagogiska stringensen i framstill-
ningen forefaller boken klart anvindbar och angeligen inte
bara for professionella. Aven om den inte ir en explicit politisk
plidering utan en vil balanserad lirobok i dmnet skulle man
dnska den pi politikers obligatoriska laslista.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Foto: Shutterstock/Sychugina
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Anhoriga ar vi allihopa
- du med och jag med

Vi har valt att se den som #r anhorig som bide dig och
mig. Men det kan iven vara "mannen pa gatan” for dven
han ir ju anhdrig till nigon eftersom han ir det sjilv. I
var anhdrigbok Hotande nirhet: om borderlinerelationer
(Studentlitteratur, 2012) skriver vi under rubriken defini-
tioner av begrepp att Anhdrig ir: "Make/maka, partner,
barn, forilder eller annan nirstiende som piverkas av
borderlinepersonens beteende. Anhdorigtermen siger ing-
enting om personens egen fysiska och mentala hilsa. Aven
skol- och dagispersonal, nira arbetskollegor, vinner och
bekanta (ocksa relative anonyma personer, till exempel
kassdrskan i nirmaste livsmedelsaffir) kan bli méiltavla
t5r borderlinepersonens stingsliga reaktioner och lynniga
humor.” S3 enligt definitionen 4r vi alltsd alla anhoriga
till ndgon, med ett dirtill horande ansvarsmedvetande:
med alle vad det innebir av omtanke och pliktskyldighet.
Sjalvklart dr det dven s3 for en minniska som lider av fy-
sisk och psykisk ohilsa, visserligen i man av f6rméga och
kraft: En formiga och kraft som dessbittre utvecklas med
uppgiften: Oavhingigt av hur man eventuellt mér och of-
terrollens riskabla, och ofta paralyserande effekt pa bide
individ och omgivning, Det ir ju, trots allt, omtanken om
medminniskan (den anhdriga) som fir oss att ma bace-
re och kinna mening med livet: Att se bortom sin egen
sjalvgodhet. Termen anhdrig har idag ocksa aktualiserats
i samband med diskussionen om anhériginvandring, N3~
got man kan fundera vidare pa.

[ andra sammanhang talar man om nirstiende och anhériga
i betydelsen den som skéter och virdar en annan person. I
psykiatrin ir det patienten som sjilv fir uppge vem som ir
nirmast anhdrig. Den anhdriga dr den som kontaktas om ni-
got allvarligt hinder med patienten di hen befinner sig hos
behandlaren samt den som har ritt att £ tillging till patientens
journal om patienten dor. I detta fall kan den anhdriga vara en
vin, granne eller ndgon som patienten ser som sin nirstiende.

Inom psykiatrin har det i olika perioder satsats p4 kontakt, edu-
kation och samarbete med anhériga till lingtidssjuka och ny-
insjuknade patienter. Det har di varit patientens problematik
och symptom som varit i fokus. Anhdriga har ansetts vara en
likande resurs inom véirden, och att ett gott samarbete gagnat
patients tillfrisknande och fortsatta livskvalité. Ett arbete som
utan tvivel gynnat behandlare, anhériga och patienter.

Vi har tidigare i vira bocker riktat oss till anhdriga till person-
lighetsstdrda personer och sett problematiken ur den anhdrigas
perspektiv, samt gett stdd och rdd om hur att hantera de trass-

liga relationer de hamnat i. Dock inte utan egen forskyllan.
Detta perspektiv dr ocksa inriktat pd den andres symptom och
problematik.

Point finger to self

I det f5ljande vill vi vidga det perspektivet och gora mer som
Dalai Lama ldrt: “point finger to self”. Eftersom vi alla ir anhé-
riga och pa s siitt involverade i olika relationer till minniskor
som stir oss nira blir frigan hur vi skall hantera oss sjilva i
relation till den "sjuke”, “stdrde” eller "behdvande” viktig. Vi
ir ju sd vana vid att se den andre och de fel och brister hen har.
Nigot som det varnades for redan vid vér tideriknings bérjan
da Jesus i sin Bergspredikan sade: “Varfor ser du flisan i din bro-
ders 6ga ndr du inte mdrker bjilken i ditt eget och hur kan du siga
till din broder: ldt mig ta bort flisan ur ditt 6ga — du som har en
bjilke i ditt eget 6ga?”.

Nir det beh&vs tar vi hand om och vardar dem som ir i behov
av oss och var hjilpinsats. Det tillhor livet och ingir i det som
forvintas av oss. Det 4r si vi ir fostrade och fortsitter fostra
niista generation att se pi sin nista och agera i det offentliga
rummet; ge plats for den ildre, visa respekt for den som be-
hover ta lingre tid pa sig, inte tringa sig fore i kon etc. Varje
nira relation innebir siledes att ta ansvar fér bide relationen
och den andre, och inte minst att kunna hantera sig sjilv; sina
tankar, kiinslor och handlingar. I si kallade "svira” relationer
med minniskor som har allvarliga psykiska stdrningar talar
man ofta om medberoende, vilket det finns olika behandlings-
modeller for att ta sig ur. Vira tvd bdcker for anhdriga och
virdpersonal avseende borderline och narcissistisk personlig-
hetsproblematik ger en del nyttigt att tinka pa.

Efter att ha list Bruno Bettelheims bok: “Dialogues with mot-
hers” (Avon Books, 1978) teraktualiserades just perspektivet
att stilla sig sjilv under luppen — point finger to self T boken
refereras det till nigra av hans samtal med forildrar som har
frigor till honom om deras barns (oroande) agerande, och hur
de som forildrar skall hantera det. Bettelheim vinder deras fra-
gor mot dem sjilva: Om du hade agerat som ditt barn, varfor hade
du i sd fall gjort s@? Genom ate sitta fokus p3 forildrarna fir
han dem att reflektera dver sig sjilva och deras egna reaktioner
och samtidigt ges en Skad forstielse {61 barnet. Barnet blir inte
”den andre” som betraktas och skall "atgirdas”. Som sagt, point

finger to self.

Agera eller reflektera
Det ir si vi ser pd den anhdriga; att vi sjilva behdver gd at
sidan och reflektera i stillet for ate, i forsta hand, agera pd den
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andres beteende. Nir vi agerar utan att reflekeera, och later oss
styras av andra, aktiveras en passiv sjilvbild (inlird hjilpléshet)
med en fix idé att man ir ett offer f6r andra; utsatt och for-
ddmjukad. Inte helt olike ett sjalvbedrigligt agerande. "Denna
upptagenhet av andras mentala aktivitet (vad de tycker, tinker
och kinner; vad de 6nskar och vill, 4r och har) undergriver
den egna. Sysslar man med andras kort kan man oméjligt skdta
sina egna” (Det finns ju grinser, C Davidson, Altum, 1990). Sa-
lunda hdr man den sjilvbedrigliga minniskan stindigt tala om
”de andra”, i stillet for att tala om sig sjilv: Det vill siga, vem
man ir och eventuellt har att bidra med f&r att inge respekt
och bli tagen pé allvar: Samt den del och delaktighet man sjilv
har gillandes det man s oreflekterat anklagar andra fér — alltid
nigon annan.

I det psykiatriska arbetet med anhériga menar vi att det 4r den
anhorigas sjilvbild som skall klarliggas: dr det en reflekterad
hallning att ta ansvar f5r relationen till den andre eller ir det
andra mekanismer som styr? Man kanske agerar medberoen-
deomedvetet?

Vi dr vil medvetna om relationers komplexa och snirkliga
innehll och just dirfor anser vi det viktigt att gdra arbetet
med minniskors relationer si enkelt och tydligt som méjligt.
Att ha ambitionen att férstd en relations “innersta visen och
drivkrafter” ir vi 6dmjuka nog att inte ha. Att ha och ta ansvar
for den andre giller alla, cavsett sjukdom eller problematik.
I arbetet med psykiskt sjuka patienter ir sjilvklart relationer
till de nira och kira lika variationsrika som antal minniskor.
Och att goda relationer gor vil och fr oss att mé bittre 4r en
oemotsagd sanning. Hur g6r man di i virden? Svaret 4r en-
kelt: point finger to self- Vad vill behandlaren? Vilket syfte har
anhdrigarbetet? Vem har initierat det?

Om otacksamhet

I den psykiatriska virden kan man som behandlare ocks3 ha
en dubbel och snudd pi kuslig (uncanny) roll i den utsatta roll
man befinner sig i sitt yrkesutdvande: En upplevelse att vara
fiittrad kan dirfor forekomma. Dels att std pa patientens sida
och hjilpa och kanske bota hen frin sina symptom och dels
iliggande, en skyldighet att anmila patienten till exempelvis
barnavirdsnimnden om barn ir inblandade och magkinslan
siger att barnet far illa; kontakta polismyndighet om patien-
ten ir deprimerad, har suicidtankar och dger vapen; vid minsta
misstanke om att vara olimplig vid exempelvis bilkérning och/
eller yrkesmissiga avseenden etc. I sidana fall blir behandlaren
avlastad om en nira anhérig finns med. Vi menar att Sppenhet
och irlighet frin behandlaren ir det enda sittet att etablera ett
fortroende hos bide patient och anhdriga och att behandlarens
roll enligt ovan ir av dubi6s karaktir. Man kanske har ett krav
pé sig att vara bittre och generdsare i sin helande funktion som

behandlare 4n vad man alltid miktar med: Mer uppoffrande,
vilket ibland tas emot som att man inte gér (atgirdar) tillrick-
ligt och dirfér uppfattas som ete uttryck f6r otacksamhet. Man
tycker att man hjilper och stdttar utan att fi nigot tillbaka,
kinner sig utnyttjad. Denna form av otacksamhet ir, enligt
stoikern och tragediforfattaren Seneca (omkr. 4 f'kr - 65 e kr),
aldrig obegriplig. Han skrev:

“Jag forstir det mycket vil. Otacksamhet ir aldrig obegriplig.
Jag har métt den oftare dn tacksamheten. Man kan dirfor inte
kalla den onaturlig eller ominsklig. Tvirtom. Otacksamhet ir
mycket minsklig. Minniskor som vi har skadat himnas mera
sillan dn de som vi har hjilpt. De som ir oss tack skyldiga bor-
jar hata oss forr eller senare. Det har en enkel forklaring. De
som har tagit emot pengar eller annan form av hjlp, intellek-
tuell inbegripen, kinner sig férodmjukade av att ha tagit emot
det och vill himnas sin bitterhet. Man ser hela tiden hur den
skyddade viinder sig mot sin vilgdrare som aldrig hade vintat
sig det. Men den vise ir beredd pé det. Han vet att minniskor
som vi stddjer inte dlskar oss. Tvirtom, det dr vi som ilskar
dem som vi har hjilpt. Ju mer vi gjort for dem desto mer dlskar
vi dem. Vi ilskar vir egen tillgivenhet och vira uppoffringar.
Vi dlskar vir egen make, vart eget medlidande. Men foremilet
for vir kirlek kinner endast en forddmjukelse som det inte
girna vill minnas.”

Ord och inga visor.

Gunilla Nilson och Thomas Silfving
Psykologer och forfattare

Béckerna Hotande Nirhet (2012) och Narcissistens Speglar
(2015), Studentlitteratur, vinder sig frimst till anhériga och
véirdpersonal. Béckerna ir skrivna si att de med behéllning
kan lisas av alla intresserade.
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Anhoriga, medberoende och anknytning

Anhérig inom psykiatri och barnpsykiatri

Anhdrig ir enligt Socialstyrelsen en person inom familjen eller
bland de nirmaste sliktingarna. Nirstiende ir en person som
den enskilde anser sig ha en niira relation till.

I minga texter blandar man begreppen eller anvinder dem
synonymt. I detta ssammanhang anvinder jag anhorig i me-
ningen en nirstiende person som ofta men inte nddvindigtvis
ar tillhdrig familj eller slikt men som ir psykologiskt betydel-
sefull f5r en patient. Vissa av dessa anhdriga kan ur psykologisk
synpunkt fungera som anknytningsobjekt. I relation till denna
kan nigot av patientens anknytningsménster aktiveras i situa-
tioner nir patienten behdver trygghet, stod och trost. Utgings-
punkten f5r det fortsatta resonemanget ir att en person under
sin barndom har kunnat utveckla olika anknytningsmdnster
till viktiga personer, en trygg anknytning till sin mamma och
en otrygg till sin pappa/medforilder eller tvirt om.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin, men ocks inom vuxen-
psykiatrin, kan anhériga i den mening jag hir anvinder be-
greppet vara viktiga som anknytningsobjekt. Inom barnpsyki-
atrin rér det sig framfor alle, men dock inte bara, om férildrar. 1
kontakt med vuxenpsykiatrin ir patientens anhérig visserligen
ofta ocksd en forilder, men ocks3 en partner, syskon eller an-
nan viktig nirstiende.

Hur ter sig anhérigrollen om den ocksé ir patientens anknyt-
ningsobjekt? Anhériga kan erfarenhetsmissigt under aren ha
kint sig asidosatta, "bortgldmda”, avvisade eller nonchalerade
vilket kan ha varit sirskilt smirtsamt om en anhdrig samtidigt
ir patientens viktigaste eller kanske enda anknytningsobjekt.
Vuxenpsykiatrin tycks, utom méjligen vad giller unga vuxna,
i forsta hand individinriktad och endast undantagsvis system-
inriktad. Arbete med patienten-i-systemet, till exempel famil-
jen, dir detta system skulle ha en given plats vad giller utred-
ning och/eller behandling ir ingen sjilvklarhet.

Nir man inom psykiatrin ser pd en anhdrigs relation till pa-
tienten och vederborandes problematik talar man ibland om
"medberoende”. Mest har det vil anvints vid missbruk/bero-
endeproblematik till exempel vid anhérigas forhillningssitt till
en nirstiendes alkohol eller drogkonsumtion. Men man kan
ocks se medberoende som en majlig aspekt av en anhérigs roll
i forhallande till en patients problematik mer generellt.

Medberoende i vidare perspektiv

Man kan sdlunda vidga perspektivet och se pa samspelet mel-
lan den anhérige och patienten vad giller interaktionen kring
den psykiatriska symtomatologin dverhuvudtaget. Tycks den
anhdriges forhallningssite forstirka symtomen eller minska
dem? Fungerar den anhdriges forhllningssite — avsett att
hjilpa patienten — i f5rsta hand f6r den anhdrige sjilv som en

avlastning/dngestdimpning och affektiv reglering for egna
skuldkinslor, eller for att reglera de kiinslor och beteenden
hos patienten som skulle riskera att framkalla irritation, vrede,
ridsla och/eller maktldshet hos den anhdrige? Den anhériges
bidrag till probleml&sning i nuet kan allesd bidra till f5rdjupad
problematik pa sike utan ate detta naturligevis ir syftet. Ofta
kan bade sjilviska”, altruistiska och omedvetet aggressiva mo-
tiv flitas i varandra.

Medberoende och anknytning

Inte sillan ir den "medberoende” anhérige silunda en anknyt-
ningsperson till vilken patienten vinder sig med sina savil
vuxna som barnsliga eller barnlika behov av skydd, trést och
stod. Men i nira relationer, inte minst inom par, ir anknyt-
ningsrelationen inte sillan dubbelsidig, men det kan den ocks3
vara mellan forildrar och vuxna barn. Nir det giller forildrar i
hog alder dr anknytningsrelationen ofta helt omvind d3 vuxna
barn tar hand om sin forilder. Den anhdriges f6rhallningssite
till patienten kan styras av ett behov av att bibehilla patienten
som potentiellt anknytningsobjeke och inte utsitta relationen
for pafrestningar som gor att patienten skulle dra sig undan sin
roll som anknytningsobjekt. Det bibliska uttrycket "biren var-
andras bdrdor” har biring pd minskliga relationer i allminhet
men pa parrelationer med dmsesidig anknytning i synnerhet.
En part i relationen kan ”std for oro och kontroll” och den an-
dra f6r stdd och stdrre frihet”. Det fungerar bra tills den oro-
liga, genom livserfarenheter eller terapi blir mindre orolig och
friare. D4 kan den andra parten — ofta till sin f6rvining finna
sig blir betydligt mer orolig och kontrollerande och det blir
tydligt att den forsta partens upplevda och uttryckea oro har
“tagit hand om”, tickt 6ver eller drinerat den senares. Detta
kan rubba balansen i relationen pa ett sitt som snarare fingas i
formuleringen “varen varandras bérdor”.

Om man ska kunna hjilpa en anhérig till ett konstrukeivt f6r-
héllningssite i forhillande till en patients symtomatologi kan
det vara viktigt gdra en omsorgsfull utvirdering av vad den an-
horige har f5r funktion i uppritthillandet av symtomatologin
och om det foreligger en dmsesidig anknytningsrelation och
bistd den anhdriga att hantera detta beroende som kan vara en
forutsittning eller en del av en fSrutsitetning for att patientens
symtom ska minska.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Vart personliga ansvar att samverka med
narstaende till vara psykiatriska patienter

Vuxenpsykiatrin har under mnga r brustit nir det giller
att inse nirstdendes/anhorigas behov av stdd, dels for att
hjilpa de sjuka och dels for att sjilva orka. Jag tror det kan
finnas tv4 huvudanledningar till detta. Enligt en f5rald-
rad psykodynamisk teori sigs de anhéoriga ibland som or-
sak till stdrningen; t.ex. den "schizofrena mamman”. Man
kunde t.ex. uppleva att patienten midde simre efter en
anhorigs besok i slutenvarden. En annan huvudanledning
kan ha att géra med nerdragningar och svagt ledarskap,
med bristande kunskaper om den kliniska verkligheten

hos chefer.

Det finns givetvis inom psykiatrin mycket duktiga medarbeta-
re, som gor en bra insats for att stddja bide de sjuka och anhs-
riga, men stora brister finns. Idag fSrsdker man ofta délja sig
bakom en “tystnadsplike” for att slippa ta i frigan. Skiims man
infor att méta de anhoriga infor alla svirigheter och brister
inom psykiatrin? Den psykiskt storde har ju oftast mycket mer

kontakt och stdd frin nirstdende/anhériga 4n frin psykiatrin.
I det psykiatriska arbetet skall det dirfor vara en obligatorisk
uppgift att vid behov ha kontakt med anhériga.

Hir nigra konkreta forslag:

1. Samtal med patienten och den anhérige vid besdk i
Oppen vard

Nir behandlaren hilsar pa patienten i vintrummet, hilsar
man ocks pa den nirstiende/anhdrige. Man frigar patien-
ten om man i slutet av samtalet ocksa fir ta in den nirsti-
ende. Jag har nistan aldrig varit med om ett nej hir. Nir
jag arbetade pd en mottagning for unga vuxna, hinde det
ibland att t.ex. en mamma tringde sig pa och ville vara med
frin bérjan. Om jag aldrig tidigare triffat patienten brukade
jag siga "Vad bra att du ir med. Jag har ju aldrig triffac
din dotter forut, s jag vill bdrja med att prata ensam med
henne. Det kanske ir nigot som hon inte tycker du skall
hora. Sedan ber jag ocksa dig komma in”. Nistan alltid har
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den anhérige dirmed kint sig trygg. Att skapa tillit har inte
bara med tid att gra utan ocksd med forhallningssitt.

Om jag triffat en patient ensam flera ginger, fitt en social
anamnes och vi utrett de psykiska besviren, ber jag patien-
ten att vid nista besdk ta med sin partner, forilder eller an-
nan nirstiende for ett gemensame samtal. Det brukar fung-
era mycket bra. Sjilvklart skall nirstiende inte vara med vid
alla bestk t.ex. i psykoterapi, men for varje patient skall en
inbjudan till samtal med patient och nirstdende finnas

2. Samtal med patient och anhérig i slutenvird

Vid inliggning i slutenvird skall en erbjudan om samtal
och bedémning tillsammans for patient och anhérig alleid
ske och goras efter ndgon dag. Det kan naturligtvis vara
svart om man skickar hem patienten redan nista dag. Da
skall samtalet istillet ske i Sppenvirden. Sjilvklart skall pa-
tienten godkinna kontakten.

3. Anhérigas mojlighet att sjilva f3 st6d pa mottag-
ningen

I vissa ligen med svirt storda patienter skall anhériga sjilva
fa triffa en annan medarbetare in den patienten triffar. Syf-
tet 4r att f3 allmin information, beritta om sina svirigheter
och fa stdd att forhilla sig till den sjuke. Man upprittar da
ingen egen journal utan noterar bara i patientens journal att
ett stddjande méte med anhérig hillits. Patienten ir med-
veten om triffen.

4. Anhériggrupper

Psykiatrin bor erbjuda anhériga triff i grupp betriffande
vissa frigestillningar, t.ex. ADHD, bipolira sjukdomar,
psykoser m.m. Det hir dr ndgot som faktiske sker idag, men
det kanske frimst ir starka anhdriga som kommer. Otrygga
anhdriga behover stdd istillet genom alternativ 3.

5. Bevakning av hur barn till den sjuke har det

P3 varje mottagning skall det finnas medarbetare som har
som specialuppgift att kontrollera och f5lja upp hur barn ¢ill
svart sjuka har det. Hir skall man bl.a. gd igenom medarbe-
tares journaler for att se hur frigan behandlats. Ibland kan
barnen ha gott stdd frin andra anhdriga t.ex. mor/farforild-
rar. Ibland kan kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin
behdvas och ibland skall orosanmilan till Socialtjinsten g6-
ras. Har man en tillitsfull kontakt med den sjuke, kan denne
t.0.m. tycka det ir bra att barnen fir sirskilt st3d, som kan
utformas pd olika sitt. En orosanmilan kan dé bli avdrama-
tiserad, vilket jag har varit med om. Avgdrande ir att man
inte slipper drendet utan samverkar med andra, t.ex. Social-
tjinsten. Brist pd tid och resurser kan dessvirre inverka hir.

Ibland kan anhériga vara upprdrda ver hur de behandlats. Ar
du professionell behdver du inte sjilv ga i taket. Du kan leva
dig in i de svarigheter som ir den anhdriges vardag i forhél-
lande till den svért sjuke. Du behdver inte forsvara psykiatrin,
men du ska frs6ka forbittra kontakten. For att ge en bra vard
ricker det inte alltid att bara triiffa patienten och dennes nirsti-
ende, utan en viktig del dr stod och struktur i den Svriga sociala
omgivningen, boende, arbetsplats m.m. Det hir ir en viktig

och obligatorisk uppgift f6r psykiatrin.

Lars Albinsson
Med dr, specialist ipsykiatri

Denna artikel publicerades ursprungligen i Svensk Psykiatri
2017 nr 2. I samrdd med forfattaren tar vi in den igen di den
ansluter vil till detta nummers tema.
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Tigex

Psykiaterns basta van

Ibland vill man bara strypa dem!” utbrast min annars s3
balanserade basgruppshandledare p3 likarutbildningen.
Den seniore barnlikaren dsyftade forildrarna till hans pa-
tienter. Virst var sjukvardspersonal och ingenjérer. Hand-
ledaren osade vidare: "Kanske ingenjorerna ar virst inda.
De ritar grafer 6ver barnens mitvirden och tycker sig se
trender och 6nskar sig kontroll”. Vi inom psykiatrin kan
ocksd mota krivande anhdoriga, dven om det ofta tar sig
andra uttryck.

Vi kan i dnnu hégre grad in somatiken rika ut f6r anhoriga
som tror att de kan virt jobb bittre dn vi sjilva. Visst kin-
ner vanligen den anhérige patienten bittre in vi gdr, men det
finns ocksa ett matt av “tyckiatri”. Sirskile tAlamodsprovande
kan det vara nir man méter nigon som har forutfattade och
negativa meningar mot vira behandlingar. Férutom att sidan
antipsykiatrisk fakearesistens ir allmint pulshdjande riskerar
det att leda till ate en psykiske sjuk patient inte fir optimal be-
handling. Minga ginger tar sirskilt de svirt sjuka patienterna
intryck av sina anhdriga och om de ir emot behandlingen
minskar sannolikheten att patienterna tar den. Forklaringarna
till psykiatrisk antipati kan vara minga, men ofta finns dir en
svarighet for den anhérige att acceptera att den som stir ho-
nom/henne nira ir psykiske sjuk. Denna kategori av anhdriga
ser ofta ndgon f6rklaring i livsmiljon till att patienten mar da-
ligt. Genom att bagatellisera nyttan av psykiatrisk behandling
kan den anhdrige intala sig att patienten i sjilva verket inte ska
beskrivas som sjuk. Vidare finns det ofta vid psykisk sjukdom
ett matt av skuldkinslor hos de nirstiende, eftersom det finns
forestillningar om att vi formar minniskorna i vir omgivning
mer 4n vad vi faktiskt gor.

Det giller dock att vara 8dmjuk, det kan vara svart att vara
anhérig till nigon som ir psykiske sjuk. Minga ginger medfor
den psykiska stdrningen beteenden som kan vara besvirande.
Jag minns den ildre gentleman som var gift med en 85-arig
kvinna med en f5r aldern osedvanligt aktiv emotionellt instabil
personlighetsstorning. Kvinnan hade just gjort en dramatisk

tablettintoxikation infér Sppen ridd. Nir jag frigade mannen
om han var orolig for att hans fru skulle suicidera utbrast han:
"Det ir stdrre risk att jag tar livet av mig!”. Suicidhot och ut-
spel kan ha en nedbrytande effekt pi omgivningen. Vidare kan
den psykiska sjukdomen vara funktionsnedsittande, s4 att den
drabbade behdver mycket hjilp, en bérda pi anhdrigas axlar.
Under en virdplanering med kommunen tillfrigades frun till
en mycket sjuk och alkoholskadad herre om det kanske trots
allt vore det bista om patienten kom hem, med lite hemtjinst
och matlidor och si. Blytunga sekunder senare svarade hus-
trun: "Det blir for tungt”.

For manga psykiatriska patienter glesnar skaran omkring dem
i proportion till deras sjukdomsborda. Den bipolire patienten
brinner sina skepp, och efter nigra manier kan han/hon std dir
ganska ensam. Den anhérige som da hinger kvar, trots obalans
mellan néd och lust, blir helt ovirderlig. Hur viktiga anhériga
ir mirks allt som oftast nir de inte dr dir. Det ir vanligt att
ocksa svirt sjuka patienter klarar sig hyggligt tack vare hero-
iska insatser frin nigon i familjen. Nir denne anhérig sedan
av nigon anledning inte lingre finns med i bilden kan i virsta
fall mattan ryckas bort fullkomligt och patienten kan rentav
behdva liggas in pa en psykiatrisk virdavdelning. For de flesta,
patienter si vil som andra, ir de anhoriga det viktigaste. Alter-
nativet ir ju att vara ensam. Min ST-handledare formulerade
fint virdet av anhdriga for just psykiatrins patienter: "Det blir
sd mycket bittre om de har nigon som tycker om dem”.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Efter en fantastisk ling och varm sommar stir nu hds-
ten for dorren med spinnande utmaningar, minga nya
erfarenheter och en “re-run” med promemorian om nya
sexdriga likarutbildningen och den efterféljande bas-
tjdnstgoringen som ir ute pa remiss. I remissvaret kom-
mer SPF dnyo understryka vikten av ett genuint psykia-
triske inneh3ll i bastjanstgoringen, att utbildningen sker
pa psykiatrisk klinik och att det ska vara en tre minader

lang obligatorisk psykiatriplacering,

Temat for detta nummer ir anhdrig. Att vara anhérig till na-
gon med psykisk sjukdom ir inte sillan mycket krivande. Det
kan innebira allt frin att vara stindigt tillginglig dygnet runt
till att inte alls bli inslippt eller delaktig i den psykiske sjukes liv
och vird. Anhériga kan tvingas begrinsa, eller helt avbryta,
sitt personliga engagemang for att de inte orkar med belast-

ningen det innebir att vara anhérig till nigon svart psykiske
sjuk eller med ett avancerat beroende. Man bér striva efter att
minska anhdrigas lidande. Anhdriga kan behova eget stdd av
sjukvarden eller anhérigorganisationer och bdr uppmirksam-
mas av varden.

Anhériga kan i hég grad bidra med kunskap om vira patien-
ter. Det ir viktigt att om mgjligt inkludera dem 1 ett tidige
skede av patienternas vird. Ofta kan méten tillsammans med
anhériga ge mycket extra information om patienters tillstind
och en bittre inblick i deras fsrmigor och svérigheter. Deras
erfarenhet och kiinnedom om patienten i friga ir virdefull vid
bedémningar.

Till sist nigra ord om Utbildningsutskottet. Vi har sedan en tid
tvd nya medarbetare. Andrea Johansson Capusan ir medicine
doktor pa Linkdpings universitet och arbetar som Sverlikare
pa beroende i Linkdping. Anders Frick dr ny STP-representant
och arbetar som ST-likare i Malmé. Ni ir bida varmt vil-
komna!

Jonas Rask
Ordfémnd@ Utbildningsutskottet
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Sambhallsintresserade kollegor se hit!

Svenska Psykiatriska Foreningen fir drligen en mingd remisser frin
bland annat Socialdepartementet, Svenska Likaresillskapet och Sveriges
Likarforbund att besvara. Remisserna avser aktuella vardfrigor och svaren
ir viktiga underlag f6r beslutsfattarna.

Nu séker vi intresserade kollegor att adjungera for hjilp att lisa och
sammanfatta s att styrelsen direfter kan formulera vilgrundade svar.
Hor av dig med mejl till nigon av oss i styrelsen (se hemsidan) om du ir

intresserad.

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

Glém inte vara hemsidor:

Svenska Foreningen for Barn - och Ungdomspsykiatri:

ST-lakare i psykiatri:

Svenska Psykiatriska Foreningen:

Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

Raffaella Bjorcks minne

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse har
beslutat instifta:

Utmarkelse for pedagogiska insatser for psy-
kiatrin till Raffaella Bjércks minne.

Priset kommer att delas ut i samband med
Svenska Psykiatrikongressen 2019.

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt férslag och motivering per e-post

till Svensk Psykiatri:

raffaellapriset@svenskpsykiatri.se
senast den 15/12 2018. Foto: Shutterstock/Jan Gustavsson

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande

intresse for psykiatri och pedagogik levande

pa detta satt! Deadline for bidrag till

‘ hasta nummer: 14/11
Styrelsen Tema: Mot din vilja

Svenska Psykiatriska Féreningen
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Ett seminarium med filosofer och psykiatrer.
Svensk Forening for Filosofi och Psykiatri, SFFP och
Svenska Psykiatriska Foreningen, SPF bjuder in.

Forelisare (preliminirt): Soren Higgquist (filosof, Stockholms universitet), Karim Jebari (filosof, Inst.fr framtidsstudier, Stockholm),
Helge Malmgren (filosof och likare, Géteborgs Universitet), Manne Sjostrand (ST-likare i psykiatri, Stockholm), Robert Johansson (PhD-
student, Inst. for datavetenskap, Link&pings universitet)

Ordférande: Alexander Wilczek (psykiater, psykoanalytiker, Stockholm).

Tid: 14 november 2018, kl 13.00 - 17.00

Plats: Birgittarummet, Medeltidsmuséet, Stockholm

Kostnad: SEK 300:- inkluderar kaffe mm.

Anmiilan ¢ill Jerker Hanson jerker.hanson@telia.com

Betalning

helst samtidigt med anmilan till konto 4155 02 39879 eller via Swish till 076 3457911, ev. kontant i ddrren.
Detaljerat program senare

hetp://sflp.se och SPFs Facebooksida https://www.facebook.com/groups/1607968999484232/

P3 heep://sflp.se kan man ocksd ta del av presentationer frin tidigare seminarier med fokus psykoterapi och autonomi.

Vilkomna!

Jerker Hanson
Vice ordférande
SEFP, htep://sflp.se

Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser, foretra-
desvis fran Svenska Lakaresallskapet och Lakarférbundet, men
aven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remis-
serna kan rora sddant som sjukskrivningsrekommendationer, So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter
mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara foreningar da
det ger oss mojlighet att bevaka psykiatrins och vara patienters
intressen.

Du kan lasa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se
www.srpf.se
TOVE GUNNARSSON
Redaktor Svensk Psykiatri
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Nytt riktlinjearbete
fardigt

Beroendemedicin
i Oppenvard

Huvudfsrfactare Asa Magnusson har tillsammans med
namnkunniga medlemmar i Svensk Forening f6r Beroende-
medicin skrivit praktiske kliniske tillimpbara riktlinjer som i
forsta hand vinder sig till likare inom psykiatrisk 6ppenvérd
och primirvird men som med behillning dven kan ldsas av
andra professionella aktSrer med intresse for beroendemedi-
cin, liksom studenter och personer under fortbildning,

Riktlinjerna fokuserar pa féljande omriden som ir centrala inom
den psykiatriska Sppenvirden och primirvirden:

* Utredning och behandling av alkoholbruksyndrom

* Utredning och behandling cannabisbruksyndrom

* Skadligt bruk och beroende av lugnande likemedel

* Skadligt bruk och beroende av smirtstillande likemedel

* Samsjuklighet mellan substansbruksyndrom och annan psy-

kisk sjukdom

KLINISKA RIKTLINJER FOR UTREDNING OCH BEHANDLING

For forsta gingen kan ldsaren nu vilja mellan traditionell inbun-
den pappersversion eller e-bok. Tipsa din chef att bestilla till kli-
niken!

Inbunden; www.gothiafortbildning.se/77410874-product
E-bok; www.adlibris.com/se/e-bok/beroendemedicin-i-oppen-
varden-9789177411130

Dan Gothefors
Svenska Psykiatriska Foreningens ansvarige for riktlinjearbeten
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Forskningsanslag
ur Fredrik och Ingrid
Thurings Stiftelse

Stiftelsen som administreras av SEB har till &ndamal att
dela ut anslag en gadng om aret till medicinsk forskning.
Styrelsen har beslutat begransa dndamalet till att avse
dels psykiatri, dels barn och ungdomar med funktions-
hinder eller kronisk sjukdom av somatisk eller psykisk natur.

Stiftelsen delar ut c:a 2,7 miljoner kronor arligen.
Anslagen ligger i storleksordningen 25—-100 000 kronor.

Ansokan sker elektroniskt via thuringsstiftelse.com.

Ansokningsperioden ar 6ppen mellan 15 september och
15 oktober 2018.

SEB

Pudel........................

I forra numret av Svensk Psykiatri (nr 2 2018 sid 70) fanns ett
bidrag av Kajsa M Nordstrdm dir hon skildrade sin auskultation
inom psykiatrin i Buenos Aires. Artikeln illustrerades av en tan-
gobild men tyvirr f5ll fotografens namn bort vilket vi beklagar.
Fotot var taget av Inna Aprelskaya.

Redaktionen

Varfor halls SPK i
Stockholm
aven nhasta ar?

Minga av er har kanske redan uppmirksammat att Svenska
Psykiatrikongressen dger rum i Stockholm 4ven nista ar och
undrat varfr. Grundtanken ir ju att kongressen halls vartan-
nat ar i Goteborg och vartannat i Stockholm.

SPK har under ren vuxit sig allt stdrre, vi har gitt frin 265 till 820
deltagare vilket ir oerhért glidjande. Det stiller dock krav pa lo-
kalerna som miste vara tillrickligt stora for att klara flera parallella
spar, minst 800 deltagare och ett stort antal utstillare. Samtidigt
maste kostnaden vara acceptabel. Vi har vid tvi tidigare tillfillen
face halla kongressen i Goteborg tvd ar i foljd, 2011-2012 pga.
svarighet att hitta limplig lokal i Stockholm och 2014-2015 av
ekonomiska skil.

Vi har tyvirr inte kunnat fi de lokaler vi hade behdvt i Géte-
borg 2019 varfdr styrelsen beslutat att forligga kongressen till
Miinchenbryggeriet i Stockholm. Vi riknar dock med att ter-
komma till Svenska Missan 2020. Och hoppas att kongressen
fortsitter att viixa, nista mal ir 1000 deltagare!

Tove Gunnharsson
SPF:s styrelse
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Tack till alla deltagare i Masterclass Psychiatry 2018

Konferenshandlingarna ges ut av Nordic Journal of Psychiatry
och finns att hitta pa var webbplats: masterclasspsychiatry.se

Anmal dig garna till vart nyhetsbrev REGION
infér Masterclass Psychiatry 2020 /\/Aéz'. NORRBOTTEN

Foto: Graeme Richardson

Inbjudan att skicka in
konferensbidrag!

STP arbetar nu for fullt med att planera infor nasta
ST-konferens 16-18 Januari 2019 pa Yasuragi i Stockholm.
Temat for konferensen ar "From illness to wellness — Psykisk hédlsa”!

Har du intresse att bidra med en muntlig presentation under konferensen, vanligen skicka in
ett kort abstract. Amnet kan innefatta forskning inom omradet till kliniska projekt och
erfarenheter.

Abstractet ska innehalla ditt namn, titel pa presentationen samt kort sammanfattning (max 200 ord).
Skickas till: styrelsen@stpsykiatri.se
Deadline: 20 november 2018

Intresserad av att stélla ut pa ST-konferensen? Ta kontakt med Stina Djurberg
stina.djurberg@buf.se
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Inbjudan att skicka in kongressbidrag

(call for abstracts)

Nu planerar vi for Svenska Psykiatrikongressen 2019 som kommer att ga av
stapeln 13-15 mars pa Miinchenbryggeriet i Stockholm.

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

Det kan handla om ny forskning, samverkansprojekt eller metodutveckling. Du
kan ocksé foresla ett debattinldgg eller ett kulturinslag.

Vi forvintar oss att ménga tar chansen att bidra till att 2019 ars kongress blir den
bésta hittills!

Skriv ditt namn, forslag pa titel till din presentation och en sammanfattning pa
max 150 ord.

Sammanfattningen skickas till abstracts@svenskpsykiatri.se
Sista datum for inldmnande &r den 15 oktober 2018.

Foretag/landsting som Onskar stilla ut p4 SPK 2019

- ta kontakt med Stina Djurberg,
stina.djurberg@buf.se senast den 1 oktober 2018.
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=do // 2019

Planeringen for Svenska Psykiatriskongressen den 13-15 mars ir i full ging! Antalet beskare till foregiende drens kongresser har stadigt okat,
vilket jag tolkar som en 4terspegling av programmets stindigt hdga kvalitet. Till 2019 ars kongress kommer firre parallella spar att hallas, dock med
garanterat bibehillen vetenskaplig relevans, stimulerande debatter och intressanta forelisare.

Som exempel p3 detta kan nimnas: Féreldsningar om hur depression paverkar hela kroppen, inte bara delen som befinner sig ovanfor halsen och
hur kunskapen frin de manga studier som visat detta kan bidra till nya behandlingsmetoder. Ett symposium p3 detta tema kommer att ledas av
professor Brenda Penninx frin VU University i Amsterdam, en forskare av absolut virldsklass med dver 750 publikationer bakom sig!

Sociala medier har forindrat virlden, bide i positiv och negativ bemirkelse. Nitdejting har under de senaste dren avstigmatiserats och 4r bland
yngre individer idag det vanligaste sittet att soka en ny partner. Samtidigt verkar denna méjlighet bidra till ett klart problematiskt beteende hos
vissa. Vad ir det egentligen som leder till att en man dejtar 24 kvinnor samtidigt? Den frigan, bland annat, kommer att diskuteras av dokumentiir-
filmaren Nahid Person och professor i rittspsykiatri Niklas Lingstrom.

Drogutldsta psykoser torde vara vilkint for dem som nigon ging arbetat pd en psykiatrisk akutmottagning. Men hur definieras egentligen en
drogutldst psykos, och hur gér man for att hantera tillstindet? Om detta berittar Joar Guterstam, psykiater och forskare vid Karolinska Institutet.
Kan substanser som inducerar psykosliknande tillstind faktiskt ha ett virde f5r individer med psykisk ohilsa och finns det en framtid for s k “psy-

kedelisk psykiatri” i Sverige? Detta kommer att diskuteras av bland andra Alexander Lebedev, dven han psykiater och forskare vid KL

S3, ett litet axplock frin innehllet i 2019 drs Svenska Psykiatrikongress till vilket vi i SPFs styrelse vill hilsa Er hjirtligt vilkomna! Sjilv hoppas jag
p4 en kongress som blir lika trevlig och vilbesskt som forra aret (kanske till och med lite bittre).

Vil métt i Stockholm den 13-15 mars! [ oktober minad Sppnar vi méjligheten till anmilan: www.svenskapsykiatrikongressen.se.

Johan Fernstrém
Vetenskaplig sekreterare SPF
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ICD-11
Nya kriterier for diagnostik av
personlighetssyndrom

Den 18 juni 2018 slipptes International Classifica-
tion of Diseases, elfte upplagan (ICD-11). ICD ir det
internationella diagnostiska system som forvaltas av
Virldshilsoorganisationen (WHO). ICD ir den diag-
nosmanual som ska anvindas inom svensk hilso- och
sjukvard. Just nu finns ingen svensk utgiva av ICD-11
men de nya kriterierna {3r diagnostik av personlighets-
syndrom kommer att bli viktiga i Sverige. Maj 2019 pre-
senteras ICD-11 for Virldshilsoférsamlingen och 2022
forvintas Sverige ha inf6rt den nya klassifikationen.

[ ICD-11 ir indelningen i olika personlighetssyndrom
borttagen. Det gir inte lingre att kliniske diagnostisera
de olika specifika personlighetssyndromen med ett an-
tal kriterier och stilla diagnosen om minst fem kriterier
ir uppfyllda. Personlighetspatologi utgdr numera frin ett
dimensionellt perspektiv. Forsta steget i personlighetsdi-
agnostik dr att undersska om patienten uppfyller de ge-
nerella diagnostiska kriterierna fr personlighetssyndrom.

Det innebir att genomfSra en understkning av individens
personlighetsfungerande  (Personality functioning). Enligt
ICD-11 innebir personlighetsproblematik brister i iden-
titet och dysfunktionella nira relationer (klinikern under-
soker individens férmiga att bygga upp och behilla nira
relationer samt fSrmiga att forstd och kunna sitta sig in
i andras perspektiv och 18sa konflikter i nira relationer.)

Enligt Nationalencyklopedin ir identitet eller sjilvbild “en
medvetenhet om sig sjilv som en unik individ. Identitet bestir
av medvetenhet om sitt jag dvs. upplevelsen att vara levande,
att det finns en skarp grins till andra, att sjilv kunna bestimma
dver sina tankar och handlingar, att i grunden vara densamma
trots de férindringar som intriffar under livet och att bara ha
ett jag. Identiteten ingdr i individens jagstyrka.” Vid person-
lighetssyndrom ir identiteten svag och det leder till svarigheter
att klara vardagen med en funktionsstdrning som f5ljd. Indi-
viden med personlighetssyndrom “feltolkar” sina egna samt
andra minniskors tankar och kinslor i olika sociala situationer,
vilket fir konsekvenser pa familje- och yrkeslivet. Personlig-
hetsproblematiken ir oflexibel och har funnits i minst tv ar.

Personlighetssyndromets  allvarlighetsgrad  virderas, den
stricker sig frin lindrig till medelsvir och svar. Till exem-
pel, for att uppfylla diagnosen medelsvart personlighetssyn-
drom 6D10.1 krivs att de allminna diagnostiska kriterierna for
personlighetssyndrom 4r uppfyllda dvs. att personlighetspro-
blematik paverkar flera omriden av personlighetsfungerande
(exempelvis identitet, formaga att bilda intima relationer, for-
méga att kontrollera impulser och beteende). Vissa omriden av
personligheten kan vara relativt mindre paverkade. Det finns
problem i de flesta nira relationer och det far konsekvenser
for de flesta forvintade sociala och professionella situationer
som iventyras till viss del. Relationer kommer sannolikt att
kinnetecknas av konflikt, undvikande eller extremt beroende
(exempelvis har fi vinner, har bestiende konflikter inom ar-
betslivet och f6ljaktligen problem inom sitt yrke, kirleksre-
lationer ir dysfunktionella). Medelsvirt personlighetssyndrom
ir ibland fSrenat med sjilvskadebeteende eller skada pa andra
och ir forknippat med dysfunktionella familje-, sociala, pe-
dagogiska, yrkesmissiga eller andra viktiga relationer, iven
om funktionen inom avgrinsade omriden kan uppritthillas.

Nista steg i personlighetsdiagnostiken blir att undersdka fo-
rekomst av ett eller flera personlighetsdrag. De beskriver de
dysfunktionella aspekter av personligheten som ir mest fram-
tridande hos en viss individ. Personlighetsdrag ir indelade i
sex omriden; Negative affectivity, Detachment, Dissociality,
Disinhibition, Anankastia och Borderline-ménster. Personlig-
hetsdrag belyser en individs tendens att uppfatta, tinka, kinna
och bete sig pa ett likartat sitt Sver tid och oavsett situation.

Personlighetsdiagnostik ir inte helt okomplicerad och det
behdvs klinisk erfarenhet och specialistpsykiatrisk kunskap.
ICD-11-klassifikation méjliggdr en kontinuerlig omvirde-
ring av diagnosen allteftersom patienten genomgir limplig
strukturerad behandling.

Sophie Steijer
Overlékare
Specialistlc'ikare i psykiatri
Leg. psyleotempeut
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Somnstorningar
kan kopplas till
okad risk for
demens

Forskare vid Karolinska Institutet rapporterar att sdémn-
storningar i medelildern eller senare i livet ir fstknippade
med en 6kad risk att utveckla demens.

Enligt resultaten frin studien hinger sdmnstdrningar hos per-
soner i 40- eller 50-drsildern samman med 24 procents Skad
risk for demens senare i livet. Hos personer i 60- eller 70-ars-
ildern associerades for tidigt uppvaknande med en fordubblad
risk att senare utveckla demens. Aven ovanligt lang sémn, mer
4n 9 timmar per natt, var kopplat till en kraftig riskdkning.
Den senare upptickten i den hdgre dldersgruppen kan dock
méjligen bero pa att nigon form av demenspatologi redan in-
tritt, men dnnu inte diagnostiserats, di detta vanligen leder till
Skat sdmnbehov.

Fynden talar for att insatser for att fSrebygga demens bor in-
kludera dtgirder for att forbittra somnen.

Lis mer pa https://ki.se/nyheter/somnstorningar-kan-kopplas-
till-okad-risk-for-demens

Tove Gunnarsson
Psykiater
Stockholm

Referens

“Sleep disturbances and dementia risk: a multi-centre study”.
Shireen Sindi, Ingemar Kareholt, Lena Johansson, Johan Sko-
og, Linnea Sjéberg, Hui-Xin Wang, Boo ]ohansson, Laura
Fratiglioni, Hilkka Soininen, Alina Solomon, Ingmar Skoog,
och Miia Kivipelto. Alzheimer’s & Dementia: The Journal of
the Alzheimer’s Association, online 17 juli 2018, doi: 10.1016/j.
jalz.2018.05.012

PSYKIATRISKA NYHETER

Liknande forand-
ringar i hjarnan vid
ADHD och emotio-
nell instabilitet

Bide vid adhd och vid emotionell instabilitet visar hjir-
nan upp liknande férindringar i 6verlappande omriden.
De tva tillstinden bér dirfor ses som nirliggande och
uppmirksammas samtidigt vid en diagnos. Det menar
KI-forskarna bakom en ny studie publicerad i Molecular
Psychiatry. Resultaten kan leda till bredare behandlingar
av bada tillstinden.

Lis mer pi hteps://kise/nyheter/liknande-forandringar-i-
hjarnan-vid-adhd-och-emotionell-instabilitet dir sisteforfat-
taren docent Predrag Petrovic forklarar vilken betydelse stu-
dien kan fa.

Tove Gunnarsson

Psykiater
Stockholm
Referens
Distinct brain structure and behavi-
or related to ADHD and conduct disorder traits.

Frida Bayard et al. Molecular Psychiatry, online 14 augusti
2018, doi: 10.1038/s41380-018-0202-6
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Almedalen 2018

Almedalen 2018 representerades av lika delar ST-likare i Psykia-
tri och Svenska Psykiatriska Fdreningens styrelse. Det var Joakim
Borjesson (fundersam pa bild bredvid Handmaid’s-Tale-cosplay-
person) och Karl Lundblad frin STP samt Ullakarin Nyberg och
Johan Fernstrdm frin SPF som nirvarade.

Ullakarin deltog like tidigare 4r i en rad olika seminarier och fre-
tridde dir svensk psykiatri och SPF, men fSreningen arrangerade
dven tvd egna seminarier. Ett var pd temat Tvingsvird, med ett
brett anslag dir Johan Fernstrdm hade en kort introduktion kring
hur tvingsvérd kliniske anvinds och skall anvindas. Direfter del-
tog 4ven en patientorganisation i form av TILIA representerad
av Louise Aronsson, liksom Civil Rights Defenders (en juridisk

organisation) féretridd av Annika Akerberg som berittade om

sina perspektiv pa tvangsvird och dess stindiga juridiska och etis-
ka utmaningar. Tove Janarv, forskare inom delat beslutsfattande,
deltog ocksd och berittade om sin forskning och sitt perspektiv

pa frigan.

Dagen dirpa holl vi ett seminarium om AT-tjinstgdringens av-
skaffande, infSrandet av BAS-tjinstgdring och vilka konsekvenser
detta kommer fi for svensk psykiatri. Det ir 4nnu inte vida kint
bland t.ex. alla patientorganisationer och intresseorganisationer,
och inte heller bland politiker vad reformen kommer innebira
dir man tar bort all obligatorisk praktik efter examen inom filtet
psykiatri innan man blir legitimerad likare. Mer om detta gir ju

36 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2018



e S e Ty

LT 1T

att lisa i debattartiklarna som publicerats i Dagens Medicin och Vir féthoppning ir att fortsatt samarbete skall kunna iga rum i
Likartidningen. olika frigor dir vi har gemensam agenda.

Forutom detta deltog vi i en rad seminarier och féreldsningar runt
om pi omridet. En hojdpunke var Sveriges Kliniska Psykologers
Forening, en underfSrening till Psykologférbundet, som hall ett
bra seminarium med politikerpanel kring 1:a linjens psykiatri i

primirvirden och den mycket ojimna tillgingen till psykolog Foto och text
och terapi som foreligger dir. Det finns innu maltal att en vird- Karl Lundblad
central maste ha tillging till sjukskdterska och likare, men det ir STP
helt oreglerat rérande behov av terapeut, trots att primirvirden ST-representant i SPF:s styrelse

har i uppdrag att skéta behandling av alla nyinsjuknade i depres-
sion, GAD, PTSD, panikingestsyndrom etc.
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SVENSKA )
SALLSKAPET FOR
BIPOLAR SJUKDOM

Program SSBS Hostmote 2018 - 15 november, Sdra teatern
Suicid vid bipolir sjukdom - Hur skyddar vi vara patienter?

Kostnad:
09.00 - 09.30 800 kronor fér medlemmar
Samling med kaffe i Kéigelbanan, Sodra Teatern 1500 kronor for icke medlemmar
09:30 - 09.45 Anmilan:
Inledning, Suicid vid bipolir sjukdom - Hur skyddar vi vira Kristina Lindwall-Sundel
patienter? Maria Larsson, ordférande SSBS kls@medicalresource.se

09.45 -10.30
Bipolir sjukdom - Vilka patienter riskerar att dé i suicid?
Bo Runeson, professor, Karolinska Institutet

Du kan bli medlem via SPF:s hemsida fér en 350
kronors tilliggsavgift till SPF:s medlemskap

10.30 - 11.00
Fika
11:00 - 11.30

ASSIP - Aktuellt behandlingstill:iigg av patienter med bipolir sjukdom efter suicidforsok
Asa Westrin, professor, Lunds Universitet och éverlikare i psykiatri, Lunds Universitetssjukhus

11:30 — 12.00
Vad jag lirt mig om konsten att ridda livet pd patienter med bipolir sjukdom, vid méten och genomgéingar efter
suicid Ullakarin Nyberg, medicine doktor och ordférande i SPF

12.00 - 13.00
Lunch

13.00 — 13.30
Kultur till kaffet - Virginia Woolf
Carl Lindren, barnlikare och litteraturvetare

13.30 — 14.15

BipoliR

Hur kvalitetsregistret 6kar kunskap om suicidologi vid bipolaritet

Mikael Landén, professor, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Kvalitetsregisterhallare
Att registrera i BipoliR ritt och Litt

Kristina Lindwall Sundel, medicinsk ridgivare BipoliR

14.15 - 14.45

Fika

14.45 — 15.15

ECT och TMS

Mats Adler, medicine doktor och 6verlikare i psykiatri, Psykiatri Sydvist

15.15 - 15.45

Kan ketaminbehandling vara livsriddande nir annat inte fungerar?

Carl Johan Ekman, medicine doktor och 6verlikare i psykiatri, Norra Stockholms Psykiatri
15.45 - 16.15

Att ridda liv pa bipolira nir psykakuten ir tvd timmar bort

Lisa Vesterberg, 6verlikare i psykiatri, Ostersund

16.15 - 16.30
Avslutning Suicid vid bipolir sjukdom - Hur skyddar vi vira patienter?
Maria Larsson, ordférande SSBS

16.30 - 17.00
SSBS 15 ar - Firande med alkoholfritt bubbel och musik

18.30 - 22.30
Middag med musik, Champagnebaren, S6dra teatern
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Granskning av
METIS-kurser -
unik moéjlighet att paverka
framtidens
specialistutbildning

Vill du bidra till utveckling av METIS-kurser? Hir 4r nigra
anledningar till att det kan vara en lirorik och meriterande

uppgift!

METIS (MEr Teori I ST) ir ett projekt som pibdrjades juni 2007
med malet att utveckla tidigare SK-kurser f5r att bittre mota ef-
terfrigan och Socialstyrelsens riktlinjer for specialistutbildning
inom psykiatrin.

METIS-kurser ska kontinuerligt f5rbittras och anpassas till psy-
kiatrins utveckling. Det centrala METIS-kansliet vid Centrum for
psykiatriforskning i Stockholm utfSr 15-20 revisioner drligen som
bestar av ett fysiskt mote dir kursgivare, administratdrer frin det
centrala kansliet och en ST-likare deltar. Revisionerna innefattar
dven efterarbete.

ST-likaren deltar aktivt under métet med specialistlikaren/kurs-
givaren angiende aktualisering av kursbeskrivning, litteratur,
granskning av befintliga flervalsfrigor och diskussion om nya fri-
gor for ingingstestet (Fas1) samt urval/indring av delmal. En del
av uppdraget, framfGrallt att granska och formulera nya flervals-
frigor, gors sedan under efterarbetet. ST-likarens uppgift ir dd att
granska och formulera frigor samt att inhimta Svriga deltagares
bidrag till revisionen, kontrollera att alla svar ir korrekta och full-
stindiga, for att sedan limna in resultatet till det centrala kansliet.

Sammanfattningsvis dr det en lirorik uppgift dir man lir sig
mycket om kursinnehill och didaktik - en “booster” i ST-
likarens specialistutbildning,

Diskussion om undervisningsmaterial och arbete med frigorna
for Fas 1 ger en god inblick i centrala frigor och kirnelement
inom psykiatri som disciplin. Du kommer ocksa att lira dig mer
om didaktiska mal och metoder for att f6rmedla materialet. Uti-
frin kursdeltagarnas feedback och kursgivarnas erfarenhet kring
vad som fungerade vil och vad som behdver forbittras utvecklas
imnet vidare.

Sist, men inte minst har ST-likaren méjlighet att utféra projekeet
inom ramen for sitt kvalitets- och forbictringsarbete (delmél 20
enligt SOSFS 2008:15 eller delmal a4 enligt SOSFES 2015:8). For
detta syfte kriivs vanligtvis deltagandet i 5 granskningar.

Intresserad? Skriv till metissupport@sll.se!

Wolfgang Freitag
ST-likare
Har sedan 2016 deltagit i 4 granskningar av METIS-kurser
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Saker Suicidprevention

- ett nationellt projekt for forbattrad suicidprevention

Under 2017 startade projektet Siker Sui-
cidprevention, vars syfte ir att hdja kvali-
tet och sikerhet i svensk suicidprevention.
Projektet genomférs i samverkan mellan
Svenska Psykiatriska Féreningen, Svenska
Foreningen for Barn- och Ungdomspsy-
kiatri, Svensk Forening for Akutsjukvird,
Psykiatriska Riksféreningen for Sjuksko-
terskor, Riksforeningen for Akutsjuksko-
terskor, Riksforeningen for Skolskéterskor,
Sveriges Psykologférbund, Suicide Zero,
Suicidprevention i Vist och Lof (Lands-
tingens 6msesidiga forsikringsbolag).

Varje 4r tar cirka 1 500 personer sitt liv i Sve-
rige. Cirka 40 av dem 4r yngre 4n 19 4r. Vi vet
att tidigare suicidférssk och psykisk sjukdom
ir de enskilt viktigaste riskfaktorerna for full-
bordat suicid, bade fér barn och vuxna. Vi vet
ocksd att en virdkedja utan onddiga avbrott i
kontinuitet och siker informationsdverforing
mellan olika instanser ir viktiga ingredienser i
arbetet med att forhindra sjilvmord. Det finns
alltsd starka skil att arbeta intensive for att de
som Sverlever ett suicidférsdk inte ska upp-
repa forsdket och att virdkedjan fungerar si
bra som majligt.

Virden efter suicidfrsok varierar stort Sver
landet, trots att kunskapen ir spridd om att
dvergangar mellan olika virdnivéer, verksam-
heter och virdgivare ir de mest riskfyllda i
omhindertagandet av en suicidal individ. Un-
dersdkningar visar att 300 suicid skulle kunna
undvikas varje r om alla lin i Sverige hade
samma suicidférekomst som de lin som har
ligst forekomst. Vi vill genom detta projeke
forbitera suicidpreventionen och férebygga
upprepade suicidforsdk same bidra till mer lik-
artade arbetssitt dver hela landet.

Siker Suicidprevention genomférs enligt
samma modell som de tidigare Sikerprojek-
ten: Siker Forlossningsvird, PRISS (Protes
Relaterade Infektioner Ska Stoppas), Siker
Bukkirurgi och Siker Traumavird. Dessa
projeke har pagitt under ett antal &r med goda
resultat avseende patientsikerhet. Vi ser till
exempel en trend mot att alle firre barn fods
med undvikbara syrebristskador idag jimfdrt

med f6r fem ir sedan. Bickenbottenskador i
samband med f6rlossning sjunker i frekvens pa
nationell nivd sedan 2014. Vissa ortopediska
enheter uppvisar idag siffror Sver protesrelate-
rade infektioner som ir langt under hilften av
vad de hade f6re PRISS. Siker Bukkirurgi har
pavisat fordelar for vissa typer av operationer.
Siker Traumavird kan 4nnu inte utvirderas
vad giller frekvens av undvikbara skador, men
har redan resulterat i ett flertal nationella arbe-
ten. Bland annat har man tagit fram nationella
traumalarmskriterier. I alla Sikerprojekten ses
ett tydligt, men svirmitbart, resultat i form av
dkat samarbete mellan professioner och 8kad
medvetenhet om betydelsen av alla steg i en

virdkedja.

Grundprincipen for samarbetet i Sikerprojek-
ten dr att de professionella organisationerna
ansvarar for tvirprofessionell bemanning med
granskare, medicinskt innehdll same kommu-
nikation till sina medlemmar, medan L&f stir
for projektledning och finansiering. Yrkesfor-
eningarna utser medlemmar som deltar som
granskare i projektet. I Siker Suicidprevention
finns f6r forsta gingen representanter for dem
som virden berér med, i form av de ideella
organisationerna Suicide Zero och Suicidpre-
vention i Vist. Liksom tidigare projeke ir Si-
ker Suicidprevention icke-normerande. Det
innebir att granskarna inte utfr en formell
inspektion av rikdlinjer, rutiner och arbetssitt.
[ stillet utgdr granskningen frin verksamhe-
tens egen beddmning av forbiteringsomraden.

Vir milsitening 4r act nd alla psykiatriska
verksamheter i landet. De som bjuds in

ombeds att delta med de enheter som krivs for
att den granskade vardkedjan ska aterspegla
den kliniska verkligheten, allt frin Elevhilsa
till medicinsk intensiv- och akutvird, barn-
och ungdomspsykiatri, prehospital vird,

dppen psykiatrisk och sluten psykiatrisk vard.
De deltagande verksamheterna fir besvara
sjalvvirderingsfrigor om vird och behandling
som tar sin utgingspunke i fiktiva patientfall.
Nista steg ir att granskningsteamet besoker
verksamheten pa plats under tvd dagar. Under
besdket genomfdrs intervjuer av ledning och
dvrig personal baserade pa sjilvvirderingen,

samt praktiska Svningar med rollspel dir en
skddespelare spelar en suicidal patient som in-
kommer till verksamheten. Verksamheterna
representeras av personal som agerar utifrin
sin vanliga roll i virdkedjan. Platsbesoket ut-
virderas sedan av granskningsteamet, som
skriver en terfdringsrapport till den deltagan-
de verksamheten. Rapporten innehiller obser-
verade styrkor samt olika forbittringsfSrslag.
Verksamheten viljer sedan ut vilka forslag
man anser ir relevanta att arbeta vidare med.
Efter sex méinader gdr granskningsteamet ett
nytt platsbesdk for act folja upp hur kliniken

har arbetet med forslagen.

Siker suicidprevention ir inte en interven-
tionsstudie och kan inte utvirderas som en
sidan. Diremot planerar vi att anvinda na-
tionella kvalitetsregister och andra befintliga
datakillor fr utvirdering.

Modellen och logistiken har testats i en
pilotomging under hdsten 2017, di tva verk-
samheter deltog. Modellen har finjusterats un-
der varen 2018 och en ny granskningsomging
i full skala och med firdig modell ska pabérjas
hésten 2018.

Om du ir medlem i en av de deltagande yrkes-
organisationerna och ir intresserad av att bidra
som granskare i projektet ir du vilkommen att
héra av dig dill:

Ullakarin Nyberg, Svenska Psykiatriska For-
eningen eller Anne-Katrin Kantzer, Svenska
Fdreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri

Mer information om Siker Suicidprevention

finns pd  https:/lof.se/patientsakerhet/vara-
projekt/saker-suicidprevention/

Ullakarin Nyberg,

med. dr., specialist i psykiatri, Norra Stockholms

Dsykiatri, SPF

Anne-Katrin Kantzer,

med. dr, specialist i barnmedicin och barn- och

ungdomspsykiatri, BUP-verksamheten NU-

sjukvdrden, SFBUP
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STP representerade pa EFPT Forum
i Bristol 2018

Férvintansfulla bordade vi flyget till Bristol, England i slu-
tet av juli i 4r fr att nirvara pd det 26:e EFPT-forumet. Vi
visste inte riktigt vad vi skulle forvinta oss men det blev en
hirlig upplevelse och vi limnade England mer vertygade
in nigonsin om att vi valt den mest spinnande medicinska
specialiteten av dem alla.

EFPT, European Federation of Psychiatric Trainees, startades i
bdrjan av 90-talet av en handfull ST-likare i psykiatri som sig ett
behov av att utbyta erfarenheter frin ST-utbildningen med sina
europeiska kollegor. I dag har organisationen vuxit till att omfatta
dver 30 medlemsnationer, och man arbetar aktivt f5r att samtliga
europeiska linder ska ha en egen ST-likarorganisation.

EFPT-forumet ir for minga nationella ST-likarfreningar arets
hajdpunke och det ir ett ypperligt tillfille att matas och diskutera
viktiga utbildningsfrigor. Varje medlemsland skickar 1-2 repre-
sentanter frin sin nationella ST-likarférening och det finns ocksd

mdjlighet att skicka ytterligare 1-2 observatdrer per land, men
de saknar rostritt under drsmétet. Temat f6r 2018 ars forum var
"Thinking differently about mind and brain” och vi ST-likare
som representerade Sveriges ST-likare i Psykiatri (STP) var Ma-
tilda Naesstrom, vuxenpsykiatri och Ida Gebel Djupedal, barn-
och ungdomspsykiatri. Aven tidigare ordféranden for STP Tove
Mogren nirvarade som representant fran Sverige.

En av de stora programpunkterna innebar att varje medlemsna-
tion gav en muntlig rapport kring vad som fungerar bra och vad
som behdver forbittras avseende det egna landets ST-utbildning.
Vi valde att ta upp vira Metiskurser som nigot positivt, som bidrar
till ate sikerstilla en teoretiske jimlik ST-utbildning 6ver landet.
Det STP upplever kan frbittras for ST-likare i Sverige ir psy-
koterapiutbildningen. I nuliget forekommer det stora skillnader
i psykoterapiutbildningens innehill och kvalitet beroende pa var
i landet man gor sin ST. Vi uttryckte dven oro dver att man i
Stockholm har tagit beslut om att drastiskt minska psykoterapi-
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utbildningens omfattning f5r vuxenpsykiatriker, utan fSregiende
diskussion med ST-likarna.

Under postersessionen med temat “Involving service users/pa-
tients in mental health care” presenterade vi Sveriges nationella
arbete med brukarinflytandesamordnare (BISAM). STP:s poster
tog upp BISAMS historiska bakgrund och betydelsen idag av de-
ras arbete inom ménga psykiatriska enheter runt omkring i Sve-
rige. Vi kan glidjande meddela att BISAM vickte stort intresse
bland de Svriga deltagarlinderna och Sverige vann delat forsta
pris i postersessionen.

En hel dags forelisningar dgnades at temat neurovetenskap. Si-
vil lokala som lingviga inbjudna forelisare frain USA fanns med
pd programmet. Dr Davis A. Ross frin Yale University berittade
om sitt engagemang i National Neuroscience Curriculum Ini-
tiative (NNCI), ett projeke vars syfte ir att integrera ett modernt
neurovetenskapligt perspektiv i det kliniska arbetet for psykiatri-
ker. NNCI har en hemsida dir man kan registrera sig gratis och
man fir da tillgdng till olika sorters utbildningsmaterial. Det var
en mycket inspirerande forelisning och vi rekommenderar varmt
bide ST-likare och specialister med intresse for utbildning att un-
dersdka hemsidan nirmare: www.nncionline.org!

Ett annat tips frin forumdagarna ir onlinekursen i KBT som ta-
gits fram genom ett samarbete mellan EFPT och European Psy-
chiatric Association (EPA). Kursen ir gratis och finns att hitta pd
www.europsy.net/onlinelearning.

Under resten av aret arbetar EFPT aktivt med olika frigor som
rdr ST-utbildningen via dtta arbetsgrupper, bland annat Research,
EFPT Exchange och Psychotherapy. En stor del av métestiden
under forumet gick at till att fSlja upp arets arbete och planera
for det kommande 3ret. Representanter frin STP ir i nuliget ak-
tiva inom arbetsgrupperna Child and Adolescent Psychiatry samt
EFPT Exchange. Vi i STP anser att det finns mycket att vinna
pé att arbeta med véra internationella kollegor kring utbildnings-
och kvalitetsfrigor och vir ambition ir att utveckla detta samar-
bete framéver.

Som nimnts var dagarna fulla med fSrelisningar, redovisningar
och grupparbeten men ocksd med samtal och utbyten av tankar,
idéer och perspektiv. Man kan inte undg? att reflektera $ver hur
man sjilv har det som ST-likare i Sverige, vad som ir bra och
vad som kan bli bittre. Visste ni t.ex. att specialistutbildningen
i Vitryssland dr 1 &r ldng? Act Finland har delat upp psykiatrin
i 3 specialiteter: vuxenpsykiatri, ungdomspsykiatri och barnpsy-
kiatri? Att Norge har specialistpsykologer som ocksd fir ta vissa
beslut avseende tvingsitgirder? Att psykodynamiska influenser
ir hogst tongivande inom den franska psykiatriutbildningen? Act
ST-likare i Belgien betalar for sin egen psykoterapiutbildning el-
ler att andra linder saknar det helt?

Det finns ofta flera sitt att gdra nigot bra pa, men vi svenska ST-
likare har all anledning att rita pa ryggen. Vi ska fortsitta arbeta
for ate forbittra var ST-utbildning, men vi ska ocksd vara stolta
dver hur den ser ut idag.

Foto: Privat

Ar du intresserad av att lisa mer om EFPT:s arbete och kanske
engagera dig i nigon av arbetsgrupperna? Eller vill du delta i ut-
bytesprogrammet och bestka en klinik utanfor Sverige under din
ST? Besck WWW.efpt.eu f6r mer information!

Ida Gebel Djupedal & Matilda Naesstrom
ST-likare i Psykiatri (STP)
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Hur svart kan det vara?
Konferensrapport

Den 15-16 maj samt 25 maj 2018 genomf6rdes konferensen
“Hur svart kan det vara?”, en konferens om kroppslig hilsa,
levnadsvanor och férindringsarbetet vid svér psykisk sjuk-
dom.

Konferensen 4r en del av det lingsiktiga implementeringsarbetet
av SPF:s kliniska riktlinjer frin 2010 om att forebygga och hand-
ligga den 6kade risken f6r kroppslig sjukdom och tidig déd hos
personer med allvarlig psykisk sjukdom. SPF stod som arrangdr
for konferensen med ekonomiskt stdd av Socialstyrelsen men det
var tre fysioterapeuter — Emma Rosén, Elisabeth Karlsson och
Hedvig Kjellin - som pi uppdrag av SPF pa ett stralande sitt stod
for det praktiska arrangemanget. Mia Harty frin Kunskapsstdd
psykisk hilsa i VGR gav administrativt std.

Konferensens forsta del hélls 15-16 maj pd Campus Nya varvet
i Goteborg med stdd av Vistra Gotalandsregionen. Mélgruppen
var bla. fysioterapeuter och arbetsterapeuter verksamma inom
psykiatri och krav for antagning var goda férkunskaper och vana
att arbeta med problemstillningen. Konferensen fick ett hégt an-
milningstryck och fick totalt 112 deltagare istillet for planerade
50. Konferensen var uppskattad och fick en mycket positiv ut-
virdering.

Foto: Wikicommons/Arild Vigen

En endags fortsittning pa konferensen holls 25 maj i centrala G-
teborg med de internationella foreldsarna Ken Jue (USA), grunda-
ren av programmet InSHAPE® samt Sarah L. Pratt (USA), psyko-
log, PhD och professor vid Geisel School of Medicine. Férelisarna
redogjorde for sitt arbete med frindring av levnadsvanor for pa-
tienter med svér psykisk sjukdom inom programmet INSHAPE®
som har stor nationell spridning i USA, samt fér den omfattande
forskning de bedriver.

Dan Gothefors och Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
Svenska Psykiatris/ea Foreningen
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KULTUR

Forlaget Natur & Kultur &r
en stiftelse som utan dgare
kan agera sjalvstandigt

och langsiktigt. Vart mal ar
att genom stéd, inspiration,
utbildning och bildning
verka for tolerans, humanism
och demokrati.

Cullbergstipendiet

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

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

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

behandlingsprojekt &r nagra av

de omraden som kan omfattas.

Pa cullbergstipendiet.se kan du

l&sa mer om stipendiet och

hur du ansoker. Dar kan du aven
lésa om tidigare resor.

Ansdkan

Ansokan ska vara stipendie-
namnden tillhanda den 1 februari
2019. Stipendiaternas namn till-
kannages vid Svenska Psykiatri-
kongressen nasta ar.

Borja gama nu att diskutera
med kolleger och Iasa farska tid-
skrifter for att se var det bedrivs
spannande psykiatriskt arbete!

cullbergstipendiet.se

Virekommenderar att du i ett
tidigt skede tar kontakt med den
arbetsplats dar du vill vistas om
du tilldelas ett stipendium.

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansokningarna beddms av en
stipendiekommitté bestaende av
Johan Cullberg, Tove Gunnarsson
(Svensk Psykiatri), Hanna Edberg
(rattspsykiater), Jorgen Vennsten
(barn- och ungdomspsykiater),
Pauliina Victorsson (psykiater) och
Annika Schildt (Natur & Kultur).



Nagot att fundera 6ver?

Tokfursten

Furst Gebhard von Bliicher trodde han hade en elefant i kroppen.
Emanuel Swedenborg umgicks pa vinskaplig fot med inglar.
Jeanne D*Arc hérde himmelska roster.

Birgitta sig syner.

Ett tokigt ging:
En general.
En vetenskapsman.
En nationalhjilte.
Ett helgon.

Aven om 6verbefilhavare Bliicher har tio elefanter inom sig
ska han leda trupperna, sa hans stabschef, pi marsch mot Waterloo.

Vad hade hiint honom idag?
Och resten av galningarna.

Rikard Agrenius
Stockholm

Hirmed &verlimnas frigestillningen till lisekretsen som ir vilkommen att skicka in bidrag till nista nummer!

Redaktionen
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Besok i Bayern

Styrelsen for Svenska Rittspsykiatriska Foreningen bestkte
den 15 juni rittspsykiatrin i tyska forbundslandec Bayern,
som har ungefir 10 miljoner invinare vilket gér att Bayern
befolkningsmaissigt kan jimforas med Sverige. Det finns
manga likheter att finna men 4ven olikheter och Bayern ir i
méinga aspekter mer konservativt 4n Sverige.

Det finns rittspsykiatrisk specialitet i landet och det beriknas att
450 likare arbetar inom forensisk psykiatri. Vi bestkte kliniken i
Haar utanfr Miinchen, vilken funnits sedan 1905.

Vir lokala vird var professor dr Kolja Schiltz, en mycket trev-
lig bekantskap och han hade ett yrke med rittspsykiatrisk utre-
dande funktion. Professor Otto Steinbéck som ir vilkind inom
begreppet socialpsykiatri tog emot oss och vi fick dven g runt p3
kliniken som hade sex hdgsikerhetsavdelningar. Det fanns dven
utslussningsenheter dit man kunde komma om man hade arbete

och bostad.

Lagstiftning

Tyskland har egentligen tvi juridiska spér efter ett brott — dir
en huvudsaklig del ska till fingelse efter dom. De som beddms
farliga kan g3 till ritespsykiatrin dir det finns en gren med klassisk
rittspsykiatri och en del med beroendeproblematik. Det ir den
senare som skiljer sig it frin minga andra linder och dven den del
som har goda resultat jimfort med t.ex. LVM eller kontrakesvérd
i Sverige.

Efter den riittspsykiatriska virdtiden som ir flerrig, kan t.ex. be-
roendebehandlingsdelen ske under 2 ar under fingelsestrafftid.
For klassisk rittspsykiatri, 6-8 ars vardtid, finns en villkorsdel.

Problem

Man ser problem i gruppen med unga patienter dir det finns en
speciell klinik i Regensburg, migranterna som ofta har en helt
omdéilig situation avseende boende och arbete, samt ildre, dir
man saknar sjukhem for eftervirden

Parafilier ir en undergrupp och man beriknar att — beroende pa
urvalsgrupp - upp till en tredjedel av patienterna behandlas med
GnRH-analoger.

En sirskild reglering gér att den patient som varit inneliggande
i 6 ar maste beddmas igen vart tredje dr och frin och med 10:e
inliggningsaret ir ombeddmningen vartannat ar.

Att bli specialist i rittspsykiatri

Efter grundspecialisering tar det 3 ir under vilka man ska férbe-
reda en “thesis” och prestera arbete pd de olika klinikerna. Man
godkinns formellt av en nimnd.

Studiebessk pa universitetskliniken i Miinchen

En stor stenbyggnad pd Nussbaumstrasse nira centrala Miinchen
inhyser universitetspsykiatriska kliniken.

Manga kindisar har arbetat hir, nimner nu Alois Alzheimer, Emil
Kraepelin, m.fl.

En del mérkare passager finns beskrivna i en sal avsatt for histori-
ken men hir har Sverige i mingt likartade flagor.

Per-Axel Karlsson Sara Bromander Erik Dahlman
Svenska Réittspsykiatriska Foreningen
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Faktaruta

o 83,1 miljoner invinare (2017). Den tyska federala republiken eta-
_'/—\-.‘. blerades formelle i oktober 1990 di Osttyskland (DDR) inforlivades
: i Visttyskland (BRD). Det tidigare Visttyskland utgdr 70 procent av
dagens Tyskland. Landet bestir av 16 delstater, fsrbundslinder som
RONIG
[ LI CHE : I internationell jimfrelse ir det sociala skyddsnitet omfattande i
FSYCH I ﬁTRl S CH E Tyskland. Men en vixande andel ildre, hog arbetsléshet och liga
E fodelsetal har sedan slutat av 1900-talet medf6re 5kad ekonomisk be-
lastning for sivil socialfrsikringarna som for staten.

KLINIK
e i s sikringen eller som har egen privat sjukfSrsikring fir for egen del
M U N CH ﬁN i och for familjemedlemmarna tillging till och bidrag for vard av all-

minlikare, specialist och tandlikare som ir ansluten till nigon av de

har litet olika tolkningar av hur rittspsykiatrin ska bedrivas.

Alla som ir anslutna till lagstadgad sjukférsikring genom socialfér-

nirmare 150 sjukkassorna, vilket mer 4n 90 % av alla praktiserande
likare ir.

i 1 : Vild mot kvinnor och vild i hemmet r fortfarande ett stort problem,
dven om avsevirda insatser gjorts under senare ir for att stivja det.

I lag forbjuds uttryckligen véld vid uppfostran av barn. Den tyska

sexkopslagstiftningen anses vara den mest liberala i Europa. Prostitu-
tion ir erkint som yrke och prostituerade har tillging till det sociala
trygghetssystemet.

Killa NE
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Psykiatricentrum Sodertalje fick
inspirerande studiebesok fran Japan!

I samband med 150-drsjubiléet av diplomatiska forbindelser
mellan Japan och Sverige tog Psykiatricentrum Sédertilje

emot en utvald delegation av tretton japanska forskare, lika-
re och sjukskoterskor. Studiebesoket intriffade framgings-
rikt den 1 juni i &r.

Den japanska gruppen fick chans att besska heldygnsvardsavdel-
ningen 36 och Nygardens psykos- och rehabiliteringsenhet for att
kunna f3 en dvergripande bild av den svenska psykiatriska virden
och samverkan mellan landsting och kommun.

Enligt Sueyasu Tamio, berdmd professor vid institutionen for
biomedicinsk vetenskap, Iwate universitet, samt ordfdranden i
den japanska psykiatriska riksforeningen for sjukskdterskor som
deltog vid besdket, beskrevs det att Japan har 290 000 psykiatriska
vardplatser och 1600 mentalsjukhus medan Sverige linge har legat
langt ner pa listan 6ver antalet virdplatser i OECD:s statistik.

Den japanska regeringen har inlett manga mentala hilsopolitiska
dtgirder och lagar i flera ar med sikte p4 ett mer samhillsorienterat
mentalt virdsystem istillet for institutionaliserad psykiatri (Mental
Health and Welfare White Paper, 2014).

Studiebestkets fokus 13g dirmed pa olika evidensbaserade meto-
der f5r att minska aterfall och utnyttjande av slutenvard genom att
erbjuda ett mangsidigt och vardagsnira st3d till personer med psy-
kisk sjukdom eller psykiskt funktionshinder sisom programmet
Integrerad Psykiatri och ACT (assertive community treatment)-
modellen enligt Socialstyrelsens rekommendationer.

Den péféljande diskussionen rorande positiva aspekter av de pa-
giende projekten om sjilvvald inliggning, NIP (nyinsjuknad pa-
tient i psykos) var vil uppskattad av de japanska kollegorna.
Gruppen visade ocks3 stort intresse for Bergenmodellen som byg-
ger pd aktuell vetenskaplig kunskap och beprévad erfarenhet, och
motsvarar Virldshilsoorganisationens (WHO:s) rekommendatio-
ner for vilken kunskap hilso- och sjukvardspersonal behover ha
f6r att kunna forebygga och beméta hot och véld.

Den japanska delegationen omsvirmade klinikens organisation
och métet med vir personal och en av vira patienter. Det var
ocksd mycket givande for oss att se vir klinik ur deras perspektiv
som framgick genom deras frigor och kommentarer.
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Det var ett sirdeles inspirerande tillfille for bigge parterna dir
man ser skillnader och likheter i olika linders sitt att arbeta med
psykisk ohilsa och att generera nya idéer!

Till sist, vill jag varmt tacka foljande personer for allt st6d
och hjilp:

Verksamhetschef Joakim Lagerstrom
Psykossektionschef Ylva Samuelsson

Nygardens enhetschef Liselotte Skarle
Heldygnsavdelning 36:s enhetschef Ingela Brunsirn
Heldygnsavdelning 34:s enhetschef Maria Vikstrdm
Chefsjukskdterska Bo Hejdenberg

ST-likare Anna Voltaire

Psykiatrisjukskdterska Carin Lindebom
Mentalskétare Gunilla Edman

Psykolog Bernarda Cocke

Och ett stort tack till professor Kazuhiko Kawasaki och japanska
ambassaden for initiativet och
fértroendet!

Text och foto:

Georgia-Phaedra Vitali

Overl{ikare, psykosenhet, Psykiatricentrum S 5d€rtiilje
Stockholms lins sju/evd’rdsomrd’de
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Gar det inflation i
"neuropsykiatrisk” diagnostik?

Detta var rubriken pa en vilbesokt debatt under SPK fre-
dagen den 16 mars.

Debatten, som i viss mn kom av sig eftersom egentligen
ingen tydligt avvikande mening framférdes, innebar an-
foranden av Peik Gustafsson (BUP) och Christian Riick,
och modererades av Susanne Bejerot.

Undertecknade fick i uppdrag att skriva ndgot utifrin
rubriken, men eftersom vi inte minns om uppdraget inne-
bar ett referat eller en debattartikel har vi vale att skriva
hur vi tva ser pa saken (vilket i stor utstrickning samman-
faller med nistan alle som sades vid debatten ifriga).

Neuropsykiatri ir en olimplig term eftersom den delar upp
psykiatrin pi ett godtyckligt sitt. All psykiatri kan betraktas
som “neuropsykiatri” di hjirnan som organ ir viktig for all
psykiatri. Pi engelska har man anvint termen “neurodevelop-
mental disorder” som ir bittre men inte heller helt idealisk da
utvecklingsaspekter kan vara viktiga f6r det mesta inom psyki-
atrin. P svenska har man p3 sista tiden anvint utvecklingsbe-
tingade (kognitiva) funktionsnedsittningar. Ett begrepp som
fatt en dkande anvindning bland lekmin, inte minst politiker,
4r funktionsvariationer. Aven detta ir ett olyckligt begrepp —
variationer ir inte och ska inte vara underlag f6r diagnostik,
men funktionsnedsittningar 4r det. Det ir en dyster utveckling
nir variationer (fSrutsiittning for all evolution!) bérjar ses som

patologi.

Undersdkningar frin olika delar av virlden har under de se-
naste dren visat stigande och nu férhéllandevis hdga prevalens-
siffror f6r ADHD och autism. Nyligen publicerade resultat
frin Stockholm visar prevalenssiffror f6r autism pa 3,1 % och
ADHD pé 7,7 % bland tonaringar. Detta skulle innebira att
nirmare en tiondel av alla tondringar har en kognitiv funk-
tionsnedsittning, alltsd en si bristande utveckling av hjirnans
funktion att man inte utan stdd kan klara ett vardagsliv. Man
miste stilla sig frigan om detta verkligen ir rimligt, och hur
péaverkar det virden och samhillet?

En ifrigasatt diagnos

ADHD ir en kontroversiell och ifrigasatt diagnos. En del av
ifrdgasittandet, sirskilt nir det giller barn, har nog att géra
med att de flesta mediciner som anvinds mot ADHD-symp-
tom ir narkotikaklassade. Man har sagt att man “drogar barn”
di man behandlar barn med ADHD med centralstimulerande

likemedel. Symptomen pd ADHD liknar omogenhet och man
kan friga sig om man stiller diagnos pi “normala” men litet
omogna barn (mest pojkar). Men man miste ocksa friga sig var
grinsen gir for en omogenhet som innebir en funktionsned-
sittning. Intellektuell funktionsnedsittning (en annan diagnos
som ir en "neurodevelopmental disorder”) ir ju ocksd en sorts
omogenhet, men en som ir bestiende och inte "vixer bort”.

Hypoteserna om biologiska orsaksfaktorer {51 ADHD har ifra-
gasatts, och man har fSreslagit att ADHD-beteende kan upp-
komma till £5ljd av psykosociala faktorer, bristande forildra-
skap och brister i skolan. Den lavinartade Skningen av antalet
individer som fir diagnosen har tolkats som att ADHD har
blivit en "modediagnos”. Tomas Ljungberg har gitt ut med att
“vi sviker barnen nir vi medicinerar dem” och menar att man
medicinerar barnen istillet for att f5rbittra skolmiljén. Statis-
tik visar att fler barn f6dda i december fir centralstimulerande
likemedel in de som ir fodda i januari. Rér det sig om Sver-
diagnostik? Statistik visar for Svrigt ocksa att fler barn f6dda i
januari dn i december samma ar blir framgangsrika fotbollsspe-
lare. I barndomen jimfSrs man med individer f6dda samma ér,
men det kan ju skilja nistan ett ar i utveckling. Samtidigt har
Biederman et al. 2018 pipekat att dven de som har subklinisk
ADHD, och foljaktligen inte nir upp till en grins dir de kan fa
nigon diagnos, kan ha vil sd stora svirigheter i skolan och i an-
dra livssituationer. Den senaste tiden har man diskuterat “late
onset” ADHD, dvs. individer som verkar ha ADHD-liknande
problem men som inte haft sddana svarigheter som barn. Ar
det ett annat distinke tillstdnd, eller forklaras dessa fall av an-
nan sjukdom, eller andra omstindigheter? Manga psykiska och
somatiska sjukdomar, liksom negativa levnadsomstindighe-
ter, stress, sdmnbrist, missbruk etc. kan medféra problem med
uppmirksamhet, uthéllighet och impulskontroll. De exekutiva
funktionerna/kognitiva stédfunktionerna verkar vara mycket
kinsliga f6r bide direkt hjirnpiverkan och omgivningsfakto-
rer.

Minskad tolerans?

Rapporter frin uppfoljning av de ruminska barnhemsbarn som
adopterades till England p4 90-talet visar att somliga fatt tillta-
gande ADHD-symptom med Skande ilder. Alle detta gor det
svart gillande avgrinsningen mellan ADHD och annan psyki-
atri, och mellan ADHD och normalitet. Manga har partiell re-
mission i vuxen 3lder och kanske ganska f, ca 20 %, komplett
remission (dock osikra siffror). En svensk studie (Rydell et al
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2018) visar att antalet individer som fir diagnos med pitagliga
symptom inte Skat medan de med lindrig symptomtyngd som
far diagnos Skat betydligt i antal de senaste dren. Fir vi allesi
allt svérare att tolerera avvikelser i kognitiva funktioner?

Gillande autism har antalet som fir diagnos ocksd Skat kraftigt.
Sverige och Sydkorea verkar vara virldsledande med preva-
lenssiffror pa Sver 3 %. Ett problem di man stiller en autism-
spektrumdiagnos ir att funktionsnivin kan dndras med aldern
och med fSrindringar i omgivningen. Arvidsson et al 2018 har
visat att symptomtyngden hos de som fir en autismdiagnos
minskat pitagligt i aldrarna 7-12 ar, dvs. man stiller diagnos
pé allt fler med lindrig grad av autismproblematik. Utifrin kli-
nisk erfarenhet verkar det som om alltmer subtila svirigheter
med socialt samspel allt snabbare inger misstankar om autism.
Den oerhért varierande och breda grupp som ingir i normal-
spektrum krymper alltmer, samtidigt som det verkar som om
psykiatrin inte lingre ir infSrstddd med att psykisk sjukdom
sévil som personlighetsstorningar medfsr brister i socialt in-
tresse och formaga.

Det finns alltsd starka hillpunkter for atc man stiller ADHD-
och autismdiagnoser pé allt lindrigare fall d3 det giller graden
av symptom. Samtidigt vet vi att dessa funktionsnedsittningar
innebir dkad risk for minga problem i livet, Skad risk for att
fa andra diagnoser och t.o.m. sinkt livslingd. Det finns séle-
des goda skil att uppmirksamma dessa riskindivider. Frigan ir
vad den dkade diagnostiseringen av lindriga fall f5r med sig.
Okningen ir inte ikta i meningen ate allt fler skulle drabbas
av dessa svarigheter, utan det handlar om att lindrigare fall far
en diagnos. Medvetenheten har 6kat. Tidigare var det svart
for manga att fi hjilp. Kanske samhillet ocksd forindrats si
att iven de med lindriga symptom upplever storre svarighe-
ter att klara vardagslivet idag. Normaliteten har blivit snivare
— kraven pa individen har Skat och toleransen for avvikelser
minskat.

Over- och underdiagnostik

Det ir viktigt att det finns tillrickligt med kunskaper om dessa
diagnoser, annars ir risken stor for sdvil under- som &verdi-
agnostik. Bra uppfdljningar av patienterna ir ytterst viktigt da
det ger mbijligheter ate korrigera felaktiga diagnoser (hur ofta
gors det?) och &ver- och underbehandling med likemedel och
andra insatser. Uppfoljning av patienter ir dessutom, vilket ty-
virr ofta gldms bort (eller bortses ifrin av administrativa skil?)
den absolut bista vigen att lira sig, att fordjupa och forbittra
sin diagnostiska kompetens. Tyvirr férekommer det inte si
sillan, just nir det giller ADHD och autism, att diagnostik och
uppfdljning/behandling utférs i olika verksamheter. Troligen
bidrar detta till dtminstone Sverdiagnostik. Det ir ocks3 viktigt
att beakta den hdga férekomsten av samtidig sjukdom, vilken

S

ibland #r den viktigaste faktorn i patientens funktionsnedsitt-
ning.

Man behdver diskutera problemet med att det kan g inflation
i diagnoserna si att betydelsen av att fi en diagnos minskar,
vilket kan drabba dem som har rejila symptom negativt si att
de fir mindre hjilp och stdd. S& linge insatser ges utifran di-
agnos, sharare in utifrin problematik och behov, kommer det
att vara frestande for den patientorienterade klinikern att stilla
autism- eller ADHD-diagnos dven i tveksamma fall. Ibland ir
detta t.o.m. helt nddvindigt, d4 patienter utan “ritt” diagnos
kanske limnas helt utan hjilp. Kunskaperna om utvecklings-
relaterade kognitiva funktionsnedsittningar (inte bara ADHD
och autism utan dven intellektuell funktionsnedsittning och
sd kallad svagbegivning) behdver &ka i hela samhillet liksom
inom professionen. Samtidigt behdvs ocksd personer med
sirskild expertkompetens, grundad pé klinisk erfarenhet och
girna sunt fornuft.

Peik Gustafsson
Docent, overlikare, universitetslektor i barn- och ungdomspsykiatri

Lunds universitet
Foto: Else-Britt Lofdahl

Lena Nylander
Overldkare, med dr.

Vo Vuxenpsykiatri Lund
Foto: Gunnar Sandstrém

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/
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Att ta stallning i eutanasifragan

Med denna artikel dnskar jag i kraft av ett lingre format,
utifrdn enkla och grundliggande krav p3 virdatgirders
kvalitet och sikerhet - d3 frimst risken f6r mortalitet (pa
felaktiga grunder) — avfirda eutanasi i varje form som en
orimlig virditgird enligt gingse normer. Samtidigt vill
jag bjuda in till utvecklande dialog och ett “brottande”
med de allvarliga realiteteter som ligger till grund for ate
eutanasi dverhuvudtaget efterfrigas och foresprikas sé ate
livshjilpen i dessa sammanhang av lidande istillet stirks
och utvecklas. D3 eutanasi av foresprikare framférs som
ett fornuftige nytinkande for en bittre virld medan av-
stdndstagande frin eutanasi framstills som en inhuman
och forlegad — nirmast religids eller paternalistisk — mo-
ralism vill jag inleda med att besinna vart minskliga pre-
dikament av sprikligt representerande och skapande av
var upplevda virld och det vi héller for kunskap.

Inledning

“The world is out there, but descriptions of the world are not. The
world does not speak. Only we do.” (Irony, Contingency and So-
lidarity, Richard Rorty, 1989.)

Citatets innebérd ir de flesta av oss mestadels omedvetna om.
Rorty — liksom psykologisk, psykoterapeutisk och nu #ven
neurovetenskaplig kunskap — pekar pé att vi ir forfattare och
malare av den inre virld vi ser eller forvintar oss, vanligen utan
att veta om det. Vara tankar och kinslor ir si verkliga och
signifikanta, de ir sanningar i vars centrum vi sjilva befinner
oss. Att de ir skapade — genom hjirnans arbete med att simu-
lera prediktioner for bista Sverlevnad baserat pa det férflutnas
inkodade engram av sensorik och sprikliga representationer av
minnena — det har vi inte mycket insikt om (Lisa Feldman Bar-
rett, How emotions are made. The Secret Life of the Brain).

Men liksom alla djur si maste vi ha ett "default mode network”
och den sprikligt symboliserande hjirnfunktionen som vi har
fate dr Sverordnat infogad i samma funktionella system. Syste-
met férutsitter och samarbetar dock med “salience network”
och bl.a. dirigenom fir vi méjligheter att betrakta “gestalterna”

av figur och bakgrund som formerar sig i sinnets automatik
och dirmed finns méjligheten ate vilja att skifta fokus, slippa
en figur eller intressera sig for nigot obeaktat i bakgrunden
och di framtrider en annan “virld”.

Kontexten for virt tinkande ir alltsd avgdrande f6r vad vi ser
och vad vi gér. Spriket ger hjirnan oindliga mdjligheter att
operationalisera virlden med abstrakta symboler, att rela-
tionsinrama” arbitrirt vilka samband som helst i kaskader av
relationsramar (Relational Frame Theory, se The Wiley Hand-
book of Contexutal Behavior Science, red. Robert D. Zettle et
al.). Om dessa inre virldar av representationer sen ir hjilpsam-
ma i virt handskande med och skapande i den yttre virlden,
det ir frigan vi behdver leva med pigiende, i stort och smit.

Ar vi fingslade i sjilvrefererande system av tinkande med be-
grinsade referensramar som inte kan se och hantera det pro-
blem eller de utmaningar vi star infér? Allesd, dr vi fingade i
det Einstein patalar dvs. att varje niva av tinkande skapar pro-
blem som det inte kan 18sa? Dvs. att f6r verkligt nydanande
forindring krivs att gdra ett skifte av tankesystem, kontext,
en “forindring av andra ordningen” (transformation) — som
psykologen och filosofen Paul Watzlawick (Change, 1974) ut-
tryckte det — medan “forindring av fSrsta ordningen” inom
ridande tankesystem ger "mer av samma”.

Eutanasi och fdrsiktighetsprincipen samt behovet av att
utveckla livshjilpen

D3 kommer vi till eutanasin och dédshjilpen. Savil forespra-
kare och motstindare kan f6rstis identifiera sig i denna inled-
ning och tinka att man sjilv dr visiondren som har receptet
for den goda framtiden och motstindarsidan ir den som viljer
den litta vigen som konserverar en virld vi inte vill se. Det
en framtida fungerande virld dock kriver av oss alla ir att vi
skirskddar hur det férhaller sig med oss sjilva och vart virt tin-
kande leder oss.
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Aven nir vi tycker oss ha gjort en eftertinke analys — och ett
grundat stillningstagande — si kan den vara farligt begrinsad
av bortseende frin allt sidant som vi egentligen ver art vi inte
vet som har relevans i frigan. An virre, det finns alltid for alla
frigor och aspekter i livet en domin av der vi inte vet att vi inte
vet. De tvd “ignoransdominerna” kan séigas vara grunden till
forsiktighetsprincipen for att infora nya tekniker dir effekterna
inte kan &verskddas for minniska och miljé. Det samma giller
for riskanalyser av nya metoder i virden. I frigan att vara emot
eutanasi (hir Svergripande begrepp for aktiv eutanasi och
for likarassisterat sjilvmord/dddshjilp) ska nigra avgdrande
punkter hir anforas.

Forst ska konstateras att i strivan efter eutanasi finns ett adres-
serat problem som 4ven de som ir emot eutanasi har att bdrja
forhalla sig cll. Hur ska det lidande — hur det nu #n ser ut i
"verkligheten” bortom olika virderande beskrivningar och be-
grepp hos personen eller utomstiende — som f6resprikarna vill
ha dédshjilpen for hanteras och férebyggas istillet? Vi som gr
en negativ riskanalys av eutanasi, sivil for individer som sam-
hillet, behover — i avvisandet av eutanasin for dess risker — fora
diskussionen vidare kring var mb’jligheterna istdllet ligger och vad
vi vill se i en framtid dir efterfragan av dodshjalp aldrig ska vara ett

seridst alternativ.

En framtid dir den medminniska som har svart att orka leva ett
svart liv, eller en svér sista tid, fir den hjilp och det stod den be-
hover sd att den, trots svarhanterlig sirbarhet och stress, terer-
dvrar en sidan kinsla av sammanhang att livet ind3 har virden
och en upplevd virdighet. Detta fir bli fokus for nytinkande
artiklar och dialog - f6r att ta debatten vidare i framécblick-
ande. Hir vill jag bjuda in alla, motstandare, odeciderade och
foresprakare till att bérja tinka och formulera. Om dédshjilpen
inte ir svaret, hur ska livshjilpen se ut?

Frigor rérande rimligheten i att 1ita virden och staten
moéta lidande med eutanasi

Men for denna artikel som deklarerar det forsta steget av still-
ningstagandet att vara for livet, genom att vara emot att fram-
kalla déden och dirmed emot eutanasi, ir dock frigan — uti-
frin forsiktighetsprincipen — till foresprikare av ddshjilp eller
eutanasi och till de som inte tagit stillning: dr det acceptabelt
att ens ndgra ﬁ‘laktiga db'a'sfall ager rum i sammanhanget av ndgot
som ska vara en virddtgird? Ar ert svar ja blir foljdfrigan, varfor
skall vi acceptera det nir vi inte gdr det for andra vardatgir-
der? Vidare, hur stor andel ir acceptabel? Slutligen, hur ska vi
kunna faststilla och hilla siker kontroll p4 den andelen felaktig
dodlighet i varden av «d8dshjilp»?

Ar svaret nej (vilket det rimligen bor vara) blir nigra av f5ljd-
frﬁgorna istillet: Hur ska lagen och dess tilliimpning garantera att
misstag och missbruk inte leder till att patienter — som skulle ha

|

haft vird och stod i ett V&rdlgt liv - fa°r ett f(irkortat liv och ow'irdigt
livsslut?

Nu giller det att se upp och orientera ritt i den paradoxala kon-
texten hir, dvs. att trots att vardatgirdens existens och syfte ir
att framkalla déden och att detta har dstadkommits, s3 kommer
det ofrinkomligen ocksé ha skett i fall diir vard och behandling
for att leva meningstullt och driiglige skulle ha getts. Hjilpen
att d5 kommer medfSra att en del patienter avlider pa grund
av virden nir detta var felaktigt och inte patientens verkliga
dnskan och behov. Alla bér i den klara tankens namn kunna utgd
ifrd’n och vara iz'rligt dverens om att det inte kommer vara mb’jligt att
undvika. I vilken virld ﬁnns det lagar, doktorer och sjukwfrdssystem
utan brister och risker samt juridiska institut som inte kan utnyttjas

fb'r oavsedda och ddrmed olagliga syften?

Utgangspunkten miste vara, av empiriska och logiska skil, att
det inte kommer att gi att infora en “svensk forbittrad” ver-
sion av Oregon-modellen som inte kommer att doda ett antal
minniskor felaktigt (hir utgr vi da ifrin att eutanasiivrare med
andra intentioner, som t.ex. Kajsa Dovstad som vill ha en ka-
nadensisk modell med aktiv eutanasi och en utveckling med
utvidgade indikationer, halls borta frin inflytande i kampen
fr en svensk lag). Lit vara att denna oavsedda dddlighet skulle
kunna komma att ligga pa procent- eller t.o.m. pa promilleni-
van. Det kommer att hinda ocks3 i en svensk modell.

Ar di ndgon sddan db‘dlighet alls acceptabel? 1 dagslc'zget dr det svdrt
ait ens fd syn pd och dn mindre att komma dt att prata om denna
dodliga biverkningsrisk i dodshjilpsdebatten da sjilva vdrddtgdirden
Ju gdr ut pd att framkalla déden! S3 hir miste vi se fr oss minn-
iskor som #r deprimerade eller bara ensamma och fortvivlade
och som med farmakologisk, psykoterapeutisk och annan be-
handling eller bara god vird, omsorg och samtal, tillsammans
med nirstiende fir det stdd de behdver — men inte tror att de
kan &nska sig — for att klara att leva vidare den tid de har kvar.
En tid vars lingd ingen kan veta.

Det kan vara minniskor som kanske kommer i sitt terminala
tillstind genom att de i depression — eller ren uppgivenhet —
slutar ta eller skéta behandling eller utredning, eller slutar el-
ler inte skoter basalt intag av niring, vitska och basal aktivitet
och dirfor blir terminalt sjuka. Ar ett utfall, med en virddtgard
som leder till doden, acceptabel fb'r ndgon eller ndgra fall med dessa
behandlingsbara och vérdkrivande icke terminala tillstdnd? Ska inte
medkinslan, kraften och resurserna istillet liggas pa att vi ve-
tenskapligt utvecklar — och med vardprogram fokuserar och
normerar — hjilpen vid detta lidande och dess bakomliggande
sjukdom och sociala utsatthet?

For att sitta pa nithinnan det vi pratar om hir — in i en konkret
motsvarande verklighet frin annan vird och behandling - si

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2018

55

o)
m
>
3
-




56

DEBATT

behdver jimforelsen med vetenskaplig farmakologisk behand-
ling bérja gdras.

Nir likemedel visar sig ha klarlagda allvarliga biverkningar med
daodsfall, framkallande av svdr sjukdom eller fosterskador, sd dras
de omedelbart in (listan kan gdras ling och hir ska inte belastas
med namn). Det spelar ingen roll att de kostat ménga miljar-
der kronor att utveckla och det spelar ingen roll om de har
en mycket god och viktig effekt for de allra flesta. Det spelar
ingen roll att dessa biverkningar ir mycket sillsynta, om de
inte med nigon metod sikert kan forebyggas. Det ricker siger
vi di. Sidana likemedel garanterar vir moderna juridik att vi
inte ska ha. Marknaden fr likemedlet faller s& snart upprepade
rapporter om dessa utfall kommer. Bolaget tappar sitt fortro-
ende och virde om de, nir risken stir klar, inte sjilva omedel-
bart drar tillbaka medlet innan likemedelsmyndigheten i varje

land gor det.

S4 sammanfattningsvis ir hir stillda frigor nddvindiga och
tillriickliga, samt dirmed avgdrande, att besvara betriffande
eutanasi oavsett modell. Accepterar vi att sjukvirden ska lig-
gas att upphiva och &vertrida den flertusendriga grinsen for
samhillskontraktet — mellan minniskor och mellan minniskor
och sambhiillssystemet/staten — att «du/vi ska inte doda» med den
fundamentala risken f6r patienterna som vi, oaktat att ndgra f3
linder har infort eutanasi, i vardsikerhetens och etikens namn
maste tala om?

Accepterar vi att en samhillsférindring ska géras som innebir
att likare och sjukskéterskor ska delta i nigot som det flesta
ir Sverens om inte ir och aldrig kan bli vetenskaplig behand-
ling, utan endast en statligt inford vardatgird som utfdrs pa
patienters antagna vilgrundade begiran efter en godtycklig
bedémning av likare — ingen vetenskap for detta férfarande finns
— vilket resulterar i patientens, medminniskans, déd och att
méjligheterna till att ge just behandling och vérd slicks? For
alltid. Nir detta, helt bortsett frin en rad risker och konsekven-
ser for samhillet som hir inte har tagits upp, faktiske innebir
att minniskor som hade velat och hade kunnat hjilpas att leva
kommer att d6 av dédshjilpen™?

Nigot om dédsonskans funktionalitet och bemétande i
livets slutskede

Eor att dtervinda till inledningen si fSljer med minniskans
sprakligt burna simulerande av nuet f6r predicerande av fram-
tiden att vi ocksd kan ha livets avslutande som en méjlig utvig.
Minniskan ir det enda djuret som tar livet av sig i en avsikdlig
handling (medan alla djur kan visa beteendet att dra sig tillbaka
i passivitet och sluta ita och dricka nir livet hiller pa att rinna
ut vilket paskyndar processen). Vi vet att sjilvmordstankar och
till och med planer ir mycket vanliga och det fungerar som
en ventil och trést att ha dessa tankar. Som vil 4r har vi som

S

minsklighet kommit s 1ingt att sidana tankar och handlingar
inte ir f6rdémda och straftbara.

Att ha tankar om att vilja f3 sitt liv avslutat ir en signal till
omgivningen om att lidandet dr svirt och att problemlds-
ningsmdjligheterna dr pa upphillningen. All hjilp och allt
stod maste da tillskapas som bidrar till att bira av lidandet och
skapa mening med tillvaron. Hir finns ingen skillnad mellan
dédsénskan vid suicidalt beteende och vid kronisk eller termi-
nal sjukdom nir det giller behovet av en total personcentrerad
insats frin det professionella och det privata nitverket runt per-
sonen (iven om skillnader i omstindigheterna kring ddsén-
skan forstds finns vilket American Association of Suicidology i
sitt Statement frin 30 oktober 2017 tagit fasta pa for att forsdka
gora det till tv4 artskilda fenomen).

Att istillet gd med patienten i att ett frtida avslutande av livet
ir 8sningen ir att ge upp om sitt virduppdrag att lindra och
trdsta i det liv som pagar. Att gd med i att livet ska avslutas ir att
svika medminniskan och dess méjligheter dven om personen i
stunden och dven ver tid ser det precis tvirtom, vilket r dess
naturliga svar pa situationen och lidandet.

Om det “enbart handlar om veckor” innan déden skulle in-
triffa naturligt som namnkunniga fSresprikare nu girna vill
framstilla det — nu nir eutanasin i Sverige liksom i USA hu-
vudsakligen presenteras i en krympt kostym till “terminal”
*dddshjilp” — ja da ska det enligt gillande bestimmelser i Sve-
rige handla om undvikande av livsférlingande behandling,
att ge palliativ vird och vid behov terminal sedering fram till
dodssgonblicket, om si dnskas i hemmet och tillsammans med
nirstiende. En vaird som behdver byggas ut — och som allt an-
nat utvecklas. Det dr vad proaktivt "likar- och virdassisterat
doende” bér betyda dvs. hjilp i det resterande livet och inte till
att framkalla doden.

Aven om den kanadensiska lagen innefattar aktiv eutanasi
med injektioner och vilfirdssystemen kan ha olika nivder i
véra linder si beskriver 10 kollegor i Quebec i denna artikel
https://www.einpresswire.com/article/451140107/physicians-
denounce-lack-of-free-informed-consent-safeguards-of-eu-
thanasia-and-assisted-suicide-laws pregnanta exempel pi den
dehumanisering och de dodliga kedjereaktioner som eutanasi
i olika former kan leda till si snart detta f&r vird och omsorg
artfrimmande avlivningsinstrument inf§rs.

Johan Andreen

Specialist, fd. overlikare, i psykiatri och barn- och ungdomspskiatri
Forsheda

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohilsa, NASP, KI

och SuicideZero
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Att behandla stress okar overlevnad
for cancerpatienter

Kronisk stress riskerar att paskynda spridningen av can-
cerceller. Lit oss ta den kunskapen och utforma nya be-
handlingsterapier och satsa p3 forebyggande insatser och
pé att bittre behandla stress hos redan drabbade. Nitverket
mot gynekologisk cancer vill att ingen cancerpatient ska
utsittas f6r onddigt lidande!

Det finns ett samband mellan kronisk stress och spridning av
dottertumérer, och forskare har fitt lovande resultat med blod-
tryckssinkande likemedel som kan blockera den onddiga kro-
niska stressen. Detta har man sett bland annat for brést- och
prostatacancer samt f5r malignt melanom.

Tack vare denna kunskap kommer virden troligtvis kunna be-
handla cancerpatienters kroniska stress med blodtryckssinkan-
de likemedel — och samtidig 6ka Sverlevnaden. Blodtrycks-
sinkande likemedel 4r nigra av véra vanligaste och mest kinda
mediciner utan nigra stdrre biverkningar.

Biittre vard for psykologiska besvir

Cancerpatienter drabbas i hdgre utstrickning av andra sjukdo-
mar, som hjirtkirlsjukdom och psykisk ohilsa, och cancerpa-
tienter rikar dven oftare ut for olycksrelaterade skador. Vi vet
dven att stress kan Oka risken, piskynda och férvirra en can-
cersjukdom, samt att stress och dngest dven innebir en f6rhojd
risk f6r minga andra folksjukdomar. Forskning visar att svar
stress, som ett trauma, kan 6ka risken for livmoderhalscancer.
Virden behover dirfor bli bittre pé att behandla psykologiska
besvir hos redan cancerdrabbade patienter. Professionen br
inse att manga cancerpatienter drabbas av svira psykologiska
besvir, kanske redan s tidigt som vid diagnos, och att allvarli-
ga besvir kan leda till svra konsekvenser for patienten. Dirfor

bor onkologer och psykologer jobba ihop.

Virden behdver ocksa arbeta med att minimera hindelser som
okar patienters stress, som till exempel linga vintetider, svirig-
het att f3 tag pa virdpersonal for att stilla frigor vid oro, oklar-
het om behandlingar och om effekter av behandlingar, samt
avsaknad av information om vart man vinder sig for att slippa
ika till akuten i samband med behandling, men 4ven okunskap
om seneffekter och virdens ibland bristande férmaga att sitta
sig in i patientens situation.

Férebygg och behandla i tid
Mycket kan forebyggas genom frimjande insatser, som att 5ka
kunskapen generellt om risktecken pé psykiska besvir — som

dilig somn och minnesstérning — och att sjukvarden borjar er-
bjuda adekvata individanpassade insatser i tid. Problemet idag
ir att sjukvirden ir tillginglig endast f6r minniskor som ir all-
varligt sjuka. Denna tillginglighet inkluderar inget helhetsom-
hindertagande. En av hilso- och sjukvérdens frimsta uppgifter
borde vara att motverka ohiilsa.

Sverige har férbundit sig att satsa

Sverige har som medlemsstat i EN f6rbundit sig att uppni en
socialt, miljdmissigt och ekonomiskt hallbar virld till ar 2030.
Ett av Agendans delmal, 3.4, ska till 2030 genom férebyggande
insatser och behandling frimja minniskors psykiska hilsa och
vilbefinnande. Nitverket vill dirf6r lyfta upp denna koppling
mellan stress och cancer pa den politiska agendan, for att 6ka
kunskapen och majliggdra mer resurser till detta viktiga om-
ride som behdver forskas om ytterligare och fi mer utrymme

i sjukvardsbudgetar.

Inga patienter ska behova lida

Inga cancerpatienter ska lida av onddig stress! Vi hoppas ocksa
att, som ett resultat av gedigen forskning inom omridet, insat-
ser mot allvarlig stress kommer att listas bland Virldshilsoorga-
nisationens (WHO) cancerférebyggande hilsoregler.

Barbro Sjélander
Ordférande Nitverket mot gynekologisk cancer

Foto: Rickard Kilstrém

Vidare lisning
https://gyncancer.se/2017/10/att-forlora-ett-barn-kan-oka-
risken-for-livmoderhalscancer/
https://gyncancer.se/2018/02/mindre-stress-med-blodtrycks-
sankande-medicin-kan-ge-battre-prognos-for-cancerpatien-
ter/
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Uppdrag for svensk
barn- och ungdomspsykiatri

Barn- och ungdomspsyKkiatrins uppdrag ir att erbjuda insatser pa specialistniva.
v' Insatser ges till barn och unga upp till 18 r med medelsvara till svara
psykiatriska tillstdnd och dér funktionsnivén i vardagen ér pdverkad

v’ Insatserna utgdr fran vetenskap och beprévad erfarenhet och bygger pa
barnpsykiatrisk diagnostik. Insatserna bestar av bedémning, utredning
och/eller behandling av savil akuta som icke akuta tillstand

v Verksamheten samverkar med virdgrannar géllande
barnpsykiatriska fragestdllningar.

2018 02 08 Bergendahl, antaget av samtliga regioner och landsting

Hir ir den definition av BUPs uppdrag som Sfbup tillsammans med SKL och landets samtliga
regioner och landsting enades om under 2018. Kan vara bra att kinna ¢ill!
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PSYKIATRIN | PRAKTIKEN

— att utveckla motet, patientens styrkor och att sikra kvaliteten

For dig som
moter patienter

Workshop: Egen reflektion och samtal i sma
grupper kring forhallningssatt och viktiga faktorer
som kan starka mig i min profession utifran
friskfaktorer, vanor och aterhamtning

\ Nya riktlinjer inom: Personlighetssyndrom, Jamlik vard av god kvalitet
Transkulturell psykiatri och Beroendemedicin — hur implementeras och sprids den?
Lisa Ekselius, Sofie Biirnhielm och Asa Magnusson Anders Berg och Ing-Marie Wieselgren
Myter eller moten i psykiatrin? Moderator: Ullakarin Nyberg
Sebastian Gabrielsson och Git-Marie Ejneborn Psykiatriker och ordférande, SPF

Las mer pa

Foto: Gettylmages

SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN | samarbete med Svenska FORTBILDNING




SPF fortbildar

Svenska Psykiatriska Foreningen bjuder hésten 2018 in till 4nnu
en kostnadsfri fortbildning f6r medlemmar i SPF eller STP pé
universitetsorter runt om i landet. Héstens tema blir intellektu-
ell funktionsnedsittning, Vi kommer att hilla fortbildningen
i Umed, Goéteborg, Malmé och Stockholm. Datum ir 4nnu inte
bestimda men publiceras inom kort pa vir hemsida
(www.svenskpsykiatri.se).

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

Det hinder emellanit att tidskriften kommer i retur, for
att vi har fel adress.

Det hinder vildigt ofta att epost-meddelanden studsar for
att den epostadress du uppgivit inte linge existerar.

Uppdatera girna och du gor det enklast genom att redan
nu skicka ett meddelande till

kanslisten@svenskpsykiatri.se

For sikerhets skull!

Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foreningen

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

| vara stadgar star "Till hedersledamot ma pa férslag
av styrelsen vid ordinarie féreningsmote kallas person
som pa framstdende séatt framjat féreningens syften.

For beslut om sadant medlemskap kravs minst 2/3 av
de vid moétet réstande.
Till hedersledamot kan aven icke lakare valjas”.

Skicka in nhomineringen till ndgon i styrelsen
senast den 31/12.

60 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2018



I vira grannlinder Danmark och Norge har man sedan
linge en fenomenologisk tradition nir det giller psykiatri
- man underséker noga och forsdker att i diagnostik och
dven behandling utga frin patientens upplevelser, sirskilt
nir det giller stérningar i schizofrenispektrum. Blivande
psykiatrer och andra yrkeskategorier undervisas sedan dt-
skilliga 4r i fenomenologi. Man ir kritisk till den forytli-
gade diagnostik och bristande forstielse f6r patienterna
som man menar att DSM har medf6rt. I Danmark har
professor Josef Parnas varit ledande pa omrédet, och vid
K&penhamns universitet finns ett Center for Subjektivi-
tetsforskning som leds av Dan Zahavi, professor i filosofi
och dir Parnas 4r en av medarbetarna.

I Norge ir med dr Paul Méller en tongivande foresprikare for
ett fenomenologiske synsitt. Tillsammans med bland andra
Parnas och Zahavi skrev Mdller 2005 den grundliggande arti-
keln om EASE1 (Examination of Anomalous Self-Experience).
Artikeln, som huvudsakligen bestir av en manual f6r semi-
strukturerad intervju utifrdn ett antal kategorier av sjilvstdr-
ningar, har Sversatts till 11 sprak, diribland svenska. I Sverige
mirks ett Skande (eller kanske dteruppvicke) intresse for feno-
menologi inom psykiatrin pi flera hill — studiecirklar bildas,
utbildningsdagar ges och forskning planeras. En ny upplaga av
den svenska Sversittningen av EASE ir pi ging.

Paul Méllers nya bok om schizofreni som en sjilvstdrning, och
betydelsen av forstielse for detta, utgar fran, férklarar och byg-
ger vidare pA EASE. Boken ir, trots norskan, ganska littlist
och fordjupar forstielsen hos lisaren for vad som menas med
subjektivitet, och med sjilvstdrningar. Forfattaren framhaller
betydelsen av kunskaper om detta, och av en vil uppbyged
relation med patienten nir man fSrséker undersoka sjilvstdr-
ningar med hjilp av EASE. Kategorierna i EASE gis igenom,
och exempel frin patienters egna beskrivningar ges. Det hand-
lar inte om psykotiska symtom, utan om de sjilvstdrningsupp-
levelser utan psykostyngd som visat sig vara vanliga vid schi-
zotypi och i prodromalfaser till schizofreni — ofta ir det "som
om”-upplevelser. Viktiga, och ofta fSrsummade, ir alla de ofta
pligsamma och funktionshindrande kroppsliga upplevelser
som patienter ir bekymrade f6r och kan beritta om — om ni-
gon stiller frigorna pé rict sitt. En EASE-intervju tar ett par

BOKRECENSION

Schizofreni - en forstyrrelse av selvet

Forstaelsens betydning for
klinisk virksomhet

Paul Moller
Universitetsforlaget, 2018

timmar att genomfdra, men ir s givande for bide patienten
och behandlaren att det dr (mycket) vil anvind tid.

Paul Mdllers bok innehaller inte bara en genomgéng av feno-
menologiska begrepp som subjektivitet och av sjilvstdrningar
utifrin EASE, utan en stor del av boken dgnas it en detaljerad
beskrivning av en behandlingsmodell med samtal som utgar
frén patientens egna beskrivningar av sina upplevelser av sjilv-
storningar. Behandlaren och patienten undersker tillsam-
mans de fenomen som patienten beskrivit, férsdker hitta f6r-
klaringar, undersdker hur upplevelserna paverkar patienternas
vardagsliv och forsdker tillsammans hitta nya tolkningar — all
underbyggt av ett fortlopande psykoedukative forhillnings-
sitt dir patienten fir dkad kunskap om subjektivitet. Méller
understryker att behandlingsmodellen bdr kombineras med
andra insatser (psykosociala, medikamentella etc.) och att be-
handlaren maste vara flexibel och anpassa de olika stegen till
individen och fSrutsittningarna. En viss kognitiv nivd hos pa-
tienten maste nog finnas, men ir ocksd en forutsittning for att
en EASE-intervju ska kunna genomf6ras.

Boken rekommenderas till alla med ett intresse f6r fenomeno-
logi i psykiatrin, sirskilt givetvis om man arbetar med patienter
med schizotypi eller misstinkt begynnande schizofreni. Det
borde finnas, som i grannlinderna, ett tydligt omhindertagan-
de av de patienter som ir hogriskpersoner for att utveckla psy-
kossjukdom och dir kan EASE-intervjun och dess uppfdljning
vara en viktig del. Boken ir ett bra férdjupande komplement
till EASE-intervjun (som man bér ha utbildning, som hittills
endast ges i Danmark och Norge, for att genomfGra).

Lena Nylander
Psykiatc’r, med dr
Vo Vuxenpsykiatri Lund

1Parnas, J., Méller, P., Kircher, T., Thalbitzer, J., Jansson, L.,
Handest, P., Zahavi, D. (2005). EASE: examination of ano-
malous self-experience. Psychopathology, 38(5), 236-258
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Upplevelser man inte girna pratar om

Denna bok innehéller en beskrivning av olika former av excep-
tionella och andliga upplevelser man kan méta i vardagslivet, och
som kliniker. Man kan bli forbryllad 6ver osannolika samman-
triffanden, fSraningar, sanndrommar, eller synbar verforing av
tankar. Man kan ocksd spontant, utan meditativ trining, fi en
mystisk upplevelse av enhet mellan sig sjilv och omvirlden och
en ny forstielse av tillvaron. Minga minniskor rapporterar nira-
dddenupplevelser, minnen av sin egen fSdelse, tidigare liv, utom-
sinnlig ("extrasensory”) perception, klirvoajans, prekognition och

psykokinetik.

Alla dessa upplevelser kan férekomma sévil hos patienter som hos
vilfungerande personer som inte uppfyller kriterier f6r psykisk
sjukdom. Enkitundersdkningar i USA tyder p att 20-30 procent
av respondenterna haft mystiska upplevelser. I Sverige har profes-
sor Alf Gabrielsson i "Starka musikupplevelser”, ocksd en enkiit-
studie, rapporterat mystiska och transformativa upplevelser under
musiklyssning hos 600 respondenter.

DSM-diagnostiken limnar en i stort sett i sticket nir det giller
dessa tillstand, och den vetenskapliga litteraturen ir begrinsad.
Forfattarna dr bada likare och docenter. Bjorn Wrangsjo har
disputerat i barn- och ungdomspsykiatri och Tomas Ljungberg
inom farmakologi. Man tar egna upplevelser och upplevelser hos
bekanta som utgdngspunke och diskuterar hur lingt ridande para-
digm ricker, samt redogdr for de alternativa fSrklaringsmodeller
som finns.

Tva kategorier

Forfattarna skiljer pd tvd foreteelser. Dels upplevelser i normalt
medvetandetillstdnd, sisom osannolika men meningsfulla sam-
mantriffanden och synkrona hindelser, dels andliga upplevelser
i forindrade medvetandetillstaind. Dessa kan vara bade positiva
(Spetsupplevelser, Enhetsupplevelser, "Spiritual emergence”) och
stdrande i form av si kallad Andlig kris (Spiritual emergency)
med skrimmande symboliska eller arketypiska upplevelser, up-
penbarelser och kallelseupplevelser. Sadana hinder inte bara for
meditatdrer och religionsstiftare, utan ocksa vanliga ménniskor i
den moderna vardagen. I detta sammanhang beskrivs den trans-
personella psykologin och man fir en Sversikt av metoder som
anvinds for terapi och sjilvutveckling i forindrade medvetande-
tillstdnd sisom symboldrama, Guided Imagery and Music (GIM)
och holotropisk andning.

Vi fir ocksd en nyanserad och kunnig presentation av placebo
och nocebo. I ett separat kapitel gors en evolutionir och historisk
tillbakablick utifrin etnografiska kunskaper om minniskan som
jigare/samlare och med en animistisk upplevelse av naturen man
levde i, och dir sjilen (spirit) vandrade vidare efter doden. Hir
beskrivs ocksa forestillningen om en ursprunglig "Drémtid”, dir
urlagar miste efterlevas och dir ett "syndafall” kan ske.

Sjomannen som gick genom vaggen -

om manhniskans
exceptionella uppleverser

Tomas Ljungberg och Bjorn Wrangsjo
Dualis férlag, 2018

Forsok ate forklara

Inom det gillande vetenskapliga paradigmet 4r slumpen den van-
ligaste forklaringsmodellen. Hjirnan soker etablera ett kausalt
samband mellan slumpmissiga hindelser som ter sig emotionellt
meningsfulla. En annan forklaring dr (implicit) informationss-
verféring pa icke-verbal nivd (som dock forutsicter att parterna
befinner sig inom syn- och hérhll frin varandra). Man beskriver
ocksd tanken om ett nedirvt “urmedvetande”, som rymmer ba-
sala upplevelser och beteenden frin ett naturligt och ursprung-
ligt liv hos tidiga minniskor. Urmedvetandet, som ansluter till
Jungs arketypbegrepp, skulle vara en utdkad funktionsférmiga
som kan rymmas inom ett utvidgat naturvetenskapligt paradigm,
menar forfattarna. Information presenterar sig t6r medvetandet i
symbolisk och implicit form och kan ge kunskap eller insikt om
nigot som individen annars inte skulle fa tillging «ll i sitt var-
dagsmedvetande. Man kan vidare tinka sig att sidan information
kan kalibreras eller stimmas av mellan individer och forklara vissa
fall av intuition, klirvoajans, och telepati. I ett avsnitt diskuteras
forklaringar utanfor paradigmet. Finns en sjil, eller till och med
en Virldssjil (som hivdas inom hinduismen) som skulle forklara
fSrekomsten av synkrona hiindelser? Kan det finnas en Gud, eller
nigot gudomligt?

Vad ir "psykiatri”

Ete viktigt budskap som férmedlas i boken handlar om det huma-
nistiska perspektivet pd mangtydiga och andliga upplevelser som
resurser, vilka kan ocks3 kan te sig som kriser med psykotiska in-
slag. Det dr viktigt att skilja dessa frin schizofrena, affektiva och
dissociativa dysfunktionella tillstaind. En sidan differentialdiagnos
fanns delvis inom psykiatrin fore DSM, nimligen “reaktiva psyko-
ser”, dir utldsande hindelser satte iging symboliskt och affektivt
laddade visionira upplevelser i ett kortvarigt forlopp. Det ir en
kliniske viktig skillnad mellan & ena sidan schizofrena konkreta
hallucinationer och 4 andra sidan symboliska mangtydiga visio-
nira upplevelser i ett vidgat medvetandetillstand.

Exceptionella och andliga upplevelser dr mycket sparsamt belysta
inom dagens psykoterapi och psykiatri, varfér boken fyller en
kunskapslucka. Dessa upplevelser riskerar att hamna utanfér upp-
mirksamhetsfiltet i den vardagliga psykiatrin och psykoterapin
eller tolkas som "vanliga” psykoser som fir “treatment as usual”.

Dag Korlin

MD, specialistkompctmt i allmdn psykiatri, leg psykotcrapeut,
Certifierad terapeut och lirare i Guided Imagery and Music (GIM)
Konsultlikare inom allmdén psykiatri

Stockholm
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Ungdomen “sprider sig”

Ungdomstiden, socialt och psykologiskt definierad, ir under
expansion. Traditionellt tonarsbeteende aterfinns numera i ti-
digare dldrar och striicker sig lingt bortom tjugo 4ren, in i den
period som, som domin, tidigare tillhérde vuxenvirlden — "ut-
16parna” i sdkandet av den eviga ungdomen tycks numera ni
upp i pensionsildern. Ungdomar och unga vuxna har dock
tillrickligt mycket utvecklingsmissig/social kontinuitet for att
kunna avgrinsas som en &vergripande kategori. I Ungdomar
och unga vuxna. Utveckling och livsvillkor, ger Philip Whang,
Ann Frisén och Bjorn Nilsson — alla forskare, lirare och skri-
benter — en detaljerad karta &ver denna integrerade domin.

Bokens uppliggning och ramar

Boken har fyra delar. I kapitlet Utgdngspunkter behandlas ver-
gripande aspekter och teoretiska synsitt. Utvecklingsomrdden
omfattar fysisk, kognitiv och emotionell utveckling. Utveck-
lingskontexter handlar om familj, vinner och jimnariga, skola/
utbildning och internet. I Risker och svirigheter slutligen be-
skrivs depression, tstdrningar, mobbning, droger och antiso-
cialt beteende.

Beskrivningen av de teoretiska perspektiven karaktiriseras av
mangsidighet: inlirning, psykodynamik, kognition, social-
konstruktionism, interaktionism och utvecklingsekologi.

Nigra "nedslag”

Forfattarna papekar att utveckling ocksa kan betyda avveck-
ling till exempel nir den logiska fSrmigan utvecklas kan detta
inskrinka den kreativa. Nir det giller utvecklingsomriden ir
avsnittet kring utseendekultur och grupperyck viktigt. Flickors
vardagliga instingdhet i ett inforlivat och stindigt invaderande
ideal ir ett stort problem som stricker sig langt utdver psy-
kiatrins grinser. "Tjockpratet” dir flickor filler nedsittande
kommentarer om den egna kroppen och fir uppmuntrande
svar “men inte d3” frin kamrater, stirker gemenskap men kan
fordjupa den negativa kroppsuppfattningen. I avsnittet om
kognitiv utveckling lyfts Kahnemans s praktiske tillimpbara
differentiering mellan det emotionella, kreativa, spontana,
snabba, automatiska tinkandet och det rationella, logiska,
langsammare medvetna tinkandet som méjliggor eftertanke,
men kriver uppmirksamhet och energi. Ocksd intressant att
det enda som skiljer pojkar och flickor ur begavningssynpunke
ir att pojkarna i genomsnitt dr ndgot bittre p att forestilla sig
lingder och ytor.

Nir det giller socioemotionell utveckling dominerar det inga-
ende och vil genomarbetade identitetsperspektivet. Avsnittet
om genus- och kdnsidentitet ir kortfattat vilket paradoxalt nog

BOKRECENSION

Ungdomar och ugna vuxna
Utveckling och livsvillkor
Philip Whang, Ann Frisén och Bjoérn Nilsson
Natur & Kultur, 2018

ter sig klokt utifrin detta omrides nirmast explosiva utveck-
ling. Av familjeavsnittet framgir bland annat att ungdomar
som vuxit med andra forildrakonstellationer 4n kirnfamiljens
klarar sig jimforelsevis lika bra — eller daligt. Nir det giller
nitverkssituationen beskrivs ibland unga vuxna som sirskilt
ensamma da de limnar nira relationer utan ate alltid ha funnit
nya. Avsnittet om skolan som mest berdr ungdomars hgsta-
die- och gymnasiedr belyser vil de inre och yttre omstindig-
heter som dagens ungdomar har att hantera vad giller presta-
tion, stress och social samvaro.

Internet tas upp pa ett tankevickande sitt! Ungdomar upple-
ver sig ha mer kontroll dver relationer via sociala medier in
utanfdr, dven om kontrollen Sver informationsspridningen
minskar och risken f6r mobbning Skar. Mé&jligheterna att testa
olika identiteter med tillfille till bekriftelse ger utvecklingsfor-
delar. Kommunikationen kinnetecknas dock vanligen av brist
pa omedelbar styrande/korrigerande feedback frin mottagaren
vilket leder till en brist pa passform och nyansering. Anonymi-
teten “nollstiller” i viss utstrickning intersektionalitetens pa-
verkan nir man inte ir informerad om ”den andras” kontext..
Aktivitet i spelvirlden verkar vara pi gott och ont — man kan
bli "nigon” dir nir realiteten sitter himmande grinser. Ag-
gressivitet kopplad till spel tycks inte fi kvarstiende inflytande.

Psykiska symtombilder diskuteras inom ramen for savil ett
stress/sirbarhetsperspektiv som Antonovskys salutogenes och
KASAM dimensioner - Meningsfullhet, Hanterbarhet och
Begriplighet. Avsnittet om mobbning ir kraftfullt och illus-
trativt skrivet. Fyra mekanismer fingar in det moraliska disen-
gagemang som kinnetecknar mobbningsprocessen: kognitiv
omstrukturering — "skojar bara”, egna ansvaret sprids ut i grup-
pen, konsekvenser férnekas och férvrings samt att ansvaret kan
forliggas till offret. (Denna hantering av ansvar pdminner mig
om misshandlande mins "f6rmaga” att skylla pi sin partner.)

God 6versikt

Styrkan i framstillningen ir silunda bredden men med si
minga infallsvinklar kan nigot omrade bli vil kortfattat pre-
senterat. [ stort sett har forfattarna dock 15st detta problem till-
fredstillande med enstaka undantag. I avsnittet likstills "Psyko-
dynamiskt perspektiv” i stort sett med psykoanalys fore 1940.
Sigmund Freuds strukturella modell frin 1923 och nigra av ja-
gets forsvarsmekanismer beskrivna av Anna Freud 1936 domi-
nerar och praktiskt taget ingenting skrivs om psykodynamisk
teori- och begreppsutveckling de senaste 80 dren.
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Boken ir dvervigande ett akademiskt, forskningsbaserat verk
med enstaka vinjetter diir lisaren kommer nira ungdomarna.
Affektreglering eller tondringars inre liv utifrin klinisk psy-
kologi behandlas knappast. Nirmast ungdomarna kommer
man i férordet nir forfattarna ger lisaren en inblick i sin egen
ungdomstid. Forfattarna har levererat ett gediget verk, en god
angeligen kunskapsdversikt.

Den paminner om ett stort pussel dir vissa av pusselbitarna till
en del nog ir vil kiinda av lisaren och dir virdet ligger i den
komplexa helhetsbild som byggs upp. Malgruppen ir stude-
rande och yrkesverksamma som triffar &ldersgruppen samt
allmint intresserade.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Den euro elska ST-Iakarforenmgen (European Federatlon of European Trainees, EFPT)
erbjuder sedan 2011 ST-ldkare inom samtliga psykiatriska specialiteter att dka pa
kortare utlandsvistelser. Programmet erbjuder kliniska observationsplatser i 16 olika

EU-lander, med ett brett utbud av psykiatriska specialiteter.

Ansdkan for EFPT Exchange varterminen 2019 &r 6ppen 181001-181031.
Ta chansen att fa en larorik och unik upplevelse under din ST!
Mer information & ansdkan: efpt.eu/exchange

4

Tips! Ett utmarkt tillfalle att anséka om ekonomiskt stod for vistelsen via Cullbergstipendiet:
cullbergstipendiet.se [

efpt

EURCPEAM FEDERATION
OF PSYGHIATRIG TRAINEES

s?p

f/ \H.
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Att bli forstadd

Vi har alla d och di behov av att anfértro oss till nigon da vi ir
ledsna, oroliga, frbryllade eller osikra. Vissa medminniskor har
en sirskild fallenhet for att lyssna och mdta oss pa ett hjilpsamt
sitt. Att kinna sig forstddd, att man inte ir “konstig” bara for
att man kiinner sig som man gor kan gdra avgdrande skillnad.
Denna process ir en central komponent i "common factors” i
psykoterapeutiskt arbete och 4terfinns som vil ir ofta i vardagens
mellanminskliga relationer. En sddan kvalitet p3 motet ir silunda
en del av det psykoterapeutiska arbetet, men minniskors behov
av andras fSrstielse och stdd for att "komma vidare” kan ju bara
tillfredsstillas da de ir en del av en djupare mental problematik.

I Psykologi for vdrdprofessioner har en fdrfattargrupp av forskare
och kliniker med sinsemellan kompletterande bakgrunder vid
Umed universitet, med Niklas Kaiser och Mattias Lundberg
som redaktdrer, fingat upp vikten av denna process dven i an-
dra vardrelationer in de psykoterapeutiska. I virdsektorn i stort
pagar stindigt ett gigantiskt antal relationer mellan virdgivare
och virdtagare dir det finns utrymme f5r utveckling av fordju-
pad relationell kompetens inte minst for att de flesta klagomal
till patientnimnder berér kommunikation och bemdtande, inte
vardinnehillet i sig.

A och O

I bokens forsta kapitel “Samtalsmetodik” preciseras och diskute-
ras utfotligt just de relationsfirdigheter och psykologiska kun-
skaper som virdpersonal behdver ha som kan vara anvindbara
i "mellanrummet” mellan vardagsmedminskligheten och den
psykoterapeutiska expertinsatsen. En av hdrnstenarna i denna
relationskompetens 4r just formgan att validera virdtagarens
upplevelse, skapa tillit, visa virme och medkinsla. I'sig dr det vik-
tigt att kunna upplésa relationskompetenser i tekniska receptbe-
skrivningar. Det kan dock finnas en viss risk att f5rhillningssittet
blir *korrekt” men saknar den inre fSrankring och det djup som
svarar mot "autenticitet”. Intresse och fSrstielse miste avspeglas i
andning, blickkontakt och tonfall for att vara trovirdig.

I ett av bokens avslutande kapitel fordjupas utfotligt den filo-
sofiska och existentialpsykologiska basen for denna kvalitet pa
relationen emellan hjilpsskande och hjilpare. Den hjilpsskande
ir en unik person, inte bara birare av en samling problem som
ska atgirdas. Sokandet efter ssmmanhang och mening ir en del
av att vara minniska och detta kan fSrstirkas i tider av sjukdomar
och problem med kande livsingest. Respekten f6r den levda
erfarenheten, upplevelsen, ir viktig f6r ett mote och en fenome-
nologisk dialog, Bubersk Jag-Du anda.

Kunskapsdominer
Dessa tva kapitel utgér en ram inom vilken ett antal kunskaps-
omriden presenteras med exemplifierande vinjetter och avsluta-

BOKRECENSION

Psykologi for vardprofessioner
Maria Nordin, Agneta Sandstrém, Olof Semb och
Kristina Westerberg

Red: Niclas Kaiser och Mattias Lundberg

Natur & Kultur, 2018

de frigor f6r reflektion: social- och gruppsykologi, organisation
och ledarskap, KBT och PDT, neuro- och utvecklingspsykologi,
kris och trauma. Dir behandlas ocksd "hilsopsykologi” med fo-
kus pa hilsa i vid mening, stress, iterhimtning samt samspelet
mellan smirta och ridsla. En poing i uppligget ir att de enskilda
kapitlen "stir pd egna ben” och kan lisas separat och skulle vart
och ett fért_j dna en egen recension.

Nigra axplock

Ett intressant fynd ir att nir ett team, pd grund av inre eller yttre
faktorer, inte lingre kan fungera med dmsesidig kontake, krea-
tivitet och flexibilitet dr det bittre att var och en arbetar for sig
istillet for ate fortsitea att "litsas vara ett team”. Hir finns ocksa
ett reflekterande avsnitt angiende “lydnad”. Goda exempel ges
ocksd pa hur sjilvkinsla och grupptillhdrighet kan skyddas och
vardas. Bra pipekande att uttrycke skamreaktion verkar aggres-
sionshimmande pd omgivningen. Trauma- och kristeori re-
lateras till varandra vilket ir intressant. Skulle dock &nskat att
perspektivet pi kumulativa trauma hade utvecklats mer da det ir
sd visentligt for forstielse av djupgiende omsorgsbrist hos barn.

Nutid och ditid

Kapitlet om *Psykodynamiske perspektiv” ir bade fylligt och vil
skrivet, dock med en nigot konfunderande avslutning med kri-
tiska synpunkter p Freuds syn pd kvinnan. Den har visserligen
historiske sett haft betydelse i psykoanalysen men som jag har
uppfattat saken ir den inte aktuell i moderna psykodynamiska
perspektiv — kritisk historik saknas vad giller andra teoretiska an-
satser. Ett spinnande men ocksd utmanande frslag ¢ill stimulans
av egen professionell utveckling ir att se sin egen teori i ljuset av
andra teorier vilket ocksd tydliggdr att psykologiska teorier ir
konstruktioner snarare 4n sanningar.

Vil genomfdrd ansats

Sammanfattningsvis har forfattarna genom ett genomeinke urval
och kondensering av komplexa kunskapsomriden framgingsrikt
lycktas skapa en samling minilirobdcker” och plocka “russinen
ur kakan” till batnad for en sannolike ganska heterogen potentiell
lisargrupp som borde kunna utdkas med socialtjinst, kriminal-
vard och varfor inte dven till skolverksamhet.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdamspsykiatri
Stockholm
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Jordbivning i grundliiggande normsystem

Vir upplevelse av virlden och vir formaga att dela vara er-
farenheter bygger i stor utstrickning pi spriket. Det hjilper
oss att kategorisera och underlittar utveckling och uppritchal-
lande av 6msesidig forstelse. Linge har det funnits kategorier,
normer, som med vissa modifikationer tycks ha varit ganska
oomtvistade. Mamma, pappa, man, kvinna. Visst har det fun-
nits andra kategorier men de har betraktats som “onormala”,
avvikelser. Oikta barn, homosexualitet, transvestiter. Tva pro-
cesser forefaller nu vara under utveckling vad giller sexuella
preferenser och kdnsidentitet. Kategorier som enligt normen
varit "onormala” har iven om de inte ir si vanliga, kommit att
ses som normala variationer, till exempel homosexualitet och
bisexualitet och nya kategorier har definierats inte minst vad
giller kdnsidentitet.

Ett "landskap” som alltid funnits

HBTQ-konceptet ir komplext och under utveckling och att
skildra denna komplexitet maiste bli en inblick i “develop-
ment in progress” konstaterar redaktdrerna Tove Lundberg,
Anna Malmgqvist och Matilda Wurm 1 sin antologi HBTQ+
Psykologiska perspektiv och bemétande. Tilllammans med
ytterligare ett tjugotal skribenter ger de en erfarenhets- och
forskningsbaserad versikt Sver omradet. Ramen ir socialkon-
struktionistisk: kunskapen beror pd hur virlden kategoriseras
i spraket och kulturella och historiska kontexter. Férutom de
“sjilvklara” identitetskategorierna — lesbiska, gaymiin, bisexu-
ella, transpersoner — tillkommer asexuella, bdsm (bondage &
discipline, sadism & masochism), personer med intersex/DSD-
erfarenheter (disorders of sexual develompent) och polyamori.

Varje HBTQ-kategori beskrivs utifrin begreppsdefinition,
frekvens i befolkningen, identitet och relationer, hilsa och
ohilsa samt professionellt bemdtande. Aspekter pa detta be-
métande diskuteras i fdrdjupningskapitel bland annat utifrin
sociala positioner som barn/unga/gamla, som forildrar, i ligen
som migranter/asylsékande eller valdsutsatta med funktionsva-
riationer. Under skildringarna och exemplifiering ligger ocks3
ett intersektionalitetsperspektiv dven om detta inte alltid syn-

liggors.

Plagsam utsatthet

Vi har alla vir personliga benigenhet att forhilla oss mer eller
mindre Sppna eller avvisande s3 vil kinslomissigt som kogni-
tivt i denna frindringsprocess. Att forindringsprocessen kan

HBTQ+
Psykologiska perspektiv och bemodtande
Tove Lundberg, Anna Malmquist

och Matilda Wurm (red.)

Natur & Kultur, 2017

vara djupgripande stods av det faktum att HBTQ-tillhdrighe-
ten kan vara forenad savil med ett totalt férnekande som med
livsfara beroende pa den kulturella och politiska kontexten.
Den normbrytande har historiske sett alltid haft tva tinkbara
”3den”: att utsittas fr uteslutning, straff och hot eller betraktas
som banbrytande. Ibland ir dessa 3den flitade i varandra. Inte
sillan ir HBTQ-"livsliget” forknippat med risk for psykisk
ohilsa inte minst beroende pi minoritetsstress och adderade
stigma.

Att komma ut och komma in

Forfattarna lyfter, med tonvikt p3 den dolda maktaspekten av
hur vi 8vervigande vuxit upp med CIS-normen, man/kvinna,
heterosexualitet savil kroppsligt som psykologiskt. Att sub-
jektivt finna sig inte passa in ir vanligen en gradvis process
av framvixande medvetenhet till exempel betriffande sexuell
preferens — om nigon eller nigra och/eller konstillhérighet —
om nigon. Bekriftelsen av att det finns andra som jag” méste
vara helt central, men det ir ocksi “hur andra som inte ir som
vi ser pa oss”. Hir finns dilemman vad giller att ~komma ut”
som minoritet i majoriteten och att komma in i en tillhorig-
het i minoriteten i sig och finna gemenskap. Processen kan
kompliceras av internaliserad fobi mot den egna autentiska
sjilvupplevelsen som konfliktuerad med svarhanterliga kinslor
av skam och kinsla av att inte duga i sina egna 6gon. Hir kan
finnas transpersoner, allt ifrin de som viljer att behilla denna
sida av sig privat, mgjligen av misstag "avsléjad” av sin partner,
i ett fr Svrige helt cis-karakeiristiske liv ¢ill de som lever ut alla
aspekter av sin identitet sivil privat som offentligt. Hir finns
den som kanske allt sedan barndomen véndats i upplevelsen
av den bristande passformen mellan “kropp och sjil” och som
viljer att ta springet in i en process som psykologiske, farma-
kologiskt och kirurgiskt stdder den sjilvupplevelsen. Proces-
sen kan kompliceras ytterligare genom férvintningar frin den
egna gruppen att komma ut med total sjilvrespekt.

En utmaning for behandlarkollektivet

Ett centralt syfte med boken ir att underlitta motet och ut-
veckling av tillit och allians. Klienter har, beroende pi sina
livserfarenheter, varierande utrymme for att kunna hantera
oreflekterade antaganden och generaliseringar frin profes-
sionella, vilka svarar mot dessas sdvil personliga som profes-
sionella tidigare erfarenheter. Bemdtandet av klienter kan vara
utomordentligt kinsligt. Forfattarna betonar att man innu si
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linge bara kan stilla begrinsade krav pa att behandlare ska vara
integrerat kunniga i HBTQ-frigestillningar men betonar vikten
av att lyssna, vara foljsam, respektfull och sjilvreflekterande med
forméga ate ta ansvar fr eventuella missar.

Djupgiende attityder speglas omedvetet

Risken finns f6r mikroaggressioner — till exempel via ett kropps-
sprak som omedvetet uttrycker avstindstagande eller kritik. Detta
kan naturligtvis ske savil i vardagslivet som i behandlingsrela-
tioner. Behandlare skiljer sig vad giller kunskap om HBTQ och
sjilvreflektion vad giller egna attityder och antaganden. Dock,
den perfekta minniskan helt utan fSrdomar finns inte. Kortfat-
tade vinjetter illustrerar vil dessa problem. Det finns ocksa ett
metareflekterande perspektiv. Forfattarna lyfter fram ate diskus-
sionen kring sirskild kompetens vad giller behandling av per-
soner i HBTQ-gruppen ir viktig men riskerar i sig att leda till
en objektifiering och exotifiering av gruppen — att den vanliga
psykologin inte ir tillimplig. Det gir inte att lyfta HBTQ-frigor
utan att det samtidigt framgar att de inte riktigt tillhér "normal-
variationen” — niir HBTQ tillhér denna variation behéver de inte
speciellt lyftas fram lingre.

Ett omfattande arbete

Denna antologi fir nog en central position pd omridet bide ge-
nom sitt omfing och sin dokumentation av aktuell forskning
via sivil kvalitativa som kvantitativa studier. Redaktdrer och

Foto: Shutterstock/Hans Christiansson

forfattare redovisar en genomarbetad framstillning av HBTQ-
komplexiteten. Ett ifrigasittande dock. Férsta meningen under
rubriken Autismspekerum lyder. “Autism ir en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning som innebir att en person kan ha svirt med
sméprat och ytlighet eftersom svirigheter med social interaktion
och kommunikation ir en del av diagnosen”. Formuleringen
fangar knappast in komplexiteten i detta spektrum.

For vrigt ges inte bara en méingfacetterad bild av det aktuella

liget utan ocksd en fordjupande bild av den historiska utveck-

lingsprocessen. En begreppslista ger en tydlig och kondenserad

versikt dver de begrepp som tjinar som vigledning for orien-

tering i "THBTQ-territoriet” och bilaga med f5rslag till rikelinjer

for forhallningssite i mdten med klienter, pa arbetsplatser och i
utbildning.

Bjorn Wrangsjo

Docent i barn- och ungdomspsykiatri

Stockholm
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Inom individuell psykoterapi, 4tminstone inom den dy-
namiskt inriktade, har utforskande av tankar och kinslor
betriffande sivil det egna sjilvet som viktiga andra en
sjalvklar plats. I begreppet intersubjektivitet 4r individens
forestillning om den andres kinslor, tankar och avsikter
helt centrala. Utifrdn begreppet "Theory of Mind” - en
vattendelare mellan ett autistiskt och icke autistiskt sitt
att uppleva virlden, har begreppet mentalisering jimte
anknytning kommit att bli ett av de birande kliniska
begrepp som ir tillimpbart i praktiske taget allt psyko-
logiskt/psykoterapeutiskt behandlingsarbete. En styrka 4r
att det kan tillimpas i savil individual-, som grupp- och
teamsammanhang,

Bred tillimpning

I MBT i teori och praktik presenterar de legitimerade psykolo-
gerna Christina Morberg Pain, Niki Sundstrdm och Fredrik
Tysklind den mentaliserande terapin sivil vad giller bakom-
liggande teori som metod och teknisk tillimpning. Forfattarnas
kliniska plattform utgdrs av behandlingsarbete med patienter
med borderlineproblematik, PBS, enligt DSM-5. Uppligget
av behandlingen innefattar ett team med titt samarbete mel-
lan individual- och gruppterapeuter och hog tillginglighet av
behandlarna vilket hirvidlag piminner om DBT. Forfattarna
betonar att iven om behandlare inom olika psykoterapeutiska
traditioner kan ha nytta av den modell de presenterar krivs
foljsamhet till den for att det ska vara korreke att tala om men-
taliseringsbaserad terapi.

Mentalisering och PBS

God mentaliseringsfSrmiga kinnetecknas av att kunna “kinna-
tinka” balanserat kring sig sjilv och andra dven under inverkan
av svarhanterliga kinslor eller annan stress. Alla kan drabbas av
mentaliseringssvikt om omstindigheterna — inre och yttre — ir
tillrickligt stressande. Hir finns minst tvd dimensioner att be-
akta, dels den uppnadda nivin under optimala omstindigheter,
dels fdrmégan ate behilla denna forméga under stress.

For PBS-patienter ir kinslomissigt laddade episoder ofta
kopplade till konflikter i nira relationer vilket aktiverar mer
eller mindre problematiska anknytningsménster. Patienten
kan litt rika in i en relationell stress med affektiv &verhettning

MBT i teori och praktik
Om mentaliseringsbaserad terapi

Christina Morberg Pain, Niki Sundstrém
och Fredrik Tysklind
Natur & Kultur, 2018

kopplat till en mentaliseringssvikt som kinnetecknas av att vara
djupare, mer omfattande med lingre varaktighet och lingre
iterhimtning in f6r minniskor i allminhet. De har ofta subop-
timal grundnivi vad giller mentalisering beroende pi tidigare
traumatiska upplevelser. Ofta ir par varandras anknytningsob-
jekt och en partner kan bade forstirka och forsvaga patientens
mentaliseringsforméga.

Mentaliseringsdimensioner

Forfattarna beskriver fyra dimensioner av mentalisering: fokus
kan vara pa det egna sjilvet eller pa den andra. Det kan inrik-
tas pa vad som sker inom individen eller pa yttre reaktioner.
Det kan riketa sig mot kinslor eller tankar och mentaliseringen
kan vara automatisk/omedveten eller medveten. Den absolut
storsta omfattningen av mentaliseringen ir den automatiska
med hjilp av vilken vi till vardags "navigerar” i vira relationer.

Utveckling och regression

Utvecklingen av den grundliggande férmigan till mentali-
sering ir etablerad vid fyra ars alder. Denna utveckling kan
beskrivas som en f5ljd av faser. Man kan ocksa beskriva ut-
vecklingsprocessen “baklinges” genom att ta fasta pd hur en
retritt vad giller mentaliseringskapaciteten sker stegvis till allt
mer grundliggande nivier vid en mentaliseringssvikt. Det ir
den processen som klinikern kan ha glidje av att kiinna igen.
Den fSrsta “retritten” frin en fullgod mentalisering kan ske till
ett “ldtsaslige” som kan svara mot barns experiment med yttre/
inre i sin lek. F6r vuxna handlar det om att till exempel tala
om svira kinslor utan att bottna i dem. Priset f6r denna brist
pd kontakt kan vara en kinsla av tomhet och meningsldshet.
Om denna strategi for affekereglering inte fungerar blir nista
ett likstillande mellan inre och yttre — ekvivalens. "Ingen tycker
om mig” dr di inte min upplevelse/uppfattning utan upplevs
som sanningen om andras uppfattning om mig — ett faktum.
Det utvecklingsmissigt mest primira forhallningssittet pa en
innu ligre nivd kallas releologiskt. Erfarenheter ir giltiga bara
niir konsekvenser blir synliga. Inre tillstind maste uttryckas i
handling (kinslor inte relevanta, ord inte giltiga). Affekter och
intentioner kommer till uttryck i agerande. D4 personer fung-
erar pd denna nivé kan de tolkas och uppfattas som manipula-
tiva vilket ir felaktigt d4 medveten planeringsférmaga saknas.
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Behandlingsuppligg

MBT-behandlingen av PBS pigir under 18 méinader. Milet
kan dels vara att optimera kapaciteten att hiiva en mentalise-
ringssvike, dels att utveckla mentaliseringsférmégan s3 att den
stabiliseras pd en s& hog niva som majligt. For att bli antagen till
denna terapiform ska vederbdrande, frutom att fylla kriterier-
na for PBS, ha fullféljt en psykopedagogisk introduktionskurs
som innehéller information om mentalisering, personlighets-
syndrom, MBT-behandlingens uppliggning och krav pa del-
tagarna i behandlingen. Kursen ska dels vara informativ men
ocks3 stirka den tillit till arbetsformen och behandlarna som &r
nodvindig £5r rimlig foljsamhet i behandlingsprocesssen. Tillit
till den andres trovirdighet kombinerad med sund skepsis har
visat sig vara avgorande bide for lirande i terapirummet och
tillimpning av lirdomarna utanfér detta. Efter denna intro-
duktion gors en ingiende diagnostisk utredning och bedém-
ning med anamnes angiende mentalisering i barndomen. Inte
sillan finns inslag av annan problematik i symtombilden, till
exempel itstdrning och depression, som maiste tas hinsyn till
i behandlingen, men behandlingsuppligget ir dock i princip
detsamma.

Individuellt

En individuell session bérjar girna med en aktuell kinslomis-
sig "hindelse”, eventuellt mellan patienten och terapeuten:
Vad hinde, vem sade/gjorde vad med/mot vem? Hur upplevde
patienten hindelsen, vad hinde inom pat. "Vad tinkte/kinde
du nir...” Terapeuten inriktar sig pa att identifiera mentali-
sationssvikten och dess karaktir och att hilla den emotionella
intensiteten i samtalet pa lagom niva. Validering ir en grund-
bult i denna reglering liksom flyttande av fokus till exempel
frin kinslor till tankar, frén sjilv till andra. Ar temperaturen for
lag kan man gdra tvirt om, till exempel intensifiera den tera-
peutiska relationen. Terapeuten ir Sppen med egna tankar och
kinslor. Fokus p 6sningar, insike, eller beteendeménster eller
kopplingar till barndomen ingér inte i metodiken.

I grupp

Inom gruppterapin som #r halvéppen mentaliserar grupp-
deltagarna och terapeuten/terapeuterna tillsammans kring
for dagen Sverenskomna teman. Terapeuterna svarar for att

BOKRECENSION

samtliga medlemmar kan fi komma till tals och for att avbryta/
reglera icke-mentaliserande utbyte. Samma fSrhallningssitt
som i individualterapi giller f6r Svrigt. Terapiformen ir till
sin natur utmanande for deltagarna di relationsproblem och
separationssituationer med nddvindighet aktiveras i gruppro-
cessen. Samma samspelsprinciper rider vid handledning och
teamkonferenserna vilket innebir en hég grad av koherens i
hela terapeut/patientsystemet — att “aldrig veta”, kunna ta an-
dras perspektiv och kunna granska sig sjilv.

Mycket anvindbart

En mycket lisvird bok som borde ha nagot tillféra varje be-
handlare och behandlande verksamhet, sivil vad giller prak-
tisk tillimpning som sjilvreflektion. Bra vinjetter med dialo-
ger mellan patient och terapeut visar olika interventioner och
forhéllningssite. Jag skulle ha dnskat mig ndgot resonemang
om svirigheter att skilja 1ig mentaliseringsnivd/djup svike frin
grader av autismspektrumstérning — dven om det ligger utan-
f5r bokens omride.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och zmgdomsp.vyl«iatri
Stockholm
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Arbete befordrar hilsa och vilstand...

Arbete f5r f5rs6rjningen upptar for minga stdrre delen av den
vakna tiden. Att ha ett arbete, att kunna vara en del av arbets-
gemenskapen pa en arbetsplats, virdesitt ofta hdgt och arbets-
kamrater ingir som en viktig sektor i vart sociala nitverk. Ar-
betsloshet kopplas ofta till utanforskap och ling tid utan arbete
kan vara en riskfaktor for hilsan. “Arbetet” i vid mening 4r en
central domin f6r vare sjilvforverkligande.

Ett lingt perspektiv

At f6rstd hur arbetsgrupper fungerar, inte minst pi det psy-
kologiska planet, ir synnerligen visentligt. Det insig psykolo-
gerna Barbro Lennéer Axelson och Ingela Thylefors redan for
dver 40 dr sedan. De har tillsammans och var och en givit ut
ett flertal bdcker som bland annat avhandlar psykosocialt be-
handlingsarbete och interaktion pi arbetsplatser. “Arbetslivets
psykologi” gavs ut férsta gingen r 1979. Den 2018 aktuella
utgivan ir den femte i ordningen. Aven om denna innehiller
nytt material frin de senaste decennierna betriffande arbets-
marknad och nutida arbetsgrupper menar forfattarna act dven
minga forskningsfynd och tankemodeller frin 1900-talets mitt
i mdnga avseenden fortfarande ir giltiga.

En hillbar modell

I en modell med hallfasthet 6ver flera decennier betonas balan-
sen mellan krav frin arbetsgivaren, den niva av kontroll som
definierar den anstilldes handlingsutrymme och stéd — den
omslutande kontext som utgdrs av chefers och arbetskamra-
ters forhallningssict. Obalans mellan dessa tre faktorer innebir
betydande risk for savil 1igt vilbefinnande som psykisk ohilsa
hos alla berdrda. Till dessa faktorer kan fogas olika former av
beléning — inkomst, karridrmdjligheter, anstillningstrygghet
samt organisatorisk rittvisa, nigot som kan bereda vigen for
upplevelsen av glidje och meningsfullhet i arbetet. Forfattarna
pekar pa att arbetsgrupper dessutom ofta inte sillan stressas av
motstridiga mal dir kvalitet stdr mot kvantitet, kundnéjdhet
mot sakkunnig beddmning och stéd mot kontroll.

Team och roller

Team-building ir en vanlig sisongsupptake. Ett vil fung-
erande team kiinnetecknas av stark sammanhallning, gemen-
sam identitet, klara roller, delat ansvar och vilfungerande inre
kommunikation. Forfattarna pekar pa “vi-kiinslans” betydelse
for trygghet, lojalitet och harmoni men att den ocksé kan kol-
lidera med en annan gruppegenskap — forindringsbenigenhet.
Forfattarna beskriver bland annat arbetsgruppen utifrin roller
och rollproblematikhantering med koppling till gruppklima-
tet, till exempel stress, otydlighet, rollkonflikter och informelle
ledarskap. De betonar att introduktion av nya medlemmar i en
arbetsgrupp bor innefatta bide yrkesrollen och arbetsplatsdy-
namiken som kan rymma tillit, fSrtroende och dmsesidig re-
speke, men iven konkurrens och avund, savil sund som osund.

Arbetsgruppen psykologi
Femte utgavan

Barbro Lennéer Axelson och
Ingela Thylefors
Natur & Kultur, 2018

Sak, person och skvaller

Forfattarna lyfter fram vikten av att kunna skilja sakkonflikeer
frin relationskonflikter. Svarlosta sakkonflikter underhills ofta
av bakomliggande relationskonflikter, svira att £ syn pa om de
ir starke kiinslomissigt laddade. "Smaprat” visar sig vara viktigt
for samspel och klimat i arbetsgrupper. Genom denna tillsynes
ofokuserade "Gver axeln” sedda kommunikation skapas och ut-
trycks tillhdrighet och glidje vilket pé sike stdder dmsesidigt
fortroende och lojalitet. “Skvaller” kan ha liknande effeke si-
vida det inte handlar om ryktesspridning eller smutskastning.

Ledarskap, makt, dterkoppling och utveckling

Ledarskapsfrigorna berdrs inte minst vad giller makeperspek-
tivet. Social makt handlar om férméigan att fa andra med sig.
Men make handlar ocksd om méjligheten att ha tillging till
viktig information eller speciell kompetens och erfarenhet
samt inte minst ritten att beldna, straffa, nigot som fljer med
en ovanifrin sanktionerad makeposition. Oppenhet, feed-back
pé olika nivéer, ir en viktig méjlighet att fSrmedla kritik uppét
som dock i forsta hand bor framforas internt. Det 4r bittre att
framfora tydliga dnskemal dn klagomal med aggressiv under-
text och man ska inte behdva vara modig for att framfGra sina
synpunkter — goda ledare ska kunna lyssna pa kritik vare sig
den kommer uppifrn eller underifrin i hierarkin.

Forfattarna betonar den utvecklingspotential som finns i till-
gingen till feed-back. De utvecklar detta perspektiv pd ett
fylligt sict inte minst vad giller positiv aterkoppling och den
erkinsla som den innefattar. De pipekar att dven chefer ir en ir
sviltfodd kategori vad giller positiv dterkoppling. Feed-back
ska anviindas till f5rbittring vare sig den ir positiv eller nega-
tiv. En reflektion dock — det ir inte ovanligt att chefer fram-
héller att i deras organisation ir det hogt i tak nir det giller
isikter. Men i praktiken upplever personalen ofta att en tydlig
tystnadskultur rider.

Anvindbar nygammal klassiker

Forfattarna vinder sig till hdgskolestuderande, psykologer, so-
cionomer och personalvetare men ocksa till chefer och verk-
samhetsinterna utbildningar. De ir tydligt nirvarande i sin text
som ir vil genomarbetad och litt tillginglig. Deras forslag och
reflektioner skapar en bra balans mellan akademisk férankring

och praktisk vardaglighet.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel och att saker
forandras

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

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

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 14/11

Tema: Mot din vilja

Kalendarium

31st ECNP Congress
6-9 oktober 2018, Barcelona, Spanien
https://2018.ecnp.eu/

AACAP 2018 (American Academy of Child & Adoles-
cent Psychiatry 65th Annual Meeting)

22-27 oktober 2018, Seattle, USA
https://www.aacap.org/AACAP/CME_and_Meetings/
Annual_Meeting/65th_Annual_Meeting/65th_AM _

Home.aspx

ST-konferensen 2019
16-18 januari 2019, Yasuragi Hasseludden
http://stpsykiatri.se/

Svenska Psykiatrikongressen
13-15 mars 2019, Muinchenbryggeriet, Stockholm
http://svenskapsykiatrikongressen.se/

EPA 2019 (27th European Congress of Psychiatry)
6-9 april 2019, Warszawa, Polen
https://epa-congress.org/2019/

American Psychiatric Association (APA) 172nd An-
nual Meeting
18-22 maj 2019, San Francisco, USA
https://www.psychiatry.org/

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

www.srpf.se
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