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Tiden gar...

... och ord indras, liksom synsitt och kunskap. Bidragen pé temat
”S4 sade man forr” avspeglar detta pA minga olika sitt. Hir kan du
lisa om den svenska psykiatrihistorien, om ord som “férsvunnit”,
hur man kan ta del av riktigt gamla vetenskapliga artiklar — och
mycket mer.

Pandemin har lett till att méten och konferenser fict stillas om
till virtuelle format. P3 flera platser i detta nummer hittar du in-
formation om vad som ir pd ging under nista ir dirvidlag. Det
kommer att finnas minga tillfillen att fortbilda sig framfér datorn
i vintan pa att vi kan ses "pa riktigt” igen!

Nista nummer...

... har temat Ensam och tillsammans.

Pandemin har f6r manga inneburit ensamhet och ensamarbete
men samtidigt nya sitt att vara tillsammans. Men det finns forstis
andra infallsvinklar med relevans for psykiatrin.

Ensamhet kan vara 6nskad, att f3 vara ifred en stund. Eller s3 fSre-
drar man att vara sjilv for det mesta, pga. personlighet eller sjuk-
dom/tillstind som driver en att isolera sig.

Ensamhet kan ocks3 vara odnskad, som den ir for minga av psy-
kiatrins patienter och anhériga.

Man kan 4ven kiinna sig helt ensam fast man befinner sig tillsam-
mans med andra.

Eller vice versa, man kan uppleva sig omgiven av och i gemen-
skap med andra i stunder di det inte finns nigon annan fysisk
person i ens nirhet. Det kan vara i ett psykotiske tillstind eller
handla om en andlig dimension pi tillvaron.

Nirhet kan vara nigot man lingtar efter och som skrimmer pa
samma ging. Och denna lingtan kan leda till att man rikar ut for
alldeles fel personer, ibland med trista konsekvenser.

Det hir dret blev morke pa minga sitt. Nu gir det mot sitt slut
och vi hoppas vil alla att 2021 ska bli ljusare, att allt ska vinda till
det bittre. Till dess — mi stundande helger skiinka er dterhimt-
ning och avkoppling. Och passa p att skriva bidrag, pa temat eller
ndgot annat av psykiatriskt intresse!

S4 tink till och skriv ¢ill oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psy/eiatri
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Att tiga ar inte guld

Den pilista kollegan gir igenom det senaste kring LPT, ut-
omordentligt bra som alltid. Bland annat det nya kravet pa
utevistelse f3r personer som ir yngre 4n 18 ir och tvingsvir-
das. Utmirke, sjilvklart, okontroversiellt. Maste det verkli-
gen lagstiftas om sidant? Uppenbarligen, vad ska man annars
tro? Jag har for lite erfarenhet av barn- och ungdomspsykia-
tri sd jag tiger. Men det 4r nigot som inte stimmer. “Krav pa
utevistelse”, det liter som om man sitter i fingelse, vilket inte
har nigot med psykiatrin att géra. Jag hinner inte f5lja upp
min tanke just d3, si jag gor en notis i anteckningsblocket
och gir vidare.

Det drdjer inte linge tills ndgot annat skakar till mig. "Tvingsvard
far absolut inte férekomma pa Sppenvard.” Samtidigt har vi Sppen
tvingsvard och Sppen rittspsykiatrisk vird. Det gir inte ihop for
regelverket men vi fir lov att fi det att g4 ihop i praktiken. Minns
min litteraturlirare som foérklarade vad en “oxymoron” ir; egent-
ligen, ett av minga vackra sitt att beskriva verkligheten. Verklig-
heten jag talar om ir dock inte speciellt vacker.

Visst ir rittssikerhet kring LPT extremt viktig. Men jag kan inte
lata bli att fundera 6ver hur visst regelverk skvallrar om en for-
ildrad syn pa psykiatrin. Visst, psykiatrisk tvingsvird har anvints
av totalitira regimer for att fi tyst pi motstindare. Visst, men-
talsjukhus kunde vara fingelselika. Ett frihetsberdvande stiller
mycket hdga krav pa etiske forhéllningssitt och eftersom etik ir
svir att lagstifta om tar man till bide hingslen och livrem. Hur
man in vrider och vinder pi det har vi inda fSrdomar att f6r-
hilla oss till, som ett monster kan de vixa sig starka om de inte
tas om hand och ifrigasitts. Monstret dr synen pa psykiatri som
maktutdvande. Som makemissbruk, som straff, som fingelse. Hu-
ruvida min landsman Franco Basaglia trodde att det var mgjligt
att lagstifta bort monstret 1978 vet jag inte. En sak ir siker, mer
in 40 4r senare 4r monstret i allra hdgsta grad vid liv, nigot som
vi yrkesverksamma stindigt har att hantera. Det ir monstret som
genererar stigma, gdder skammen, matar fsSrdomar. En bild som
vi behdver nyansera, varje dag, oavsett vilken del av verksamheten
vi arbetar pa.

I det hir numret sticker vi dirfor ut hakan lite, som styrelse och
foretridare f6r vir profession. Vi ir verens om att det emellanit
formedlas en bild av psykiatrin som behover balanseras. Den ndd-
vindiga kritiken som kan hjilpa oss vixa méste vara konstruktiv,
inte fordomsfull. Det ir inte okej att de som uttalar sig fir tolk-
ningsforetride bara for att professionen ir tyst. Aven tystnad talar
och vi vill inte ha det si. Att tiga ir inte guld om den som tiger
samtycker.

I virt land 4r man fri att siga vad man tycker men med frihet
kommer ansvar. Ansvar att skilja mellan sak och person. Mellan
egen erfarenhet och kollektiv erfarenhet. Mellan min uppfattning
som yrkes- respektive privatperson. Ansvar att bidra till en sansad
debatt och forebygga polarisering. Ansvar att ge minniskor verk-
tyg for att tinka sjilva, istillet f6r act forsdka Gvertala dem om sin
egen standpunke. Det ir vad demokrati handlar om.
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FORENINGEN

ALESSANDRA HEDLUND }
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Vi lever i en tid da stigmat kring psykiatrin minskar sakta men
sikert. Var disciplin blir alle mer vetenskaplig och ingen skulle
ifrigasitta dess status som medicinsk specialitet. Psykiatrins sirart
har gitt frin att vara udda och liskige till nigot som lockar beg-
vade minniskor till att jobba med det. Synen pa vara patienter ir
inte lingre paternalistisk, intresseorganisationerna vixer och tar
plats. Vi vill inte g3 tillbaka i tiden. Men vi vill inte heller gi in
i en tid di professionens rdst viftas bort som partisk bara for att
virlden ska vara svart eller vit. Den ndvindiga griskalan, det ir

guldet den.

P4 tal om guld, i det hir numret finner du kallelse till drsmdtet
2021 och inbjudan till varens forsta digitala fortbildningar. Alla
medlemmar ir varmt vilkomna att delta, bide styrelsen och jag
ser vildigt mycket framemot dessa dagar. Hoppas att de stun-
dande langhelgerna blir till glidje och dterhimtning, om in med
annorlunda f3rutsiteningar in ett vanligt ar. Vi ses i vir ver link!

Alessandra Hedlund
Ordféimﬂd@ SPF
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Dystra tider och
puttrande
verksamhet

Det ir svirt att inte kiinna oro Sver de konsekvenser pan-
demin for med sig for barn och unga i behov av hjilp frain
barn- och ungdomspsykiatrin. Alla vira grupputbildningar
och gruppbehandlingar som vi implementerat de sista dren
stir nu helt avbokade. Barnen och deras férildrar stills var-
samt tillbaka p3 vintelistan. De sjukaste erbjuds en individu-
ell kontake men for vildigt manga blir viintan ling,

Ettlitetljusi morkret dr att regeringen beslutat tillsitta en kommitté
i form av en delegation som ska verka for dkad tillginglighet
i hilso- och sjukvirden, med fokus pa kortare vintetider. Man
skriver att "Detta giller inte minst i det efterarbete som foljer pd
utbrottet av sjukdomen covid-19, di en stor mingd uppskjutna
vérdinsatser kommer att behéva omhindertas.” Delegationen ska
bla. stddja regionernas arbete med att ta fram och genomftra
regionala handlingsplaner for dkad tillginglighet samt stddja re-
gionernas och kommunernas arbete med utvecklingen av en nira
och tillginglig vard. Uppdraget ska delredovisas senast den 30
juni 2021 och slutredovisas senast den 15 maj 2022. Deltagare i
delegationen frin BUP ir adjungerad professor Clara Hellner. I
delegationen har ocksd Anki Sandberg frin rikstérbundet Atten-
tion valts in. Anki har tillsammans med Sven Bélte, professor pd
KI (KIND), skrivit en opinionstext p4 temat. Man skriver bl.a.:

"BUP:s kéer dr symptom pd ett systemfel. Ensidiga satsningar pd att
korta kéerna dr en kortsi/etig och ineﬁektiv strategi, som speglar planlds—
het i frigan och bristande forstdelse for neuropsykiatriska funktionsned-
sdttningar och komplexitet i upp/eomsten av barns psy/eis/ea ohilsa. Vi
Lfterlyser ett helhetsgrepp och mer /eum‘kap behévs ﬁir att nd adekvata
[6sningar for denna viktiga samhdllsutmaning”

Stbup Snskar denna delegation lycka till med ett arbete som hittills
varit svart att nd framging med, kanske ir dntligen tiden mogen.
Stbup kommer att bjuda in bide Anki och Clara ¢ill arets Led-
ningsmdte f3r att vidare diskutera delegationens arbete.

Stbup har linge arbetat f5r att kunskapen om barns psykiska ohil-
sa och psykiatriska sjukdomar skall spridas i sjukvirden och att
“véra barn” skall kunna tas vil hand om p3 flera vardnivéer. En del
i det arbetet 4r kursen som halls varje ar f6r ST-likare 1 allminme-
dicin med titeln "Psykisk ohilsa och sjukdom hos barn”. Kursen
anordnades i ir fOrstds digitalt, vilket gjorde att nistan alla de som
var anmilda kunde vara med trots pandemin. Féreliste gjorde
Emma Elfstrom, skollikare, Camilla Sandin Bergh, distrikeslikare
med erfarenhet frin ungdomsmottagning, och jag. Vildigt roligt
att lira ut basen i barn- och ungdomspsykiatri och roligt att fa
formedla kunskap om barn och ungdomar som verkligen kom-
mer till nytta.

SARA LUNDQVIST

4

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
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Jag vill igna nigra rader om att tipsa om en annan kurs som Stbup
nu ocksé lagt om till digital form och dir vi redan direke efter att vi
dppnat inbjudan hade en stor tillstrdmning av intresserade, nimli-
gen vir Farmakologiska Update, riktad till specialister i barn- och
ungdomspsykiatri. Foreldser i 4r gor Kerstin Arnsvik-Malmberg,
dverlikare BUP Stockholm, kursansvarig, och Beata Bickstrom,
dverlikare BUP Skane och styrelseledamot i Sfbup. Se sidan 42.
Anmilan till kursen hittar ni pd Sfbups hemsida. Hoppas vi ser er
dir!

Ta hand om varandra!

Sara Lundqvist
Orc{fb'rande SFBUP

6 Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2020



Med lite beska

Igir bubblade jag Sver av indignation och di kunde det bida
en intressant ledare.

Det blev inte mycket kvar. Jag var alldeles for arg.

Min indignation och drivkraft mojnade, vilket f5rstds hint
forut.

Men det kommer nog igen!

Hoppas att drivkraften finns kvar for alla strivsamma minn-
iskor dirute.

Jag har just varit med pi ett SPUREX-mdte och alla som ir i
toppskiktet” vet att detta ir den s kallade styrgruppen fér SPUR
vilket dr ett LIPUS-foretag.

Vi pratade om hur man kalibrerar sig, det vill siga hur man inom
varje specialitet tolkar respektive kliniks respons pd férordning
(SOSES) som reglerar krav pd ST-utbildande enheter.

Kan inte lita bli, den friga som handlar om huruvida man har den
utrustning vilken krivs for att bedriva diagnostik — och i frling-
ningen vard — och, vilket jag inte kan lta bli att siga, differential-
diagnostik, ir vildigt lockande att lyfta.

Vad tycker man i det psykiatriska landet?

Vad tycker DU?

Vill dven friga, har DIN klinik/verksamhetsdomin litit SPURa
sig?

Det fattas en hel del, kan jag siga, innan de vita filten tickes.

Det ir lag pé att lta granska sig, men det ir litet motstind. Pas-
sivt sddant.

Jag skulle 8nska mig en mer aktiv rorelse med mer framatdnskan.

Det senaste i framatdnskan ir att det virtuella vardintyget dis-
kuteras. Hilsa pd hemma hos patienten eller intervjua denne pi
nitet, och sedan skriva ett virdintyg. Men varfor inte, vi har
ju tekniken! Fast den ricker inte till patient-anhdrigkontake.
Det skrevs i DN f6r nigon manad sedan att férhandlingar om
tvingsvird sker pd distans: “Kinns inte bra likaretiskt”. Detta
kinns in mindre likaretiskt.

Finns dir ingen som vill prova pé detta? Manar en vardutvecklare.
Gor det, si far vi veta!

Dock.

Vi har ju en myndighet — den benimns Socialstyrelsen — som
sillan vill beritta hur vi ska gdra, men girna forbehiller sig
ritten att kritisera om vi gor nigot.

Kritiken i detta fall, om vi har lust att testa nigot som INTE ir
sanktionerat i lag, sa riskerar vi att fa ett personligt atal fr olaga
frihetsberdvande. Och usel myndighetsutdvning, personligt
ansvar iven detta. Men ingen idéfylld virdutvecklare dker dit.

PER-AXEL KARLSSON

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

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

VICE ORDFORANDE: Kristina Sygel

SEKRETERARE: Hanna Edberg
(sekreteraren@srpfse)

KASSOR: Kosilla Pillay
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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.srpf.se

Ingen landstings- eller regiondirekedr.
Nii tack. Jag vill inte offra mig mer f5r otack, tystnad eller till
och med intern och extern kritik.

Problemet i det hela ir att jag vill mer 4n s3 hir.

Nuliéiget som diskuteras varje dag

Virussituationen bérjar bli pafrestande dven f6r de patienter som
himmas av restriktionerna och da samhillet 3ppnar fir vi alle fler
klagomal pa att man inte fir triffa sina anhdriga. Skype kanske
skulle kunna vara en 13sning men i ett redan smalt och anorek-
tiskt landsting 4r dven detta oprioriterat.

Tekniken finns férvisso.

Stddpersoner ir ofta dldre som vill géra en social insats, vara
kompis med den tvingsvardade patienten. Ja just, det, ildre...
dom skulle vi ju hilla ifrin patientkontakterna?

Vinterhilsningar, om in beska, frin

Per-Axel Karlsson
Ordf()'rande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 10/02
Tema: Ensam och tillsammans

Utgivning 2021
NUMMER 1 2021

Tema: Ensam och till-
sammans

Deadline 10 februari

Utkommer vecka 10

NUMMER 3 2021
Tema: Meddelas senare

Deadline 1 september

Utkommer vecka 38

NUMMER 2 2021

Tema: Sanning

Deadline 19 maj

Utkommer vecka 23

NUMMER 4 2021
Tema: Meddelas senare

Deadline 17 november

Utkommer vecka 49

Temat ir avsett att inspirera till alternativa ingingar till
torhallanden och problemstillningar inom psykiatrin.

Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat én temat.
Vi vill giirna ha artiklar om psykiatriska nyheter, kongressrap-
porter, debattinligg, recensioner, fallbeskrivningar och inter-

vjuer!

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 den oformatterade texten som bilaga i e-brev,
helst i Word-format.

Portrittfoton och andra foton: Vi vill girna ha foto pé véra
forfattare. Det 4r bra om ni skickar med foto (dock inte inbidda-
de i artikeln utan som bilaga), i s4 hdg upplosning som méjligt,
redan nir ni skickar in er artikel. Om Du har andra foton som
Du tycker ir relevanta for Din artikel s skicka girna med dem.
Uppge alltid namn pa fotograf.

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

Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utfSrliga forfattar-
presentationer bide i e-brevet och i artikeln. Namn, titel och
arbetsplats.

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Skogsrydsvigen 60, 506 49 Bords
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Kristianstads lasarett i borjan av 1900-talet. I bygg-
naden till vinster fanns sinnessjukavdelningen. Dir
virdades Herr G i ca tre minader.

Bilden kommer frin Bo Ingvar Jénsson Bilder AB

Herr G och paranoian

I maj 2019 disputerade jag i psykiatrihistoria p3 ett fantas-
tiskt journalmaterial frdn Kristianstads lasarett frin dren
1896 — 1905. Jag foljde dven upp de patienter som senare
kom till hospitalet i Lund. Hir ska ni f3 triffa en av pa-
tienterna och hans resa genom datidens sjukvardssystem.

Vird pa lasarettet

Herr G féddes 1862 i nordostra Skine. Han blev senare ar-
tillerist i militirstaden Kristianstad och hade under denna tid
»varit begifven pa starka drycker”. Han inkom 1898 till Kristi-
anstads lasarett pd grund av religionsgrubbel samt att han en tid
hade kint sig f6rfoljd av svigern och hustrun. Enligt sinnes-
sjukstadgan och lasarettsstadgan hade alla lasarett en skyldighet
att tillhandahalla ett visst antal vardplatser for sinnessjuka pga.
den ridande vérdplatsbristen pd landets hospital. Lasarettsvard
skulle erbjudas i viintan pa en hospitalsplats, vilket ofta dréjde
en tid. Kristianstads lasarett hade vid denna tid 146 vardplatser
varav 7 var reserverade for sinnessjuka.

Anstkan om hospitalsvard
Herr G lades in pa lasarettet med diagnosen "paranoia”. Det
framkom att han matt simre de senaste tvi dren. Han hade va-

rit mer retlig och inte haft nigon arbetslust. P4 lasarettet gjor-
des en ansdkan om hospitalsvard. Till denna behdvdes det ett
likarintyg, ett intyg frin anhdriga som skulle kontrasigneras
av kyrkoherden samt ett pristbevis med betalningsférbindelse.
Vid denna tid kostade det en del att virdas pa lasarett (iven om
sinnessjuka fick reducerad avgift) men vird pa hospital var for-
manligare. De f3rsta minaderna var alltid avgiftsfria. Var man
fattig stod kommunen direfter fr fortsatt vird. Vard i forsta
eller andra klass var alltid f5trlagda med avgifter. Trots en kor-
rekt gjord ansdkan var det endast hilften av patienterna som
efter en tids viintan faktiskt erhll vird pa ett hospital. Patienter
som inte kunde virdas hemma och inte kunde taga vird om
sig sjilva”, samt valdsamma, skulle prioriteras for hospitalsvard
enligt sinnessjukstadgan.

Vird pa Lunds hospital

Herr G kom till Lunds hospital efter ca tre manaders vird pa la-
sarettet. Vid inskrivningssamtalet ville han inte prata si mycket
med Sverlikaren. Han sa “professorn vet redan allt om mig”.
Han var helt 6vertygad om att en stor liga var efter honom.
Han beskrevs som lugn och han ville komma iging att arbeta
sd fort som mdjligt p3 hospitalet. Vird pa lasarett var alltid fri-
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Kristianstads upptagningsanstalt (byggd 1909) dit Herr G flyt-

tades 1932. Den gula byggnaden till vinster ir nuvarande psy-
kiatriska kliniken i Kristianstad.
Foto: Malin Appelquist

villig och man kunde skriva ut sig nir som helst, iven om man
var svért sinnessjuk. De anhdriga stod for huvudansvaret, men
i samband med en inliggning pa hospital Gvertogs detta an-
svar av Overlikaren, vilken dven beslutade om nir utskrivning
skulle ske. D4 Herr G varit pd Lunds hospital i en ménad ville
han hem och skickade in en éverklagan om sin vird till Medi-
cinalstyrelsen. Detta hade alla patienter rit till att gora enlige
sinnessjukstadgan. Dock far han avslag pa sin ansékan utifrin
sin paranoia.

Utskrivning

Viren 1899 hade Herr G vérdats drygt ett halvir p4 hospitalet.
Han beskrevs som fortsatt lugn men hade tendenser till “falska
forestillningar”. Han var arbetsvillig och ville 4ka hem. Han
bedyrade att han inte ville himnas p3 hustrun och svigern.
Overlikaren pa Lunds hospital diskuterade med Medicinalsty-
relsen telefonledes, samt hemkommunen. Beddmningen blev
att Herr G ansigs klara sig sjilv och skrevs siledes ut. Kom-
munen och kyrkoherden hade ett ansvar att f5lja upp patienter
med sinnessjukdom med hembesdk minst en ging drligen ef-
ter utskrivning frin hospitalet.

Forsimring och fattigvard

Initialt fungerade det skapligt f6r Herr G. Senare blev han allt-
mer valdsam och uppfattades mer sjuk. Det noterades att han
inte tvittat sig eller bytt klider under dren 1904 - 1907. Hans
hér och skiigg hade vuxit sig langt. Han 4t huvudsakligen brod
och kaffe och hustrun hade limnat honom. Kommunens fat-
tigvird kopplades in och gjorde hembesck. 1907 noterades det
att han hade manga katter. Han lit dem ita f6rst och tog sjilv
sedan det ”som blev &ver”. I slutet av 1907 togs Herr G in pa
fattiggdrden 1 Kristianstad d3 han inte beddmdes kunna ta vard
om sig sjilv. Han beskrevs som oftast lugn men ibland vald-
sam”. Han sade sig omvixlande vara Karl XII och Kristus. Han
kinde sig forfoljd, men ansig sig inte vara sjuk.

Hospitalen i Sverige granskades arligen av en Sverinspekedr
utsedd av Kungliga Medicinalstyrelsen (som senare blev Soci-

alstyrelsen). I man av tid skulle dessa inspektdrer dven granska
lasarettens sinnessjukvirdavdelningar samt fattigvirden. Fler-
talet sinnessjuka vardades pé fattiggirdarna pga. platsbrist pd
lasarettet eller hospitalen, men dven av kostnadsskil. Diremot
fanns det sillan utbildad vérdpersonal pa fattiggirdarna eller
krav p4 journalféring och dokumentation.

11911 ars inspektdrsrapport for fattigvirden i Kristianstad ter-
finns Herr G. Han hade d varit inldst i en cell under ca fyra
irs tid. Han pratade stindigt, 4ven nattetid och storde andra
patienter. Overinspektoren dr Georg Schultheis rekommen-
derade fattigvarden att skriva en ansdkan for fortsatt vird pa
hospitalet di “han hir icke kan erhilla annan vird in cellbe-
handling och sidan af humanitetshiinsyn icke for nigon sin-
nessjuk bor utstrickas lingre 4n nodigt”. Han pipekade dven
att tvd andra sinnessjuka hade “f6rvarats” pa fattiggirden i sex
respektive fyra ar i vintan pé plats 4 asylen.

Kronisk sjukdom och asylvird

Fattigvirden ordnade med intyg och ansékningshandlingar f5r
hospitalsvird fr Herr G. Hospitalen skulle prioritera patienter
som ansigs botbara och asylerna virdade dem som ansigs kro-
niskt sjuka. Herr G kom till Lunds Asyl 1912 och han var da
stindigt missndjd samt valdsam ibland. Han sa sig vara Gus-
tav Vasa eller en blomma. Hans vanfrestillningar blev alltmer
stillsamma och han lugnade sig med 4ren. 1932 utskrevs han till
Kristianstads upptagningsanstalt for sinnessjuka dir han senare
samma ar avled i coloncancer 70 4r gammal.

Malin Appelquist
Owerlikare och ST-studierektor psykiatriska kliniken Kristianstad
Med. dr. psykiatrihistoria och ft. post.doc. psykiatrihistoria vid

Lunds universitet

Foto: Daniel Andersson

Kappan till min avhandling finns pa nedanstiende link for den
som vill lisa mer.
hetps://portal.research.lu.se/portal/sv/publications/insania-
simplex-empiriska-studier-av-psykisk-sjukdom-vid-foerra-
sekelskiftet(16ec576f-78c2-49a8-8950-476873906baf).html
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Med kraft och vilja mot jamlik halsa

P4 thoraxkliniken 1ag cigarettroken tit i entrén. En inséin-
dare i personaltidningen om att begrinsa rokningen, for
att stodja patienter som kanske 6nskade sluta réka under
sjukhusvistelsen, orsakade en het debatt. Inte hade man
rite att i en stressfylld situation forsvdra méjligheten for
sjukhusvardade att ta ett lugnande bloss. En patient som
fatt lungcancerdiagnos férvdnades dock dver att ingen i
varden frigat henne om hon rékte. Det sambandet kiinde
vil alla till - dven hon.

Rokfri miljs for alla

Nir jag som distriktsskdterska nigra decennier senare fick en
tjinst pA Rokmottagningen kinde jag igen tankegingarna.
Beslut var fattat om rékfrite sjukhus och p3 informationsmé-
ten fanns motstind bland personalen som stred for patienternas
méjlighet att fi roka. Det gillde sirskilt pa psykiatriska klini-
ken. Psykisk ohilsa var vanlig bland rékarna som ofta ledde till
en hdg konsumtion. Men i minga fall f5rbisigs riskerna med
detta och f6rsok att sluta avriddes di det bedémdes kunna fér-
simra det psykiska tillstindet.

I samband med att minga forskningsrapporter visade hur
skadlig tobaken var for inte bara rékarens hilsa utan dven for
omgivningen bdrjade antalet rokare minska. De sociala attity-
derna till rokning forindrades i snabb takt och varningstexter
pé paketen och senare ocksd bilder, drev de som linge funderat
och forsdke sluta att séka hjilp. Personer med svagare socio-
ekonomi, psykiatriska problem och vissa grupper av invand-
rare rokte fortsatt i hog utstrickning,.

Rokavvinjningsstdd livsvikeigt

Behovet av rokavvinjningsstod Skade i take med lagstiftning
och prisdkning pa tobak. Informationssatsningar och kampan-
jer fick minga att haka pé trenden att sluta. Nya likemedel mot
nikotinberoende lanserades och hade till f5jd att virden invol-
verades. Statistiken visade att personer med lingvarig psykisk
sjukdom f&rlorade cirka 20 &r av forvintad livslingd och att
rokning var en av de stdrsta orsakerna. Kriminalvirden hade
lyckats genomfora rokfritt inomhus och inom psykiatriska kli-
nikerna togs steg i samma riktning. P4 minga héll rapporte-
rades ett stdrre lugn pa avdelningarna nir rokrummen hélls
stingda nattetid. Studier visade att formégan att sluta roka for
personer med psykisk sjukdom var jimf6rbar med den gene-

rella befolkningen med langsiktigt stdd.

Nationellt stod for rdd pa trad

Sluta-Roka-Linjen startade 1998 och drivs inom Region
Stockholm med stdd av statliga medel. Tjinsten ir littillgiing-
lig och passar i manga fall personer som tvekar eller har svért att
soka hjilp for sitt tobaksberoende. Professionella behandlare
nds bade dag- och kvillstid och den ir kostnadsfri. Minga av

dem som kontaktar linjen idag tillhor prioriterade grupper och
tjinsten erbjuder ocksd support pé olika sprik. Méjligheten for
varden att stilla frigor likvil att kunna hinvisa patienter till
linjen har utvecklat anpassat stod f6r personer med olika behov.

Under de dryga 20 &r som Sluta-Rka-Linjen funnits har man
bidragit till den stora minskning i dagligrékning som skett frin
runt 20 till 7 procent i Sverige. Och nu vet vi att alla som vill
ocksi kan och mar bittre av att sluta roka.

Malet till &r 2025 med mindre in 5 % dagligrokare — en utma-
ning som vinds till en méjlighet!

Ann Post

Leg. .cju/eskb'terska, med. dr

Héil.voﬁéimjande Levnadsvanor

Centrumﬁir Epidemiologi och Samhillsmedicin
Region Stockholm

Fotograf: Bosse Johansson

Lis mer om rdkavvinjning inom psykiatrin: Centrum fr epi-
demiologi och samhillsmedicin, Folkhilsoguiden/faktablad
2019.7.
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Vad far man vara?

Det dir med tindningsmonster ér intressant. Vad som an-
ses vara normalt, vad som anses vara avvikande och vad
som anses vara fel har skiftat genom epoker och olika kul-
turer. Frin det antika Grekland finns beskrivningar av att
pojkar var som vackrast och mest itrivirda precis innan
de blev kénsmogna. Pojkarna var d3 f6remal f6r den po-
tente mannens itrd, men nir de puberterat var det inte
linge aktuellt att en man skulle ha sex med de di unga
minnen, f6r nu skulle de férvandlas till den som Zger
sexualiteten.

Det sexuella livet har i olika samhillen reglerats pa olika sitt
och en persons lust har ofta understillts fortplantningen som
princip. Den religidsa eller politiska konsekvensen har varit att
sex skulle ses som en plikt gentemot Gud eller Staten, vilket

Shutterstock/Tony Marturano

gjort att sex inom (det givetvis heterosexuella) dktenskapet va-
rit det enda som inte ir en synd, eller ett brott. Homosexualitet
har genom historien varit belagt med olika straff och ir det
alltjimt i vissa linder.

Inte bara praktiken, utan ocksd impulsen eller begiret efter
ett objekt som inte varit det “normala”, har setts som felaktigt,
perverst eller sjukt. DSM-systemet ir intressant inom den psy-
kiatriska historieskrivningen, dir definitionerna av “sexuella
avvikelser” férindrats tydligt frin bdrjan 1954 till idag. Sjilva
driften att tinda p3 nigot annat 4n en person av motsatt kdn
har setts som patologiskt, oavsett om det giller homosexualitet,
exhibitionism, masochism, eller nigot annat. Aven i DSM-5
finns ett kapitel om parafilier kvar, men &ver tid har definitio-
nerna av vad som ir sjuke forskjutits frin att ha en lust i en viss
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rikening till om denna lust innebir ett lidande eller krinker ndgon
annan. En person som tinder p nigot sirskilt och utdvar det
den gillar tillsammans med nigon annan som #r med pa det,
kan inte betraktas som sjuk i detta avseende.

Den betoning som i DSM-5 finns nir det giller konsekvenser-
na for andra personer, ir viktig. Si linge som nigons impulser
inte drabbar nigon annan, s ir impulserna personens ensak,
dven om de ocksi kan innebira ett lidande f6r den enskilde.
Aven pedofili skulle di ga att se som ett “tindningsménster
bland andra”, om personen som tinder pa barn inte agerar pa
impulserna. Men detta ir for de flesta en hdgst kontroversiell
tanke.

Sommar och pedofili

P4 min gata i stan, har vi pi min gird en stor syrénbersi som pa
somrarna anvinds flitigt och dir grannar delar bord och manga
roliga samtal 4ger rum. En varm sommar fSr nigra ir sedan,
satt ett stort sillskap i augustimorkret och pratade, och en av
grannarna sa att hon hade en tanke som hon ville dela med
oss andra. Hon sa att hon dnskade att samhillet hade varit mer
tolerant, och att folk skulle kunna respektera varandra bittre.
"Tink om”, sa hon, "det kunde va si att vi stod ut med att andra
var som dom var. Till exempel att jag skulle be nigon granne
att vara barnvakt 4t mina barn en kvill for att jag och min man
ville g4 pa bio, men att grannen svarade “nej tyvirr det gir inte,
jag ir pedofil si det ir inte bra om jag 4r ensam med barn.’
Visst skulle det vara bra?”

Foga forvanande si vickte den tanken minga diskussioner.
Grannen, Johanna Stillberg, 6vergav dock inte idén med den
hir bersikonversationen. Hon ir filmare och har just gjort
en kortflm pa temat, med titeln "Jag ir pedofil”. I filmen ir
toleransen gentemot den pedofile inte lika hdg som den hon
drémde om den dir sommarkvillen. Historien ir vildigt enkel:
en kille 4r pa middag hos syskonets familj, d6ttrarna har nigot
problem med internet och vi fir anta att den hir killen kan
sina saker. Han ir vildigt motstrivig och har inte alls lust att
folja med till nedervaningen f6r att hjilpa ¢ill, vilket fir hans
syster att tycka att han ir extremt jobbig. Hon kriver att han
ska beritta vad det ir, men han vill inte, siger att hon kommer
hata honom om han berittar. Det blir ett vildigt tumult nir
det hela ¢ill slut kommer fram, dven om han siger att han dels
aldrig agerat pd sina impulser och dels skt hjilp och bérjat

fa nigon sorts behandling, f6r att kunna hantera sitt liv. Den
korta filmen lyckas fsrmedla olika komplexa reaktioner hos alla
inblandade: ridsla, férake, sjilvforake, hat och desperation, alle
passerar hastigt forbi och vi limnas utan nigon 18sning mitt i
konflikten. Definitivt sevird.

Forutom att gora filmer, s3 har Johanna Stillberg ocksa sedan
nigra r en podd vid namn Talking to experts. Hon har genom
dren sint samtal bland annat om stadsplanering, humor, jor-
denruntcykling, Brasilien, suicidprevention och kriminologi.
Avsnitt 59 av poddserien ir ett samtal om pedofil stérning med
vér kollega Christoffer Rahm. Tack vare att Johanna Stillberg
ir mycket nyfiken och férdomsfri, s blir det ett vildigt intres-
sant samtal.

Filmen har kommit till anviindning i sdkandet efter forsdks-
personer i Christoffer Rahms studie om behandling av pedofil
stdrning.

Daniel Frydman
Psykiater, psyleotempeul, psykoanalytiker
Stockholm

Podden gir att héra dir poddar sinds, t.ex. hetps:/poddtop-
pen.se/podcast/1444530207/talking-to-experts/tte-59-pedofil-
storning-med-christoffer-rahm
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Tro och vetande, forr och nu

Exempel: Vardens vag. En krénika om
hélso-och sjukvardens historia i Saffle.
Stig Andersson, Hippocampus 2020

Nir jag gjorde research infér Lars Fardes och min artikel
om sdkande av kunskap (1) blev det pinsamt tydligt hur
lite jag egentligen f6ljer av allt som skrivs. Inte bara det -
jag har ocks3 svart att forstd, sitta in i sammanhang och
virdera. Detta ir inte (bara) en ildersfaktor. Var det enk-
lare f5rr? I min barndom fanns ett radioprogram dir Gos-
ta Knutsson i Uppsala stillde frigor till "allvetaren” Einar
Haglund. Han svarade med sldpig rost utan tveksambhet.
Religioners férsanthillanden fick inte girna betvivlas of-
fentligt. Vi vet mer nu men fortfarande ir det vil avseviire
mycket mer som vi inte vet? Bra forskning kan ge vissa
svar men stiller fler nya frigor.

Jonna Bornemark har lyft fram det omitbara
Vilket forhllningssitt till vir okunskap ir rimligt? Filosofen
Jonna Bornemark (2, 3) har lyft fram det omitbara same det

skadliga i att kvantifiera for mycket och att mitande i basal
omvirdnad tar kraften frin vad man egentligen bér gora. An-
dra lyfter fram behovet att undersska och mita. Al och algo-
ritmer som grundar sig p4 mitningar anses effektivisera och
“ridda liv” (4). Froding skrev 1891 "Men gudskelov, att ... fin-
nas, for vilka sanningen 4r ganska klar! ... men ...

Det, som ir sanning i Berlin och Jena, ir bara daligt skime i
Heidelberg.”

I en recension (5) beskrivs hur vi hanterar osikerheten genom
olika "berittelser”. Berittelserna beskriver sammanhang och
forlopp pa ett sitt som gdr att vi tror pa dem och vi blir tryg-
gare. Det viktiga ir kanske inte sanningshalten utan att man
ir dvertygad och har “goda skil” for sin uppfattning. Kanske
ocks3 att teorierna passar in i en tradition och i trender. Det
ir tydligen viktigt att tro pi nigonting, att ha en teori som
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forklarar hur vissa saker hinger samman. Detta har nog inte
dndrats visentligt dn.

Okunskapen kan vara en fundamental drivkraft
Berittelserna har hjilpt oss att hantera osikerhet under evolu-
tionen. Men osikerheten kan ocksi vara en "fundamental driv-
kraft” som ger plats for kreativitet och entreprendrskap. Jag
tinker att psykiatrisk diagnostik rymmer en avsevird osiker-
het och dirmed evolutionir drivkraft. Att diagnosticera enligt
DSM 5 och ICD 11 kan ge en kinsla av sikerhet men om man
forhéller sig kritiske finns chansen till utveckling. Detta giller
likasa teorier om serotonin och dopamin.

"Evidensbaserad medicin, EBM” ir ett mantra idag, ett narrativ
som vi lutar oss mot. Det ger en forklaring och en kinsla av si-
kerhet. Med “evidensbaserad” avses oftast att en grupp som fatt
behandling med ett likemedel blivit signifikant bittre i nigot
avseende dn en grupp som inte fatt. Viktig kunskap men man
miste komma ihdg att det oftast ir stor Sverlappning mellan
grupperna. Mestadels har ndgra som fatt behandlingen till och
med blivit simre.

Number needed to treat, NNT

Nir “number needed to treat, NNT” t.ex. ir 10 f6r en viss
behandling ir “evidensen” mer en vattenpelare att luta sig mot.
Det ir ju bara 10 % chans att vi avhjilper en patients problem!
Vad gdr vi it 6vriga 90 %? Vad siger vi till patienten? I praxis
blir det alltsd avgdrande att folja upp hur det gir for just min
individuella patient och handla direfter.

Likekonsten har uppenbarligen haft annat att ge — annars hade
vi inte fatc halla pd i tusentals dr. Hur kan vi forstd detta, ut-
veckla och lira ut systematiske? Vad sker i en konsultation —
utdver den ringa del som idag ir evidensbaserad?

Samma dag som jag fick en link till nigra nya rikdinjer fick
jag ett ex av Stig Anderssons nya bok "Virdens vig” (5) som
handlat om sjukvardens historia i min hemstad Siffle. I rike-
linjerna finns ingen person av kott och blod i sikte. I Stig A:s
bok fir jag en bild av dynamiken nira minniskor. Det ir en le-
vande berittelse, fylld av firg- och slitstarka distrikesskoterskor,
barnmorskor, dverlikare, husmddrar och politiker. Man fir en
bild av samhillet under olika perioder, hur sjukdomspanoramat
andrats. Infektionssjukdomar har nistan fSrsvunnit (men ater-
kommit i ar). Forst i senare tider har man fitt effektiva behand-
lingsmetoder — mestadels likemedel sisom antibiotika. Olika

paradigm!

Jordnira personer har tagit vad man hade

Sjukvarden i Siffle har uppenbarligen inte varit styrd av ideo-
logier eller varit sirskilt evidensfokuserad. Jordnira personer
har “tagit vad man haver” av metodik enligt "berittelser” vi
sillan kinner till. Personliga relationer och vetskapen hos de
sjuka att "Doktor Hanna” (utan sirskilt mycket utbildning) p4
Virmlandsnis fanns och kom nir hon fick bud var i sig en bra
medicin.

Min brustna app och min peritonit har lirt mig ...
Hur stir sig den vird man gav inklusive Dr Hanna-effekter-
na vad avser mitbara resultat? Vad skulle NNT vara, t.ex. av

*vatvirmande omslag™ Kirurgin var nog mer resultatbaserad
— man sig mer direkt effekterna av ingrepp. Jag hade nog inte
klarat mig med min brustna app och peritonit 1947 om inte
dr Dahlgren reopererat mig och om inte penicillin just blivit

tillgingligt.

Var {6rmaga till social samverkan har gjort oss till plane-
tens hirskare

Harari (7) har lyft fram vir formiga till social samverkan som,
mer in intelligensen, gjort oss till planetens hirskare, t.v. Ge-
mensamma berittelser har varit ett verktyg. Men utan mitande
och teoretiserande hade vi sttt pa samma nivd som vi gjorde
under tusentals &r innan upplysningstiden anvisade ett nytt
forhallningssite till omvirlden. Aven idag bér alle det vi inte
vet locka till rationella analyser av vira "berittelser” och till att
lira oss fler effektiva metoder i sjukvérden.

Al kan bara kvantifiera och rikna. Tilltron fir vi komma med
sjilva, likasd berittelserna som ger oss forstielse. Jag tinker att
manualerna stir f6r den rationella, evidensbaserade kunskap vi
har. Men i manualerna syns inga minniskor. Utan minniskor
blir det inte mycket resultat.

Jerker Hanson

Docent, pensionema’ psy/eiater
jerker.hanson@tclia.com
Foto: Per Hanson
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En bok med
anknytning till temat

Christian Riick, psykiater och professor vid Karolinska Insti-
tutet, har under iret debuterat som fdrfattare med en bok som
rdnt stor uppmirksamhet med sin tankevickande frigestill-
ning.

Act lata fler in en recensera samma bok ir ett grepp som vi an-
vint tidigare for att £3 olika infallsvinklar. Vi gdr sd dven nu di
det gissningsvis ir manga psykiatrer som brottats med frigan.

Virt att pipeka med tanke pi detta nummers tema ir att boken
ir rik pd historiska tillbakablickar med minga exempel pd ”Sa
sade man forr”!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

I media méter vi ofta rapporter om Skad psykisk ohilsa
hos den svenska befolkningen, om stigande sjukskriv-
ningstal inom psykiatrin och om utbredd férskrivning av
antidepressiva likemedel. I sin bok Olyckliga i paradiset
kontrasterar Christian Riick dessa alarmrapporter mot det
sista drhundradets medicinska framsteg och att vi lever i
ett samhille med f3 riktigt fattiga minniskor och bety-
dande social trygghet i minga avseenden. En Svergripan-
de och knivskarp friga ir ifall det verkligen stimmer att
den psykiska ohilsan har kat?

Som en rdd trid genom boken gir frigan ifall en diagnos med
nddvindighet ir detsamma som en behandlingskrivande sjuk-
dom och med nddvindighet miste ses som onddigt lidande.
Den underliggande frigan ifall alla diagnosbegrepp ir relevan-
ta belyses med en ingdende beskrivning av hur diagnosbegrep-
pet “utmattningssyndrom” vixte fram, en diagnos som bara
finns i Sverige! Christian Riick visar tydligt att denna diagnos
inte ir grundliggande validerad och inte sikert kan sirskiljas
ifrdn gingse depression. Det finns brist pd publikationer trots
den stora mediala uppmirksamheten.

I ett annat avsnitt behandlar férfattaren autism och relaterade
diagnoser. Inledningsvis en tankevickande tillbakablick till
70-talet och Bruno Bettelheims numera &vergivna forkla-
ringsmodeller vilka utpekar forildrarna som orsak till barnets
autism. En annan aspeke ir att diagnoser inom autismspektrum
nu ir 100-tals ginger vanligare 4in de var pa 70-talet. Delvis
kan det forklaras av att definitionerna har indrats men ocksi av
den omfattande utredningsverksamhet som byggts upp i Sve-

Olyckliga i paradiset
Varfor mar vi daligt

nar allt ar sa bra?

Christian Ruck
Natur & Kultur, 2020

rige. Balansen mellan att underdiagnosticera och dverdiagnos-
ticera sitts hir pa sin spets. Att fler fir en diagnos behdver alltsd

inte med nddvindighet betyda 5kad psykisk ohilsa.

Folkhilsomyndigheten (som nu ir si aktuell i samband med
covid-19) genomfdr vartannat ir en omfattande folkhilsoen-
kit. Christian Riick poingterar att "ingen pataglig fSrsimring
av miendet i befolkningen kan noteras”. Kanske ir antalet per-
soner med en psykiatrisk diagnos och antalet sjukskrivningar
ett déligt matt pd vilbefinnande och hilsa?

I senare delar av boken breddas diskussionen till att innefatta
lidandets mening i religidsa och kulturella sammanhang, ge-
netikens betydelse och till och med att rikta en kiinga mot dem
som hivdar kostens avgorande betydelse f6r den psykiska hil-

san.

Boken ir littsamt skriven och frigestillningarna levandegdrs
med illustrativa exempel ifrdn allt frin psykiatrins historia till
nutida film och media. Christian Riick hinvisar ofta till ge-
nomftrda studier och beskrivande statistik men lyfter ocksd
fram omriden dir kunskapen saknas eller ir otillricklig. For-
tjanstfulle 4r att boken avslutas med en utf6tlig referenslista.

Forfattaren reflekterar Sver frigestillningarna men avstir
minga ginger ifrdn sjilvsikra slutsatser utan ger "food for
thoughts” och utrymme for lisaren att tinka vidare. Boken
riktar sig helt klart till den intresserade lekmannen men ir dven
underhillande och informativ for alla som arbetar inom psy-
kiatrin.

Lars Farde
Overlékare, professor i psykiatri
Karolinska Institutet
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I sin debutbok frigar sig Christian Riick varfor vi mar
sd daligt nir allt 4r s3 bra. Med den frigan sitter han den
psykiska ohilsan i Sverige under lupp.

Titeln Olyckliga i paradiset ir intressant och inviterande, rubri-
kerna likasd. Vad sigs om "Modern life is rubbish”, "Psykiatern
som ritade en spiral och frsvann” eller "Forsikringskassan,
mon amour”. Men fir man svar pé varfSr vi ir s3 olyckliga nir
man vil list boken? Nej, inte riktigt. Tyvirr ges f6r minga
“svar” pd resan genom psykiatrins, diagnosernas, medicinens
och samhillets fsrindringar. Mingden av fakta fSrvirrar, vilket
blir tydligt av de 177 referenser bokens 140 sidor presenterar.
Det blir minga forskningsrapporter att halla reda pi och som
lisare vandrar man igenom allt frin autism, ADHD, schizo-
freni, Michael Jacksons olycka, psykoanalytikern Bruno Bet-
telheims arbete med mera.

Forfattaren visar att diagnoserna for psykisk ohilsa har 8kat.
Han pekar ocksd pa att diverse “populirkurer” f5r bland annat
depression inte har nigon bevisad effekt. Det giller till exem-
pel att magbakterier orsakar depression och botas med indrad

kosthillning.

Forfattaren baserar sina rén och sin text pi forskningsrappor-
ter han sjilv vale. Det ir inte konstigt i sig med tanke pé att
man vill visa trovirdigheten i sina antaganden och eventuella
slutsatser.

Vidare fir vi veta att det som basuneras ut i media avseende
dkningen av psykisk ohilsa nog inte alltid 4r med sanningen
dverensstimmande. Och det ir upplyftande. Den enda 8k-
ningen ir bland flickor i dldrarna 11-15 4r. Sa mycket av det
vi hor om den stora dkningen av psykisk ohilsa kan alltsd vara
“hitte pa”. Eller uttryck for en si kallad "18psedelsdiagnostik”
som pastir att: "En miljon svenskar lider av ... ja, you name it!
... fast de inte vet om det. Och mérkertalet ir stort”. S, med
massmedias stjilp blir vi ovilliga att stanna upp och reflektera
ver att om det bara fanns ett uns av sanning i all den psykiska
ohilsa vi nufSrtiden anses lida av vore vi alla dda for linge
sedan. Inte bildligt utan bokstavligt.

Forfattaren aktualiserar ocksd tanken att den psykiska ohilsan
inte nédvindigtvis kar bara pa grund av att man dndrar och
tinjer ut diagnoskriterierna. Det kan ocksa finnas en obalans i
presentationen av eventuell dkning och/eller minskningstake
gillande psykisk ohilsa och sjukdom i samhillet. Liser vi in
mer av en dkning snarare 4in den faktiska minskningen? Har vi
blivit urskillningsresistenta?

I den eviga "igget eller hdnan-diskussionen vad giller arv och
milj6 som orsak till psykisk ohilsa och sjukdom tar forfattaren
stillning for arvet genom att hinvisa till en mingd forskning.
Samtidigt vacklar han och menar att trots virt arv ir vi inte
predestinerade till ett livsdde. Arvet styr inte allt men Skar san-
nolikheten.

Vad man saknar ir forfattarens egna reflektioner kring flera
av de viktiga frigor han stiller i boken. S3 4ven avseende de
intressanta problemomriden som presenteras. Det ir en brist
med tanke pa den kreativitet Sverskrifter och rubriker vittnar
om. En rdd trad saknas ocksé i den forskning forfattaren refe-
rerar till. En réd trad kan dock férfattarens mormor Lisen vara.
Hon f6ddes 1914. Hon blev tidigt férildralés men kunde trots,
eller tack vare, detta skapa sig ett gott liv utan ate bli psykiske
sjuk och/eller ett offer f6r omstindigheterna. Hur kommer det
sig att vi fortfarande lider sd mycket i paradiset niir vira umbi-
randen ir sd ringa i jimfGrelse med mormor Lisens? Lis boken
och glids 6ver att inte fi svar. Kanske en del av det vi i dag
talar om i termer av psykisk ohilsa ir helt normala livsvillkor
vi alla har att underkasta oss for att kunna mogna som bide
minniskor och medminniskor.

Gunilla Nilson
Leg psykolog, leg psykoterapeut och forfattare

Thomas Silfving
Leg psykolog, leg psykoterapeut ochfé'(fattarc
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Det ir forsta pandemisommaren 2020 och resan till Skott-
land och besok hos engelska vininnan i hennes cabin vid
Nordsjokusten blir inst3lld.

Istillet blir det da ett tillfille ate 3ka och hilsa pa vinin-
nan i Bohuslin vid Gullmarsfjorden. Dir bor hon under
ledigheter i ett mer 4n 100 4r gammalt hemman. Marken
ir avstyckad och uppkédpt av bénderna i grannskapet,
men hennes hus ir omgivet av dppeltrad och birbuskar.
Huset har som manga hus byggda i borjan av 1900-talet
samma planering med kok, kammare och sal pa botten-
vaningen och tvi sovrum en brant trappa upp.

Vininnan har fitt ett nytt brinnande intresse — sliktforskning.
Hon vill att vi nu efter att rikor och havskriftor ir uppitna, gir
in pa nitet och ser vad som finns i de dir inskannade kyrko-
bockerna, om den fSrsta familjen som bodde i huset.

Det visar sig att strax efter giftermélet kommer barnen titt, itta
stycken. Priisten noterar fodelsedag och namn, och senare dven
konfirmationsdatum och husférhér. Det finns noterat om de
ir utflyttade och vart. Men tvi pojkar tycks ha blivit kvar och
efter deras namn har pristen skrivit "andefattig” och den ena ir
bide "fanig, andefattig”. Vininnan har tidigare pa bygden hért

att tva soner aldrig flyttade hemifrin, limnade aldrig &vervi-
ningen och skéttes av modern.

Vi funderar 8ver "andefattig”, hur ir man d&? Ordboken er-
bjuder - sjillss, sl6, dum, trég och trikig. Och det skulle man
ju kunna siga om en del ibland, men som ett tillstind, en slags
diagnos? Vad skulle det kallas idag? Méjligen en hel del funk-
tionsnedsittningar som skulle kunna beskrivas som andefattig-
dom. Tydligen var det indd nigot man fdrstod vad det var fr
100 ir sedan.

Ceciia Gotby
Owerlikare

BUP Stockholm
Foto: Stina Djurberg
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Modernisering av psykiatrin i Stockholm
under borjan av 1900-talet

Gustav Vasa tyckte att det ddvarande hospitalet pa Gra-
munkeholmen (nuvarande Riddarholmen) spred en
“miktig ond stank” och beslutade 1551 om upprittande
av Danvikens hospital vid Danvikstull, i Nacka strax 8ster
om S8dermalm. Frin 1740-talet fick Danvikens hospital
borja ta emot sinnessjuka personer. Patienterna levde ett
enahanda liv under miserabla omstindigheter och perso-
nalen tycks ha varit i tjinst dygnet runt alla dagar, mot fri

kost och logi.

Under 1800-talet hade "obotligt sinnessjuka” kunnat bli mot-
tagna vid den till fattigvirden hdrande Allménna forsérjnings-
inrittningen, sedermera S:t Eriks sjukhus pd Kungsholmen. D3
liksom nu vixte folkmingden snabbare in tillgingen till vird
och platsbristen var tilltagande problematisk. Psykisk sjukdom
benimndes di som sinnessjukdom och jag anvinder den be-
teckningen i tillimplig utstrickning.

Splittrad vard

Sjukvérd for sinnessjukdom var fram till runt 1930 ansedd som
en statlig angeligenhet, men bristerna var omfattande bade av-
seende tillginglighet och kvalitet. For att komma till ritta med
detta beslutades i Stockholm 1905 om permanent kommunal
sinnessjukvard vid Lingbro sjukhus, med 460 virdplatser. Dir-
med kunde flera provisoriska anstalter i och runt staden gradvis
avvecklas och ersittas, varvid Langbro dessutom gradvis ut-
vidgades till 640 virdplatser. Ganska snart blev dock bristen
pé vardplatser dterigen pataglig. P4 Kungsholmen fanns sedan
mitten av 1800-talet Konradsbergs hospital, frin 1932 kallat
Psykiatriska sjukhuset, senare Ralambshovs sjukhus. De sedan
tidigare nedlagda virdanstalterna togs éter i bruk och éren
1921-23 tillkom tvé nya enheter, dels vid Allmanna barnhusets
egendom vid Norrtullsgatan och dels lokaler vid S:t Gorans
sjukhus. Lingbro utvidgades ytterligare till 820 platser och tva
enheter sdder om Stockholm, Kiholms gird niira Sédertilje och
Villinge gird i Salem, utdkade platstillgingen. Vidare tillkom
enheter i Alvsjé, vid Johannesberg i Gottrira samt vid Rinis i
Rimbo. Virden av psykiska sjukdomar var nog av varierande
kvalitet och uppenbart splittrad i smi enheter vid den hir tiden.

Under tidiga 1900-talet blev synen pi psykisk sjukdom till-
tagande professionaliserad dir psykiatrin fick en allt tydligare
akademisk koppling, med ansvariga dverlikare som i vissa fall
samtidigt kunde vara akademiska lirare. Under samma tid no-
terades en Skande medvetenhet om ansvar f6r den misir som

psykisk sjukdom oftast ledde till.

Beckomberga sjukhus

Staten var huvudansvarig fr virden vid sinnessjukhus. I
Stockholm sivil som i andra storre stider i Sverige vixte en
tanke pa att frigdra sig frin beroendet av staten. Efter forhand-
lingar mellan representanter f6r Stockholm och andra storre
stider och staten triffades avtal 1925. I avtalet slogs fast att
Stockholm, Goteborg och Malmé skulle ombesdtja och be-
kosta sinnessjukvirden mot ett arligt statsbidrag. Stockholms
stad uppdrog da till arkitekten Carl Westman att utarbeta ett
forslag om ett kommunalt sinnessjukhus, som slutligen kom
att bli Beckomberga sjukhus. Férst var dock en placering vid
Norsborg i sydvistra Stockholm aktuell, men genom att staden
kopte egendomen Beckomberga i Bromma/Norra Angby, s3
kom en placering dir att beddmas vara bittre. 1929 uppdrogs at
en byggnadskommitté att leda bygget av Beckomberga sjuk-
hus. Bygget av sjukhuset och nigot lite om virden dir under
de fSrsta dren presenteras i viss detalj i separat artikel. Under
20-talet agerade regeringen ocksa for att se Sver lagstiftningen
for sinnessjukdom och efter utredning kom lagforslag.

Ny lagstiftning

1929 ars sinnessjukslag var avsedd att trida i kraft 1 januari
1931. Betinkande med forslag till lag om sinnessjuka och
om undersdkning angdende sinnesbeskaffenhet m. m.: 1926
irs sinnessjuksakkunnigas betinkande utgivec 2017 (SOU
1927:10).

I inledningen anges tonen for forslag till ny Lag om sinnes-
sjuka och om undersdkning angdende sinnesbeskaffenhet:
Owerinseendet ver sinnessjukvﬁrd@n utovas av medicinalstyr()lsen,
som dirvid sérskilt har att vaka over att de sinne.vsju/ea erhdlla om-
sorgsfull vird och behandlas med mildhet efter manniskokdrlekens
fordringar.

I andra stycket framgdr att sinnessjukvarden ska Svervakas av
en sirskild sinnessjukhusnimnd, dir en ledamot innehar do-
marimbete och en ledamot ir sirskilt kunnig likare. Strukeu-
ren tycks hirmed stadfiistas sd som den i viss man fortfarande
ser ut, med en domare och en sakkunnig likare samt nimnd-
ledaméter med tidsbegrinsade forordnanden. Vidare slas fast
vilka krav som stills p3 ett sinnessjukhus.

Msilighet till vird med tving anvisas enligt foljande: Den, som
dr intagen d sinnessjukhus, md underkastas de dtgiirder, vilka med
h[insyn till andamdlet med intagningenﬁnnas vara m’idvd'ndlga. Den
formuleringen limnar ju ett betydande utrymme for tolkning,
jimfdrt med den mer detaljerade lagstiftning som giller nu.
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Ansékan om sinnessjukvérd foreslas i utredningen kunna géras
av den sjuke sjilv, av en likare, en polis eller av nigon eller
nigra trovirdiga personer som kan limna uppgifter av vike f6r
en eventuell sinnessjukvérd.

Virdattest (intyg) kan endast goras av sirskilt bemyndigad li-
kare, dock ej likare vid det sjukhus dir virden ska bedrivas.

Observation, bedémning av behov av vird, frlingning av
vard, utskrivning mm regleras i detalj. Begrinsad tillging till
vardplatser kan indirekt anas av en skrivning om att den som
har visst behov av vird, men som ej utgdr fara f5r annans per-
sonliga sikerhet eller eget liv kan skrivas ut, virdbehovet till
trots, om utskrivningen motiveras av ett innu stdrre virdbehov
hos annan sinnessjuk person, som d3 bor ges foretride till plats.

Propositionen f6r ny lag f6r vird av sinnessjukdom gavs en
imponerande ingress:

Kungl. Maj:ts proposition nr 89.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende vissa med
forslag tll sinnessjuklag m. m. sammanhéingande frigor; given
Stockholms slott dm 8 februari 1929.

Kungl. Maj :t vill hirmed, under dberopande av bilagda
utdrag av statsradsprotokollet over socialirenden for denna dag,
foresld riksdagen att bifalla de forslag, om vilkas avldtande rill
riksdagen foredragande departementschefen hemstallr.

Under Hans Maj:ts
Min allernddigste Konungs och Herres frdnvaro:
GUSTAF ADOLE

Sven Liibeck

Statsminister vid regeringens beredning av proposition 89,
1929 var Arvid Lindman, som representerande Lantmanna-
och borgarpartiet (som genom namnevolution numera kall-
las Moderata samlingspartiet). Foredragande var chefen for
Kungliga Socialdepartementet, socialminister Sven Liibeck.
Lagpropositionen nr 89 frin 1929 refererar i sin tur till SOU
1927:10 f6r det specifika innehillet om varden, i den revide-
rade lag som avsigs gilla frin 1931-01-01, f6r sjukhusvérd vid
sinnessjukdom.

Nils Lindefors
Psykiater
Stockholm

Danvikskanalen 1934 med Danvikens Hospital till hdger om kanalen
Foto: Oscar Bladh. Digitalt arkiv Stockholms Stadsmuseum

Interiér Beckomberga sjukhus 1938.
Foto: Nils Azelius, 1938
Digitalt arkiv Stockholms Stadsmuseum
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Bygget av Beckomberga sjukhus

Foto: Oscar Bladh. Digitalt arkiv Stockholms Stadsmuseum

I en separat Sversikt har jag anekdotiskt redogjort f6r modernisering av psykiatrin i Stockholm och dess professionalise-
ring under tidigt 1900-tal. En milstolpe i sammanhanget ir uppférandet av Beckomberga sjukhus i nordvistra Bromma.
Sjukhuset blev tillgingligt for beliggning 1 oktober 1932 och var for sin tid mycket modernt. D3 forverkligades beslut frin
Stockholms stadsfullmiktige 10 juni 1929 och 29 juni 1931 om ett kommunalt sinnessjukhus f5r 1604 patienter. Projekte-
ringstiden var kortare d3 4n vad som 4r vanligt numera.

Byggnaderna kostade 15 770 000: -. Omriknat till dagens penningvirde blir det ganska exakt 500 miljoner, dvs ca 312 000 per plats.
Eér skojs skull jimférs med det likaledes moderna nya Ersta sjukhus som beriknas kosta 2 miljarder med 90 singar, dvs 22 miljoner
per plats, fast de fir ju en modernare operationsavdelning 4n den Beckomberga hade.

Beckomberga byggdes inom nordvistra Bromma/Norra Angby, péd en tomt som staden kdpt under 20-talet. Den som besékte Beck-
omberga pa den tiden kom vanligen via Beckombergavigen och mdttes av en portvaktsanliggning sdder om sjukhuset. Vil inne pa
sjukhusomridet hade bestkaren den stitliga administrationsbyggnaden i fonden, med dess fasad mot sdder. De olika paviljongerna
hade utstriickning nord-sydligt, i rit vinkel mot administrations- och ksksbyggnaderna.

Paviljongerna for patienter disponerades med en pregnant
tydlighet, med uppdelning mellan rumspatienter och salspa-
tienter. Klassamhillet har hir ect tydligt uttryck. Rumspatien-
ter fick bekosta varden sjilva, medan salspatienter lades ligre
avgift, dir Fattigvirdsstyrelsen kunde std for kostnaden for de
mindre bemedlade.

Foljande indelning gillde inom paviljongerna for salspatienter:
lugna, slda eller osnygga, halvoroliga, oroliga samt frigiende.

For rumspatienter anges: lugna, slda samt halvoroliga. Dirtill
fanns enhet for psykoneuroser, som beskrevs “icke i egentlig
mening sinnessjuka”.

De olika paviljongerna (separata byggnader) angavs 1938 vara
f5ljande, sett frin administrationsbyggnaden: Till vinster pa-
viljong f6r lugna och haloroliga kvinnor (“stora kvinns”) och
till héger dito f6r mén (“stora mans”). Bida paviljongerna hade
448 platser fordelade pi tre likartat planerade avdelningar pi
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olika vaningsplan. I killarplan fanns diverse forrdds- och tvite-
utrymmen samt separata badrum fér den inom paviljongen
boende personalen. Invid varje avdelning fanns ett bostadsrum
for dverskoterskan.

Separata byggnader inrymde paviljong f6r kvinnliga respek-
tive manliga rumspatienter, paviljonger f6r oroliga kvinnliga
respektive manliga patienter (i folkmun “stormavdelningar”)
med plats f5r 36 patienter i varje paviljong. Vidare fanns pavil-
jonger for frighende patienter. En fr kvinnor och en f6r min,
med plats for 130 patienter i respektive paviljong. Slutligen
fanns nervpaviljongen med tvd enheter om 26 platser, en for
kvinnor och en f6r min.

Personal blev vil mottagna pid Beckomberga sjukhus. Chef-
lakaren/styresmannen disponerade ett eget vil tilltaget hus.
Ett separat hus med bostad var avdelat for tva 6verlikare med
respektive familjer, bostadshus fanns dven for bitridande li-
kare och sysslomannen och ett bostadshus f6r underlikare och
bokhallare. Tre bostadshus uppfordes for gift personal samt ett
for ogift kvinnlig personal och ett separat f6r ogift manlig per-
sonal. Anekdotiskt kan nimnas att enkelrum for kvinnlig ogift
personal hade boyta om 10 kv medan ogifta min dispone-
rade aningen mer spatidsa 11,1 kvm. Toaletter, duschrum och
enklare kok tillhandahdlls separat pa varje vaningsplan i husen
for ogift personal.

Verksamheten

Paviljongerna pd Sveriges genom tiderna stdrsta sjukhus for
psykiatri, med som mest runt 2000 patienter f3rsdgs alltsd med
for tiden moderna installationer for virme, hygien, kosthall-
ning mm. Paviljongerna f6r oroliga hade p3 varje avdelning

flera platser (badkar) for langbad.

[ f5ljande citat och referenser frin arsberittelse for 1938 ned-
tecknad av cheflikare Fritz Wiesel anges angiende sjukhus-
byggnader och deras omgivningar:

"I vardera av de stdrre paviljongerna for manliga och kvinnliga
patienter har under 4r 1938 en insulinstation inrittats. Hir-
vid har ett & nedre viningen i nimnda paviljonger befintligt
undersdkningsrum genom en ddrrdppning satts i forbindelse

med bredvidliggande avdelning.

Under 4r 1938 hava planterings- och planeringsarbetena 4
sjukhusomrédet fortskridit. Silunda har omridet kring pavil-
jongen for oroliga kvinnliga sjuka iordningstilles med griis-
mattor och planteringar. Drineringsarbeten i omridets sédra

del hava fullbordats.

Det under 4r 1937 paborjade vixthuset har under det gingna
dret fardigstillts. Ett gurkhus och ett hus f6r krukvixter ha
hirigenom kunnat tagas i bruk.”

Under rubriken Sjukvarden noteras:

"En befattning som sjukgymnast har inrittats vid sjukhuset
fr.o.m. den 1 april 1938 och sisom sidan har anstilles gym-
nastikdirektdren Malin Setterlund. Massage har givits it 638
manliga och 1 261 kvinnliga patienter, sammanlagt 1 899 pa-
tienter.”

"Vid insulinchock- och cardiazolbehandling hava elektrokar-
diogram tagits fore behandlingens igingsittande. Ekg-likare
har varit med. lic. H. Bjerlov. Antalet ekg-undersskningar har
utgjort 469. ”

Kirurgiska itgirder, rontgenundersdkningar, andra labora-
torieundersdkningar, tandvardsitgirder mm anges i stor de-
taljrikedom. Aven sociala kuratorns verksamhet anges i detalj
avseende 3tgirdstyper och omfattning.

Aven andra verksamheter pa sjukhuset kan exemplifieras med
fljande citat: »A skridderiverkstaden hava férutom reparatio-
ner av diverse klidespersedlar bland annat tillverkats 813 par
byxor, 229 kavajer samt 123 vistar. A tapetserarverkstaden
hava férutom diverse reparationer omstoppats 1 049 madras-

»

ser.

»A snickeriverkstaden hava diverse mobler reparerats. Dessut-
om hava inredningsarbeten i férut omnimnda vixthus utforts.
Skomakeriverkstaden hava 2 182 par skodon reparerats. Borst-
och korgmakeriverkstaden hava tillverkats 644 dussin borstar
av olika slag, 114 taburetter, 89 syaskar, 36 bord, 29 korgstolar,
127 korgar av olika slag, 113 klidkorgar samt 110 000 pasar.”

"Dessutom hava reparationer av stolar, taburetter och korgar
utfSrts for sdvil sjukhuset som f6r Svriga stadens sjukhus. Bok-
binderiverkstaden hava bundits 1 075 band, varjimte skrivun-
derligg, diverse kartonger och portfSljer tillverkats.”

Nils Lindefors
Psy/eiater
Stockholm
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Tiden gar...
om forskjutning
| perspektiv

Foto:_ShLTfEsrstock/M_i__n-C. Chiu

S4 sade man f6rr... nu for tiden kanske man skriver ”sade” men man siiger sa. Vad man siiger hinger

ihop med hur man tinker och hur man gor — och gjorde.

Tiden gair och saker frindras, ibland springvis, ibland i det nirmaste omirkligt.

Svindlande perspektiv och odverskadlig kunskap
Perspektiv forindras. I var tid har vi kapacitet for perspektiv
som ingen kan Sverblicka.

Vi har kommit lingt frin renissansen med dess potential att
innefatta historia, vetenskap, religion, konstnirskap under
en hatt. Differentieringen har lett oss utét till universums ur-
sprung som det obegripligt stdrsta och indt till "stringen” som
det obeskrivligt minsta. For forsta gingen kan kulturer p3 vére
klot kunna &verblickas samtidigt alltifrin Sanfolkens jigar—
samlarkultur i Kalaharisknen till visterlinningens i Silicon
Valley — ett spann pi minst

10 000 4r. Hur ska vi hantera all denna kunskap och dess tek-
niska implikationer? Kunskap forpliktar. Denna samexistens

mellan kulturer i olika stadier vicker frigor. Synen pd minnis-
kan har férindrats frin jigar-samlarkulturen via den sjilvklara
rangordningen i "slav” eller fri ” i den agrara eran, till EN-
stadgans deklaration att alla minniskor har samma virde och
rittigheter. Kulturer utvecklas och nya uppstr och synen pi
individen tycks forindras mot jimlikhet, dock ingalunda lin-
jirt. Med kunskapen viixer ansvaret — numera har vi ett ansvar
som via klimatkrisen striicker sig till vissa kulturers, kanske den
minskliga rasens, verlevnad.

S4 gjorde man forr, hur gér vi nu
Barbariska seder och bruk dven i virt land. Gustav Vasas sdéner
stred om makten och den slugaste som lyckades ta kil pé sina
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brdder vann. Vi kan forfasa oss Sver tillvigagingssittet. Be-
tydde det att enskilda minniskor var ondare pa den tiden? Svart
att veta. Det vi vet 4r bara att ”si gick det till” pd den tiden. I
en maktkamp handlade det om att om jag inte slar ihjil dig sa
slar du ihjil mig. Det var norm, si gick det till. Vi kan forfasa
oss 6ver de kulturella sedvinjorna men hur ska vi tinka om de
enskilda minniskorna? Vi har all anledning att forfasa oss Sver
hur minniskor behandlas av maktfullkomliga ledare som i nu-
tid beter sig som vira kungar gjorde f6r nigra drhundranden
sedan. Vad slags “forstaelse” ir rimlig, om vi tittar med ena
dgat tycks det som sker helt forkastligt och kan inte fa fortsitta.
Om vi tittar med det andra 3gat blir det begripligt i ett kul-
turellt uevecklingsperspektiv. Men sa hir kan det inte fi gi «ill
i ett grannland. Hur ser vart ansvar ut? Hur ska vi vinda oss i
var berittigade indignation? Hur stor ir risken for dterging till
mindre humana samlevnadsformer?

Vad ir en patient for slags minniska

Aven i det lilla har tiden gitt. Jag bérjade min bana inom psy-
kiatrin 1965, som med. kand. och vikarie pa Lingbro sjukhus.
Jag minns “hanteringen” av patienterna som sjilvklar. Patien-
terna p3 kronikeravdelningar kunde uppenbarligen inte klara
sig sjilva i samhillet. Manga var inte kontaktbara. De satt i
stolar i tvingstrdjor och utstdtte siregna skrimmande ljud. En
fruktansvird sjukdom. De ansigs fi en god behandling helt i
nivd med den aktuella kunskapen. I efterhand kan det tyckas
obegripligt att man inte forstod, kunde eller ville, att en psy-
kiskt normalutrustad person inte skulle kunna Gverleva mentalt
decennium efter decennium i en sidan miljé. Men det var vad
som di stod till buds, sorgligt men di ingenting att gora it.
Som likare om in icke firdigutbildad vikare, hade jag indi i
nigon mening ansvar for verksamheten.

Manga ir senare i en workshop 1 kroppsorienterad psykoterapi
experimenterade vi med olika andningsévningar. En dvning
gick ut p att dra djupa andetag och andas ut sakta med sluten
mun och ljud pa utandningen. Ploesligt kiinde jag igen ljudet
— samma ljud som “dirarna” p3 Lilla Kvinns gett ifrdn sig. En
andning som anvinds f6r att reglera dngest. Det gav perspektiv
— dessa patienter var inte “helt galna”, de gjorde vad som var
m&jligt f5r att reglera sin mentala smirta, vars djup jag plotslige
anade.

Jag vikarierade en tid pd Curt Amarks klink. Curt var en av
foretridarna inom mentalvard for en ny psykiatri, min och
kvinnor pd samma avdelning, egna klider och tillhérigheter i
en milj3 med ett bemdtande som inrikeades pa respeke, utveck-
ling och samverkan snarare in underordning och kontroll.
Han hade stor betydelse f6r utvecklingen av patientforeningen

RMH, (numera Riksorganisationen f6r social och mental hil-
sa). Som ledamot i Stockholmsfdreningens styrelse métte jag
pé dagtid som underlikare patienter pa Amarks avdelning och
pé kvillstid samma patienter, nu i rollen som styrelseledaméter.
Personer, inlagda pa mentalsjukhus pa dagtid, kreativa, enga-
gerade och drivande styrelseledaméter pa kvillstid. Jag fick syn
pé det som jag trodde var en progressiv syn pé psykiatriska pa-
tienter som en sirskild ”sort” som skulle behandlas med vinlig
respekt. Men de visade sig vara medminniskor med minga si-
dor och identiteter varav en var "psykiatrisk patient”. Jag hade
mina sidor, en motsvarande deras var “psykiatrisk likare”.

Skam ir ingenting att skimmas for

Jag kom ocks3 i kontakt med ett besvirande minne. I slutet pa
1960-talet da jag hade tjanst pa Lingbro sjukhus var jag ansva-
rig fr en delkurs i psykopatologi for skitare. P4 den tiden var
det kutym att patienter "demonstrerades” p3 freldsningar bide
inom somatisk och psykiatrisk vird. Jag Svertalade en ung pa-
tient, 18-20 ir gammal, med en psykos med ganska “stabila”
vanforestillningar, att lata sig intervjuas. Vi hade en ritt bra
kontakt och jag minns det som att det gick ganska respeke-
fulle till. Men 4nda, hur kunde jag? Jag skims nir jag tinker
pé det. Det var i en mening helt acceptabelt di, men inte nu.
Hur ser ansvar ut i retroperspektiv? Bor jag skimmas? Jag tror
och anser det. Denna sorts skam kan hinga ihop med den som
dverlevare av katastrofer kan uppleva nir de undrar “varf6r fir
jag leva nir de andra inte fick”. Skammen kan tyckas intel-
lektuellt obegriplig men socialt/emotionellt handlar det vil om
gemenskap, ssmhérighet och respekt.

Frigan bjuder sig — ir det ndgot jag gor i dag som jag kommer
att ha anledning att skimmas for senare nir kulturella perspek-
tiv och virderingar har forindrats — vem vet, man fir se? Tiden
gar som man siger....

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsy/eiatri
Stockholm
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Ymedicinhistorisk skattkammare

=

Foto: Shutterstock/Fur Gregory

Lars Fardes och Jerker Hanssons artikel "Hur fir vi tillgdng till ny kunskap?” i septembernumret av Svensk Psy-
kiatri f6r tanken till en annan nyligen publicerad artikel i Sydsvenska Medicinhistoriska Sillskapets nictidskrift
(se referens) som handlar om hur man kan ladda ner ildre originalartiklar i PubMed.

Handledning f6r att ta hem i#ldre artiklar i fulltext
Databaserna PubMed och PMC tillhandahiller ett stort antal
ildre medicinska artiklar i fulltext. Fér den medicinhistoriske
intresserade finns hir en “skattkammare” med originalartiklar
frin slutet av 1700-talet, 1800-talet och det tidiga 1900-talet.
PubMed ir den stora, fritt sokbara databasen. Inom PubMed
finns databaserna Medline och PMC.

Medline innehiller referenser till nutida medicinsk litteratur.
PMC (PubMed Central) ir en separat databas inom PubMed
som endast innehéller fulltextartiklar. PMC ir kanske det mest
kinda exemplet pi Open Access, dvs. databaser eller tidskrifter
dir materialet ir frit tillgingligt. | PMC finns minga artiklar
ur ildre, men dven nutida, medicinska tidskrifter i fulltext.

Man soker fram bade ildre och nutida artiklar i PubMed. Fér
att komma it fulltextartiklar anvinder man meddelandet “Free
PMC Article”, som aterfinnes vid majoriteten av de ildre artik-
larna. Via en link leds man &ver till databasen PMC.

Samlingen av ildre artiklar i PMC har skapats genom att texten
har skannats in. Resultatet ir att artikeln finns som ett faksimil
med samma utseende som pa de gamla tidskriftssidorna. Ar-
tiklarna i PMC finns i form av pdf-filer, dvs. en komprimerad
version av artikeln. De ildsta artiklarna i PubMed ir frin 1781.
PMC har mycket att erbjuda: Det finns t.ex. mer in 180 000
artiklar som 4r 100 ir gamla eller mer. Av dem ir drygt 6 600
mer dn 200 dr gamla, dvs. tryckta 1820 eller tidigare.

Hir kommer ett exempel pa hur man kan ladda ner en artikel
om kikhosta med dédlig utging frin 1781:

Steg 1. Oppna PubMed:s hemsida.
Steg 2. Skriv in 4rtalet 1781 i sokrutan, foljt av en “tag” med
innebdrden att sdkningen skall begrinsas till publikationsaret

1781. Denna tag ser ut si hiir [dp]. Skriv siledes < 1781 [dp] >.

Info: "Taggar” av olika slag anvinds i PubMed f6r att precisera
en sdkning. De stir alltid inom vinkelparentes. Exempel: [au]
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= forfattare, [ta] = tidskrift, [dp] = datum (4r) f6r publiceringen,
[ti] = ord i artikelns titel, [la] = sprik.

Steg 3. Tryck pa Search. PubMed:s resultatsida visas med alla
titlarna i blitt. Overst stir det att din sokning resulterade i 69
hits. Du ser att flertalet artiklar har den réda texten Free PMC
article.

Steg 4. Begrinsa sokningen till att endast omfatta artiklar
med Free full text. Detta ordnas om du anvinder ett filter. Se i
viinstra marginalen. Vilj filtret Free full text och bocka i rutan.
Antalet indrades nu till 58.

Steg 5. Nu giller det att hitta artikeln om kikhosta (Tussis
convulsiva).

Obs! D3 man soker efter en viss artikel 4r det ofta bist att man
viljer att f3 ett stdrre antal artiklar visade pa varje sida. G till
Display options som finns i en ruta upptill, strax under Search.
Andra per page till 50. Rulla sidan. Ungefir i mitten pé sok-
sidan finns artikeln om Tussis Convulsiva (nr 26). Klicka pi
titeln si fir du fram PubMed:s presentationssida av en viss
artikel. Hir syns titeln tydligt i svart. Under titeln stir det
PMID: 29139848 som ir det unika ID-nummer (PMID) som
tilldelas varje artikel i PubMed och kan anvindas for ate direke
komma till artikeln via search-funktionen i PubMed.

Uppe till héger pa sidan ser du linken till PMC under FULL
TEXT LINKS. Klicka si kommer de bida sidorna av artikeln
upp som pdf. Tryck pd complete article eller PDF under For-
mats uppe till hdger. Ditt PDF ir klart med de bida sidorna
408 och 409. Spara ner PDF-filen med titeln KIKHOSTA pi
skrivbordet.

Detta ir bara ett exempel himtat frin Sten Theanders inne-
héllsrika artikel. Férutom flera dvningsexempel innehaller den
ocks3 bibliometriska data som bl.a. belyser den medicinska ut-
vecklingen i diagram som visar antalet artiklar i Medline och
PMC under sista hilften av 1900-talet och brjan av 2000-ta-
let.

Sten Theander
Docent, pensionemd psykiater
sten.theander@icloud.com

Per Nettelbladt
Docent, pensionerad psykiater

per.nettelbladi@med.lu.se

Referens

smhs.nu/Publikationer/ Medicinhistorisk nittidskrift/ Publi-
kationer 2020/En medicinhistorisk skattkammare i PubMed:
Handledning for att ta hem ildre artiklar i fulltext/Sten The-
ander

[ 408 ]

1L A cafe of Tuffis convulfiva attended with Ew-
plryfema, that terminated fatally. Communicated
&y F. Swediar, M. D. Plyfician ia Londen
Read December 17, 1781,

HE following cafe of tuffis convulfiva, on

account of fome fingular circumftances
that attended it, will perhaps riot be deemed
unworthy the attention of the Society.

A ftrong, healthy boy, abour four years old,
was attacked in June 1779 with {ymproms of
the hooping cough. The difeale went on in its
ufual way, but at the end of a month the Ats
of coughing became uncommonly viclent. Bleed-
ing, emetics, a blifter to the back, and a varicty
of antifpafmodic medicines were tried without
¢ffet. Ar length a confiderable tumour was
perceived near the trachea, which upon examina-
tion was found to contain air. The patient’s
breathing became extremely difficulr, ‘and was
attended with confiderable wheezing. In lefs
than twelve hours the whole body became emi-
phyfematous. The nature of -the difeale was
now clearly afcertained, and the parents were in-
formed of the danger of the cafe and of the
neceflity there was of pundturing the {kin i
order to difcharge the air; but they obftinacely

refuled

Forsta sidan (sid. 408) i kikhosteartikeln fran 1781.
Bildkilla: PubMed/PMID: 29139848
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Sa sade man forr

Det var en gang en tid nir mobiltelefoner inte fanns, ni-
gon ging strax efter att dinosaurierna dog ut. Detta fasci-
nerar mina barn som har svirt att forestilla sig en tillvaro
utan YouTube, SVT play och Pokémon Go. Nir surfa be-
tydde att 3ka pd en vig med en brida och uttrycket fri surf
inte hade ndgon mening alls. Nir det coolaste sittet att
skicka meddelanden var via telefax. En av héjdpunkterna
i ett studentspex jag var med i var nir munken i dramat,
som hela tiden uttryckee olika varianter av pax vobiscum,
som kommentar till ett expressbud frin Gud utropade "fax
vobiscum”! Det hade inte gitt hem i salongerna pa samma
sitt idag,

Uttryck som speglar teknik uppdateras snabbt. I dagens trad-
16sa tid 4r det vil allt firre som vet vad ett modem ir, medan
en router ir en del av inredningen. Den svenska folksjilen har
dock formats mer av seklerna av lantbruk och uttrycken diri-
frin har dverlevt lingre in sedvinjorna. Vi forstir fortfarande
vad man menar med “som man sir fir man skoérda” trots att fa
av oss har planterat fr5 i nigon ker. Personifieringen av déden
som Liemannen kommer dock inte lika naturligt lingre, men
sd lever vi i ett land dir Socialstyrelsen delade ut en broschyr
med titeln "Om du dér”. Som om det fanns ndgot alternativ till
ett slut pa livet.

Andra uttryck kan hinga ihop med hur olika saker fungerar i
samhillet. Nir jag vixte upp betydde “som tiget” och att "det
gir som pi rils” att det var punkligt, pilitligt och vilfung-
erande. "Som tiget” kanske skulle kunna fungera i Japan idag.
I Sverige, med dovklingande paannonseringar av forseningar
och instillda avgingar, blir "som tiget” nistan en ironi. Likasd
betyder “sikert som ett brev pa posten” nigot annat idag, nir
man inte pi samma sjilvklara sitt kan utg frin att ett postat
brev hamnar i ritt brevlida vid forvintad tidpunkc.

Trots att minniskan i grund och botten ir sig ganska lik ge-
nom artusendena lever vi i en forinderlig tid. Nir jag skriver
detta har Georgia precis presenterat ett valresultat i det ame-
rikanska presidentvalet, som vi foljer med stdrre intresse in
svenska val. President Trump har skapat turbulens och uttryck
som “fake news” om rapportering han ogillar. Valet har paver-
kats av bottar som sprider osanningar i sociala medier och vi
vet att en 13gn sprider sig snabbare 4n en sanning. Samtidigt ir
vetenskapen Sverens om att vir virld fakeiske forindras vad det
giller den globala uppvirmningen och minskningen av den

biologiska méingfalden.

En av de mysigaste arter som inte lingre finns hos oss dr dron-
ten. Dronten var en figel som inte kunde flyga och som sak-
nade naturliga fiender. Dirf6r hade den inte heller vett att vara
ridd for minniskan, som fingade den och 4t den f6r det goda
kottets skull. Denna fantasieggande figel finns med i boken
Alice i underlandet. I psykoterapiforskningen talar man om
The Dodo bird verdict, dir dronten i boken filler avgdrandet
vid en tivling, dir alla vinner och alla dirmed ska fa pris. Sa
uppfattades det da, ate alla psykoterapier var likvirdiga. Idag
har olika psykoterapiformer olika evidens vid olika indikatio-
ner. Nagot lite trosterike dr det indd att dronten fir leva vidare
som figur i vir tankevirld. Det som fortsitter att berittas dor
inte ut helt.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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Nar utmattningssyndrom hette

astenisk insufficiens

Hur sade vi forr?

"Psykisk insufhciens” (insufhiciens = nedsatt funktionsduglig-
het) var den sjukdomsbeteckning som anvindes vid Sahlgren-
ska sjukhusets psykiatriska klinik pa 1960-talet nir jag bdrjade
vikariera som underlikare dir. Patienter med psykos lades inte
in vid denna tid, utan remitterades frin klinikens omfattande
akutmottagning direke till Lillhagens sjukhus med eller utan
vardintyg. De vanligaste diagnoserna var depressiv, astenisk,
dngest- och fobisk insufficiens. Beteckningen “neuros” an-
vindes aldrig, di neurosbegreppet ansigs vara alltfor etiolo-
giskt laddat med psykoanalytisk teori. Hur vanligt det var att
péd andra hill i landet anviinda den etiologiskt teorifria insuf-
ficiensbeteckningen vet jag inte. Efter att DSM-III kom 1980
botjade neurosbegreppet alltmer ses som obsolet, och ersattes
med “disorder”. Den svenska dversittningen blev "strning”
som i sig inte siger nigot om funktionsfSrméiga, och dirmed
ir en mindre adekvat term for kliniskt bruk in insufficiens,
som kanske ansdgs vara gammaldags och f5rbrukad som en del
andra sjukdomsbeteckningar.

Patienter med astenisk insufhiciens (asteni = kraftloshet, svag-
het), med eller utan ett mindre tillskott av depressionssymtom,
fanns stindigt p4 klinikens alla avdelningar, sirskilt talrikt pa de
kvinnliga. (Avdelningarna var konsseparerade fram till 1970.)
Dessa kvinnor omtalades som utslipade husmédrar”, da de i
allminhet férvirvsarbetade och sillan kunde parikna insatser
frin maken i hushllsarbetet. De var utslitha och minga var
avmagrade av stress och spanning. Jag minns en patient som
berittade att hon kallades "Springande skinnet” av sina arbets-
kamrater. Det kan nimnas att tva tredjedelar av de medelalders
kvinnorna i Goteborg arbetade utom hemmet 1968. Under
2000-talet har jag triffat minga patienter med utmattnings-
syndrom. De symtom och funktionsnedsittningar som dessa
uppvisade var desamma som jag mindes att de med astenisk
insufhiciens p4 60-talet led av. Utmattningssyndrom var sledes
vanligt férekommande redan d, och sirskilt hos kvinnor, som

i dag.

... och vad gjorde vi f5rr?

Patienterna utreddes for att utesluta organisk genes t.ex. i form
av endokrin eller cerebral sjukdom, postinfektids hjirntroee-
het mm. Behandlingen av stressrelaterad astenisk insufhiciens
vid kliniken bestod av en starkt modifierad insulinkur. (Fére-
gingaren var insulinchockbehandlingen vid schizofreni som
d allgjame tillimpades vid Lillhagens sjukhus). En injektion av
insulin i liten dos gavs varje morgon under tre veckor. Dosen
dkades gradvis under de forsta dagarna till en platd. Patienterna
upplevde spinningar och frossa, men hade ingen grumling av

medvetandet. De dvervakades, och efter ndgon timme servera-
des de en vetebulle med mjslk, men patienterna miste stanna
kvar i singen till lunch. Aptiten dkade och vikten gick upp un-
der kuren, vilket ansigs fordelaktigt. Deras egen uppfattning
om viktdkningen efterfrigades inte. Jag gissar att Sverviktiga
patienter inte erbjéds insulinkur. De erhdll dagligen dven en
B-vitamininjektion i tio dagar. Alla skrevs ut efter en ménad,
de flesta till hemmet med sjukskrivning en tid, men en mindre
andel remitterades till nigot av vilohemmen i Vistergdtland
tor konvalescens.

Mitt intryck var att patienterna férbittrades avsevirt av denna
behandling. Jag funderade 6ver hur insulinkuren, som inte
verkade ha nigot vetenskapligt stod, kunde vara verksam och
frigade en ging min &verlikare varf6r vi egentligen gav pa-
tienterna insulininjektioner. Svaret blev kort, och inbjéd inte
till diskussion: ”Det ir vegetativt avspinnande.” Ja, sd fick jag
veta det. Det ir fortfarande hdgst oklart om insulinets fysio-
logiska effekter egentligen hade ndgon hilsobringande effek.
Dock var placeboeffekten med all sannolikhet kraftig: Det ir
uppenbart att patienterna upplevde att de blev lyssnade pa och
att deras utmattning togs pi allvar. De behdvde vila en tid,
och deras eventuella skuldkinslor for att de inte var ambitidst
verksamma som vanligt reducerades nog av tilliten till sjuk-
virden och den nddvindiga underkastelsen infor vardens ri-
tualer. Insulinkuren skulle kunna ses som en styrd symbolisk

regressionsterapi. Den avskaffades 1970 nir en ny klinikchef
tillerddde.

Tore Hallstrom
Professor emeritus
Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

Foto: Gunnar Bergstrom
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Svensk psykiatrihistoria — bakgrund,
journaler och diagnostik

Dr Carl Ulrik Sondén (1802 - 1875). Portrictet hinger
i Likaresillskapets lokaler i Stockholm.

Att studera psykiatrins historia ger en forklaring till den
psykiatri vi har idag. Ditidens arbete styrdes likt dagens
av forordningar, forutsittningar och ekonomi, vilket fo1-
anledde omvixlande frustration och framtidstro.

Psykiatrin f6re medikaliseringen

Serafimerordensgillet (SOG) ansig s3 sent som 1840 att virden
av de sinnessjuka inte horde till sjukvirden utan ate sinnessjuk-
dom var en moralisk friga. Patienterna som intogs pa hospital
ansdgs inte kunna botas och deras behandling kunde siledes
skotas av personer som inte var likare. SOG menade att sinnes-
sjuka skulle virdas f5r att hindras frin att skada sig sjilva eller
andra [1]. De framf6rde att:

Medan densamma icke horer till befattning@n med den allméinna
hélsovdrden eller bor dirmed sammanblandas [2].

Det var dven dyrt att ha likare anstillda vid hospitalen. SOG:s
styrning ansigs vara en orsak till att sinnessjukvirden utveck-
lades lingsamt i Sverige under 1800-talet jimfdrt med den so-
matiska virden. Fdrst 1876 inkluderades sinnessjukvirden till
dvrig sjukvird i Sundhetskollegiet, som 1878 blev Kungliga
Medicinalstyrelsen, som i sin tur 1968 inkluderades i Social-
styrelsen [3,4].

Sinnessjukstadgan och ansékan till hospital
Manga anser dnnu patientens intagande pd hospital sdsom krin-
kande och skamligt (dr Sondén, 1855) [5].

Sverige fick sin forsta sinnessjukstadga 1858 [6]. En av de bak-
omliggande eldsjilarna var dr Carl Ulrik Sondén som da var
likare pd Danvikens hospital i Stockholm. Dr Sondén hade
inspirerats under sina studieresor runt om i Europa. Storbritan-
nien fick bland annat sin “Lunacy Act” 1845 och Norge sin
stadga "Lov om Sindsyges Behandling och Forpleining” 1848.

Sveriges sinnessjukstadga uppdaterades 1883, 1901 samt 1929.
Den reglerade bland annat hur ansdkningsforfarandet till lan-
dets hospital skulle se ut. Frin 1858 till 1929 behdvdes dels ett
likarintyg, dels ett anhorigintyg som bigge skulle utfirdas en-
lige sirskilda mallar. Dessa hade fortryckea forslag pd vad som
skulle kunna antecknas. I mallen f6r anhérigintyget frin 1883
fanns exempelvis frigan om det hade funnits nigon utldsande
orsak till sinnessjukdomen. Dir foreslogs bland annat sorg och
bekymmer, oro, skrimsel, motgingar, hat, vrede, himnd, fel-
slagna férhoppningar, olycklig kirlek samt sémnl8shet. Dessa
uttryck anvindes inte sillan dven senare i patientens journal.
Aven under denna tid anvindes standardformuleringar. En
var “Sinnessjudomen visade sig genom att...” med efterfcljande
symtombeskrivning. Detta markerade att det inte var personen
som var "galen” utan att det var en sjukdom som vederbsrande
drabbats av.

Ansdkningshandlingarna var ofta utférliga och kunde under-
kinnas om de var felaktigt skrivna. Patienternas symtombilder
gav ett historiskt perspektiv bland annat genom psykossymto-
men som handlade om elektromagnetism, telegrafi, réntgen-
strilar, Oscar II, prins Eugen, Nordpolen och Andrés expedi-
tion, ryska kejsare och dngbatar.

De gamla journalerna och rapporterna speglade inte sillan en
frustration 6ver brist pa pengar och virdplatser, linga vinte-

tider, brist p3 utbildad personal och p3 likare, bristfillig upp-
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f5ljande vard i kommunerna samt konflikter om betalnings-
ansvar.

Diagnostik

Vid psykiatriska kongressen i Paris 1867 framlades en enkel
indelning av de psykiatriska diagnoserna med férhoppningen
om att statistiken skulle bli bittre och enklare i Europa samt i
Amerika. En mer detaljerad indelning skulle bli svirare att {5lja
for flertalet likare och statistiken skulle forsimras. I Sverige till-
sattes 1881 en kommitté med uppgiften att eventuellt indra
péd den svenska nomenklaturen. Landets verlikare i psykiatri
tillfrigades, men de inkommande svaren var s "afvvikande frin
hvarandra” och &sikterna kring diagnostiken var mycket delade.
Kungliga Medicinalstyrelsen dndrade siledes sitt diagnossys-
tem f6r sinnessjukdomar endast nagot litet 1882 frin det tidi-
gare fran 1861 [7.8].

I en allmin likarbok frin 1902 finner man under kapitlet sin-
nessjukdomar [9]:

Sinnessjukdomarnas diagnos dr mycket svdr, ja, det kan till och med
vara svdrt nog att afgora, huruvida en person dfver hufvud tager dr
sinnessjuk eller ej. Man hor icke sdllan en person sdga om en annan,
som likaren forklarat som sinnessjuk: "Han sinnessvag?! Han dr
minsann inte mera galen in jag! //...// Vid flera sinnessjukdomar
kan patienten upptrida sd korrekt och sd skenbart behdrskadr, att
det fordras en ddrhuslikares skarpa blick for att afgora saken; icke
ens den vanlige likaren vdgar i sidana fall stilla diagnosen. Hartill
kommer, att det som bekant finnes flera, icke just hvardagliga, psy-
kiska tillstind hos mdnniskor som forvixlas eller sammanblandas
med sinnessjukdom.

Resonemanget avslutas dven med:

Dirhuslikarna dro ldngt ifrdn ense betriffande klassifikationen af
sinnessjukdomarna.

Dr Bror Gadelius beklagar sig 1913 att psykiaterns utbildning
ir enkel samt att sjukdomsformernas vixlingar ir oindliga, vil-
ket medfor diagnostiska svarigheter [10]. Han lir vid Svenska
Psykiatriska Féreningens drsméte 1916 ha sage [11]:

Dd jag ddragit mig att inleda diskussionen angdende den psykia-
triska nomenklaturfragan och hir framligga ett forslag till en syste-
matisk indelning av sinnessjukdomarne, sd gor jag det med mycken
tvekan och i kinslan av, att ringa utsikt finnes, att vi pd denna punkt
skola lyckas bringa véra erfarenheter sd att siga under samma syn-
vinkel och till ett samstimmigt resultat.

Diskussionen om de psykiatriska diagnoserna lir troligen fort-
sitta framover.

Text och foto:

Malin Appelquist

Owerlikare och ST-studierektor psykiatriska kliniken Kristianstad
Med. dr. psykiatrihistoria och ft. post.doc. psykiatrihistoria vid
Lunds universitet
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SPK 2021: stalla in eller stalla om??

Efter noggrann avvigning har SPF:s styrelse fattat beslut om
att inte planera for en traditionell psykiatrikongress 2021.
Det kinns trakigt, for oss som styrelse och for alla som varje
ar ser fram emot SPK. Vi ir #nd3 angeligna om att erbjuda
vira medlemmar ett alternativ som, om in inte fullt ut er-
sitter kongressen, ind3 bidrar till att fylla tomrummet och
skapa forum for gemenskap, trots restriktioner och férbud
mot stérre sammankomster.

SPF stiller dirfor om och planerar att utdka utbudet av fortbild-
ningar f6r medlemmar under hela 2021. Istillet for turnéer pa
olika orter kommer ”SPF fortbildar 2021” att besta av digitala se-
minarier med hdgkvalitativt innehall, tillgingliga 6ver hela landet
och sjilvklart kostnadsfria f6r medlemmarna. Var milbild ir act
portionera kongressens tilléinka hdjdpunkeer digitale, lite i taget
dver aret, istillet for ndgra intensiva dagar i mitten av mars. P4 an-

nan plats i detta nummer finner du information om de tvé forsta
tillfillena, 26 januari och 18 mars.

Sjalvklart stir vi redo att genomfora fysiska méten om liget skulle
forindras, med minskad smittspridning och inga restriktioner.
Till dess, vi ses 6ver link!

For styrelsen

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm
Ordférande SPF

Jonas Eberhard
Psy/eiater, Lund
Vetens/eaplig sekreterare SPF
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021, plattform Zoom

- i

10.00-12.00

Svarbehandlad depression:

Inledning: Elias Eriksson, professor, Goteborg

Daniel Lindqvist, docent, FoU-direktor, Psykiatri Skane, Lund

Ulrik Malt, professor i psykiatri, Oslo och ordférande for Norsk Psykiatrisk Férening

Svéarbehandlad schizofreni:

Inledning: Lars Farde, professor, Karolinska Institutet

Asa Konradsson Geuken, docent i psykofarmakologi, Uppsala

Fiona Gaughran, Head of the National Psychosis Unit at the Maudsley and Bethlem hospitals, London

16.00 Arsméte, SPF (anmalan p& hemsidan)

Varmt vdlkomna
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Tid:

SYENSKA
PSYKIATRISKA
FOREMNINGEN

Dagordning till arsmotet i Svenska Psykiatriska Féreningen

Torsdag den 18 mars 2021, klockan 16:00

Plats: Digitalt mote via Zoom
Anmalan: Anmalan obligatorisk. Sker via formuladr pa SPF:s hemsida. Zoom-lank skickas per

mail till anmalda deltagare infor motet..

1. Arsmotet 6ppnas

2. Val av ordfoérande for motet

3. Val av sekreterare for motet

4. Val av justeringsman

5. Godkdnnande av kallelse

6. Faststdllande av foredragningslista
7. Behandling av

i Styrelsens verksamhetsberattelse
ii. Skattmastarens redogorelse
iii. Revisorernas berattelse och ansvarsfrihet for styrelsens férvaltning

8. Bestdmmande av arsavgift for ndstkommande arbetsar
9. Behandling av motioner, arenden eller forslag, vilka forelagts motet av

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

styrelsen eller vackts av féreningsmedlemmar

i Omrdstning avseende ansdkan om att bli medlemsforening i Svenska
Lakaresallskapet
ii. Stadgedndringar i samband med ansdkan om att bli medlemsforening
Val av revisorer och revisorssuppleanter
Val av styrelse
Val av hedersledamot
Val av representanter i Svenska Lakaresallskapets fullmaktigeférsamling och
suppleanter for dessa
Val av valberedning
Fragor som skall understallas Svenska Lakareséllskapets fullmaktige
Ovriga fragor
Motet avslutas

Alessandra Hedlund
Ordforande i SPF

OBS! Andringar och tillkommande drenden uppdateras fortlépande p& hemsidan www.svenskpsykiatri.se
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Styrelsen foreslar att SPF ansoker om att

bli medlemsforening |

Svenska Lakaresallskapet

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) ingar som en sek-
tion i Svenska Likaresillskapet (SLS), som ir likarkirens
oberoende, vetenskapliga och professionella organisation
som fungerar som en ideell, politiskt och fackligt obunden
férening, SLS har cirka 10 000 medlemmar indelade i 67 ve-
tenskapliga sektioner, 20 associerade freningar och 9 lokala
likarsillskap. Som styrelsen tidigare har informerat om be-
slutade SLS:s fullmiktige att inritta en ny medlemskategori
i maj 2019.

Den nya organisationen innebir att man fringar sin tidigare med-
lemsstruktur och SLS:s medlemmar anséker antingen om att bli
medlemsfdrening eller kvarstd som sektion. Forenklat innebir
medlemskategorin sektion ett enklare medlemskap med firre fr-
maner och mandat medan medlemsférening ger stérre méjlighet
till paverkan samt tillging till SLS:s lokaler samt andra fSrmaner.
Se https://www.sls.se/om-oss/organisation/medlemsreform/.

SPF:s medlemmar ansluts till SLS

I nuliget viljer varje enskild medlem om den vill vara medlem i
SLS. Avgiften f6r att vara ordinarie medlem i SLS ir 700 kronor
och betalas av den enskilde. Om SPF blir medlemsf6rening i SLS
kommer SPF att std for avgiften till SLS i relation till antalet likar-
medlemmar i féreningen. Alla medlemmar i SPF blir anslutna till
SLS. Kostnaden fr varje enskild individ i medlemsféreningen ir
beriknad till ca.140 kronor per ar enligt en schablon. Arman AT-
likare, pensionir eller medlem i en annan medlemsférening re-
duceras avgiften till cirka 70 kronor enligt forslaget. Det ir SLS:s
fullmiktige som drligen tar beslut om avgiften. Saledes kan priset
for medlemskapet forindras med tiden. Det ir upp till varje foren-
ing och sektion att bestimma hur avgiften till SLS ska finansieras.

Vad ir fordelarna med ate bli medlemsfdrening?

Det blir billigare f6r den enskilde att vara medlem i SLS jimfore
med nuvarande kostnad. Om SPF blir medlemsférening kan alla
SPF:s medlemmar dra nytta av SLS:s fSrmaner som t.ex. att delta
i SLS:s fortbildningsaktiviteter, fa reducerat pris pa deltagande i
programarbete, nyttjande av lokaler samt méjlighet att sdka SLS:s
forskningsanslag. For SPF som forening innebir det gratis lokal-
hyra och méjlighet till administrativa stddfunktioner (medlemsre-
gister, support vid digitala moten etc.) till ett frmanligt pris. Vid
fullmiktige far SPF fler mandat vid omrdstningar och kan littare
gora psykiatrins rost hord bland de medicinska specialiteterna.

Vad ir nackdelarna med att bli medlemsforening?

En nackdel skulle kunna vara att alla medlemmar i SPF ansluts
automatiske till SLS och att man sjilv inte far vilja om man vill
vara medlem. Medlemsregistret maste kompletteras med fler upp-
gifter om varje medlem som #ven ska delges SLS dir SPF:s stad-
gar anpassas till SLS och GDPR. Féreningens budget kommer att
belastas med kostnaden fr medlemskapet vilket ir en klart hogre
kostnad 4n idag. Det kan medfra en hjd medlemsavgift om det
inte gir att finansiera pd annat sitt. Det fSrindrade medlemskapet
ar nytt och erfarenheterna ir hittills f3 varfor det i nuliget 4r svart
att utvirdera kostnad i forhallande till nytta.

Styrelsens stindpunkt

I samband med SPE:s drsm&te 2020 diskuterades frigan for att ta
del av medlemmarnas synpunkter. Deltagarna pi arsmotet ut-
tryckte sig positivt till att bli medlemsfrening och godkinde att
styrelsen arbetade vidare med att fSrbereda for en anstkan om
medlemskap. Styrelsen har noga vigt fordelar mot nackdelar och
har landat i att férorda en ansékan om att SPF blir medlemsf6r-
ening i SLS.

Sammantaget beddmer styrelsen att medlemskapet kan gagna for-
eningen i stort men iven den enskilde medlemmen. Majoriteten
av SLS:s sektioner och féreningar ir redan medlemsfSreningar el-
ler har en pigiende ansdkan. Det kinns viktigt att SPF tillhor
den gruppen och inte stir utanfdr viktiga diskussioner och beslut.
Vira systersektioner Barn- och Ungdomspsykiatri, Beroendeme-
dicin, Rittspsykiatri och Medicinsk Psykologi har gjort ansdkan
om att bli medlemsfSrening. I det praktiska styrelsearbetet har SLS
nyttjats for att boka digitala mdten samt boka lokaler vilket an-
nars kostar mycket pengar om det ska ske via t.ex. konferensan-
liggningar. Det kiinns dven angeliget att alla medlemmar kan dra
nytta av de fdrméner som det nya medlemskapet medfér. Vidare
diskussion och beslut i frigan sker i samband med drsmétet den
18 mars 2021.

Linda Martinik
Sekreterare SPF

Alessandra Hedlund
Ordférande SPF
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SPF fortbildar:

Att samtala med den som inte orkar
leva

- ett personcentrerat forhallningssatt i
suicidpreventivt arbete

Ullakarin Nyberg
Overlakare, med. dr.
samt en skadespelare
26/1kl. 13-16.30

Malgrupp - medlemmar i SPF, STP, SFBUP, SRPF

Kostnadsfritt och endast for

:-'n_Plat’-cformeh ar zoc
- fore aktuellt c

SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN



Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

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

BIVABIRINIS

for bidrag till
nasta nummer: 10/02
TEMA: Ensam och tillsammans

Samhalls-
INntresserade
kollegor se hit!

Svenska Psykiatriska Féreningen fir drligen en mingd remisser
frin bland annat Socialdepartementet, Svenska Likaresillskapet
och Sveriges Likarforbund att besvara. Remisserna avser aktuella
vérdfrigor och svaren ir viktiga underlag for beslutsfactarna.

Nu sdker vi intresserade kollegor att adjungera for hjilp att ldsa
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 Foreningen
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BUP-kongressen slickar sina sar
men planerar for snar revansch

Som jag tror manga av er vet fick vi med kort varsel stilla in
BUP-kongressen 2020. Vi hade di en férthoppning om att
kunna genomféra kongressen med samma program i ett se-
nare skede. Vi avvaktade med att ta beslut kring detta under
varen for att se Sver mojligheterna med tanke pa pandemins
utveckling,

Hogst motvilligt har SFBUP tillsammans med BUP Stockholm
nu kommit fram ¢ill att vi tyvirr inte kommer att kunna hilla
nigon kongress under 2021. Detta framfér allt pa grund av osi-
kerheten kring huruvida det gir att genomfdra nationella live-
kongresser under det nirmaste aret. Kongressens instillande 2020
medfdrde stora forluster och det gar helt enkelt inte att riskera att
vi skulle hamna dir igen.

Vi far en del frigor kring att hilla en digitaliserad kongress, det ir
kul at ni dr kongress-sugna! Tyvirr har vi bedomc att det inte ir
mdjligt med tanke p3 kongressens uppligg, som till stor del hand-

lar om engagerande paneldiskussioner med ett mycket stort antal
foreldsare och aktiva 3hérare. Det skulle krivas en stor omarbet-
ning av kongressen och det gir helt enkelt inte att fa fram resurser
for ett sidant arbete.

Det ir sedan tidigare bestimt att kongressen 2022 kommer att
héllas i Halmstad. Nu fir vi lyfta blicken och se framit. Vi ser
med spinning fram mot en ny kongress dir vi kan métas igen! Vi
befinner oss i en virldsomvilvande tid och det kommer att finnas
manga nya saker vi behdver byta erfarenheter kring!

Sara Lundqvist
Ordférande SFBUP
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Farmakologisk fortbildning for specialistlikare 2021
(88

Vilkommen till SFBUP:s
Farmakologisk fortbildning for specialister
2021-02-09 — 2021-02-10

Det dr med glddje som SFBUP kan informera om att vi kommer att genomfora kursen Farmakologisk
uppdatering for specialister i barn- och ungdomspsykiatri. Med anledning av den rddande pandemin
kommer kursen att hallas digitalt. Kursen kommer som vanligt att innehalla farmakologisk uppdatering
for ADHD, Autism, OCD, Somnstoérning, Tourettes syndrom, Tics, Immunpsykiatri, Psykotiska tillstand,
Bipolira syndrom, Angest, Depression och Autoimmuna encefaliter.

Kostnad 3000 kr/person exkl. moms. Kursen har ett begrdnsat antal platser med max 50 deltagare.
Sista anméalningsdatum 2020-12-14. Anmaélan sker via SFBUP:s hemsida.

Forelidsare: Kerstin Amsvik-Malmberg, overlédkare BUP Stockholm, kursansvarig
Beata Béackstrom, 6verlakare BUP Skane

Program

Dag 1

09:30 — 09:45 Registrering via nétet

09:45 — 10:00 Konferensen 6ppnas och deltagarna hilsas vilkomna samt information om hur métet gér till

10:00 — 10:55 Foreldsning

11:05 - 12:00 Foreldsning

12:00 — 13:00 Lunch

13:00 — 14:30 Gruppdiskussioner med falldragningar

14:30 — 15:00 Kaffe

15:00 — 15:55 Foreldsning

16:00 — 16:55 Foreldsning

Dag 2

08:30 — 09:10 Foreldsning

09:15—-10:00 Foreldsning

10:00 — 10:30 Kaffe

10:30 — 12:00 Gruppdiskussioner med falldragningar

12:00 — 13:00 Lunch

13:00 — 14:00 Information SFBUP

14:00 — 14:30 Fragestund. Fragor ska mailas in via chattfunktionen och dessa fragor har forsta prioritet
14:30 — 15:00 Avslut och muntlig utvérdering
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

For den som inte vet 4r det si att Utbildningsutskottet
bestar av en grupp likare, specialister och ST-lakare ir re-
presenterade, som delar med sig av sin kompetens i olika
sakfragor kring utbildning utan att sitta med i styrelsen.
En expertgrupp kan man siga, som brinner lite extra for
utbildningsfrigor. Den som sitter med i styrelsen ir jag,
som forvintas vara linken emellan.

Det senaste dret har for alla inneburit en extra utmaning, da
covid-19 inneburit att alla utbildningar behévts liggas om till
digitala 16sningar. Teknik som finns, men kriver anpassning.
Likarutbildningen har i perioder varit digitaliserad. Delmo-
ment har fite skjutas pa framtiden. Metisutbildningar fér ST-
likare har stillts in och nu frséker man genomfora si mycket
som mdjligt ind3. Ofta hybridldsningar, for att kunna triffa de
kursdeltagare som inte behdver resa, men 4ven inkludera dem
som inte fir resa frin andra orter. Kvaliteten da? Ja, vi maste
tumma pd kvaliteten just nu. Det vi kan leverera ir forelis-
ningarna, men interaktionen och diskussionerna ir svarare att
fa ¢ill. Nitverksbyggandet begrinsas. Kursgivare som vill mer.

Nir pandemins restriktioner bérjade ta plats, upplevde jag
forst en stillhet. Saker stilldes in och jag hann tinka att "nu
hinner jag kanske jobba ikapp”. Nir jag nu ser tillbaka pa dret
som gitt sd inser jag att det varit det tyngsta pa linge. For vad
ir vil roligare 4n att mdta minniskor; patienter, studenter och
kollegor IRL? Att f3 triffa dem som sitter i Utbildningsutskot-
tet eller i styrelsen? Det ir ju det som ger energi! Den digitala
16sningen funkar, men innebir ofta att man sitter hemma i en
mindre anatomiskt anpassad miljé och tvingas se sig sjilv pa
nira hall i en kamera. Den andre, pd andra sidan, tvingas pa
samma sitt stirra in i sin kamera. Kroppsspriket gir forlorat
i samtalet. Ibland dven ansiktsmimiken pga. bristande bild-
kvalitet eller daligt [jus. Jag kiinner att jag missar nyanserna.
Jag tinker att spriket ir sd mycket mer in ordens betydelse
och ljud. En snabb koll pi google och jag blir pdmind om
hur mycket som gir forlorat. Detta ir vil beforskat och man
landar i siffror som visar pa att av det vi uppfattar i samtal med
en annan minniska dr 1/10 ordens innebord, 2/10 tonfallet och
betoningar och 7/10 kroppsspr&’k.

Det ir ju just detta jag kiinner av s mycket. Oron att inte upp-
fatta den andre ritt, att inte sjilv bli uppfattad ritt, att inte bli

medveten om missférstand. Hur viktige 4r inte kroppsspriket
nir man ir psykiater? Atc bara fa ta del av 3/10 av informatio-
nen i alla digitala méten ir slitsamt och obekvimt. Pandemin
ir kiinnbar pd si méinga sitt. Mina kollegor i Utbildningsut-
skottet dr anstringda, mina kollegor ir anstringda och jag
ir anstringd. Det dr mycket jobb med att fa allt att rulla pa.
Detta merarbete, att hantera frinfall av information, har jag
inte tinke pa forrin nu. Jag tror vi behdver tillskriva oss ritten
att kiinna oss trotta.

S4 vad ville jag ha sagt med alla dessa ord? Kanske att det just
nu inte hinder lika mycket som vanligt med forindringsar-
bete, att t.ex. Socialstyrelsen forlingt och skjutit fram manga
datum for férindring, men att vi alla just nu ir ritt si pres-
sade indi i uppritthillande av det som vi redan har, nir villko-
ren for utforandet forindrats i grunden. S& nu ska jag g och
dricka kaffe. Det smakar i alla fall som det ska.

Lotta Sandstrom
Facklig sekreterare SPF
Orc{f(irande Utbildningsutskottet

Killa

Birdwhistell, R. 1970. Kinesics and Context, University of
Pennsylvania Press, Philadelphia. S 34, 81 och 115, ISBN
0-8122-7605-1
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Sa minns vi Tonny Andersen

Fotograf: Ali Seif

Tonny foddes den 3 augusti 1948 i Danmark. Han vixte upp
med sin mor och sina tvd yngre systrar. Uppvixten kom att
priglas av begrinsade ekonomiska medel, men framfér allt
av en stark sammanhéllning, mycket kirlek och skratt. Ton-
ny var begivad och efter en kort tur till Paris for studier 1968,
blev det s smaningom istillet likarstudier i Danmark. Han
valde sen att flytta till Sverige f5r att géra sin AT-tjinst. Sin
specialistutbildning pibérjade han i Ornskoldsvik. Succe-
sivt forflyttade han sig och familjen norrut och kom s smi-
ningom att leva och verka i Ume3, dir han gjorde klart sin
specialistutbildning, Initialt jobbade han p4 Umedalens sjuk-
hus, varifrdn han berittade deskilliga historier. Ofta terges
psykiatrins historia som mork och svir, men han berittade
ocksia om det dir andra, om omtanken om medminniskan,
som s3klart fanns dven d3.

Psykiatriska kliniken vid Regionsjukhuset i Umed blev hans ar-
betsplats under hans fortsatta karridir som &verlikare. Han kom
att skriva sin avhandling med Carlo Perris som handledare, om
schizofreni, men med ett vidare anslag. Han hade ett brett intresse
frin genetik till hjirnfysiologi, socialpsykiatri och psykoterapi,
vilket kom till nytta i avhandlingen och nigot han fortsatte att
utforska kring. Bl.a. resulterade det i en kurs i neuropsykiatri f6r

specialister inom Metis. Han kom #ven att axla ansvaret som verk-
samhetschef under en period.

Tonny deltog i projeke av olika slag och var under en period ofta
dsterut i det psykiatriprojeke han var del av i Ryssland. Han berit-
tade med glimten i dgat hur han fick hitta sitt act hilla bort all sprit
han bjéds pa vid middagar i samband med dessa resor. Alkohol
fick han migrin av, si det avstod han helst. Diremot var kaffe en
mycket ilskad dryck. Alla pa kliniken minade om Tonny. Perso-
nalen i fiket gick girna till Tonny och himtade tomma muggar
nir det borjade sina muggar i fiket. De visste att han jobbade sent
pé kvillarna med extra mottagning for att hinna triffa alla patien-
ter som behdvde hans hjilp. Han minade samtidigt om alla om-
kring sig och bidrog med ett genuint humanistiskt forhallnings-
sitt 1 alla ssmmanhang.

Som forelisare och handledare var han mycket uppskattad. Han
lyfte fram psykiatrins visen och lyckades formedla det pa ett site
som vickte nyfikenhet och engagemang. Han fick genom aren
flera utmirkelser som handledare, bl.a. tilldelades han Raffaella
Bjorcks pris {61 pedagogiska insatser for psykiatrin 2015, med f51-
jande motivering:

Tonny Andersen har genom sitt engagemang fb'r utbildningsﬁﬁgor och
sitt genuina inlressefb'r moderna pedagogiska idéer i olika roller bia’mgit
till att ﬁirbc'ittm den pedagogiska situationen inom psykiatrin. Med sin
bdda breda och djupa bildning verkar han helt i Raﬂaellas anda till att
skapa en holistisk syn pd utbildningsfrcfgor.

Jag hade glidjen att fi ha Tonny som formell ST-handledare, men
jag tror nog att det ir nirmare sanningen att psta att han var allas
handledare. Han hade en trygghet och gedigen kunskap han si
girna delade med sig av i ST-seminarier, studieresor till APA och
ST-utbildningar. Hans arbete efter pension handlade fr.a. om ut-
bildningar inom Metis. Utbildning var det han tyckte var roligast
och det fanns utrymme f5r alla som ville lira sig mer. Han brydde
sig genuint om alla sina adepter.

Tonny gick tragiskt bort den 9 juni 2020 i samband med en ope-
ration. Han blev 71 4r gammal. Han limnar efter sig barnen Ma-
ria, Leon och Sara, bonusbarn, barnbarn, vrig familj och vinner.
Hans arbetsrum str plotsligt tomt. Pensionen hindrade honom
inte frin att jobba. Det behdvdes mer f6r att hilla honom borta
frin jobbet. Nu ir du inte lingre bland oss Tonny, men pi si
manga sitt ir du fortfarande med oss.

Lotta Sandstrom

Specialistlc'ikare i psykiatri

Tidigare verksam i Umed, nu verksam vid ANOVA, Karolinska
sjukhuset
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Jag har inte haft covid men har drabbats av en skada som for-
anlett inneliggande vird i omgingar och mycket kontakter
med sjukvirden, ling sjukskrivning och numera arbete he-
mifrin. Under denna tid har jag skrivit en del dikter om att
vara sjuk som doktor. Det ir otroligt provande men dven be-
rikande att uppleva virden som patient. Hoppas att den tuffa
tiden gjort mig till en bittre likare!

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4

Jag motte min svaghet...

Jag métte min svaghet,

min ridsla och min fasa.
Och min fo?ganghghet
nir trygga livet rasar.

Var ynklig. Bad om q?ld.
Fortvivlad. Barnslig. Angslig.
Min griins var snabbt uppnadd.
Jag griit och snorvlade dmligt.

Jag métte mitt f5rfall
och depressions styrka.
Nir dngest makten tar
och Svertaget dyrkar!

Forlorad. Ridd. Utled.
Utkimpar hirda kampen.
Kan vinna denna fejd?

Och sjilvrespekt pa tampen?

Utloggad!

Skrivet pa Akuten bredvid sjukhusdator.

Jag ir utloggad

ur mitt gamla liv!
Pinat och plagat,
sjuklig och passiv...

Vill bara logga,
logga in igen!
Slippa denna plaga.
Aterfi mitt liv!!

Text och foto:

Lioudmila Mendoza
Psykiater
S()'dertc'ilje
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3 AV 4 ROKARE VILL SLUTA
VIFINNS HAR FGR DINA PATIENTER!

Hanvisa till vart samtalsstod. Las mer pa www.slutarokalinjen.se.

RING 020-840000

www slutarokalinjen.se

SLUTA-ROKA-LINJEN |&YE

Pa respektive hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

www.sfbup.se

ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:

www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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ANSLAG

fran L.). Boéthius~ stiftelse

-

Styrelsen for Lars Jacob Boéthius  stiftelse far harmed meddela att
bidrag kan sokas ur stiftelsen.

Stiftelsens avkastning skall enligt testators 6nskan, som det
uttryckts i testamentet den 11 augusti 1930, anvandas for att
hjadlpa "med nervsjukdom behidftade, mindre bemedlade, dock
icke av stat eller kommun avsevart understddda, svenska
medborgare, vilkas fysiska och psykiska lidande kan, om icke
fullstandigt botas, sa atminstone lindras eller férbattras”. Detta
syfte skall enligt testator bast kunna uppnas genom att inratta
sjukhem fér unga manniskor, varvid unga man skall ges foretrade.
Missbrukssjukdomar, psykotiska tillstand eller svarare fysiska
handikapp ar enligt stiftelseurkunden uteslutna.

Aven om bidrag till sjukhem fortfarande kan erhéllas anses
stiftelsens syfte i nuldget bast kunna tillgodoses genom att medel
fran stiftelsen anvands for uppbyggnad av lampliga vardinsatser
for patienter i 6ppen vard. Sadan vard kan frimjas genom
utvecklande av olika psykoterapiformer/andra behandlingsformer.
Tankbara malgrupper ar patienter med affektiva sjukdomar,
angesttillstand av varierande genes t.ex. sociala fobier,
sjdlvmordsbendgenhet och liknande tillstand. Foretrade ges
projekt som galler unga man. Vidare ges foretrade at sékande som
ar beredda att utveckla strategier och projekt som syftar till en
systematisk utvardering av behandlingsresultaten.

Styrelsen forutsatter att sokanden i tillampliga fall ansdker och
far godkdannande enligt lagen (2003:460) om etikprévning av
forskning som avser manniskor. Godkdannandet ska tillstdllas
namnden.

Bidrag kan inte lamnas till enskild for vard och behandling och inte
heller till utbildning.

Ansokningshandlingar ska skrivas pa svenska och skickasinis
exemplar till sekreteraren Kerstin Bendz, Djursholmsvagen 34, 183
52 Taby, tel: 08-768 14 90 eller 0708- 39 75 70, som dven lamnar
ytterligare upplysningar.

Ansodkan skall ha kommit in senast tisdagen den 16 mars 2021.
(Sarskilda ans6kningsblanketter finns inte).

Ansokan skall innehalla en beskrivning av projektet, inklusive

hur utvarderingen skall ske, med en kortfattad (hdgst en sida)
sammanfattning for lekman, s6kandens meritforteckning samt ett
budgetforslag.

Sokande som tidigare beviljats medel ur stiftelsen skall till
ansokan foga en redogdrelse Gver det hittills utforda arbetet.
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Saker Suicidprevention -
ett nationellt projekt for forbattrad

suicidprevention

Under 2017 startade projektet Siker Suicidprevention, vars
syfte 4r att hdja kvalitet och sikerhet i svensk suicidpreven-
tion. Projektet genomfdrs i samverkan mellan Svenska Psyki-
atriska Foreningen, Svensk Férening f6r Akutsjukvird, Psy-
kiatriska Riksforeningen f6r Sjukskoterskor, Riksfreningen
f5r Akutsjukskoterskor, Riksforeningen f6r Skolskoterskor,
Sveriges Psykologférbund, Suicide Zero, Suicidprevention i
Vist och Lof (Landstingens 8msesidiga forsikringsbolag).

Vatje ar tar cirka 1 600 personer sitt liv i Sverige, om man riknar
bide sikra och osikra suicid. Cirka 40 av dem ir yngre in 19 ar
och suiciden dkar i aldersgruppen 15 — 24 ar. Vi vet att tidigare
suicidférsck och psykisk sjukdom/funktionsnedsittning 4r de en-
skilt viktigaste riskfaktorerna for fullbordat suicid, bide for barn
och vuxna. Vi vet ocksa att en virdkedja utan onédiga avbrott i
kontinuitet och siker informationsdverféring mellan olika instan-
ser ir viktiga ingredienser i arbetet med att frhindra sjilvmord.
Det finns alltsi starka skil att arbeta intensivt f6r att identifiera
individer med hog suicidrisk, tillhandahalla adekvat behandling
och se till att virdkedjan fungerar si bra som majligt fr dessa
individer.

Kunskapen ir spridd om att dvergingar mellan olika virdnivier,
verksamheter och virdgivare dr de mest riskfyllda i omhinderta-
gandet av en suicidal individ, men varden efter suicidforsék och
annat allvarligt suicidalt beteende varierar stort ver landet, Un-
dersdkningar visar att ungefir 300 suicid skulle kunna undvikas
varje ir om alla lin i Sverige hade samma suicidférekomst som de
lin som har ligst férekomst. Vi vill genom detta projeke f5rbittra
arbetet med suicidprevention och bidra till mer likartade arbetssitt
6ver hela landet.

Siker Suicidprevention genomfdrs enligt samma modell som de
tidigare Sikerprojekten: Siker Forlossningsvird, PRISS (Pro-
tes Relaterade Infektioner Ska Stoppas), Siker Bukkirurgi, Siker
Traumavard och Siker Sepsisvard. Dessa projeke har pigatt under
ett antal ir med goda resultat avseende patientsikerhet. Vi ser till
exempel en trend mot att alle firre barn f6ds med undvikbara syre-
bristskador idag jimf6rt med for fem dr sedan. Bickenbottenska-
dor i samband med f6rlossning sjunker i frekvens pé nationell nivd
sedan 2014. Vissa ortopediska enheter uppvisar idag siffror ver
protesrelaterade infektioner som ir lingt under hilften av vad de
hade fore PRISS. Siker Bukkirurgi har pivisat fordelar for vissa
typer av operationer. Siker Traumavérd kan dnnu inte utvirderas
vad giller frekvens av undvikbara skador, men har redan resulterat
i ett flertal nationella arbeten som bidragit till en mer jimlik vérd.
Bland annat har man tagit fram nationella traumalarmskriterier. I
alla Sikerprojekten ses ett tydligt, men svirmitbart, resultat i form
av Skat samarbete mellan professioner och 8kad medvetenhet om

betydelsen av alla steg i en virdkedja.

Grundprincipen for samarbetet i Sikerprojekten ir att de professi-
onella organisationerna ansvarar for tvirprofessionell bemanning
med granskare, medicinskt innehall samt kommunikation till sina

medlemmar, medan Lof stir for projektledning och finansiering.
YrkesfSreningarna utser medlemmar som deltar som granskare i
projektet. I Siker Suicidprevention finns f6r forsta gingen repre-
sentanter for dem som virden berér med, i form av de ideella or-
ganisationerna Suicide Zero och Suicidprevention i Vist. Liksom
tidigare projeke ir Siker Suicidprevention icke-normerande. Det
innebir att granskarna inte utf6r en formell inspektion av riktlin-
jer, rutiner och arbetssitt. I stillet utgir granskningen frin verk-
samhetens egen bedémning av frbittringsomraden.

Viar milsittning ir att nd alla psykiatriska verksamheter i landet.
De som bjuds in ombeds att delta med de enheter som krivs for
att den granskade virdkedjan ska dterspegla den kliniska verklig-
heten, allt frin Elevhilsa till medicinsk intensiv- och akutvérd,
barn- och ungdomspsykiatri, prehospital vird, Sppen psykiatrisk
och sluten psykiatrisk vard. De deltagande verksamheterna fr be-
svara sjilvvirderingsfrigor om vird och behandling som tar sin
utgingspunke i fiktiva patientfall. Nista steg ir att gransknings-
teamet besoker verksamheten pd plats under tvd dagar. Under
bescket genomfors intervjuer av ledning och dvrig personal ba-
serade pé sjilvvirderingen, samt praktiska dvningar med rollspel
dir en skidespelare spelar en suicidal patient som inkommer till
verksamheten. Verksamheterna representeras av personal som
agerar utifrdn sin vanliga roll i virdkedjan. Platsbessket utvirderas
sedan av granskningsteamet, som skriver en 4terforingsrapport till
den deltagande verksamheten. Rapporten innehéller observerade
styrkor samt olika forbittringsforslag. Verksamheten viljer sedan
ut vilka fdrslag man anser ir relevanta att arbeta vidare med. Efter
sex manader gdr granskningsteamet ett nytt platsbessk for ate f5ja
upp hur kliniken har arbetat med f6rslagen.

Siker suicidprevention ir inte en interventionsstudie och kan inte
utvirderas som en sidan. Diremot planerar vi att anvinda natio-
nella kvalitetsregister och andra befintliga datakillor f6r utvirde-
rll’lg.

Modellen och logistiken har testats i en pilotomging under hdsten
2017, d4 tv4 verksamheter deltog. Sedan dess har modellen finjus-
terats och anvints vid flera granskningar med goda resultat.

Om du ir medlem i en av de deltagande yrkesorganisationer-
na och ir intresserad av att bidra som granskare i projektet ir
du vilkommen att hora av dig till:

Ullakarin Nyberg eller Alessandra Hedlund, Svenska Psykia-
triska Foreningen.

Mer information om Siker Suicidprevention finns pd heeps://lof.
se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-suicidprevention/

Ullakarin Nyberg
Med. dr, specialist i psykiatri, Norra Stockholms Psykiatri
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

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 motivering 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 levande pd detta satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Foreningen
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DEBATT

Orimlig vantan pa beddmning och
behandling av utvecklingsrelaterade
problem hos barn och unga

ADHD, autism och psykisk sjukdom

Inom BUP i Sverige ses en generell dkning av ungdomar i
behov av psykiatrisk vird. Samtidigt noteras att mer in hilften
av BUP:s verksamhet idag fignas t utredning av problembilder
dir autism och ADHD utgdr merparten av de tillstind som
diagnostiseras (1). Det ir inte ovanligt att ungdomar i dldern
12-17 &r fir autismdiagnos efter flera rs behandling inom
BUP pga. dngest, depression eller andra psykiatriska symtom. I
flera fall har en autismdiagnos foregitts av en tidigare stilld och
behandlad ADHD-diagnos.

Var diagnostik respektive behandling och uppféljning av ung-
domar med ADHD respektive autism sker varierar i Sverige
utifrin vilken regional organisation som bir ansvar fr rekom-
menderade insatser. Diagnostisk beddmning av barn och unga
med misstinkt autism sker oftast inom barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP), medan barn-och ungdomshabiliteringen
(BOU) ansvarar for habiliterande insatser nir diagnosen ir
stilld. Barn och unga med misstinkt ADHD-problematik ut-
reds ocksé oftast inom BUP. Denna grupp stannar kvar inom
BUP {6r att f3 medicinsk behandling och pedagogiska insat-
ser. Barn och unga med autismdiagnos som samtidigt uppvisar
psykiska problem (vanligast 4r ngest och/eller depression) eller
har en samtidig ADHD-diagnos, fir viinda sig till BUP f6r just
denna, fdrmodat avgrinsade, problematik. Inom vissa regioner
har BUP hela ansvaret for tgirder/insatser (savil habiliterande
som psykiatriska) f6r ungdomar med autismdiagnos utan sam-
tidig intellektuell funktionsnedsittning. Inom dessa regioner
har barn- och ungdomshabiliteringen ansvaret f6r ungdomar
med autism och samtidig intellektuell funktionsnedsittning.

Vad hinder i Region Skane?

Inom Region Skane noterar vi under senare ir att manga barn
och unga med misstinkt utvecklingsrelaterad kognitiv proble-
matik (ADHD och autism) efter en initial kontakt med BUP
stills 1 ko for sd kallad neuropsykiatrisk utredning, enligt vad
vi forstdr utifrin “program f6r standardiserade vardprocesser”.
Frin journaler framkommer att “initial kontakt” inom BUP
kan pigd under upp till ett &r och innebira ett antal besdk och

intervjuer med barn och forildrar. Under denna tid genomférs
ett antal screeningar for eventuella symtom p autism respekti-
ve ADHD med olika formulir och skattningsscheman for for-
ildrar att fylla i. Om screeningen pekar mot misstinket autism
eller ADHD, siitts barnet i k& f6r sddan utredning eller vad som
kallas "bred neuropsykiatrisk utredning”.

Under den initiala kontakten med BUP ges sillan nigra insatser
eller behandling f&r den problematik familjen stker for. For-
ildrar kan f3 ett antal “uppfSljande bedémningssamtal” innan
barnet sitts pa ko-listan for “neuropsykiatrisk utredning”. Dir-
efter upphdr kontakten med BUP i viintan p3 att utredningen
kan komma iging. For barn och ungdomar i dldern 8-17 4r
ir vintetiden oftast minst 12 minader. Det ir mer regel 4n un-
dantag att vintetiden ir lingre 4n si. Sedan viren 2019 har ett
flertal barn och unga remitterats till privat mottagning for ut-
redning, och for dessa har vintetiden for utredning frin initial
kontake varit 3—4 3r. Detta ir en orimlig situation fér barn och
forildrar. Oftast ir det ocksd avhingigt fSrilderns initiativ om
besked ges angiende nir utredning kommer att pibsrjas. Det

ir dock sillan nagot tydligt sidant besked formedlas.

Tvi exempel pa handliggning fr ungdomar som blivit aktu-
ella f6r diagnostisk bedémning visas bredvid. Virdnadshavare

har i bida fallen samtycke till publicering av uppgifterna.

Dessa bada exempel ir inte pd ndgot sitt unika. Bland de drygt
hundratal beddmningar som hittills genomforts pi en privat
mottagning i Malmé under 4-6 manader, ses ett ménster av
att forildrar har fite vinta mycket ling tid p att deras barn ska
£3 hyilp.

Vintan pa behandling

Vintan pi behandling och stddinsatser ir tyvirr inte slut med
den diagnostiska beddmningen, eftersom den privata mottag-
ningen som stillt diagnos inte ger behandling eller stodinsatser
da detta inte ingitt i upphandlingen. Efter att autismdiagnos ir
stilld remitteras barnet/ungdomen f6r insatser och behandling
till barn- och ungdomshabiliteringen. Virdgarantin anger 60
dagar, vilket féthoppningsvis kan infrias. F6r barn med AD-

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2020



DEBATT

HD-diagnos giller remiss till BUP f6r medicinsk och peda-
gogisk behandling och férildrautbildning. Vintetiden for att
komma iging med ADHD-medicinering varierar inom Re-
gion Skane. Enligt uppgift ir den snarare mer 4n 12 ménader
4in mindre.

Alltsd ser vi att vigen frin misstanke om funktionsnedsitt-
ning till det datum d3 behandling/insats/professionell ridgiv-
ning pabdrjas kan vara mycket ling, upp till bide 4 och 5 ar.
Under denna tid av vintan hinner barnet vara i en negativ,
och, sirskilt f6r unga med ADHD, destruktiv utveckling. Vi
ser unga tondringar utveckla tydlig psykisk sjukdom i form av
dngest och depression, utagerande beteenden eller missbruk.
Nagra utvecklar kriminellt beteende. Det ir snarare regel dn
undantag att skolgingen misslyckas. Med ckade krav for varje
drskurs inom grundskolan ir det mdnga unga som inte klarar
kraven och skolans personal har sillan bra redskap att hantera
avvikande barn. Tyvirr ser vi ocksd ungdomar som 6ver hu-
vud taget inte orkar ta sig till skolan. Att vara utan undervis-
ning och kanske utan slutbetyg frin grundskolan ir en av de
starkaste riskfaktorerna for kroniska psykiska besvir och de-
struktiv utveckling hos en ung vuxen.

Diagnostik av ADHD och autism ir en klinisk bedém-
ning

Nuvarande system inom Region Skéne har skapat kder och
fordrojningar som ibland innebir flera 4rs vintan (detta giller
dven fOr vuxna), och fr att bemistra situationen har regionen
allesd upphandlat “neuropsykiatriska utredningar”, si vitt vi
kan fOrstd i tron att dessa skiljer sig frin annan psykiatrisk di-
agnostik. S3 4r det inte, utan den viktigaste atgirden for att di-
agnostisera autism eller ADHD ir att klarligga varaktigheten
av symtom, symtomens paverkan pd vardagslivet/stodbehovet,
samt att utesluta/uppmirksamma andra liknande problem eller
psykiska sjukdomar. Detta sysslar likare och psykologer med
dagligdags nir det giller alla andra tillstind som diagnostiseras
och behandlas i psykiatrin. Det finns en &vertro pa “testning-
ar” som diagnostiska, men det finns inga tester som kan skilja
ADHD eller autism frin andra tillstind, utan for detta krivs
psykiatrisk kunskap och erfarenhet. Det ir en gita varfor man
sirskiljer just misstinkt ADHD eller autism och hanterar dessa
funktionsnedsittningar i sirskild ordning, till stor nackdel for
patienterna och i det langa loppet ocks3 for den psykiatriska
verksamheten vars kompetens utarmas pi detta sitt. Fér bide
patienter och personal ir det en rejil oligenhet nir diagnostik
och behandling inte sker i samma verksamhet. Kontinuitet,
kostnadseffektivitet och kompetensutveckling forsimras.

Vilken strategi Region Skéne har och hur man tar ansvar for att
forbitera och hantera ovan beskriven situation ir hittills obe-
kant f5r oss. Det verkar finnas oklara organisatoriska problem.
Vad vi fSrstitt var tanken med “standardiserade vardprocesser”
att fortydliga och forenkla vigen frin forsta kontakt med pa-
tienten till att professionell behandling och anpassat stdd ges.

S

Vi ser inte denna utveckling dnnu! Det verkar finnas problem
med att BUP saknar erfaren personal som relativt snabbt kan
virdera forildrars information, och efter barnobservation kan
beddma och diagnostisera funktionsnedsittningar. Vuxenpsy-
kiatrin verkar ocksd ha problem med att kiinna igen symto-
men och att intervjua patienter och anhériga utifrin ett ut-
vecklingsperspektiv, vilket 4r den viktigaste itgirden for att
utan onddigt drdjsmél stilla eller utesluta diagnosen ADHD
eller autism. ADHD eller autism #r varken svirare eller [ittare
att diagnostisera dn andra psykiatriska diagnoser, och bér ingd
i repertoaren for varje psykiatrisk mottagning f6r barn, ung-
domar eller vuxna.

Enkelt att indra systemet som producerar vixande vard-
koer

Att utesluta vissa tillstind ir lika viktigt som att bekrifta nir
diagnos kan stillas, och de problem man séker for bor man
hjilp med inom en rimlig tid, vilket 4r vad virdgarantin savitt
vi forstdr syfear dill. Det ir heller inte s3 att en ADHD- eller
autismdiagnos utesluter psykisk sjukdom, snarare det motsatta.
Sirskilt skyndsamt bér insatser ges till barn och unga. I minga
irenden samlas mycket gedigen information om patienten,
men relevanta slutsatser dras inte och beslut om diagnos, be-
handling och/eller itgird saknas. Detta skapar onsdigt psy-
kiskt lidande hos patienten och dess omgivning som blir 4n
svarare att hantera ju lingre tiden gir.

Slutsatser:

+  Diagnoserna ADHD och autism bér i de flesta fall kunna
stillas eller uteslutas snabbt och enkelt — diagnostiken skil-
jer sig inte principiellt frin Svrig psykiatrisk diagnostik.

*  Det nuvarande systemet med sirskilda diagnosverksam-
heter, kélistor och vintetider 4r destruktivt och onddigt.

+  Diagnostik och uppféljning/behandling méste ske i sam-
ma verksambhet.

*  ADHD och autism, liksom andra diagnoser, ir arbetshy-
poteser som kan omprdvas.

Nils Haglund

Leg psykolog dr med vet
nils.haglund @live.se
Lund

Lena Nylander
Overlikare, specialist i allmdn psykiatri, med dr
lena_nylander@telia.com
Lund
Referenser
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hetp://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attach-

ments/20785/2017—12—29.pdf.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2020

51




52

Pojke NN, 13 ar 8 mdn vid utredningstillfillet

Kommer pa remiss frin Region Skine, Psykiatri och Habilite-
ring, BUP i Malm§, mottagning Nort/Séder. Remiss daterad
2020-02-20. I remissen framkommer frigestillning ADHD
och autism. Det framgar ocks3 beslut om f6rdjupad utredning,
daterat 2017-11-03. Alltsd har familjen fict viinta 2% ar pa ut-
redning/diagnostik.

Till remiss finns bifogad journal frin BUP team nordost/
sdder mottagning Malméo daterad hésten 2017 di det ge-
nomfdrdes screening f6r ADHD-problematik samt for au-
tismspektrumstdrning. I denna sammanfattning finns tydliga
indikationer pé autism. I journalen framkommer att det finns
beslut 2017-11-03 att utredning bér géras med frigestillning
ADHD och autism. Utredningen limnas p4 vintelista och ef-
ter uppmaningar frin forildrar och deras frfrigan i januari
2020 beslutas att utredningen sker externt.

Lintervju med bada forildrar framkommer en problembild ty-
dande pé autismspektrumstdrning. NN beskrivs generellt ha
mycket stora svirigheter i 6msesidig social kommunikation,
vilket framkommer sivil frin férildrar som frin skolans redo-
visningar. Ndgon generell kognitiv beddmning har enligt f5r-
ildrarna ej genomforts tidigare. NN upplevs tydligt avvikande
avseende socialt samspel med savil andra barn som vuxna. Han
respekterar inte social distans, nirhet, avstind, och har svart
att relatera till vriga syskon i familjen. Det uppstir ofta brak.
NN har en ildre syster som forstar att han 4r annorlunda, kan
ta hand om honom och hjilpa honom.

Slutfrd extern utredning maj-20, diagnos: autism i barndo-
men (grad 2). Grad 2 innebir ett stort behov av stdd i varda-
gen, vilket alltsd pd grund av onddig vintan pa diagnostisk
bedémning uteblivit under 2% viktiga ir av en ung minniskas
liv.

Pojke PP 17 4r 3 mén vid utredningstillfillet

Kommer frin Remisshjilpen®, Region Halland, sjukskéterska,
med frigestillning ADHD/ADD™*. Remiss daterad 2020-03-
20.

PP har haft problem med koncentration och minne under
lang tid. Hoppat av gymnasiet hosten 2019. I remissen be-
skrivs trotehet, svarighet att hélla tider, svirighet att komma
upp pa morgonen, konstant vindande pid dygnet. Besviren
har forvirrats med stigande 3lder. Vidare beskrivning utifrin
ADHD-problematik: har svirt att sova, avbryter samtal. Kan
¢j hantera ett nej. Uppvisat stark aggressivitet i hemmet. Slagit
sonder viggar, dorrar, foremal, skiir sdnder saker, tatuerar sig
sjalv med olika féremal och dven uppvisat annat sjilvskadebe-
teende. | remissen framg3r att patienten aktualiserats pA BUP
av forildrar redan i &k 7. D3 ej fitt ndgra insatser utan enbart
satts upp p vintetid f6r utredning. I intervju av frildrar fram-
kommer drogmissbruk hos patienten pa senaste tiden. Hallit
sig frin hemmet vissa nitter och framftr alle detta skapar en
stark oro hos forildrarna.

Forildrarna uppger att PP var foremil for beddmning av
skolpsykolog i 4k 5 di man var orolig f5r PP:s svirigheter att
fungera i skolan. Dock ledde beddmningen ej till insatser, di
man inte fann underlag for vidare utredning. Aktualiserats pd
BUP i 4k 7, triffade psykolog, uppsatt f6r “neuropsykiatrisk
utredning”, satt i k. Forildrarna var dter i kontakt med BUP
aug 2019 for en fSrfrigan avseende utredning di man vintat
i3 4r pé sidan via BUP pa hemorten. Hamnade direfter i s.k.
”snabbkd”. Nu efter ytterligare 10 minader ingen kontakt med
BUP eller fitt besked om utredning dirifrn, dérfor remiss via
Remisshjilpen och utredning via privat mottagning.
Utredning slutférd juli -20 gav diagnos ADHD, (medelsvir).

* Remisshjilpen Sverige AB ir en privat virdgivare som erbju-
der digitala tjinster for icke- akut sjukvard. Hit kan forildrar
vinda sig f6r exempelvis f3 relativt snabb hjilp med remiss till
vardgivare som genomfdr “neuropsykiatriska utredningar”.
Remisshjilpen finns inom flera regioner i Sverige och erbjuds
mot en patientavgift.

** ADD = Attention deficit disorder, en variant av ADHD utan
hyperaktivitet
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Nordic Congress of
Psychiatry (NCP) 2021 -
Call for abstracts!

Finlands psykiatriska forening har beslutat att den Nordiska Psy-
kiatrikongressen, NCP, som skulle ha dgt rum i Helsingfors 16—
19 juni 2021 istillet kommer att vara ett virtuellt arrangemang.

Detta for att méjliggdra en siker konferens for deltagare frin alla
linder och férhindra risken fr avbokning pé grund av covid-19.

Programmet uppdateras 13pande pd www.ncp2021.f
Vilkomna att skicka in bidrag och registrera er girna redan nu!

Tidskriften for

Svensk Psykiatri

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 10/02

TEMA: Ensam och tillsamans

Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foreningen

Har Du forslag pa en person som Du vill nominera som
hedersledamot i Svenska Psykiatriska Foéreningen?

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

For beslut om sddant medlemskap kravs minst 2/3 av
de vid motet rostande.
Till hedersledamot kan aven icke lakare valjas”.

Skicka in nomineringen till ndgon i styrelsen
senast den 31/12.
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Ny klinisk handbok

"Detta &r den sjélvklara boken fér
alla som arbetar med potentiellt
—— suicidala personer. Den kan revolu-
tionera det svenska sattet att se pa
suicidprevention. En mycket val-
skriven och gedigen kunskapskalla,
med konkreta behandlingsuppléagg

Fler
aktuella
titlar

BT

som bygger pa det senaste inom - =
— suicidforskningen. Jag blir varm Unified protocol fér barn RO-DBT terapeutinstruktioner
En klinisk handbok fir och glad &ver att se denna typ av Jill Ehrenreich m.fl. Thomas R. Lynch
Mﬁmﬂiﬂg ool behan'd.‘mg kunskap paketeras sa fint! Denna Oversatt av Johanna Svartstrom | Oversatt av Linda Roosdorp

vnia Uiilv s bok kan radda liv!”
E—

Ludmilla Rosengren,

leg. Iakare med grundlaggande
utbildning i KBT och medgrundare
till Suicide Zero

Suicidala patienter En -

John A. Chiles, Kirk D. Strosahl, Laura Weiss Roberts Samtalsterapi Anknytning i psykoterapi
Oversatt av Erik MacQueen Niklas Térneke, Jonas Ramnerd Camilla von Below

ot

Kop dessa och fler utvalda nyheter med 25 % rabatt pa nok.se/svenskpsykiatri
senast den 31 januari. Ange koden noksvenskpsykiatri.

Missa inte psykologiwebben.se — en digital plats for kunskap, kompetensutveckling och inspiration.

Natur & Kultur &r ett forlag som arbetar fér att méta manniskors behov av psykologisk kunskap i olika verksamheter och livssituationer. Vi erbjuder forskningsbaserad litteratur
for studerande vid universitet och hégskola, fér yrkesverksamma inom manniskovardande yrken och fér alla som vill utvecklas pé ett personligt eller professionellt plan.

Psykiatri i pandemins spar

Vilka psykiatriska konsekvenser kommer den pagiende pandemin act f3?

Kommer en genomgéingen (svir) covid-19-infektion att kunna leda till psykiska symtom/psykisk sjuklighet?
Loper minniskor med psykisk sjukdom en 6kad risk for infektion, for svir sidan eller rentav med dédlig utgang?
Vilka f5ljder far de socioekonomiska svarigheter som nu drabbat manga?

Isoleringen, karantinen, ensamheten — hur piverkas minniskors psykiska hilsa av det?

Hur har psykiatrins arbetssitt forindrats — pd kort och ling sike?

Vi vill girna kunna rapportera om detta och vilkomnar bidrag som belyser frigestillningarna ovan!

Vi avser dven att sd sminingom ha ett temanummer om "pandemipsykiatri” men kan i dagsliget inte sia om nir vi ir mogna att bérja sum-
mera.

Redaktionen

Svensk Psykiatri
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Mojligt att

ansoka nu och

genomfora
resan 2022!

NATUR&
KULTUR

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

och langsiktigt. Vart mal &r
att genom stod, inspiration,
utbildning och bildning
verka for tolerans, humanism
och demokrati.

Cullbergstipendiet

Vill du bli inspirerad till nya arbetssatt genom att lara
av kolleger utomlands? Valkommen att ansoka om
resestipendier for ST-lakare och specialister i psykiatri
senast den 1 februari. Stipendierna finansieras av
Stiftelsen Natur & Kultur,

Med anledning av den pagaende
coronapandemin ar det mojligt
att ansoka ar 2021 och genomfora
resan da eller 2022.

Syftet med Cullbergstipendiet &r
att stimulera till fordjupat kliniskt
tankande med inriktning pa psyk-
iatri, barn- och ungdomspsykiatri
eller rattspsykiatri. Resestipendiet
ska anvandas till resa, boende och
levnadskostnader vid auskultation
vid en psykiatrisk verksamhet utom-
lands under tva till fyra veckor.

Det kan handla om att delta i
kliniskt arbete eller metod-
utveckling, men inte att forska
eller delta i en kurs eller konferens.
Att vidareutveckla kunskaper

om psykosociala och biologiska
integrativa synsatt eller studera
forebyggande arbete och/eller
behandlingsprojekt ar nagra av
de omraden som kan omfattas.
Maximalt 50 000 kr kan sokas.
Pa nok.se/cullbergstipendiet
kan du ldsa mer om stipendiet
och hur du ansdker.

Ansdkan

Ansdkan ska vara stipendie-
namnden tillhanda senast den

1 februari 2021. Stipendiaternas
namn tillkdnnages i mars.

Diskutera med kolleger och Ias
farska tidskrifter for att se var det
bedrivs spannande psykiatriskt
arbete! Ta sedan kontakt med

nok.se/cullbergstipendiet

den arbetsplats dar du vill vistas
om du tilldelas ett stipendium.
Det gar givetvis bra att mejla
dven framstadende personer om
mojligheten att fa komma och
auskultera.

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansokningarna bedéms av
professor Johan Cullberg, Tove
Gunnarsson (Svensk psykiatri),
Hanna Edberg (rattspsykiater),
Petra Truedson (ST-18kare i
psykiatri), Jorgen Vennsten
(barn- och ungdomspsykiater),
Pauliina Victorsson (psykiater) och
Annika Schildt (Natur & Kultur).
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PSYKIATRISKA NYHETER

Klinisk studie om ny magjlig behandling

av PTSD startar | Linkoping

Forskare vid Psykiatriska kliniken i Linkdping vill under-
s0ka om ett likemedel i kombination med internetbaserad
kognitiv beteendeterapi, KBT, kan lindra post-trauma-
tiske stressyndrom, PTSD. Det iir forsta gdngen detta like-
medel provas mot PTSD. Det ir ocksd nytt att kombinera
KBT med likemedel som sannolikt f6rstirker effekter av

den psykologiska behandlingen.

I den kliniska studien som startats under hésten 2020 kom-
mer forskarna att testa om effekten av KBT kan forstirkas med
ett likemedel som Janssen har under utveckling. I en forbe-
redande experimentell studie pa friska personer fann man att
likemedlet har en lovande effekt p3 hjirnans fsrmiga till ny
inlirning si att de skrimmande minnena inte lingre signalerar
fara. Likemedlet h&jer nivin av en av kroppens egha cannabis-
liknande substanser i hjirnan, som spelar en viktig roll i hur vi
reagerar pé stress och obehag.

Vir férhoppning ir att vi genom att kombinera KBT med
likemedel dels kan forstirka utslickningen av ridslominnen,
dels att likemedlet ska skydda mot starka negativa kiinslor och
att det ska hjilpa patienterna att stanna kvar i behandlingen,
siger forskningsledaren professor Markus Heilig.

I studien kommer 90 personer med PTSD fi internetbaserad
KBT som utvecklats av professor Gerhard Anderssons forskar-
grupp i Linkdping. Hilften av deltagarna kommer dessutom
att loteas till ate f3 likemedlet, medan den andra hilften blir
kontrollgruppen som fir placebo.

Bakgrunden till studien beskrevs i Svensk Psykiatri nr 1 2020
av Leah Mayo, en av forskarna. Mer information och majlighet
att anmila intresse finns pa hetps://www.iterapi.se/sites/pape/.

Per Gustafsson

Professor emeritus
BUP Linkdping
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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 Lakarférbundet, men
aven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remis-
serna kan réra sadant som sjukskrivningsrekommmendationer, So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter
mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara foreningar da
det ger oss mojlighet att bevaka psykiatrins och vara patienters
intressen.

Du kan lasa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se
www.srpf.se
TOVE GUNNARSSON
Redaktor Svensk Psykiatri
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Tillstand med barndomsdebut med
relevans for aldrepsykiatrin

Rapport frdn SFAP:s nationella symposium den 23 oktober

Arets nationella symposium genomfdrdes, som si myck-
et annat i dessa tider, i digital form. Temat var tillstind
med barndomsdebut i dldrepsykiatrin. Diagnoser sisom
autism och ADHD har blivit mer uppmirksammade och
oftare stillda, vilket 8kar méjlighet till kunskap om hur
dessa tillstdnd utvecklas med ldrande, vad de fér f6r folj-
der och vilka behov patienterna har. Under en intensiv
formiddag bjéd symposiet pa historiska tillbakablickar,
aktuellt kunskapslige och praktisk kunskap av relevans
for omridet.

Eva Frunk-Lind, tidigare forvaltningschef i omsorgsnimn-
den i Stockholms lins landsting, gav en initierad exposé Sver
hur samhillet organiserat omhindertagande av personer med
intellekeuell funktionsnedsittning i Sverige i modern tid. De
senaste decenniernas Skade méjlighet till ett liv ute i samhillet
ir en dramatisk forindring till det bittre gentemot gamla tiders
institutioner.

Marie Asberg, professor emerita i psykiatri vid Karolinska In-
stitutet, redogjorde ocks3 for hur man under mitten av nitton-
hundratalet forsokte rena befolkningen frin bla. dem med in-
tellektuell funktionsnedsittning i de s.k. eutanasiprogrammen
i Nazityskland och med tvingssteriliseringar i Sverige. Meto-
derna foresprikades och drevs pd av ledande likare i respektive
land, nigot att reflektera Gver dven i ar, 2020, nir likarnas sict
att hantera sin makt &ver liv och déd pa en del svenska ildre-
boenden har varit ett stort diskussionsimne.

Kerstin Filldin, samordnare p3 verférmyndarenheten i Ost-
erikers kommun, gav en matnyttig genomging av begreppen
god man och forvaltare.

Annika Brar, psykiater och habiliteringslikare i Stockholm,
foreliste om Fragil X-syndromet, den vanligaste irftliga orsa-
ken till intellektuell funktionsnedsittning. Trots dess enkla or-
sak, en mutation i promotorregionen for genen FMR1, tar sig
Fragil X remarkabelt olika uttryck beroende pa mutationens
omfattning och om biraren ir kvinna eller man.

Lena Nylander, psykiater och medicine doktor, r en av f3 i
landet som bedrivit forskning om intellektuell funktionsned-
sittning, ADHD och autism hos ildre. Hennes forskning har
inrikeat sig pd dldre personer som har insatser enligt LSS och
undersdkt bland annat i vilken utstrickning de erhiller psykia-
trisk vard. Tidigare forskning har uppskattat att 40 % av per-
soner med intellektuell funktionsnedsittning har psykiatrisk
samsjuklighet, men bland 4ldre med intellekeuell funktions-
nedsittning var det bara ungefir 20 % som hade kontakt med

psykiatrin under en 10-arsperiod. Detta kan indikera ett icke
tillgodosett virdbehov, vilket behdver utforskas mer. Bland
ildre personer som beviljats LSS pga. autism har en majori-
tet kontakt med psykiatrin och det 4r vanligt att kontakten
sker pga. diagnos inom psykosspektrat. Huruvida risken for
demens skiljer sig mellan personer med och utan autism ir inte
kint.

[ takt med att alltfler personer som erhillit neuropsykiatriska
diagnoser uppnir mogen alder, Skar méjligheterna till forsk-
ning pd lingtidsprognosen vid ADHD och autism och vilka
behov dessa patienter har. Redan kan man se en stor variation,
men de faktorer som bestimmer den ir inte klarlagda. Att fa
diagnosen, och dirmed fér minga en “forklaring” till hur man
4r, 4r en annan sak nir man redan levt stdrre delen av sitt liv,
in om det sker i barndomen. Vissa uttrycker uppfattningen att
de inte hade velat ha diagnosen tidigare, di det hade kunnat ge
problem tidigare i livet. Vid ADHD ir det inte ovanligt med
en depressiv férsimring nir patienten fir behandling och kan
reflektera Sver negativa livshindelser som kanske inte hade in-
triffac om denna behandling piborjats tidigare. En fSrstielse
for variation i utfall i hég 3lder, kan tinkas kunna bidra till
forbittrad vard f6r dessa patienter tidigare i livet.

Vi kan konstatera att ett digitalt arrangemang inte gav samma
méijlighet till social samvaro och informella diskussioner, men
att det ocksa kan ha méjliggjort f6r fler att ta del av innehillet.
For en liten frening underlittar det ocksd ur ekonomisk syn-
vinkel att anordna digitala arrangemang som kriver minimalt
med administration och inga lokal- eller resekostnader. Inte
minst underlittar det internationella utbyten. Under hésten
ir SEAP med i kulisserna nir vir europeiska moderfdrening
arrangerar lunchwebbinarier, varav det fSrsta hade bestkare
frin Kanada i vister till Indien i &ster. Sjilvfallet har vi stora
forhoppningar om att nista dr kunna arrangera det rliga sym-
posiet i fysisk form igen, eller varfor inte — f6r att anviinda en
vardneologism — digifysisk? Som s3 minga andra ser vi méjlig-
heten att med vir nyvunna digitala kunskap utvidga var verk-
samhet och pé s3 vis kunna ge vira medlemmar mer valuta f6r
drsavgiften.
Hall utkik framéver, t.ex. pd vir hemsida (http://www.aldre-
psykiatri.se).
Styrelsen, Svensk férening for ildrepsykiatri
genom

Robert Sigstrom
Vetenskaplig sekreterare
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Lydia Sandgren,
forfattare
och psykolog

Varen 2020 debuterade Lydia Sandgren som forfattare med
den 700 sidor ldnga boken Samlade verk. Flertalet recensio-
ner var dversvallande positiva.

Samtidigt som Lydia for mer in tio ar sedan lade grunden till
sitt frfattarskap pabdrjade hon ocksé sin utbildning till psykolog.
For nirvarande ir hon heltidsverksam vid en psykiatrisk Sppen-
virdsmottagning i Goteborg. I sitt arbete dir méter hon frimst
personer med neuropsykiatrisk problematik.

Efter att ha list boken fick jag en idé. Det vore intressant att ha
ett samtal med Lydia om hur hon tinker kring métet med patien-
ten jimfSrt med motet med de egna romangestalterna. I bigge
fallen handlar det om relationer, men forutsittningarna ir forstis
visensskilda.

Det samtalet kom ocksa till stdnd. Vi triffades pa hotell Eggers
i Goteborg. Jag kinde att jag ville terge virt mote som just ett
samtal mellan tv4 personer snarare in som en intervju som bygger
pé frigor och svar. Texten kom att bli lingre dn vad som ir mgj-
ligt att trycka i vér tidning. Den kan ldsas i sin helhet pa hemsidan
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften under rubriken “Samtal med
Lydia Sandgren”.

Under samtalet nirmade vi oss flera intressanta teman. Inled-
ningsvis resonerade vi kring balansen mellan ett undersskande,
fakeainriktat perspektiv och ett mer forstelseinriktat dir den per-
sonliga upplevelsen star i centrum.

Sen talade vi forstds om relationen behandlare — patient jimfore
med relationen fSrfattare — romangestalt. Det var ju min huvud-

friga till Lydia.

Den diskussionen ledde oss vidare in pa grannlaga frigor som vil-
ken styrande inverkan yrkespersonen kan ha i behandlingssamtal
med patienter. Ar det s3 redigt och klart att man litt kan enas om
mal i ett forindringsarbete, eller 4r det snarare s att patienten av
olika skil fogar in sig i behandlarens prioriteringar? Vilken roll
spelar makt och maktunderordning?

Jag undrade vilken plats ett kirleksfullt sinnelag har i samman-
hanget. Lydia har “umgitts” med sina romangestalter under
manga ar. I min virld mste det vara ett slags kirleksférhillande.
Men hur kan man tala om kirlek till patienten?

Hur 4r det f6r 6vrigt stillt med omddmesutvecklingen i dessa ti-
der dir betydelsen av riktlinjer, manualer och beslutsalgoritmer
betonas?

Den diskussionen och en hel del annat finns 3tergivet i den utfor-
liga text som ligger pa tidskriftens hemsida.

Joérgen Herlofson
DPsykiater, leg psykoterapeut
Uppsala

Precis innan detta nummer gick i tryck tillkinnagavs det att
Lydia Sandgren vunnit Augustpriset for Arets skonlitterira

bok.
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Det lickra omslaget sticker ut, rubriken och beskrivning-
en tilltalar, det ir en rejil tegelsten som inger respekt. Det
ir bara underrubriken som skaver, vad ir syftet med den
formuleringen? Om man vill avskricka yrkesverksamma
fran att l4sa boken ir den vildigt lyckad. Dock f6restiller
jag mig att man som forfattare vill att ens bok ska ldsas av
s manga minniskor som majligt, oavsett erfarenhet, yrke
och politisk uppfattning, inte bara av den skara som héller
med en frin borjan. Jag vet inte si jag liser den iinda.

Bokens utgingspunke ir att psykiatrireformen pé 25 ar inte
infriat de fSrhoppningar som fdranledde den, dven om tanken
var god och vissa saker har blivit bittre. Det tror jag vi alla
ir rorande Sverens om. Dirfor forvintade jag mig en djup-
giende analys av reformen, tiden f6re och efter, utifrin sam-
hillsklimatet och politiken, organisation och styrning, utifrin
personerna det giller — patienter, nirstiende, yrkesverksamma,
utifrin de olika akedrernas roller och ansvar — BUP, psykiatri,
kommun, Forsikringskassa, civilsamhille. De forvintningarna
infriades inte. Skriften hoppar mellan olika dmnen, personer,
institutioner och det dr svart att hinga med. Nigra analyser
ir intressanta, de flesta frs6k avslutas tyvirr i fortid di genus,
klass, status, makt eller nigon kombination av dessa dyker upp
och sitter punkt. Nu och di blandas ihop, kommunal vird med
regional vird, barn med vuxna, primirvird med specialistvird.

Psykiatrin mélas fram som en skrickinjagande verksamhet, na-
got sorts svart hal som slukar en f6r gott, ett trisk som man
fastnar i hur mycket man #n akear sig f6r det. I det svarta ha-
let hotar likemedel som gor en beroende oavsett vad som stir
i FASS, tvingsitgirder utan orsak eller hinsyn, okunnig el-
ler rentav elak personal som sitter prestige fore patienter och
nirstiende, maktlystna likare som ir principiellt emot allt som
innehaller en smula delaktighet, virdighet eller icke-medicinsk
behandling. Det gir inte bittre f6r barnpsykiatrin eller kom-
munerna f5r den delen. Inte heller f6r forskningen, som be-
traktas som en onddig krusidull som bara kostar pengar och
verkar i de flesta fall kunna ersittas av sunt fSrnuft. Samtidigt
dgnar man sig t cherry-picking och viljer med omsorg ut sina

De omojliga

Fran psykiatrireform till dyr och dalig vard

Anna Fredriksson och Asa Moberg
Natur & Kultur, 2020

exempel, erfarenheter och studier som pekar 4t det hall man

vill ga.

Frigan som aterstar ir just det, it vilket hill gir man egentli-
gen? Vad ir syftet med denna bok?

Det ir sjilvklart jitteviktigt att anvinda sunt fdrnuft och rap-
portera missforhillanden. Men en sidan svartmélning bidrar
enbart till att 5ka polariseringen. Enstaka verksamheter och ar-
betssict milas upp som féreddmen, det ir bra. Fast dven dessa
hotas av ovan nimnda fiender, med likare och vetenskapen i
spetsen. Nigra forbittringsforslag som tas upp i boken ir ut-
mirkta, men de drunknar i det svartmélade bakgrundsbruset
och det ir synd. Jag ser framfSr mig hur en rejil bearbetning av
texten hade kunnat korta ner den och dnnu tydligare fatt fram
de viktigaste budskapen. En expertgranskning hade dessutom
kunnat ritta till enstaka faktafel, bidragit med referenser dir det
saknas och hjilpt till att rita kartan sa att lisaren littare orien-
terar sig i det svenska vilfirdssystemet, som visst dr haltande,
men fortjinar respekt for sina ambitioner. For jag tror att det dr
forindring man ir ute efter, inte Skad polarisering.

Jag erinrar mig patienter som tackat for varden de fitt och sagt
nigot i stil med: "Psykiatrin #r jittebra, det hir har ingenting
att gora med det som beskrivs i media.” Det gor mig glad och
ledsen pa samma ging. Jag tycker att yrkesverksamma ska lisa
den hir boken for att forstd vad véra patienter och blivande
patienter matas med f6r information och vilka férdomar som
finns om vér verksamhet. Allt r inte vilfungerande men det ir
inte pest verallt heller. Vi lever i ett samhille dir de starka ros-
terna hors klart och tydligt. Det finns bara en sak som ir virre,
att de svaga rdsterna tas ur sitt sammanhang och anvinds som
slagtri i nigon annans kamp.

Eor SPE:s styrelse

Alessandra Hedlund
Ordférande
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Att siiga forle

Den tyske pristen och psykoterapeuten Bert Hellinger har
synpunkter pa forlatelse som process mellan barn och forild-
rar. Han anser att forildrar aldrig ska be sina barn om forlatelse
da barnen ir i en beroendestillning. Forildrar kan erkiinna att
de har brustit i forildraansvar, att de ir ledsna f6r det, att de
dngrar sig men att be barnet om forlatelse ir att stilla krav p3
barnets kinslor sivida forlitelsen inte bara ska bli en lipparnas
bekinnelse. Det ir inte barnets uppgift att ta p sig att reglera
forilderns skam och skuldkinslor. Om barnet spontant kiinner
att det forlater forildern och siger det ir en annan sak, om det
inte huvudsakligen handlar om att trosta sin forilder, det vill
sdga ta Gver ett vuxenansvar.

Ensam och vintande

En liten flicka sitter pi ett par resviskor med ett gosedjur
bredvid sig. Bakgrunden ir en mérk skog. Hela framsidan ir i
svart/vitt utom flickans skor som 4r réda och hennes stora réda
ballong som det stir "Forlit, sa han” pa. Flickan ser pé lisaren
med ett allvarligt uttryck.

Bilden andas ensamhet och vintan. Denna bild méter oss pé
framsidan av den pensionerade bildliraren, handledaren och
forfattaren Eva Berglunds bok Forldr, sa han.

Sammansatt framstillning

Boken kan indelas i fyra avsnitt. I det forsta ger forfattaren
inblickar i sin barndom och de Svergrepp hon utsatts for. |
det andra beskriver hon sitt arbete med sig sjilv i grupp inom
ramen for Alanons program baserad pd Anonyma Alkoholis-
ters tolv steg, med steg som Att formulera och viga be om
hjilp, se sin sjils innersta, erkinna fel och brister same dmjuke
forstka avligsna dem. Steg som gottgdrelse, sdka sinnesro,
fordjupa sin nirvaro och att séka Gud avslutar programmet.

Det tredje avsnittet ir en transkriberad dialog med fadern dir
forfattaren sdker svar pd “varfér” och vad fadern menar med
“forlat”. Avslutningsvis redovisas journalkontakeer frin 1996
och 2004 som beskriver hur dottern/férfattaren tillsammans
med fadern vill reda ut nir i tiden &vergrepp skedde och f3 «ill
samtal medan fadern var i livet. Vid ett av dessa samtal erkin-
ner fadern att han forgripit sig pi dottrarna men vid Svriga
tillfallen siger han sig inte minnas. I en kort dversikt samman-
fattar hon sina erfarenheter och menar att den glémska som
hon linge levde i, stodd av familjens férnekande, var hennes
riddning men inte en likande vig pa sikt. Kampen kom att
handla om att dtererdvra sina egna minnen, lita pa sig sjilv och
frigdra sig frin beroendet av fordvaren och sjilv komma att
iga frigan om att forlata eller ej.

Dysfunktionell familj

Forfattaren ger inledningsvis lisaren en inblick i betydelsefulla,
kinslomissigt laddade situationer, “flisor” ur olika faser av sitt
liv, inte minst kopplade till den smirtsamma relationen till mo-
dern. Mamman som hon ilskat och ftt lov att plocka ner fran
sin piedestal. Skuld att inte finnas vid d3dsbidden. Kinsla av att
ha skadat henne och familjen. Mamma och den frusna sorgen.
Overgreppen berérs ocksa liksom bedomningen fran barnpsy-
kiatriska kliniken vid Kronprinsessan Lovisas sjukhus: "veter-
ligt inte blivit utsatt f5r sexuella Svergrepp. Blivit skrimd av en
kamrat vars pappa som berittat spékhistorier.” Samma pappa
som senare ddms for sexuella dvergrepp! Hir finns den tydliga
spianningen mellan fSrfattarens och omvirldens verklighetsbe-
skrivning. Skildringarna ir starka, berdrande och vilformu-
lerade med otvetydig litterir, ibland nirmast poetisk kvalitet.
Hir framgir tydligt hur smirtsam triangeln mamma. pappa,
barn ir vid 8vergrepp — ridd for pappa, férringad av mamma.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2020



Far och dotter

Den transkriberade dialogen mellan far och dotter upptar en
tredjedel av boken. Temat och processen blir ganska snabbt
tydlig:

"Jag tycker vi hade ett bra samtal.”

”» ”»

a.
"Nir du sa forlie.”

"Forlat?”

"Du sa forlat till mig, det dir med Mallorca du vet.”

"Jasd, det kommer jag inte ihig.”

"Det vet du ju, du har ju sagt frlat.”

”Ja, men varfor?”

"Men det vet du vil.”

"Nej, jag kommer inte ihig.”

”Ja, men jag kommer ihig. Det ir inte roligt att du siger forlic
och gldmmer bort att du sage forlic.”

Pappans reaktion: "Det ir jikligt jobbigt ska jag tala om for dig
att inte komma ihdg saker och ting.”

Han kan tillstd att han miste ha varit pervers och att han hade
matt daligt men tycks gora halt infor att benimna sjilva Sver-
greppet. Det verkar vila ett slags sléja dver “det dir” som pap-
pan dock erkint tidigare bland annat f6r en av dotterns kusi-
ner. Pappan tycks ha lika svirt som dottern tidigare haft att “se
sanningen i vitdgat”.

Den langa vigen

Forfattaren har arbetat med sig sjilv i olika terapiformer,
gruppterapi, musikgruppterapi, sjilvhjilpsgrupp, psykodyna-
misk terapi, Rosenterapi och hypnoterapi. Men det var forst i
Alanon, i samtalen med andra i gruppen i vilken man lyssnar,
inte avbryter, avstir att ge rid och synpunkter och tar varan-
dra p3 allvar som hon kunde dela de kiinsloladdade minnena
av dvergreppen, vilka sinkt hennes psykiska maende och stdrt
hennes forhallningssite i relation till andra och gdra dessa re-

BOKRECENSION

Forlat, sa han
Eva Berglund
Ekstrom & Garay, 2020

aktioner begripliga och hanterbara. Alle eftersom hennes for-
miga att gora erfarenheter av stdd frin andra kade, frdju-
pades kontakten med det intuitiva barnet inom henne liksom
med en GudsfSrtrdstan som stirkte hennes sjilvkinsla. Hennes
“toleransfénster” for intensiva affekter forefoll att vidgas och
det blev méjligt att “slippa till sig” fr upplevelser som tidigare
haft karaktir av outhirdlighet. Hon fick ocksa bittre tillging
till positiva upplevelser och det goda som fanns ocksd inom
henne och hon fér svar pi sin friga “kan man f6rlita en person
som begétt sidana &vergrepp”. Hon avslutar boken med att
citera Alanons tolfte steg *Storst av allt dr kiirleken”.

En berdrande framstillning

Komplexiteten i att i vuxen alder hantera vergreppstrauma
i barndomen belyses frin flera infallsvinklar och “skrivsti-
lar” vilka bidrar ¢ill frstielse av Svergreppens infirgning av
livstorloppet. Ett djup och en omfattning av denna fSrstielse
aktiverar samtidigt frigan om avgrinsning gentemot anhdri-
gas integritet — levade eller avlidna. Jag kan inte se att denna
grinsdragning diskuteras av forfattaren. Hir finns kanske ing-
en “lycklig 18sning”. Det fortar dock inte betydelsen av forfat-
tarens bidrag vilket ju ocks3 kriver ett mod att dela med sig av
starkt berdrande personliga upplevelser och dilemman.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Anna Kavers nya bok Dansa mjuke med tillvaron har mer
en existentiell ton 3n hennes tidigare bocker. Hon utfors-
kar hir vad som ir centrale f6r vart psykologiska och exis-
tentiella vilbefinnande. Det ir inte s mycket trining och
mindfulness som presenteras, utan mer personliga essier.

I boken paminns vi om véra egna resurser och vad vi kan (och
borde) betona lite mer i vira liv som exempelvis: vir inre frihet,
vért mod, vikten av att vara psykologiskt flexibel i tankar och
kinslor och att som motiverade individer leva ett s3 engagerat
och nyfiket liv som méjligt.

Boken ir lisvird och Kéaver férmedlar hur viktigt det ir att
leva ett rorligt och balanserat liv, vilket kriver att vi ir perspek-
tivflexibla. Enligt forfattaren inbegriper minniskans inre frihet
bland annat att "tillata sig sjilv ate stilla sitt eget liv mot andras,
sig sjilv 1 kontrast till andra. Att betrakta de olika perspektiven,
men inte alltid lomma ivig som forloraren. Att ha inre frihet
ir ocksd att kunna vinna sidana ligen genom att bara slippa
dem.” S4 att alltid behdva f3 ritt ir, enligt Kéver, “en allmint
spridd sjuka”. Vilket kan innebira en risk att ocksa bli stel och
oflexibel till bide kropp och sjil. Hon skriver: “Insikten om
att minniskan dr sammansatt och motsigelsefull mjukar upp
vér stringhet och gdr oss mer toleranta, dverseende och f6rli-
tande.” Inser vi det underlittar det alltsd vir nyfikenhet pa bide
oss sjilva och andra, vilket ir till gagn for virt psykiska och

fysiska vilbefinnande.

For den ldsare som vill lira mer om mindfulness ir Dansa mjukt
med tillvaron inte att rekommendera. Om det har Anna Ki-
ver skrivit om i sina tidigare bocker. Dansa mjukt med tillvaron
ir mer en samling eftertankar kring ett yrkesliv priglat av att
vinda psykisk sjukdom till psykisk hilsa. Vi vill inte begrinsa
oss enbart till Kavers yrkesliv f5r minga kan nog kinna igen
sig i det hon bade personligt och professionellt delar generdst
med sig av. Med andra ord ir det litt att dansa med i hennes
tankegingar. Boken ir littlist och samtidigt djup och allvarlig
f6r med sina texter sdker Anna Kiver utforska vad som 4r cen-
tralt for vért psykologiska och existentiella vilbefinnande. Hon
ser mer till vad vi har att underkasta oss och tampas med pé var
livsresa snarare 4n det “sjuka” och avvikande. Ingen kommer
liksom undan sidant som exempelvis vad lycka, mening, val
och mod betyder i ens liv samt i tillvaron i stort. I boken ges

Dansa mjukt med tillvaron

Om mening, mod och mdjligheter

Anna Kaver
Natur & Kultur, 2020

ocksd utrymme f6r hur viktigt det ir leva ett liv i kirlek, vin-
skap och forndjsamhet. Férndjsam ir man, enligt Kaver, nir
man “uppskattar det som ir bra, ir ndjd med det man har utan
att 6nska eller begira mer, man ir tacksam, kan kinna glidje
och kanske stolthet dver sitt liv och det man gér i det”. Forfat-
taren betonar vikten av att ocksa kunna vara ndjd med det lilla
som livet ger. Man behdover alltsd inte alltid vara pa topp och
allt behdver inte vara "awesome” — grymt bra. Evig framging
och lycka ir en sjilvbedriglig forestillning som bade stressar
och gor oss olyckliga. Att slippa loss vért inre och att f3 lite
kul pd vigen underlittar dirfor och dimpar de orimligt harda
krav man stiller pé sig sjilv. S& att Dansa mjukt med tillvaron ir
ocksa att bjuda upp till reflektion Sver meningen med livet.
Forhoppningsvis ocksa att komma till ro med sig sjilv och sitt
liv utan tilligget "att det borde vara pa nigot annat sitt”. Let it
be, som Beatles sjong.

Anna Kiver ir leg. psykolog. leg. psykoterapeut, specialist i
klinisk psykologi och handledare. Hon ir forfattare till flera
bocker och senast till boken Oro — att leva med tillvarons oviss-
het som vi tidigare recenserat i denna tidskrift. Idag 4r hon en
flitigt anlitad foreldsare och verksam vid en privatmottagning.

Gunilla Nilson
Leg psy/eolog. psy/\’otcrapeut och spccialistpsykolog

Thomas Silfving
Leg psykolog psykoterapeut, specialistpsykolog och férfattare
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Vem vet bist, vem bestimmer

Att ta hand om barn borde vara ganska litt. Vi vuxna vet ju
vad barn behdver och vi ger dem det giirna efter vir fsSrmiga.
Ifrin detta “naturligt” auktoritativa forildraperspektiv har vi i
vissa avseenden under senare decennier rdrt oss emot ett ange-
liget jamlikhetstinkande som ibland kan ha kommit ate ligga
mycket ansvar pd barn dir deras vilja, inte deras behov, har
kommit att bli styrande i familjen. Act fa bli lyssnad pa och
tagen pé allvar ir inte detsamma som att fi bestimma. Att se
barnet med dess begrinsade erfarenhet som en minniska i ett
jimbdrdigt existentiellt perspektiv dr en utmaning.

Arbeta inom barn- och ungdomspsykiatri
Behandlingsarbete inom barn- och ungdomspsykiatrin kriver
en flexibel bemdtandefsrmaga av behandlaren vare sig det gil-
ler barn som inte har sprak, tondringar som har sitt “lige” i
forhéllande till vuxna, unga forildrar, gamla forildrar och dven
far- och morférildrar. Psykologen och KBT-terapeuten Anna
Rosengren tar sig an denna arbetssituation i sin bok KBT ur
ett barﬂperspe/etiv. F()’rhd’l/ﬂing:sdﬁt och anpassningar i psykiatris/\’t
arbete. Forfattaren slar fast att varje steg i beddmning och be-
handling av psykologiska/psykiatriska problemstillningar
miste innehalla barns och toniringars eget perspektiv och vad
som ir bra for dessa i linje med FN:s barnkonvention. Barnen
ska fOrstd att behandlaren ir pa deras sida. Denna forstielse ir
en viktig komponent i etablerande av den arbetsallians mellan
barn/tondring och behandlare som kriver bide kontakt och
kontrake for ett framgingsrikt behandlingsarbete.

Uppligg

Eorfattaren beskriver utredning och behandling av barn, ung-
domar och familjer vad giller tecken pa psykisk ohilsa och ut-
vecklingsavvikelser inom ett spektrum av vanliga psykiatriska
problemstillningar for tre aldersspann, 0-5, 6-12 samt 13-17
ir. Hon berdr ocksd behandlaruppgifter som att skriva journa-
ler, intyg och utlitanden. Férfattaren beskriver sitt grundlig-
gande forhillningssite till familjer/forildrar i utrednings- och
behandlingsarbetet samt sitt arbete med familjer med svira
konflikter. Arbete med HBTQ+, trauma, suicidalitet beskrivs
i separata kapitel liksom neuropsykiatriska utredningar. Hon
pipekar att barn med autistisk problematik ofta anses vara
oempatiska, men att detta inte beror pd en ofSrméga till empati
isig, utan pd att barn med lig mentaliseringsférmaga inte har

KBT ur ett barnperspektiv
Forhallningssatt och anpassningar i psykiatriskt arbete

Anna Rosengren
Natur & Kultur, 2019

forseate, inte kunnat "avkoda” den andres mentala och sociala
situation. Nir fSrstielsen finns kan bade inkinnande och med-
kinsla aktiveras.

Férhéllningssitt

I beskrivningen av arbetet med avvisande och tigande ungdo-
mar visar forfattaren hela sin repertoar av kreativa infallsvinklar
for att skapa tillic och samarbete. Férildrarna ir ofta utleda pa
att tjata pd dessa ungdomar och ungdomarna ir utleda pa de-
ras tjat. Om tondringar kan dvertygas om att terapeuten inte
dvervigande ir forildrarnas f6rlingda arm for att “fa dem att”,
utan ir mer genuint intresserad av att tillsammans med dem
forstka 16sa en svar situation 4r dessa ungdomar ofta inte helt
obenigna att kompromissa och mer méta forildrarnas nske-
mal ate 3 sluc pd tjatet fran dessa. Utgdngspunkterna i detta
grundliggande forhallningssitt dr inte svira att formulera men
krivande att genomfora: Att utgd ifrin att var och en, dven den
mest ofSrstdende forilder eller tjuriga tondring gor sitt bista —
vilket inte hindrar att de har potential att gira nigot bittre om
de far rite redskap. Ate lyssna, validera, stodja och kinna in — pa
riktigt, pAminna sig att vi har med minniskor och deras tillkor-
takommanden att gira — patient eller inte! Att kunna be om
ursikt nir ndgot blivit fel eller missuppfattats “jag kanske inte
var s tydlig”. Att fokusera p att lyfta fram det som fungerar,
"bygga” styrka och mod inftr att ta itu med problem som kri-
ver exponering vilket ir KBT:s paradgren, inte utan goda skal!

Intressant innehall och levande presentation

Eorfattaren skriver uttryckligen att KBT utgdr hennes och
framstillningens referensram.

Framstillningen ir dock bred och allmingiltig, utan att vara
ytlig och kan lisas med stor behdllning av snart sagt all barn-
och ungdomspsykiatrisk personal. Framstillningen flyter vil.
Stilen ir snarast berittande med sivil férfattaren som lisaren
nirvarande i texten.

Framstillningsformen underlittas av att fotnoter och referenser
uteslutits — sddana har ofta en tendens att gora texten mer ab-
strakt. Varje kapitel dr dock forsett med ett eller ett par listips
och registret dr utforligt vilket gdr det ldtt att hitta i texten.
Boken ir, tror jag, i det nirmaste unik vad giller vinjetter och
fylliga dialoger som konkretiserar terapeutens forhillningssitt
och ordval och klienters svar (om man bortser frin KBT-ba-
serade sjilvhjilpsmanualer). Det ir en konst att omvandla ett
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talsprik till skriftlig framstillning pa ett sitt som gor ate dia-
logen upplev autentisk, vilket forfattaren har lyckats bra med.
Det finns ocksd en logik i god vardagspsykologisk mening i
de psykoedukativa sammanstillningarna och i det terapeutiska
bemétandet. Hir kommer fSrfattarens foljsamhet, lyhordhet
och kreativitet till sin ritt. Hon betonar i inledningen att hon
inte redogdr f6r psykologisk och psykiatrisk teori eller forsk-
ning. Efter att ha list boken maste jag erkinna att jag inte sak-
nar dessa aspeketer.

Forfattaren tar ocksd upp de kinslomissiga pafrestningar som
arbetet innebir och hur dessa kan hanteras. P4 ett par rader, vl
kortfattat enligt min mening, kommenterar hon att de kinslor
som till exempel ungdomar vicker hos terapeuten, ocksa kan
vickas hos andra inte minst familjemedlemmar men ocksa li-
rare och andra. Detta kan ha ett potentiellt familjediagnostiskt
virde. Hir saknar jag dock ett annat perspektiv, att framfor alle
patienter med djupgiende problematik inte sillan genom sitt
agerande "dumpar” komplexa affekter i sin terapeut som da fir
till oformulerad uppgift att std ut med att hantera dessa affekter
utan att sjilv agera i skeden dir patienten sjilv inte fSrmér avstd
fran detta.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Foto: Ulla Montan
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Stefan Einhorn, som tidigare skrivet bocker om olika in-
tressanta imnen har nu kommit med boken Konsten
att fordirva sice liv - eller inte. Ordet f6rindra har man
l3tit stryka Sver i titeln pd bokens omslag och ersatt med
ordet fordirva. Den forsta tanken som kommer till en:
Tror for-fattaren att vi kan vilja mellan att fordirva och
forindra nir det dr just det vi inte kan. Livsvillkoren #r
nog inte riktigt skapta pa si vis.

I inledningen dgnar forfattaren sig it frigan varfor vi minnisk-
or f8rstdr for oss sjilva, dr destruktiva och hur vi kan forindra
den egenskapen. I ett tilligg "En sak ¢ill ...” berittar han om
sin sjukdom, Parkinsons sjukdom, som gett honom insikten att
livet dr virt att leva. Den omstindigheten ger en sirskild tyngd
it hans reflektioner &ver livet och hur det bér levas. Han vill
»viicka” vir inneboende férmaga att skapa och leva ett gott liv
genom att gdra goda val, ta hand om oss sjilva, vira relationer
och ha omsorg om andra. Vil tinkt.

Den minniskosyn han presenterar innebir att vi kan vilja att
vara goda minniskor eller att forstdra livet for oss sjilva och
andra. Boken har en rad av exempel pd det: “hur man forstdr
en parrelation”, *hur man saboterar relationen till vinner, fa-
milj, arbetskamrater och alla andra”, “hur man oroar sonder
tillvaron”, “nigra specifika forhallningssitt som kan fordirva
vira liv” och si vidare. Under dessa rubriker ger han exempel
pé hur man skall bete sig f6r att forstdra och fordirva och sedan
en lista pd hur man skall bete sig for att undvika destruktive
beteende. Boken avslutas med den “hoppingivande” slutklim-
men: “Jamen, si gor det di! Eller inte.”

Forklaringar till varfor vi dr som vi 4r ges i form av veten-
skapliga forskningsrapporter dir ett, av minga exempel, ir att
oro inte ir genetiske betingad utan dverfors frin vuxna till de
“oskrivna blad” som barn ir. Ett annat r att "grimelse och
bitterhet ofta ir kopplade till ilska och anklagelser mot omgiv-
ningen...” och forklarar dirf6r att sociala relationer fortvinar.
I vir virld finns d et ju reella s aker a tt o roa s ig £ r. O ro kan
ses som en medfédd egenskap som gor att vi agerar och tar
ansvar. Nir minniskor oroar sig f6r politiska Svergrepp, for
hur nyhetsfSrmedling styrs och liknande 4r oro en signal som
innefattar en stark forindringspotential. Detsamma giller bit-
terhet och grimelse som vi férutan troligtvis skulle bli som en
dumsnill flock av foljare till in den ena och in den andra po-
litiska inrikeningen.

Att fastna i de, enligt fSrfattaren, destruktiva forhallningssitten
ir givetvis inte bra. Men att anvinda dem och att ta dem pi
allvar i vér livslinga strivan att komma till tals med oss sjilva
och livsvillkoren vi miste underkasta oss ser vi som ett miste.

P3 ett ytligt plan har Stefan Einhorn ritt: det borde vara litt att
bryta negativa livsmonster och idén att det ir méjligt genom

Konsten att fordarva sitt liv - eller inte

Stefan Einhorn
Natur & Kultur, 2020

att lisa boken och f5lja instruktionerna ir tilltalande. Boken
ligger i linje med den ytliga minniskosyn och den “méi-bra”™-
dnskan som dominerar i dag med all sjilvhjalpslitteratur som
okritiskt dversvimmar marknaden. Fokus liggs pa individen
som ges hopp om att "allt ir majligt” bara man styr sina hand-
lingar och tankar; blir snill, forstiende, forlatande, accepte-
rande, iter sunt och givetvis motionerar: helst pd gym med en
personlig trinare (PT) som tar hand om just min kropp.

Kan det vara s3 att Stefan Einhorn i sin bok driver med lisaren
— att han, genom sin livserfarenhet och sitt yrke, sjilvklart ir
kunnig i psykets komplexitet rader ju ingen tvekan, likasd att
han kinner till de filosofer, teologer, likare och psykiatriker
som genom historien brottats med just dessa frigor: ir min-
niskan god, har vi ett fritt val, varfér gér inte vi det goda fast
vi 6nskar det och s vidare. Teodicéproblemet, dir problemet
ocksa giller Gud: om gud ir god och allsmiktig, varfor sker da
s3 mycket ont (?) r gammalt och oldst. De psykologiska teo-
rierna kring aggressiviteten som medfdd eller inlird ir fortsatt
ett tvisteimne. Och att han nu, genom de enkla, nistan banala
riden, far oss att forstd hur lictlurade vi 4r. I s3 fall lyckas han
bra. Att vi verkligen kan leva ett gott liv genom att bara vilja
bort motsigelser, komplexitet och ambivalens ir en utopi och
limnar oss i en tvidimensionell verklighet. Vi anar att det ir
det bakomliggande syftet med boken: att vi skall genomskada
var sjilvbedrigliga dnskan att vi dr goda och att vi har méjlig-
het att leva ett liv utan den korrigering som vira destruktiva
sidor ger.

Att boken kan vara sjilvkorrigerande och fi oss att reflektera
ver vart fifinga hopp om valfrihet avseende att bli kvitt egna
tillkortakommanden gér den lisvird. Men likvil maste nog
lisaren hilla tungan rict i munnen f6r att lisa det allvarliga
budskapet mellan raderna. Den friga vi stiller efter act ha lst
boken dr: Har vi forstitt ritt nir vi tror att forfattaren beskrivit
de minskliga villkoren s forenklat och banalt att vi skall f5rsta
hur komplext och invecklat det egentligen ir att vara min-
niska?

Stefan Einhorn ir professor och ordférande vid Centrum for
social hallbarhet vid Karolinska Institutet, éverlikare vid Ka-
rolinska Universitetssjukhuset och flitigt anlitad fSrelisare
inom bland annat etik. Med en rad uppmirksammade och
framgingsrika bocker, bland annat bistsiljaren Konsten att vara
snéll, har han vunnit en hiingiven lisekrets.

Gunilla Nilson
Leg psy/eolog, psykoterapmt och specialistpsykolog

Thomas Silfving
Leg psykolog psykoterapeut, specialistpsykolog och forfattare
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Falsk spegel ir Jia Tolentinos debutbok. Den har blivit
mycket uppmirksammad i USA och anses vara en av de
mest intressanta och aktuella essidsamlingarna pd minga
ar. Det ir inte svart att forstd med tanke pa att den ticker
omriden som internet, populirkulturen vi lever i och den
politiska scenen i vir s kallade moderna tid.

Det intressanta med boken ir att vi upplever att vi lever i en
tid da saker bara hinder oss. Det finns liksom si mycket och
minga att skylla pa si vi kommer aldrig riktigt fram till oss
sjilva. Mingden och vir upptagenhet av syndabockar skym-
mer sikten for sjilvinsike. Forfattaren reflekterar dver internets
roll, och vad man sjilv har kvar att ge i gengild nir man skyl-
ler sitt predikament pa allt och alla: ”Vi skulle behsva fundera
mycket noga p4 vad vi fir ut av internet och hur mycket vi ger
i gengild. Vi skulle behdva bry oss mindre om véra identiteter,
vara djupt misstinksamma mot vira egna outhirdliga dsikeer,
vara uppmirksamma pé nir motstdnd gynnar oss och skimmas
ordentligt nir vi inte kan uttrycka solidaritet utan att sitta oss
sjdlva forst.” Det 4r bland annat hir som igenkinningsfaktorn
blir s3 forridisk eftersom den inte alls kanske 4r si med- och
inkinnande som den vill framstd. Kan den ibland vara ett ut-
tryck for ett slags sjilvbedrigligt navelskideri utan egentlig
trovirdighet?

Enligt forfattaren 4r det siledes vildigt litt och sjilvbedrig-
ligt att kommunicera moral pé internet, men vildigt svért att
leva moraliskt. Det intressanta hir ir att en digital publik ald-
rig behdver g sin vig. Vilket forsvarar mojligheten att fa tid
for reflektion som ir nddvindigt bide med tanke pd moraliska

Falsk spegel

Reflektioner om sjalvbedrageri i en modern tid

Jia Tolentino
Natur & Kultur, 2020

betinkligheter pd individnivi samt moraliskt tinkande allmint
sett.

Falsk spegel handlar inte bara om internet. I bokens nio tex-
ter fir vi dven bekanta oss med fenomen dir vira kollektiva
idéer och fantasier kommer till uttryck. Insikesfulle, rolige och
klart orovickande skriver Tolentino bland annat om religion,
ecstasy, bréllop, kapitalism, feminism och glorifieringen av be-
dragare i det amerikanska samhillet. Vill du lira dig mer om
dessa omriden (och mycket dirtill) uppmuntrar jag dig att lisa
boken. Forfattaren Jia Tolentions tankar ir allmingiltiga for en
hel samtid som lever genom sociala medier.

I'sig en paradox kan tyckas eftersom internet och dess framvixt
gjort oss mer ensamma, individualistiska och sjilvupptagna.
Borde inte dirfor sociala medier kallas egoiala medier? S dven
i det avseendet lyckas vi alltsd bedra oss sjilva som fSrfattaren
vill uppmirksamma oss pd med sina provocerande och intres-
sevickande reflektioner om sjilvbedrigeri i en modern tid.

Jia Tolentino ir fodd 1988 i Toronto, Kanada, uppvixt i
Houston, Texas, med forildrar frin Filippinerna. Nu bor hon
i Brooklyn, New York. Hon ir utbildad pa University of Vir-
ginia och University of Michigan. Sedan 2016 har hon varit
anstilld som reporter pd The New Yorker.

Thomas Silfving
Leg psykolog och leg psykoterapeut
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Att recensera facklitteratur

Nigra ir in pa 70-talet pd en tigresa rakande jag triffa Anna Lisa
Kilvesten som tillsammans med en kollega hade gett ut en bok
baserad pé en psykodynamisk granskning av ett familjematerial
pd Barnbyn Ski. Jag hade som ganska gron recensent pd DN
skrivit om boken, ganska ifrigasittande. Anna Lisa tittade trote
pa mig och sa "Jaha, en sidan dir recension som fastnar i vad en
bok inte handlar om och missar vad den faktiskt handlar om”. Jag
kinde mig triffad vil medveten om att min granskning av boken
hade skett utifrin en systemisk referensram, inte en psykodyna-
misk som var bokens teoretiska ansats. Med denna erfarenhet i
bakhuvudet och en ambition att gdra forfattare och deras verk
rittvisa tar jag mig an att skriva om Stefan G. Hofmanns. Kinslor
och psykoterapi. Frin forskning till behandling vilken fir kraftfulla
rekommendationer av kiinda KBT-foretridare. Steven C. Hayes
skriver “omistlig kunskapskilla” och Anna Kaver skriver for alla
som vill arbeta kinslofokuserat med sina patienter ir boken helt
enkelt ett maste”.

Utgéngspunkter

Syftet med boken ir att visa hur insikter frin emotionsforskning-
en kan anvindas i klinisk verksamhet. Evidensen for de strategier
frfattaren beskriver 4r nirmast kopplade till KBT, men de kon-
kreta rekommendationerna f6r terapeutiskt arbete med emotio-
ner som han ger ska inte ses som begrinsade till en viss psyko-
terapimodell. Med affekter avser han subjektiva upplevelser av
emotionella tillstind. Emotioner, som framforalle differentieras
i positiva och negativa, ir mer mangdimensionella och omfattar
jven motiverande tendenser, kontextuella och kulturella fakto-
rer. "Kinslor” som begrepp definieras inte utan tycks anvindas
som “vardagsord”.

Uppligg

Bokens forsta kapitel avhandlar emotionernas natur. Relevanta
emotionsteorier presenteras i bide ett historiskt och aktuellt
perspektiv. Det andra kapitlet berdr individuella skillnader be-
triffande upplevelse, uttryck och reglering av emotioner bland
annat vad giller koppling till nirmande, undvikande och mélre-
latering. Kapitel tre berdr emotion och motivation. Kapitel fyra
och fem handlar om sjilvet och sjilvreglering framfor allt vad
giller emotioner. Det sjitte kapitlet dignas &t virdering och om-
virdering som viktiga aspekter av klinisk metodik inom KBT.
Hir beskrivs dels relativt ingiende det klassiska kognitiva bidra-
get till teorisyntesen samt de maladaptiva scheman som utvecklas
ur tidiga negativa relationella erfarenheter. I det sjunde kapitlet
diskuteras under rubriken “positiv affeke och lycka”, hur positiva
affekter kan fSrstirkas bland annat av meditationsstrategier och
okad férmiga till medveten nirvaro. I sista kapitlet presenteras
en oversikt dver de neurobiologiska korrelaten till emotioner
och emotionsreglering. Dir visar forfattaren ocksa pa bide sva-
righeter och méjligheter vad giller att Gverbrygga klyftan mel-
lan emotionsforskning och klinisk vetenskap. Samtliga kapitel
avslutas med en koncis sammanfattning.

Intressanta aspekter

Forfattaren redovisar ingiende experimentella studier av evidens
for psykoterapeutiska antaganden och interventioner, redovis-
ningen av olika modeller som belyser och differentierar emo-

Kanslor och psykoterapi
Fran forskning till behandling

Stefan G. Hofmann
Natur & Kultur, 2019

tions/affektfiltet. Den dmsesidiga affektregleringen mellan ¢va
parter berdrs ocksd liksom fokuseringen p positiva affekeer. Sti-
mulerande av utveckling i vid mening handlar ju inte bara om
att lira in effektivare problemldsningar utan ocksd om att sdka
niringen i de goda upplevelser som skapar hopp och gér livet
virt att leva. Han pdpekar att grubbel handlar om det forflutna
och oro om framtiden, liksom att vi i var f6restillning om hur vi
kinslomissigt kommer att paverkas av framtida hindelser i stor
utstrickning styrs av de omstindigheter som rider d3 dessa hin-
delser vil intriffar. Det piminner oss ocksd om att de faktorer
som utléser emotionell problematik vanligen inte 4r desamma
som uppritthiller den. I avsnittet om mindfulness och medita-
tion blir forfattaren mer inkinnande och personlig i sin fram-
stillning, liksom i ett appendix dir han beskriver hur terapeut-
stdtt skrivande kan fungera som en kompletterande terapeutisk
metod.

Begrinsat perspektiv

Avsnitten om sjilvets utveckling pa knappt en halv sida och
emotionsreglering med indelning i positiv och negativ affekt
tycker jag ir tunna dven om det framhills att komplexa emotio-
ner ofta innehéller bide positiva och negativa emotioner i samma
"ackord”. Framstillningen kopplar knappast alls till annan klinisk
utvecklings- och traumateori. (Vilket ju forfattaren heller inte
utger sig for att vilja gdra). De kliniska vinjetterna som illustrerar
hur teori och begrepp omsitts i praktik ir i sig dock klargérande
och utmynnar ofta i en psykoedukativ sammanfattning, men jag
ir osiker pi i vilken utstrickning detta tillfér nya infallsvinklar
till det psykoterapeutiska filtet i stort utsver KBT. Det forefaller
ju vara s3 att iven om bakomliggande teori, metodik och teknik
uppvisar stora skillnader mellan olika psykoterapeutiska skolor
si tenderar den faktiska 13pande dialogen mellan terapeuter och
klienter inte att skilja sig lika mycket.

Tillimpbarhet

Boken ir vil skriven och ”informationstit”, intressant med re-
dovisning 4ven av de ansatser som ir atskilliga decennier gamla
idven om det kan bli vil minga uppslag att f5lja. Som samman-
fattning och uppdatering av arbete med kinslor inom en KBT-
ram ir den sikert vilkommen och viktig d4 kinslor historiske sett
varit mindre fokuserade 4n beteende och tinkande. Den vil re-
dovisade forskningen har ett odiskutabelt virde fr den kliniska
psykologin. Jag ir dock, som nimnt, osiker pd omfattningen av
generaliserbarheten i den kliniska praktiken f6r andra terapifor-
mer. Dirfor ser jag girna att nigon kollega ger en "second opi-
nion” om boken i detta avseende.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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F4 dmnen ir s3 engagerande och vicker si mycket kiins-
lor som ”skolan”. Alla har gitt i skolan och har sina er-
farenheter och synpunkter p3d vad som varit bra, diligt
och hur skolan borde vara egentligen. Minga av oss har,
Svervigande fran skadarplats, sedan kunnat félja barns
och kanske barnbarns resa genom ett hdgst forinderligt
skollandskap genom 4ren.

I boken Psykisk hdlsa i skolan. Frimja, skydda och stirka ger
skoldverlikare Kristina Bihr, specialist i barn- och ungdoms-
psykiatri, sin syn pd vad vuxna i skolan kan géra for att stirka
elevernas motstindskraft mot psykisk ohilsa, hur man kan
forstd och hantera livets motgdngar, anpassa lirmiljé och un-
dervisning, samt se och lyssna p elever som mar dligt. For-
fattaren vinder sig till lirare, elevhilsoteam, rekeorer, skolhu-
vudmin samt andra vuxna i skolan.

Uppligg

Av de fem kapitlen handlar det férsta om vad som péverkar
en elevs fdrméga och vilja att lira — kunskaper om motivation
och mindset. Andra kapitlet berdr hur barn och unga utvecklas
personlighetsmissigt och psykosocialt samt samband mellan
psykisk ohilsa, funktionsnedsittningar, mobbning, flerspri-
kighet och livsstilsfaktorer. I det tredje kapitlet beskrivs vanliga
psykiska sjukdomar och skillnaden mellan psykisk ohilsa och
hilsa. I det fjirde fokuseras pd de vuxnas bemétande och ly-
hordhet for elevers behov och instillningen till deras férmaga.
I det femte slutligen presenteras elevhilsans Svergripande upp-
drag, vad den ska och inte ska gora. Samtliga kapitel avslutas
med en punktvis summering.

Halla sig till uppdraget

Forfattaren lyfter fram hur elevhilsovirdens fokus frin att
handla om enskilda elevers fSrutsittningar har skiftat till ate
handla om utvecklingsarbete som gagnar alla elevers lirande
och arbetsmilj. Hon anser att vuxna, av omsorg om eleverna,
ligger f6r mycket tid pd det som inte ingir i skolan uppdrag.
Att behandla psykisk ohilsa ingir inte. Elevhilsoteamet ska
folja upp elevirinvaro, ta reda pa vilka faktorer i skolmiljon
som ligger bakom, stdtta mentorer och pedagoger att inf6ra
och genomftra elevhilsoinsatser. Rektor dr den som har dver-
sikt och kan fatta ekonomiska beslut och ir den som bor leda
elevhilsoarbetet och initiera utredningar nir vanliga stddin-
satser i klassrummet inte ricker till. Risken 4r annars, menar
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forfattaren, att elevhilsans andra professioner kan aligga pe-
dagoger eller lirare uppgifter eller uppdrag som inte gir att
genomféra. Rektor, menar hon, ir dessutom den som oftast
har kontakt med forildrarna for att planera skolging och ta in
information om planering av kunskapsinhimtandet.

Att vara elev och lirare

Att inte klara skolan ir en riskfaktor fér elevers framtida ut-
veckling, dirfor prioriteras uppgiften att sikerstilla kunskaps-
inhimtningen. Elevens fSrutsittningar vad giller hemmiljo
och mental utrustning har ofta avgdrande betydelse for denna
kunskapsinhimtning. Forfattaren betonar vikten av elevens
goda och starka relationer med vuxna och kamrater vilket
fungerar som skyddsfaktorer mot psykisk ohilsa. Bemdtandet
av inlirningssvirigheter kan vara helt avgérande. Om en elev
inte klarar en uppgift, sink inte svirighetsgraden utan under-
sok om eleven har otillrickliga baskunskaper och oka stddet!
Elevers beteendeproblem beror ofta pd f6r hoga eller for liga
krav. "G4 till skolan och antingen kinna sig dum eller un-
derstimulerad!” Se upp for att stilla krav p3 “skiirpning” om
fsrmagan och/eller stddet saknas for eleven, eller for utgangs-
punkten “eleven kan om den bara vill” nir forutsittningarna
faktiskt brister. Valet kan std emellan att 5ka anstringningen,
eller tappa sugen och ge upp, se upp for inlird hjilplsshet.
Hjilp da «ill act hitea strategier. Bigge parters uthéllighet kan
vara avgorande. Elevens uthdllighet styrs av en kombination
av intresse, hopp, fdSrmigan att Gva och upplevelsen av ett syfte
som gr att identifiera sig med samt ett mal som gir att nd. Det
ir svért for elever att lira om de inte kiinner sig trygga, rittvist
behandlade eller om de saknar den motivation som fSrutsitter
en kinsla av kompetens, delaktighet och méjlighet att kunna
paverka.

Olika behov och férutsittningar

Forutsigbarhet 1 liromiljén ir central. Pojkar behdver tydli-
gare ledning och ramar for att komma iging och genomféra
uppgifter. De verskattar sin kompetens, medan flickor under-
skattar sin, har simre sjilvkinsla och mar psykiskt simre. Det
finns andra individuella skillnader in koén. Extroverta elever
laddar batterierna genom yttre stimuli och pratar girna ihop
sig med andra, medan de introverta kan tappa energi i samspel,
behdver betinketid och vill hellre skriva 4n prata. De saknar
utrymme f3r sitt behov av stillsam 3terhimtning. De snabba
och aktiva premieras litt i klassen. Kanske man kan siga att
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de introverta har tidsandan emot sig. Ménga elever har svart
att be om hjilp, inte minst vad giller brister i sprikfSrstielse.
Forsta talade sprik ir viktigt for inlirningen. Man bér lyssna
pé erfarenheter hos de utrikes fddda och deras behov menar
forfattaren.

Innehallsrik skrift

Boken rymmer en uppsjd pi goda idéer som formedlas med ett
engagemang i framstillningen. Den ir vil underbyggd med
aktuella referenser och klargdrande Sversikter. Forfattarens en-
gagemang och omsorg om elevgruppen genomsyrar texten.
Lirarrollen tonar fram som utomordentligt visentlig — och
krivande. Goda féredémen presenteras genom vilka lirare kan
himta inspiration. Mdjligen har ansatsen nigot av visionens
och nolltoleransens karaktir dven om texten i sig ir proble-
matiserande.

Reflektion

Principen att skolpersonal inte ska syssla med psykiatrisk be-
handling kan fSrefalla sjilvklar liksom att psykisk ohilsa ska
forebyggas. Men det finns en grizon mellan stérande brister i
mentalt vilbefinnande och barnpsykiatriska DSM 5-diagnoser.
Forfattaren betonar att elever med svérigheter ska kinna sig

BOKRECENSION

Psykisk halsa i skolan
Framja, skydda och starka

Kristina Bahr
Natur & Kultur, 2020

forstadda och lyssnade pd och ha dtminstone en vuxen i skolan
som de kan lita pi. Finner de en sidan kan den relationen i
sig ofta “biira” och ibland "lika” — nigon som verkligen bryr
sig! Det ir inte sa ldtt att "omplantera” en kinslig elev som har
lyckats rota sig i en lirar/psykolog/sksterske/kuratorrelation. I
vilken utstrickning ska man ta hiinsyn till en utsatt elevs eget
val? Hur ska t.ex. kuratorn hantera situationen? Svira beslut!
En “korrekt” och vilmenande “omplantering” till exempel till
BUP kan vara dventyrlig. Forfattaren har en poiing men pro-
blematiserar inte detta dilemma utan fSreslir ett par adminis-
trativa "Alexanderhugg”, ”Att behandla psykisk ohilsa ingar
inte i uppdraget” och "Rektor har &versikt och vet bist”.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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BOKRECENSION

Nat psykiskt

Nat kinns alldeles fel kroppen och ir oroande, men kropps-
doktorn hittade inga fel. Symtom och besvir i en grizon kun-
de avfiirdas — “det 4r bara som det kinns, inbillning, p3hitt”
— nigot psykosomatiske. I takt med att kunskapen om neurofy-
siologi, hjirnans funktion och dynamik via hjirnavbildnings-
metoderna har vuxit fram, har undan fér undan en férklaring
till olika psykosomatiska tillstind och sjukdomar 6kat, iven om
man dnnu inte fulle ut har frstee hur de uppstar. Psykosoma-
tik har salunda fitt en neurobiologisk férklaring och blivit en
”domin i sig”, definierad enligt strikta kriterier.

Uppdaterat om psykosomatik i barnadren

I boken Barn och psykosomatik — forstdelse och bemdtande, re-
digerad av Gosta Alfvén, docent i pediatrik, utvecklas och
fordjupas perspektivet, i vilket stress ir ett nyckelbegrepp, pa
denna medicinska domin. Bokens f6rsta del handlar om bar-
net i skolan, familjen och sambhillet, den andra delen behandlar
hjirnan, stressens piverkan pd kroppen samt psykosomatiska
besvir hos barn med flyktingbakgrund. Tredje delen omfattar
hur kroppen reagerar vid stress, diagnostik och psykologiska
och psykiatriska aspekter. Fjirde delen ir inriktad pd behand-
ling. Forkortningar, ordférklaringar samt en beskrivning av
symtom som kan férekomma vid psykosomatiska sjukdomar
kompletterar framstillningen.

Utesluta kroppsliga orsaker

Boken ticker det stora filt som dels bildas av psykosomatikens
komplexitet i sig da psyke och soma méts, dels omfattas ett 3l-
dersspann mellan 0 och 18 4r. Den riktar sig till alla intresserade
av barn och psykosomatik inom vérd, skola, socialvard, admi-
nistration och politik, men tyngdpunkten ligger 4nda inom
vérdsektorn och elevvirdsteamen. Sjukvirdens forsta uppgift
ir att utesluta en somatisk forklaring till symtombilden som
kan vara komplex och samtidigt halla ppet f6r att psykoso-
matiska och somatiska sjukdomar kan foreligga samtidigt. En
lista i boken &ver symtom och reaktioner som kan férekomma

vid psykosomatiska tillstind rymmer mer in trettio symtom.
Framstillningen i boken ligger dock huvudsakligen pi ont i
magen, huvudvirk och ledbesvir.

Riskfaktorer och stressreaktioner

Riskfaktorer betriffande psykosomatisk symtomatologi tycks i
princip vara samma fSreteelser som man finner sivil vid teck-
en pa psykisk ohilsa hos barn och ungdomar som vid barn-
och ungdomspsykiatriska stdrningar, till exempel stress och
otrygghet i skol- och familje- och kamratsammanhang, neu-
rohandikapp samt ohilsosam livsféring vad giller kost, sémn,
fysisk rorelse samt — numera - skirmtid.

Stressad kropp

Symtomen fyller funktionen att paverka individen till ate for-
indra sitt beteende. Barn liksom vuxna hanterar akuta hot ge-
nom attack, flyke eller tillbakadragande/freeze-beteende. Dessa
forhallningssice har alla sin avspegling i kroppens fysiologi och
kemi. Forfattaren beskriver och levandegdr hur stress i olika
ildrar kan paverka barns tankar, kiinslor och kroppsupple-
velser samt hur de avspeglas i deras kroppshallning. Ett barn
i stress med inslag av smirta kinnetecknas ofta av en “kramp
och krymp”-reaktion, huvudet och axlarna dras framit, bélen
bdjs framdt, magmusklerna bli dmmande och spinda och an-
sikesdragen blir stelare. Ar barnen i “spraklig” dlder kan deras
kroppsupplevelse fingas genom att de pa tecknade barnsiluet-
ter markerar var i kroppen stressen kiinns.

Hjirna, nervsystem och forklaring

Hur ser dd samspelet mellan kroppen och sjilen ut? Alfvén rdr
sig utforligt, klargdrande och “hemtamt” i hjirnans anatomi,
fysiolog och kemi. Framstillningen har tvé nivier, en allmin
och en baserad p3 fordjupningsrutor for till exempel blivande
likare och sjukskoterskor. Stress utldses av inkommande sti-
muli frin omvirlden vilket leder till aktivering av savil amyg-
dala som hypotalamus vilka pdverkar sympatiska nervsystemet,
vilka tillsammans kan sigas utgdra stressens och minga emo-
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tioners neurobiologiska centrum. Via det centrala kontrollnit-
verket, frimst insula, gir processen vidare mot omvandling
till medvetna upplevelser av bland annat kinslor, minnen och
inte minst av jaget. Cingulum i pannloben tar ver och styr
motivation, kinslomissig och motorisk utlevelse/handling,
men kan ocksa reglera sdvil somatisk som psykisk smirta. D3
kopplingen mellan stress och symtom pa detta sitt kan goras
begriplig blir det littare att forstd och acceptera att minniskor
reagerar som de gdr pa stress. D4 finns ocks3 utgingspunkten
for formulering av psykoedukativ férklaring ¢ill de psykoso-
matiska symtomen som kan vara av stor betydelse i kontakten
med patienterna.

Utredning och bemétande

Fokus i boken ligger inte pa behandling. Nigra inblickar ges
dock. T avsnittet om utredning och behandling beskrivs ett
uppligg dir barnlikare som vill remittera patienten till barn-
psykiatrin, triffar familjen tillsammans med barnpsykiatriker
och psykolog for att stimma av olika aspekter av problemen
i en process dir forildrarnas erfarenheter och observationer
uppmuntras och tas tillvara. Detta arbetssitt kan vara viktigt
i situationer nir oroliga och ambitisa forildrar inte kan ac-
ceptera ett somatiskt frikinnande —"det miste finnas nigon
kroppslig forklaring som man inte har hittat”, sirskilt om man
ocksa har att géra med en “terapeutavvisande” tonéring.

I reflekterande processinriktad familjebehandling kan en ge-
mensam forstielse av problematiken vixa fram genom att for-
ildrarna kan fa lyssna till en dialog mellan behandlarna vilken
forildrarna sjilva kan kommentera och reflektera dver. I bar-
norienterad familjebehandling, BOF, ligger fokus pa méonster
i hur sma barn och forildrar vid lek med varandra i sandlida
samspelar vad giller initiativ, grinssittning och kommunika-
tion.

I kapitlet om fysioterapi kan man fa man f5lja en behandlings-
process i sessionerna steg for steg. Malsittningen ir att finna
strategier fOr att hantera stress, smirta, oro, ingest och ned-

BOKRECENSION

Barn och psykosomatik -
forstaelse och bemétande

Gosta Alfvén (red.)
Studentlitteratur, 2019

stimdhet. Gradvis far barnet lira kiinna sina kroppssensationer,
viga anvinda kroppen. I samf6rstand med barnet fokuseras pa
andning avslappning, kroppsberdring, massage samt arbete
med kroppshallning. Behandlingen kriver dock ett vil avvigt
stdd — inte krav — fran forildrarnas sida.

Tydlig tyngdpunkt

Boken ir angeligen och vilskriven men speciell s till vida att
redakedren har skrivit drygt hilften av texten, han har iklitt sig
en timligen rymlig sprikdrike, vilket 4r stimulerande och gor
framstillningen ldtt ate ta till sig. Tio medforfattare har fatt dela
pé resten av utrymmet. Dessas bidrag har dirmed Svervigande
blivit kortfattade och 6versiktliga med begrinsat utrymme for
kliniska vinjetter. Det ir alltid frestande att komma med for-
slag i antologier niir man som recensent, i motsats till fsrfattare
och forlag, inte behdver ta hinsyn till ekonomi och utrymme.
Det limnas inte mycket utrymme f6r utvecklingspsykologi,
traumapsykologi eller familjeteori. Begrepp som anknytning
och mentalisering omniimns dock. Den psykologiska referens-
ramen kan nog nirmast sigas svara mot virdens vardagspsyko-
logi, vilket i och for sig ricker ett bra stycke.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och uﬂgdomspsykiatri
Stockholm
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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: 10/02

Tema: Ensam och tillsammans

S

Kalendarium

Pga. den radande pandemin har kongresser stallts
in, senarelagts eller omvandlats till virtuella moéten.
Nedanstaende ar en sammanstallning av vad som
ar kant i dagslaget.

CINP (International College of Neuropsychophar-
macology) World Congress
Skulle ha agt rum 25-28 juni 2020. Kommmer att
genomforas som virtuell kongress 26-28 februari
2021.
https://www.cinp2020.org/

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/

20th WPA World Congress of Psychiatry
Skulle ha agt rum 14-17 oktober 2020 i Bangkok,
Thailand
Kommer att genomforas som virtuell kongress
10-13 mars 2021
https://wcp-congress.com/

29th European Congress of Psychiatry (EPA 2021
Congress)
Virtuell kongress 10-13 april 2021
https://www.europsy.net

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://schp.org/annual-meeting/2020.html

19th International Congress of ESCAP 2021
27-29 juni 2021, Maastricht, Nederlanderna
https://www.escap.eu/escap-congresses/

Svenska Psykiatrikongressen kommer inte att hal-

las pa traditionellt vis 2021. Istallet kommer SPF att

erbjuda ett antal digitala seminarier, se information
pa sidan 34, 35 och 38.

BUP-kongressen kommer ej att
hallas varen 2021. Se sidan 40.

ST-konferensen januari 2021 ar installd,
se stpsykiatri.se
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COVID-19

Foto: Alones/Shutterstock

Tillsammans kan vi bromsa
smittan!

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

Hir kommer nigra viktiga saker som alla kan gdra:

* Stanna hemma dven om du bara kiinner dig lite forkyld.

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

« Hall avstind till andra bdde inomhus och utomhus.

* Hall avstind till andra pd bussen, tiget, tunnelbanan, spirvagnen och andra allminna
firdmedel.

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

* Hall avstind till andra pa idrotesplatser, 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 ildre 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.
Réden giller fram till 31 december 2020.

Folkhalsomyndigheten
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AVS. Svenska Psykiatriska Foreningen SVERIGE
c/o Bron Innovation AB
Storgatan 73, 852 30 SUNDSVALL éla }

PORTO BETALT

Agila &r ett av Nordens stérsta foretag for bemanning och
rekrytering inom psykiatri. Vihar varit verksamma sedan
2008 och bemannar idag landsting, kommuner och privata
kunder &ver hela Sverige!

Tveka inte med att hora av dig till oss sa berdttar vigarna ; ' !
mer om vara uppdrag!

kontakt@agila.se eller 08 410 725 00 Ett steg till_





