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Det finns ett torn i
Toronto...

... som ir 553 meter hdgt. Det ir CN Tower i vilket man kan aka
upp till olika nivier och se ut dver halva virlden, kinns det som.
Under en kongress i staden passade jag pa att gdra ett besdk och tog
hissen upp till den berdmda utsikten. Dir finns ett 24 kvadratmeter
stort glasgolv. Ett rejilt, bastant och vilbyggt glasgolv som ska klara
ett tryck pa drygt 4 miljoner pascal. Tanken ir att man ska g ut pa
detta golv och titta ner, det sig kul ut sa jag ville testa. Vil framme
vid golvet tog jag ett kliv framit... och GAAAHHH... fastnade
med foten i luften. Stirrandes ner i avgrunden — 342 meter nedanfor
fanns marken.

Jag d6666t, skrek amygdala.

Ett steg bakét, andades djupt.

S4 utomordentligt finigt, sa frontalcortex, skirp dig, det ir fullkom-
ligt sakert, det vet du. Alla andra klarar det ju.

Jag gjorde lydigt ett nyte frsdk men aterigen fros jag mite i steget.
Amygdala vrilade.

Denna sorgliga scen upprepades 3—4 ginger. Folk runt omkring
hade bérjat titta och det kiindes pinsamt. Jag ville verkligen skirpa
mig men amygdala gick segrande ur striden och jag gick dirifrin
med skammens rodnad pa mina kinder.

Denna lilla historia far illustrera detta nummers tema som ir just

Skirp dig!

Forutom de temabidrag och annat innehill som ni 4r vana vid att se
i tidskriften har vi denna ging en ny sektion, med bidrag som rér
covid-19-pandemin. Det ir vil dessvirre troligt att denna sektion
blir ett stiende inslag i ett antal nummer framéver.

Nista nummer...

... har temat AI dvs. artificiell intelligens — fSrmagan hos datorpro-
gram och robotar att efterlikna méinsklig intelligens, sisom att kunna
dra lirdom av tidigare erfarenheter, forstd sprak och att 18sa problem.
Socialstyrelsen skriver i en rapport 2019 att ”... hilso- och sjukvir-
den skulle kunna utvecklas hogst radikalt med stdd av AI”.

Vad kan Al bidra med i psykiatrin? Vad kan det 3 for roll i framtiden
pa gott och ont?

Det tinkte vi undersdka i nista nummer.

Vi vilkomnar bidrag om era Al-erfarenheter, sivil professionella
som privata, av intresse for en psykiater!

Med forhoppning om att denna sommar trots allt ska erbjuda av-
koppling och 4terhimtning for oss alla, avslutar jag som vanligt med:

S4 tink till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Kunskap och fornuft

Tack for all den fina dterkoppling jag fitt p4 min debattarti-
kel i f6rra numret av tidskriften. Det ir vildigt viketigt ate vi
som har det medicinska ansvaret for psykiatrin siiger vir me-
ning i sdvil stora som smi sammanhang, och arbetar mil-
inriktat f6r att tydliggora och utveckla virt arbetsfile. Kun-
skap och fornuft ir det som behdvs och precis det ir visionen
for foreningens arbete 2019-2022. Dokumentet i sin helhet
med mal och handlingsplan delades ut p4 SPK 2020 och finns
tillgéingligt pa var hemsida.

SPE:s styrelse dr angeligen om psykiatrins stillning som medi-
cinsk specialitet, med de nddvindiga konsekvenserna i termer av
organisation, ledarskap och utbildningsaspekter. Vir specialitet
star infSr stora utmaningar och vigen framit handlar inte om att
bli en retuscherad kopia av den somatiska virden. Psykiatrins sir-
art innebir stor komplexitet, dirfér har vi vale att plocka in etik
och samverkan bland vara mal. Det kan tyckas sjilvklart men det
finns ett virde i att pAminna oss sjilva och varandra om vad ordet
"komplexitet” betyder i praktiken: att det inte finns ett ritt svar.

Lirande och kompetensutveckling fir naturligtvis stor plats, det
ir kunskap som enar oss och ger vir specialitet sin alldeles unika
blandning av biologi, psykologi, sociologi, humaniora och mer
dirtill. Vi stir pd en bred grund som dessutom utvecklas hela ti-
den. Implementering av ny kunskap ir ett kapitel i sig och jag tror
att minga lisare skulle kunna skriva fina artiklar om det. Dirf6r
ska jag rikta strilkastaren mot nigot annat, nimligen den sa kall-
lade “tysta” kunskapen, den dolda, som bara vintar p att 3 ta Sver
rampljuset. Jag tinker pd den finslipade expertisen, yrkesskick-
ligheten, begreppet “reflection-in-action”, det dir som hinder i
stunden, som ir svart att sitta ord pa, som vi miste forklara for
nigon annan innan vi sjilva kan greppa det med virt medvetande.

En klok kollega har sagt en ging att “organisationen har inget
minne”. De fyra orden har etsat sig fast, de iterkommer ¢ill mig
och klingar om och om igen mot varandra, som stavarna i ett
vindspel. Organisationen har inget minne. Det betyder att det 4r
vi och alla véra kollegor som #r organisationens minne. Det bety-
der ocks att organisationen som struktur inte kan lira sig nagot,
utan det ir upp till minniskorna som ingir i den. Hur minga
ginger har man kommit tillbaka till jobbet efter en kurs, ett méote
eller en konferens, jitteinspirerad av det nya, bara for att se det
nya sakea tyna bort for att man inte haft tid (tror vi) att fSlja upp,
ta hand om det nya, implementera det? Hur minga ginger har
man varit med om en unik situation pa jobbet och tinke att det
hir borde alla f3 veta om och dra lirdom av, oavsett om utfallet
var positivt och du ir stolt, eller negativt och du skiims? Vet du
vad? Det ir inte ditt fel. For det behdvs fakeiske en kritisk massa
(enligt vissa ricker 15 %), ett antal minniskor som delar samma
erfarenhet, gitt samma kurs eller pa nigot sitt kan hjilpa varandra
att smida idéerna vidare och si sminingom skrida till handling.

SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

ALESSANDRA HEDLUND }
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Vindspelet klingar vidare, "organisationen har inget minne”. Jag
har gjort ett eget, ocksd pé fyra ord: lirande organisationer finns
inte.” Kinns kanske som att svira i kyrkan, slakta en helig ko eller
nigot annat osannolikt, beroende pa vilken tradition man tillhor.
Likvil vigar jag pistd det: “lirande organisationer” ir en tjusig
ordlek som leder tanken fel. Lirande organisationer finns inte.
Det som finns ir organisationer som bestir av lirande minniskor.
Organisationen ska ge dem praktiska fSrutsiteningar, men kan
inte lira in 4t dem. Det ir bara vi professionella som kan bira
lirandet i vira organisationer och leda utvecklingen vidare, med

kunskap och férnuft.

Alessandra Hedlund
Ordforande SPF
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Paus och brada
dagar

S4 var det dags att skriva en ledare igen, nir jag funderar pa vad
jag ska skriva kommer jag pé mig sjilv med att tinka att jag kan
ju inte skriva om covid-19 igen, sen sldr det mig att nir jag skrev
den forra ledaren sa fanns inte covid-19. Tidningen kommer ut
var 3:e manad och for bara 3 minader sedan s3 var covid-19 inte
ett dmne att ta upp, for det fanns inte. S3 mycket som hint dessa
3 manader, s& mycket att det kiinns som det pagitt en evighet.

Vilka konsekvenser som den aktuella pandemin kommer att fa for hil-
san hos vira barn och unga ir svart att frutspa. Vi vet att anmilningar
f5r vald i hemmet har dkat. Vi vet att skolan 4r en viktig plats och fri-
zon f6r barn som lever i hem dir det foregar missbruk och vald. Vi vet
ocksa att mycket av vir planerade vird, t.ex. vira gruppbehandlingar,
satts pd vint. S helt obefogad ir nog inte oron att de brida dagarna
f5r barnpsykiatrin kommer att fortsitta, dven efter pandemins slut.

Nir jag kommer att titta tillbaka p fSreningsarbetet 2020 4r det for-
stas den instillda BUP-kongressen som jag kommer att minnas mest.
Covid-19 som s ovillkorligt satte stopp for en stor del av fSrenings-
arbetet och dir Kongressens uteblivande tyngde allra mest. Vilken
besvikelse att inte kunna g i mil med ett arbete som pagatt under tvi
ir, involverat s minga minniskor och dir vi tillsammans med BUP-
kliniken i Stockholm planerat ett s3 otroligt spinnande program. Och
sen allt det dér andra, ni vet, anmilningsavgifter som betalats in, arbete
som utforts av kongressfirman, administration och ekonomiska forlus-
ter som kommer bli kinnbara for foreningen under ling tid framover.
Det ir bara att beklaga. Aven kursverksamheten har satts ur spel, alla
som arbetar med utbildning, SK-kurser och Metis fick ett himla sja
med att stilla in, planera om, lira in nytt, vad kan man egentligen géra
pd Zoom? Si samtidigt som nistan all freningsverksamhet har satts
pa paus si har det varit brida dagar. Brida dagar att stilla om och hitta
fram till nytt i en sicuation som priiglas av ovisshet.

P3 fredag ska vi ha vart forsta drsmdte pd Zoom, det allra fSrsta i for-
eningens historia, det ser jag fram emot och kinner mig skrickslagen
infér, hur kommer det att funka?

Och vi i styrelsen, visst saknar vi att ses, det dr nigot annat in telefon
och skirm, visst hoppas vi pd hosten dven om vi redan bokat in vért
nista mote pa... javisst, Zoom.

Foreningsverksamheten priiglas av deltagande i flera samverkanspro-
jekt med myndigheter och andra aktdrer, nya lagar som skulle imple-
menteras har fict vinta. Just nu har vi mycket fokus pa den nya LPT-
lagen som kommer fa betydande konsekvenser for var slutenvird och
vi viintar dven pi beslut om den nya Bastjinstgdringen. Bigge dessa
frigor var alarmerande viktiga i bdtjan av februari d4 vi hade vart drliga
mdte med landets verksamhetschefer och medicinske ansvariga likare
och sen kom covid-19. Bups slutenvirdsnitverk bevakar LPT-frigan
och Stbup:s styrelse samlar sig for att tillsammans med representanter
f6r grundutbildningen forfatta en nationell rekommendation pa liro-
plan for Barn- och Ungdomspsykiatri pa likarprogrammet.

2017 drev Sfbup frigan om fri forskrivning av CS. Detta visade sig
d4 vara en tervindsgrind. Till vir glidje har frigan nu dnyo blivit
aktuell och bade vuxenpsykiatriker, allminlikare, och skollikare ir
tillsammans med oss engagerade i att bidra till en forindring pa detta
omride. Forsta steget kommer att vara en skrift till Likemedelsverket
med si stor samsyn som m&jligt. Svérigheter som tas upp frn all-
minlikarkollegor dr bl.a. resursbrist, behov av fortbildning men ocksi
barngruppen i sig fors fram som en sirskilt svir grupp. Detta beror

SARA LUNDQVIST
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bLa. pd att barngruppen primirt virdas av barnmedicin i vissa regioner
vilket gor att man traditionellt har liten erfarenhet av att ge vard till
barn i primirvarden. Sfbup tar hir tydligt stillning for att lindrigare
tillstind bor behandlas i priméirvird dir majligheten ocksd finns ¢ill ett
generationsperspektiv. Barn och forildrar hinger ihop och att man pa
en vardcentral har kinnedom om f6rildrarna skapar bittre forutsitt-
ningar for att ge god vard till barnen. Vilbehandlad Adhd hos barn
med god funktion anser vi vara ett lindrigt tillstand.

Till sist vill jag passa pa att siga tack till Sfbups fantastiska styrelse. I
tider som dessa blir det litt lite mycket av det mesta men tillsammans
har vi tagit tag i den ena frigan efter den andra, jobbat igenom och
kommit vidare. Vi kompletterar varandra bra med olika talanger och
drivkrafter. Det har varit brida dagar och det hade inte gitt utan er,
tack!

Ta hand om er dirute och om vi alla 8nskar riktigt hére tillsammans
kanske vi far triffa vara forildrar och barnen fir triffa sina mor- och
farforildrar, ildre sliktingar och vinner i... alla fall slutet av som-
maren.

Sara Lundqvist
Orc{ﬁ'ﬁrande SFBUP
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Patientsituationen
| dessa tider

S4 sitter jag hir igen och tinker pi vad som kan skrivas i
min spalt, vad som kan lisas med behéllning, Inte om dagens
psykiatri, som kommit i skymundan f6r de pandemifokuse-
rande covid-19-sjukvardsgrupperna. Vilken tur att det inte
blivit en psykiatrisk pandemi, d4 skulle vi haft att géra...

En psykiatrisk pandemi — hur skulle den hanteras? Tink tanken.
Anders Milton Tegnell som bestimmer att vi gor riitt i pestens tid.
En riktig sjukdom ska det ocksa vara, med agens och substrat och
spridning. Agens har Virulens — formiga att smitta — Virulens
(Virulentia) kommer frin ordet virus som betyder gift.

Inte heller kan jag skriva om den svenska psykiatriska kongress
som blev avhuggen precis i bdrjan av de tre dagarna i Géteborg.
Men vi som var kvar sedan nistan alla andra dke, f6r ate hilla vara
foredrag framforda for inspelning, kinde en stor samhérighet med
varandra, vi rymdes pé kvillen runt ett bord och vi var inte fler
in att vi kunde hora varandra prata. Gemenskap och tillhsrighet,
mycket tack vare Svenska Psykiatriska Féreningens ordférande.
Kira Alessandra, du har verkligen personifierat en sammanbin-
dande formiga for svensk psykiatri.

Niagonting som intresserar sirskilt mycket just nu, hur ir det att
vara ritespsykiatripatient i dessa tider? Vi har haft ett méote via
video dir vi pratat med Sveriges Kommuner och Regioner, som
holl i det hela, och nistan alla verksamhetschefer/chefséverlikare i
rittspsykiatrin landet runt deltog.

Det mesta sades ifrin Stockholmshorisonten. Det finns flest fall
av covid-19 i Stockholms rittspsykiatri, man har haft en s kallad
kohortvird pd Lowenstromska sjukhuset av 16 patienter. En pa-
tient har avlidit. Detta sticker ut jimf6rt med de andra klinikerna,
da jag inte hort rapporteras om att ndgon, eller bara ett fital, har
fAtt smittan.

Det som definitivt mirks ir att kommuner och andra vardgivare
har mycket svirare att ta emot patienterna nu, det blir mindre
omsittning, och avdelningarna fyller pa sig innu mer. Detta har
varit ett problem redan tidigare och verkar ju fortsitta.

Vad ska vi gora?

Kollegan Fredrik Aberg frin Sala ritespsykiatri har stillt Den Sva-
ra Frigan: Vad hinder om en stor del av personalen blir sjuk pa
en klinik, vem ska ta hand om patienterna di? Detta scenario har
forstds diskuterats pd SKR och man har inte nigon tydlig 16sning
eller atgirdsplan, men hir maste ju indi den ledande principen
vara att man tar hjilp av sina nirmaste grannar. Vi ir s f3 kliniker
i landet som har rittspsykiatrisk vard och vi maste nog lita till
varandra nir vi har problem.

PER-AXEL KARLSSON

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

ORDFORANDE: Per-Axel Karlsson
(ordforanden@srpf.se)

VICE ORDFORANDE: Kristina Sygel

SEKRETERARE: Hanna Edberg
(sekreteraren @srpf.se)

KASSOR: Kosilla Pillay
(kassoren@srpf.se)

VETENSKAPLIG SEKRETERARE: Hedvig Krona
(vetenskapligsekreterare@srpf.se)

FACKLIG SEKRETERARE: Erik Dahlman
(facklige.sekreteraren@srpf.se)

KRIMINALVARDSREPRESENTANT:
Lars-Hakan Nilsson

ST-LAKARREPRESENTANT: Jonatan Adling
LEDAMOTER: Anna Hillerberg, Sara Oster

HEMSIDEANSVARIG: Jonatan Adling

Hemsida: www.stpf.se

Men vad nytt (som inte handlar om covid-19)?

Nyligen har kvalitetsregistret RittspsyK kommit ut med drsrap-
porten for 2019. I den finns méinga saker att ta del av: aterfall i
brottslig girning, sjilvskattad psykisk och fysisk hilsa, ekonomis-
ka férhéllanden, typ av brott m.m.

Men essensen i rapporten kommer i slutet — vad som pigr vid de
olika klinikerna: Rittspsykiatrin i Siter tittar pa dterfall i brotts-
lig girning, i Vixj6 undersdker man somatisk hilsa och metabola
faktorer. I Ojebyn konstateras att virdprocessen ir av stort intresse
och detta sista giller for de flesta enheterna.

Virdprocessen = Hur gjorde vi nu, nir det blev bra?

Hilsningar frin Norrland!
Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
hasta nummer: 26/8
Tema: Al

Utgivning 2020

NUMMER 3 2020
Tema: A/

NUMMER 4 2020
Tema: S3 sade man férr

Deadline 26 augusti Deadline 11 november

Utkommer vecka 38 Utkommer vecka 49

Temat ir avsett att inspirera till alternativa ingdngar till
forhéllanden och problemstillningar inom psykiatrin.

Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat in temat. Vi
vill girna ha artiklar om psykiatriska nyheter, kongressrapporter,
debattinligg, recensioner, fallbeskrivningar och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

Forfattarinstruktioner f6r Svensk Psykiatri

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller figurer 600 ord).

Om Din artikel har fler ord och inte gir att korta kan vi behova
publicera den pa var hemsida istillet.

Rubriker: Vi ir tacksamma om Du forser Din artikel med forslag
pé 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 pa
vira fSrfattare. Det dr bra om ni skickar med foto (dock
inte inbiddade i artikeln utan som bilaga), i s& hog upplds-
ning som mdjligt, redan nir ni skickar in er artikel. Om Du
har andra foton som Du tycker ir relevanta f6r Din arti-
kel si skicka girna med dem. Uppge alltid namn pé fotograf.
Figurer: Vipublicerar endast diagram eller andra igurer som r vi-
sentliga f5r resonemanget i Din artikel och som skickas som bilaga.
Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utforliga frfattarpresen-
tationer bide i e-brevet och i artikeln. Namn, titel och arbets-
plats.

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Skogsrydsvigen 60, 506 49 Bords
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Skarp dig!

Jag har en ling god vin. Han ir jitteling. Min linga vin har i
sin tur en annan vin, som ir lite kortare. En kortare vin. Inte
kort, lingt dirifrin, men kortARE. Allt 4r relativt, den kortare
vinnen kan alltsd vara lingt 6ver medellingd. Men ni fattar.

Det intressanta hir ir att den kortare vinnen har en “skirp
dig”-persona. En egendomlig liten humanoid (ja, jag siger li-
ten for han ir kortARE) som plétsligt kan gora jitcemirkliga
saker. "Skiirp dig”-saker. Den lite kortare vinnen kan till ex-
empel klappa den lite lingre vinnen pa huvudet. Ja, den kor-
tare vinnen mdste pa nigot sitt resa sig, liksom STRACKA
ut sig for att kunna komma 4t och klappa sin lingre vin pa
huvudet. Min lingre vin.

I all vilmening. Liksom.
»Skirp dig.”

Den kortARE vinnen — for jo, det 4r en vin, en god vin! Det
umgss, sms:as, dricks &, pratas och filosoferas och det ena och
det femte — kan ena stunden vara engagerad och liksom vin-
nig, for att i nista stund yppa smi smi kommentarer — eller
alldeles stora och heldppna kommentarer f6r det finns ju ingen
baktanke alls — som antyder min linga vins litenhet. Eller be-
grinsning. Eller TEORETISK oférmaga eller medfodd brist.
Ibland nistan som en friga, “f6r det kan ju inte du...?”

S nu har vi kommit till pudelns kirna.
Skirp dig.

Betoningen paatt skéirpa sig, rsten som sdger att man
ska skiirpa sig. Utanfor! Det ir ett halt uttryck.
Utanf6rsigkommande uttryck, oavsett om

det kommer inifrin dig sjilv eller utifrin. ¢
Frin den kortARE vinnen eller frin ditt 'ﬁ
kortare jag.

=

Foto: Eric Isselee/Shutterstock.com

Jag tinker att vi skulle kunna vara &verens om att inte lyssna si
vildigt mycket pd den. Pi skirp-dig-risten. Oavsett om det ir
en liten stillsam inre angestrost eller en taskig “vin som latsas
vara vin”-rost eller din egen morsa. Forlat, din dver allt annat
4lskade mor.

Jag vet irligt talat inte nir just begreppet "Skiirp dig” faktiske
skulle ha nagot riktigt virde. Nej, jag kinner betydligt starkare
for ett uppriktigt "Trams!” nir ndgot ir riktigt bakvint. Trams!
D34 stir man iallafall for att det 4r en &sikt. Inte en uppmaning,
bara en &sikt.

S4 nu borjar vi med det horni.

»Skulle himta svigerskans chihuahua frin hunddagiset och ra-
kade f4 med mig en strivhérig tax?”

TRAMS!

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri och réttspsykiatri
Stockholm
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Svag teoretisk begavning -
en orsak till "bristande skarpning”?

Vi utgar girna fran oss sjilva da vi beddmer andra och det
ir ldce ate tinka "Skidrp dig” nir ndgon inte agerar pa ett
sitt som vi finner rimligt. Men hur kan man &ver huvud
taget bedoma en annan minniskas formaga att skiirpa sig?

Med vissa patienter far vi det bara inte att stimma. Kontakten
brister, utredningen haltar och behandlingen fungerar inte alls.
Ibland kan skilet helt enkelt vara att patienten har en kognitiv
funktionsnedsittning och att vi inte inser detta.

Lena Nylander, psykiater och med dr i Lund, ir en av landets
frimsta experter p4 autism och andra kognitiva funktionsned-
sittningar hos vuxna, och var huvudredakedr f6r SPE:s kliniska
riktlinjer "Vuxna med intellekeuell funktionsnedsittning i psy-
kiatrin” (2019).

I en telefonintervju delade Lena med sig av sin kunskap och
erfarenhet om vad man ska tinka p3 for att inte missa denna

patientgrupp.

Vilka 4r det som har tillrickligt lig IQ for ate det ska ska-
pa problem i t.ex. virden men tillrickligt hdg si att det
inte sjilvklart dr uppenbart for oss?

— Man brukar anvinda begreppet teoretiskt svagbegavade, det
ir personer med en IQ mellan 70 och 85, dvs. 1-2 standardav-
vikelser under genomsnittsvirdet 100. Det handlar om ca 14
% av befolkningen men inom psykiatrin dr det vanligare 4n
si. Det finns dock f3 studier, den enda egentliga som jag kin-
ner till dr av Michael Gubi som pi en beroendemottagning i
Stockholm fann att det rérde sig om 30 %. Detta stimmer vil
&verens med en allmin uppfattning utifrin klinisk erfarenhet,
att det ror sig om ca 1/3 av psykiatrins patienter. Svag teore-
tisk begdvning ir en riskfaktor for psykisk sjukdom och vice
versa si kan psykisk sjukdom (liksom somatisk) leda till att man
fungerar simre kognitive. Aven hogskoleutbildade kan fi pi-
tagliga svarigheter.

Nir ska man misstidnka att en patient hor till gruppen teo-
retiskt svagbegivade?

— Om det finns kommunikationsproblem!

Ett annat viktigt tecken ir bristande compliance, dvs. svirighet
att flja ordinationer. Compliancestudier har nistan aldrig ta-
git med kognitiv funktion i berikningen trots att det rimligen
ir en vanlig orsak, kanske rentav den vanligaste.

Hur kan man utreda om man misstinker svag teoretisk
begdvning?

— IQ-test behdvs vanligtvis inte, det dr dver huvud taget nigot
som ofta anvinds fel.

Sidant test ska gdras om det spelar roll fr samhilleliga insatser,
om man efterfrigar diagnosen intellektuell funktionsnedsite-
ning dvs. en IQ under ca 70. IQ-test behdvs inte vid utredning

av ADHD och autism, utom fSrstds om det finns en samtidig
eller differentialdiagnostisk frigestillning angiende intellek-
tuell funktionsnedsittning. Man ska anvinda sitt psykiatriska
kliniska férnuft med anamnesen som frimsta instrument.

Man kan anvinda 5 frdgor, ett screeningformulir som utarbetats
av Lena i samarbete med psykolog Maria Holmquvist. Vistra
Gotalandsregionen har som enda region i landet tagit fram en
klinisk riktlinje for patienter med svag teoretisk begivning dir
denna screening finns med (se referens). Den i4r enkel att an-
vinda och innehller frigor om skoltiden.

Over huvud taget ger frigor om skolging bra vigledning men
missas vanligen i anamnesupptagningen. Det ir vildigt sillan
man tar skolanamnes. Hur var det i skolan? Hade du svirt att
lira dig ldsa, skriva, rikna? Om man inte har avgingsbetyg frin
9:an si bér varningsklockor ringa.

Om vi nu kommer fram till att det rér sig om svag teore-
tisk begdvning — hur ska vi informera patienten om detta?
— Patienterna behdver inte veta att de har en IQ under 85,
det har de ingen glidje av och om patienten inte ir testad kan
vi inte uttala oss om 1Q-siffror. Bekrifta istillet de svarigheter
som patienten mdtt genom livet. T.ex. "Det verkar ha varit
svart i skolan” och "Din begivning ligger mer 4t det praktiska
héllet”. Det gar att prata om det, ate referera till tidigare erfa-
renheter. Man behdver inte vara sa ridd. Det ir ofta en litenad
for patienten att bli f6rstadd, att nigon fOrstir att detta utgjort
ett hinder i livet.

Hur forbittrar man kommunikation och compliance f6r
denna patientgrupp?

— Var tydlig i din kommunikation! Sikerstill att du rdr dig i
samma begreppssfir. Bjud in till och ge utrymme f6r patien-
tens frigor! Det ir ocksd bra att inte belasta minnet alle for
mycket utan istillet ge enkel och tydlig skriftlig information.

— Vi som ir likare befinner oss i det hdgre spannet av 1Q-
skalan, det ir ett glapp mellan oss och patienten och det krivs
en del (skirpning!) av oss for att sitta oss in i patientens virld!

Tove Gunnarsson
Psykiater
Stockholm

Referens

Regional medicinsk riktlinje: Ohilsa med hallpunkeer for svag
teoretisk begavning — utredning och insatser f6r vuxna. Vistra
Gotalandsregionen.
file:///C:/Users/toveb/Desktop/A%20SP%202-20/Riktlin-
jer%20VGR.pdf
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Klatterovning
Ur halet

Du ir instabil, instabil.
Ditt liv ir berg- och dalbana.
Utmanar inre vart visir —
Ar vi stabila, ir vi sanna?

Du ir bdde barn och sjilvstindig.
Du ir bade och, svart och vit.
Det skiftar frin high till elindig.
En gest. Ett utspel ditt gebit.

Du fastnar i hal. I helvete.
Och stricker vi hand du ska ha.
Du sjilv méste klitera till ytan.

Men handen ir stark och ska dra.

Dikten handlar om patienter med emotionell instabilitet. Mot denna patientgrupp har vi inte s sillan “skirp dig!"-attityden. Ty-
virr! Denna dike vill ge en annan bild. En stark "stabiliserande” hand som striicks fram!

Lioudmila Mendoza
Psykiater
Sodertilje
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Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

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

Det hinder vildigt ofta att epost-meddelanden studsar f6r att den
epostadress du uppgivit inte linge existerar.

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

kanslisten@svenskpsykiatri.se

For sikerhets skull!

Tidskriften for

Svensk Psykiatri

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 26/8
TEMA: Al

Samhalls-
intresserade
kollegor se hit!

Svenska Psykiatriska Foreningen fir 4rligen en mingd remisser
frin bland annat Socialdepartementet, Svenska Likaresillskapet
och Sveriges Likarférbund att besvara. Remisserna avser aktuella
vardfrigor och svaren ir viktiga underlag for beslutsfattarna.

Nu soker vi intresserade kollegor att adjungera for hjilp att lisa
och sammanfatta s3 att styrelsen direfter kan formulera vilgrun-
dade svar. Hor av dig med mejl till nigon av oss i styrelsen (se
hemsidan) om du ir intresserad.

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen
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"Skarp dig” -
om forutsattningarna for
att ta sig samman

Beroende och medberoende

Bortskimda unge — skirp dig. Ett tinkvirt uttalade som en
eller annan frustrerad forilder kiinner igen. Vilket ansvar har
barnet i bortskimdhetsprocessen? Forst kan man fundera Sver
vem eller vilka som har skimt bort barnet. De allra flesta for-
ildrar vill girna tillmétesgd sina barn i dessas Snskemal di det
ocksa kan stirka sjilvkinslan som forilder. Det ir inte sd Lt
tor en férilder att kombinera en inkinnande forstielse for bar-
nets behov eller krav med ett tydligt, vinligt, nej, “icke f6r-
handlingsbart”. Kanske den som skimmer bort i forsta hand
gor det for att tillfredsstilla egna behov och f6rst i andra hand
barnets. I s3 fall blir barnet forst medberoende, sedan gradvis
sjilv beroende med ett krivande gentemot en allt mer kluven,
medberoende forilder. Det dr inte si lite att halla balansen nir
man vill barnet s3 fortvivlat vil!

Med skammen som vapen

Uttalandet "skirp dig” har vanligtvis en mer eller mindre tydlig
underton av moraliserande, anklagande, "du gér inte ditt bista,
du anstringer dig inte, du ir lat, du skyller ifrin dig”. Veder-
bérande forutsites ha fSrmigor som inte tas i bruk. Graden av

Foto: Evgenyrychko/Shutterstock

moraliserande avspeglas ofta inte bara i ordvalet utan huvud-
sakligen i det icke-verbala “ackompanjemanget” — prosodin,
det vill siga kroppshallning, minspel och rdst. Uttalandet kan
ocksa dka sjilvkinslan hos den som ir eller kiinner sig bemyn-
digad att leverera ett "skiirp dig”. Det ir relative litt att fore-
stilla sig hur andra borde kunna skirpa sig och formulera det
som rad, mer eller mindre anvindbart och &nskat.

Vad krivs det da for den som vill f5rsdka att ta till sig ett rad for
den hiindelse det verkar anvindbart? Forst giller det att hantera
att den moraliserande undertonen kan upplevas som en krink-
ning av sjilvkinslan. Det ir lite for oss att spontant gi i frsvar
mot en anklagelse om littja, underlatenhet, nonchalans, okins-
lighet. Moraliserande ir ju tinkt att vicka skam. Skamkinslan
ska f4 oss att skiirpa oss for att inte uteslutas ur flocken. Skam-
beliggande ir alltsd tveeggat. Om man inte fogar sig, inte ac-
cepterar skambeliggandet —"kryper till korset” — antingen for
att man tycker att det ir orittvist eller f6r att man inte klarar
att se sin skam i Sgonen blir svaret snarare att bli rebellisk in
foglig. Ibland kan ”skirp dig” ocksa vara nigot man riktar mot
sig sjilv nir man gjort nigot klantigt — "hur dum fir man va”,
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och skims inom sig. Aven da blir sjilvkinslan i stunden kane-
stott. | bista fall kan inre stodjande krafter stilla upp till f5rsvar
men ibland dyker "d3dgrivaren” inom en upp “du ir en klant
s4 stor du 4r!”

Hjilpa sig sjilv

Om jag trots allt tar till mig “skiirp dig” frin nigon annan och
funderar kan det finnas positiva méjligheter. Fér att komma
vidare kanske jag fir "tugga i mig ” lite skamkinslor. Om jag
gir tillbaka till utgingspunkten kan jag granska vad det var jag
gjorde eller inte gjorde som jag kanske skulle/borde ha gjort.
Ibland handlar det om en impulsiv handling. D4 ger eftertan-
ken att jag borde ha lugnat ner mig, tinke efter, kanske gitt
dirifrin. Gott och vil, det liter sig sigas, men vad hindrade
mig att gora detta i efterhand s sjilvklara. Var jag ur balans
redan i starten, vad hinde i momentet fore — en privat ked-
jeanalys allts3. “Efterklokhet” 4r ofta bra, framf6r allt om man
inte anvinder den till sjilvanklagelser. Kommer jag inte pé
nigot som skulle kunna ha gjort annorlunda ir jag dessvirre
inte bittre stilld nista ging ndgot motsvarande intriffar — det
paminner starkt om nyérsloften — nista ar ska jag... Det finns
alltid kortsynta krafter inom en som vill ridda sjilvkinslan ge-
nom att antingen hivda att "en ging ir ingen ging”, "det gir
nog bittre nista ging”, eller bara gldmma alltihop.

Ta hjilp kanske

Hur jag ska kunna fi kontakt med dessa "sjilvklarheter” i skarpt
lige eller komma pé ytterligare ndgot sitt att hantera situatio-
nen? Ibland i stressade ligen kan “att skirpa sig” eller "ta sig
samman” handla om att klara av att hiva "kognitiv regression”
som kan uppstd i situationer dir man kiinner sig vilsen och
i tidsndd och inte kan tinka klart beroende pd kinslomissig
upptrappning och nigra djupa andetag inte hjilper. D3 ir det
inte s3 dumt att fundera pd vad man skulle rida en klient med
motsvarande dilemman till. Tink om vi som behandlare skulle
ha tillimpat alla goda rid vi gett vira klienter pa oss sjilva, di
skulle mycket ha varit vunnet! Aterstar att resonera med ni-
gon man litar pa fr att gemensame undersdka mdjligheterna.
Ibland kan man finna Sppningar bara genom att lyssna till det
egna berittandet infor en intresserad lyssnare.

”Skirp dig” antyder en hierarkisk relation

S4 en helt annan infallsvinkel som handlar om maktutdvning,.
Vi har den subtila maktutdvningen vuxna utvar pa barn "un-
derifran”. *Du skulle géra mamma sii ledsen om du inte...”
som opererar via skuldkinslor. Vid "du skulle géra pappa s
glad om du...” ir det dubbelt. Barnet f6rsitts i en makeposition
att kunna glidja pappa men bakom hérnet kan lura — om inte
sd blir pappa ledsen. Som behandlare kan man ibland tinka/
kinna “skirp dig” gentemot en klient som uttryck f6r egen
maktloshet, irritation eller bidadera. Hur kan man underlitta
for andra att skirpa sig, utan tillgripande av maktmedel utlgsta
av "hur kan man fi honom att” om han inte vill?

Mycket ir skrivet angdende motivationsprocesser i detta avse-
ende. Jag pdminner mig ett par okonventionella sitt att nirma

sig problemstillningen med “maktutdvning” i psykoterapeu-
tiska sammanhang som ir kopplade till en psykoanalytisk pi-
onjir Nils Haak. Han var dels privatpraktiker, dels chef for po-
likliniken pa den psykiatriska kliniken pa S:t Gérans sjukhus i
Stockholm pa 1960-talet. I terapigrupper tillimpade han ibland
“jagstirkande utskillningar” — ndgot sireget for att tillskrivas
en psykoanalytiker. Den kunde lita p3 fSljande sitt nir han
vinligt men kraftfulle kommenterade en ung gruppdeltagares
beskrivning av sitt uppenbart klumpiga beteende. "Hur kunde
du min vin, som ir si klok, omdomesgill och ansvarsfull, i
den dir situationen bete dig si obeskrivligt korkat?” Denna
kommentar skapade ett utrymme for reflektion med ganska

hogt i tak.

Jag hade formanen att fa auskultera hos Haak och sitta med
pd nigra terapisamtal — bara detta ganska oortodoxt. En ung
kvinna sdkte for torgskrick. Fér att komma till tunnelbanan
miste hon passera ett “oticke torg”. Haak tog en noggrann
anamnes bide vad gillde nutid och forntid pi ett intringande,
respektfullt och engagerat sitt. Nir vi nirmade oss timmens
slut sa han. "Min unga dam, du kimpar med plagsamma kins-
lor, det var mycket klokt av dig att komma hit och sdka hjilp.
Jag kan hjilpa dig, vi har tio samtal p4 oss.” Han lutade sig fram
och i det nirmaste ség in den unga kvinnans blick i sin. "Men
jag stiller ett villkor — att du gir Sver torget till tunnelbanan
nir du 3ker till vira samtal”. Den unga kvinnan sig ett 5gon-
blick lite férvirrad ut men gick sedan med pé villkoret. Haak sa
naturligtvis inte “skirp dig” men det lig i undertexten samti-
digt med “och jag tror att du kan”. Tydligen kunde den unga
kvinnan “skirpa sig” for terapin gick utmirke fick jag senare
veta. Jag forstod ocksd att psykoanalytisk kompetens kunde
anvindas dven bortom “soffan”. Det dir med auktoritet ritt
tillimpad, 4r kanske inte alltid helt fel. ..

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Den gordiska knuten

Denna text handlar egentligen inte om psykiatriskt arbete utan
om socialt, men belyser ett intressant dilemma.

Hur man gor och vad man siger

Det hinder att jag gir med min snilla hund p3 promenad runt
Arstaviken. Det ir en bra vig att gd, med manga backar och
mycket kullfallna trid och nira till vattnet dir hunden kan
dricka och ibland skrimmas av visande frisande svanar. En
ging sig jag pa avstind en grupp minniskor komma giende
och nir vi nirmade oss varandra s visade det sig vara en grupp
personer med funktionsvariationer, tillsammans med omsorgs-
personal. Ganska tidigt hade jag noterat att en av minnen i
gruppen hade dndrat beteende, han lit orolig och hade en del
rorelsestereotypier. Jag tinkte att det kanske var si att hunden
som han snart skulle mata vickte ridsla eller ndgot hos honom.
Jag héll in min hund och stillde mig vid sidan av vigen for
att de skulle kunna g forbi, men ju nirmare de kom, desto
oroligare blev hans rorelseménster. Jag hdrde hur en ur per-
sonalen sa till honom nénting i stil med “hunden ser snill ut,
ta det lugne, det ir inte farligt”. Det hjilpte foga och killen
kunde bara med mdda f5sas f6rbi besten som satt och tittade
pé dem. Nir de passerat, sd blev situationen dter lugn och den
person som hjilpt vir orolige kille dtertog sin plats lingst bak

i gruppen.

Jag hann tinka pa vad virdaren sagt och hur det tagits emot
och tinkee att jag kanske eventuellt skulle kunna vara till na-
gon hjilp, s jag vinde om och gick ikapp gruppen och fra-
gade om vérdkillen kunde ha nigon minut nu nir liget var
lugnt. (Jag drabbas av en liten genans nu nir jag skriver, for att
jag tycker det verkar si beskiftigt, men det finns nog 4nda en
poing med det hela.) Jag sa till honom att jag ocksa har erfa-
renhet av att jobba med autistiska personer och att jag hade en
tanke om det som hint. Det han sagt till den orolige killen om
att det inte fanns ndgon anledning att vara orolig och att han
skulle ta det lugnt verkade ju inte ha nitt fram, for att oron sla-
git klorna i honom och att han dir och di inte verkade kunna
styra sitt beteende. Jag sa kanske ocksd nigot om att vi nog
bida visste att personer med autistiskt fungerande delvis liste
signaler annorlunda in vad neurotypiska personer gor, och att
det kunde finnas sitt att gdra t.ex. hundmdten mindre laddade
for killen. Han skulle kunna trina p att gra som hunden sjilv
gor nir den mdter nigon som den inte vill ha ndgot att gdra
med. Ett vanligt site 4r att hunden tittar bort frin den odnska-
de hunden och liksom gispar. Det signalerar att den odnskade
hunden inte har nigot att vinta frin métet, och att det dirfor
ir onddigt att nirma sig.

Virdaren skrattade 4t exemplet och héll med om att det var
vanligt att ibland siga saker som inte funkade, for att den sor-
tens saker som “det ir ingen fara” brukar funka nigotsinir i
vardagen. Han skulle testa om det gick att $va pi att gora na-
got annorlunda f5r den ridde killen.

Tyvirr motte jag aldrig mer gruppen, hade girna sett om det
gitt att trina in ett ignoreringsbeteende som hjilpte honom att
slippa vara s ridd.

Fraser som “hunden ser snill ut, ta det lugnt, det ir inte farligt”
bir pi en uppmaning om skirpning, allts3 sluta bete sig fel.
Dessvirre hinder det dock alltfér ofta att autistiska personer
beméts med den sortens attityd frin omvirlden. Personer som
har autism fir ofta problem med myndigheter dir man kin-
ner till diagnoserna men inte verkar forstd effekten av att inte
kunna sortera intryck eller att {3 lisningar som gdr att vissa
saker inte fungerar som det var tinkc.

Vad som krivs och vad man kan

Ibland paverkar kravet pd skiirpning en persons hela tillvaro.
Socialtjinstens arbete regleras i Socialtjinstlagen, och fér per-
soner med vissa definierade tillstdnd kan ocksa LSS, lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade, aktiveras. Den
frra lagen utgdr alltsd grunden for det sociala arbetet och LSS
ger en person med funktionsnedsittning ritten till viss sorts
stod. For den som hamnar mellan lagrummen eller dir tjins-
temin som jobbar med Socialtjanstlagen och LSS inte har ett
fungerande samarbete, kan det bli riktigt tokigt.

En patient, vi kan kalla honom Kjell, hade en autismdiagnos
och bodde i ett stddboende. Han hade pi grund av att hans
funktion var si vixlande beviljats aktivitetsersittning och det
hade beddmts att han nog inte skulle kunna klara av vare sig
studier eller arbete under Sverskadlig tid. Det sociala stdd han
hade var inriktat p3 att systematiskt ka férméigan hos patien-
ten med att klara av de svirigheter som stillde till det f6r ho-
nom i vardagen. Svirigheterna omfattade de flesta omriden;
folkmyllret pd gatan gjorde det svért att gi ut, under ett f5rsdk
med arbetstrining si hade arbetsledaren sagt ndgot pd "fel” sitt
och det hade gjort si att Kjell inte klarade av att g tillbaka
till arbetsplatsen, nir en granne renoverade sin ligenhet gjorde
stomljuden att Kjell funderade pa att ta sitt liv. Personalen som
jobbade med honom var engagerade och tillsammans med
dem provade Kjell olika strategier for att std ut med tillvarons
ojimnheter. Oftast foll f5rstken inte si vil ut, men eftersom
forscken alltid baserades pa de diskussioner som hans personal
och han hade haft, si klarade han av att fortsitta prova. Ling-
samt, det maste sigas, och ibland med stor fortvivlan.
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Stddboendet dir Kjell bodde hade han fitt via so-
cialtjinsten enligt SoL. Det fanns en praxis om att
en person som fatt ett stddboende genom kommu-
nen ocksd maiste ha en organiserad sysselsittning,
antingen studier, arbete eller arbetstrining. Som vi
sett, s kunde inte Kjell for tillfillet klara av nigon
sddan sysselsittning, vilket ansvariga for placeringen
var vil medvetna om. Det visade sig inte spela nigon
roll, eftersom ridande praxis krivde detta. S3 nu stod
Kjell plotsligt infor ultimatum och hade att antingen
skirpa sig och gdra det han fakeiske inte klarade av

(och som han arbetade hrt for att kunna lira sig att

klara av), eller f5rlora sivil boende som behandling.
Hur ska den gétan 15sas?

Daniel Frydman

DPsykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Foto: Daniel Frydman
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Nu maste vi ta tag i det har!

For att hitta ett intressant dmne som passar med detta
nummers tema Skirp dig! behéver jag vandra tillbaka ige-
nom artiondena till de 4r d3 jag fick stifta bekantskap med
psykiatrin som vikarierande mentalskotare, blott 17 ir
gammal. Detta var 1974. Egentligen hade jag redan triffac
pa den psykiatriska sidan av minniskor utanfdr kretsen
av min egen familj, via elever frin lantbruksutbildning,
d3 mina forildrar var lantbrukare pd den hypermoderna
anliggningen f6r mjolkkor och kéttproduktion. Min far
var mycket ambitiés och hade stora planer som passade
in i lantbruksnimndens visioner. Bra jordbruksmark som
tickdikades och méjliggjorde effektivt arealutnyttjande,
frigdende kor i en stor ladugird, med mjolkning via ror,
nya grodor i Norrbottens kornbod pa bigge sidor om Pi-
tedlvens isilvsdelta.

Min mor hade bytt frin att vara distrikessjukskoterska till
bondmora, hon var mycket godhjirtad. Min far var string
men hade ett rittvisepatos; de hade bigge ett stort socialt en-
gagemang. Manga ungdomar som gick utbildning till vad vi
nu skulle kalla naturbruksgymnasium, hade en praktikperiod
hos oss, med boende i ett annex. Flera var uppenbart skéra,
med 4ngest och missbrukstendens (di var det 18sningsmedel
“thinner” och cannabis framf&rallt), en beskrev hallucinationer
i ladugdrdsmilj med minniskokroppar p3 hétransportbandet.

Foto: Tatiana Chekryzhova/Shutterstock

En som jag blev mer fist vid fick sina forsta symptom p4 schi-
zofrenisjukdom; av honom tog jag mycket illa vid mig och
triffade honom senare som patient p3 det stora mentalsjukhu-
set Furuniset. FramfSrallt kinde jag att jag svikit honom pa
nigot vis, men har inte kunnat identifiera hur.

Han 4r d3d sedan ganska minga 4r, men jag har fict triffa hans
syster, som arbetar ibland pa "min” klinik i Ojebyn. Av henne
har jag fitt hora mycket om honom, som beskriver en skugg-
sida av psykiatrin bide pi den kommunala sidan och lands-
tingssidan.

Det drdjde faktiskt minga ar av dilig funktion innan han fick
medicin som hjilpte, dvs. clozapin. D3 hade han som utslussad
ur psykiatrin inte kunnat vistas i sitt gruppboende nattetid, han
var ansatt av hallucinationer som gjorde att han sdkee sig till ett
litet skjul i den intilliggande skogen. Ingen visste om att han
limnade gruppboendet f5r att sova dir, hur mycket sémn han
gick miste om vet nog inte ens han sjilv. Hur kommer det sig
att personalen inte hade koll? Skims!

Hans sista ir blev bittre, men han hade inte nigon chans att

leva upp till fullo igen.

Jag hade inte alls ndgon vetskap om denna hans process nir jag
bérjade inom psykiatrin, ung och oerfaren, skrimd och dven
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fascinerad bade av verkliga hiindelser och av forestillningar om
hur saker skulle kunna hiinda i minniskans mérka psyke.

Som vikarierande skdtare fanns inte mycket annat att dgna sig
it 4n att skota sysslorna, diska i koket, duka for nista méltid,
skura korridorerna. Den patientkontakt som fanns var mest as-
sisterande, se till att hygienen holls.

Det fanns s3 kallad psykogeriatrik ocksa, minst ett halvt dussin
avdelningar av patienter med demens och psykos och lig funk-
tion. Hir blev det in mer friga om omvérdnad p det praktiska
planet, mycket litet av att hlla handen, kamma héret, prata om
deras liv och vad de hade for fokus. Jag visste ingenting om hur
man kan lindra bara genom att finnas bredvid, och det fanns
inte tid f6r detta heller.

En ging stdtte jag pa den unge mannen som bott hos oss. Han
ville att jag skulle hjilpa honom, men hur skulle jag kunna
gora det? Det var inte si populirt att en vikarierande skdtare
satt och samtalade med en patient.

Jag arbetade Sver hela sjukhuset, som hade éver 600 patienter.
Natt- som dagpass, kdkstur och utearbete, promenader och

duschdagar.

Som ung minniska var jag naturligtvis kiinslig for Svrig perso-
nal, som fick vara modeller f&r mig d3 jag var osiker &ver min
egen roll. Det fanns bra minniskor, men det fanns ocksa déliga.
En del var nonchalanta, andra var tillbakadragna, nigra enstaka
var till och med sadistiska. Det ir hiir jag verkligen skims. Var-
for skrek jag inte i protest?

Jag tinker ofta tillbaka p4 att jag inte anmilde, att jag inte "av-
vikelsehanterade” dtminstone de avarter jag fick se. Men vad
skulle jag gra? Skims! Jag gjorde for litet. Jag borde ha gjort
mycket mer, och jag f6rstar nu med stdrre sammanhang var-
f5r man skrev in i datidens férordning om vird av sinnessjuka
stammande #nda frin 1800-talet, att “de sjuke skola & hospital

med mildhet behandlas”.

Jag minns patienten Bosse, som efter att ha lobotomerats for-
lorat formigan att [juga. Personalen spelade ofta kort med ho-
nom och frigade — *Vad har du f6r kort pd handen, Bosse?”
— ddrigenom fStlorade patienten alltid spelet. Harmlést? Jag
tycker det var trakasserier.

Eller den ildre man som hade en mycket svar dngestsjukdom
och i behandlingen med neuroleptika fick en kronisk tardiv
dyskinesi vilken bestod i konstant balrullning. En skétare som
ofta talade om sin goda fysiska och psykiska form, hade fate f6r
sig att patientens dystoni var en skymf mot honom sjilv, dirfor
skulle patienten behandlas med kallvatten ur slang.

Den virriga dementa mannen som hade vandringsbeteende
och inte ville ligga pé sin plats i singen, lyftes av den bullrige
och dominanta skdtaren ut utanfSr fSnstret p tredje viningen
med hot om att slippas ned pa den kalla vintermarken om han
inte slutade med sitt ofog.

Jag minns att det fanns mycket juvnyp, mycket moraliserande,
mycket som priglats av onddig stelhet och rigiditet.

Sikert har alla dessa minnen férdunklat det som var bra, fér det
fanns minga saker som kom fram, socioterapin, bittre medici-
ner, minsklighet och engagemang.

Precis da, nir utveckling skymtade framéver, bestimdes det att
mentalsjukhusen skulle liggas ned, kommunerna skulle nu ta
over rehabiliteringen, men det blev vildigt mycket ensamhet
for patienterna och allting som skulle kunnat bli utveckling
avstannade.

Vilka vanforestillningar man hade haft om psykiatrins nedlig-
gande, nu skulle psykisk sjukdom bli mycket mindre, da vi fitt
bort orsaken det vill siga psykiatrin sjilv.

Och patienterna som intligen skulle fA komma hem till sina
hemtrakter och sina anhériga dir de skulle omfamnas och in-
kluderas i gemenskapen och fi arbete och trygghet, ett socialt
sammanhang.

Hur kunde vi tro att det skulle bli s&?
Skirpning! Nu maste vi ta tag i det hir!
Per-Axel Karlsson

Chefséverlikare
Pited réttspsykiatri
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Vem ska skarpa sig?

Jo, vi psykiatrer borde skirpa oss!

Vi borde skirpa oss, framfor allt nir det giller den psy-
kiatriska diagnostiken. Hur kan vi lta denna grundbult
inom vir profession tas dver av andra medarbetare, eller,
via frigeformulir, av patienterna sjilva och deras anhs-
riga?

Den psykiatriska diagnostiken ir forvisso svir. Det 4r mycket
som ska tas in i beddmningen — symtom, ftlopp, utveckling
och livshindelser, somatisk hilsa, patientens personlighets-
struktur, kommunikationsfSrmiga och kognitiva funktioner
— och all denna information ska vigas mot psykiaterns kliniska
erfarenhet av liknande fall, teoretiska kunskaper och mot hans/
hennes sunda férnuft. Inga objektiva kriterier finns att luta sig
mot — tvirtom maste man inte bara forhélla sig till vad patien-
ten och eventuella nirstiende berittar, utan ocksa till hur de
berittar det, hur de beter sig under undersékningen och till
vad som inte sigs. Det borde vara sjilvklart att psykiatrisk diag-
nostik ska skdtas av dem som har den hdgsta kompetensen, och
i allra bista fall av de tva yrkeskategorier som har lingst utbild-
ning och som kan komplettera varandra nimligen likare och
psykolog samtidigt. Att man pa detta sitt gbr en gemensam
anamnesupptagning spar oerhdrt mycket tid, ir bekvimare f6r
patienten, minskar risken f6r onddiga tester och andra under-
sdkningar och ger en sikrare bedémning. Frigeformulir kan
aldrig nigonsin ersitta en personlig anamnesupptagning, och
kan enligt min erfarenhet ibland (ofta?) vara kontraproduktiva.

Jag forstar inte heller hur vi har kunnat tillica act 1inga kder
och vintetider har byggts upp for viss diagnostik, nimligen av
ADHD och autism. Dessa ir kliniska diagnoser och det finns
ingen anledning att sirbehandla dem. Kognitiv funktionsniva
och kommunikationsfdrmiga bor beddmas hos alla nya pa-
tienter — det ir dirfor det dr si virdefullt act ta upp anamnes
tillsammans med en psykolog. Det ir en missuppfattning att
diagnoserna ADHD och autism kriver testningar for att kunna
stillas. Att ha kder f6r vissa diagnoser dkar sannolikt risken f6r
overdiagnostik (forvintningar hos patienten att man ska fi en
viss diagnos byggs upp under vintetiden), och de (verksam-
heter liksom personer) som specialiserar sig pa vissa diagnoser
blir snart timligen endgda — detta vet jag av egen erfarenhet.

K&erna och dirmed de sirskilda diagnosteamen (i eller utanfor
dvrig sjukvard) har f6rt med sig en annan nackdel, nimligen
att diagnostik och uppfoljning/behandling inte finns i samma
verksamhet, vilket annars dr hivdvunnen praxis. Férutom alla
nackdelar som uppstir vid informationsdverforing, praktiska
oligenheter med mera, innebir detta att den viktigaste killan
till kunskap och kompetens forsvinner, nimligen att f6lja pa-
tienter dver tid, och ha majlighet att korrigera diagnosen, som
ju alltid 4r en arbetshypotes och inte ett fakcum. Ofta stills en
autismdiagnos i vuxenpsykiatrin varefter patienten remitteras
till vuxenhabiliteringen for fortsatta insatser. Sddana remisser
borde som regel skrivas for samarbete i stillet for Svertag.

Inte bara diagnostiken av ADHD och autism behover skirpas,
utan detta giller dven schizofreni och schizotypi. Nir det gil-
ler psykossjukdom verkar det som om man i en del psykos-
verksamheter helst vill undvika att f3 fler patienter (begripligt,
eftersom det inte finns ndgot tak f6r hur minga patienter man
kan ha i 8ppenvard) och dirfér girna vill bortse frin psykos-
symtom, atminstone de som inte ir "overta”. Jag har lagt mirke
till att man inte si sillan missar de tidiga tecknen pd psykos-
sjukdom, eller ibland schizotypi. Ibland misstolkas dessa sym-
tom som autism, och patienter fir dirmed inte den vird de

borde ha fatt.

Det finns — ¢ill riga pa allt — legala hinder f6r diagnostisk
kompetensutveckling. Den bista vigen till kad och fordju-
pad kompetens ir att f5lja upp de patienter dir man har stille
diagnos, men nir detta inte ir mojligt, eller nir det giller
langtidsprognos, har vi ingen vig att enkelt 3 reda pd om en
diagnos var korreke eller inte. Att gi in och titta pd patienters
journaler nir man inte lingre ir behandlande likare ir en kri-
minell handling, vilket i mina 3gon 4r absurt néir man en ging
har varit ansvarig f6r diagnostiken. Lingtidsuppf6ljning ir det
enda facit pa vart arbete vi har i psykiatrin. Vi borde arbeta for
att det inte ska vara olagligt att skaffa sig feed-back, inte heller
efter 10 ar eller mer.

S4 l3¢ oss skirpa oss! Vi som ir ildre borde satsa mer p att lira
ut en god och helhetsbaserad diagnostik genom bland annat
gemensamma patientsamtal och gott om tid for diskussioner
med ST-likarna. Vi borde sluta att remittera patienter till psy-
kologer med frigestillningen ADHD eller autism, nir detta ir
diagnostik vi borde klara som psykiatrer, eller allra helst till-
sammans med en psykolog snarare 4n i enskilda patientméten
var f6r sig. Det finns ingen som helst anledning att ha vin-
telistor och kéer till "neuropsykiatrisk utredning”, eller att pd
detta site skilja ut ADHD och autism frin andra kliniska psy-
kiatriska diagnoser! Vi maste sluta att sldsa var och patienter-
nas tid pé enfaldiga frigeformulir. Och vi borde motverka det
kunskapsfientliga oskicket att ha diagnostik och uppféljning/
behandling i skilda verksamheter. Vi miste kunna std for att
psykiatrisk diagnostik ir en svir konst, som for patientens och
samhillets skull bor utdvas av dem som ir speciellt utbildade i
detta, nimligen psykiatrer, och som maste 3 forutsittningar
att bade utdva, forfina och lira ut denna konst i det dagliga
arbetet.

Lena Nylander
Psykiater, med dr
Lund
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FORSVARSOVERPSYKIATER.
% i VILL DU UTVECKLA PSYKIATRIN
’, INOM FORSVARSMAKTEN?

Vi soker dig som ar psykiater och vill vara med att utveckla var
by - hélso- och sjukvard som en del i samhallets totala sjukvards-

% - . ,ﬂ‘ resurser.
M . /_W \ ; Vi tror att du ar en verklighetsférankrad visionar med forsknings-
ol £k ; intresse. Du trivs med ett sjélvstandigt arbete i en interdisciplinar
‘3 o miljo dar utveckling inom militar psykiatri, katastrofpsykiatri och
" mental soldat- och veteranhalsa ar dina ansvarsomraden.

Befattningen &r placerad i Goteborg vid Férsvarsmedicincentrum
vid Utvecklingsavdelningen som leds av utvecklingschefen for
férsvarsmedicin.

Férsvarsmedicin ar ett samlingsbegrepp for all verksamhet som
bedrivs inom Férsvarsmakten inom omradena hélso- och sjuk-
vard, preventiv medicin och medicinsk underréttelsetjanst.

| Du behdver inte ha nagon tidigare erfarenhet av att ha tjanstgjort
\ y i Forsvarsmakten men det &r meriterande. Las mer om tjansten
pa forsvarsmakten.se/ledigajobb

¥, B ! °% | FORSVARSMAKTEN

? FORSVARSMEDICINCENTRUM

Foto: Jimmy Croona/Férsvarsmakten

Glém inte vara hemsidor:

Svenska Foreningen for Barn - Svenska Psykiatriska Foreningen:
och Ungdomspsykiatri: www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se

ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Féreningen:
www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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Har neuropsykiatriska diaghoser
gjort tillvaron battre?

Emil, 9 4r, och Ida, 6 ar, dter frukost. Medan Ida dter lugnt
och stilla gir Emil och himtar marmelad i kylen, pratar
om fotbollsmatchen i kvill och leker med smérgasen.
Alltsé gor alle annat 4n ate dta frukost. Mamma tjatar om
att Emil maste borja ita, annars kommer han att missa
skolbussen. Till slut brister hon ut "Tink om du kunde
vara som din lillasyster!”

Men det ir ju precis det han inte kan! Emil har ADHD, ett
tillstind som innebir att man har stora och varaktiga problem
med att styra sin uppmirksamhet, reglera aktivitetsnivin och
kontrollera sina impulser i forhillande ¢l sin dlder. Emil har
ocksd, som ménga barn med ADHD, svirt med tid och plane-
ring som gdr att det blir som i scenen ovan. Han kringlar inte
”pé flit” utan gor s gott han kan utifrin sina fSrutsictningar.

Om vi tycker att nigon ir besvirlig, lat och slarvig 4r det na-
turligt att vara kritisk, att siga till och formana. Manga ginger
beskrivs barn med ADHD som att "de kan ju om de bara vill”,
exempelvis att spela dataspel hur linge som helst — "da gir det
bra att koncentrera sig”. Uttalandet "skirp dig” har vanligtvis
en mer eller mindre tydlig underton av moralisering, ankla-
gande, "du gor inte ditt bista, du anstringer dig inte, du ir lat,
du skyller ifran dig”. Referensramen ir moralisk — problemen
anses bero pa ovilja, ointresse eller rent av elakhet.

Att betrakta ADHD som en funktionsnedsittning innebir ett
byte av synsitt. I stillet f5r ett moraliskt perspektiv (som leder
till kritik och férdémande) ser man ett barn som utifrin sina
forutsiteningar gor sitt bista. I stillet for ate kritisera kan man
fundera pa hur funktionen kan stéttas eller kompenseras. Med
ett bra bemdtande behdver en funktionsnedsittning inte vara
ett funktionshinder. Att f diagnosen ADHD kan bli som en
littnad och en forklaring f6r den som fitc diagnosen, liksom
tor nirstiende. Den kan forklara varfor vissa saker i livet blivit
s3 knepiga, men kan ocksi visa pa styrkor som man kan bygga
vidare pi.

En poing med att utreda barn och ungdomar med frigestill-
ning neuropsykiatriska funktionsnedsittningar ir att f3 syn pa
t.ex. svarigheter att f6rstd och hantera tid. Problemen ir inte
alltid synliga men kan 4nd3 leda till nedsatt autonomi och del-
aktighet i vardagslivets aktiviteter hemma, i skolan och pa fri-
tiden. Man kan f3 hjilp med tidshjilpmedel fér att kompensera
for sddana svirigheter.

Birgitta Wennberg visar i sin avhandling att barn och ung-
domar med ADHD och barn och ungdomar med intellektu-
ell funktionsnedsittning har samma &vergripande méonster av
tidsuppfattning som barn utan funktionsnedsittning, men att

de kan ha en f6rsenad utveckling inom detta omride som kan
piverka deras tidshantering och autonomi och dirmed ocksa
deras delaktighet i dagliga aktiviteter. En tidsrelaterad inter-
vention bestdende av kompensation med tidshjilpmedel och
trining av tidsuppfattning forbittrade tidsuppfattning och tids-
hantering i vardagsaktiviteter hos barn med ADHD. Erfaren-
heter frin unga vuxna med intellektuell funktionsnedsittning
visar ocksd en Okad delaktighet i dagliga aktiviteter och
hilsoférdelar med tidshjilpmedel.

Per Gustafsson
Professor emeritus BUP
Linkdping

Referens

Birgitta Wennberg, Keeping track of time: Daily time ma-
nagement, participation, and time-related interventions for
children, adolescents, and young adults with neurodevelop-
mental disorders. Fullstindig referens och webbadress finns pa
hemsidan.

Foto: zieusin/Shutterstock.com
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Skarpning!

Nu har vi tillrackligt lange undvikit att
utreda fragan om assisterat déende!

Likarens och patientens roller vid livets slut

Corona har f6rt, sirskilt oss dldre nirmare existentiella och nog
sd konkreta frigestillningar. Jag anser att man kan och bor
komma lingre i en analys av olika aktdrers roller och ansvar
vid livets slut. Dagens regelverk styrs av alderdomliga religitsa
tankefigurer, av en schabloniserad likarroll och av fantasier om
konsekvenser av nya synsitt.

Likarens behov och val ir nu i fokus i debatten i stillet for pa-
tientens nir det giller sjilvvalt livsslut. Den gode likaren vill
“virna livet”. Idag kan man acceptera att ett liv avslutas om
det sker som “biverkan” av annan behandling, t.ex. en riskabel
operation, behandling med starka smirtstillande likemedel el-

ler terminal sedering. Men att verkstilla en svart pligad, dds-
doémd patients dnskan att avsluta sitt liv pd annat sitt — det kan
vi inte med dagens regelverk — da kan forskrivaren bli av med
legitimationen. Minga likare skulle dock girna se en sidan
méijlighet.

Fokus pa likarens roll finns ocksa i termerna “eutanasi” och
“lakarassisterat suicid” som ofta anvinds. En mer adekvat term
ir “assisterat ddende”.

Patientens behov och val. De flesta medborgare i Sverige vill
kunna fi assisterat dende om de skulle anse sig behdva det
f5r ate undvika ett annars hotande pligsamt ddende. Det ir
dock en mycken liten grupp for vilken detta verkligen kan
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bli aktuellt. Mjligheten till assisterat dSende handlar dven om
ritten till sitt eget liv (bdde att leva det och att avsluta det) och
sikerhet att slippa orimliga plagor.

Nir en patient inte kan fi dédande likemedel forskrivna ir
patienten limnad att lida eller att anvinda andra metoder att
avsluta sitt liv. Sidana finns f6rvisso men de medfér stora be-
svir och nog oftast ytterligare lidande.

Vad bér goras?

En bred utredning! Det finns flera modeller att frhalla sig ¢ill,
t.ex. den amerikanska Oregonmodellen. I Canada har man en
bra process dir likarférbundet varit aktivt trots stor spridning
av uppfattningar i kiren.

Nigra psykiatriska aspekter:

* Det ir mycket angeliget att precisera skillnader mellan
psykiatriske betingade, undvikbara suicid och sjilvvalt
livsslut av annan art.

+ Vilken grad av beslutskapacitet krivs av patienten?

* Krivs beddmning av psykiater att patientens énskan om
livsslut inte beror pa en klinisk depression?

* Svir psykisk sjukdom med lidande trots omfattande be-
handling innefattas inte av till exempel Oregonmodellen.
Rimlig?

Foto: Alonafoto/Shutterstock.com

Owigt.‘

* Uppskattad aterstiende livslingd skall ofta vara kort, kan-
ske 6 manader f6r assisterat livsslut. Men kronologisk dlder
brukar inte beaktas.

* Vilken roll skall religitsa aspekter ha? Vems religion i si

fall?

* Detta ir mer en medborgarfriga in en likarfriga!

Assisterat ddende har varit en svir friga att hantera bide for
likarkollektivet och for fortroendevalda politiker. Annars hade
det inte behdvts nigon skirpning. Det borde dock vara mjligt
att utforma ett regelverk sa att likare, utbildade i palliativ vard,
som vill hjilpa patienter med assisterat ddende fr frskriva do-

dande likemedel.

Jerker Hanson
Pensionerad psykiater, Stockholm
Jerker.hanson@telia.com

Referenser
Ett flertal referenser finns p4 Smers hemsida http://www.smer.
se/?s=assisterat+d%C3%B6ende
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Vart behov av svaghet

Vad finns det for likhet mellan Rune Andréassons seriefi-
gur Bamse och Dorothy Sayers gentlemannadetektiv Lord
Peter Wimsey? Det ir kanske inte s litt att siga pa rak
arm.

Rune Andréasson skapade ett helt djurmenageri med sina se-
riekaraktirer, som fortsitter att leva tjugo ar efter att deras ska-
pare gatt bort. Bamse ir stark, rittvis och snill — ndgon som vi
alla skulle vilja efterlikna. Lille Skutt ir en jittebra kompis men
ack s3 ynklig och ridd nir det blir farligt — nigon som kinner
igen sig? Skalman som ir kunnig och klok men har begrinsad
social kompetens — fullt i klass med polisen Saga i TV-serien
”Bron”.

Lord Peter ir rik, begivad,
smart och kan fora sig i alla
sorts miljder, lika vilkommen
pd exklusiva klubbar i London,
i bohem- och konstnirskret-
sar och bland nyfrilsta frikyr-
komedlemmar i East End. Ett
ouppnieligt ideal att striva
mot. Han ir omsvirmad av

i 1 vA.ﬂ?l.\'E -3 ...E:

vackra kvinnor i societeten, har
en misterlig betjint som ord-
nar tillvaron in i minsta detalj,
svirmar for en deckarforfattar-
inna som han av och till 16ser
spektakulira mordfall tillsam-
mans med.

Kan det finnas nigon likhet

mellan Bamse och Lord Peter, de ir vil hur olika som helst? Jo,
de har bide en Akilleshil. Rune Andréasson tecknade en serie
om en annan bjérn innan Bamse, den hette "Teddy — virldens
starkaste bjorn”. Teddy hade ganska manga likheter med Bam-
se, men det fanns en viktig skillnad, Teddy var alltid stark. Det
fanns ingen utmaning, ingen spinning, inga clifthangers. Nir
det brinde till i storyn visste alla att Teddy skulle ordna upp
det, £6r han var s stark och duktig. Det geniala med Bamse ir
hans behov av Dunderhonung. Det fr in en underliggande
osikerhet, ska Bamse hinna fi tag i Dunderhonungen i tid?
Spinningen hélls vid liv, ibland &ver flera serier medan jakten
pd Dunderhonungen pigir.

-(.-:1.5'-7 AR BRA MED VANNER J' f‘u i
| -ocksR SMA ey, | ]5

Lord Peter har ocksi en svaghet. Han tjinstgjorde i brittiska
armén under fSrsta virldskriget och var nira att omkomma
pé Vistfronten nir hans kompani utsattes for kraftig artille-
ribeskjutning. Han begravdes i skyttegraven och kunde svért
medtagen grivas fram av en soldat, sergeant Bunter, som se-
nare blev hans betjint. Lord Peter led sedan under ling tid av
det som pé den tiden kallades “shell shock”, nufértiden skulle
vi sagt PTSD. Han hade svira dngestanfall och vigade knappt
gd ut frin sin ligenhet, utan Bunters Smma omvardnad hade
han nog aldrig kommit pa benen igen. D4 han var oférmé-
gen att arbeta (och i och f&r sig inte behdvde géra det for sict
uppehille) bérjade han att 16sa komplicerade kriminalfall som
terapi-sysselsittning.

; I manga av Sayers romaner finns
Lord Peters svaghet som en
mork understrdm, det ir vanligt
att nir brottet ir 16st och mor-
daren funnen blir det en re-trau-
matisering, Peter fir flash-backs
frin skyttegraven och tappar
fotfistet i verkligheten. Ibland
kor han ivig i mérkret med sin
snabba bil och riskerar livet pd
slingriga vigar, andra ginger
tillbringar han dagar i hiktet for
att fi brottslingens medgivande
att det var ritt att fallet blev 16st
(iven om mordaren kommer
att bli hingd). Sayers romaner
handlar till en stor del om av-
vigningen mellan hur angeliget
det dr att rittvisa skipas, mot att uppldsningen och dess kon-
sekvenser gor mer skada in brottet sjilv. I flera av romanerna
finns det inte ens en mérdare utan offret kan ha daet for egen
hand, eller omkommit genom ett tragiske missdde.

Min poing ir att vi ska vara glada f6r att Bamse och Lord Peter
inte “skirpt sig” och tagit sig i kragen. Om de varit helt ige-
nom perfekta och utan minsta skavank eller svaghet skulle de
inte varit sirskilt intressanta. Och vi hade missat mycket god
lisning!

Per Gustafsson
Professor emeritus BUP
Linkdping
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Skarpning! Motet i fokus!

En skarpare analys av rollen som likare behovs. Medicin-
historia kan lira oss en del.

Igar liste jag en krdnika av Tina Vilhelmsson (1) om tvé avgs-
rande méten. Det fSrsta var nir Tina V. métte en flicka pd 5 &r
med ont i magen och de fick en bra kontaket. Det andra var 25
dr senare nir Tina V. dter métte flickan — nu som engagerad

kollega.

Det gav en nyckel till undringar om likares roll jag haft ett tag.
Det borjade med att jag letade efter vilka behandlingar kolle-
gan, frfattaren med mera Francois Rabelais (ca 1490-1553) (2)
egentligen gav sina patienter. Jag hittade ingenting — mer in
att han ansdg att skrattet var vilgdrande pd minga sitt — sikert
vil genomtinkt.

[ standardverk om medicinens historia fram till f6rra sekelskif-
tet beskrivs behandlingar sparsamt och resultat mycket sillan.
Systematisk uppf6ljning av behandlingar kom f6rst vid slutet
av 1800-talet. I stillet beskrivs de gamla kollegornas liv och
personligheter samt deras teorier och trossystem for kropps-
funktioner och avvikelser. Uppenbarligen har likarna varit
karismatiska personer som dessutom haft ndgon teori som de
haft tillero till.

For ca 100 ar sedan skriver man (3) att medicinen nu har blivit
modern och bygger pa fakta. Man ir stolt &ver sitt kunnande.
Av det kunnande som fanns d har dock inte mycket talt tidens
tand, mdjligen lite kirurgi och obstetrik.

Mantrat idag ir "evidensbaserat”. Med detta menas nistan all-
tid behandlingar med likemedel som visat sig vara bittre in
placebo eller annat likemedel. Givetvis 4r detta viktig kunskap.
Men det handlar om jimfSrelser p gruppniva dir det kan fin-
nas mycket stora variationer i utfall inom grupperna. Manga
patienter som behandlats med det likemedel som testas kan
ha fSrsimrats och minga som fitt placebo kan ha forbittrats.
Forhallandet i utfall mellan grupperna kan uttryckas i "Num-
ber Needed to Treat, NNT” — hur minga personer som méste
behandlas med en viss metod for att fi gott resultat i ett fall,
sedan man kompenserat for placeboeftekter. Detta mitt ér sil-
lan under 3 och ofta 6ver 10. I det senare fallet maste allts3
s4 minga som 10 patienter behandlas for att en skall ha nytta
av behandlingen. Skillnaden mellan grupperna kan 4ndé vara
signifikant pa hog niva — framf6r allt beroende pd hur minga
personer som undersdkts med mera.

Hur kan det komma sig att likare genom artusenden kunnat
fortsitta med sd diligt underlag? Varfor har man konsulterats
och betalats? Nir vi ordinerar ett likemedel som visat signifi-
kant effeke i en prévning gor vi det 1 forvissning av att vi ger
en bra behandling — trots att NNT kanske var 10. Det betyder
dock att det bara ir 10 % chans att patienten har nytta av den

farmakologiska effekten. Uppenbarligen ir det andra faktorer
som gdr att vi tycker vi gor ett bra arbete och att patienterna
ir ritt nojda.

Hur kunde de gamla kollegorna fungera som “medicin® nir
dom egentligen inte hade nigra rimligt effektiva behandlingar
att tillgd? De maste dnda haft en tillero till ndgot i sin gamla
profession vilket givit dem en bas att méta patienter. Mtet
och kontakten har sedan i sig fungerat som nigot vilgdrande.
Michael Balint myntade 1957 “medicinen likare” — alltsd att
likaren sjilv ir ett medel for likande (4).

Kontakten patient — behandlare ir alltsd viktig. Men i begrep-
pet “mdte” ligger ocksd att det dr ndgot nytt pa ging, en ut-
veckling och 4t det positiva hillet. For att métet skall fungera
krivs nigot mer in en rent manualbaserad process. I dagens
sjukvard och dven psykiatri ir ramarna instrumentella (for-
mulir, diagnoser, standardprocesser...). Inom ramarna finns
personliga méten, sikert oftast mycket dynamiska och profes-
sionella. Men fokus i utvecklingen handlar om organisation,
EBM, manualer och ersittningssystem.

Skirpning! Bittre analys av fdrutsittningarna for bra moten!
Professionell uppfoljning av given vird! Kvalitetsindikatorer
for personkontinuitet!

PS. Corona lyfter motets betydelse ytterligare — virtuellt och
IRL!

Jerker Hanson
Pensionerad psy/eiater, Stockholm
jerker.hanson@talia.com

Referenser

1. Vilhelmsson T. Vart mdte for 25 4r sedan kom att spela
en viktig roll dven f6r hennes framtid. Likartidningen 2020;
19-20:638 hetps://lakartidningen.se/akeuellt/kultur-2/kro-
nika/2020/05/vart-mote-for-25-ar-sedan-kom-att-spela-en-
viktig-roll-aven-for-hennes-framtid/

2. Hanson J. Likaren Francois Rabelais: Skiimtare och visselbla-
sare pd 1500-talet. Likartidningen 2019; 12:116:FEFY hteps://
lakartidningen.se/aktuellt/kultur-2/2019/03/doktormunkens-
pikaresker-var-rena-medicinen/#.XkmctV6dQtw.email

3. Medicinens historia. I: Nordisk familjebok, Stockholm 1912,
vol. 17, spalt 1426.

4. Balint M. Likaren, patienten och sjukdomen. NoK Stock-
holm 1972.
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Barnpsykiaterns skarp dig-stege

Jag far skirpa mig! En barnpsykiater som inte list Harry Potter!
Kan man 6ver huvud taget arbeta som barnpsykiater utan att ha list Harry Potter!?

Kan man $ver huvud taget arbeta som barnpsykiater utan att
ha list Harry Potter!? Min kompis médravardspsykologen har
last hela serien tvd ginger — en ging med sina barn, och en
ging till sjilv. Och en vilkind vuxenpsykiater som inte hade
list den tidigare klarade i alla fall av hela serien i 40-arsdldern,
men jag har passerat den aldern och inte list. Jag har dessutom
varit i bide England och Florida och inte besskt Harry Potter-
museet. Jag far skirpa mig!

Jag borde skirpa mig och leva som jag lir! Sitter pa jobbet
varje arbetsdag och missar om vikten att sova regelbundet, ita
regelbundet och motionera om sa bara att g ett litet varv runt
kvarteret! Att gi emot motstindet; nir man kinner att man
inte orkar trina behéver man det mest...

Jag miste skirpa mig och leva som jag lir. Slut pd smagodis och
Netflix-serieknarkande och ”bara ett avsnitt till” innan solen
gir upp och jag vet jag kommer vara ett vrak pa jobbet. Be-
grinsad skirmtid, giller vil ocks for en barnpsykiater?!

Jag behéver skirpa mig, snart grilltider och vinet mste ranso-
neras fastin Systembolaget ir fantastiske och till och med kan

rekommendera vad man ska dricka till dillchips (champagne).
Leva som man lir.

Jag ska skirpa mig! Géra mig skarp och tydlig kring mina be-
hov p3 ett ddmjuke sitt och ta ansvar £r hur jag vill ha mitt liv
och min arbetssituation och inte gi upp i limningen Sver allt
som inte fungerar IRL, men finns pa Insidan. (Som Alltid Op-
pet-appen som vi till slut fitt, men inga kameror till videoms-
tena). Vi gdr s gott vi kan "under ridande omstindigheter”.

Jag behover verkligen skirpa mig! Bli lugn och fin.

Jag forsdker skirpa mig! Men det gir ju inget vidare. Behdver
jag hjilp? Eller ska jag borja med att himta Harry Potter del ett
ur bokhyllan — intligen!

Cecilia Gotby
Overlikare BUP
Stockholm
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Jorgen Herlofson och Ullakarin Nyberg

Nya hedersledamoter i SPF

Jorgen Herlofson

P3 SPE:s drsméte den 12 mars 2020 utsigs Jérgen Herlofson till
hedersledamot i Svenska Psykiatriska Foreningen, pa forslag av
styrelsen med f5ljande motivering:

Over fyra drtionden har han varit en drivande /eraft som berikat svensk
psykiatri. Nyﬁken och klok, var banbrytandefb'r inf(irandet av kognitiv
terapi i Sverige och tidig budbdrare for modern diagnostik enligt DSM-
systemet. Genom betydande undervisningsinsatser har han outtrotiligt
bidragit till att frimja foreningens syften att sprida kunskap om psykia-
tri och verka for likarnas kompetensutveckling.

Jérgen Herlofson, en vilkind psykiater, som nu har nitt mogen
ilder, en drivande kraft inom svensk psykiatri, nyfiken och klok. I
Psykiatriska Féreningen 4r hans namn vilkint sedan linge. Hans
arbete har varit banbrytande vad giller infSrandet av kognitiv te-
rapi i Sverige och han har varit en tidig budbirare f6r modern
diagnostik enligt DSM-systemet. Hans tidiga kontakt med den
amerikanske professorn Aaron Beck gav Sverige kunskap om
modern psykoterapi och genom betydande undervisningsinsatser
har han outtrsttligt bidragi il ate fréimja féreningens syften, att
sprida kunskap om psykiatri och verka fér likarnas kompetens-
utveckling.

Undertecknad har dock kint honom lingre 4n si. Han fanns i
umgingeskretsen nir jag var nybliven student. Som lite ildre im-
ponerade han redan dé, flickorna var speciellt roade, och han gifte
sig sd sminingom med en av mina bista vinner.

Psykiatri kom i fokus fOrst efter nigra érs studier. Jérgens huma-
nistiska sida fick sin tribut, han liste litteraturhistoria, spelade i ett
band, men blev si sminingom likare, och sedermera som ung
psykiater hade han ett kort dterfall som filmstjirna. Att han valde
just psykiatri ir kanske inte si konstigt. Jérgen var inte endgd,
han kombinerade vetenskapen med det sjilsliga djuplodandet.
Arbetet med diagnostik ledde till att han blev en av de frimsta
uttolkarna av DSM i Sverige, och han har framgangsrike skrivit
och redigerat populira och pedagogiska lirobocker. Arbetet har i
hdg grad kretsat kring hur patientens intressen ska vara i centrum
f5r behandlingen med vetenskapen som viktig markér. Ett kuridst
exempel pd detta var att han ledde pensionirskurser i epidemio-
logi pd ABF pi temat "Arv och Milj6” — ett extraknick jag se-

nare fick drva, och tack-
samt tog emot som fattig
medicinstudent.

Mycket kan honom till-
godoriknas. Det var nog
Jorgen som fick mig att
bli psykiater, dven om
ocksd min far och andra
fortjinta inspiratdrer bi-
drog till detta, men varfor
han kallades Herr Olofs-
son, di nir vi var unga,

har jag glomt.

Hippokrates ed har han
folje, att om mojligt bota,
ofta lindra, alltid erdsta.
Han har bibehillit sina
fsrmdgenheter, blivit en
bra doktor med empati
och vetenskaplig skirpa,
och om jag ir ritt un-
derrittad har han ocksi
bevarat sin humanistiska
Adra, liser, musicerar och

fascinerar sin omgivning.
Han ir vil vird att ingd i
SPF-hedersledaméternas exklusiva skara!

Jonas Eberhard
Vetens/eaplig sekreterare i SPF
Hela styrelsen vill hirmed hylla Ullakarin och J6rgen, véra stabila,

pélitliga och roliga nya hedersledaméter!

For SPF:s styrelse
Alessandra Hedlund

Foto: Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
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Ullakarin Nyberg

Det var mycket som inte var sig likt pi SPK 2020, men en sak har
man alltid ate se fram emot, si dven i ar. P4 SPF:s arsméte den 12
mars 2020 utsigs Ullakarin Nyberg till hedersledamot i Svenska
Psykiatriska Fdreningen, pa forslag av styrelsen med f6ljande mo-
tivering:

For nyfiket utforskande av ménniskans berdttelser, modiga frigor som
dppnar nya dorrar, outtomligt engagemang, hopp som inspirerar. Det
dystra dr en mdjlighet, bakom varje hérn finns et lartillfalle. Suicid-
prevention och patientsikerhet ligger henne varmt om hjdrtat, tillsam-
mans med Svenska Psykiatrikongressen. Genom samtalets konst och
vetenskap foretrider hon den svenska psykiatrin och banar vigen for

framtida kollegor.

Ullakarins bidrag till den svenska psykiatrins utveckling ir s stort
att jag sjilv knappt kan verskida det. Hon ir psykiater, suicid-
forskare, lirare, handledare och forfattare. Arbetar med suicidpre-
vention, bide inom och utanfor kliniken, och deltid som psykia-
terkonsult pa en cancermottagning. Hon ir ocksd personen som
jag haft glidjen av att lira kinna under iren i SPF:s styrelse (du,
livsbejakande ljudboksslukare, jag har inte haft s roligt med en
rumskamrat sedan hdgskoletiden!) Den mindre personliga fakta-
versionen av hennes 4r i styrelsen ir att Ullakarin som SPE:s ve-
tenskapliga sekreterare och ordférande var ledande i att utveckla
Svenska Psykiatrikongressen till att bli vad den ir idag, den sjilv-
klara métesplatsen for Sveriges psykiatrer, en framging som slagit
deltagarrekord ér efter ar. Ute i samhillet har psykiatrin aldrig
varit si synlig: hennes intresse for kommunikation och media, till-
sammans med formagan att nd ut, har bidragic ¢ill ate psykiatrin
fatt en naturlig plats i den offentliga debatten.

Tidigt visste hon att det var likare hon skulle bli. Egentligen
fick man inte siga s, men hon sa det dnda, det ir Ullakarin i ect
ndtskal. Niir man tvekar dr det hon som vigar. Oridd, rak och
malmedveten, ingen utmaning ir for stor f6r henne. Stark och
anpassningsbar, precis som naturen i trakten dir hon vixte upp.
Onkolog skulle hon bli, hennes nyfikenhet tilltalades av svira si-
tuationer dir liv och d6d méts, hon arbetade pa Radiumhemmet
pé Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och disputerade inom
imnet 2002. Men det var i mdtet med sérjande minniskor som
intresset for psykiatrin vicktes. I det allminminskliga fanns det
unika, varje minniska kan bli en killa ¢ill lirande, inklusive en
sjdlv. Hennes forskning kom att handla om f6rildrar och syskon
som mist ett barn respektive ett syskon i suicid. Hennes girning

kom att bli utredningar av intriffade suicid med retrospektiva ge-
nomgangar, i syfte att utveckla verktyg och rutiner f5r det kliniska
arbetet med suicidnira personer och deras nirstiende.

Att Ullakarin brinner {or patienter och anhériga ir uppenbart, men
det finns vildigt mycket mer. Hon brinner {r att visa psykiatrins
ansikte utdt, som nir hon medverkar i Kristallprisvinnande pro-
grammet 30 liv i veckan”,
spelar in poddar eller, allra
senast, en TED-forelis-
ning. Minst lika mycket
brinner hon fér dem som
arbetar i psykiatrin, sivil
likare som andra yrkes-
grupper, oavsett om de ir
nybérjare eller erfarna. De
ska vara rustade att klara
av sitt svira uppdrag och
i det behilla hilsan. Det
gir ingen skiljelinje mel-
lan siker vird och god
arbetsmiljo, s& kan man
Ullakarins
girning, bide pd klini-

sammanfatta

ken, inom Regionen och
over hela landet. Projektet
”Siker Suicidprevention”
i samarbete med Lands-
tinget Omsesidiga Forsik-
ringsbolag (LOF) ir dnnu
ett exempel pd Ullakarins

férmiga att vaga anta stora
utmaningar och engagera
minniskor. Patientsiker-

hetstinket 1per som en
rdd trdd och visionen ir
densamma, oavsett om hon forskar, arbetar patientnira, handleder
personal, undervisar en liten grupp eller foreliser for hundratals
jhorare.

SPF:s nya hedersledamot ir en forebild for alla som har drémmar,
och vem har inte det? Grattis Ullakarin, grattis SPF!

For SPF:s styrelse
Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm
Ordférande SPF

Foto: Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
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Inbjudan att skicka in kongressbidrag
(call for abstracts)

Nu planerar vi féor Svenska Psykiatrikongressen 2021, som kommer att ga
av stapeln 17-19 mars pa Svenska Mé&ssan i Géteborg.

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 ocksa
foresld ett debattinldagg eller ett kulturinslag.

Vi férvantar oss att manga tar chansen att bidra till att 2021 &rs kongress
blir den basta hittills!

Skriv ditt namn, forslag pa titel till din presentation och en
sammanfattning p& max 100 ord.

Sammanfattningen skickas till abstracts@svenskpsykiatri.se.
Sista datum fér inldmnande &r den 1 oktober 2020.

Foretag/landsting som &nskar stélla ut p& SPK 2021 - ta kontakt med
Stina Djurberg, stina.djurberg@buf.se senast den 1 oktober 2020.
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Installd resa och virtuell kongress

Sedan 2017 har SPF varje ar arrangerat en gruppresa till en internationell psykiatrikongress. I f5rra numret av Svensk Psykiatri
annonserade vi om att drets resa skulle g3 till ECNP-kongtressen i Wien i september.

Vid ett mote den 29 april beslutade styrelsen att stilla in resan pga. det osikra lige som rider avseende resor och méten under den pigiende
pandemin. Information om detta lades ut pd vir hemsida och redan anmilda deltagare underrittades individuellt.

ECNP:s styrelse har nu i dagarna meddelat att kongressen kommer att genomféras helt virtuelle dvs. online. Fdr mer information se hetps://
www.ecnp.eu/congress2020/ECNPcongress/
Kanske kan detta rentav méjliggdra £6r fler ate ta del av programmet?

Vir férhoppning och ambition ir att vi ska kunna arrangera nya kongressresor for SPF:s medlemmar sa snart liget i virlden tillater dettal

For SPF:s styrelse
Tove Gunnarsson
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Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Nir vi triffas denna ging 4r det via en digital métesplate-
form. Det ir ju det nya sittet att ses och jobba, som vi var
och en till mans nu raske fitt sicta oss in i. Det positiva
ir ju att fler kan delta i méotet, dd man
inte blir borta en hel dag och antalet
deltagare var ocks3 fler in ndgonsin
tidigare. Vildigt positivt. Trikigt ir
forstas att inte fa fika och ita lunch till-
sammans och att fler droppade av under
motets ging. Personligen gillar jag inte
heller kinslan av att vara i nirbild hela
tiden, men glémmer det efter en stund,
da det ju dnd3 inte idr for att beundra
varandra som vi triffas.

Covid-19 paverkar oss pi manga sict. Nigra sitter i karantin,
men kan jobba ind4, hemifrin. Alla vittnar om forberedelser
pé klinikerna att hantera riskpatienter, karantinpatienter och
smittade patienter. Att sjukvarden fite visa pa sin kapacitet att
g frin ord till handling mer effektivt och att likarens insatser
i dessa fall dr viktig, att vara med och styra prioriteringar och
problemldsa lyfts fram som nigot positivt. Likaren som ledare
helt enkelt, det som allt for ofta tappas bort i vart ofta alltfor
byrikratiska sjukvardssystem.

Det har precis tagits ett beslut om att flytta fram inforandet av
BT ett dr, varfor den nya lagstiftningen tas i bruk 1 juli 2021.
Detta di sjukvirden idag inte kan prioritera implementering
av BT i verksamheterna under ridande pandemi. D4 det innu
saknas Svergdngsregler och firdiga instruktioner for BT, sd
behdvs nog denna utdkade tid ocksd for Socialstyrelsen. Detta
ir nigot vi f8ljer med stort engagemang och intresse. Psykia-
trins del i BT kan inte nog poidngteras. Det saknas redan idag
mycket i omhindertagandet av patienter med psykisk sjuk-
dom, som behdver vird f6r andra skommor. Det behovs i hela

sjukvarden en stabil kunskapsbas om psykisk sjukdom, hellre

Det har precis tagits
ett beslut om att flytta
fram inforandet av BT
ett ar, varfér den nya
lagstiftningen tas i
bruk 1 juli 2021.

mer 4n mindre. Det har ju hela tiden varit oron frin vir sida,
att ytterligare fSrsimra likarkdrens psykiatriska kunskapsbas.
Vi har sett denna risk med att inféra Skad valbarhet av place-
ringar i BT jimfért med i AT och dirmed 4ven
f3 obligatoriska placeringar, dir psykiatrin inte
kommer att vara obligatorisk.

Nu kommer sommaren och med den semester-
perioderna. I 4r reser vi inte bort, utan stannar
hemma och kontemplerar. Det 4r nigot hoppfullt
i det. Kanske kommer vira batterier vara fullad-
dade till hdstens nya utmaningar? Kanske kom-
mer en andra vig av covid-19? Kartan ir omri-
tad och den som lever fir se. En skén promenad
i sommarkvillen 4r min enda planering och det
tror jag att sommaren kommer att erbjuda. Med det en 6nskan
om en fin sommar till alla!

Lotta Sandstrém
Facklig sekreterare SPF
Ordférande i Uthildningsutskottet
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Arets
Raffaellapristagare

Michael Andresen, specialist i psykiatri och klinisk farmakologi,
har tilldelats 2020 ars Utmirkelse for pedagogiska insatser for
psykiatrin till Raffaella Bjércks minne, med foljande motivering:

Michael Andresen har genom sitt arbete bidragit till den pedagogiska
utvecklingen inom psykiatrin pd sdvil grundutbildning som specialist-
uthildning. Genom att kombinera kunskap frin flera olika omrdden
med praktisk erfarenhet har han en unik formdga att ge nya perspektiv
och lyfta diskussioner till en hbgre pedagogisk nivd.

Michael, som blev specialist i psykiatri 2004, har under manga ér
engagerat sig i utbildningsfrigor inom psykiatrin i Sverige. Han
var under flera ir en aktiv medlem i Psykiatriska Foreningens
utbildningsutskott dir han arbetade med sivil ST- som grundut-
bildningsfrigor. Han har dven arrangerat ett flertal utbildnings-
inslag pd Svenska Psykiatrikongressen.

Under flera dr var han en engagerad dvergripande studierektor
i psykiat}:i for AT- och ST-likare inom Orebro lins landsting/
Region Orebro lin. Han var d3 dven medlem i den 6vergripande
studierektorsgruppen for linet dir han deltog i utvecklandet och
genomférandet av gemensamma ST- och AT-utbildningar.
Dessutom var han en drivande kraft vid uppstarten av likarutbild-
ningen och hur psykiatriutbildningen skulle utformas i Orebro.
Sedan februari i r dr han 4ven specialist i klinisk farmakologi.

Pga. att Svenska Psykiatrikongressen i dr fick avbrytas i for-
tid sd kunde priset inte delas ut under middagen som bruk-
ligt. Diplom &verlimnades dock under torsdagen efter att
Michael hillit en kurs i psykofarmakologi. Uppmirksam-
mande under festligare former kommer att ske vid senare

tillfille.

Redan nu kan du nominera kandidater till 2021 rs pris, se notis

till héger.

For priskommittén
Tove Gunnarsson

Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

@ﬁ#ﬁ,e% @,’d&c& snlrnre

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse
har beslutat instifta:

Utmarkelse for pedagogiska insatser for
psykiatrin till Raffaella Bjércks minne.
Priset kommer att delas ut i samband
med Svenska Psykiatrikongressen 2021.
Vill du nominera nagon till priset?
Skicka Ditt forslag och motive-
ring per e-post till Svensk Psykiatri:
raffaellapriset@svenskpsykiatri.se
senast den 31/12 2020.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande
intresse for psykiatri och pedagogik le-

vande pa detta satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Foreningen
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Du kommer val ihag
vara riktlinjer!

Sedan manga ir har Svenska Psykiatriska Foreningen gett
ut kliniska riktlinjer f6r stora och viktiga sjukdomsgrupper
inom psykiatrin. Riktlinjerna har skrivits av utvalda arbets-
grupper med sirskild kompetens inom det aktuella omridet,
pa uppdrag av och i samarbete med foreningens styrelse. 1
riktlinjerna sammanfattas aktuellt kunskapslige vad giller
diagnostik, utredning, behandling m.m.

Flera av véra rikdlinjer finns som bok och kan bestillas frin Gothia
Fortbildning.

Nigra finns tillgingliga i elektronisk version och kan laddas ner.
Det ir dock inte méjligt att skriva ut dem si linge de ir bestill-
ningsvara pa bokforlaget.

P4 var hemsida finns en forteckning &ver samtliga inkl. beskriv-
ning av innehillet.

Se http://www.svenskpsykiatri.se/spfs-kliniska-riktlinjer/
Dirifrin kan du ladda ner PDF: er och det finns linkar till forlaget
om du vill bestilla en bok!

Féljande riktlinjer finns 8r nirvarande:

Vuxna med intellektuell funktionsnedsittning inom psykiatrin
(bestillning)

Beroendemedicin i Sppenvirden (bestillning)

Transkulturell psykiatri (bestillning)

Suicidnira patienter (bestillning och PDF)

Aldrepsykiatri (bestillning och PDF)

Atstdrningar (bestillning och PDF)

Psykiatrisk tvangsvird (bestillning och PDF)

Bipolir sjukdom (bestillning och PDF)
Personlighetssyndrom (bestillning och PDF)

Schizofreni (PDF)

ECT (bestillning och PDF)

Att férebygga och handligga metabol risk hos patienter med
allvarlig psykisk sjukdom (PDF)

For SPF:s styrelse
Tove Gunnarsson
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Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser, foretra-
desvis fran Svenska Lakaresallskapet och Lakarforbundet, 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 mdjlighet 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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Svenska Psykiatrikongressen 2020

Nistan 800 personer hade anmile sig till rets Psykiatrikongress pa
Svenska Missan i GSteborg 11-13 mars. Efter bara en dag avbréts
kongressen efter att regeringen fattat beslut om métesrestriktio-
ner pga. coronapandemin. Se separat artikel av SPF:s ordférande
Alessandra Hedlund betriffande detta. Under dagen dirpa kunde
vi genomfdra planerade kurser och de talare som fanns pé plats

holl sina f6redrag utan publik medan de filmades.

Filmerna finns pa kongressens hemsida htep://svenskapsykiatri-
kongressen.sitemodify.com/spk-filmer---foto1
Dir hittar du dven filmade foredrag fran SPK 2017-2019.

P4 torsdagskvillen kunde dven SPF:s drsmdte genomfdras som
planerat. I samband med detta avtackade vi de avgiende styrel-

semedlemmarna Christina Ysander och Maher Khaldi. Stort tack
for allt ert arbete och engagemang! Samtidigt vilkomnade vi tvd
nya styrelsemedlemmar — kassdr Denada Aiff frin Géteborg och
ledamot Cave Sinai frin Vistervik.

Snart tar vi f3rsta spadtaget infér SPK 2021 och vi ser fram emot
att triffa er da!

For SPF:s styrelse
Tove Gunnarsson
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”Mycket hég risk, vad gor vi nu?” Mobilen hade varit av-
stingd i en timme, nu plingar den och ringer som ald-
rig f6rr. Bevisligen kan saker och ting #ndras vildigt fort
nufdrtiden. I skrivandets stund ir “nufértiden” vir nya
normalitet, men s sent som eftermiddagen den 10 mars
var det inte s3. Det dr mirkligt hur minnen och kinslor
fungerar. Jag kan litt minnas hur det var, att inte f3 nya
bud hela tiden. Men jag kan knappt &terkalla kinslan.
Nufbrtiden.

Egentligen borjar den hir berittelsen langt innan den 10 mars
2020. P3 en marknad i Kina i december. Nir Sverige fick sitt
forsta fall i januari. Nir en liten by i norra Italien stingde och
isolerades i februari. Allvaret krdp nirmare, tog avstind igen,
kom tillbaks. Oroliga, fornekare, optimister, realister, var vi
alla till och frin. Vad skulle det bli av SPK 20207 Omajligt att
veta pé forhand.

2020-03-10

Extrainsatt styrelsemédte med anledning av att Folkhilsomyn-
digheten sett tecken pi samhillsspridning i Sverige och upp-
graderat risken. Kongressen borjar imorgon. Eller ska vi stilla
in? C")verliiggningarna tar ling tid — eller nej, de tar den tid
som krivs. Vi befinner oss i en unik situation, kunskapsliget ir
ytterst begrinsat, fakta vigs pa guldvig. S3 vi utgar frin det vi
vet. Att vi som styrelse foretrider inte oss sjilva, utan vira med-
lemmar. Att vi har ansvar for foreningen, det giller inte bara
ekonomin utan iven medlemmarnas fortroende. Att det rider
delade meningar, inte bara bland oss utan dven bland medlem-
mar och kongressdeltagare. Kanske miste vi rdsta? "Alla ndjda”
ar sillan en rimlig malbild och definitivt inte denna ging.

Vi vinder pa varje sten, diskuterar méjliga scenarier, f6r- och
nackdelar med olika 18sningar, konsulterar smittskyddsansvari-
ga. Regeringens presskonferens resulterar inte i nigra konkreta
atgirder, man fSrvarnar att liget kan fréindras snabbt men inte
nir. Anda blir regeringens inligg avgdrande, det ir da vi inser
att vi inte kan mer 4n nigon annan. Inte heller har vi tillging
till andra fakta in nigon annan. Skulle regeringen eller Folk-
hilsomyndigheten infora restriktioner si anpassar vi oss till
dem, tills dess dr det inte rimligt att vi p3 eget bevig begrinsar
var verksamhet. Styrelsen dr Sverens: vi startar kongressen en-
lige plan och siktar pa att fullfslja den. Samtidigt fortsitter vi att
noggrant f8lja utvecklingen.

2020-03-11

Ett dygn senare samlas vi for dnnu ett extrainsatt mote. Ett
forbud mot allminna sammankomster sigs vara pd ging ef-
ter Folkhilsomyndighetens rekommendation till regeringen.
Troligen hamnar grinsen runt 500 personer och vi har dver
700 anmilda. Jimf6rt med igdr kinns vart handlingsutrymme

Covid-19
- rapport fran SPK 2020

ytterst begrinsat: om regeringen fattar beslut om férbud kan
vi bara anpassa oss till det. Tamligen enkelt? Inte direke, f6r
det kiinns vildigt trakigt att avbryta kongressen. I bakgrunden
hérs sorlet av fSrvintansfulla deltagare som minglar utanfor
rummet dir vi sitter. Det ir for deras skull som kongressen
finns. Om vi méste avbryta, vill vi gdra det bista av situationen.
Men vad ir det bista?

Annu en ging blir regeringens ord avgdrande. I vintan pa be-
sked har vi dock hittat tillbaka till virt handlingsutrymme — om
in litet, finns det dir — och arbetat fram nigra méjliga scenarier
och 18sningar. Nir forbudet ir ett faktum ir styrelsen enig om
vilka aktiviteter som kan fortgd och i vilka former. S manga
foredrag som majligt filmas. Kurserna och drsmétet kan ge-
nomfGras. Nir forbudet ir ett faktum aterstir enormt mycket
arbete, en bit in pé natten och dagen dirpa, med att informera,
svara pa frigor, kontakta foredragshillare och kasta om sche-
mat for att méjliggdra si mycket inspelningar som det bara ir
méijligt. Nir fdrbudet ir ett fakeum jobbar alla mot samma mal
for att gora det bista av situationen.

2020-05-08

Det idr mirkligt hur minnen och kinslor fungerar. Processen
var utdragen och péifrestande. Ovisshet rider, obeslutsamhet
hotar. Jag minns precis hur slitsamt det var, jag vet att det var
s4, men kinslan ir annorlunda nu: den ir varm och trygg, som
en enda stimma. Kinslan att det hir var bland det virsta som
kunde hiinda och vi lyckades ta oss igenom det tillsammans.
Att tillsammans ha dstadkommit nigonting som inte skulle
vara mojligt att genomfSra var och en for sig. Utifrdn sett kan
det lita som klyschor, inifrin ir verkligheten en annan. Det
ir mycket svért att fatta beslut med bristfilligt underlag, utan
facit eller forlaga. Det ir inte sjilvklart att man fungerar som
ett team i vitt och torrt.

Jag vill tacka hela styrelsen f6r att ni gjorde det oméjliga méj-
ligt, var och en pd sitt sitt. Det var en sann ira att f3 leda er i
den hir svira processen. SPK 2020 blev ett minne f6r livet till
slut, indd. Jag vill dven tacka de medlemmar som deltog pa
drsmotet. I ar var det viktigare 4n nigonsin och er handling ir
viktigare 4n tusen ord.

For SPF:s styrelse
Alessandra Hedlund, ordférande

Se iven https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2020/03/
motesforbud-satter-stopp-for-stora-medicinska-moten/
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"Har gor vi inga undantag” - |
om utvecklingsperspektiv och ol

autism

Autoreferat fran SPK 2020

Det var vildigt roligt att f3 méta en engagerad publik nir
vi héll vart foredrag pa kongressen. Amnet valde vi dirfor
att det ir ect anvindbart synsitt rent kliniske, som dock ofta
gléms bort nir patienten passerat 18 ars dlder.

Utvecklingsperspektiv ir intressant dirfor att det “rér till” sam-
bandet mellan kognition och funktion, samtidigt som det ger en
nyckel for att f6rstd diskrepanser mellan dessa tvé. Alla patienter
med kognitiv paverkan pd grund av ett psykiatriske tillstind kan
behdva olika sorters anpassningar, men just vid utvecklingsrelate-
rade funktionsnedsittningar kan man behva anpassningar som ir
annorlunda dn de vi ir vana att genomf&ra (till exempel, ge frigor
i forviig infor ett mote, eller genomfbra exponeringar i hemmet),
eller som konfronterar oss med vira férdomar om vad som anses
»rite” (till exempel att avstd frin Sgonkontakt nir vi samtalar, eller
inte lita patienten vinta pé sin tur), eller som till och med motsi-
ger den kunskap vi har om patienten (till exempel, om hen forskar
pé kvantfysik och samtidigt beh&ver stdd for att Sppna sin post).

Rent teoretisket har vi lirt oss ate det ir fullt méjligt att kognition
och funktion inte hinger ihop, men i praktiken kan teorin trida
fram i ovanliga situationer, i form av ett beteende som vi i biista
fall inte kan fSrklara, eller som i virsta fall liknar nigot annat som
da leder oss ét fel hill. Tink bara pé stereotypa, repetitiva bete-
enden som kan misstas for tving om man inte skrapar p3 ytan.
Tink pd annorlunda perception som kan gdra vardagliga sinnes-
intryck outhirdliga. Tink om det resulterar i att patienten skadar
sig sjilv. Tink om sjilvskadebeteendet helt fdrsvinner nir miljon
runt personen indras. De hir patienterna ifrigasitter allt som vi
har lirt oss genom 4ren, ifrigasitter vira virdprogram, processer
och standardiserade behandlingsprotokoll. Klart att det ir liskigt
att ens kunskap ifrigasitts. Klart att det 4r jobbigt nir vi ging pa
ging gdr ritt” men inda blir det fel.

En moijlig forklaring till dessa till synes ologiska samband hittar vi
just i individens utveckling. Om den ir fdrsenad, annorlunda eller
ojimn kan personen pa vissa omriden vara langt fre sina jimnar-
iga, eller lingt efter. Tack vare neuropsykologiska tester kan man
idag utreda patientens begivning, alla som kan statistik vet dock
att medelvirdet lika giirna kan dglja en jimn som en ojimn profil.
En ojimnhet med toppar och dalar i en avskalad testsituation kan
i den komplexa verkligheten yttra sig med beteenden som verkar
“inkonsekventa”, inte adekvata for personens forvintade utveck-
lingsnivd. En ojimn utveckling, begivning eller funktionsnivi

stiller stora krav pd att omgivningen ska anpassa kravnivier och
fsrvintningar efter individens forutsittningar.

Detta har betydelse fr sivil kommunikation som sinnesintryck,
f5r kognition och motorik, for fSrmigan att generalisera och han-
tera kinslor. En annorlunda utveckling kan dessutom medféra att
man inte fitt chans att lira sig copingstrategier pi samma sitt som
andra jimniriga. Nagot forenklat kan man pastd att ju tidigare
utvecklingsnivd man befinner sig i desto mer sannolike 4r det att
man fir kimpa mycket hirt fr att forstd sin omvirld och géra sig
f5rstidd. Om man inte har tillging till spriket (verbalt och icke-
verbalt) pa samma villkor som andra si aterstdr bara ett sitt att
kommunicera och paverka sin omgivning: genom sitt beteende.
I praktiken betyder det att olika stressiga situationer kan leda till
samma beteende. Omvint, att beteendet i sig inte behover vara
direkt relaterad till orsaken. Vilka beteenden man har tillging till
beror pé dels utvecklingsnivd, dels hur stressad man ir. Det vet
alla som i affeke skrikit a4t ndgon. Det ir inte si att vi regredierar
till barndomen, utan att vi blir sa stressade att vi tappar kontakten
med vira pannlober, vira exekutiva funktioner. P4 samma vis kan
vi forstd “barnsliga” beteenden som riskerar att irritera oss, helt i
onddan. Patienten kanske ir s stressad att hen inte har tillging
till sina (redan nedsatta) exekutiva funktioner. Eller si finns en ut-
vecklingsfrsening, en ojimnhet, som gor att hen inte har bittre
strategier just i den specifika situationen. Som professionella kan
vi vilja att gora det till en prestigekamp dir vi inte g6r nigra
undantag. Eller att satsa pa fSrstielse och gdra de anpassningar
som behovs.

Alessandra Hedlund
Psykiater
Stockholm

Maria Karlmark
Specialpedagog
Stockholm

Detta referat utgir frin virt foredrag och forarbetet infor det. De
kliniska erfarenheterna som vi refererar till dr naturligtvis helt
avidentifierade. Foredraget ir tillgingligt pd kongressens hemsida
och vi delar girna med oss av bilderna da de {6l bort i samband
med inspelningen. Maila till ordforanden(at)svenskpsykiatri.se
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Treatment resistant depression:
where are we how?

Professor Allan Young, King’s College, London, UK

Efter sedvanligt mindre powerpoint-haveri och inledande des-
mittade (konferensen blev avbruten 10 timmar senare) skimt om
att moderatorn nyst pd USB-minnet och coronasmittat slidesen
gir Young igenom epidemiologin kring depression. Direfter be-
skriver han olika definitioner och modeller f6r hur man kan se pa
treatment resistant depression (TRD). Ofta dterkommer Young
till STAR*D-studien, dir man definierar TRD som depression
som inte svarat (>50 % symtomreduktion) pa tvd behandlingar
som givits i tillricklig dos och under tillricklig tid. En annan tidi-
gare indelning frin Thase och Rush graderar frin 1. ej svarat pi en
behandling, 2. ej svarat pa tvi, 3. ej svarat pa tricyklika, 4. ] svarat
pd MAOQ;, 5. ¢j svarat pd ECT. En tredje modell ir Maudsley Sta-
ging Model som har styrkan att den ir validerad i en prospektiv
follow-up-studie. Den tittar p de affektiva episodernas duration,
allvarlighetsgrad och antalet episoder.

Man ska dock ha i dtanke, menar Young, att det prediktiva virdet
av definitionen i det individuella fallet ir osiker. Han har sett flera
fall med TRD som f6rbittrats patagligt utan farmakabehandling.

Strategier som finns vid TRD ir att byta till annan monotera-
pi, oka dosen, ligga till litium/antipsykotika/aripiprazol/annat
antidepressivum/T3/T4. Evidensen for dessa behandlingsalterna-
tiv vid TRD ir dock @nnu begrinsad.

Begreppet TRD ir komplext vilket gér att forskningsunderlaget
for flera aspekeer dr svagt. Dirf6r finns det ett stort behov av bio-
markérer f6r risk och behandlingssvar. Young berdr de omriden
dir forskning pagir sasom genetik, hjirnavbildning och inflam-
mationsmarkérer.

En lanserad modell som kan f6ra handliggning och forskning
framéc r difficult to treat depression (DTD). Det ir ett mer di-
mensionellt och kollaborativt synsitt som inbegriper patient och
familj med mera, man tittar pd flera olika omriden.

Foto: fizkes/Shutterstock

Young ger ocksd kort sin syn pa ketamin och esketamin. Hans
uppfattning ir att patientunderlaget fortfarande ir begrinsat vil-
ket manar till forsiktighet och behandlingen ir vildigt dyr, men
att den nya nasala behandlingen forefaller siker utan betydande
biverkningar. Bipolira depressioner verkar ha sirskilt god effeke.
Utdver detta nimner Young att early life events frefaller vara en
viktig bidragande orsak vid TRD och belyser dirmed vikten av en
noggrann anamnes. En intressant observation som Young ater-
kommer till vid tva tillfillen 4r att VNS, vagus nerve stimulation,
har sin plats i behandlingen, och verkar ha en pitagligt god effeke
for de patienter som svarar bra pd ECT men éterfallit i depression
efter avslutad behandling.

Fredrik Wikstrom
ST-likare i psykiatri
Psykiatri Sydvist, Huddinge, Stockholms lins sjukvdrdsomrdde
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Vart ar psykiatrin pa vag?

Helena Dahlberg, filosofie dr., Goteborgs universitet

Jorgen Herlofson, psykiater, leg. psykoterapeut, 6versittare
DSM m.m.

Herman Holm, psykiater, Malmé

Foredragshillarna beskriver inledningsvis forsdken att alltmer
standardisera psykiatrin vilket resulterat i "en virld av olika rike-
linjer” och Holm nimner att Skine idag har ett tiotal standar-
diserade vardfdrlopp. Som illustrative exempel lyfter man fram
Basutredningen vid SLSO som ska genomfGras for samtliga psy-
kiatriska patienter, oavsett problematik. Patienterna maste fylla i
ASRS, dven om det inte finns nigon misstanke om ADHD. Na-
gon som av religidsa skil aldrig rort en droppe alkohol maste fylla
i AUDIT-C.

Ett litet teaterstycke fir publiken att skratta flera gdnger néir Holm
och Herlofson spelar upp hur bisarrt det kan 1ata nir man fakeiskt
ordagrant, vilket bor vara tanken om det nu ska vara en standardi-
serad utredning, féljer MINI-intervjuns suicidavsnitt och avkri-
ver ja/nej-svar pi de standardiserade frigorna. Redan forsta frigan
ir mirklig: "Har du varit med om en olycka?”

Dahlberg beskriver si positivismens framvixe, idén att allt kan
mitas och kvantifieras, sjukdomen ska lokaliseras. Dirtill att psy-
kisk sjukdom “endast” ska fSrsts pa detta sitt, och hon menar att
detta gett kraft it utvecklingen av New Public Management. Hon
pipekar att vi vet att minniskan ir mer dn det fysiska, och att ett
vidare synsitt erbjuds av fenomenologin.

Herlofson redogor dirfor for ete alternativ, PTM, Power Threat
Meaning Framework, en omfattande propa frin engelska psyko-
logforbundet med tuff kritik av dagens objektifierande och bio-
medicinske firgade psykiatriska syndromdiagnostik. Hir framfors
vikten av makt och statusforhillanden under livet, hur en obalans
pd detta omride leder till ate olika slags hot uppstar, och att detta
far olika konsekvenser beroende pd den mening individen ser i

Foto: Triff/Shutterstock

detta. Vad har hint dig? Hur har “makt” manifesterats? Hur har
det paverkat dig? Hur skapar du mening i detta?

Detta perspektiv utesluter inte biomedicinska modeller. Men f5r-
slaget fran foreldsarna ir ate vi bor dterg? till att f5rst se hela patien-
ten. Direfter kan det bli lige att fokusera p4 specifika symtom. P4
s sitt kan man skapa en validerande samverkansprocess och en
sammanvigd beddmning av historik, familjehistoria, utvecklings-
torlopp, personlighetsutveckling, livshindelser, levnadsvanor, re-
lationer, meningsskapande. Genom en dirigenom personcentre-
rande vard och “shared decision making” fattas beslut som faktiske
blir genomftrda, patienten kanske faktiske tar den dir medicinen.

Fredrik Wikstréom
ST-likare i psykiatri
Psykiatri Sydvist, Huddinge, Stockholms lins sjukvdrdsomrdde
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Glymfatiska systemet:

vad behover man veta om
det i psykiatrin?

Mats Humble

En del av nervsystemet som fétt allt storre uppmirksamhet de se-
naste dren ir ett forhallandevis nyuppticke lymfatiske system for
nervsystemet. Det ir ett paravaskulirt system och tros drivas av ar-
teriella pulsationer. Systemet dSptes av den danska forskaren Mai-
ken Nedergaard. Systemet tros vara inblandat i flertalet neuro-
degenerativa sjukdomar si som ALS, Huntingtons, Alzheimers
sjukdom, men 4ven att det kan ha en koppling till forsimring i
samband med somnsvérigheter som inte sillan ir en del av psykisk
sjukdom. Ett spinnande tillskott till anatomi och grundforskning
som kan komma att piverka psykiatri.

Bemotande av
svarhanterliga patienter

David Eberhard, Bo Hejlskov Elvén

I en tinke diskussion mdttes nationens kindaste foresprikare for
ligaffektive bemdtande, vars bocker och metoder har rént stort
intresse. Men behdvs inte grinssittningar i svdra situationer? Fo-
rekommer instrumentellt vald och hot i psykiatrin? Om detta
kom diskussionen att handla, men dven om grundliggande syn-
sitt, om faran att anvinda ord som “grinssittning” och dess inne-
border i omvardnad av de svéraste patienterna. Kunde konstateras
en ovintad samsyn under paneldiskussionen trots allt.

Karl Lundblad
ST-representant
SPF:s Styrelse

Dessa fredrag filmades och kan ses pa kongressens hemsida sven-

skapsykiatrikongressen.se
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Vardavdelnhingen - psykiatrins bakgard?
Dags att utveckla slutenvarden!

Psykiatrins arbetssiitt har forindrats mycket patagligt se-
dan landstingens 6vertagande av mentalsjukhusen 1967.
Under 70- och 80-talen pdbérjades nedliggningen av
mentalsjukhusen, psykiatriska kliniker etablerades pa
kroppssjukhusen och 6ppenvirden byggdes ut. Utveck-
lingen kulminerade efter den s.k. Psykiatrireformen i
bétjan pa 90-talet. Antalet psykiatriska vardplatser i Sve-
rige var som hdgst niira 40 000 om man inkluderar vird-
hemsplatserna for kroniske sjuka i slutet pa 1960-talet och
har nu sjunkit till ca 5 000 och ir bland de ligsta i vist-
virlden. Detta har inneburit stora forindringar vad gil-
ler avdelningens funktion. Patienterna ir svirt sjuka, 6p-
pet psykotiska, ibland aggressiva, djupt deprimerade med
sjalvmordsrisk, unga sjilvskadande flickor. Vérdtiderna ir
korta for de flesta patienter, ibland endast en eller ett par
dagar. Avdelningarna #r oftast lista. Vardtiden priglas i
stor utstrickning av en passiv vintan p3 effekter av medi-
cinering och andra medicinska dtgirder som ECT. Per-
sonalsammansittningen har ocks3 forindrats pitagligt.
Tidigare fanns utdver sjukskéterskor och skdtare dven
psykologer, kuratorer, sjukgymnaster och arbetsterapeu-
ter knutna till avdelningen - och personalomsittningen

ar hf)g.

Forindringsarbetet var fokuserat pa att utveckla alternativ till
slutenvirden pi virdavdelningarna och mianga kliniker ut-
vecklade sma virdenheter, behandlingshem/behandlingscentra
lokaliserade utanfér sjukhusen i stora villor eller ligenheter. De
nya behandlingsenheterna byggde pa miljdterapeutiska princi-
per och nigon form av psykoterapeutisk ambition.

Miljon karakeiriserades av stabilitet, nira relationer mellan per-
sonal och patienter, ibland med en uttalad ambition att perso-
nal skulle ha en f6rildraroll. Patient—personal-relationen skulle
priglas av samarbete, respekt och acceptans samtidigt som det
fanns en tydlig strukcur p3 arbetet. En av forgrundshgurerna
i den hir traditionen var Loren Mosher i Washington som
beskrev miljon som karaktiriserad av "being with”, "standing
by”, och "doing with”. Minga av dessa behandlingsenheter har
s smaningom lagts ned, dven om det finns nigra kvar som hir
i Umea.

Jag vigar pastd att fi klinikchefer satsade sirskilt mycket pi
vardavdelningarna. Deras funktion togs for given. Men ling-
samt forindrades ju deras roll, minga av den erfarna avdel-
ningspersonalen flyttade Sver till Sppenvirden dir deras er-

farenhet behovdes, virdtiderna kortades ner och vardtyngden
dkade samtidigt som platsantalet minskade och avdelningarna
lastes.

Under 2000-talet har kommit flera studier av hur patienter och
personal upplever vardavdelningsmiljon. Genomgdende ir att
sdvil personal som patienter upplever stora brister i avdelnings-
miljon. Patienterna kiinner sig inte sedda eller lyssnade till och
personalen ir frustrerad Sver arbetsvillkoren. Det har ocksd
gjorts forsok att utveckla virdarbetet. Ett exempel 4r det stora
nationella projektet "Bittre vird, mindre tving” som genom-
fordes 2009-2012. Fokus hir var p3 att forsdka minska tvings-
anvindningen genom ett utdkat samarbete mellan personal
och patienter omkring tvingsitgirder. I projektet ingick att
utveckla samarbetsmodeller och tvingsanvindningen har san-
nolikt minskat. Aven det Nationella sjalvskadeprojektet som
startade 2011 har arbetat med vardmiljofrigor for att minska
sjalvskador bland inneliggande patienter och forbittra virden
av den gruppen av patienter.

Vid arets Psykiatrikongress i Goteborg anordnades ett sympo-
sium med rubriken "Virdavdelningen — Psykiatrins bakgard”,
dir vardavdelningens roll diskuterades. Tyvirr kunde inte tva
av presentatdrerna medverka pga. sjukdom och coronaproble-
matiken. Avdelningsforestindaren Ann Larsson skulle ha be-
rittat om ett projeket pa psykiatriska kliniken i Umea dir en av
vardavdelningarna f6r framfSralle psykossjukdomar, genom-
gitt en omfattande renovering. Patienterna egna rum frischa-
des upp liksom dagrum och matsal. Ect aktivitetsrum med méj-
lighet till bla. fysisk aktivitet inrittades. Det kanske viktigaste
var att belysningen indrades radikalt s3 att det blev ett mycket
bittre ljus pa hela avdelningen och att den anpassades till dyg-
nets variation. Det hela utvirderades och databearbetning pa-
gir, men en gemensam uppfattning frin bade patienter och
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personal ir att miljon upplevdes mycket mera vilkomnande,
patienterna sov mycket bittre med mindre anvindning av
sdomnmedel och tvingsanvindningen har ocksi minskat.

Sjukskéterskan och universitetslektorn Jenny Molin vid Om-
vardnadsinstitutionen vid Ume3 universitet skulle ha berittat
om sitt avhandlingsarbete "Time together: A nursing inter-
vention targeting every-day life in psychiatric in-patient care
— patient and staff perspectives”. "Tid tillsammans” syftade till
att patienterna varje dag skulle ha nigon typ av gemensam
aktivitet med personalen. Det kunde handla om promenader,
pingisspel eller samtal. Aven detta projekt utvirderades och sa-
vil deltagande patienter som personal upplevde interventionen
som virdefull.

Professor Mikael Sandlund och doktoranden och ST-likaren
Tove Janarv berittade om erfarenheten av projektet "Delat
beslutsfattande” och Sverlikaren vid psyk. kliniken i Skellefted
Fredrik Edin Renberg, berittade om ett projekt som han och
Mikael Sandlund genomfért p3 psyk. kliniken i Skellefted "Mi-
cro decisions instead of coercion”. I detta projeke fick patien-
terna foresl tre olika atgirder som de skulle vilja genomfrdes
pé kliniken f5r att forbittra villkoren. En genomgang gjordes
varje vecka av alla patienters frslag och ev. férindringar som
genomfores i avdelningsarbetet. Aven erfarenheten av detta
projekt upplevdes av savil personal som patienter som gynn-
sam. Slutligen berittade enhetsforestindaren Krister Bur-
strdm om en variant av sjilvvald inliggning i Skellefted. P3
en mellanvirdsenhet utanfdr sjukhusomridet som bemannas
av underskdterskor och skdtare har man ett par platser reserve-
rade fSr patienter som skrivit kontrake pd méjlighet till sjilv-
vald inliggning. Aven hir finns goda erfarenheter av systemet.

Det finns alltsi en rad goda exempel p3 hur man kan forbittra
vérdkvaliteten inom den slutna psykiatriska virden. Centralt
i detta dr ett bittre samarbete mellan patienter och personal,
vilket i sin tur bygger pi att man forbittrar kommunikatio-
nen och hgjer kvaliteten i interaktionen mellan patienter och
personal. Detta dstadkommes naturligtvis inte av sig sjilv utan
forutsitter utbildning och fortbildning i savil bemé&tande som
samtalskonst. Det handlar hir inte primirt om nigon form av
psykoterapi utan om ett genuint mellanménskligt méte. Erfa-
renheterna frin de sm3 miljterapeutiska enheterna borde tas
tillvara.

/
:." '\ " SPK
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En annan viktig faktor ir att vi likare maste engagera oss mer
dven i avdelningarnas inre liv in vi gjort. Jenny Molin skri-
ver i sin avhandling om en kvalitativ studie av vardpersona-
lens upplevelse av avdelningsmiljon. Flera likare beskriver dir
hur man avsikeligt distanserar sig frin avdelningsmiljon. Man
ser sig sjilv inte som del i det vardagliga livet pd avdelningen
och deltar inte i gemensamma diskussioner om avdelningens
rutiner. Man upplever sig uppenbarligen mera som konsulter
och jag tror att detta ir ytterst olyckligt. Det ir bekymmersamt
for likarens personliga utveckling som psykiater. Det ir ocks3
olyckligt dirfdr att likarens aktiva engagemang i avdelningens
inre arbete ocks skulle innebira ett stdd for vardpersonal, som
nu ofta kinner sig vergivna. En vilfungerande Sppenvird
kriver en vilfungerande slutenvird — de ir som kommunice-
rande kirl.

Sammanfattningsvis foreslis ett program baserat pi principen
om delat beslutsfattande med inslag av aktiviteter som i pro-
jektet *Tid tillsammans” och "Ett samtal om dagen” med inslag
av typen microdecisions dir patienten aktivt fir komma med
forslag pa forindring. Ete sidant program skulle rimligtvis hoja
vardkvaliteten och géra patienterna mera tillfreds med vérden,
men ocksd personalen. Alltsi en win-win-situation. Arbets-
belastningen f5r personalen behdver nddvindigtvis inte Ska,
men insatsen kriver planering, utbildningsinsatser och framfsr
allt stdd 1 att utveckla de personliga samtalen.

Lars Jacobsson
Professor emeritus, éverlikare
Umed
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NORDIC JOURNAL OF

PSYCHIATRY

Volume 73 = Number 3, 2019

http://www.tandfonline.com/ipsc

@ Taylor & Francis

Tillgang till
Nordic Journal of Psychiatry

SPF ir som nationell férening for psykiatriker del i ett flertal
olika nitverk p3 olika nivier. Som stérst World Psychiatric As-
sociation (WPA), mer lokalt European Psychiatric Association
(EPA), och med stdrsta inzoomning ett nordiskt samarbete i
form av Nordic Psychiatric Association (NPA).

Nordic Psychiatric Association arrangerar the Nordic Psychia-
tric Congress och ger ut den vetenskapliga tidskriften Nordic
Journal of Psychiatry som publiceras online av forlaget Taylor
& Francis.

Som medlem i SPF har du tillging ¢ill denna tidskrift online.
Dessvirre har det en lingre tid varit svirt att arbeta fram en
siker 18sning f6r inloggning till tidskriften, men vi har nu lan-
dat i en l6sning. For att nd denna kontaktar du som medlem

var kanslist (kanslisten@svenskpsykiatri.se) for att bekrifta dite
aktuella medlemskap och efterfraga tillging till tidningen, och
direfter fir du en link dir du registrerar dig for tillging under
ett ars tid.

Mycket néje!
Karl Lundblad

ST-representant
SPF:s styrelse
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PSYKIATRISKA NYHETER

Metakognitiv terapi, MCT

Effektiv psykologisk behandling som nar allt for fa patienter i Sverige

Vilken betydelse har negativa tankar for utvecklingen av
psykisk ohilsa? Ar negativ sjilvbild och negativa min-
nen centrala f6r vidmakchallandet av psykiatriska sym-
tom? Metakognitiv terapi, MCT, anger att det istillet &r
hur individen relaterar till sina tankar, minnen, och f6-
restillningar, som ir av betydelse for utvecklingen av
psykiatriska tillstdnd - inte tankarnas innehall. MCT i&r
en nyare transdiagnostisk behandling, ursprungligen ut-
vecklad mot dngest- och depressionsbesvir, men p senare
tid vidareutvecklad ocks3 mot allt fler former av psykisk
ohilsa och mot komorbida tillstind. Behandlingen ir
korttidsinriktad, ter sig mycket effektiv och #r oftast ca
10-12 sessioner lang,

Varfér transdiagnostisk behandling? Argumenten ir fler, som
att komorbiditet i klinisk vardag utgor regel snarare 4n undan-
tag, att det sannolikt ror sig om just transdiagnostiska faktorer
sharare in storningsspecifika bakom minga av dngest- och de-
pressionstillstinden samt att det i praktiken blir ogérligt for
klinikern att uppna hdg kompetens i minga separata evidens-
baserade behandlingsprotokoll, se t.ex. (1-3).

Effektivare behandlingar behdvs med tanke pa att resultaten
vid mycket vanliga tillstind som t.ex. egentlig depression och
generaliserat dngestsyndrom (GAD), ir langt ifran tillfredsstil-
lande. Endast ca en tredjedel av klienterna som behandlats med
KBT f6r depression ir fortfarande aterhimtade 12 ménader ef-
ter behandling, se (4). Andelen som rapporterats iterhimtade
efter behandling f6r GAD varierar mellan vanligtvis ca 40 %
och 50-60 % (5).

Dessutom behver metoderna gdras si skonsamma som méj-
lige f6r patienten. Vissa interventioner i s.k. Gold standard-
protokoll upplevs aversiva av minga klienter. Ett exempel pa
detta ir Prolonged Exposure (PE) vid PTSD, dir problem med
tkande symtom i inledningsfasen av behandlingen samt hég
andel drop outs diskuteras, se t.ex. (6).

En utgingspunkt i MCT ir att skillnader mellan olika psy-
kiatriska diagnoser ir mindre viktiga 4n likheterna. Begreppet
The Cognitive Attentional Syndrome (CAS) anvinds i MCT
for att beskriva en toxisk tankestil som leder till och vidmake-

haller psykisk ohilsa. Med CAS avses ihéllande oro, rumine-
ring/iltande, hotmonitorering samt kontraproduktiva beteen-
den som t.ex. undvikande och missbruk. Som kliniker kan du
friga dig: méter du nigonsin patienter som saknar problem
med ihéllande negativa tankeprocesser som oro eller rumine-
ring? Varf6r dgnar sig individen di 4t CAS om konsekvensen
blir emotionell dysreglering och psykisk ohilsa? Enlige MCT
drivs CAS av metakognitiva antaganden, dels positiva anta-
ganden om oro/ruminering som hjilpsam och skyddande tan-
keverksamhet och dels negativa antaganden om negativa tan-
keprocesser som nigot bide skadligt och okontrollerbart, t.ex.
for en person med generaliserat dngestsyndrom. “Jag kan inte
vilja att bara sluta oroa mig. Min oro gér mig sjuk”. Dessutom
finns metaantaganden om vissa tankar som potentiellt skadliga,
t.ex. vid OCD.

Teoretiskt ir modellen inte alls blygsam. MCT stipulerar att
andra psykoterapiformer som pavisar effeke, gor det just f5r att
de "by chance” lyckats reducera CAS och modifierat maladap-
tiv metakognition. Till skillnad frin annan psykoterapi har
MCT genererats frin experimentell forskning inom kognitiv
psykologi och for att pi ett mycket precist sitt kunna iden-
tifiera och intervenera mot CAS och mot de metakognitiva
antaganden som driver CAS. Behandlingsmilet ir att elimi-
nera eller minska CAS samt att fdrindra de metakognitioner
som tidigare drivit CAS. Terapeutisk férindring i MCT sker
genom att patienten fir uppticka att negativa tankeprocesser
ir fullstindigt mojliga ate fa kontroll Sver, dvs. att det gar att
vilja att losskoppla sig frin negativa tankar och att ta pauser
frin oro och ruminering. Vidare att det gir att ta kontroll Sver
uppmirksamhetsfokus, att skifta fokus mot annat in sidant
som upplevs hotfullt och att emotionell reglering di underlit-

tas betydligt.

MCT ir en milinriktad behandling dir teoriintegriteten 4r helt
central. Behandlingen kan inte integreras med annan KBT/
annan psykologisk behandling. Terapeutiska tekniker levere-
rade utan gedigen f3rankring i den teoretiska modellen fSrtar
behandlingens effekt. Manga traditionella och nyare psykote-
rapeutiska tekniker blir teoretiskt motstridiga med MCT.
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Evidensbasen for den teoretiska modellen har byggts upp
under mer in 25 ar (7). Det ir idag vil belagt att negativa
tankeprocesser som oro och ruminering utgdr viktiga trans-
diagnostiska responser vid psykisk ohilsa och att metakogni-
tion piverkar sidana processer. Hittills indikerar behandlings-
studierna att MCT kan vara bide en effektivare och snabbare
behandling in KBT vid generaliserat ingestsyndrom, med
mer in 70 % aterhimtade patienter, se t.ex. metaanalys (8).
Flera studier av MCT vid depression indikerar ocksi mer in ca
70 % aterhimtade samt att behandlingseffekterna till skillnad
frin annan behandling stir sig vid lingtidsuppf6ljningar. Vid
PTSD har MCT jimf&rts med PE (9) och med EMDR (10) och
4dven hir visar MCT minst lika bra effeke. I MCT f6r PTSD
saknas exponering for traumaminnen, vilket upplevs mer
skonsamt for klienten och hir syns inte heller den symtomdk-
ning i inledningsskedet av behandlingen p3 liknande sitt som i
annan PTSD-behandling. MCT har ocksi med lovande resul-
tat studerats vid tillstind som OCD, missbruk, personlighets-
syndrom, samt med barn och ungdom.

Vi som skrivit detta har 18ng erfarenhet av evidensbase-
rad psykologisk behandling, men har alla uppleve MCT
som en betydligt vassare modell bade vad giller teoretisk
stringens och de resultat vi ser i vér kliniska praxis. MCT
ir betydligt vanligare i behandlingsutbudet i Norge,
Danmark och Tyskland. Tyvirr finns 4n sd linge endast
ett tiotal utbildade MCT-terapeuter i Sverige. Med betyd-
ligt fler svenska kliniker som utbildar sig i MCT skulle
stora patientgrupper kunna fa effektivare hjilp.
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Goran Parment

Leg psykolog och leg psykoterapeut
Registered MCT Therapist, Level 1& 2
Specialist i klinisk psykologi
Psyieoterapihandiedare

Gunvor Mjoés Parment
Leg psykolog och leg psykoterapeut
Registered MCT Therapist, Level 1& 2

Peter Myhr

Leg psykoiog och ieg psy/eoterapeut
Registered MCT Therapist, Level 1& 2
Psyieoterapihandiedare

Erling Hansen

Leg psyieoiog och ieg psyieoterapeut
Registered MCT Therapist, Level 1& 2
Speciaiist i klinisk psyieologi
Psyieoterapihandiedare

Referenser finns pd svenskpsykiatri.se
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Foto: wavebreakmedia/Shutterstock

Svensk Forening for Aldrepsykiatri
har blivit en subsektion
av Svenska Psykiatriska Foreningen

Svensk Férening for Aldrepsykiatri (www.aldrepsykiatri.se) grundades 1998 av en grupp likare som
lingtade efter ett gemensamt forum. Deltagarna kom frin olika delar av virden: psykiatri, geriatrik,
allminmedicin, neurologi, farmakologi m.m.

Med ildrepsykiatri avses alla sjukdomar med psykiska symp-
tom hos ildre oavsett orsak, alltsd sivil kognitiva sjukdomar
som depressioner, angest, psykoser, kriser m.m. Aldrepsykiatri
fordrar bred kunskap inom psykiatri, geriatrik, farmakologi
m.m.

Det bérjade med att professor Lars Gustafsson tv3 dr ti-
digare bjudit in intresserade likare till ett méte i Lund.
Aldrepsykiatrin i Sverige var och ir fortfarande delad mellan
minga olika medicinska discipliner. Demenssjukdomarna,
som ir en viktig del av dldrepsykiatrin skéts hele olika i olika
delar av landet. Exempelvis ir geriatriken Stockholm stark pa
demenssidan sivil kliniskt som forskningsmissigt, medan det i
Skine och Géteborg ir psykiatrin som har denna roll. Allmin-
likarna och kommunerna ansvarar f6r en mycket stor del av

demensvirden &ver hela landet. Avsaknaden av enhetlig orga-
nisation i Sverige har inte underlittat f5r vira patientgrupper.

Aldrepsykiatrin hade alltsd ingen sjilvklar tillhsrighet,
s8 vi bestimde oss f6r att bilda en fristiende forening, Ett
av milen var att gora dldrepsykiatri till egen specialitet. Andra
viktiga mal var att p3 olika sitt stirka dldrepsykiatrins roll i
sjukvirden och samhillet.

Nir Svensk Férening for Aldrepsykiatri startade var likeme-
delsindustrin mycket aktiv och erbjéd stindigt utbildningar
om demenssjukdomar och inbjudningar till kongresser. Li-
kemedelsindustrin drevs d4 av stort hopp till behandling med
kolinesterashimmare mot Alzheimers sjukdom.
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Det var mycket lite fokus pi 6vriga delar av ildrepsykiatrin
— depressioner, dngest, psykotiska symptom m.m. Vi férsdkee
lyfta fram de tillstind som andra inte talade om. Di under-
likarna i geriatrik klagade pa bristen pi utbildning i Svrig
ildrepsykiatri, startade féreningen 2001 en veckoling kurs i
“ildrepsykiatri utom demenser” i Stockholm med SK-kurser
som forebild. Denna kurs blev mycket populir, och efter tva
ir erbjod sig Stockholms Lins Likemedelskommitté att vara
huvudman f6r kursen. Detta var ett lyckokast. Att arrangera en
kurs kriver mycket mer in att bara undervisa!

I skrivande stund férbereds en zoom-kurs att hillas under co-
ronapandemin.

Nir man skall lobba ir det bra att kunna sitta en littlist skrift
i hinderna pa beslutsfattare! Vi $versatte och lit terycka WHO-
dokumenten om Aldrepsykiatri. Den f6rsta versionen trycktes
1999. Vi uppvaktade manga beslutsfattare och skrev debattar-
tiklar i nyhetsmedia och specialtidningar, och deltog i debatten
i etermedia.

Faktaunderlag 4r nddvindigt nir man vill pavisa brister. Asik-
ter ricker inte. Under ledning av Per Allard, lektor i Umed och
en av freningens grundare, gjordes tvd inventeringar d3 vi
riknade varenda tjinst, avdelning, och vérdplats avsedd
for sldrepsykiatri i Sverige. Inventeringarna publicerades i
Likartidningen 2000 (1) och 2009 (2). Tyvirr halverades re-
surserna for 4ldrepsykiatrin i mellantiden. En tredje invente-
ring kunde inte slutfras di vir varmt uppskattade Per Allard
plotsligt rycktes frin oss 2015.

I Sverige ir systemet med offentliga utredningar och remiss-
rundor viletablerat. Vem som helst fir oombedd skriva re-
missvar, s det gjorde vi flera ginger. Numera kommer remis-
ser direke till Svensk Forening for Aldrepsykiatri.

Féreningens styrelse och minga medlemmar har under
aren besokt olika internationella kongresser och knutit
internationella kontakter. Numera ir Svensk Forening for
Aldrepsykiatri medlem av European Association of Geriatric
Psychiatry (EAGP).

Tack vare ett anslag frin Osteuropakommittén inledde
SFAP ett projekt om Zldrepsykiatri i Lettland 2002. WHO-
dokumenten versattes till lettiska och trycktes. Tvd kongres-
ser om ildrepsykiatri for lettiska likare arrangerades i Riga.
Flera internationella gister foreliste och ett bilateralt utbyte
av likare, psykologer och andra inom ildrepsykiatrin genom-

fSrdes.

SFAP:s arsméten har utvecklats till en métesplats f6r in-
tresserade och har i manga ar hillits tillsammans med Stock-
holms Lins (Regions) Likemedelskommitté. Det har varit lict
att f3 framstiende svenska och internationella forelisare att
stilla upp. Mdtena har tickt minga olika aspekter pd aldrande
och ildrepsykiatri, och utgjort en bred fortbildning.

P4 begiran av Svenska Psykiatriska Féreningen blev jag hu-
vudredaktdr och ett antal medlemmar medférfattare i Klinis-
ka Riktlinjer i Aldrepsykiatri, som gavs ut 2013. Den fung-

erar fortfarande som lirobok och kan laddas ned kostnadsfrict
frin SPF:s hemsida.

Ett av SFAP:s frimsta mal har varit ate gora dldrepsykia-
tri till egen specialitet. Efter minga 4r av lobbande besldts
att ildrepsykiatri skulle fi bli en specialitet, och uppdraget att
utforma riktlinjer for specialistutbildningen gick till mig som
verksam specialist i psykiatrin och divarande ST-likaren i ge-
riatrik Anette Ekstréom. Aldrepsykiatri blev en tilliggsspecia-
litet till antingen psykiatri eller geriatrik 2015. Idag finns ett
tiotal specialister i dldrepsykiatri i Sverige, och minga yngre
likare visar intresse for specialiteten. I Storbritannien finns ett
tusental!

Svenska Psykiatriska Foreningen beslutade pi arsmétet 2020
att ta upp Svensk Férening for Aldrepsykiatri som subsektion.
Vi 4r mycket glada for detta. Ensam ir inte stark och samar-
betet mellan féreningarna har stadigt utvecklats. Tillsammans
kan vi 4stadkomma mycket mer.

Karin Sparring Bjorkstén

Docent i dldrepsykiatri vid Karolinska Institutet

Leg lik. Specialist i allmén psykiatri, geriatrik och dldrepsykiatri
Karin.Sparring Bjorksten@owni.se
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Karlsson, Jéns Lundmark: Aldrepsykiatrin inventerad i Sve-
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Likartidningen. 2000;97: 2976-80.
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bok, se http://www.svenskpsykiatri.se/spfs-kliniska-riktlinjer/
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Digitalisering av program for
kompetensutveckling

Foto: Zapp2Photo/Shutterstock

Nationellt kunskapscentrum Barnafrid i LinkSping har
face ect uppdrag ate digitalisera ett program for kompe-
tensutveckling inom psykiatrisk traumavird fér anstillda
i barn- och ungdomspsykiatrin och f6rsta linjens psykia-
tri.

I juni 2015 beslutade regeringen att tilldela Linkdpings uni-
versitet ett uppdrag att samla och sprida kunskap om vild och
andra Svergrepp mot barn som vird for ett nationellt kun-
skapscentrum, Barnafrid. I uppdraget ingir dven att vara en
link mellan forskning och praktik, frimja nitverk for kun-
skapsutbyte mellan olika aktdrer, sdvil nationellt som interna-
tionellt samt att identifiera angeligna utvecklingsomriden och
redovisa dessa arligen till regeringen med forslag ¢ill dtgirder.
Barnafrid rikear sig till yrkesverksamma som i sitt arbete méter
barn och unga som utsatts f6r vld och andra &vergrepp men
dven till yrkesverksamma vid till exempel myndigheter.

Yrkesverksamma som arbetar med vird av traumatiserade barn
och unga behéver ha kunskap som grundas p3 vetenskap och
beprdvad erfarenhet. Barnafrid fick 2018 ett uppdrag frin re-
geringen att ta fram och genomfGra ett program fér kompe-
tensutveckling f6r personal inom fSrsta linjens vard och den
specialiserade psykiatrin f6r barn och unga. Uppdraget gir
under namnet "Trauma pé kartan” och har inneburit bland an-
nat utveckling av barnpsykiatrisk traumavard i samarbete med
modellregionerna Skdne och Visterbotten samt bildandet av
ett nationelle nitverk f6r BUP traumaspecialister. Dirutdver
har Barnafrid kunnat erbjuda utdkad TF-KBT-utbildning
samt lanserat olika typer av arbetsmaterial sisom boken ”Starka
kinslor kommer och gar”, som ir en bok om PTSD riktad ill
barnen. Boken kan laddas ner gratis i www.barnafrid.se/kun-

skapsbank.

I september 2020 lanseras Digitalt Basprogram Barnafrid
(www.barnafrid.se/basprogram) som ocks4 ir framtaget inom
ramen fOr regeringsuppdraget Trauma pi kartan. I baspro-
grammet erbjuds yrkesverksamma kunskap och verktyg for
att uppticka, beméta och hjilpa utsatta barn. Basprogrammet
kommer att ha ett gruppspar som kan anvindas pd arbetsplatser
som kompetensutvecklingsinsats. Utbildningen ir cirka 3 tim-
mar ling, gratis och deltagaren far ett diplom efter avslutad
kurs.

Nytt uppdrag i covid-19-tider

Nu har regeringen gett Barnafrid ett nytt uppdrag att digi-
talisera och tillgingliggtra program fér kompetensutveckling
inom psykiatrisk traumavard utifrin Trauma pi kartan-upp-
draget. Det digitala stddet ska frimst rikta sig till personal inom
forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohilsa samt
till personal i barn- och ungdomspsykiatrin.

"Spridningen av covid-19 har inneburit att hilso- och sjukvar-
den ir hirt belastade. Behovet av psykologiske stod och hjilp
har inte minskat och barn och unga som har blivit utsatta for
trauman ir en sirskilt utsatt grupp. Kompetensutveckling be-
hover dven finnas tillginglig digitalt si att personal inom var-
den och psykiatrin kan erbjuda bista méjliga hjilp”, siger so-
cialminister Lena Hallengren (S) i en kommentar till beslutet.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 februari 2023.

Barnafrid vilkomnar beslutet:

"Detta ir ett framsynt beslut som kommer att underlitta de
yrkesverksammas méjlighet att delta i kompetenshéjande in-
satser i landets alla delar. Vi hoppas att detta kommer att leda
till en mer jimlik tillging till evidensbaserad barnpsykiatrisk
traumavard i Sverige. Covid-19 har satt iging intensiv digi-
utveckling i samhillet. Detta uppdrag ir ett innovativt sitt att
bana vigen fr nya, kostnadseffektiva digi- och distansbase-
rade koncept f6r kunskapsspridningen om vald mot barn bland
de yrkesverksamma”.

Laura Korhonen
Professor BUP och Barnafrid
Linkdping
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Femton gener

reglerar tillvaron

Jag liste i januari i tidningarna om ett
nytt virus som hirjade i Wuhan. Det
verkade skrimmande f6r det drab-
bade omridet, men det kindes samti-
digt ocksd som att det var pa betryg-
gande avstind. Det var fSrst nigon
vecka fore sportlovet som jag tog in
att pandemin med viruset Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) skulle skolja dver oss.
Nir sedan Svenska Psykiatrikongres-
sen nigra timmar efter forbudet mot
folksamlingar p3 &ver 500 personer av-
brots var det helt surrealistiske.

Nya virus ir inte bra for folkhilsan. Nir
smittkopporna introducerades pid den
amerikanska kontinenten av spanska ko-
lonisatdrer slogs 90 % av Latinamerikas
befolkning ut, eftersom de inhemska im-
munsystemen inte hade nigon beredskap
mot den importerade smittan. SARS-
CoV-2 har bara femton gener, men ut-
manar minniskan med sina 30 000 gener

likvil.

Till vért fSrsvar mot den nya smittan har vi
myndigheter, som nog inte har samverkat
sd bra som nu i fredstid. Vi samlas digitalt
kring den nya ligerelden, presstriffarna
pd Folkhilsomyndigheten om covid-19.
Det ir en grannlaga uppgift att informera
om covid-19. Det blir en avvigning mel-
lan ate forsdka forhindra panik och sam-
tidigt hélla folk lagom oroliga si att de
foljer myndigheternas rad for att dimpa
smittspridningen. Det ir en lurig smitta
dir ¢ill och med férindrad luktupplevelse
som enda symtom kan vara ett tecken pa
en for omgivningen potentiellt dodlig
sjukdom. Vikten av att plana ut kurvan av
smittspridning hamras in i vira huvuden.
Vi har tusen frigor, men i grunden ir det
som statsepidemiolog Anders Tegnell si-
ger: vi vet inte sirskilt mycket om det hir
viruset.

Ovissheten gdr oss illa och vi famlar efter
visshet. Medielandskapet f6rindras, pro-
fessorer tar kindisarnas plats i etern, vil-
ket férvisso tilltalar mitt evidensbaserade
sinne. Hungern efter kunskap foder dock
dalig forskning om viruset. Jag som psy-
kiater med ett CV nirmast kliniskt rent
frin relevanta meriter fir inbjudan om att
vara reviewer till artiklar om covid-19.
Tidskriften JAMA Psychiatry skriver att

covid-19-manuskript undanbedes, om det
inte finns en vil underbyggd frigestill-
ning relevant f3r en psykiatrisk lisekrets.
Trots att viruset bara har varit hos oss i ett
par manader ger en sckning pi covid-19
i PubMed i skrivande stund 13 115 trif-
far. Nu mer in nigonsin behdver vi ve-
tenskapliga spam-filter. I mer tvirsikra
forum som sociala medier kan man allt
tydligare skonja fenomenet confirma-
tion bias. Det kiinns bist att fi vatten pa
sin kvarn. Somliga delar alla hejarop ver
vart forhillningssite till covid-19, medan
andra konsekvent ligger upp artiklar som
underminerar den svenska strategin.

I denna osikra tid dyker nygamla bete-
enden upp. En sak som forenar oss i alla
linder dr hamstringen av toapapper. Ve-
temjdl och jist har ocksd varit notoriske
svart att komma &ver. Vi som bor mitt i
taigan behdver dock inte frukta restnote-
ring av toapapper. Dir kan vi sova gott,
mister vi en bal stir det oss tusen Aater.
Handsprit har varit bristvara, pi den ni-
vén att Systembolaget kint sig nédda och
tvungna att forklara att ingen av deras
drycker ir starka nog for att ddda viruset.
P3 fritids har man pa eget bevig plockat
bort lego, i ndgon sorts from férhoppning
om att detta ska motverka smittspridning.
Det finns ett djupt rotat behov av upplevd
kontroll i svara tider. Som vid andra stora
kriser minskar sékerycket inom psykiatrin
initialt, kanske ocksa for att patienterna ir
oroliga for att bli smittade i sjukhusmiljon.
Det psykiatriska virdbehovet dr uppdime
och nir dammen brister lagom till hésten
kan vi nog vinta oss en flodvig av patien-
ter som soker var hjilp.

I orkanens 3ga kan det ibland vara svirt
att forestilla sig ate det pagir en pandemi.
Sedan dyker det upp bistra piminnelser
om hur allvarligt det kan vara. Sidorna
med dodsannonser ir tydligt fler in de
brukar vara, och i flera riktar man ett tack
till personal pa ildreboenden. Jag tinker
pd dem vi har mist, och skulle vilja lyfta
fram en av mina bista mentorer, Sverli-
kare Kristina Wessman, som gick frin att
arbeta pd en mottagning till att stilla som-
na in pé sjukhus med covid-19. I sin sista
Facebook-uppdatering skrev hon att hon
coronavirdades och var vil omhinderta-
gen. Jag ir tacksam &ver det stdd hon gav
mig i min vig mot att bli psykiater och

jag minns med virme hennes férmiga act
se patienterna som de var och att hon fér-
drog dven de besvirligaste patienter, med
beundransvirt tilamod och en vil utveck-
lad humor.

Nir jag arbetade i den palliativa hem-
sjukvarden brukade en av mina dverli-
kare tala med patienterna om spelregler.
Medan cancern tilltog forindrades spel-
reglerna f6r patienterna. Det som tidigare
var enkelt var inte lingre méijligt och for
att kunna gdra det bista av situationen
behdvde patienterna anpassa sig till de ra-
dande spelreglerna. Aven covid-19 med-
for nya spelregler. Vi fir umgés med fysisk
distans och bér inte ordna nigra folksam-
lingar i nirtid. Det digitala samkvimet
frodas och vi ser olika finurliga virtuella
siitt att uppfylla vara kulturella behov, som
bessk pa konstmuseum via vilutvecklade
hemsidor. Det svira under tidens ging ir
att veta vilka regler som giller. Om man
ir f6r offensiv kan det bli viral offside, som
nir Sydkoreas unga i det relativt lugna
covid-19-liget dir uppmanades att gi ut
och roa sig och smittspridningen strax
direfter tog ny fart pa en nattklubb. Till
skillnad frin dinosaurierna kan vi anpassa
oss och vi bor nog gora detta inom ramen
for myndigheternas rad.

Aven om SARS-CoV-2 ir hir f6r att stan-
na lir oss historien att pandemier brukar
gd dver. Hur finurligt in viruset dr kan det
i varje fall inte fortsitta att vara helt nytt
for minskligheten. Vira immunsystem
kommer pi befolkningsnivd att utveckla
nigon form av beredskap mot covid-19,
forhoppningsvis understdtt av verksamma
behandlingar och i lainga loppet ett vaccin.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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Det ar en allvarlig situation
och det ser vi ocksa

Aven psykiatrin paverkas av coronakrisen. Inte enbart i
form av digitala méten, diskussioner kring skyddsutrust-
ning och patienter som kan komma att drabbas hirdare av
den oro som rider. Nir alle lagt sig kommer det ocks3 att
finnas en mingd minniskor som behdver hjilp och stéd
i att hantera vad de varit med om. Diribland sjukvards-
personal.

I nuliget handlar det mer konkret om att se till att de som be-
hover psykiatrisk vérd far den, samtidigt som s3 fi som méjlige
ska behdva komma till sjukhusen runt om i landet. Alessandra
Hedlund, 6verlikare i psykiatri vid Norra Stockholms Psykia-
tri och ordférande for Svenska Psykiatriska Foreningen, berit-
tar att det rider besdksforbud pd avdelningarna, den elektiva
varden har dragits ned, och pi en del stiillen helt pausats, och
enbart de patienter som verkligen behdver inneliggande vird
far det.

— Vi har nu etiska stillningstaganden som vi behdver gora gil-
lande patienter som till exempel behdver tvingsvird. Om det
ir forenat med en viss risk att vara i sjukhusmiljé ir det nigot
som man ocksd méste viga in, siger hon.

En del patienter vardas istillet i hemmet, med uppfSljning, och
gruppverksambheter har stillts in. Det pagar ocks3 en omstill-
ning till telefon- och videobestk i en del av landets mottag-
ningsverksamheter.

— En del av de digitala 13sningar som nu skapats ir hir for att
stanna och kommer inte att g3 tillbaka till fysiska méten. De
digitala 13sningarna ir ocksd bra for att komma runt den en-
samhetsproblematik som kan komma med att vi nu ska hilla
oss hemma 1 hogre utstrickning.

Just fysisk distansering kan piverka patienter med skora
skyddsnit och behov av mycket st3d, vilka ir vanligt férekom-
mande i psykiatrin. De riskerar att isoleras frin sina anhoriga
under denna period, eller dn virre forlora anhériga, samtidigt
som sociala insatser dras ner p grund av smittorisk.

En del regioner planerar ocksi att inritta speciella avdelningar
dir man kan vérda psykiatriska patienter som smittats av co-
vid-19. Och frigan om skyddsutrustning ir ndgot som disku-

teras mycket och dir riktlinjerna fSrindras snabbt. Nagot som
enligt Alessandra Hedlund skapar viss oro.

— Minga kinner att basala hygienrutiner inte ricker till om
vi ska ha avdelningar med covid-19 och psykiatrisk sjukdom.

I slutet av mars fick psykiatrin i Stockholm ocks3 i uppdrag
att varda geriatriska patienter som ir i behov av heldygnsvird,
men som inte insjuknat i covid-19. Enligt Alessandra Hedlund
ir det i nuliget dock oklart om dessa avdelningar ska bemannas
med personal frin somatiken, psykiatrin, eller bada.

Alessandra Hedlund och hennes kolleger har ocksd mirke av ett
nigot reducerat fldde till de psykiatriska akutmottagningarna
och att de patienter som kommer ir i férhillandevis simre till-
stind ur en psykiatrisk synvinkel. Men vad det kan komma att
innebira for patienterna som vintar med att séka vard ir svart
att spekulera i, enligt Alessandra Hedlund.

- Oppenvérdspsykiatrin arbetar med att f5lja upp patienter pa
distans si mycket som mgjligt, men det ir svart att dverskada
hur det kommer att bli. Det ir en allvarlig situation f5r hela
varden och det ser vi ocksa.

Hon menar att man ocksa kan se hur patienter som redan har
en psykiatrisk sjukdom nu riktar sin oro mot covid-19 istillet
f5r ndgot annat.

— Om man tittar pd det ur ett krisperspektiv kan man forvinta
sig att det kommer att finnas ett antal personer som kommer
att behova hjilp pa grund av psykiatriska symtom av olika slag
efter krisen. Bade i primirvirden och inom specialistpsykia-
trin, siger hon och hinvisar till observationer som gjordes efter
tsunamin.

— D4 8kade forekomsten av dngest, posttraumatisk stress och
sjukskrivning. Det giller siklart inte alla, men det 4r nigot som
behover beaktas.

Bland annat nimner hon anhériga till personer som blir all-
varligt sjuka eller avlider och som kanske inte fir méjlighet att
triffa sin anhorig s3 mycket som hen skulle ha velat. Eller som
inte fir mdjligheten att ta farvil pa det sitt man 6nskat.

— Om man inte fir ta farvil pd det sitt man Snskar komplicerar
det sorgeprocessen. Svenska kyrkan finns pé alla sjukhus, men
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det finns andra trosinriktningar dir man kanske har speciella
ritualer kring minniskors bortging som nu inte kan genom-
foras fulle ut pd grund av dédsorsaken. Det paverkar saklart
hilsan.

Alessandra Hedlund tror ocksa att personal som har virdat svért
sjuka patienter kan behdva stdd ett tag efter att krisen har lagt
sig.

— Det behdver inte vara s att de rikar ut for svir psykiatrisk
sjukdom som blir kronisk, snarare handlar det om att man be-
haver hjilp och stdd en tid f6r att bearbeta vad man har varit
med om.

— Ur ett psykologiskt perspektiv vet vi att minniskor reagerar
olika pa kriser. Och vi ser hela mingfalden av det just nu i bide
media, pa sociala medier och i fikarum runt om i landet. Vissa
blir extremt oroliga och en del nistan férnekar faran Sverhu-
vudtaget. Det ir vilkinda psykologiska mekanismer som ir en
del i traumabearbetning och hér till det normala. Men det ir
ocksa viktigt att veta att det ir faser som gar Sver i varandra.

Eftersom situationen vi just nu upplever ir unik finns det ingen
forskning som behandlar den hir typen av kriser. Forskning
kring PTSD rdr snarare konsekvenser av naturkatastrofer, krig
eller grova brott, enligt Alessandra Hedlund. Hur coronakrisen
kommer att piverka minniskors, som inte har kronisk proble-
matik, psykiska miende dr dirfor svare att sia om.

— Men man behdver ta det hir pé allvar och det kommer att
vara minga minniskor som har upplevt sorg och forlust efter
det hir. Det kommer ocksi vara minniskor som fir en svir
ekonomisk situation. Aven de som har en kroppslig sjukdom
som skulle ha behandlats, men som nu fir vinta av forklarliga
skil, kan paverkas.

Anna-Sofia Dahl
Reporter Sjukhuslii/earen

En forkortad version av denna artikel har publicerats pa Sjuk-
huslikarens hemsida.
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Stodlista for psykisk
halsa i kristid

Med anledning av coronapandemin har Sveriges Kom-
muner och Regioner tagit initiativ till en stodlista med
tips pa olika former av aktiviteter i kristid. Tillsammans
med ett hundratal aktSrer - kommuner, regioner, myn-
digheter och frivilligorganisationer — har man tagit fram
rad och linkar till olika former av stod.

Det finns fyra listor: for barn upp till 12 4r, f6r ungdomar 12—
25 ar, for vuxna och for ildre.

Varje lista dr indelad i omriden sisom oro och &ngest, social
gemenskap, meningsfull sysselsittning p4 dagarna, tips pa bra
rutiner (mat, sémn, fysisk aktivitet), hopp och framtidstro for
livet och samhillet, stéd vid vald och sexuella Svergrepp, und-
vika alkohol/droger/likemedel/spel m.m.

COVID-19

Fér varje omride finns Rdd om vad man sjilv kan gora samt
Liénkar till stod och resurser.

Informationen ir tinke att anvindas av personal inom kom-
muner och regioner for att informera personer de méter i sina
verksamheter. Det framhills att det gir bra att kopiera texter
och linkar f6r att kommunicera om imnet pa andra webbplat-
ser eller i andra kanaler.

Se https://skr.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/stodlistaforpsykisk-
halsaikristid

Tove Gunnarsson
SPF:s styrelse

Covid-19-lakemedel och interaktion

med psykofarmaka

P4 SPF:s hemsida www.svenskpsykiatrise finns dokumentet
Psykofarmaka hos patienter med covid-19 - Praktiska in-
dikationer.

Texten ir ursprungligen skriven av italienska kollegor men har
dversatts till svenska och anpassats till svenska férhillanden av
Marzia Dellepiane med redaktionellt stod av Karl Lundblad,
SPF:s styrelse.

Dokumentet gir igenom psykofarmakas interaktioner med de
vanligaste (off-label) anvinda likemedlen f&r behandling av
covid-19 som hittills anvints pa sjukhus. Det ir tinkt att t.ex.
kunna vara ett stdd vid psykiatrisk konsultation pd somatisk

klinik.

For SPF:s Styrelse
Tove Gunnharsson
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Barn kan bli en riskgrupp
under covid-19-pandemin

Kris- och nédligen ir kinda riskfaktorer for barns hilsa
och vilm3ende, inklusive risk f6r vildsutsatthet. For att
motverka detta behovs en konsekvensanalys som klarlig-
ger risker och faststiller forebyggande atgirder frin ete
barnperspektiv.

Covid-19 ir klassad som en pandemi av WHO, och Sverige
befinner sig i en potentiellt mycket allvarlig krissituation. Det
ir viktigt att inse att i det ridande liget kan pa sike alla barn
riknas som riskgrupp. Barn med funktionsvariationer och barn
utsatta £r vald 4r redan kiinda sirbara grupper. Fér redan so-
cioekonomiskt utsatta familjer kan det bli svart, speciellt om
olika former av utbetalningar forsenas. Men 4ven andra grup-
per av barn och unga kan snabbt komma att tillh6ra de sarbara.
Till exempel kan familjer som drabbas av varsel och uppsig-
ning plétsligt hamna i en pressad situation.

En djupare ekonomisk recession till {5ljd av pandemin utgdr
ocksd en ansenlig risk f5r barnens hilsa och vilmiende. Detta
har tydligt pavisats bland annat i finska studier av barn som

Foto: FamVeld/Shutterstock

vixte upp under 1990-talets ekonomiska depression som prig-
lades av stora nedskirningar i verksamheter och formaner som
ar viktiga for barnfamiljer. Nistan en tredjedel av de barn som

vixte upp d4 hade haft psykiska problem fore 25 érs ilder.

Ett barns risk f6r utsatthet hiinger ihop med virdnadshavarnas
miéende och deras tillging till egna nitverkets och sambhillets
stdd. Yrkesarbetande forildrar inom sambhillskritiska sektorer
kommer att utsittas f5r stor belastning med risk f6r utmattning
och psykiska pafrestningar. Utdragen karantin med isolering i
hemmen, om vi fir sidan i Sverige, kan iven leda till 5kat vild
och &vergrepp pa barn. Isolering med fi utomstiende kon-
takter gdr att barns utsatthet inte nddvindigtvis kommer att
uppmirksammas p3 samma sitt.

Riskerna f5r barns utsatthet kan forebyggas med dtgirder som
samhillet kan vidta nu. Barnperspektiv och barns bista bor be-
aktas i alla beslut som ror barn i enlighet med att barnkonven-
tionen nu ir svensk lag.
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Det ir viktigt att socialtjinsten och sjukvarden fortsitter sitt
arbete med barn och familjer si ostdrt som méjligt under co-
vid-19. Samtidigt miste proaktiva forebyggande insatser ini-
tieras for att motverka risken f6r 6kat vild mot barn och att

barns psykiska ohilsa ckar.

Den pigiende covid-19-pandemin kommer sannolikt att
blottligga patagliga brister och svagheter i vira nuvarande
samhillsstrukturer. Men krisen ger oss ocksa viktiga méjlighe-
ter till strategisk fornyelse inom bland annat virden och att inta
ett forhallningssitt som uttryckligen beaktar barnperspektivet
inom den offentliga forvaltningen. Detta forutsicter att sam-
hillet tydlige skirper och tydliggdr betydelsen av barnkonven-

tionen som lag.

Konsekvenserna av covid-19-krisen kan komma att fa lingt-
giende konsekvenser fr barns framtid. God framf6rhallning,
planering och konsekvensanalys ur ett barnperspektiv ir dirfor
nddvindiga. Utmaningarna ir flera, men kloka beslut tagna
nu ger méjlighet till en bittre framtid nir denna pandemi vil
klingar av.

Man har aldrig tidigare testat sirbarheten under en si omfat-
tande pandemi som den pigiende. Siledes kan utsattheten vara
stor dven i andra, i nuliget icke-identifierade, grupper av barn
och ungdomar.

Faktaruta: Barnkonventionen

Barnkonvention ir svensk lag sedan den 1 januari
2020. Utifrin barnkonventionen har varje barn sina
individuella rittigheter och vid alla beslut som rér barn
ska i forsta hand beaktas vad som beddms vara barnets
bista. Barn ska skyddas mot alla former av fysiske eller
psykiske vald, skada eller vergrepp, vanvird eller for-
sumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, in-
klusive sexuella Svergrepp. Barn har dven rite till bista
mdijliga hilsa, tillging till hilso- och sjukvard samt till
rehabilitering. Barn har ritt till social trygghet same till
statligt stdd ifall forildrar eller annan vardnadshavare
saknar tillrickliga resurser. Vidare har alla barn rit till

utbildning.

Faktaruta: De mest utsatta grupperna av barn
Speciell utsatthet hos barn kan uppstd pa grund av
barns svirigheter och/eller vardnadshavarens och det
egna skyddsnitverkets bristande kapacitet att ta hand
om barnet och eller f3 tillging till allmint och riktat
stdd fran samhillet. Siledes kan det enskilda barnets
och familjens behov av samhillets st3d variera Sver tid,
och beslut om stdd maste alltid baseras pd aktuell in-
formation.

COVID-19

Barnrelaterade riskfaktorer for utsatthet och sirbarhet

*  Yngre barn samt oavsett dlder de som utifrin sina be-
grinsningar saknar formaga att ta hand om sig sjilva i det
basala och sjilv initiera kontakt med myndigheter.

*  Psykiska och somatiska tillstdind som medfér en funk-
tionsnedsittning.

+  Tidigare valdsutsatthet eller traumatisering.

Faktorer hos virdnadshavare och familjer som kan 6ka risken

tor forsummelse och valdsutsatchet hos barn

*  Begrinsade ekonomiska forhillanden dir skollunchen
kan vara ett sitt att sikerstilla att man fir mat varje dag.

*  Virdnadshavare med akut eller kronisk psykisk eller so-
matisk sjukdom, beroendesjukdom eller intellektuell
funktionsnedsittning.

*  Virdnadshavare med kiind vildsbenigenhet, skadligt bruk
av berusningsmedel eller utmattning.

*  Ensamstiende forildrar (dven i praktisk betydelse), som
saknar stddstrukturer.

*  Nyanlinda m.fl. som inte har samma tillgang till informa-
tion och/eller stddstrukturer.

*  Familjer med méinga barn.

*  Tringboddhet, i synnerhet om man &verviger forbud
mot utevistelse eller ifall karantintiden blir lingvarig.

*  Arbetsloshet, fattigdom och annan typ av akut eller ling-
varig ekonomisk utsatthet.

*  Tidigare valdsutsatthet eller traumatisering.

Laura Korhonen
Professor BUP och Barnafrid
Erica Mattelin

Leg. psykolog Barnafrid
Linkdping

Texten baseras pa en debattartikel i Dagens Sambhille 3/4 2020:
https://www.dagenssamhalle.se/debatt/lat-barnkonventionen-
bli-vagledande-under-pandemin-32150
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Covid-19 i Skane

En lagesrapport 15 maj 2020

I Psykiatri Skdne har vi endast haft enstaka bekriftade
fall av covid-19 som behévt vardas inom psykiatrisk slut-
envard. Fler misstinkea fall har dock f6rekommit som di
provtagits men visat sig vara negativa, dvs. de har inte
haft covid-19. I skrivande stund virdas ingen patient med
bekriftad covid-19 inlagd i psykiatrin. Skdne har dess-
utom &Sverlag hittills varit forskonade frin den stora vo-
lym smittade och svirt sjuka som vi sett i Stockholmsom-
ridet. Antal IVA-vardade har med god marginal kunnat
hanteras och de hogre stegen i eskaleringsplanen har inte
behovt aktiveras.

Stegvis 6kad covid-19-kapacitet inom psykiatrin

Bide misstinkta och bekriftade covid-19-fall med milda—
mittliga infektionssymtom men svirare psykiatrisk sjukdom
som kriver inneliggande psykiatrisk vird kan i Skdne virdas
kvar inom psykiatrisk enhet men fir da barridrvardas for att
skydda medpatienter och vérdpersonal.

Kapaciteten beddmdes viktig ur patientsikerhetssynpunke
och som en viktig kugge i att avlasta den redan svért belastade
infektionskliniken. Regionala rikdlinjer frin smittskydd och
virdhygien bevakas och f6ljs noggrant. Sirskild krisledning i
forvaltningsstaben har samlat alla verksamhetschefer regelbun-
det (inledningsvis dagligen) for korta, exekutiva avstimningar.
Eskaleringsplan togs fram i tidigt skede och stimdes av mot
regionens medicinska katastrofledningsgrupp.

Vi har i fdrvaltning Psykiatri och habilitering pa rekordtid ta-
git fram egna nya covid-19-rikdlinjer anpassade bade f5r 6p-
pen och sluten psykiatrisk vird samt for forstds LPT/LRV.

Vira psykiatriska akutmottagningar str sedan flera veckor vil
rustade fOr att ta emot patienter med covid-19 (misstinkt el-
ler bekriftad) om s skulle behdvas. Férstirke skyddsutrustning
har 4ven ordnats (skyddsmask 90) for ate Ska sikerheten vid
eventuellt vildsamma situationer.

En av vira ambulanshallar har justerats for att kunna hantera
ett eventuellt stdrre infldde av patienter med covid-19-sym-
tom. Tilt f6r covidtriagering har dven anvints for att skapa
buffertzon dir lokalen sa krivt det.

Planering och forberedelser ir genomforda fr kohortvard pd
utvalda “epidemiavdelningar” i samtliga psykiatriska verksam-
hetsomriden om behovet skulle uppsta. Aven klart f6r om-

COVID-19

prioritering av personalresurser i férvaltningen frin Oppen-
till slutenvird och personal har utbildats for att kunna ta nya

arbetsuppgifter. Intresset och hjilpsamheten hos personal for
att underlitta planering och forberedelser i detta har varit stort
och mycket betydelsefullt i denna unika omstillning vi gitt
igenom senaste veckorna. Den annars delvis troga digitala om-
stillningen har parallellt tagit ett rejilt kliv framat. Kinslan av
att dra 4t samma hall har varit stirkande i en annars svir tid.

Piverkan generellt

All verksamhetsledning har verkligen fatt erfarenhet av skarp
krisledning under flera veckor nu och detta har 6kat vir sam-
manhillning och flexibilitet pa flera plan. Anpassningen till en
ny verklighet pigar fortlspande.

I 5ppenvirden har minga mottagningsbesdk stilles om till al-
ternativa kontaktsitt sisom videométen/telefonkontakt m.m.
dir s3 varit méjligt och medicinske limpligt och pa s3 vis skyn-
dat pd onskvird utveckling av digitala mdten. Akutmottag-
ningarna har under mars-april haft betydligt ligre antal vird-
sokande — sannolikt relaterat till restriktionerna i samhillet och
ridslan for smitta. Virdplatstillgdngen har dirfor varit bittre in
under normala férhallanden. Virdeyngden stegvis ndgot hogre
dock dé fler patienter vintar med att sdka och di inkommer i
ett simre skick. Dock ser vi inga tecken till 6kad suicidfrekvens
— snarare tvirtom vad giller de virdnira suiciden. Under maj
ménad nu ser vi dock redan en successiv normalisering av antal
vérdsdkande och i vardplatssituationen.

Med en allt hgre andel smitta i befolkningen som det nya
normala en lingre tid framdver s3 forbereder vi dven fler mot-
tagningar, sirskilt vissa psykosmottagningar, for att pa ett si-
kert sitt kunna hantera smittade patienter p3 plats nir det be-
doéms limpligt och nédvindigt av medicinska skil.

Martin Hultén
Cheflakare, Psykiatri Skane
Vice ordférande SPF
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Reflektioner fran Region
Stockholm - pandemi, psykiatri och
krisomhandertagande

Rum f6r avsked vid Alvsjé sjukhus (Stockholmsmiissan)

Vi kommer aldrig att gldmma varen 2020. Aven om pan-
demin inte ir &ver och vi inte vet vad som vintar oss kan
det vara bra att summera och reflektera 6ver hindelserna

hiteills.

7 februari tog Region Stockholm beslut om att starta regional
sirskild sjukvardsledning (RSSL) pi grund av 6kad spridning
av covid-19. Syftet med RSSL ir att optimera sjukvardsresur-
serna i férhallande till en extraordinir hiindelse. Det psykolo-
giska omhindertagandet ir en viktig del i det katastrofmedi-
cinska arbetet som RSSL ansvarar for. I Stockholm bemannas
krisstddsfunktionen av personal frin RKK (Regionalt Kun-
skapscentrum Kris- och katastrofpsykologi) som ir en del av
Stockholms lins sjukvirdsomride (SLSO).

I borjan av dret fanns det bara sporadiska "importfall” av co-
vid-19 i Sverige. Fokus riktades frimst mot Kina, Iran och
Sydkorea, men i februari bérjade det komma rapporter om
samhillsspridning i norra Italien. Vecka 9 startade sportlovet
i Stockholm. Manga hade planerade skidresor bl.a. till de ita-
lienska alperna. Oron i samhillet tilltog. Kommer Sverige att
drabbas? Hur ska det bli nir skolorna startar efter sportlovet?
Hur klarar de redan belastade akutsjukhusen av att hantera en
pandemi? Vissa tyckte att rapporterna var Sverdrivna medan
andra tyckte att myndigheterna inte tog situationen pa till-
rickligt stort allvar.

27 februari skrevs den forsta covid-19-patienten in pi ett av
Stockholmssjukhusen. Folkhilsomyndigheten meddelade att
det inte fanns tecken pa samhillsspridning i Sverige. Medbor-
garna riddes att fullfSlja sina aktiviteter som vanligt men att
stanna hemma om man insjuknade med symtom pi SARS-
CoV-2. Telefonridgivningen 1177 Virdguiden belastades allt
hirdare med méinga samtal frin oroliga medborgare som var
osikra pd hur de skulle agera. Telefonkderna blev lingre med
tung belastning pa personalen pa 1177 Virdguiden. Aven per-
sonalen pa Smittskydd Stockholm arbetade f6r hogtryck med
smittspirning. RSSL tog da beslut om att Stockholms PKL-
grupper skulle bemanna en telefonlinje dit 1177 kunde koppla
samtalen som rdrde oro och krisstdd. PKL star f6r “psykolo-
gisk/psykiatrisk katastrofledning” och bestir av personer med
utbildning i krisstdd och katastrofledning som kan kallas in
vid extraordinira situationer for att avlasta ordinarie sjukvird.
RSSL aktiverade en telefonmottagning som snabbt byggdes
upp och driftsattes den 2 mars under ledning av RKK. PKL KS
Solna fick ansvar for lokaler och bemanning i samverkan med
Stockholms 6vriga PKL-grupper: Norrtilje sjukhus, Dande-
ryds sjukhus, S:t Gorans sjukhus, Sédersjukhuset, KS Hud-
dinge och Sodertilje sjukhus. Under de tva veckor som st3d-
linjen var i drift ringde flera hundratals oroliga medborgare.

Under mars limnade Region Stockholm dagliga rapporter om
att alle fler insjuknade i covid-19. Samhillsspridningen var ett
faktum. Antalet sjukhusvardade och intensivvirdade patienter
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dkade snabbt. 11 mars avled den forsta patienten pd sjukhus.
Sjukvardsresurserna behdvde prioriteras om for att klara den
okande belastningen. Regionen, akutsjukhusen och SLSO
gick upp i forstirkningslige. Sjukvirdsdirektéren Bjdrn Er-
iksson talade om att "hoppas pa det bista, men planera for det
virsta”. Den 22 mars tog RSSL beslut om att bérja bygga ett
filesjukhus pd Stockholmsmissan i Alvsjé. Forsvarsmakten,
Alvsjé’)m‘éssan, sjukvérdspersonal samt _féretagare bidrog till att
fa sjukhuset uppbyggt. 6 april stod Alvsjé sjukhus driftklar
for 600 patienter. Hart arbete krivdes for att bygga upp lokal-
strukturerna och for att sikerstilla alla rutiner i sjukhusdriften.
En projektgrupp med likare fran bl.a. KS ansvarade fr upp-
draget initiale. RSSL gav sedan SLSO i uppgift att bemanna
sjukhuset. SLSO tog dven Sver ansvaret for ate sikerstilla kris-
stddet pa sjuk}luset samt rutinerna kring avlidna i denna fas av
arbetet med Alvsjd sjukhus.

Hela Stockholmsregionen arbetade for hégtryck. Férutom
Alvsjé sjukhus ansvarade SLSO iven for ate krisleda all nir-
sjukvird, geriatrik, psykiatri, ASIH och vissa sirskilda boen-
den. Privata vardgivare inordnade sig i strukturen med SLSO
som ledning. Nirsjukvirden omorganiserade sig i geogra-
fiska “kluster” for att samordna insatserna. P akutsjukhusen
byggdes vardplatsantalet ut, avdelningar bytte inriktning till
covidvard, personal fick byta arbetsplats och frivilliga kallades
in. Stockholm har vanligtvis cirka 90 intensivvirdsplatser och
dessa Skades snabbt till drygt 300. Trots hég belastning pé alla
akutsjukhus, geriatrisk vard, nirsjukvard och sirskilda boen-
den kunde man konstatera att den enorma insatsen som Stock-
holmssjukvirden genomfért hade betalat sig i en stor mingd
virdplatser. Vardplatstillgingen efter paskhelgen var si pass
god att det borjade std klart att Alvsjo sjukhus inte behsvde

Oppnas.

Krisstddsinsatserna i akutskedet har fokuserat pa att stdtta sjuk-
vardspersonal, anhdriga och allminheten. Belastningen har
varit sirskilt tung pa virdpersonalen. Forindrade och periodvis
otydliga arbetsrutiner har lett till osikerhetskinsla och stress.
Arbetsbelastningen har varit extrem pi flera arbetsplatser.
Manga har kint en ridsla f6r att bli smittade eller smitta sina
anhoriga. Svira beddmningar med etisk stress har fdrekommit
i hégre omfattning 4n vanligt.

Ovissheten kring en pandemi paverkar starkt och gor att det 4r
svért att slappna av och iterhimta sig. Denna typ av hindelse
gir under benimningen CBRNE (= Chemical, Biological,
Radiological, Nuclear, Explosives) och har i katastrofpsykolo-
gisk forskning visat sig vara sirskilt benigen att leda till krisre-
aktioner och mer langvariga tillstind som t.ex. PTSD.

Anhériga till sjukhusvirdade patienter har ocksa varit i behov
av krisstdd. P4 grund av smittrisken har de inte kunnat eriffa
sina nirstiende under virdtiden och kanske inte heller ta ett
sista farvil vilket kan komplicera sorgeprocessen. Personalen
har haft svirare att informera och trosta p.g.a. tidsbrist och
skyddsutrustning. Sjukhuskyrkan har varit en viktig resurs
som har kunnat bidra med stdd, samtal och ett stort kontake-
nit.
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Medan pandemin tog fart i den somatiska virden forindrades
den psykiatriska virden snabbt. Inflédet pd Linsakuten pé S:t
Gorans sjukhus minskade. For att frigéra platser och minska
risken f6r smittspridning i slutenvirden dverfordes slutenvar-
dade patienter till 5ppenvird om mdjligt. En del patienter val-
de att skriva ut sig frivilligt. Permissioner och utskrivningsruti-
ner har forindrats for att minska risken for att f6ra in smitta pa
virdavdelningen. Beliggningen inom den psykiatriska sluten-
vérden i Stockholm varit ovanligt lag under mars-april. Det
har funnits en oro fr hur man ska hantera utitagerande allvar-
ligt psykiskt sjuka patienter som ir covidpositiva. Enstaka si-
dana 4renden har fSrekommit men firre in befarat. Beslut togs
om att ett par slutenvirdsavdelningar skulle stilla om till geria-
trisk vard for att avlasta den hirt pressade dldrevirden. Behovet
har dock varit mindre 4n forvintat. I den psykiatriska Sppen-
varden har vissa gruppverksamheter fatt skjutas upp. Omstill-
ningen till digitala 13sningar har gitt snabbt och videométen
med patienterna har blivit en del av mottagningsrutinerna. En
del patienter har bokat av eller skjutit fram sina besdk p.g.a. att
de dr i riskgrupp eller for ridsla ate bli smittade. Mjligen har
en del inte heller kint samma behov av vird. Vissa patienter
har uttryckt oro pd grund av coronapandemin men ovintat f3
verkar hittills ha forsimrats i sin grundsjukdom eller soke pa
grund av krisreaktioner. Nidgra patienter har till och med ut-
trycke att pandemin inneburit en viss littnad nir alla befinner
sig i samma svéra situation med hemkarantin och oro.

Langsamt har antalet sjukhusvirdade covidpatienter minskat
och regionen bérjar flytta fokus till "postcoronaperioden”.
Som bitridande PKL-ledare pi KS Solna har varterminen 2020
varit intensiv med insatser pi KS Solna och SLSO, utéver ordi-
narie psykiatriskt arbete. Det har varit lirorike att fi en inblick
i olika delar av sjukvirden och det har kints meningsfullt att
bidra i pandemiarbetet. Sjukvarden har samverkat och mobili-
serat pa ett unike sitt som man kanske inte trodde var mgjligt.
Vi ska alla vara stolta 6ver vir insats for virden oberoende av
var vi arbetar. Aven om psykiatrin 6ver lag har haft forhal-
landevis 1ig belastning under den akuta fasen ir virt bidrag
viktigt for att minska risken att vira patienter fSrsimras i sin
grundsjukdom. Nu behover vi flytta fokus frin den akuta fasen
till de mer lingsiktiga konsekvenserna av pandemin. Det ir
viktigt att vi tar hand om oss sjilva och virnar om vara kol-
legor s3 att vi far dterhimtning och vira arbetsgivare miste ge
oss forutsittningar for sammanhallen sommarsemester s3 att vi
stir redo nir arbetsbdrdan Skar till hsten.

Text och foto:

Linda Martinik

Sekreterare, Svenska Psykiatriska Foreningen

(jverléi/eare, specialist i psykiatri pd Aﬁé/etiva moltagningen,
Psykiatri Nordvist, SLSO

Bitridande PKL-ledare, KS Solna
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Vir vardagliga rytm kommer ur balans di den stérs, och vi blir
vilsna. Rutiner rubbas och det som brukar rulla pa som vanligt
blir anstringt. Tidigare tanke- och handlingsménster upplevs
plotsligt som ovidkommande, ur funktion. Otrygg och sirbar
famlar man efter ndgot for att kunna orientera sig i tillvaron.
Utsattheten ir bide konkret och universell.

Sorgen och saknaden griper in med alla motstridiga kinslor
som vicks av forindringen pi ett vilbekant livsmdnster som
svira fotluster i vir vardag medfér. Tiden ir ur led och tillva-
ron i upplésning.

Nigra ligger skulden utanfor sig sjilva. Slipper oombett ut
sina konspirationstankar pi gronbete. Det blir liksom enklast
si. For andra 4r det som hiinder fullt begripligt. Oavsett vil-
ket kommer ingen undan. Att inte veta ir att erkiéinna sig till
den oklarhet som rider. Fér det osannolika som intriffar ir
inte felaktigt. Odmjukheten infor det gér oss alla osikra och
minskliga.

Precis som i det ogripbara som hinder finns i sorgen inga giv-
na fakta och regler att hilla sig till. Inga konstruerade faser att
fuska sig igenom. Den ena siger si och andra siger si, medan

COVID-19

Sorg | orostider
® tion

luster paverkar oss alla. Och nu i orosti-
det fSrlusten av det normala som ska-
gest och frustration. Kanske lugnar
o pa det "nya normala” nir allt vl

ad innebir det?

Foto: Tomas Ragina/Shutterstock

det kanske siger sig sjilvt. Man blir f6rvirrad, dngslig och upp-
given. Och sorgearbetet kan inte ens pibdrjas eftersom inget
slut kan skonjas. Borjar det om pa nyte?! Slipps vi ut for fore?
Har vi varit inne alldeles for lite?

Med det i dtanke kan vi fundera Sver sorgen. Vi kan anta att
den har till uppgift att lika en djup saknad efter den virld (sta-
bilitet) som Svergivit oss, forlusten. S3 sminingom kommer vi
forhoppningsvis acceptera att det vi tidigare tog f6r givet inte
lingre finns dir till var undsittning.

Vi fir frigdra nya tankar och idéer under tiden sorgen orien-
terar sig i att anpassa oss till nya rutiner och relationer i livet.
Mycket av det vilbekanta finns ju inte lingre.

Thomas Silfving
Fb'rfatlare och psykolog
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Anvand termen fysisk distansering!

Termerna "fysisk distansering” och “emotionell nirhet”
bér anvindas och inte ”social distansering” nir covid-
19-pandemin bekimpas.

Covid-19 drabbar linder virlden &ver. Sociala restriktioner
infors med syfte att forsdka begrinsa spridningen av corona-
viruset och att ridda liv. Men den ofta anvinda termen ”social
distansering” ir olycklig, eftersom den kan vicka associationer
som att ta avstind ifrin, bli bortstdtt och isolerad hos sirbara
grupper. | stillet bér den korrekta termen lyda “fysisk distan-
sering”, d4 avsikten ir att forhindra att infektionen sprids fr
snabbt i populationen. Pi samma ging boér man betona be-
tydelsen av empati och kinslomissig nirhet, vilket visas av si
manga runt om i virlden, di ingen av oss ir immun mot in-
fektionen.

Thorp (2020) skriver bra om covid-19. Han nimner effekterna
av de sociala restriktionerna. Minga regeringar har drivit ige-
nom ”social distansering” genom lagstiftning (Nederlinderna,
Frankrike, Italien och Spanien) eller genom sociala handlings-
program (Sverige, Storbritannien). Termen “social distanse-
ring” forknippas emellertid litct med social och psykologisk
uteslutning samt med negativa attityder. Det finns minga
grupper som har en stor sirbarhet for coronaviruset, i synner-
het de ildre. Det har 4ven personer med psykiska och psy-
kosociala problem, svira somatiska sjukdomar liksom statslésa
och hemlésa personer. Dessa grupper ir extremt kinsliga f6r
vilket sprakbruk som anvinds liksom f6r attityder och resurser.

Vi har sett att stigmat under vissa omstindigheter kan for-
stirkas av fordomar. I Storbritannien har coronakrisen lett till
mobbning av kinesiska individer (Haynes 2020). Vi 4r dver-

tygade om att pennan inte bara ir vassare in svirdet, utan att
ord kan déda (Barzilay 2017). Det ir inte "social distansering”
som kan minska spridningen av coronaviruset utan ett fysiske
avstind pd Sver 2 meter.

Att 4ndra ordvalet till “fysisk distansering” i stillet for “social
distansering” kan hjilpa till att motverka negativa attityder el-
ler uppfattningar gentemot specifika grupper i samhillet, vare
sig det 4r frigan om sociala klasser, etniciteter eller individer
med hog sarbarhet f6r en dddlig infektion. Social empati och
kinslomissig nirhet gentemot alla individer maste uppritthil-
las och betonas under denna tid, eftersom det kan utgdra en
enkel livlina. Att uppriktigt bekrifta nirvaron av en annan
person samtidigt som man uppritthiller en fysisk distans kan
bokstavligt talat ridda liv. Ingen stir helt ensam (enligt John
Donne i Devotions skriven 1600, No man is an island, entire
of itself). Vi méste alla friimja solidaritet i samhillet, vi ir alla
delaktiga, ingen grupp ir immun, si att kinslor som att vara
odnskad, oilskad och inte accepterad motarbetas och att ingen
drivs till att ta ett drastiskt steg mot sjilvutplaning. I detta har
vi alla ett ansvar, dven regeringar och media.

Danuta Wasserman

Senior professor och chef for NASP, Karolinska Institutet
Direktor for WHO samarbetscentrum
danuta.wasserman@ki.se

Publicerat som eLetter i Science under artikeln "Time to pull
together”. Wasserman Danuta, van der Gaag Rutger, Wise Jan.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2020

63

61-dINOD



o
)
>
o}
o

64
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Covid-19
Lardomar och erfarenheter
fran Region Stockholm

Under pandemins forsta tvA minader hade chefsoverli-
karna vid de psykiatriska klinikerna i Region Stockholm
avstimning varje vecka. Erfarenheterna finns samman-
stillda nedan och kan férhoppningsvis bidra med kun-
skap till kollegor i andra regioner.

Smittskyddslagen vs. LPT

Endast smittskyddslikare och Forvaltningsritt fir besluta om
itgirder enligt smittskyddslagen. Psykiatrisk tvingsvard far
inte anvindas for att forhindra smittspridning. Diremot kan
en person med en smittsam sjukdom behéva vird med hjilp av
psykiatrisk tvingsvardslagstiftning pa grund av allvarlig psy-
kisk stérning.

Smittskyddslikare informerar om att det sannolikt inte kommer
att fattas beslut om isolering av covid-19-patienter som virdas

i heldygnsvird. Misstinkt eller bekriftad covid-19-smitta hos
psykiatrins inneliggande patienter hanteras utifrin befintdig
lagstiftning (HSL och LPT). En stringent hillning gillande
kriterier for avskiljning ir viktig.

Psykiatriska kliniker inom Region Stockholm har rapporterat
om fall dir psykiatrin blivit ombedd att fatta beslut enligt LPT
for ate hindra patienter frin att pd oaktsamt och/eller medve-
tet sitt sprida smitta. Detta inskirper vikten av att noggrant
bedéma huruvida patienten uppfyller kriterier f6r LPT, da
smittspridning i sig (i avsaknad av allvarlig psykisk stdrning
och/eller psykiatriske heldygnsvirdsbehov) inte ir ett sidant
kriterium.
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Hantering av icke samarbetsvillig psykiatrisk patient med
misstinkt/bekriftad covid-19.

Inneliggande patient med lindriga symtom pd covid-19 och psy-
kiatriskt heldygnsvérdsbehov, patienten vagrar proviagning och/eller
isolerad vistelse.

* Om patienten virdas enligt LPT kan beslut om avskilj-
ning fattas om patientens agerande allvarligt dventyrar
varden av medpatienter. Dylika beslut kan 4ven behdva
forlingas i vintan pa provsvar for att skydda medpatienter
frén allvarlig smitta.

* LPT medger inte provtagning med tving av icke-akuta
tillstind.

*  Om patienten virdas enligt HSL, vervig utskrivning al-
ternativt konvertering till LPT.

Inneliggande patient med myc/eet allvarliga och potentiellt livsho-
tande symtom pd covid-19 och psykiatriskt hcldygnsvﬁrdsbehov,
patienten vigrar proviagning.

* Om en patient virdas enligt LPT och lider av somatisk
sjukdom som ir akut och potentiellt livshotande, kan so-
matisk vird inklusive provtagning med stdd av LPT vara
befogad.

*+  Om patientens somatiska sjukdom foranleder en allvarlig
psykisk storning, kan somatisk vard inklusive provtag-
ning ske inom ramen {&r LPT for att behandla den allvar-
liga psykiska stdrningen.

Personlig undersékning vid tvingsvird under pandemin
Gingse uppfattning inom Region Stockholm ir att digital be-
démning inte ir en rittssiker metod f6r likarunderstkning/
personlig undersdkning vid beslut jml LPT (virdintygsbe-
démning, 6b§-beslut, beslut om f6rlingda tvingsitgirder).
Skyddsutrustning vid personlig understkning fSrordas.

Provtagning under pandemin

Nagra laboratorier har underlatit att ta emot klozapinbehand-
lade patienter med OLI-symptom. Det ir av yppersta vike att
patienter med pagiende klozapinbehandling kan genomfora
provtagning, framforalle vid infektionssymptom. Patienten
behover f4 tydlig information och labb behéver informeras om
vikten av provtagning av dessa patienter.

Besok och permissioner

Offentlig psykiatrisk heldygnsvard kan inte ha ett formelle
besdksférbud, sisom exempelvis somatiken, eftersom man be-
driver tvingsvird och besdksinskrinkningar vid tvingsvird
regleras pd individniva enligt sirskild ordning. Diremot kan

COVID-19

klinikerna f&rsdka tillse att endast absolut nddvindiga bessk
tillats.

Behandling av agiterade covid-19-positiva patienter

Ett PM angiende likemedelsbehandling vid agitation och co-
vid-19 har tagits fram i Region Stockholm. Dokumentet ir
vigledande utifrin befintligt kunskapslige och ska inte betrak-
tas som en rutin/riktlinje.

Skyddsutrustning, aerosolgenererande procedur

Region Stockholm har tagit fram skriftliga rekommendationer
rdrande skyddsutrustning vid vissa psykiatriska behandlingsat-
girder, med avseende pi om dtgirder medfér risk f6r dropp-
smitta eller ir ett aerosolbildande moment. Den hdgre graden
av skyddsutrustning inklusive andningsskydd krivs vid aero-
solbildande moment. Vid droppsmitta ir vanlig skyddsutrust-
ning (plastférklide, heltickande visir alt. skyddsglassgon och
kirurgiskt munskydd IIR samt handskar) tillfyllest.

* Tvdngsdtgirder inklusive tvingssondning — risk fr dropp-
smitta, ej aerosolbildande moment
* ECT med handventilering — aerosolbildande moment

Overféring av covid-19-patient till somatisk vird

En covid-19-positiv patient som desaturerar och/eller blir and-
ningspaverkad bdr Sverforas till somatiken efter samrad med
infektions-/medicinjour. Skyndsamhet bér iakttas di symp-
tomutvecklingen har rapporterats kunnat gi relativt snabbt.

Hanna Edberg

Specialist i psykiatri och réttspsykiatri
Chefsoverlikare

Stockholm
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Har vald mot barn 6kat i Sverige under
covid-19-pandemin?

Under covid-19-pandemin har vald mot barn uppmirk-
sammats. Brist p3 aktuell och vederhiftig statistik gor det

svirt att siga om vald mot barn 6kar eller minskar under
pandemin med covid-19. Diskussionen har huvudsakli-
gen handlat om risken f6r mer omfattande vildsutsatthet:
risk att vald i nira relationer Skar nir folk lever isolerade
pa grund av pandemin; risk att de redan utsatta barnen
far det dnnu virre; risk for flera sexuella Svergrepp i ni-
tet. Frigan om barns vildsutsatthet 4r relevant dven for
estimeringen av barn som kan vara i behov av psykiatrisk
vard. Men finns det nigra vederhiftiga data som skulle
bestyrka att det som befarats faktiskt skulle ha hint?

En del hjilplinjer som rikear sig till barn rapporterade tidigt
i pandemin Skade antal samtal, men inga exakta siffor eller
jamfrelser Sver tid har publicerats. I jimfrelse har Nationelle
Centrum f6r Kvinnofrids Kvinnofridslinje inte konstaterat
dkat sokeryck. Barn- och ungdomspsykiatrin och barnmedicin
tycks inte ha sett, dtminstone hittills, ndgon dkning av patien-
ter. | TV4:s kartliggning (22/4 2020) (1) av 179 kommuner
uppgav endast 20 att antalet orosanmilningar har 6kat under
covid-19-pandemin. Ingenting tyder 4 andra sidan pa att an-
talet orosanmilningar skulle ha sjunkit, vilket hade varit oro-
ande. Statistik Sver anmilda brott i mars och april visade ingen
tydlig indikation pé 6kat vald mot barn. Om man vinder

Foto: Gargonia/Shutterstock

blicken utat till lock-down-linder si finns diremot rapporter
om Skat vald och tyvirr dven dddligt vild mot barn, fler brott i
nira relationer samt minskning av orosanmilningar.

Har vi ett problem eller inte?

Ja, vi har ett problem i form av avsaknad av palitlig aktuell
statistik. P4 grund av detta ir det omajligt att siga om véld mot
barn, eller psykiska problem for den delen, generellt har Skat
med anledning av covid-19 eller inte. Som en £5ljd av det fam-
lar vi oundvikligen i dimman nir vi ska ta stillning till priorite-
ringar. Besluten tas pd basen av en fdrmodad risk och data frin
lock-down-linder appliceras till svenska icke-lock-down-for-
héllanden. Det blir en angeligen uppgift att framver studera
hur barns utsatthet och vildsproblematik skiljer sig mellan de
olika linderna med de alternativa Idsningarna. Men redan nu
behdvs en kvalificerad behovs- och konsekvensanalys i Sverige
for att f5rstd hur systemet fungerar som helhet. Fér att kunna
gora detta behdvs palitliga siffror, s kallad indikatordata.

Bristande statistiskt underlag f5r beslut kan leda till negativa
systemeffekter sdsom nedprioritering av icke-akuta fall i sjuk-
virden och socialtjinsten i vintan pd en anstormning av mer
bridskande fall. Risk finns f6r undantringningseffekter och
kobildning, vilka 1 sig kan skapa kostnadskrivande problem
lingre fram. Sirskile viktige blir vilgrundat, databaserat be-
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slutsfactande vid stundande ekonomisk recession till f5ljd av
pandemin. Begrinsade resurser miste allokeras klokt och stod
sikras dven till fSrebyggande arbete och till riktade insatser for
samhillsgrupper som drabbas hirdare av pandemin 4n andra.

Bristen pa indikatordata gillande vild mot barn ir ingen nyhet,
men pandemin har aktualiserat behovet tydligt. For att atgirda
denna brist bor nationella nyckelaktdrer gemensamt definiera
minimal indikator-set gillande barns vildsutsatthet med data
frin flera olika killor. Det vore ocksd behjilpligt om hjilplin-
jer och chatter 8ppet redovisade sin statistik som ir en viktig
tidig indikator f6r stodbehovet och forskjutningar i detsamma.
Indikatordata bdr analyseras med expertstdd med beaktande av
kinda riskfaktorer for vald.

Vi har inte hela bilden klar gillande barns valdsutsatthet i Sve-
rige under covid-19. Risk finns f6r mérkertal, underrappor-
tering och att systemet inte nir dem som behover hjilp. Okat
vald i vissa utsatta grupper kan ocksd fdrsvinna i statistiken.
Men om véldet inte har 5kat generellt sa hir langt i covid-19 —
vad skulle f6rklaringen kunna vara?

Sverige som samhille har arbetat lingsiktigt med barnskydds-
frigor sedan bdrjan av 1900-talet. Det finns skil att anta att
man lyckats bygga upp ett system som kan st sig vil under
krisen. Framsynta extrasatsningar pa bland annat hjilplinjer
gjorda tidigt under pandemin kan ocksé ha gett ett vilgdrande
bidrag till systemet. Férutom detta ir det virt att uppmirk-
samma formigan och kompetensen hos alla virdnadshavare
och de som jobbar med barn, och den genuina viljan att hjilpa
dem som behdver extra stéd. Dirutdver har vara barn visat pa
en otrolig fdrméga till anpassning, och klokt beteende som vi
vuxna kan vara stolta dver.

Men vild mot barn férekommer dven idag och samhillssyste-
mets motstindskraft ska inte tas fr given. Tvirtom, den ri-
dande situationen kriver att data fljs upp och analyser gdrs
konstant pa ett logiskt och vetenskapligt sitt. Detta inte minst
for det kommande arbetet med att bibehilla och forstirka
skyddande sambhillsstrukturer men ocks3 reformera dem in-
damalsenligt.

Om Sverige lyckas att parera den férmodade 8kningen av vald
mot barn i den initiala krisen, blir detta proof of concept att pro-
aktiva férebyggande insatser under en kris 18nar sig. Det blir
intressant att framdver se huruvida beslutet att hilla forskolor
och skolor ppna kan ha varit en avgdrande dtgird f6r barn-
skyddet under covid-19. Detta vore ocks3 ett bevis f6r det som
vi under presskonferenser hort Folkhilsomyndigheten beskri-
va for oss: Att hela folkhilsan finns i dtanke nir beslut om olika
itgirder fattas.

COVID-19

Frigan om barns vildsutsatthet ir viktig f6r samhillet och bor
stindigt ses ver och std hogt uppe pd agendan. For att méta
kommande utmaningar bér gillande brister i tillgingligheten
och uppféljningen av pilitliga och kunskapsbaserade data 4t-
girdas skyndsamt.

Vidare information om omradet vild mot barn finns p3 Bar-
nafrids hemsida (www.barnafrid.se) och kunskapsbank (www.
barnafrids.se/kunskapsbank). Aven WHO tillhandahiller en
webbsida “Violence info” som sammanfattar kunskapsliget for
olika forebyggande insatser for att minska vild mot barn (2).

Laura Korhonen
Professor BUP och Barnafrid
Erica Mattelin

Leg. psykolog, Barnafrid
Linkaping

Texten ir baserad pa en debattartikel i SvD 12/5 2020: heeps://
www.svd.se/har-vald-mot-barn-okat-under-pandemin

Faktaruta: Strategier att f5rebygga vild mot barn

Det ir ytterst viktigt att kommuner och regioner initierar
forebyggande insatser fr att motverka den Skade risken
for vald under pandemin covid-19. Det globala partner-
skapet End Violence Against Children har tagit fram om-
fattande utbildningsmaterial med implementeringsstdd
kring de sju strategier som kan anvindas f6r att minska
vald mot barn:

1. Lagstiftning
2. Normer och virderingar
3. Trygga omgivningar
4, Stod till forildrar och virdnadshavare
5. Ekonomiskt stéd
6. Tidig upptickt och stddinsatser
7. Utbildningsinsatser
Referenser

1) hetps://www.tv4.se/nyheterna/klipp/Skat-antal-orosanmil-
ningar-under-coronakrisen-12581956
2)hetps://www.who.int/publications-detail/inspire-seven-stra-
tegies-for-ending-violence-against-children
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Ett nytt kulturklimat

Handikapp

Handikapp kan definieras som begrinsningen i individens re-
surser i férhillande till tillvarons krav. Biologiska handikapp
kompenseras med tekniska hjilpmedel, medicinska insatser.
Vad vore vért vardagsliv utan glasdgon eller hérapparater, utan
nya hoft- eller knileder. Vi 4r vil alla inf6rstddda med att psy-
kiska problem och svirigheter tar sig olika uttryck beroende pa
kulturella och sociala omstindigheter och dirfor i vissa avse-
enden ocks3 kan ses som handikapp. Vi lever just nu i ett slags
undantagsbubbla som naturligtvis upplevs olika beroende pa
situation, personlighet och hur mycket massmedialt man tar
del av men som indi har nigot gemensamt av kriskarakeir.
Covid-19 involverar den somatiska virden pa ett i det nir-
maste overkligt sitt. For den som genomgir en svir variant av
sjukdomen vintar en mer eller mindre lingvarig rehabilite-
ring av sdvil somatisk som psykisk karaktir. Pandemin kom-
mer, genom att piverka ekonomi och férsdrjningsméjligheter,
ocksé att fa svardverskadliga effekter pa den psykiska hilsan
med belastning pé psykiatrin i senare faser av samhillelig ater-
hiimtning.

Den "nya” psykiatrin

Den vardagliga psykiatriska Sppenvardsverksamheten maste
dock i dag uppritthillas dven om det sker pd andra villkor.
Ansikte mot ansikte-méoten byts i olika grad ut mot méten
online via mobil eller video. Det senare stiller sirskilda villkor
pé sekretess. I detta inligg vill jag dela med mig av reflektioner
jag fatt som handledare inom psykiatrin. De patienter som va-
rit i kontakt med mottagningen redan innan pandemin broe ut
forefaller i stort inte ha blivit simre. F3 har verkat vara oroliga
att g till mottagningen av ridsla for att bli smittade. Behand-
lingsarbete tycks i stort kunnat uppritchillas, vissa patienter
tycker att kontakten online inte ir riktigt lika bra, andra att det
fungerar minst lika bra. Minga finner sig ganska vil ¢ill ritca
i sin nya vardag och trivs med att tempot har sjunkit och att
kraven har minskat. Behandlarna skilde sig dessutom ¢ i hur
bekvima de kiinde sig i kontakten Sver nitet.

Vissa mair bittre

Det finns ocksi patienter vars symtom har paverkats. Vissa pa-
tienter med social fobi mar bittre di de méter betydligt firre
situationer som triggar deras symtom. Patienter med tunnelba-
nefobi kunde glidja sig it act méjligheterna att trina och kon-
frontera sina svarigheter Skade betydligt da det var firre rese-
nirer i vagnarna. Yngre personer med skolproblem sade sig
vara ndjda med att mer av undervisningen gick dver nitet och
att de fick mer skolarbete gjort. Vissa patienter med tvings-
symtom tycktes ocksd ma bittre nir de nu levde i en situation
med mer “tving” utifrin genom den pabjudna sociala regle-

ringen. Katastrofkinslorna hos vissa patienter frefaller minska
nir de lever i en yttre situation av viss katastrotkarakeir.

Symtompanorama &ver tid

Detta kan piminna oss om att vilka upplevelser och beteenden
som ska betraktas som “normala” svarigheter och vad som ska
karakeiriseras som “symtom” just varierar med det kulturella
sammanhanget. Dyslexi var som bekant sillsynt pé stendldern!
Situationen fortydligar ocks vikten av det transkulturella per-
spektivet inom psykiatrin. Vanligen handlar det di om frim-
mande kulturer. Vi kan ha fatt en "mikrokultur” inom ramen
f6r var allminna kuleur ate f6rhélla oss till. Denna “mikrokul-
tur” delar vi med vira patienter.

Det finns ocksa ett lingtidsperspektiv vad giller forinderlighe-
ten i symtompanoramat. Symtom och dess vanlighet kommer
och gir. Om det handlar om faktiska forhillanden” eller for-
dndringar i det diagnostiska rastret fir vara osagt. Forr i virl-
den, ”pa Freuds tid” och strax efter, var olika former av neuro-
ser vanliga. Var finns de nu f5r tiden? En del har vil kommit att
under andra beteckningar ingi i olika DSM-kategorier. Men
det finns ocksd ett annat perspektiv. Under ett antal decen-
nier har dtminstone i vistvirlden skett en gradvis minskning
av strukturella och sociala hierarkier. Du-reformen ir sjilvklar
och vi tilltalas till exempel bade i telefon och per brev med
vira fSrnamn dven av personer vi inte kinner. Ytcre hierarki
och strukturer, liksom sociala regelverk har tonats ner i manga
avseenden. Det finns en vixelverkan mellan yttre och inre psy-
kisk struktur. Vi vet att personer med lag grad av inre strukeur
ofta mér bra av en tydlig yttre. Genom symtomen i en neuros
halls starka inre krafter och affekter pé plats genom samverkan
mellan vir inre struktur och den yttre sociala "korsett” vi lever
med.

Nir yttre struktur och hierarki avtar minskar det yttre stodet.
De tidigare neurotikerna tycks da stegvis ha differentierats i
tva kategorier. De “svira” neurotikerna ter sig som borderli-
nepersonligheter medan de lindrigare kan hinf6ras till en mer
diffus grupp med bland annat olika dngest- och nedstimdhets-
tillsedind med kinslor och impulser som belastar bide deras och
deras nirstdendes vardaggsliv — en kamp med det minskliga li-
vets kiinslomissiga elinde! Vi lever just nu i en bubbla med
mer struktur och reglering, somliga mér bra just av det (inte
av pandemin och oron i sig). Finns det ndgot att lira for fram-
tiden?

Bjérn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Child safeguarding - principer for att att
driva verksamheter pa ett barnsakert

satt

Covid-19-pandemin ir en risk att rikna med nir det
giller barns hilsa och vilméende, inklusive vildsutsatt-
het. Erfarenhet frin tidigare kriser har visat att man lice
fringar rutiner nir det rader akut brist pd personal och
volontirarbetet 6kar. Sambhillet har en skyldighet att till-
sammans med virdnadshavare garantera barnens basala
behov i enlighet med barnkonventionen. En av de mest
grundliggande, och kritiska, behoven som barnen har ir
skydd mot alla former av vald.

Under covid-19 ir det vikeigt att beakta kiinda samhillsrelate-
rade faktorer som kan 6ka risken f6r barn i verksamheter:

*  Avsaknad av riktlinjer.

*  Bristfilliga handlingsplaner och implementering av dessa
(policy).

+  Brister i tidigt upptickt och stdd (t.ex. personalens kom-
petens, tillging till forsta linjens beddmningar).

+  Bristande tillging till behandling (t.ex. krisstdd, trauma-
behandling, BUP-vird).

*  Instabilitet i samhillet sisom snabba fSrindringar som
luckrar upp etablerade strukturer, rutiner och system for

uppfdljning.

Erfarenhet frin tidigare kriser har visat att man litt fringar ru-
tiner nir det finns akut brist pi personal och volontirarbetet
okar. Rikdlinjer f6r hur man arbetar med “child safeguarding”
finns inom de flesta stora volontirorganisationerna men i ra-
dande lige med covid-19-pandemin ir det extra viktigt att
sikerstilla ett barnsikert forfarande i alla verksamheter dir
barn deltar: férskolor, skolor, hilso- och sjukvard, socialtjinst,
fritidsverksamhet, stdd- och chattlinjer med mera. Med ett
barnsikert férfarande menas att det bor finnas rikdlinjer som
faststiller hur verksamheten ska bedrivas pa ett sikert sitt och
skydda barnen vid sidan om de utdrag frin belastningsregister
som ir standard inom de flesta myndigheter som méter barn.

For verksamheter som redan tillimpar sidana rikdinjer giller
det att f6lja dem extra noga i pigiende kris. Dir rikelinjer sak-
nas ir det angeliget att sikerstilla att ett antal kriterier ind3
uppfylls. Nationellt kunskapscentrum Barnafrid har samman-
stille en lista som belyser prioriterade omriden f5r organisatio-
ner som méter barn under ridande omstindigheter:

e Setill att alla som i sin funktion méter barn har ett akeuellt
utdrag ur belastningsregistret.

+  Alla vuxna som jobbar med barn ska fi en adekvat intro-
duktion och handledning med genomging av sikerhets-
rutiner, hur man kiinner igen tecken pa problem i barns

vilmdende, psykisk ohilsa och/eller valdsutsatthet, samt
instruktioner f6r anmilningsplikten.

+  Sikerstill att det finns dillricklig bemanning for att be-
driva verksamheten. Det behéver till exempel finnas ett
tillrickligt antal vuxna for att ta hand om en barngrupp
bade utifrin barnens ilder och eventuella sirskilda behov,
och de planerade aktiviteterna.

+  Se till att verksamheten inte gynnar eller missgynnar en
viss grupp av barn. Alla barns behov ska beaktas.

For att f5rebygga vald mot barn generellt rekommenderas:

+ At barnets bista ir utgdngspunkten och uttalad nolltole-
rans f6r vald mot barn genomsyrar verksamheten.

+ At all verksamhet bedrivs pa ett patientsikert sitt med
minimering av risken for skada och lidande.

*  Att varje verksamhet har tydliga rikdlinjer f6r barnsikrad
verksamhet.

+  Att dessa rikelinjer ir kiinda for hela personalen samt re-
dovisas dppet dven for barn och familjer. Information bdr
vara barn-och tillginglighetsanpassad och ges pa svenska,
officiella minoritetssprak samt andra vanliga sprak.

*  Att verksamheten regelbundet dvervakar att rikdinjer f6r
barnsikrad verksamhet uppféljs.

Aven om krisen kriver omprioriteringar, bor ett langsiktigt
strategiske arbete fortgd. Detta ir av yttersta vikt for att anpassa
samhillet till de omstruktureringar som kommer att behdvas
vid dterbyggnaden efter krisen.

Erica Mattelin
Leg. psykolog, Barnafrid

Laura Korhonen
Professor BUP och Barnafrid
Lin/eb'ping

Lis mer:

Keeping children safe: hetps://www keepingchildrensafe.glo-
bal/wp/wp-content/uploads/2020/02/KCS-CS-Standards-
ENG-200218.pdf

Keeping children safe: https://ec.europa.eu/info/sites/info/fles/
standards_child_protection_kecsc_en_1.pdf

End violence against children: https://www.end-violence.org/
child-safeguarding

Child SafeguardingRidda Barnen: https://resourcecentre.sa-
vethechildren.net/our-thematic-areas/cross-thematic-areas/

child-safeguarding
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Covid-situationen i Ume3,
tva klinikers betraktelser

Jag jobbar pa Konsidentitetsmottagningen i Ume3, dir vi
tar emot patienter frin hela landet, iven om de flesta bor
i norra regionen (Visterbotten, Norrbotten, Visternorr-
land och Jimtland/Hirjedalen). Nir corona blev ett fak-
tum vixlade vi snabbt Sver till telefoniterbessk i hog ut-
strickning for alla resande patienter. Vi ville inte bidra till
resande som inte var absolut nodvindigt och det var dven
mainga patienter som horde av sig, om att de inte heller
ville resa till oss. Nybestk kindes svart att ha via telefonen
och #ven vissa uppf6ljningar, varfor dessa patienter blivit
satta pa vintelista, att prioriteras s snart det ir mojlige.

[ Umes har regionen tidigare inte satsat sirskilt mycket pa tek-
nik f6r digitala virdméten, men det blev plétsligt hogakeuelle.
Vi har som en mottagning pa psykiatrin fitt méjlighet att vara
med i ett pilotprojekt for detta. Vi har precis borjat med de for-
sta patientbesdken och det fungerar bra, vilket ju andra regio-
ner vittnat om tidigare. Vi har linge 6nskat denna bessksform
f6r uppfSljningar, si nu har vi den och det ir vildigt positive,
om #n anledningen till det ir trikig. Personligen hér jag till
kategorin som fitt vara hemma allt f5r mycket pga. upprepade
halsinfektioner. De flesta dagar hade jag i vanliga fall gitt pa
jobbet, men med ridande situation fir jag vara hemma. Kanske
beror det pa Sveraktiva tonsiller? Kanske beror det pa att jag
kramar mina barn f6r mycket? Oavsett s3 gir det mycket tid
it att fundera Sver dilemmat, 4r jag smittsam? Jag har kommit
fram till att jag inte vill riskera att bli en smittkélla pa job-
bet och att vi méste hjilpas it att gdra sjukhuset si sikert som
méjligt. Patienter ska inte riskera att bli sjuka av att besdka
sjukhuset.

@vriga psykiatriska mottagningar har ocksd gjort en omstill-
ning till att i s3 hdg grad som méjligt ha telefonbessk. Hur ser
det da ut inom akutpsykiatrin? D4 jag bara ser en liten del i
samband med jourer, si har jag intervjuat 6verlikare Matilda
Nisstrom, som jobbar pd Akutpsykiatriska mottagningen
i Ume3. Hon berittar att det forsta hon upplevde av covid
var, att man inte fir ta folk i handen och det 4r nigot som hon
saknar. Det tog henne 2 veckor att lira sig, men nu vinkar hon
istillet. Snabbt stillde personalen pi akutteamet om till nog-
grannhet kring de basala hygienrutinerna, som man tidigare
inte uppmirksammat lika tydligt. De fSrsta veckorna sigs firre
patienter, som sdkte akut, men det har nu normaliserats. Ma-
tilda upplever en Skning av patienter som sdker pga. dngest,
men att de sillan behover liggas in. Hon upplever inte att de

som kommer akut ir i simre skick, men att de som har psy-
kossymptom ofta har vanfSrestillningar firgade av covid.

Organisatoriskt fungerar akutsjukvirden i Umea s, att alla
patienter som sdker akut hinvisas till ett bedsmningstilt utan-
for akutmottagningen dir man virderar covidrisk. Aven psy-
kiatrins akuta patienter hinvisas dit. "De som kommer till oss
pd psykakuten har bedomts som lig risk avseende covid och
de kan vi di eriffa som vanligt. De som beddms som hégrisk
triffar vi istillet i ciltet if6rda skyddsdrike” forklarar Matilda.
Polishandrickningar funderade man &ver hur det skulle kun-
na losas pd ett bra sitt, dd patienter som kommer med poli-
sen kan vara stokiga och samtidigt behdver man ta emot dem
pa ett smittsikert sitt. Stokiga patienter i ett provisoriske tilt
bedémdes inte vara ett sirskilt bra alternativ. Istillet har det
ordnats ett speciellt, kalt mottagningsrum med tva plaststolar
som enda mdblemang, pa psykakuten. Personalen anvinder
da skyddsutrustning och rummet stidas och torkas noggrant
efter varje patient. Hela situationen upplevs mer anstringd
med mer distans till en orolig patient, men det har fungerat
visentligen vil. I det stora hela har det &verlag fungerat bra.
Matilda tycker att det varit extra positivt att personalen sam-
arbetar engagerat for att [6sa problem som uppstar. Aven pa-
tienterna upplevs vildigt forstiende och hjilpsamma.

Vi har fortfarande inte inom psykiatrin haft nigon innelig-
gande patient med konstaterad smitta, men det finns en forbe-
redelse f6r det. Det har lagts in patienter avskilt, som beddmts
som hogrisk, men ingen har i slutinden testats positiv. All-
mint si har Visterbotten varit relativt fdrskonat om man tittar
till antal smittade och déda.

Lotta Sandstrom
Overlikare
Kb'nsidentitetsmottagningen 1 Umed
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Stiftelsen Natur & Kulturs
Cullbergstipendiater 2020

Foto: Appendix fotografi

Cullbergstipendiet finansierar resor for studiebesék vid en
psykiatrisk klinik eller institution utomlands under tvé till
fyra veckor. Det utdelas drligen till specialister eller ST-13kare
inom de psykiatriska specialiteterna med syftet att de ska {3
erfarenheter och kliniska kunskaper som ir visentliga for att
f5rdjupa svensk psykiatri. Stipendiet finansieras av stiftelsen
Natur & Kultur och ir uppkallat efter initiativtagaren Johan
Cullberg.

I 4r tilldelades fyra likare totalt 140 000 kronor.

Likin Chin, ST-likare vid Psykiatri Nord-
vist i Stockholm, ska auskultera vid the In-
stitute of Mental Health i Singapore, for att
studera hur stigmatisering av personer med
psykisk sjukdom tar sig uttryck i ett sam-
hille priglat av ultrasnabb modernisering.

Foto: Privat

Daniela Enache, ST-likare vid Psykiatri
Sydvist i Stockholm, ska besdka den ildre-
psykiatriska kliniken vid Rigshospitals- og
Frederiksbergmatrikeln, Region Hovedsta-
dens Psykiatri i Képenhamn, for att studera
likares och andra hilsoprofessioners arbets-
sitt inom geropsykiatrin.

Foto: Privat

Maria Hellman, barn- och ungdomspsy-
kiater, Psykiatripartners i Ostergotland,
ska besdka det frimst digitala men ocksd
Londonbaserade Children’s e-hospital for
att studera hur man dir utreder, behandlar
och strukturerat f5ljer upp barn med PANS/
PANDAS och hur man arbetar med konsul-
tationer pa distans.

Fotograf: Christian Ekstrand

BjornWallén, ST-likare vid Allminpsy-
kiatriska kliniken i Falun och Siter, ska
vid universitetssjukhuset Charité i Berlin,
Tyskland, studera behandlingsprinciper och
omhindertagande av patienter med psykos-
sjukdom i en slutenvard utan lasta dorrar.

Foto: Privat

Studiebestken ir tinkta att genomfGras si snart liget i virlden
iter tilliter resande.

For stipena’iekommittén
Tove Gunnarsson
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[ februari kom psykiatrikern Kai Bruno ut med sin bok Silver-
hjirta, som avslutar en serie pa tre delar. Den fSrsta, Minnenas
skuggor (Calidris frlag, 2017), ir en berittelse om en famil]
som splittras efter att den psykiskt sjuke sonen Jarl tar sitt liv
under en semesterresa. Beskrivningarna av karaktirernas olika
psykiatriska besvir blir ibland nistan som en diagnosmanual,
dir det Ar lite act identifiera de olika tillstinden. Trots det fir
familjemedlemmarna ocksd vara egna individer, vars &nsk-
ningar kanske snarare kiimpar emot sjukdomarnas sirdrag in
ir uttryck for dem.

Del tv4, Den bld safiren (Visto forlag, 2018), 4r en ovanlig och
svarbeskrivlig bok, dir man fSljer Jarl, som ju férsvann ur be-
rittelsen redan innan forsta boken borjar, pa hans resa genom
en limbovirld efter d3den. Blandningen av dngestfyllda upple-
velser, saga och drémska inre processer skulle ocksa kunna ses
som en tolkning av ett psykotiske tillstind. Ibland fir den van-
liga virlden bryta in, med minnen frin Jarls korta och mérka
liv, eller glimtar av det ljusa och vackra, som dock inte kunnat
ridda honom. I vir tid blir fakea ofta svirvirderade i de berit-
telser media presenterar, och minga gor karriir pa att ligga
fram en bild av sig sjilv som kan vara annorlunda mot verklig-
heten. Den moderna fysikens upptickter har lett till teorier om
parallella virldar. Det ir inte bara i Jarls psykotiska upplevelser
det blir svirt att veta vilken version som ir den ritta, utan det
ligger ocksa i verklighetens och minnets natur.

Silverhjirta fortsitter pd samma tema, men denna ging en bit
in i framtiden. Ar 2067 ir Janina, familjens yngsta medlem,
en gammal kvinna som snart ska dé. Hon lever i ett ordnat
samhille, som har Svergitt till miljdvinlig teknologi och dir
minniskors hilsa, bland mycket annat, Svervakas av artificiell
intelligens. I sin badrumsspegel méter hon sig sjilv som ung
kvinna, men vet inte riktigt om det ir en drémsyn, en Sver-
naturlig upplevelse eller ett Al-program som talar till henne.
Janina ir en kantig, oflexibel person som osikert fSrsoker hitta

BOKRECENSION

Silverhjarta

Kai Bruno
Visto forlag, 2020

vigar att passa in i samhillet, men aldrig riktigt lyckas. Hennes
utanfdrskap ir likadant i vir tid som i framtidsvirlden. Men
vad har lett fram till det kontrollerande samhille hon lever i
som gammal? Ar det bara en naturlig fortsittning pa den tek-
nologiska utvecklingen, eller har extrema situationer tvingat
minskligheten till drastiska omprioriteringar? Och kan sidana
situationer, dir avvikarnas beteende kanske till och med ef-
terfrgas, vara forklaringen till att vira vanliga psykiska sjuk-
domar fortsatt att finnas med oss? De psykiatriska problemen
tvingar minniskorna i Kai Brunos bdcker till att stilla frigor
om livet, dir svaren angir oss alla.

Evelina Rosenqvist
ST-likare, Akutsjukvird och Internmedicin
Uppsala
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Att forindra sig eller inte forindra sig det ir frigan

Hur fir man en minniska att forindra sig, indra beteende och
eller tinkande? I en beroendesituation kan det te sig ganska
enkelt. Med Sppet eller dolt hot och med mutor kommer man
ganska lingt. Men i en relation, byggd pi en 6msesidighet som
i psykiatrin méter man ibland klienter med avsevirda symtom
som vilvillige stiller sig till forfogande f6r behandling men
helst inte vill bli inblandade i denna process — ungefir som
en kirurgisk operation — Du opererar, jag sover... Inom KBT
ir dverenskommelsen med klienten om milet for det gemen-
samma terapeutiska arbetet en grundbult. Tillimpningen av
KBT visar dock att klienter inte alltid ir tillrickligt motiverade
for att satsa pa de vil utvecklade forindrande interventioner
som KBT-metodiken vilar pa: exponering, hemuppgifter mm.
Inom MI, (Motivational Interviewing) som utformats speciellt
for att arbeta med motivation finns god erfarenhet av att lotsa
en tvehigsen klient fram till att mer helhjirtat vara beredd att
arbeta for en forindring, medan metodens tillgingar pé stra-
tegier och tekniker f6r att dstadkomma denna f6rindring och
vidmakthalla den 4r mindre utvecklad.

Integrerad samverkan

De internationellt vilrenommerade amerikanska forskarna
Sylvie Naar och Steven Safren beskriver i sin bok Motiverande
samtal och KBT — ait kombinera metoder for att uppnd forindring
hur metoderna fruktbart kan kopplas samman, dven om tera-
peuten av och till kan tvingas till ett val mellan dessa. Forfat-
tarna ger en kort introduktion av MI med fokus p4 medkinsla,
partnerskap, acceptans och framkallande av styrka och vilja «ill
forindring. Det innebir att alltid respektera klientens autono-
mi, att hela tiden fSrsikra sig att ha klienten med sig och inte
som expert “springa fore”. Virdandet av samarbetsrelationen
har hela tiden fSretride, vilket kriver lyhordhet, f6ljsamhet och
prestigeldshet av terapeuten. De mer KBT-inriktade kapitlen
ir ganska “klassiskt” organiserade runt terapeutisk allians och
motivation, beddmning och behandlingsplanering, kognitiva
firdigheter, firdigheter i beteende-och emotionsreglering,
hemuppgifter, deltagande i sessioner samt vidmakthillande
av frindring. Varje kapitel ir forsett med klientformulir och
mallar f5r behandlares egen trining. Forfattarna ir generdsa
med fallbeskrivningar och fiktiva dialoger som tydliggdr sam-
spelsprocesserna i detalj. Oppna fragor ska stimulera lisaren till
att sjilv komma med forslag och reflektioner kring fragestill-
ningar och terapeutiska interventioner.

Dilemman

Varje kapitel avslutas med ett avsnitt om dilemman vid inte-
gration av MI och KBT. I bida metoderna betonas f5ljsamhet
men med ndgot olika tyngd. I MI ir klientens kontinuerliga

Motiverande samtal och KBT

Att kombinera metoder for att uppna

forandring

Sylvie Naar och Steven A. Safren
Natur & Kultur, 2019

delaktighet en nédvindighet pd grund av ambivalensen. | KBT
ir villkoren f&r delaktighet mer komplex. Det generella storsta
dilemmat vid integration av KBT och MI verkar vara att kli-
enten inte ir redo f6r det moment i KBT-behandlingen som
terapeuten anser nddvindige for att behandlingen ska kunna
lyckas. Den Ml-inspirerade metaforen dr hir “dansa istillet
for att brottas”™ Om klienten till exempel avvisar en foreslagen
exponering eller arbete med hemuppgifter kan terapeuten be
klienten tinka &ver saken och iterkomma. Terapeuten kan
ocksd in mer foljsame foresld en vig som ligger inom KBT-
metodiken, men inte bedéms som den bista eller prova en vig
som klienten foreslir iven om terapeuten ir vertygad om att
den knappast ir verksam men hoppas pi att klienten efter att
ha konstaterat detta ir mer villig att f5lja terapeutens fSrslag.
Mest problematiske blir det dock om den vig klienten foreslar
beddms av terapeuten inte bara vara verkningslds utan direkt

kontraindicerad/skadlig.

Transdiagnostiskt tinkande

Forfattarna betonar inledningsvis i boken vikten av “common”
factors” och den terapeutiska relationens betydelse f6r behand-
lingsutfallet. De argumenterar ocksd for en transdiagnostisk
eller dvergripande behandlingsmodell som innebir en dill-
limpning av samma underliggande behandlingsprincip vid alla
tillstind, men med individualisering av interventionerna under
behandlingsplaneringen och genomftrandet. Forfattarna me-
nar att KBT kombinerat med MI skulle kunna vara en sidan
dvergripande modell vad giller terapeutiskt arbete baserat pa
beteendeftrindring och symtomremission. I slutet av boken
presenteras en integrerad behandlingsmanual.

Mycket f6r vissa ndgot for alla

Boken ir i grunden vil strukturerad men inte helt lttlist i
sekvenserna av teoretisk text, reflektioner, illustrativa dialoger,
skattningsformulir och komplexa $vningsuppgifter om man
inte 4r vil insatt i KBT och MI. Men framstillningen ger an-
vindbara exempel bide pa hur man kan tinka och handla dven
utifrin andra referensramar. Vikten av vil avvigd foljsamhet
forefaller sirskile tillimpbar vad giller patienter/klienter med
lingvarig och komplex psykiatrisk problematik. Det transdiag-
nostiska tinkandet ir intressant i en tid av ganska ensidigt fokus
pé kirurgisk” hantering av enskilda symtom och piminner om
hur psykodynamiska, gestaltterapeutiska och existentiella psy-
koterapeutiska modeller ir tinkta att fungera.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomsp.\‘y/eiatri
Stockholm
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Det professionella ansvaret

Att verka inom en profession kan vara en ling resa. Man viljer
en yrkesbana eller kanske dterfinner sig pd den utan att rik-
tigt kunnat urskilja valet. Efter undervisning, examination och
praktik borjar verksamheten under eget ansvar i offentlig eller
privat regi. Erfarenheter samlas, fortrogenheten férdjupas och
integreras med kunskaper via fortbildning. Efterhand kan det
vickas ett behov av att inte bara ta in erfarenhet utan ocksj att
fora vidare till exempel som lirare, handledare, skribent, debat-
tor eller forskare. Drivkrafterna kan vara minga, personlig me-
ritering, konkurrens, gora sig synlig inom professionen, men
ocksa ett sitt att ta ansvar for sina erfarenheter. Férr kunde er-
farenheten fordjupas och strukeureras i form av en avhandling,
nu mer sillan. Att inte gdra sin r3st hdrd kan kanske till och
med kinnas som ett svek mot meningen av den uppgift som
man har att férvalta som en central aspekt av meningen med
ens liv. Johan Stiernstedt som har arbetat nitton 4r inom lands-
tingspsykiatrins Sppenvird som &verlikare och de senaste tio
iren som heltidspraktiserande psykodynamisk psykoterapeut i
privat regi gor sin rdst hdrd i boken Den galna psykiatrin. Om
bristen pd andlighet, samtal och psykoterapi.

Psykiatrins framsida

Forfattaren betonar att boken ir subjektiv i den mening att
den grundar sig pa egna erfarenheter och slutsatser och ir pro-
vokativ utan ansprk pi att leverera objektiva sanningar eller
nigon rittvisa”. Lisaren kan folja hans killor via noter och
referenser. Forfattaren betonar inledningsvis positiva aspekter
av psykiatrin: psykoterapi, gedigna psykologutredningar, ar-
betsterapi, sjukgymnastisk och kroppsterapi.

Det dr hans erfarenhet att personalen arbetar engagerat for sina
patienters bista och forsdker att inom de givna ramarna arbeta
med kommunikation och reflektion baserat pi patientens livs-
historia och aktuella sociala situation. Han &vergér sedan till att
dels tydliggdra att han funnit brister inom psykiatrin vilka han
betraktar som systemfel, dels beskriva perspektiv som han anser
kan ppna mot férindring.

Psykiatrins baksida

Forfattaren problematiserar att sjukskrivningar f6r psykiatriska
diagnoser under hela 2000-talet har dkat. Han ir i och f6r sig
inte emot psykofarmaka men ifrigasitter den fSrskrivning av
psykofarmaka som sedan 1990-talet 5kat mycket dramatiske, i

Den galna psykiatrin
Om bristen pa andlighet,
samtal och psykoterapi

Johan Stiernstedt
Forlagshuset Siljans masar, 2020

synnerhet bland barn, ungdomar och unga vuxna och fram-
héller den kande suicidfrekvensen i den sista gruppen. Sam-
tidigt pekar han pa att psykiatrin lider av en forddande brist
pé psykoterapeutiska resurser. Problemet, som forfattaren ser
det, ir att det f6r nirvarande bara ir en trosriktning som fir
styra inom psykiatrin, nimligen den strikt materiella/medicin-
ska modell som kan passa inom kroppssjukvarden, men som
inom psykiatrin fir fSrddande konsekvenser nir den kombine-
ras med New Public Management som administrativ modell.
Likarrollen har blivit krympt till att framfor allt bli en fSrskri-
vare av recept och sjukskrivningar. Medicinering prioriteras pa
bekostnad av psykoterapi, samtalsstdd, och arbete med indi-
videns relationer, livshistoria samt omgivande miljs. Patienter
som vill ha kontakt med psykiatrin hinvisas till en verbelastad
primirvird. Bristen pa behandlarkontinuitet 8kar. Varken pa-
tienter eller personal trivs med psykiatrin. Personal av alla kate-
gorier blir uttrdttade, flyr sin anstillning och kanske hyr ut sig
istillet genom bemanningsforetag. Forfattaren framf6r kritik
mot DSM-systemet. Han pekar ocksd pé att biverkningar av
elbehandling ir underskattade samt ir kritisk mot kopplingar
mellan likemedelsindustrin och medicinf6rskrivningen, inte
minst till ungdomar. Han redovisar studier som antyder Sver-
diagnostik av ADHD, Aspergers syndrom och bipolaritet. Han
resonerar om betydelsen av placeboeffekeer.

Existentiellt/andliga brister och méjligheter

Forfattaren menar att det ir det angeliget att inte minst psykia-
trin inte fastnar i en ensidigt materiell minniskosyn. En and-
lig verklighet gir inte att bevisa, men sammantaget finns det
manga tecken som antyder att en enbart materiell virldsbild
kan ifrigasittas. Han stiller frigan om vad det skulle betyda
om vi kollektivt rr oss mot en stdrre Sppenhet fr det andliga.
Hur skulle vir kultur paverkas p4 sikt? Forfattaren vill Sppna
upp f6r méjligheter som ligger bortom vad vi sikert kan veta
om, ha respeke for allt som vi inte vet om vad en minniska ir.
Han stiller frigor om sjil, ande och medvetandets potentialer
och “the hard question”. Han lyfter fram kvantsammanfliit-
ningens mysterium, Jungs kollektivt omedvetna och minnis-
kans intuitiva forestillning om “nigot stdrre” och resonerar vi-
dare om healing, medial f6Srmiga och nira ddden-upplevelser.
Forfattaren betonar att mindfulness och yoga numera ir accep-
terade fOreteelser. Meditation 4r pi minga sitt motsatsen till
béde stress och dngest och limpar sig tillsammans med mind-
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fulness mycket bra for integrering med psykoterapi, eller som
en kompletterande behandling.

Starkt engagemang

Boken ir ldtt att lisa, den ir rik pa iaketagelser och frigestill-
ningar samt avslutas med ett antal konkreta forslag till for-
indring och utveckling. Forfattarens nirvaro och hans en-
gagemang genomsyrar de tjugosju kapitlen, vart och ett som
avslutas med en koncis sammanfattning. Han “ligger alla kor-
ten pa bordet” nir han redovisar sina erfarenheter och beskri-
ver hur han tinker i denna debattbok. Detta ir modigt efter-
som han ir medveten om att nir vi konfronteras med synsitt
som utmanar ett ridande paradigm s avfirdas ofta inte bara
resonemang inom detta perspektiv utan detta avfirdande ten-
derar att "spilla &ver ” ocksa pa 6vriga mindre utmanande syn-
sitt och “barnet 3ker ut med badvattnet”. Han sitter ocks3 av
och till en kritisk lisare pd prov genom vissa generaliseringar
och svepande formuleringar i sin kritik. Boken ir av intresse
f6r en bred lisekrets och erbjuder lisaren tillfille att tinka sjilv,
jimf6ra med egna erfarenheter och reflektera ver sin roll i det
psykiatriska sammanhanget.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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CFT helt enkelt
Att bedriva

compassionfokuserad terapi
Russell L. Kolts

Natur & Kultur, 2019

Frukostforsvaret

Medkinsla ir en viktig kiinsla som hller oss minniskor sam-
man. Men med vilka har vi medkinsla och vad avgér valet?
vardagen ir valet vanligen omedvetet. Det har sina begrins-
ningar. Vi slir upp morgontidningen till en kopp kaffe. Vir
medkinsla kan vickas av en bild pé en liten olycklig flicka som
sitter 1 fonstret och spanar efter sin bortsprungna katt eller be-
skrivningen av en barnfamilj som ser pd hur brandmin forgi-
ves forsoker ridda deras hem. Vi vinder blad. Tusen kinesiska
gruvarbetare ir instingda i en gruva efter ett ras. Vi viinder
blad igen. Var kollega Magnus Kihlbom myntade under en pe-
riod av ridsla fr kirnvapenkrig begreppet “Frukostforsvaret”,
en omedveten mekanism som slar av och pd vir medkinsla for
att tillvaron inte ska bli outhirdlig. Utan den mekanismen kan
vi inte lisa en morgontidning! Att leva sig in i vindorna hos en
instingd gruvarbetare och hans familj — kanske — men tusen -
omdjligt och outhirdligt.

Att méta lidande

Medkinsla spelar en viktig roll ocksa i psykoterapeutiska sam-
manhang, men kan man bygga en psykoterapeutisk metod pa
och kring den? Absolut, menar den amerikanske psykologen
och professorn i psykologi Russell L. Kolts i sin bok CFT helt
enkelt. Att bedriva compassionfokuserad terapi. Medkinsla ir ing-
en kinsla menar han, utan motivationen att méta lidande och
gdra ndgonting gott. Det giller inte bara andras lidande utan
dven det egna. Compassionfokuserad terapi ir ett integrerat
bygge bestiende av komponenter fran olika terapiformer som
har god vetenskaplig evidens, sammanfogade till en helhet,
vilken ir ndgot utdver summan av dessa komponenter. Fram-
stillningen vinder sig framf6r allt till terapeuter men éven ill
klienter och andra intresserade och borde vara av intresse for
en bred lisekrets. Aven om referensramen hér hemma inom
KBT och framfor allt dess tredje vag ir sdvil fsrklaringsmodel-
ler som tekniska tillvigagingssict delvis tillimpbara inom en
vidare krets av psykoterapeutiska metoder.

Sarbarhet och sjilvkritik

Metoden baseras p3 fyndet att i psykisk problematik ofta déljer
sig en skoningslds sjilvkritik, en skamfylld sirbarhet samt en
uppsittning strategier for att skydda denna sirbarhet ofta till
priset av olika symtom. Om sirbarheten aktiveras i ett samspel
med andra vinds ofta sjilvkritiken till kritik mot dessa andra,
vilket litt leder till sivil inre som relationella onda cirklar. Om
en klient i samverkan med sin terapeut kan uppéva villighet,
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mod och styrka att viga utforska, se och uppleva sin sirbarhet
och lira sig betrakta den med medkiinsla istillet f5r med kritik,
kan inre symtomuppritthallande strategier, till exempel und-
vikande, minska.

Hjirnans “fel”

Behandlingsarbetet baseras pa utgingspunkterna att savil ge-
netik som erfarenhet bildar basen f6r yttre och inre hot och
ridslor. Dessa i sin tur ska bemistras genom yttre och inre si-
kerhetsstrategier vilka i sig kan orsaka problematiska oavsikt-
liga konsekvenser for individens relation till sivil andra som till
sig sjilv. Genom en funktionell evolutionir analys fir klienten
hjilp att se kinslor som ridsla, raseri, avsky i ett nytt perspektiv.
Klienten kan inte "rd for” att savannens "gamla” diggdjurs-
hjirna kan generera lika starka kinslor av hot vid att std infor
en publik, som om vi vore hotade av skoningslésa predatorer.
Den “nya” prefrontala delen av hjirnan skapar inre bilder, tan-
kar och fantasier som kopplas tillbaka till den Gamla hjirnan
som reagerar som om dessa vore verklighet, med en kinslo-
missig intensitet som den prefrontala nya hjirnan inte f5rmir
reglera. Den processen kan klienten “inte r f6r” men kan lira
sig att forstd och hantera. Kinslor ses inom CFT som livsvik-
tiga istillet 5t som svagheter. Man arbetar med att identifiera
hot och reaktioner pa dessa for att kunna utveckla trygghet och
forndjsamhet och att nd viktiga formulerade livsmal.

Metod och teknik

Terapeutens trovirdighet bide som behandlare och “van-
lig minniska”, som genuint bryr sig ir avgdrande. Terapeu-
tens forhillningssite till klientens komplicerade ofta intensiva
emotionella kaos, inte minst som rollmodell, ir den birande
komponenten i terapin och kriver det medkinnande sjilv-
ets kvaliteter: vinlighet, virme, beslutsamhet och uthallighet,
bide allvarsamhet och lekfullhet och férmiga till konfronta-
tion, nigot utdver common factors”. Terapeutens redskap for
forstielse ir bland annat sokratiska frigor men ocksd medve-
tandegtrande och utforskande av klientens egna tankar och
kinslor. ”Vad hinder mellan oss just nu” utforskas och hanteras
inte minst vad giller undvikandereaktioner i terapin. Den ba-
seras i stor utstrickning pé olika sitt att utveckla och trina sin
medkinsla genom &vningar, inre visualisering, mindfulnes-
strining. Att "skidespela” iven om man inte ir i kontakt med
kinslan i sig ir ett sitt. Genom arbete med en av terapeuten
stodd dialog mellan stolar dir klienten fir forflytta sig mellan
"Kritik”-, "Sirbarhets”™- och "Medkinsla”-stolarna beroende pé
vilken kinslomissig "version” av sig som klienten uttrycker,
vixer klientens férmiga att omfatta de andra “versionerna” av
sitt sjilv med sin medkinsla.

C)vergripande mal

Terapins mélsittning stricker sig utver de flesta andra tera-
piers, nimligen mot utvecklingen av en Sverordnad person-
lighetskvalitet, det medkinnande Sjilvet med dess existentiella
infirgning av livs- och minniskosyn. Tanken f6rs till Jungs

Sjilv som en mogen vishetsarketyp och till den $verordnade
instansen i Internal family systems theory, “the Self”, vilken
genom Lugn, Nyfikenhet, Sjilvfortroende, Mod, Oversike,
Samhérighet, Kreativitet och inte minst Medkinsla haller sam-
man Svriga personlighetsaspekter som likt inre "barn” i olika
ildrar genom sina konflikter kan fresta pa den inre familjen-
som-helhet.

Lasvire

Forfattaren dr nirvarande i sin text med ett direkt och sympa-
tiske tilltal. Lisaren fr f5lja tillimpningen av teknikerna ge-
nom fylligt beskrivna terapeutiska dialoger i den terapeutiska
processen med ett par klienter. Inte bara det verbala utbytet
utan ocksi icke-verbala kroppsliga reaktioner beskrivs.

Nigra kommentarer

Forfattaren beskriver en intressant mingfacetterad terapeutroll.
Arbetet med flera stolar med vars hjilp inre motsittningar hos
klienten tydliggdrs och bearbetas, pekar mot en rérlighet och
kreativitet i terapeutrollen som f6r tankarna till epoken 60-80-
tal nir gestaltande moment i terapier utvecklades. Dir fanns
— f6r utom Fritz Perls “tomma stol” — Virginia Satirs arbete
med familjeskulpturer och Parts party, iscensittningar inom
psykodrama, de kroppsorienterade terapeuternas arbete med
sina klienter stiende, sittande eller liggande allt efter processens
natur. Gradvis tycks det mig som om terapeuter sedan dess allt
mer dtergite till act “sitta i stolen och prata”. Mycket av krea-
tiviteten tycks ha kanaliserats in i manualiserad strukeur med
ett antal formulir som arbetsredskap. Det ir i sig mycket vil-
kommet. Det betinkliga 4r att det tycks ha skett pa bekostnad
av spinnvidden i psykoterapeutrollen. Den finske professorn
och terapeuten Jaakko Seikkula siger: "Det finns tv sitt som
terapeuter kan forhilla sig p4 under klientens vadliga forsfird
i sin terapiprocess — antingen guida frin stranden eller hoppa
i och simma bredvid”. Det giller att f5rstd nir det ena eller
andra sittet ir att tillimpa. Den terapeutroll som fSrfattaren
beskriver ir ingenting for terapeuter som ir ridda for att bli
vata om f6tterna!

Medkinsla ir en kvalitet med en kulturell, evolutionir och
psykologisk djupdimension som stiller den minskliga existen-
sen pi sin spets. Och inte bara den minskliga. Nir en liten
hotad diggdjursunge sinder ut sina artspecifika "nddrop” spet-
sar dven andra diggdjur av annan art Sronen och beger sig i
riktning mot den nddstillda. Medkinslan som bas f6r handling
for ate lindra lidande 4r ocksé det som styr anknytningen. Den
skoningslosa sjilvkritiken stills i en speciell dager som hinder
for en andlig/existentiell utveckling mot ett Sjilv, vars adels-
mirke ir fSrmagan till medkinsla.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Pojke eller flicka eller...

Nog har vi vil alla dtminstone i den ildre generationen nigon
ging stannat till infor en ung person, “neutralt” klidd, kanske
relative kortklippt och spontat undrat “ir det en pojke eller en
flicka”? Numera bérjar den tidigare otinkta tanken “kanske
ingendera” smilta in men det kan ta tid innan ett val som ovan
med flera alternativ in tvi kiinns lika naturligt.

Det kan vara svirt for manga att veta hur de ska bemdta en per-
son utan att kinna till den personens konstillhrighet skriver
Eva Magnusson, senior professor och genusforskare i férordet
till sin bok Kéinsti/lhdrigh(’t. Férklaringar, normer, b(’tya'elser. I den
sammanfattar hon sitt arbete att g igenom vad kénstillhérig-
het kan — och fir betyda framf6r alle i hemmet, arbetslivet,
vetenskapen och i politiken, Fokus dr pa innebdrden av in-
formella och outtalade regler som forverkligar vara kulturella
normer och pibud. Kénstillhdrighet handlar om hur man upp-
fattar sig sjilv — vad man kinner sig som respektive vilket kén
man tillskrivs. Forfattaren undersker hallbarheten i vardagliga
respektive vetenskapliga orsaksforklaringar av psykologisk och
biologisk natur vad giller traditionella kénstypiska beteenden.
Det ir hennes férhoppning att boken ska kunna bidra till for-
indring och utveckling och dgnar dirfor ett kapitel it hur man
kan bemdta vilseledande argument i debatter om jimstilldhet
och konstillhdrighetens betydelse.

Fyra delar

Boken har fyra delar: T den forsta delen resoneras om pibud
om ispelsittande av konstillhsrigheter. Det handlar bland an-
nat om pibud betriffande de ritta sitten att vara och behandla
varandra utifrin konstillhorighet. I den andra delen presente-
ras principer for att forklara ispelsittanden av konstillhorig-
het, bland annat genom en Sversikt ver forskningens ansatser
och fynd. I den tredje delen stir kon i tal och tanke i fokus,
inte minst betriffande forestillningar om och hanteringen av
konstrestillningar i vardagen. Den fjirde delen tar upp verk-
tyg i vardagen, sirskilt vikten av att kunna betrakta sitt eget
tinkande ur ett utifrinperspektiv. Detta dr nddvindigt for att
kunna ha en givande dialog med meningsmotstindare utan att

Konstillhorighet
Forklaringar, normer, betydelser

Eva Magnusson
Natur & Kultur, 2019

gd i férsvar di grundliggande paradigm pa olika nivaer stills
mot varandra.

Av naturen givet

Under 4rhundraden har det funnits principer, naturgivna
“sjalvklarheter” som styrt forestillningar om minniskor, kén,
biologi, kultur, samhille och makt. Dessa sjilvklarheter av-
speglas i mer eller mindre uttalade normer som paverkar den
tillskrivna konstillhdrigheten dess innebord. Forfattaren visar
vil underbyggt, i en nirmast brutalt talande historisk dversike,
hur individen i det nirmaste ohjilpligt "ir” sin kultur i olika
avseenden. En fSrestillningsvirld kring manligt och kvinnligt
priglat av sjilvbekriftande sociala och psykologiska virde-
ringar har gitt hand i hand med samtida biologisk kunskap.
Denna frestillningsvirld har ofta uppritchallits med makepo-
litiska och kyrkliga, ofta moraliserande uttryck och medel. Att
kvinnor ”av naturen” var underligsna min var for till exempel
Aristoteles inte en virdering utan ett slags axiom, ett fakeum
att utgd ifrdn. Kyrkans kvinnoideal, den oskuldsfulla ovetande
flickan, den trogna sjilvutplanande hustrun som offrar obe-
roende och egen utveckling for hemmet, hade samma bas av
sjalvklarhet. Motsatsen till detta kvinnoideal var fresterskan,
den Eva, moraliskt undermilig och oemotstindlig som lockar
Adam. Forklaringsprincipen bakom kvinnans underligsenhet
var hennes biologi. Forfattaren gor ett nedslag en senare epok,
i debatten om kvinnlig réstritt och fortydligar perspektivet
och leder diskursen vidare till en uppf6ljning av hur pibud om
olikheter i nutid har férindrats betriffande ojimlikhet vad gil-
ler tillging till makt mellan min och kvinnor.

Ordens betydelse

Forfattaren lyfter fram och granskar uttryck som anvinds
betriffande konstillhrighetens betydelser; till exempel kén,
sexus, genus och olika kénsovergripande benimningar. Hon
diskuterar ocksa distinktionen mellan naturliga och ménnisko-
skapade kategorier vad giller konstillhsrighet och visar hur be-
greppet "det motsatta konet” leder och begrinsar tanken, lik-
som hur tvikénsmodellen i vilken mannen var prototypen for
minniskan forstirks av att kvinnor i konsten har skildrats ge-
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nom mannens dgon. Konsidentiteter bortom den traditionella
tvipersonsmodellen diskuteras klargérande och kortfattat.

Forsta och forklara

Forskning och debatt om kénsbaserad ojimlikhet f6rs utifrin
skilda referensramar till exempel biologiska orsaksforklaringar,
psykologiska orsaksfdrklaringar, férklaringar grundade i sam-
spel och kultur. Forfattaren sitter utforligt in dessa referens-
ramars fSrklaring/forstielse i sina filosofiska och vetenskaps-
teoretiska sammanhang. “Orsak och verkan”-perspektivet
kan kompletteras med individens egen tolkning och skil for
sina handlingar, vilket i sin tur inte kan skiljas frin det kultu-
rella sammanhanget. Hon karakeiriserar foretridarnas sitt att
argumentera i den ofta kiinsliga debatten som att de nirmar
sig frigorna utifrin olika tankestilar. Ett kloke sitt att runda”
den motsittning som annars kan aktiveras mellan natur- och
samhillsvetenskap/hermeneutik. Ett forskningsfynd 4r ate
skillnader mellan min och kvinnor snarare tycks rora sig om
grader 4n om kategorier vilka baseras p3 att det inte finns ni-
gon Sverlappning mellan kénen. En intressant aspeke dr den
rikening som historien tycks antyda mot en allt mer grundlig-
gande jimlikhet mellan minniskor oavsett deras individuella

olikheter.

Att resonera om saken

Debatten om konsbaserad ojimlikhet har stundtals varit stor-
mig vilket har foranlett frfattaren att dela med sig av sina
erfarenheter. Hon tar till exempel upp skillnaden mellan ve-
tenskapliga aspekter angdende orsak och verkan och egna er-
farenheter och &sikter. I debatter kan den primira frigan vara
om man ir Sverens om att utgangspunkten ir att undersika
argument och motargument for en eller flera teser. Ar argu-
menten hillbara och relevanta? Ar man enig om begreppens
innebdrd eller talar man f6rbi varandra? Anvinds att ndgot “4r”
pa ett visst sitt “helt naturligt”, av tradition, som ett argument
for ate det bor fortsitta pd samma siet? Vi kan erinra oss Aristo-
teles utgingspunke angiende kvinnans natur. Brist pa sakargu-
ment hanteras inte sillan genom personangrepp pa motparten.
Man Svergir fran diskussion till maktkamp. Insinuationsargu-
ment ir mer subtila och férs fram med antydningar, ofta ocksd
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med kroppssprik. Ett skimtsamt argument med viss poing ir
klokast att halla med om. Karikatyrargument hanteras genom
att ater igen forklara sin egen stdndpunke. Still frigor istillet
for att gi i polemik.

Kulturell megaaspekt

Det material forfattaren presenterar har en spinnvidd och en
fyllighet som for mig for tanken till gediget “livsverk”. Det
spinner dver ett spektrum frin komplexa forskningsteoretiska
aspekter till vardagens méten minniskor emellan, ibland pi
minerad mark”. Den revision av konsforestillningar som pé-
gir ir i en mening skakande, faktiskt “pa liv och d&d” — ett
slags genomgripande relationelle paradigmskifte med djupgi-
ende kulturella implikationer som uppenbarligen tar sin tid.
Motstandet piminner mig om det som Freud métte nir han
introducerade tanken att vi i stor utstrickning styrs av omed-
vetna avsikter, inte bara av rationellt tinkande, det vill siga
inte var “herrar (eller for all del damer, eller...) i virt eget hus”.
Aven om forfattaren ir foredomlig vad giller att definiera och
fortydliga begrepp och resonemang, innebir den komplexa
viven av frigestillningar och aspekter att framstillningen bit-
vis kan vara krivande att f5lja.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Det finns bdcker skrivna av personer som haft ett psykia-
triskt lidande dir de egna erfarenheterna stir som fond for
en storre berittelse. Den amerikanske férfattaren Andrew
Solomons bok "Depressionens demoner” frin 2002 ir ett
exempel, dir forfattaren mitt i en av hans mest fram-
gangsrika perioder plotsligt blir si djupt deprimerad att
han inte klarar av att ta hand om sig sjilv dverhuvudtaget.
Efter att ha blivit bittre s3 har han rest runt i virlden och
intervjuat en mingd minniskor. I hans bok vixlar per-
spektiven mellan beskrivningar av hans egna erfarenheter
och forskningsrén om behandlingar och andra minnis-
kors och kulturers sitt att hantera frigan. Han fastnar inte
i ndgot perspektiv utan ir tydlig med att det han kommer
fram till har gjort att han fSrstar act sdvil likemedel som
olika sorters bemdtanden och behandlingar ir till hjilp —
olika for olika minniskor.

Ett mer endgt perspektiv ges av den brittiske forfattaren Jo-
hann Hari. Sedd som ett journalistiskt underbarn skrev han for
The Independent men 2011 avsljades att han upprepat anvint
andra journalisters texter och gjort ansprik pa att de var hans.
Denna plagiatskandal tvingade honom att limna tidningen.
Han har direfter skrivit en bok om narkotikapolitik och 2019
utkom boken "Depression — det ir inte bara du”. Undertiteln
ir "Diagnos pi ett ominskligt samhille” och tar avstamp i de
depressiva besvir som han lidit av sedan tonaren, di han borja-
de med antidepressiv medicinering. Medicinen han fir hjilper
delvis men det krivs upprepade doshdjningar och han siger
att han egentligen inte upplever att han 4r mindre deprimerad
annat in periodvis. Han stiller under ling tid inga frigor om
detta utan litar p4 likarens ord om att han har "brist p4 seroto-
nin” och dirfér behdver hdgre dos.

Haris forestillning om att likarvirlden tror att serotoninbrist
ir grejen kinner jag inte igen, men den iterkommer genom
texten som den ena polen i en dichotom virldsbild dir virden
och diagnosen och teorin stir pa den ena sidan och de verk-

Depression - det ar inte bara du

Diagnos pa ett omanskligt samhalle

Johann Hari
Oversattning till svenska av Olov Hyllienmark
Bazar Forlag, 2019

liga skilen till depressioner stir pa den andra. Han noterar att
sorgen och depressionen kan kinnas likadant och stiller sig
dirfor frigan "Tink om depressionen egentligen ir ett slags
sorg — over att vart liv inte ir som det borde vara?”. Det ir
inte en dum friga, och det ir inte forsta gingen frigan om
depressioners orsak stills. Den friga Hari stiller 4r vird att tas
pé allvar, liksom ménga andra frigor om vad depression "ir”
och varifrin depressionen kommer.

[ Haris bok stiller han de frigorna, eller snarare si gor han
berittelser utifrin olika sorters frigor. Dir likarna siger att de-
pression beror pé fel i signalsystemen eller en dysfunktionell
hjirna, hivdar Hari att depressionen beror pa andra saker. Den
kommer sig av att vi inte trivs med vira jobb, att vi inte kin-
ner att vi har en vettig kommunikation med andra minniskor.
Han pipekar att minga som ir deprimerade har barndomst-
rauman och att dessa olSsta trauman i efterhand paverkar ge-
nom att gdra en person deprimerad eller fir angest eller nigot
annat. Perspektiven ir inte ointressanta, en person som har en
svag KASAM (dir kinslan av sammanhang brister f6r act per-
sonen inte kinner att den forstir varfor livssituationen ser ut
som den gr, att det inte kiinns meningsfullt med det man gér
eller att ens egen méjlighet till paverkan ir for svag), kommer
definitivt kunna ma psykiske simre. Nir det giller trauman
s tar han upp ett intressant exempel, dir en forskare frigat
personer med grav vervikt om vad som kan ha intriffat vid
den tid i livet da &vervikten borjade. Manga personer nimnde
da att de varit utsatta fr sexuella Svergrepp och borjat ita fr
att fordvaren inte skulle vilja frgripa sig pd personen igen. Sa
kunde &vervikten ses som ett rimligt fSrsvar mot angrepp, som
varken personen eller behandlarna sett eller tinke pa.

P3 samma sitt hictar Hari ytterligare flera orsaker till depres-
sion, som alla ligger i omvirlden eller omgivningen. Nir det
giller den egna biologin, si berittar han ocksd om likare och
neuroforskare som bekriftar att hjirnan fungerar annorlunda
nir en person ir deprimerad, men att det inte ir en statisk
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hjirnfunktion utan en del av ett dynamiske forlopp. Den be-
rorde forskaren far st for den fornuftige likaren, men Hari
skriver ocksa att “det dr dumt att férneka en biologisk be-
stindsdel... men det vore lika dumt att siga att biologin ir den
enda orsaken.” Han nimner den plasticitet som finns i hjirnan
pé ett sitc som far lisaren ate tro att likarvirlden i stort inte
kinner till den, eller inte bryr sig om den.

Forfattarens slutsats dr, trots att han indd medger att nigot
hiinder dven i kroppen hos den deprimerade, att depression ir
en kultursjukdom. Otvetydigt kommer varje tids kultur pi-
verka de minniskor som lever i den, och otvetydigt kommer
vatje tids kultur innebira begrinsningar som gér att de uttryck
for lidande som finns hos ménniskorna i den tiden ir kopplade
till den kulturen.

"Depression — det ir inte bara du” ir indelad i tre delar, dir de
forsta delarna har il syfte att ligga grund for tesen att i stort
sett endast och uteslutande depression ir en kultursjukdom, for
att direfter ge starka bevis pa att det finns kulturella vigar «ill
likning - istillet for medicinering. Férmodligen ir alla kol-
leger som ldser Svensk Psykiatri vil medvetna om att det gir
att gdra minga olika saker som alla kan leda till att en persons
depression gir dver. Sivil Socialstyrelsens rad, som de flesta
verksamheters praxis, har andra behandlingar att erbjuda in
medicinering. Det finns dock en f6restillning om att den som
blir deprimerad och gér till virdcentralen eller psykiatrin kom-
mer métas med ett recept pi medicin och ett dterbestk efter
flera manader, och att det ir allt. Den del av befolkningen som
tror det, kommer f3 gott stdd for sina idéer genom den hir
boken. De kommer ocksi méta flera fina berittelser om hur
man gor i olika delar av virlden. Ett exempel kommer frin
Kambodja, dir Hari fir veta att de personer som 6verlevde Pol
Pots helvete och blev nedstimda och passiva fick en helt an-
nan sorts hjilp av samhillet. Istillet for medicin, berittas det, si
fick han istillet stod frin omgivningen genom forstielse, en ko
som kunde ge mjslk som han kunde silja och dirmed kinna

sig nyttig i och f6r sitt samhille. Hari lyfter fram risken for
minniskor som bemdts allefor individualiserat och exemplet
med den kambodjanske mjélkbonden syftar till att tala om att
det gemensamma strivandet ir det bista for varje individ och
att den sortens liv ir att fdredra. Ungefir.

Kanske kan det vara si, eller ocksa ir det just en av alla de 15s-
ningar som kan vara till nytta. En annan kan vara en forstiende
psykiatrisk behandling, som sannolike inte bara hivdar “seroto-
ninbrist” utan dven frsdker hjilpa patienten ate stirka sin KA-
SAM (iven om termen inte anvinds), eller pi nigot annat siitt.

Boken ir trots mina invindningar vird att lisa, dels for att bo-
ken ir vilskriven med en ypperlig Sversittning, dels for att det
inte alls ir otinkbart att vi kommer mdta patienter som snappat
upp Johann Haris namn pd vigen och undrar om sidant som
han skriver.

Befinner vi oss verkligen bara i ett ominskligt samhille? Det
vore forfirligt, vad ska vi da ta oss till?

Daniel Frydman
Psykiatcr, psykoterapmt, psy]eoanalyti/ecr
Stockholm
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Sjalvskada?

Pastiendet “de flesta sjilvmord begs med kniv och gaffel” ak-
tualiserar vir fSrmiga att undvika — eller acceptera — vad av
betydelse for var hilsa som vi kan och vill styra dver. Vi utsic-
ter oss ibland for indirekt sjilvdestruktion, genom vanemissigt
och kulturellt mer eller mindre sanktionerade foreteelser som
vi ir medvetna om skadar vir hilsa p3 kort eller ling sikt. Vi
kan utsitta var kropp for olika typer av “smirtsam dverkan”,
tatuering, initiationsriter eller tillfogande av kroppslig smirta
som del i sexualitet utan att detta i sig behdver ses som sjilvska-
debeteende. Ett sidant kriver att aktive tillfoga sig sjilv skador
pé kroppen som led i att hantera psykologiska processer genom
att till exempel rispa, skira, sticka eller brinna sig. Detta bete-
ende kan provocera, upprora, ickla eller bemdtas med delta-
gande och trostande.

Sjalvskadal

Jonas Bjirehed och Johan Bjureberg, psykologer och forskare,
tar sig an denna komplexa problematik i boken Sjélvskadebe-
teende. Uppticka, forstd och behandla. Boken har tre delar. Forst
redovisas forskningsresultat, teorier och erfarenheter dir bete-
ende ocksd ses i ett vergripande samhilleligt perspektiv, dirpa
fljer uppligg for behandling av sivil ungdomar som vuxna
med centrala behandlingsinslag och interventioner samt slut-
ligen beskriver forfattarna bland annat om hur anhériga eller
skolpersonal kan beméta sjilvskadebeteende.

Bedémning

I beddmning av sjilvskadebeteende ingér att kartligga allvar-
lighetsgraden utifran tillvigagingssite, konsekvenser, motiv
och vanemissighet samt vilka belastningar patienten har till
exempel betriffande samsjuklighet. Slutligen beddms den to-
tala livssituationen, formigan att hantera sina svirigheter samt
grad och stdd frin nitverket. Det ir av stdrsta vike att kunna
skilja mellan suicidalt och icke suicidalt sjilvskadande dven
om det finns en viss verlappning. Sjilvskadande beteende har
storre tendens att smitta dn suicidalt. Avgdrande for differen-
tieringen ir motivet, skadans omfattning, farlighetsgrad, ska-
debeteendets frekvens samt metod. Diagnosen Sjilvskada visar
betydande samsjuklighet framf6r allt med depression, panik-
syndrom och PTSD. I borderlinesyndromet ingir dven olika
former av sjilvdestruktiva beteenden.

Sjalvskadebeteende
Upptacka, forsta och behandla

Jonas Bjarehed och Johan Bjureberg
Natur & Kultur, 2019

Behandling

Sjilvskadebeteendet kan piverkas dels genom att klienten fir
hjilp att identifiera och undvika risksituationer, dels genom
hjilp att identifiera och engagera sig i alternativ: ersittnings-
handlingar eller distraktion, det vill siga avledning tillrickligt
linge for att sjilvskadeimpulsen ska klinga av. Nista steg i be-
handlingsprocessen ir att till exempel genom kedjeanalys tyd-
liggdra kopplingen mellan triggers, skadebeteendet och olika
kinslor och inte minst undvikandet av de senare. Hir finns fle-
ra intrapsykiska och interpersonella fokus. Dels att arbeta med
att reducera undvikande av kontakten med sina primira och
sekundira kinslor, dels tydliggéra piverkan pi andras kins-
lor i sociala ssmmanhang, samt fordjupa arbete med generella
katastroftankar om vissa kinslor — till exempel “grita ihjil sig”
eller aggressiva utbrott. Dynamiken hirvidlag pAminner om
den vid dtstdrningar. Klienten fir silunda lira sig att urskilja
tankar, kroppssignaler och handlingsimpulser som ett led i att
viga nirma sig sjilvskadeimpulsen, avstd frin att handla pa den
som ett sitt att undvika kinslorna.

Om sjilvskada ingr i ett kluster av syndrom akeualiseras fra-
gan om vad behandlingen ska fokuseras pd. Om det forelig-
ger PTSD bor man i forsta hand ta sig an sjilvskadebeteendet,
inte minst som ett led i den initiala psykologiska och sociala
stabiliseringen. I behandlingen miste hiinsyn tas inte bara till
klientens alder, utvecklingsmissiga mognad och allminna livs-
situation utan ocks3 till eventuell neuropsykiatrisk funktions-
variation, till exempel firdighetsbrister vid ADHD. Vid autism
tycks beteendet ofta bero pa dver- eller understimulering och
kan bemétas med forindring av miljén och positiv forstirk-
ning av Snskat beteende. Forfattarna framhaller ocksa vikten
av att klienten fir stdd i att formulera sina livsmal och tydlig-
gora dessa for ate fi kraft och motivation att ta upp kampen
med sitt undvikande av de pligsamma kinslorna. Hir kan 4dven
ACT-sessioner bidra liksom stdd av en serie samtalskort som
klienten kan anviinda for att fi en systematik i utforskandet av
vad som ger tillvaron en djupare mening.

Mainga engageras

Sjilvskadehandlingar skakar inte bara klientens nira relationer
utan dven andra i den sociala sfiren. Familjen ir ofta starke
engagerad och behandlingen kan utvecklas genom samtal dir
alla familjemedlemmar kan fi komma till tals till exempel i
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samspels- och kedjeanalyser. Fér tonaringar ir 4ven skolan, l3-
rarna och kamratkretsen ofta paverkade och involverade i dy-
namiken kring sjilvskadan med kinslor av, vrede, makdloshet,
oro, skuld. Dessutom finns viss risk fér “smitta”. Ansvar att “f3
hen att sluta” vicks litt — Aven om skadan inte alltid behdver
vara allvarlig. Skolan behdver uppritta en handlingsplan som
faststiller roller, ansvar och stdd. I praktiken ir icke-ddmande
bemétande och balanserade samtal om sjilvskada viktiga. Av-
vigd psykoedukation och férmedlande av hopp kan vara av
stor vikt for psykisk stabilisering.

Utmirkt bok i angeliget tema

Forfattarna viinder sig bide till professionella och allmint in-
tresserade och har funnit en &vertygande framstillningsnivd i
detta avseende. Boken haller lisaren intresserad, framstillning-
en ir bred, vil balanserad och litt att ta il sig. Aven om KBT-
basen ir tydlig borde innehillet vara virdefullt for terapeuter i
allméinhet genom valet av terminologi, tydlighet och den vil
avvigda abstraktionsnivin i sivil psykologiska resonemang
som kliniska vinjetter och forslag till interventioner och hjilp-
medel.

En reflektion betriffande olika vigar

Forfattarna rekommenderar att g3 i niirkamp” med de primi-
ra kiinslorna bakom sjilvskadebeteendet och att utveckla dis-
tans till de sekundira, det vill siga till "kiéinslor om kinslorna”
och har goda argument f6r detta. I psykodynamisk teori 4
andra sidan anses just de sekundira kiinslorna vara viktiga da
de kan koppla till individens upplevelse av hur viktiga andra,
till exempel anknytningsobjeke, har bemétt klientens uttryck
av primira kinslor genom invalidering, avvisande eller non-
chalering vilket resulterat i en svirhanterlig inre kiinslomissig
konflikt som undviks genom sjilvskadebeteendet.

Bjorn Wrangsjo

Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm Foto: Evdokimov Maxim/Shutterstock
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel och att
saker forandras

Datum kan kastas omkring, konferen-
ser stalls in och bokstaver byter plats

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

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 26/8

Tema: Al

S

Kalendarium

Pga. den rdadande pandemin har kongresser stéllts

in, senarelagts eller omvandlats till virtuella méten.

Nedanstaende &r en sammanstallning av vad som
ar kant i dagslaget.

61st Annual Congress, Scandinavian College of
Neuropsychopharmacology
Stockholm
Skulle ha agt rum 28-29 maj 2020. Har skjutits
upp till 3-4 juni 2021.
https://scnp.org/annual-meeting/2020.html

CINP (International College of Neuropsychophar-
macology) World Congress 2020
Taipei, Taiwan
Skulle ha agt rum 25-28 juni 2020. Har skjutits upp
till 25-28 februari 2021.
https:;/Avww.cinp2020.org/

24th World Congress of IACAPAP
Singapore
Skulle ha agt rum 20-23 juli 2020. Har skjutits upp,
nytt datum &nnu ej bestamt.
https;/Aww.iacapap2020.org/

33rd ECNP Congress
Skulle ha agt rum 12-15 september 2020 i Wien,
Osterrike. Omvandlat till virtuellt méte samma tid.
https://www.ecnp.eu/Congress2020/ECNPcongress

20th WPA World Congress of Psychiatry
14-17 oktober 2020, Bangkok, Thailand. For narva-
rande avser man att genomfdéra kongressen.
https://wcp-congress.com/

2nd CCITP Congress: Prevention of crisis and
coercion
Rotterdam, Nederlanderna
Skulle ha agt rum 5-6 november 2020. Har
skjutits upp till 4-5 mars 2021.
https://ccitp.net/

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

www.srpf.se
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Tillsammans kan vi bromsa
smittan!

Det ir allas ansvar att hindra spridningen av sjukdomen covid-19.

Hir kommer nigra viktiga saker som alla kan gra:

* Stanna hemma dven om du bara kinner dig lite férkyld.

« Tvitta hinderna ofta med tvil och vatten i minst 20 sekunder.

« Hall avstind till andra bdde inomhus och utomhus.

* Hall avstand till andra pa bussen, tiget, tunnelbanan, spirvagnen och andra allminna
firdmedel.

* Undvik storre sociala sammanhang som fester, begravningar, dop, kalas eller bréllop.

* Hall avstind till andra pd idrottsplatser, badhus och gym och undvik att byta om i allminna
omklidningsrum.

* Res inte i rusningstid om du kan undvika det.

* Avsta frin onddiga resor.

* Ar du 70 ir eller dldre ir det extra viktigt att du begrinsar dina sociala kontakter och und-
viker platser dir minniskor samlas.

* Folkhilsomyndigheten ansvarar for allminna rid inom verksamhetsomridet smittskydd.
Riden giller fram till 31 december 2020.

Folkhalsomyndigheten

Foto: Alones/Shutterstock





