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"Sanningen ar...

... att det inte finns ndgon sanning”. Detta pessimistiska citat av
den chilenske poeten och Nobelpristagaren Pablo Neruda far il-
lustrera numrets tema som ir Sanning. Den hir gingen har vi
nog slagit rekord i antal temabidrag! Dessutom uppvisar de stor
variation i infallsvinklar: evidensbegreppet, diagnostik, stdrningar
i sjilvupplevande, tatueringar, sjilvbedrigeri, konspirationsidéer
och véldsutsatthet ir bara nigra exempel.

Pandemin har dnnu inte slippt sitt grepp om oss. Hir i Sverige ser
det just nu ut att ljusna litet vid horisonten men nigot sikert om
det kommande dret kan vi inte siga. Vi hoppas dock saklart att
kunna ses IRL pa Svenska Psykiatrikongressen, BUP-konferensen
och ST-konferensen nista vinter och vir. Information om forst-
nimnda hittar du pa sid. 45 och 56.

Nista nummer...
... har temat Makt.
Vad har det att siga oss?

I psykiateryrket ingdr det nog sivil make som maktlsshet.

Annat att resonera kring, pd organisations- och beteendeniva, kan
vara makthierarkier, verbala och ickeverbala maktstrategier samt
maktmissbruk.

Ytterligare exempel idr beroendeframkallande substansers make
dver individen och spelets makt ver spelaren. Eller rdsternas
makt Sver den psykossjuke individen.

Det hir blev ett tjockt nummer, gott om sommarlisning med
andra ord! Redaktionen hoppas att ni alla fir en si fin sommar
som det bara gir, med mycket vilfortjint avkoppling. Och tid att

skriva bidrag till vir tidskrift frstas!

S4 tink till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

PS Férfattarinstruktioner hittar du pa sidan 8.
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Om sanning

Din och min sanning, Politisk sanning. Absolut sanning,
Evidens och vetenskaplig sanning. Sanningen har minga
ansikten och i en virld full av desinformation, konspirations-
teorier och skadligt 16gnaktiga virldsledare s3 4r sanningen
nu stindigt under angrepp. Aterkommande ser vi exempel p3
hur vetenskaplig evidens, expertutlitanden och till och med
rena fakta och objektiva sanningar idag ifrigasitts p3 ett sitt
som ir direke farligt for samhillet och trasslar till verklighe-
ten for mdnga medminniskor och till vilken nytta, i vilket
syfte kan man friga sig;

Inom etiken talar man om sékandet efter det sanna, det ritta och
det goda — motsatsen blir da det falska, det felaktiga och det onda.
Sanningen kan emellertid dven vara komplicerad, grym och géra
ont och dirfér undviker vi den ibland och far med osanning for
att den kan vara bekvimare, enklare och i vissa fall kinnas och
jven vara mer ritt, stminstone for stunden. I dessa situationer av
s.k. vita 13gner ir dock oftast respekten for sanningen i grunden
nigorlunda bevarad.

Varje osanning som uttalas medfér dock risken fér odnskade
och svirdverskidliga konsekvenser eftersom ett alternativt nar-
rativ skapas som ej har samma f6rankring i verklighet och minne
som den faktiska sanningen. Studier har f6r Svrigt visat att det ir
mycket psykiskt anstringande att ljuga och med vir tids termer
kan man siga att det gir 4t rejile mycket mer datorkraft till att
ljuga 4n nir man talar sanning. For att inte tala om energin som
gdr it for ate hantera eventuella konsekvenser i omgivningen. Vi
kan nu med MR-teknik dessutom se nir nigon ljuger eftersom
aktiviteten i hjirnans orbito-frontala cortex dkar markant och
tekniken blir alltmer frfinad.

Dessutom kan en vil programmerad Al oftast litt avslja en 16gn
utifrin ordval, tonfall och beteende men hur och nir 4r vi beredda
att slippa fram en sidan teknik fSr att uppnd en hgre sannings-
halt i samhillet som helhet?

Vad som ir sant eller falskt i olika sammanhang ir dock ofta av
fundamental, avgdrande betydelse si nir nu allemer sjilvklara san-
ningar och oomtvistlig evidens debatteras som om det vore val-
bara alternativ att exempelvis klimatférindringarna ir pa rikeigt,
vacciner av godo och att jorden ir rund, dd 4r vi inne pi en hogst
farlig vig langt bortifrin vardagens relativt sett harmldsa vita 16g-
ner. Sirskilt oroande ir forstds den utveckling vi ser dir objektiv
sanning och iven bista evidensen utsitts f6r grundldsa angrepp
eller rentav bara avfirdas av hela regimer och/eller av personer i
ledande position. Det innebir i sin tur att [6gnen fir legitimitet
och ménga tror pd den och f&rstir inte sjilva att de som f6ljare i
sin tur ljuger och en 5gnens fortplantning ir ett faktum.

P4 internet blandas osanningar och fakta sida vid sida pd ett
hogst bedrigligt vis och konspirationsteorierna vixer nu i antal
och komplexitet likt en tilltagande sepsis och vi har dnnu inget
riktigt bra botemedel. Infektionen sprider sig fortare in vad vi
nigonsin tidigare skidat i modern tid. Forutsittningarna finner
vi i vart informationssamhilles infrastruktur och di framfor alle
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via internet. Férmodligen finns dock 18sningen i densamma — i
just tillgiingligheten, 3ppenheten och spridningen. Faktakoll och
adekvat killkritik behover dock utvecklas globalt, systematiseras
pé ett helt nytt och genomgripande ver tid hillbart sitt, dir det
fria ordet dirigenom pi ett sikert, neutralt och gemensamt res-
pekterat sitt vid behov kan kompletteras dock utan att det leder
till skadlig censur och kontroll.

Respekten for det sanna och for vetenskaplig evidens behéver i
vér tid verkligen stirkas.

Av ovanstiende kan det uttolkas som att det jag fSresprikar ir
en delvis repressiv, himmande utveckling och kontroll av det fria
ordet men si ir inte fallet. Dirfor vill jag i motsats till det avsluta
dessa tankar om sanning med ett frtydligande; att vi tillsammans
inom SPF, och inte minst i denna tidning, i sanning ska fortsitta
verka f6r ett dppet och fritt debattklimat dir man sunt ifrigasic-
ter och, nir vi har goda grunder f6r det, klokt med kunskap och
fornuft utmanar de svéra frigorna i vare skra.

Martin Hultén
Ordfiirande SPF
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Mot ljusare tider

Sommaren stir f6r drren - sillan har vil en sommar varit si
efterlingtad som denna. Antligen 3r det hir: ljuset, virmen —
och inte minst — det efterlingtade vaccinet. Som vi har lingtat!

Pandemin, corona, covid, C-19 — det ir det som upptagit var tid och
vara tankar i dver ett 4r nu. Vi har hallit avstind, tvittat hiinder, job-
bat hemma och f6rscke hilla uc. Alla har kimpat pa site site.

Vissa av oss har blivit sjuka, riktigt sjuka, manga har forlorat nigon,
andra drabbats av langvarig sjukdom med trotthet, tappad ork och
luke. Alla har vi piverkats och pa nigot sitt fitt anpassa vira liv till
en annan virld.

I min kliniska vardag har jag métt dem som upplevt det skont att
vara hemma, kunnat skjuta verkligheten och kraven framfér sig,
men de allra flesta har lidit; saknat rutiner, nirhet och sammanhang.
Nu viren 2021 har det blivit mirkbart hur minga unga som fakeiske
tappat ett ar av sitt liv, en ling tid i en unga minniskas liv. Det har
ocks? varit tydligt hur svirt det har varit med distansundervisning f6r
manga, det hir giller sirskilt alla vira ungdomar med funktionshin-
der. Men iven, och inte minst, har det visat vilken social funktion
skolan fyller fér manga unga som nu under det senaste ret blivit
vildigt ensamma.

Manga av oss lingtar efter fysiska méten, den dir klappen pa armen
— att kunna méta nigons dgon — inte via en skirm. Att kunna prata
i munnen pa varandra och fa till levande samtal — nej, det gir inte i
digitala moten har vi nu lire oss @&). Samtidige har digitala medier
hjilpt oss hitta l6sningar som vi sikert kommer ha med oss framover
och som tydligt kan forbittra, underlitta och effektivisera virden.

Sjilv har jag under det senaste aret gjort stora férindringar i mitt liv
bade yrkesmissigt och privat. Detta — i kombination med pandemin
— har gett mycket tid och utrymme for eftertanke — vad ir viktigt i
livet — p3 riktigt. For mig. Kanske dven for andra.

Insett mitt behov av sammanhang. Hur mycket godare ir inte kaffet
nir det avnjuts tillsammans dn ensam framfér en skirm? Hur vikeigt
ir inte det lilla métet mellan oss minniskor? Hur mycket det betyder
att bli sedd och uppskattad av andra. I virt individualistiska samhille
dir alla ska klara sig sjilva dr det hir knappast en egenskap som hyl-
las. Men kanske borde vi omvirdera det. Kanske borde vi trina pd
det — att mer ofta siga till andra att vi behdver och uppskattar dem.
Visa att vi ser varandra — i det lilla.

I denna konstiga tid har jag fitt dran att efter fyra ar som vice ord-
forande tilltrida som ordférande f6r SFBUP. Nyligen hade vi virt
forsta styrelsemdte och det var saaa roligt! Med flera nya medlemmar
i styrelsen, ett stort engagemang och ett efter det senaste ret upp-
diamt behov av att fa blicka framit, sa tar vi nu oss an det kommande
iret med f6rnyad kraft.

Det ir roligt att verka i en specialitet dir det just nu héinder s myck-
et. Och det ir med stor glidje jag ser att det inom si méinga sam-
hillsomraden diskuteras psykisk sjukdom, psykisk ohilsa men dven
psykisk hilsa hos unga. Det lyfter tabun och minskar stigman — och
det ir vikigt!

SUSANNE BUCHMAYER
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[ styrelsen pigdr ett intensivt arbete med méinga olika frigor. Vi
samarbetar bland annat med skollikarféreningen i frigor som rdr
elevhilsan. Utbyggnaden av forsta linjen ir ocksd en stor friga pa
nationell niv4, si dven den barnpsykiatriska heldygnsvirden dir vi
samarbetar med SBU och Socialstyrelsen.

Ett annat omrade idr ocksd utarbetande av former f6r utbildning
och kompetenshdjning, frin likarutbildningen till fortbildning for
specialistlikare. Efter att de senaste tva dren behdva stilla in BUP-
kongressen sa hoppas vi nu att redan till hsten kunna presentera en
kongressdag eller tva.

Och kanske att vi till hdsten kommer kunna ses igen, vaccinera-
de och under lite mer normala former. Och siga till varandra hur
mycket vi uppskattar just det — att bara kunna ses.

Dessforinnan dnskar jag er alla en riktigt fin sommar, hoppas den
kommer bjuda tid f6r dterhimtning med virme, sol, bad och um-
ginge med nira och kiral

Susanne Buchmayer
Ordférande SFBUP
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Overraskningar,
mojligheter och
farhagor

Just uppstigen till morgonkaffet, idag ska jag skriva ledaren i
Svensk Psykiatri igen.

Men - stimmer datumet? Det ir alldeles snétickt ute? Vilken
overraskning!

Man kan ju f& Sverraskningar ibland, och fler 6verraskningar
fir man ju lingre norrut man bor.

Den idag mest aktuella Sverraskningen enligt Pited-Tidningen ir att
Norrbotten for nirvarande har den stdrsta smittspridningen av co-
rona i Sverige, och dirmed i Europa. Javisst, vaccinationer ir iging
men inget i denna virld ir ju hundraprocentigt sikert och vi fir nog
se prognoser indras allt eftersom. En bra sak ir dock att de rittspsy-
kiatriska patienterna fitt sin forsta injektion.

Det blir inget nordiske ritespsykiatriskt méte i dr, det kommer att
flyteas till nista r och jag kiinner med de finska arrangdrerna, det ir
en prdvning att jobba upp entusiasm for att sedan fa konstatera att det
inte gick nu heller.

Arets SPK blev virtuellt och kraftigt bantat jimfort med forut, tyvirr
sdg jag inget av inslagen, men jag saknar médjligheten att triffa kol-
legor och vinner och fi en social interaktion. Detta tror jag ir vad
nistintill alla kollegor tycker. Jovisst, man kan delta i webbinarier och
virtuella konferenser, som tillika blir inspelade och kan visas nir man
vill, men det ir ind4 inte samma sak.

En ovintad fordel som dyker upp ir att arbetsgivaren har/kommer
att fi en mycket stdrre mjlighet att tillgodose fortbildning till sina
anstillda; ST-likarna har ju redan stillt om sina kurser till elektroniske
format, det blev sa att jag och kollegan Jonatan Adling holl en kurs i
psykiatrins juridik nyligt, med 34 deltagare.

Tink om vi kan utnyttja detta till att borja sikta mot kontinuerlig
medicinsk fortbildning, nddvindig repetition, aktualisering av kun-
skaper och férmedlandet av nya rén? Det finns ju en organisation i
METIS som ir landstickande och vi borde kunna anvinda den.

Det stora arbete om aktuell kunskap i psykofarmaka, som Michael
Andresen baxar framit, skulle kunna presenteras i delar med forfat-
taren — "meet the expert” — och bli interaktiv.

Repetition av juridiken for firdiga specialister, det kanske till och med
gar att fA intresse till bidrag frin Socialstyrelsen? Och en konstruktiv
dialog s vi fir till en rimlig lagtolkning utan att vi riskerar att g 4c
fel hll? Hir syftar jag pa lagtolkningar nyligen gjorda av IVO som
kritiserar avskiljning utan att TILLRACKLIGT mycket valds- och
hothindelser skett, men vad skulle hinda om virdgivaren p3 IVO:s
tolkningsbas ignorerar farosignaler, undviker signalerna och nigon
personal, patienten eller medpatienter blir skadade eller dédade? D3
blir virdgivaren kritiserad, inte IVO... Damned if you do, damned
if you don’t.

De nya vardintygen visar sig ha minga fordelar med det gamla for-
muliret, dtminstone hittills. Det gir att skapa en pedagogiskt upplagd
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virdintygsblankett, likvil kommer vi fortfarande att behdva den er-
farenhet som psykiatrisk randutbildning kan ge for att forsti begrep-
pen allvarlig psykisk stdrning (dvs. svir psykisk stdrning och allvarlig
situation i kombination), oundgingligt virdbehov (dir bade psykia-
triska och svira somatiska tillstind méste beaktas men med grundpla-
cering pa psykiatrisk virdavdelning) samt att patienten ir villig att ta
emot vird (erfarenheter av specifika patienters ofSrmiga att ta emot

behandling &ver tid, eller specifika tillstinds oberiknelighet).

Varfor riknar jag upp dessa vilkinda rader? Jo, vi har ju BT som nu
rullar in p3 full skala. BT:s uppligg ska innefatta akutmedicin och
allminmedicin, det 4r fastlagt, men sedan 4r det upp till huvudman-
nen dvs. de med pengarna, att bestimma om det ska fi innas nigra
ménader psykiatri eller inte i BT. De tvd forsta stora kullarna har
inte samma uppligg, Skanekullen blir utan psykiatri, medan Stock-
holmskullen far psykiatri.

STOR RISK FOR KUNSKAPS- OCH HANTERINGSBRIST!

Yarfér overliter vi dessa beslut till huvudminnen egentligen?
Ar det vi som ir for avslappade och avtrubbade? Lt oss hoppas att det

finns klokhet och didkraft i framtiden!

Och att snén tinar bort denna 22 maj — hinryckningens helg.

Per-Axel Karlsson
Ordforande SRPF
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P4 manga site ir psykiska sjukdomar inte s3 olika dem
man mdéter inom andra omriden av klinisk medicin. S3-
vil genetiska riskfaktorer som livsomstindigheter bidrar
till deras uppkomst. Férloppet kinnetecknas ofta av 3ter-
kommande sjukdomsepisoder, vilka avldses av perioder
med bittre hilsa. Vi kan sillan hoppas pé att uppni be-
stindig bot, men god behandling och uppfoljning kan
numera minska risken f6r dddsfall och komplikationer,
och forbittra patientens livskvalitet. Likemedel #r ofta
centrala for att uppni goda resultat, men det ir lika vik-
tigt med interventioner som syftar till atc hjilpa patienten
forindra beteendemonster och levnadsvanor.

Inget av detta skiljer sig i grunden frin vad varje god dia-
betessjukskoterska vet och tillimpar 1 sitt vardagsarbete. Min
erfarenhet ir att psykiatrins patienter ofta tjinar pa att vi be-
tonar dessa likheter med 6vrig sjukvard. Nir lingsckta teorier
dominerade arbetet med psykiska sjukdomar uteblev fram-
stegen. Forbittringar kom forst med tillkomsten av empiriske
framtagna behandlingar, givna i en sund medicinsk modell.
Nyckelkomponenterna i en sidan modell utgdrs av systema-

Foto: l.am_nah pa Unsplash

tisk diagnostik, evidensbaserad behandling, och effektuppfolj-

ning baserad pd meningsfulla effekemact.

Framstegen har inte bara forbittrat utfall for patienterna. De
har ocksé starke bidragit till att minska stigmatisering och ut-
anfSrskap for patienter med psykiska sjukdomar. Behandling
av depressioner ir kanske det mest sliende exemplet, men en
liknande utveckling kan skdnjas pd andra omriden. En viktig
del av mitt budskap till likarstudenter som kommer till psyki-
atrikursen ir att betona dessa likheter med &vrig medicin. Det
ir en god dvning for studenterna att fundera kring behandling
av affektiv sjukdom i samma termer som hjirtsvike.

Samtidige kiinner de flesta intuitivt p sig att psykiska sjukdo-
mar i ndgon mening likvil intar en sirstillning. Ar patienten
deprimerad? MADRS-poingen ir 12. Patienten bejakar inte
rikeige tillrickligt minga diagnostiska kriterier. Andi kinner
den erfarna klinikern att det inte stir rite till. Men det 4r svart.
Man frestas lite att fantisera: Tink om jag kunde bestilla en
lab-analys, och pa sa sitt ta fram ett sjilens blodsockervirde.
Eller kanske en signatur ur magnetkameran, som kunde ge mig
ett mitt pi mingden svart galla i patientens hjirna. Hir tycks
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emellertid likheterna med &vriga specialiteter upphéra. Psy-
kiska sjukdomar handlar om stérningar i kinslor och tankar. I
motsats till sockersjuka har patienten en unik tillging till dessa
processer. Som behandlare kan vi bara indirekt komma 4t dem.
Vi kan friga, och registrera svaren. Vi kan beta av checklistor
pé iakttagbara symtom - sig, forlingsammad motorik, utslitad
ansiktsmimik, suckande andning. Men f3 av dessa ir sirskilt
specifika. Och sensitiviteten ir inte mycket bittre. Avsaknad
av dessa symtom ir inte sirskile tillfsrlitlig f5r att utesluta diag-
nos. Men framfor allt 4r alla dess matt indirekea.

Kan den psykiskt sjuka patienten i slutinden ind3 p3 ett
unike sitt sigas ha sin sanning for sig sjalv?

Frigan ir inte alldeles enkel, men det ir inte sjilvklart ate sjils-
processer ir inneslutna i ett privat universum. I sin bok "The
Astonishing Hypothesis” skrev Francis Crick redan 1994: "En
persons mentala aktiviteter r helt och héllet avhingiga bete-
endet hos nervceller, glia, och de atomer, joner och molekyler
som dessa bestir av, eller pdverkas av”. P4 ett plan ir det svart
att se hur det skulle kunna f5rhilla sig pa nigot annat sitt. For
att hivda att tankar och kinslor inte utgdrs av aktiviteten hos
nervsystemets kugghjul skulle man behdva falla tillbaka pi en
dualism mellan kropp och sjil. Det dr ndgot som leder till logis-
ka orimligheter, och som de flesta som tinker p4 saken limnat
bakom sig sedan de dagar da Cartesius trodde att en homuncu-
lus ryckte i tridarna. Och om aktiviteten i hjirnan ir kiinslans
materia, f6ljer det da inte att kiinslan, i alla fall i princip, bér
kunna registreras pi ett lika objektivt sitt som blodsockret?

Det var en sak att fora ett teoretiskt resonemang om detta,
respektive att undersdka hur det forhiller sig med den saken
i praktiken. Det férstnimnda ir filosofi. Det sistnimnda nir-
mar sig med stormsteg kliniken. Nir Crick skrev sin bok tedde
sig méjligheten att registrera sjilsprocesser pa neural niva helt
odtkomliga. Pi det kvarts sekel som gitt sedan dess har allt-
mer sofistikerade hjirnavbildningstekniker blivit tillgingliga.
Tjugohundratretton publicerade Tor Wager och hans forskar-
grupp i Colorado en artikel i New England Journal of Medi-
cine som studerade ménster av hjirnaktivitet hos personer
som utsattes for experimentell smirta av olika intensitet (1).
Artificiell-intelligens (Al)-metodik gjorde det méjligt att med
hjilp av datorn extrahera hjirnsignaturen for smirtupplevelse,
péd ett sitt som mycket starkt korrelerade med sjilvrapporte-
rad smirta. Man skulle lite tillspetsat kunna siga att man med
tillging till en MR-kamera och en sidan algoritm inte lingre
behdvde friga patienter hur ont de har — man skulle istillet
kunna beritta det for dem. Liknande framsteg har gjorts nir
det giller att detektera grundemotioner (2). Vi 4r forstis lingt
ifran en detaljrikedom som skulle kunna finga det exakta spa-
tiotemporala monster av nervcellsaktivitet som utspelar sig nir
patienten upplever en kinsla. Men ir det dit vi idr pa vig? Ar
detta “sanningen”?

Jag tror inte det. Men jag tror inte heller att ndgon annan har
unik tillgdng till sanningen. Det ir ett misstag att tro att patien-
tens medvetna, verbalt dtergivna upplevelser kommer mycket
nirmare sanningen in MR-kameran. En av psykologins cite-
ringsklassiker visade for nistan ett halvt sekel sedan hur dilig

koll minniskor i sjilva verket har pa vad som utspelar sig i
deras inre (3). Engelskan ir till hjilp for att sortera upp detta.
Dir svenskan talar om “kinslor” skiljer engelska pd “emotions”
respektive “feelings”. Emotionerna utspelar sig snabbt, omed-
vetet, och med inblandning av hela kroppen. Dessa kroppstill-
stind monitoreras av hogre kognitiva funktioner, tolkas, och
kan rapporteras som kinslor.

Dessa subjektivt upplevda “feelings” ir inte sanningen. Jag
drar mig till minnes en fMRI-studie vi skulle géra. Syftet var
att utvirdera en ny likemedelsmekanism med potential f6r be-
handling av dngestsyndrom. Det hade vid det laget blivit klart
att dngestsjukdomar hade ett gemensamt element: Patienter-
nas amygdala visade f6rhojda reaktioner pd skrimmande sti-
muli (4). Som en metodkontroll ville vi se att vi kunde dimpa
amygdala-aktiviteten med ett kiint dngestdimpande medel. Vi
visade deltagarna arga ansikten, och dessa aktiverade amygdala
pa ett robust sitt. Vi gav dem alprazolam, dubbelblint och pla-
cebokontrollerat, och amygdala-aktiviteten dimpades. S3 allt
sdg bra ut. Det var bara ett problem: Patienterna rapporterade
lika mycket oro som viicktes av ansiktena med och utan medi-
cin. Vad betyder detta?

Kanske behover vi dtervinda till Platon fr att fa ihop det hela.
Sjdlsprocesserna utspelar sig kanske i en idéernas virld som
ingen har direktatkomst till. De kan avspegla sig i subjektiva
upplevelser, liksom i mitbara fenomen, som fMRI-signaturen.
Ingen av dessa avspeglingar ir “sannare” in den andra. Ibland
ir den ena mer anvindbar, ibland den andra. Bida behdvs.
Bida ir ofullkomliga, om in pi olika sitt. Det ska inte hin-
dra oss frin att férfina de diagnostiska metoderna, och stka
efter allt bittre biomarkdrer. Och inte heller frin att utveckla
en god fSrstielse f5r patientens egen upplevelse. Utmaningen,
men ocksa fascinationen med psykiatri, 4r att forena dessa tva
perspektiv.

Markus Heilig
Professor i psykiatri
Linképing
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Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

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

Det hinder vildigt ofta att epost-meddelanden studsar 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
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Samhalls-
INntresserade
kollegor se hit!

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

Nu soker vi intresserade kollegor att adjungera for hjilp att 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 Foéreningen
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Sanning utan konsekvens
Om valdet pa Langbro sjukhus

Sjukhuset

Langbro var linge ett av de stora psykiatriska sjukhusen i
Stockholm med ca 1000 inskrivna patienter. Det andra var
Beckomberga. Numera ir de vackra gamla byggnaderna Stora
mans och Stora kvinns omvandlade till bostadsritter och sjuk-
huset sedan linge nedlagt. Nir jag var underlikare i slutet av
70- och bérjan av 80-talet fanns mycket av den gamla men-
talsjukhusmiljén kvar. Sjukhuset var uppdelat pa sju kliniker,
var och en med sin egen struketur och kultur. Man anade att
de var priglade av sina klinikchefer, den nuvarande och de
tidigare men det var mentalskdtarna som var den stora grup-
pen och hade mycket make. En kvinnlig verlikare som inte
var omtycke arbetade med en grad av skriick eftersom skdtarna
plétsligt kunde limna henne ensam med en farlig patient di
hon gjorde beddmningssamtal.

Patienterna

Likararbetet kunde vara spinnande och fascinerande men ock-
s& mycket nedsliende. De stora avdelningarna med kroniskt
sjuka var deprimerande miljder. D3 jag konstaterade dodsfall
av en gammal patient var den gulnade journalen i folioformat
frin 20- eller 30-talen framtagen, ofta med fotografi av en ton-
dring och en levnadsbeskrivning av forildrar och lirare. Det
fanns anteckningar frin de frsta drens vistelse men sedan alle
glesare och ofta inga alls de sista decennierna.

Vild fanns alltid som en riskfaktor pa sjukhuset och tog sig
olika uttryck. Man bar ett larm i kiinsliga ligen och var trygg
att minga kom springande om man tryckte pa det. De yngre
patienterna blev ofta in- och utskrivna. Fér minga var Ling-
bro en trygghet och ett hem. Nigra hade nistan bosatt sig i
det linga kulvertsystemets nischer. En kollega sa om likarupp-

%

Foto: Shutterstock/The American Wanderer

gifterna att de gick ut pa “att halla inne patienter som ville ut
och hilla ute patienter som ville in”. Ibland undrade jag om
patienter kunde ha agerat genom att kasta ut mébler och pro-
vocera sina grannar for att det skulle skrivas ett vardintyg si
att de fick dterviinda till avdelningen dir de kinde skdtarna
och slapp sin ensamhet. De paranoida forestillningarna kunde
kanske bottna i ett behov att tas om hand och f3 ett slags fa-
miljessmmanhang.

Avdelningskulturerna

Jag hade jouransvar ett helgdygn/manad f6r alla inneliggande
patienter och inskrivning av dem som remitterades med vérd-
intyg, ofta med polishandrickning. Uppgifterna varierade frin
att checka om den viixt en senil patient hade itit var giftig till
att ta stillning till tvingsitgirder. Den gillande lagen LSPV
var mindre string 4n LPT vad gillde tving. Det var inte all-
tid realistiske majligt att besdka avdelningarna det gillde. Jag
tyckte att jag kunde avlisa en avdelnings behandlingskultur
genom att lyssna péd résten och sittet att skildra en situation.
P4 en del avdelningar verkade det finnas en vinlig och em-
patisk instillning till patienterna, pd andra en mekanisk och
auktoritir. Jag tror att skdtarna sokee sig till de avdelningar de
kinde passade deras sitt att tinka och vara, “kaka sdker maka”.
Den avdelning dir jag blev mer stadigt hemmahé&rande hade
en engagerad personalgrupp som satsade mycket s3 att de unga
psykotiska minnen successivt skulle kunna komma ut il ett
vanligt liv. Det var en svar uppgift med minga bakslag. Om
det fanns risk att en vildsam patient kunde skada sig sjilv eller
nigon annan och behdvde liggas i bilte satt en personal alleid
vid singen for att kommunicera si gott det gick.
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P4 grannavdelningen fanns kroniskt sjuka méin och dir ridde
en helt annan kultur 4n den humana som jag hade lirt kiinna
pé min avdelning. Personalen dir var en mycket sluten grupp.
De tyckte att de sjilva visste precis hur man skulle arbeta med
psykiskt sjuka minniskor. De behsvde ingen handledning eller
likarinsatser och hade en enad och tuff front mot omvirlden,
ocksd mot klinikledningen. Eftersom det inte fanns mdnga un-
derlikare var ingen stadigt placerad dir. Jag horde si smining-
om rykten att dir skulle fSrekomma fysiske véld. Néigra patien-
ter hade berittat att de blivit slagna ocks3 da de lag i bilte. P4
min avdelning vickte det oro och ont blod men inget kunde
klart bekriftas eller gras ndgot dt. Det sades att denna personal
var en samlad grupp som umgicks mycket pa fritiden. De hade
en hierarki och en ledare som hade deltagit i Koreakriget och
“visste hur man skulle sld utan att det syntes efterdt”. I korri-
dorerna kinde man igen dem p4 deras klidsel. De anvinde en
sorts ldre rockar som skulle ha tagits bort om de hade limnats
till sjukhustvitten. De var “de randiga rockarnas ging”.

Vildet

Dessa rykten om misshandel av patienter var linge bara rykten
som inte kunde bekriftas. Men plotsligt intriffade en hindelse
som uppenbarade en sanning. Under ett jullov ville en med
kand bekanta sig med psykiatrin och fick en tillfillig anstill-
ning, placerad pa denna avdelning. Han kom en dag in till min
avdelning upprdrd och frigande “Hur kan det fa g ¢ill hir som
péd tunnelbanan?” En skétare hade bett honom om rad for sin
virkande hand dir han troligen hade en fraktur. Han sa att den
hade uppkommit di han hade slagit till en patient. Jag minns
inte hur vi hanterade detta akut men di jag senare pratade med
patienten ville han inte medge att han blivit slagen. Han sva-
rade mycket diffust och jag kom i den position som jag hade
lirt mig ate std ut med pi Langbro. I samspelet med mer eller
mindre psykotiska patienter var det ofta oméjlige att klargdra
och forstd precis vad som hinde dem. Berittelserna forlorade
sig 1 ett tdcken och man fick gissa. Denne man kunde si sma-
ningom indi siga att sina saker nog hinde ibland men det
gjorde inget for han var s van att f3 stryk sedan han var barn.
Frakturen var ett faktum som inte kunde bortférklaras trots att
andra berittelser om misshandel inte kunde styrkas.

Forsok att ta fram i ljuset

Vi underlikare diskuterade och gjorde en skrivelse till klinik-
chefen for utredning och utkrivande av ansvar. Vi vintade
men ingenting hinde. Vi vinde oss till sjukhusledningen. S3
smaningom fdrstod vi att saken arbetades med i tysthet. Sko-
tarnas fackférening menade att ryktena var ogrundade. De
krivde att det f6r varje rapporterad episod skulle finnas tvi
icke-psykotiska vittnen for att rapporten skulle anses som sann.
Det hela verkade ater rinna ut i sanden. En skdtare pi min
avdelning som hade huvudet pa skaft skrev da en artikel ¢ill sin
facktidskrift. Det tog skruv. Socialstyrelsen inledde en gransk-
ning och beslutade om atgirder som skulle fljas upp. Avdel-
ningen maste i fortsittningen ha regelbunden handledning av
en psykolog. Den skulle rondas regelbundet av en likare. P4
kliniken turades vi om att ta detta impopulira uppdrag. Min
bild var att det var omdjligt att ha en kommunikation med
denna personalgrupp. Alle viktigt blev avfirdat som nonsens.
Det var en himmelsvid skillnad till processerna pa min avdel-

ning. Det var heller inte méjligt att f kontakt med patien-
terna. De verkade inriktade p3 att hilla sig vil med personalen.
Att hyra video hade just kommit pi marknaden och om de var
snilla kunde de f4 se. Det fanns ett hemligt liv med patienterna
som jag inte skulle ligga mig i.

Allt tal om fysiska maktmedel vickte fornirmelse. De var of-
fer for illvilliga rykten av personer som ville komma 4t dem,
kanske avundsjuka pi deras sammanhillning. Ingen av deras
patienter klagade.

Férs6k med handledning — Stockholmssyndrom

Psykologavdelningen var organiserad si att de av klinikerna
anstillda psykologerna hérde till en grupp dir olika uppdrag
diskuterades och delades ut. Chefspsykologen Olena Senton
var en ildre imponerande stadig kvinna med psykoanalytisk
skolning. Hon tog ansvar att f6lja och handleda den unga psy-
kologen som fick den svira uppgiften. Efter en tid sa Olena
ifrin. Hon menade att psykologen inte klarade att hilla sin
oberoende position. Hon hade blivit psykologiskt kidnappad
till personalgruppens syn pa sig sjilva och omvirlden, accep-
terade att de var oskyldiga offer f6r ondsinta pahopp. Det som
var sanning for utanfOrstdende var bara 16gn och férbannad
dike f6r dem. Ett Stockholmssyndrom hade uppstitt. Olena
avbrdt handledningen. Hon bedémde den som omgjlig att
genomfdra. Socialstyrelsen ingrep igen. Personerna i denna
grupp skulle inte tillitas att arbeta tillsammans i fortsittningen.
De skulle spridas ut pa olika avdelningar, vilket ocksa till en

barjan skedde.

Gingets krafter var starkare

Sjilv gick jag vidare, slutade pa kliniken, bestimde mig att bli
barnpsykiater, fick en anstillning pA Ungdomskliniken, ocksd
beligen pa sjukhusomréidet. Dir virdades tondringar med psy-
kotiska tillstind i en mycket strukturerad modell, en kombina-
tion av miljSterapi, familjeterapi och individuell kontakt samt
skolging pa kliniken i ett nit dir det ingick mycket handled-
ning och gemensamma konferenser. Virdtiden var ofta flera
ir. Jag har inte sett nigon sammantagen utvirdering av denna
modell, uppfattade sjilv att utfallet blev mycket vixlande men
att en del ungdomar lingt om linge och med allt st6d de fick
klarade att bygga sig ett eget liv. Frin det stora sjukhuset hérde
jag ibland i matsalen ldsa utsagor att nigra av de randiga rock-
arnas min iter arbetade tillsammans, si sminingom allt flera.
Det verkade som att de hade lyckats aterfrena sig pa en avdel-
ning. Jag vet inte sikert hur det slutade eftersom jag slapp att
vara inblandad, kunde dra mite str3 ¢ill stacken i ett samman-
hang med mycket mindre av vild och hemligheter. Fér mig
blev det en psykiatrisk erfarenhet att férekomst av vild behdver
sittas in i ett ssmmanhang f6r att kunna beddmas och forstis.
Och att de sammanhillande destruktiva krafterna i ett ging
kan vara si starka att de &verlistar olika konstruktiva f6rsék ate
timja dem.

Anne Vernon
Barnpsykiater
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Gult kuvert i hdger hdrna Vi fir byta vara tankar,

blinkar som ett larm. hitta kompromiss.
Distraherar, irriterar! Gult kuvert nu hdgre rankat!
Ar mentala spam! Riddar det fran kris!

Ari vigen for arbete, Glad emoji kommer plotsligt
tar min tid och ork. och jag ler mot den!

Det ir sa jag alltid tinkte, Gult kuvert ir inte trikigt,
irriterad starkt! bakom finns en vin!

Nu ir dessa min livlina,

min kontakt med virld. Det var minga sanningar som vi verkligen har fitt omvirdera
under coronatider! Under mitt vanliga arbete pd sjukhuset
uppfattade jag blinkande gult kuvert i hdger hdrna av min
datorskirm som mentalt spam! Mycket irriterade och distra-
herande! Men nu nir jag jobbar hemifrin blev “gult kuvert”

Underhallande jag finner
detta gult kuvert!

]ag har inte triffat folket! en av de viktigaste kontakterna med mina arbetskollegor, vissa
]ag ar pi distans! dagar — den enda kontakten. Plstsligt blev det si viktigt! Det
Bara namn och deras frigor, blinkar! Jag beh&vs!

till kontakten chans!

Lioudmila Mendoza
Lindrar patientens plagor: Peykiater
prov, recept, intyg. Sodertilje
Loser alla andras frigor.
Det 4r mitt verktyg.
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Ur f6rordet:

”Jag har linge velat skriva en bok om sjilvbedrigeri”.

Min f6rsta tanke dr: Men det har du ju redan gjort?

Thomas Silfving (Recito Forlag, 2014): Blir vi lyckliga av att
lura oss sjilva. Om sjalvbedrigeri.

Né&ja. Man kan skriva flera bocker om minskliga tillkortakom-
manden. Den finns mycket att siga.

Boken riktar sig till *dig som vill forstd vad som piverkar be-
hovet av att ljuga och linda in sig i en falsk trygghet f6r ridsla
att bli avsl6jad i sitt sjilvbedrigeri”.

Sig och sitt? Eller dig och dite?

Jag fastnar emellertid i frigestillningen, och dilemmat ir tillta-
let. Det framgir tidigt under lisningen att boken vinder sig till
oss alla. "Oavsett kon ir vi alla sjilvbedrigliga”. Bokens subjekt
ir vi” eller minniskan”. Alles du, jag, Silfving och resten av
minskligheten. Alla.

Bokens predikat ir i presens, vi alla "ir” och “gdr” och det 16per
genom fyrtiofyra kapitel utan begrinsning i tid eller omfatt-
ning. Det ir generdst och insikesfulle. Den som ir utan skuld
kasta fSrsta stenen, och s vidare. Dock ir tillealet langt ifrin
lika vilvilligt. Den sjilvbedriglige (allesd du, jag, Silfving och
resten av minskligheten) beskrivs i termer av skenhelig, taff-
lig, kinkig, fafing och fabulerande. Nu ir det inte jag som ir
psykolog, men om man ska finga sin lisare ir det kanske en
gnutta aggressivt?

[ lisandet av boken slds jag av att det uppstar ett fascinerade cir-
kelresonemang, en slags metaargumentation. Silfving antyder
att minniskan ir kognitivt inskrinke, att hon feltolkar verk-
ligheten f6r att fi den att passa in i f6rtryckea mallar, anpassad
efter hennes specifika behov och kinslor, och selektive viljer ut
intryck och information som styrker hennes virldsbild.

Frigan uppstir: ir inte Silfvings uppfattning om minniskans
sjdlvbedrigeri i sjilva verket ett... sjilvbedrigeri? “Jag gniller
pé att minniskor gniller”, ungefir. Silfving upplever att min-
niskan ir sjilvbedriglig, och sdker och uppvisar en rad bevis
som styrker hans tes. Men problematiserar han kring sin tes?
Ifrgasitter han den? Nej. Inga frsok att motbevisa. Inga alls.
Han konstaterar: Minniskan AR sjdlvbedriglig.

Jag kan forstds inte stanna dir. For om jag ifrigasitter huruvida
texten om sjilvbedrigeri inte i sjilva verket ir ett sjilvbedri-
geri, agerar inte jag utifrin egna forutfattade meningar och
dsikter, det vill siga... sjilvbedrigligt...> And it goes on and
on. Lingst in i snickans alla snivaste kammare.

Sant ar livet

Reflektioner om sjalvbedrageri i en orolig tid

Thomas Silfving
Recito Forlag, 2020

Ar 2016 recenserade jag Silfvings och Nilssons Narcissistens
speglar i denna tidskrift. Jag minns av jag uppskattade spriket
och frejdigheten i texten; det lockade till skratt och igenkin-
ning. Mot slutet framkom dock alltmer tandagnisslan mellan
raderna, texten kom att priglas av kritik mot samhillsutveck-
lingen i allméinhet och mot sociala medier i synnerhet. Detta
blir om majligt dnnu tydligare i Silfvings alster anno 2020.

D34 slir det mig.

Silfving borde ha blivit konstnir. Bildkonstnir, girna mélare.
[ olja.

En oljemalare kan utan problem éteranvinda gamla tekniker
ging pa ging. Ligga lager pa lager, kombinera gammalt och
nytt. Dessa enheter kommer s3 sminingom att utgdra en ny
helhet. Ett nytt verk.

Effekten blir tyvirr inte densamma nir en skribent/forfattare
dteranvinder gamla formuleringar, nir hen fSrefaller tinka
”den dir formuleringen som jag anvinde i forra boken, den
var ju riktigt bra. Jag tar den igen.” Att ging pa ging citera sig
sjalv medfor inte samma konstnirliga effekt som nir en malare
dteranvinder en vilfungerande firgkombination.

Men en slags konst, det ir det tveklost. Sprikkonst. Ibland
dock mer form in innehall, som i ett kaseri. Spriket ir fl5-
dande, sprittande, ordrike, trassligt, hitligt och besvirligt. Det
framstir som om Silfving njuter av att skriva. Texten viller
fram i snillrikt uppbyggda meningar &ver cirka 200 sidor. En
flod av ord. Silfving ir en fenomenal ordvindare, som ldsare
tillts man fnittra glatt Sver slagkraftiga neologismer som ego-
brottsmyndighet, fabula rasa och dialogprotes.

Kanske kan dock en mening, som rikar vara ett citat av jour-
nalisten Linda Nordlund (numera Jerneck) pi SvD frin ir
2016, ssmmanfatta boken pa bara 25 ord. ”Att vi litar mer till
information som bekriftar den egna virldsbilden, 3n upp-
gifter som motsiger den, ir en av den minskliga hjirnans
mindre smickrande egenskaper”.

Ja. Diir satt den.
Point finale.

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri och riittspsykiatri
Stockholm
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Borttrangda minnen

Jag ir oerhort tacksam f6r Bjorn Wrangsjos recension av min bok "Forlat, sa han” i Svensk Psykiatri nr 4/2020. Recensionen har en
ddmjukhet utan démande till det som var min uppvixt.

For mig har debatten kring att borttriingda minnen inte existerar smirtat djupt. Sjilva ordet borttringning har blivit en sanning i sig.
Spelar ingen roll vad det kallas, nir mina erfarenheter ir att jag som Sverlevare av sexuella vergrepp som barn inte hade nigot alter-
nativ. Om mamma hade levt idag, utan ridsla och fornekelser, skulle boken kunna gora henne fri och férhoppningsvis stolt. Ligga

skam och skuldkinslor dir de hér hemma.

Samhillsdebatten skulle kunna fokusera p4, gir det att frlita en f5rdvare som sagt forlae?
Eva Berglund

Referens
Svensk Psykiatri nr 4 2020 sid 62
www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/

Fva Berglund

Forlat,

sa han
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Sanningens roll i utredningar
om brott mot barn

Nir barn misstinkts ha blivit utsatta for vild saknas
minga ginger teknisk bevisning, Barnets utsaga far dir-
f6r en central roll f6r méjligheten att fora ete drende vida-
re i rittsprocessen. Barnets berittelse blir ocks3 en viktig
utgingspunke for andra former av insatser fran, ¢ill ex-
empel, socialtjinst och psykiatrin. I likhet med valdsbrott
mot vuxna stir for det mesta ord mot ord — barnets berit-
telse mot den misstinkte girningspersonen. Yrkesverk-
samma och anhériga behover dirfor forhilla sig till olika
versioner av vad som hint (eller inte hint). Detta vicker
viktiga frigor kring tillforlitligheten i bide barnet och
den misstinktes utsagor. Under de senaste decennierna
har mycket forskning bedrivits for att hjilpa till act be-
svara dessa frigor. I denna artikel kommer vi lyfta fram
aktuella vetenskapliga ron kring sanningens roll i utred-
ningar som rdr vild mot barn.

Barn kan, frin ungefir tre till fyra ars alder, ge tillf6rlitliga
vittnesmal om hindelser som ligger nira i tiden (1). De yngsta
barnens utsagor ir i regel bade korta och detaljfattiga. Deras
berittelser upplevs ibland som osammanhingande och svér-
tolkade, vilket kan leda till missfSrstand. Férskolebarn kan inte
ge information som ligger utanfor deras utvecklingsniva, till
exempel beskriva nir eller hur minga ginger nigonting hint.
Formagan att ge detaljerade och sammanhingande beskriv-
ningar av vira minnen fortsitter att utvecklas under barndo-
men. Barn i skoldldern och tondringar kan generellt ge mer
information in yngre barn, men med ldern kommer ocksd
nya barridrer. Skam, skuldkinslor och oro infér framtiden ir
bara nigra av de minga hinder som kan gora det svart att be-
ritta om vildsutsatthet. Studier som undersékt barns vittnes-
mal i utredningar med stark stodbevisning (t.ex. diir Svergrep-
pen finns dokumenterade p3 video) visar att bide yngre och
ildre barn kan ge korrekta vittnesmal, men att de ofta ute-
limnar kinsliga detaljer (2). Denna typ av studier har ocksi
visat att minga barn vintar med att beritta och att vissa barn
inte berittar nigonting under deras polistérhdr. Hir ir dven
viktigt att lyfta fram det oroande morkertal av brottsoffer som
inte nir rittsvisendets kinnedom. Det kan ibland gi manader,
ir eller hela livstider innan brottsoffer avsldjar vad de blivit
utsatta for (3).

Frin ungefir samma 3lder som barn bérjar kunna ge vittnes-
mil kan de ocksi borja ljuga. Att smi barn medvetet skulle
kunna ge en dvertygande l6gn om ett brott anses dock vara
ovanligt (4). Det finns diremot andra mekanismer som kan
forklara varfor barn ibland ger felaktiga utsagor. Forskare har
linge uppmirksammat hur viktigt det dr for barnets tillfor-
lilighet att undvika olika former av suggestiv paverkan (4).

Suggestiva samtalsmetoder (till exempel ledande frigor) kar
markant risken for fel. Bide barns och vuxnas utsagor s vil
som minnesbilder kan firgas av yttre information. Eftersom
minnet ir rekonstruktive kan annan information, som anhéri-
gas eller forhdrsledarens frigor, fa stora konsekvenser pd bar-
nets berittelse. Forskolebarn har visat sig vara sirskilt sirbara
for suggestioner (4). Det finns tyvirr alltfSr minga exempel
pé havererade utredningar och rittsskandaler dir barn gett bi-
sarra vittnesmal efter suggestiva forhor — frin 1600-talets hix-
processer till Kevin-fallet dir tva sma pojkar felaktigt pekades
ut som mordare. Risken for fel blir sirskilt orovickande i ut-
redningar dir det foreligger ogrundade misstankar om brott.
Suggestioner kan i dessa situationer {3 fSrddande konsekvenser
f5r bade den misstinkte, barnet och deras anhériga. I virsta fall
kan en oskyldig person felaktigt ddmas f6r brott och £ sitt liv
slaget i spillror.

Den misstinkte girningspersonen kan ibland ge en helt an-
nan forklaring 4n barnet. Bland fordvare som har utsatt barn
for olika former av vald kan ett erkinnande f3 allvarliga kon-
sekvenser. Det kan leda till fingelsestraff, stigmatisering och
forlust av arbete, familj och vinner. Det finns med andra ord
manga skil for skyldiga girningspersoner att f6rséka undan-
hilla vad som hiint. Utdver att neka till brott kan skyldiga
forovare ibland mala upp en felaktig bild av sanningen. Inom
forovarpsykologin uppmirksammas till exempel férekomsten
av kognitiva forvringningar hos sexualférbrytare (5). Deras
version av hindelsen kan skilja sig markant frin verkligheten.
De kan exempelvis ligga ver ansvar pi barnet eller minimera
brottets allvarliga natur. Férovaren kan dven siga till barnet att
hélla Svergreppet hemligt eller utdva andra patryckningar for
att hindra barnet frin att beritta. Vald inom familjen ir sirskilt
svart att prata om. | utredningar som rdr sexuellt vald forsvaras
situationen ytterligare av de starka tabun som omgirdar incest
och &vergrepp pa familjemedlemmar. Det fir i sammanhanget
inte heller gldmmas bort att den misstinkte naturligtvis kan
vara oskyldig. Polisanmilningen kan handla om ogrundade
orosanmilningar, missforstind eller, i ovanliga fall, att nigon
felaktigt anmiler med egna bakomliggande motiv (t.ex. i sam-
band med svira virdnadstvister eller andra konflikter).

Rittsvisendet stills med andra ord infor en svir uppgift nir
de ska forsdka nd sanningen i utredningar om brott mot
barn. Bide barn och misstinkta kan ge felaktiga utsagor och
vad de upplever som sant behover inte stimma Sverens med
verkligheten. Forhorets yttersta syfte dr dirfor att samla in
tillfsrlitlig information som kan anvindas for att gdra ritts-
liga bedémningar om specifika hindelser. Detta kan stillas i
kontrast till psykiatriska utredningar och behandlande samtal
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dir patientens subjektiva sanning stir i fokus. For att bibe-
hilla sin objektivitet rekommenderas polis och 3klagare att
anvinda ett hypotesprovande tillvigagingsitt (6). Olika hy-
poteser till polisanmilningen bér stillas upp och utredas for
att utesluta alternativa férklaringar. En viktig utgdngspunkt 4r
hur brottsmisstanken vuxit fram. Har barnet spontant berittat
om Svergreppet eller finns det risk f6r suggestiv piverkan frin
en orolig vuxen? Kan det handla om ett missfrstind? Baseras
misstanken pd beteendemissiga forindringar Sver tid? Med
samma noggranna systematik behover polisen dven utreda
den misstinktes och eventuella vittnens forklaringar. Genom
att fokusera pa vad som sagts och undersdka hur det stimmer
dverens med &vrig utredningsinformation kan man komma
ett steg nirmare sanningen (6).

Att tinka pi...

+ Tadin oro pa allvar och friga barnet om nigonting hint.
Att prata om Svergrepp ir svart och det ir viktigt att bar-
net inte upplever misstro. Lit barnet beritta i sin egen
takt och undvik att avbryta. Forvalta barnets fortroende
genom att lyssna, stdtta och stilla frigor om barnets mi-
ende.

+ Bibehill objektiviteten och undvik i stdrsta méjliga min
att stilla ledande frigor som kan piverka barnets berit-
telse. Forekomsten av ledande frigor kan fSrsvira en
kommande brottsutredning och det riskerar att sinka be-
visvirdet i barnets utsaga.

* Dokumentera samtalet. Om ett barn berittar om vildsut-
satthet 4r det viktigt att dokumentera allt som sigs. Vara
minnen bleknar snabbt och redan efter en timme har
manga detaljer glémts bort.

* Go&r en orosanmilan till socialtjinsten. Yrkesverksamma
som arbetar med barn har en skyldighet att anmiila vid
misstanke om véld. Det ir socialtjinstens ansvar att tillgo-
dose barnets behov av skydd och stod.

* Du kan 4ven gdra en anmilan till Polismyndigheten som
ansvarar for att utreda om barnet blivit utsatt f6r brott.
Utredningar gillande brott mot barn ska enligt lag hand-
liggas skyndsamt.

* Barn som blivit utsatta f5r véld kan erbjudas krisstdd ge-
nom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) eller Barna-
hus. Aven barnets nirmast anhdriga kan behova krisstod.
Vildsutsatthet ir en riskfaktor f6r en rad olika psykiska
sjukdomar som kan kriva behandling, exempelvis depres-
sion, dtstdrningar och posttraumatiske stressyndrom.

Mikaela Magnusson

Fil. doktor

Barnafrid, Linkdpings Universitet och Psykologiska institutionen,
Gateborgs universitet

Laura Korhonen
Professor
Barnafrid, Lin/eé'pings universitet

For mer information, ta girna del av Barnafrids digitala bas-
program om vald mot barn. https://barnafrid.se/basprogram/
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Enligt Q‘%*)
Jiger W

Sanningen och lognhen

I'sin visa Sanningen och lognen gestaltar trubaduren Vy-
sotskij dessa motsatser som tvd kvinnor som mdts. Nir
Sanningen sover Sver hos Lognen stjil Lognen hennes
gyllene klinning. Virlden blir betagen av den skimran-
de Lognen och kinner inte igen Sanningen, som ju inte
brukar vara sa tarvligt klidd som nu.

Det ir i linje med forskning som visar att en 18gn sprider sig
snabbare pd sociala medier in en sanning. Saklig, nyanserad
och killkritisk information har inte samma sensationsvirde
som rykten dir vi kan forfasa oss Sver det befingda hos andra
in i vir egen grupp. Sociala medier ir en ny plattform for
utbyte av information och det som 4r nytt har vi oftast inte
lirt oss att forhalla oss kritiske till pd samma sitt som beprovade
medier.

Detta kan litt utnyttjas av dem som vill piverka minniskor i
en riktning. Joseph Goebbels riksministerium var tidiga med
att anvinda radion f6r att nd ut med nazistisk propaganda, dir
bara det att man kunde hora nigon annans rdst pa avstind var
hinférande och Svertygande och bidrog till att ovana lyssnare
sinkte garden och i hdgre utstrickning tog till sig det som
sas. Islamiska staten var tidigt framgingsrika med att anvinda
sociala medier for att virva anhingare.

Idag ir syftet med vinklad information i sociala medier sna-
rare att si misstro och konspirationsteorier eller att minniskor
med en viss uppfattning ska fi vatten pi sin kvarn. Om man
tittar pa en del av ryktena om det nya coronaviruset si verkar
propagandaminister Goebbels hypotes om att [6gnen blir mer
trovirdig ju storre den ir kusligt korroborerad. Férestillningar
om att covid-19 sprids med 5G-master och att vaccinet inne-
héller mikrochip for tankestyrning, planterade av Microsoft-
miljardiren Bill Gates sjilv, ir svira att beméota med fakta. For
de troende hjilper det inte att Bill Gates har gitt ut och sagt
att han nu i och med sin skilsmissa inte hinner plantera nigra
mikrochip eller att si avancerad utrustning inte kan komma
igenom nilen pé sprutan. Jag dgnade halva besdket under min
mottagning med att beméta en patients vaccinmotstind. Det
hade dock utvecklats till en évervirdig idé, dir mina motargu-
ment snarast styrkte patienten i sitt motstnd. Vilandade i att vi
tyckte olika, och att det var frivilligt att ta vaccin mot covid-19.

Modellen for rapportering i traditionella medier som TV
och radio, dir man ofta vill lyfta fram tvé olika stindpunkter
och ge dem lika mycket utrymme kan leda dill att den skep-

tiske amatdrens ord fir viga lika tungt som expertens. Min
doktorand Alexander Kronsell blev intervjuad om ECT i
lokal-TV och beskrev den i regel goda effekten av ECT vid
djup depression, men tillstod ocks3 risken f6r minnesstdr-
ningar och vikten av att ritt patient fir behandlingen. Lik-
vil lyftes en kritisk brukarrepresentant in, som fick vidra
en diffus oro for att ECT skulle 6ka pa andra insatsers be-
kostnad. Det kan bli som i Tage Danielssons Grallimatik: ”
Du siger att Oslo ligger i Norge och jag siger att det lig-
ger i Danmark. Sanningen ir vil nigonstans diremellan”.

Forutom att sanningen i Svrige faktiskt kan vara i en grizon si
ir den inte si enkel ens nir den ir sann. Dramatikern Henrik
Ibsen laborerade genom hela sitt forfattarskap med livsldgnen,
den robusta illusion om vira liv som fir oss att std ut. I pji-
sen Vildanden kommer en sanningssigare som har tagit pa sig
uppgiften att informera huvudpersonen Hjalmar Ekdal att han
inte ir far till sin dotter. Ekdal tar instinktivt avstind frin dot-
tern, som i sin fortvivlan inte ser annan rad 4n att ta sitt liv.
Grannen dr Relling har dessférinnan uttalat act Hjalmar Ekdal
lever bist i okunskap och att han inte skulle kunna leva med
vissa sanningar i sitt liv.

Vad som ir ritt kring en livslégn ir svirt att siga annat om in
att den behdver hanteras varsamt, di den avspeglar nigon form
av of6rmaéga att se en sanning. Nir nigon siger till mig att hen
skulle ha kunnat blivit likare, om inte fibromyalgin hade satt
kippar i hjulet s3 haller jag tand for tunga. Nir jag handskats
for oforsiktigt med falska fdrhoppningar har jag ibland tillrie-
tavisats. Jag mirkee att en av mina patienter jag triffade nir jag
arbetade som likare inom avancerad hemsjukvird hoppades
bli botad av sin palliativa cellgiftsbehandling. Nir jag frigade
henne om vilken information hon hade fatt om sin behandling
blev hon besvirad. Vid nista hembesdk tydliggjorde hon att
hon inte ville att jag skulle ta ifrin henne hoppet om att bli bra
med sin behandling. Jag sa att jag dock behdvde vara uppriktig
med henne om vad jag sdg nir jag undersdkee henne, inklusive
eventuell forsimring av hennes tillstdnd. Det gick hon med pi.

Sanningen och 16gnen forhiller sig alltid till varandra, precis
som i visan. Uttrycket: Ar det sant? ir inte bara ett utrop av
fortrogen forvining. Det ir ocksa en bra friga.

Mikael Tiger
Psy/eiater
Stockholm
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Galenskap - en bok om vetenskap

Mikael Landén
Natur & Kultur, 2021

Mikael Landén har skrivit en bok som heter “Galenskap”. Eftersom forfattaren ir professor i psykiatri i Goteborg kan man
tinka sig att den handlar om svir psykisk sjukdom. Men det gor den inte! I alla fall inte som man fSrst tinker sig. Den Ga-
lenskap forfattaren syftar pa ir den som kommer i uttryck i att minskor kan tro pa behandlingsmetoder som antingen i sig
ir helt orimliga eller ging pé ging visats sakna effeke pa psykisk sjukdom. Och hur det kan komma sig att sidana metoder
kan bedrivas inom skattefinansierad hilso- och sjukvérd. Det handlar om andeutdrivning, healing av AIDS p3 distans,
homeopati, akupunktur, vaccinskepsis, med mera. Landén menar enligt texten pd omslaget att ”En medicinsk modell som
vi later koka ner till den enkla frigan “fungerar det?* kan anvindas for att utvirdera de flesta dtgirder som pistés lindra
ohilsa, inte bara vaccin och likemedel utan dven psykologiska behandlingar och socioekonomiska dtgirder. Och forstis
andeutdrivning, homeopati och akupunktur.”

Vi fir som lisare delta i en intressant och medryckande diskussion om rationalen for hixbrinning, exorcism och synen pé psykiatriska
symptom som en f5ljd av att man ir besatt av demoner eller att man lider av psykisk sjukdom. Landén stiller ett ideologiske synsitt
dir behandlingspraktiken tar stod av t.ex. Bibelns berittelser, virldsliga auktoriteter, piverkanskampanjer frin utdvare som har eko-
nomisk vinning, mot det han kallar den "Medicinska modellen” som scker stdd fr metoder genom att utvirdera deras effekt. Dvs.
vilken evidens det finns f5r att klienterna faktiskt forbittras av de insatser som ges. Mycket forskning har 4gnats 4t vad som orsakar
psykiska sjukdomar med f5thoppningen att det ska leda till bittre behandlingar. Det ir naturligtvis lovvirt att s3 gdrs, men om teo-
rierna upphdjs till ideologi och hindrar nytinkande och omprdvning av metoder menar Landén att det blir bekymmersamt.

Samtidigt som jag liste Landéns bok hade Dagens Nyheter en stor artikel om hur tider av osikerhet tenderar att géra minskor mer
beniigna att soka sig till mysticism och fantastiska uppfattningar som t.ex. skepsis mot vaccination mot covid-19. Sidan skepsis har
funnits tidigare, Landén citerar en tabell frin the Times frin 1923 nir det i datidens media pigick en kampanj mot smittkoppsvac-
cination:

Antal sjukhusinlaggningar pga smittkoppor | 350

Dérav ovaccinerade 319

Vaccinerade for sa lange sedan att vaccinationen ej bedémdes vara skyddande 18

Vaccinerade, men under sjukdomens inkubationstid 13

Vem skulle tveka att vaccinera sig efter att ha list de resultaten? Och som bekant ledde vaccinationen till att smittkoppor utrotades.

Landén analyserar inte bara behandlingar inom den alternativa virden utan dven metoder som anvinds inom skolmedicin med samma
kritiska modell. Aven hir visar han att graden av kritiskt tinkande kunde vara hogre.

Sammantaget en intressant och ldsvird bok!

Per Gustafsson
Prqfcssor emeritus BUP, Linkdping
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Hur gor vi for att skydda vara patienter
fran oss sjalva

Att personal inom psykiatrin utnyttjar sin makt och ska-
dar vara redan utsatta patienter ir en s avskyvird tanke
att vi kanske helst slar bort den. And3 har vi alla hére his-
torierna, och kanske bevittnat det niirmare 4n si: Tvings-
virdade tjejer som sexuellt utnyttjats av personal som sut-
tit extravak. Likare som tafsar och hyschar, stiller intima
frigor helt utan medicinsk relevans. Berdring av kén och
brést under biltesliggningar. Overvild och hot. Likare
som forskriver narkotikaklassade likemedel mot sexuella
tjdnster. Personal som ”inlett relationer med patienter”,
nir det de i sjilva verket har gjort 4r att sexuellt utnyttja
en person i beroendestillning,

Vittnesmilen 4r f6r manga for att vi ska kunna inbilla oss att
problemet inte existerar, dven om det nistan alltid stir ord mot
ord — patient mot virdpersonal. Invandrarbakgrund, kvinnligt
kén och ung alder ir alla faktorer som &kar risken for att inte
tas pa allvar. En patient som befinner sig i ett psykotiske till-
stind, eller har en sidan historik, har i princip ingen chans att

bli trodd.

Eftersom utsagorna sillan kan stillas bortom allt rimligt tvivel
kan inga rittsliga dtgirder vidtas men kinslan av att nigot ir
fel brukar finnas kvar i personalgruppen. En vanlig dtgird nir
sidana hir historier kommer upp till ytan ir att personalen i
friga flyttas till en annan avdelning eller byter sjukhus, vilket
siger en hel del om hur vi ser pi denna problematik. Varfor ir
patienterna pi en annan avdelning mindre skyddsvirda? Kan-
ske ir just forflyttningen en del av den kultur som méjliggor
att det hir hiinder, och tillits hinda, om och om igen. Syns det
inte sd finns det inte. Virt ansvar stricker sig inte utanfor vir
avdelning, men vem skyddar patienterna?

Tanken pa att vir kollega kan begi vergrepp pi en mycket
utsatt person ir for minga frimmande. Andi kinner nistan
alla till minst ett fall av Svergrepp pé patienter pd just deras
arbetsplats. Konsekvenserna av dessa avskyvirda Svergrepp ir
forddande, och i helt motsatt riktning till allt som psykiatrin
jobbar for — patientens bista. Nigonstans méste vi dirfor bira
med oss tanken, méjligheten, att det kan ske dven hir. Aven pi
var arbetsplats. Vi behover arbeta fram tydliga riktlinjer, bide
for hur man handligger misstankar utan att visselbldsande kol-
legor rikar ut f5r repressalier, och fér hur vi uppmirksammar

och skyddar patienter som efter bista formaga signalerar ridsla
infor enskilda kollegor. Overgrepp pé patienter ir en oerhdrt
kinslig friga, fSrmodligen extra kinslig pa grund av de kinslor
av skam och skuld den vicker hos oss som arbetar i psykiatrin.
Om vi ska kunna uppfylla virt uppdrag att ge patientsiker och
god vard behdver vi ta frigan pa allvar. Fér varje dag som ing-
enting gors, bidrar vi med vér tystnad till att dnnu fler drabbas.

Du som ldser — Hur manga ginger har du hort en patient siga
att den har utsatts for valdeike eller annat Svergrepp i sluten-
virden? Och hur minga ginger har det resulterat i att den be-
rdrde stingts av medan drendet utretts enlige riktlinjerna?

En psykiatrisk avdelning bor vara en av de tryggaste platserna
i virt moderna samhille. Istillet har motsatsen ging efter ging
bevisats. Det ir dags att vi bdrjar lyssna pa vara patienter, och
skapar en psykiatrisk vird som vi kan kinna oss stolta $ver — en
som inte skadar, utan hjilper.

Hanna Larsson
Likarstudent
Karolinska Institutet

Natte Hillerberg
ST-likare i psykiatri
Norra Stockholms Psykiatri
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Sanningen om lognen

Att avvika fran sanningen innebir att vi ljuger, inte siger
hela sanningen, inte siger som det ir, fdrs6ker dolja n3-
got, kirt barn har mdnga namn. Vilket begrepp vi anvin-
der kanske beror p3 hur moraliskt upprérda vi ir.

Att tala sanning har ett hdgt moraliskt virde. Moral Re-Arma-
ment, MRA, med sin grund i Oxfordrdrelsen som virnar mo-
ralisk upprustning, framhdll "absolut sanning” som ett centralt
virde. P4 ett dvergripande plan kan man konstatera att absoluta
sanningar om den yttre verkligheten inte kan faststillas. Vir
kunskap ir begrinsad till den information som véra sinnesor-
gan kan ge oss och bilden blir silunda hogst ofullstindig. Vi
kan dock jimfora var upplevelse med en annan observatdr av
samma scenario och diskutera eventuella skillnader.

Det ir ndgot enklare med sanningen om den inre virlden. En
upplevelse som hinfor sig till den inre virlden, till exempel
en drém, ir en inre upplevelse och kan som sidan inte ifriga-
sittas. Hir finns ingen likvirdig observatdr att jaimfora drom-
upplevelsen med. Drommens innebdrd kan naturligtvis dock
diskuteras.

Var upplevelse av en grins mellan inre och yttre virld utvecklas
successivt och barn har ett ganska fritt f5rhallande till vuxnas
sanning om yttervirlden. Leken ir ett fridlyst omrade dir alla
slags grinsdverskridanden ir bide nddvindiga och acceptera-
de. Min lillasyster hade sin stindiga osynliga fSljeslagare katten
Nappe med sig och blev mycket upprord nir vuxna stingde
ddrren om henne innan Nappe hade hunnit med in. Alfons
hade som bekant sin Molgan. Barn “hittar pi” dven utanfdr den
avgrinsade lekens rimirken, de fantiserar eller konfabulerar el-
ler hur vi som vuxna vill benimna det. Men dessutom, utanfér
lekens rimirken, ljuger de faktiskt ocksa ibland. Ve och Fasa,
vad ska bli av detta barn!

Nir tva barn i forskoledldern brikar kan vuxna ibland tydligt
se vem som borjade. Frigar man ett barn vem som borjade var
det alltid den andre, vilket ut den vuxnes synpunke tycks vara
en uppenbar 16gn men det ir det inte ur barnets. Barnet ir ur
utvecklingssynpunkt egocentriske, reaktivt och interpunkterar
sociala hindelseférlopp direfter. Deras reaktion mot det andra
barnet uppleves alltid som ett “svar” i ndigon mening. Nir bar-
net nigorlunda vil kan skilja mellan inre och yttre virld kan
det dock vara adekvat att tala om logn.

Men nir och varfr [juger barn — och vuxna ocks3 f6r den
delen? Vuxna kan ljuga av etiska och moraliska skil. "Nej hir
finns inga “forridare”” kan svaret bli nir ockupationsmaktens
bodlar knacka pa. "Nej, det hir tror jag nog ska gi bra” som
svar till en orolig person angiende kroppsliga symtom fast man
sjalv misstinker att det kanske inte alls kommer att g bra. Var-
dagen ir full av smirre halvsanningar och vita” l6gner. Till-
varon skulle bli sviruthirdlig om vi alltid i alla ligen omedel-

bart och utan eftertanke meddelade véra tankar och spontana
isikter.

Det finns bide barn och vuxna som meddelar mer eller mindre
genomtinkta osanningar for att gagna egna behov och syften.
Foér mdnga vuxna men framfér allt f5r barn kommer osanning-
ar och 18gner ofta spontant i ligen nir de kiinner sig tringda.
Mitt intryck 4r att barn ofta [juger for att de i dessa situationer
blivit ridda. Nir ett barn plétsligt konfronteras av en vuxen
med “nu ljuger du”, tror jag att de ofta nekar spontant eller
snarare impulsivt. Amygdala signalerar “fara”, prefrontalloben
som stir for verklighetsbeddmning betriffande kortsiktiga och
langsiktiga konsekvenser av svaret hinner inte med eller 4r inte
tillrickligt utvecklad. For att avvirja den vuxnas vrede leve-
reras ett nekande svar — har man inte gjort nigot galet finns
ju ingen anledning att nigon ska vara arg. Detta fornekande
snarare Okar 4n minskar den vuxnes missndje, vederbdrande
har ju med egna dgon — eller dron — varseblivit sanningen. Ju
argare den vuxne blir desto svérare blir det for barnet att kunna
revidera sitt svar. Barnet forsdker ju minska konflikten med
den vuxne, kanske for att inte bli avvisad eller rika ut for re-
pressalier eller straff, men nekandet fir som sagt motsatt effekc.
Kanske har barnet ocksa svart att hantera den skam som det
kan kiinna av att vara "13gnare” — en skam som f6rstirks av den
vuxnes missndje. En handling tycks ha omvandlats frin att vara
en olycklig tillfallighet” till ett forakeligt personlighetsdrag.

Kapaciteten att tala sanning Skar ju bittre fungerade prefron-
talcortex kan gora verklighetsbaserade dverviganden. Svérig-
heten att tala/hilla sig till sanning kan alltsd delvis kopplas till
forsdk att ridda bade relationer och den egna sjilvkinslan, nog
sd i sig angeligna syften dven om metoden ofta kostar mer in
den smakar. Ibland kan det vara svart att indra sig om man
riskerar att kinna sig tillplattad av en triumferade och sjilvgod
sanningssigare och moralist som belitet konstaterar att “jag
hade minsann ritt, du ljuger”.

Vad kan man d3 siga om [6gnen? Sanningen tycks vara att den
ofta ir en komplicerad historia.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Ateruppratta verkligheten

I februarinumret 2021 av tidskriften Scientific American
skriver skribenten Jen Schwartz optimistiskt under rub-
riken Reestablishing reality (Ateruppritta verkligheten).
Som jag liser texten tinker hon sig att detta sker om do-
minerande informationskillor som Donald Trump, med
lognaktigt och forsatlige budskap, ersitts av foregivet
sannfirdigare killor som Joe Biden. Bidens budskap for-
vintas vila mer pa vetenskaplig grund och med honom
som motkraft kommer problematiska och dubidsa tolk-
ningar om sakernas tillstind att f4 mindre genomslag,
Tanken ir tilltalande f6r manga men kommer ju att av-
firdas av dem som gillar Trump bittre 3n Biden. USA star
splittrat hir.

Svenskar i allminhet kan férmodligen halla med om rimlig-
heten i Jen Schwartz’s budskap, men dir formedlas ocks3 en
troskyldig optimism. Det finns nog skil att befara ett kraftfulle
motstind. Ta de vanliga, stundom bisarra, konspirationsidéer
som vi pa senare ir hor frin USA och som ocksa tycks leva
vidare, post-Trump. Media i USA frossar och rapporterar lust-
fyllt om tokigheterna och bidrar rimligen till dess bestind. Ett
exempel: En 6vervildigande majoritet av dem som rdstade pa
Trump i senaste presidentvalet tror fortfarande att Biden vann
med stdd av valfusk. Detta hivdar Jen Schwartz i sin artikel
och hinvisar till en enkit frin Monmouth University i New
Yersey. Killan verkar stimma nir jag kollar. Samma informa-
tion om misstinke valfusk fir man fortlépande frin CNN och
BBC World News. Stimmer de samstimmiga uppgifterna si
vidlider uppenbarligen demokratin i USA stora och kvarsta-
ende problem. Enligt bide CNN och BBC si insisterar Trump
fortfarande (maj 2021) p3 “den stora 16gnen” (kallas si i TV-
media) och han hivdar envetet att valfusk avgjorde det senaste
presidentvalet. Everybody knows, siger Trump i framtridanden.

Det som vore fint om in fifingt att forsdka motverka, med
mitt fSrslag till ett nyord, 4r stollesynkronisering”, dvs att
stolliga, men attraktiva for vissa, idéer (lds: vanforestillningar)
blir virala. Idéerna sprider sig genom upprepning och bred
exponering. Min utgdngspunke hir ir att idéer och forestill-
ningar kan synkroniseras (hirmas), precis som giller for bete-
ende. Inget konstigt med det. Beteendesynkronisering uppstir
iterkommande hos minniskor och djur, dir beteende hos en
individ "smittar” andra, som tar efter. [ férsta hand kanske det

sker samtidigt i tid och rum, men senare kan individen upp-
repa beteendet spontant och for sig sjilv eller i en ny grupp.
Jag dterkommer till exempel pa detta.

Min tro ir att foreteelsen “tro pa valfusk” som Trump och an-
hingare forfikear, kan ses som synkroniserade paranoida (van-)
forestillningar, alltsa stollesynkronisering. Ivrigt pahejat av cy-
niker som inser det dubidsa. Andamilet helgar medlen! Mer
ddmjuke kanske det bista man hoppas pa ir att dessa synkro-
niserade och virala vanfSrestillningar pa nigot sitt kan "spidas
ut” och distraheras med slumpmissigt varierande dito. Littare
att siga n att gora, tinker nog den skeptiske ldsaren. Om dessa
Trump-sympatisrer istillet pd ndgot sitt kunde fSrmas att for
sig sjilva skapa individuella och dirvid varierande, spretiga och
personliga konspirationsidéer, si blir det mer som stollebrus
(aha, dnnu ett nyord). Troligen ir detta i praktiken ogdrligt,
da sociala medier som de nu fungerar effektivt bidrar till att
gora vissa konspirationsforslag virala. Ett makabert komplex av
idéer formedlas av Qanonrdrelsen (Q), som hivdar en global
konspiration av pedofiler och djivulsdyrkare (beskrivs bla. i
SvD 21-05-07). Q bekimpar med viss framging motstandare
till Donald Trump, genom att tillskriva dem delaktighet i den
globala konspirationen och dirmed gér de motstindarna for-

kastliga.

Att ateruppritta verkligheten verkar komplicerat. Si vad ir
verkligheten egentligen? Min verklighet 4r vil summan av vad
jag uppfattat och min berittelse om detta? Min eller lisarens
verkligheter dr knappast stabila 6ver tid eller odiskutabelt kor-
rekta. Om vi synkroniseras med sociala medier eller pa annat
sitt och inte frmar realitetsprova tillricklige, si bildar vi i vir-

sta fall en elak och farlig mobb?

Nils Lindefors
Psykiater
Stockholm
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En anekdot om Sanningen

Hosten, och en bit in i vintern, 2018 kom jag att arbeta
pa den Vuxenpsykiatriska mottagningen i Falun. Mitt
boende blev hos Birgittaordens nunnor i deras gisthems-
flygel - en knapp mil utanfér staden och alldeles invid
den stora sjon Runn.

Transporterna skedde med den glest trafikerade lokalbussen
t.o.r. arbetet och Falun och till det som kom att bli som en lite
udda och brokig familj, dvs. vi som bodde dir under lingre
eller t.o.m. riktigt linga perioder tillsammans med nunnorna,
som dven de blev “familjira” i sitt omhindertagande av oss —
inkluderade t.ex. de egenlagade maltiderna.

Ett par dagar efter hemkomsten till Stockholm var det dags
t6r min 65-arsfest — i diakoniverksamheten Erstaterrassens
lokaler med eldkorgar ute pa sjilva terrassen.

En vin, "var ordkonstnir” tillika Sversittare — kom som
tonéring tillsammans med sin judiska familj och andra judiska
personet/familjer ifrin Polen dir en ny vig av antisemitisk
kampanj pigick — frin en annan familjeliknande grupp av
delvis dven vixlande personer som umgitts regelbundet under
dtminstone 25 dr — kom att halla ett tal till mig om:

A ir det inte en konst att
En string sld an

Korsande mellan Yta o Djup av och an

Kan man Evinnerligen vara Sann...
Viégar man komma undan utan Bann...

Ska man vara Blid?
Blasa upp till Strid?
Kan man finna Frid?

Det ir bara att Hinryckas — Det Géar — Ann!

Och visst har detta giings “ordkonstnir” p3 ett enkelt och hu-
moristiskt sitt fingat framtridande karaktirsdrag hos mig —
och som varit sig lika bide privat och i mitt arbete. P arbetet
i det fr.a. patientnira "pi golvet’-jobb jag hade inom den of-
fentliga vuxenpsykiatrin.

Avstampet for diktens huvudtema — Sanningen — var en kvill
nir jag ansldt sent (jobbat &ver!) och méttes av en hilsningsfras
frin gingets “ordkonstnir”: "NU fir vi héra Sanningen...!”

Och pé detta tema har fr.a. han och jag dterkommande skimtat
genom ren, pi lite olika sitt.

Mitt temperament kombinerat med en “ikthetsstrivan” gor att
balansen mellan “blasa upp till strid” samt eventuelle forséka bli
"mer blid” - ir tydlig.

Samma “balansging” har varit framtridande under alla mina
yrkesér... dvs. ir vil en s.k. sanningssdkare och har dirfor t.ex.
mycket svirt for s.k. tystnadskulturer — men det ir ju en ba-
lansakt....

Humor skattar jag hdgt — 4ven att kunna ta till och anvinda
i patientarbetet men den behover ju di avvigas inom denna
professionella ram dvs. mindre fritt.

Text och foto:
Ann S3derqvist
Nu pensionerad vuxenpsykiater sedan drygt ett dr

Vuxenpsykiatriska mottagningen i Falun "lampligt” beligen
i fd Tingshuset - bdrjan av vintern 2018.
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Nya sanningar om oovertraffade
genvagar for preprints efter covid-19

Ett gammalt svenskt ordsprik siger "Det som ser ut som
en tidsbesparande genvig kan i slutindan ta mer tid att
tolja dn standardvigen". Sedan spridningen av SARS-
CoV-2-viruset forst bekriftades den 7 januari 2020, publi-
cerades gensekvensen redan inom en vecka, den 12 januari
2020 pa en genvig. Sedan dess har mer 4n 134 000 artiklar
om covid-19 publicerats i PubMed fram till maj 2021. Det-
ta har ofta foregatts av prepublikationer — preprints — som
fate mycket snabb och vid spridning pa genvigar orsakade
av pandemin.

Ett preprint i medRxiv (uttalas "med-archive”) om virusets
stabilitet pd olika ytor har laddats ned dver 660 000 ganger,
twittrats om av mer dn 13 000 personer och tagits upp av over
320 nyhetskillor. Traditionellt granskas en vetenskaplig artikel
(peer review) genom en process som tar tid. Det kan gi ména-
der, ibland 4r, frin att ett angeliget manus siints till en traditio-
nell tidskrift innan publicering sker, vilket exemplifieras av en
aktuell artikel om luftviigsinfektion under litium- och valpro-
atmedicin hos 50 000 patienter med bipolir sjukdom som pre-
publicerades 2020 av Mikael Landén och medarbetare (1, 2).

Coronapandemins globala spridning krivde snabbare veten-
skaplig kommunikation for profylax, diagnostik, behandling
och vaccinskydd mot de minga virusvarianterna. Det hade till
exempel varit oetiskt att inte omedelbart publicera det nya vi-
rusets grundsekvens, utan embargo, da resultatet var ett miste
som grund for utveckling av SARS-CoV-2-vacciner. Snabb-
heten med publikationer, i stillet f6r som tidigare endast re-
ferensen “in progress”, var ett av syftena med preprints. Nya
vetenskapliga presentationer kunde spridas och granskas direkt
innan de hunnit passera traditionell peer review. Preprints
ger mdjlighet till global kontakt med andra forskare, minga
ginger med information av omedelbart virde infér kommande
reviewer i en traditionell tidskrift. Resultat belyser preprint-
servrars odvertriffade roll i spridningen d den dkade ming-
den covid-19-artiklar starkt paverkat det vetenskapliga kom-
munikationslandskapet (3).

Slutliga riktlinjer f6r preprintpublicering har innu inte hun-
nit utformas. Det ir viktigt att man ir beredd pi ofrutsedda
hastiga globala och lokala hindelser, som till exempel allvar-
liga sjukdomsutbrott. Strdmstad akademi erbjuder nu forskare,
sirskilt frin Norden, ytterligare méjlighet till prepublicering
av nya forskningsresultat, som kan liggas ut snabbt for fri till-
ging (open access) pa nitet. En utvirdering av Akademins roll
rdrande preprint-publicering kommer att ske 16pande for att
harmoniera rutinerna med internationella preprint-plattformar
under utveckling.

Sjilvfallet instimmer Stromstad akademi med medRxiv som
ger f6ljande varningstext:

"Varning: Preprints dr prelimin'dra rapporter om arbete som
inte har granskats genom peer review. De skall inte vigleda
klinisk praxis eller hilsorad och inte rapporteras i nyhetsmedier
som etablerad information."

Anvisningar f6r lisare av Svensk Psykiatri som 8nskar pu-
blicera i Strémstad akademi Pre-Publication Series (PPS)
For att ge nordiska forskare en ny méjlighet till preprint av
multidisciplinira vetenskapliga studier beslutade styrelsen for
Stromstad akademi den 17 oktober 2020 att etablera Strémstad
akademis Pre-Publikationsserie (PPS) med f6ljande riktlinjer:

* Medlemmar kan publicera i Strémstad akademis prepu-
blikationsserie.

+ Samtliga medfrfattare samtycker till prepublikation.

* Forfattaren ansvarar for att etiska regler och tillstand 5ljs.

* Forfattaren ansvarar ocksi for innehillet och for att det
inte strider mot svensk lag eller innehaller copyrightskyd-
dat material.

* Flera olika institutioner, fakulteter och universitet stir
bakom serien.

* Uppgifter om olika tidskrifters policy om preprints finns
pé linken https://v2.sherpa.ac.uk/romeo/

* Den som innu inte ir medlem kan kontakta Gudmund
Bergquist vid redaktionen for PPS Stromstad Akademi:
tel. 070-5378171, gudmundbergqvist@hotmail.com

Publikationer i Stromstad akademis nya preprintserie, PPS

Datum Dokument/Nummer

201205 GRIN3B and PCSK4 gene variants on chromosome
19p13.3 in therapy- resistant schizophrenia that exhi
bits clozapine-responsiveness: Case report of four
patients, Eva Lindholm Carlstrém, Jonatan Halvard
son, Sven Ove Ogren, Lars Feuk,
Lennart Wetterberg. 19 pages. PPS-3

201113 Isolation of ribonucleic acids from cells stored at am
bient conditions following critical-point drying and
inspection under scanning electron microscope,
Rojin Bozkurt, Rolf Nybom,
Lennart Wetterberg, and Hikan Karlsson. 9 pages
PPS-2

200917 Increased concentration of extracellular vesicles ex
posing aquaporin 4 in cerebrospinal fluid in patients
with bipolar disorder, Lennart Wetterberg, Fariborz
Mobarrez, Rolf Nybom, Hikan Wallén, Auriman
tas Pelanis, Dietrich von Rosen, Mikael Landén. 20
pages. PPS-1

Lennart Wetterberg

Professor ipsykiatri vid Stromstads akademi
Professor emeritus i psykiatri

vid Karolinska Institutet

Referenser: http://www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2021



Efter att dterigen vaknat i gryningen och inte kunnat
somna om, trots att olika sémnhygieniska strategier pré-
vats i singen, ger jag upp och prévar strategin att ga upp
en stund.

Jag sitter mig i soffan och slar pA TV:n och zappar mellan ka-
nalerna nir jag osannolikt nog kommer till en kanal som visar
favorithlmen "The Matrix”!

Neo, huvudpersonen i filmen, har blivit kontaktad av Morp-
heus, en annan huvudkaraktir, som berittar f6r Neo att han
lever i en overklig virld kallad The Matrix. Han tar fram tva
olika piller, ett rott och ett blatt. Det réda pillret kommer att
ta Neo till den riktiga virlden, men det bl gr att han vaknar
hemma hos sig och gldmmer att han triffat Morpheus.
Morpheus siger: Allt jag erbjuder ir sanningen och ingenting
annat. Tar du det bla pillret fortsitter livet som tidigare, men
det rdda pillret tar dig till Wonderland och en djupare forsti-
else.

Neo tar det rdda pillret, slocknar och vaknar en kort stund
direfter i ett gigantiskt torn dir han ir fast i och omringad av
maskiner, apparater och slangar. Det ir som en plagsam f3delse
mot det nya okinda.

Tanken slir mig dir i soffan p4 morgonkvisten att det 4r som
Neos val ir som att bestimma sig for att pabdrja en psykote-
rapi f6r att kanske fi en djupare forstielse av sig sjilv eller att
fortsitta som fSrut, utan att viga ta springet ut i ndgot nytt
som Sppnas upp. En vig som kan leda till att ett verkligare och
sannare jag kommer fram.

Foto: Shutterstock/Alberto Andrei'Rosu

P4 Friskis nigra kvillar senare ligger jag pa golvet under tri-
ningspasset och kér situps medan Molly Sandén sjunger “jag
har sett ditt Sanna Jag/ om dom visste vem du va” och jag
undrar Sver detta med ens Sanna Jag. Den Molly vinder sig till
har tydligen ett Sant Jag som inte ir si trevligt? Men det Sanna
Jaget visar sig vil i en relation? Och d3 bér man kunna ha flera
Sanna Jag? Eller 4r det viktigast att vara sann mot sig sjilv?

En rad jag list nigon ging, nigonstans dyker upp;

"Jag ir en l3gnare som sdker sanningen”.

Vem har skrivit det och var?

Gir och soker i bokhyllan utan resultat, men provar vidare
om det kanske skulle kunna vara Willy Kyrklund som var en
forfattare som hade en formiga ate stilla tankevickande pasti-
enden om tillvarons natur och mdonster som inte kan brytas.
Hittar inte den mening jag sdker, men hittar i boken "Mis-
taren Ma”:

”Jag soker den friga p vilket minniskolivet ir ett svar”.

Kanske ir det sant? Att hitta den friga, som liksom i psykote-
rapi nir den ir som bist, Sppnar upp mot sanningen?

Cecilia Gotby
Overlikare BUP
Stockholm
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Tatueringar ar mitt handlingsutrymme

Om att vara sann mot sig sjalv

Patienten gir dirifrin, jag ser honom sakta forsvinna runt
hérnet. Annu en utredning avklarad, dnnu en god allians
tillskapad ur ingenstans, 3nnu en soppa som kokats pd en
spik. Mottagningsrutinernas tringa kostym ir en mode-
riktig lakarrock med dilig passform. Alla patienter 4r nya
och alliansen 3r en magi som madste uppsti direkt, den kan
inte byggas upp, tid dr en lyx som man inte har rdd med.
Nir patienten har gitt blir jag kvar med frtroendet han
gett mig, 6nskar att jag kunde spara kinslan och minnas
den bra linge till. En metafor dyker upp i mitt inre, jag
kinner igen den frin en ungdomsbok som jag ilskade nir
jag var liten; dir var minnena stora, tunna, skora glasski-
vor. Omsorgsfullt lindar jag in glasskivorna i silkespapper,
jag vill inte att de ska ga sénder, f61r eller senare gor de
det ind3. Bestindigare ir papper tack och lov, skrivandet
ir en livlina.

Jag ler &t mig sjilv, det ir ett empatiske leende. Hur tringt det
4n blir i rutinernas lilla hérn lyckas jag dnda hitta en flykevig,
konkret eller abstrakt spelar ingen roll. Om jag blundar kan
jag flyga. Om jag stiller en friga utanfor protokollet ir jag fri.
Stetoskopet 4r nyckeln till en annan virld. *Vad ir det hir for
tatuering? Vad betyder den?” Svaren Sverraskar mig ging pa

ging.

”Jag har ritat den sjilv och gjort den tillsammans med en kom-
pis. Den ska firgsittas si och s3”. Nyss kunde du inte svara p4

vad du ir bra pa.

"Det ir djuret X, en sagofigur, en blandning av det och det”,
da fir han chans att forklara nigot for mig. Pltslige ombytta
roller, han kan nigot som jag inte kan.

En “kompistatuering” behdver jag ocksd fi forklarat. Det ir
tydligen en halv tatuering som bli hel nir man stir nira sin
kompis, pd halvan ser man inte vad den forestiller. Minniskans
fantasi har alltid imponerat p3 mig.

"Det ir ett intresse jag har” — ritt mirkligt intresse, varfor har
du inte sagt det tidigare, tinker jag, smatt irriterad. Men det ir
klart, den frigan var inte heller med i protokollet.

En pil i ett hjirta dir det stir "mamma” behdver ingen vi-
dare forklaring. Den coola killen har en turbulent bakgrund,
bekymmer med droger och rittvisa, stora muskler och korta
svar. Men han har flera tatueringar och nir vi pratar om dem
Sppnar han upp sig och jag fir smi glimtar av hans sanna jag.
Det ir tydligen inte bara likaren som fir kimpa med att vara
sann mot sig sjilv.

Alessandra Hedlund
Psykiater
Stockholm
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Sanningssagarna

Féljande rader ir en mycket forkortad och omarbetad
version av kapitlet Sanningssigarna frin min bok Sint ir
livet: Reflektioner om sjilvbedrigeri i en orolig tid (Recito
forlag, 2020).

Boken handlar om sjilvbedrigeri: Om vir tendens att vil-
seleda andra till ungefir den grad som vi fornekar att vi
sjalva dr benigna att 13ta oss bedras av dem.

Den sjilvbedrigliga minniskan héller sig inte girna till san-
ningen. Hon har en grumlig och ftljugen inre verklighet, och
ir vil nirmast psykofobisk avseende att iga en reflekterande in-
sida. Hon vill varken bli strd eller motsagd i sin (miss)uppfatt-
ning om sig sjilv och andra. Aktivt misstolkar hon verklighe-
ten och i synnerhet sin egen relation till den. Och "sanningen”
utgdrs av hennes upptagenhet av andras mentala aktivitet f6r
att slippa kinnas vid och ta ansvar for den egna.

Minniskor som ir psykofobiska ir ofta faktaresistenta. Det
vill siga, de viljer bort fakta och &sikter som inte passar den
verklighetsuppfattning de sjilva diktar ihop och férsvarar. Och
den ska spridas vitt och brett fast de sillan ens blivit tillfrigade.
Hinsyn till ect DU 4r dirfSr inte si viktigt. Bara man ir upp-
riktig: "For man har vél ritt att siga vad man tinker, tycker och
kanner. Vi lever ju i ett fritt land.”

Magdalena Ribbing uppmirksammar nimnda grupp minn-
iskor i en artikel med rubriken Hyfs (DN 21 november 2010):
“En annan del av det nypretentidsa pratet ir begreppet ‘jag ir
bara uppriktig’. I nittionio fall av hundra innebir uppriktighe-
ten nigot obehagligt for samtalspartnern. “Jag siger bara som
det dr’- minniskorna vill inte ge avkall pa sin sjilvcentrerade
sanningskirlek, den som tilliter dem att sira, krinka, skapa
ledsnad hos andra — bara dessa sanningsilskande fir utlopp fr
sitt maktbehov. Vanligen ir det ett sidant som demonstreras
nir man medvetet siger det som sirar och krinker.”

Hos sanningssigarna har konfirmeringsbiasen hgkonjunktur.
De vill bli bekriftade i sin uppfattning, inte med fakta. Sakupp-
gifter virjer de sig emot eftersom de inte ser saker som de ir,
utan som de sjilva ir.

Med sin “enda sanning” ser de sedan till att snirja sin publik.
Och lyckas inte det sdker man upp nya betesmarker for att
idissla "sin sanning” inf6r en dnnu inte ont anande publik.

Som utomstiende i detta narrspel dr det litt att tappa fatt-
ningen. Sinnesnirvaron sitts pi prov. Man blir lurad, siger
och gdr saker man annars inte siger och gor. Den inre kri-
tiska rdsten tystnar och man blir osiker. Svarslds suggereras

man in i virldar fyllda av luddiga och svartvita antaganden om
allt mellan himmel och jord. Och ju mer svivande saker och
ting uttrycks desto mer tvirsikert uttalar sig sanningssigarna.
De lindar in sig i en falsk trygghet for ridsla att bli avslgjade.
Bristen pé tvekan i det som sigs, och om det ir av intresse f6r
andra, ir pifallande. Kom ihdg Tage Danielssons ord, att "utan
tvivel ir man inte klok”.

Nir man som utomstiende vil vaknar till och bérjar uppfatta
hur ytlig och klichéartad "samvaron” med sanningssigarna ter
sig mirker man ocks att det som sigs varken ir sirskilt genu-
int eller tillfrlitlige. Snarare verkar det motsvara stimningar
som godtyckligt plockas upp och skruvas till for att passa den
snedvridna verklighetsuppfattning som det “nypretentidsa pra-
tet” 4r uttryck f6r, med avsike att férvirra omgivningen. Man
kan uppfatta det som ett brus med hdgt tonlige som str mot-
tagarens beddmningsférméiga.

Den notoriska sanningssigaren ir alltsi expert pd att undvika
verklig genuin kontakt genom sitt misterskap att skapa atmos-
firer, stimningar och osikerhet omkring sig. Och det forsit-
liga tycks vara sjilva upptrissningen av (kinslo)stimningar,
och att skapa split f6r ridsla att bli avsldjad att man brister i
bide sakfrigan och i kognitiv stringens: Ett inte alltfor smick-
rande personlighetsdrag som bekriftar det redan (vil)bekanta
hos sanningssigaren. Att vidga perspektivet nigot ter sig allt-
for besvirligt och skrimmande. Det skulle ju innebira att viga
kliva ur sin bekvimlighetszon och ta hinsyn till ett DU.

Vi kan nog alla kiinna igen oss litegrann i detta med den “egna
sanningen” som bekriftelse pd hur vi ser pd saker och ting.
Under rubriken News, views och sjilvbedrigeri skriver Linda
Nordlund (SvD 20 november 2016): "Att vi litar mer till in-
formation som bekriftar den egna virldsbilden, 4n uppgifter
som motsiger den, ir en av den minskliga hjirnans mindre
smickrande egenskaper.”

Igenkinningsfaktorn ir alltsd sveket. S4, om man vill lira nytt
och utvecklas vidare bortom det f6rstelnade och o-vidsynta for-
hillningssitt man har ¢l sig sjilv och sin omgivning maiste
man nog ocksa viga utmana och ifrigasitta sin Svertygelse att
man ir rittmitig dgare till "den enda sanningen”.

Thomas Silfving
Leg psykolog, leg psykoterapeut och forfattare
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Ar diagnos och det som diagnostiserats samma sak? Lider
man av en diagnos?

Ofta numera hor och liser man om minniskor som “har di-
agnosen X” eller "lider av flera diagnoser”. Ibland sigs det att
nigon “verkar ha nigon diagnos”, och man menar di nigon
psykiatrisk diagnos, oftast ADHD eller autism. For mig liter
detta mycket egendomligt, eftersom diagnosen inte ir detsam-
ma som sjukdomen, eller funktionsnedsittningen eller vad det
kan vara som ger problem — och nigot som ger problem eller
ett behov av stdd, kanske behandling, ir en forutsittning for
att en diagnos ska kunna stillas.

Diagnosen ir en arbetshypotes for virden, en benimning som
vardprofessionella ger ett sjukdomstillstind eller motsvarande,
f6r att underlidtta kommunikation mellan vardaktdrer. En di-
agnos innebir att patienten som fitt diagnosen har en sjuk-
dom eller funktionsnedsittning som kinns igen frin andra
patienter, och dir man alltsd kan f6rvinta sig framging med
de behandlings- och stédmetoder som fungerat i liknande fall.
Diagnoser stills som bekant i bade somatik och psykiatri, med
den skillnaden att man i somatiken oftare, men inte alltid, har
mit- och avbildningsmetoder till hjilp. I psykiatrin finns nis-
tan inga sidana hjilpmedel, och inte heller innebir en psykia-
trisk diagnos — till skillnad frin ganska minga somatiska — att
vi vet varfor individen har drabbats. Foljden ir forstds att vi
alltid 4r mer eller mindre osikra pd hur adekvat diagnosen ir.
Diagnosen ir en etikett, som i bista fall Sverensstimmer med
innehéllet. I simsta fall ir den felaktig — problematiken 4r av en
annan natur. Hur ofta psykiatriska diagnoser ir “felaktiga” vet
vi inte, och vi kan inte vara sikra pa detta fSrrin vi i en framtid
har mitbara kriterier som skiljer olika sjukdomstillstind 4t. Dit
verkar det vara ganska lingt, sa tills vidare forblir de psykia-
triska diagnoserna arbetshypoteser snarare in fakta.

Det egendomliga ir att just psykiatrins diagnoser av nigon an-
ledning verkar ha fitt en siirskild betydelse och frekvent, dven
av likare, blandas thop med det tillstind de tinks beteckna.
Nigot liknande mirks inte i somatiken. Man siger inte: "Hon
lider av diagnosen brostcancer”, utan man ir klar ver act det
ir cancern som orsakar lidandet, inte benimningen. Troligen
finns det en del personer som har bréstcancer utan att den innu
diagnostiserats, men man brukar inte prata om detta som att
personerna har diagnoser utan att veta om det. Forst nir de
fact besked av en likare har de fitt en diagnos. Ofta later det
konstigt med denna sammanblandning i psykiatrin — det kan
till exempel péstas att vissa diagnoser, exempelvis beroendetill-
stdnd, fortigs av patienten. Det borde innebira, inte att perso-
nen undanhiller sitt beroende, utan att han/hon inte berittar
att en likare tidigare diagnostiserat tillstandet.

S

Diagnos — en sanning med modifikation

Avdiagnostisering?

Ett nytt fenomen ir diskussionen om “avdiagnostisering”, som
alle fler personer séker sjukvirden for. Nir vi behandlar ir det
ju inte diagnosen vi behandlar utan sjukdomstillstindet. Om
behandlingen lyckas frsvinner sjukdomen, och di finns inte
underlaget fr diagnosen kvar. Vissa funktionsnedsittningar
eller sjukdomstillstand forbiteras Gver tid, och d3 finns inte hel-
ler lingre underlag f6r diagnosen. Detta har inte brukat vara
ndgon stor sak, och inte kriva nigon sirskild “avdiagnostise-
ring”. Diagnosen/etiketten kan man forstis ocksa ta bort eller
strunta i utan att nigot hiint med de symtom man grundat den
pd, om man t.ex. insett att den inte var rimlig eller om ny in-
formation kommit fram som talar f6r att problematiken hand-
lat om ndgot annat. Av nigon anledning — kanske en felaktig
uppfattning om att tillstdnden i friga alltid 4r livslinga — har
avdiagnostisering” blivit nigot speciellt enbart nir det giller
ADHD och autism. Om man ska dgna sig at att "avdiagnos-
tisera” borde vil detta vara lika angeliget nir det giller andra
diagnosers DBU - diagnos, behandling, uppf6ljning — syftar
till att prova arbetshypotesen (diagnosen). Numera gors inte
detta av samma personer och ofta inte ens i samma verksam-
het. Begreppen har anpassats efter organisationen i stillet for
tvirtom — diagnoserna anses varaktiga och kan inte ifrigasic-
tas. Bidragande 4r nog ocksa att det inte lingre ir likare som
leder och organiserar verksamheterna. Likare 4r vana att han-
tera osikerhet, och att ta ansvar for osikerheten. Men likare
har ocksa ett ansvar fOr att inte ha satt stopp f6r den nuvarande
begreppsforvirringen — kanske dirfor att vi psykiatrer si girna
vill likna vira somatiska kollegor, och att vi tror att deras di-
agnoser ir sikrare och mer faktabaserade 4n vira psykiatriska.

Begreppsforvirring

Mitt budskap #r att dtminstone vi professionella borde sluta
med att bidra till denna begreppsférvirring, som jag tror har
medfort minga missforstind. Bland annat tror jag att bade all-
minheten (inklusive Forsikringskassan) och vi sjilva fitt ett
intryck av act vira diagnoser ir mer sikra och varaktiga in de
faktiskt dr. Vi miste inse, och forklara for patienterna och alla
andra, att vira diagnoser ir benimningar som stir for fsrhopp-
ningsvis vilgrundade och anvindbara arbetshypoteser — var-
ken mer eller mindre 4n si. Och om nigon lider av en diagnos
- jag har triffac ett antal — s3 4r lidandet iatrogent och behéver
itgirdas av den som har astadkommit det, dvs. stille diagnosen.

Lena Nylander
Owerlikare, specialist i allmdn psykiatri, med dr
Lund
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Evidens = sanning?

Inom klinisk sjukvird uppmanas vi att anvinda evidens-
baserade behandlingsmetoder. Begreppet evidens sigs
forst ha anvints av Cicero (106 - 43 f.Kr.) i betydelsen up-
penbar, synlig, manifest, klar. Om nigot ir uppenbart,
som t.ex. att det dr ljusare pa dagen 4n pé natten, kan vi
sjilva konstatera det och instimma i att pastiendet ir sant.
Men om det man pistir inte uppenbart ir sant, t.ex. att
jorden roterar runt solen, behdvs vetenskapliga beligg
som talar f6r eller emot. Ofta vill man kunna beskriva
hur sannolik en forklaring r och det g6r man da genom
att undersdka hur stark evidens det finns bakom pasta-
endet. Evidens kan d4 sammanfattas som "bista tillging-
liga bevis” vid en given tidpunke, dvs. vad som i dagsliget
betraktas som sanning, Evidensen mits oftast utifrdn det
sammanvigda resultatet av systematiskt insamlade och
kvalitetsgranskade vetenskapliga studier. OBS att evi-
densen giller hur siker beddmningen r, inte hur bra en
undersdkt metod 4r. Det finns god evidens for att vissa be-
handlingsmetoder inte ger effeke, t.ex. homeopati. Olika
studier anses viga olika tungt, beroende pi hur omfat-
tande och vilgjorda de ir (1).

Evidensstyrka ir en beddmning av hur starke stod ett pasti-
ende om t.ex. en behandlings effeke har. Allesd hur sant pasti-
endet "den hir behandlingen botar” ir. GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
ir en metodik for att beddma evidensstyrka. I princip byg-
ger GRADE pa erfarenheter frin andra graderingssystem men
med ett tydligare fokus pa risk—nytta-perspektivet. GRADE
anvinds av internationella aktdrer som till exempel WHO,
NICE, Cochrane Collaboration, m.fl. I Sverige anvinds GRA-
DE av bland andra SBU och Socialstyrelsen (2). Den bedém-
ning som SBU gor av en behandling, t.ex. internetférmedlad
KBT (3), kan allts4 sigas vara en bedémning av hur sant pasti-
endet att KBT botar angest eller depression ir. Evidensstyrkan
brukar graderas i fyra steg, frin den starkaste (mest sann) till
den svagaste (minst sann).

Starkt vetenskapligt underlag (++++). Bygger pi studier med hdg
kvalitet utan fSrsvagande faktorer vid en samlad bedémning.
Ny kunskap kommer med stor sannolikhet inte att férindra
beddmningen.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (+++). Bygger pa studier
med hég kvalitet med férekomst av enstaka forsvagande fak-
torer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (++). Bygger pi studier med
hog eller medelhdg kvalitet med forsvagande faktorer vid en
samlad bedémning. Dvs. att den befintliga forskningen ger re-
lative gott stdd for slutsatser, men att ytterligare forskning ir
onskvird och kan gora att slutsatserna behéver ompravas.

Orillrickligr vetenskapligt underlag (+). Nir vetenskapligt un-
derlag saknas (metoden kanske har effekt men det har j un-
dersokts), tillgingliga studier har lig kvalitet (t.ex. att upp-
f5ljningstid ir for kort) eller dir studier av likartad kvalitet ir
motsigande, anges det vetenskapliga underlaget som otillrick-

ligt.
Okiind effekt (?) kan ocksa vara en slutsats.

SBU finner att for vuxna med depression finns Madtiligt starkt
vetenskapligt underlag (+++) for att internetfdrmedlad psykolo-
gisk behandling har positiv effekt (3). "Mattligt” lter ju inte
s& virst bra, men hir miste vi vara medvetna om sprikbruket,
det betecknar den nist hdgsta nivan pa en fyrgradig skala. For
barn konstateras att internet-KBT har Otillrickligt vetenskapligt
underlag (+). Det ir ju en besvirligare utsaga, SBU kan inte
ge oss ndgon hjilp i valet vad vi ska erbjuda. Det finns inte
tillricklige sikra vetenskapliga beligg for att siga vare sig bu
eller bi.

S4 hur ska vi di gdra i en BUP-verksamhet om vi bade vill
anvinda evidensbaserade behandlingsmetoder och tycker in-
ternet-KBT verkar vara virt att prova? Inte alldeles lict att veta.
Ett svar skulle kunna vara att via sitt behandlingsutbud bidra
med kunskap genom att erbjuda bide konventionell (mottag-
ningsbaserad) KBT och jimftra det med internet-KBT.

Evidensbaserad praktik innebir enligt Socialstyrelsen (4) att
den professionelle viger samman sin expertis med bista till-
gingliga kunskap, den enskildes situation, erfarenheter och
Snskemal vid beslut om insatser. Eftersom det inte finns ve-
tenskaplig kunskap om alla insatser som kan anvindas menar
Socialstyrelsen att man i vissa fall fir stodja sig pa andra killor
som siger nigot om nyttan med insatserna. Det Viktiga ir att
vara &ppen med vilken kunskap som finns om insatserna och
att f6lja upp resultatet f6r de enskilda individerna. Vidare att
den professionelle, med sin yrkeskunskap och personliga kom-
petens, spelar en viktig roll. I kompetensen ingdr bland annat
empatisk fdrmdga, skicklighet i att identifiera individens pro-
blematik och att kritiskt virdera information samt en fdrméga
att balansera och integrera all information infdr beslutsfattan-
det som ska ske i samrid med klienten. Kanske det som en
ging i tiden kallades att anvinda "beprévad erfarenhet”.

Per Gustafsson
Professor emeritus BUR, Linképing

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/
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Sanning

Ibland ricker det att byta avdelning inom samma sjukhus
for att borja tvivla pd det man betraktat som sant. Byter
man land kan mycket stillas pa inda.

Jag har tidigare trott att insjuknandet i schizofreni/psykossjuk-
dom oftast ir ospecifikt med depression och angest, men efter
tva ars arbete i Danmark med unga patienter med nydebuterad
schizofreni/psykossjukdom, har jag insett att det finns tydliga
tecken i prodromalfasen som ir litta att finna bara man vet vad
man ska leta efter. Det handlar om att identifiera stdrningar i
sjalvupplevelsen, vilket liter abstrakt och svirfingat, men, som
nyare psykopatologisk forskning baserat pd fenomenologi vi-
sar, later sig vil fingas och beskrivas.

Bakgrunden ir att danska forskare vid psykiatriska kliniken i
Hvidovre i Danmark i slutet av 1990-talet lit intervjua ett stort
antal patienter med nydebuterad psykossjukdom och slogs av
hur de flesta pa ett likartat sitt beskrev tiden fore insjuknandet.
De berittade om en lingvarig kiinsla av brist pd identitet och
mer eller mindre nytillkomna férindrade upplevelser av sig
sjilva, andra och omvirlden. De gav till exempel uttryck for

» «

att “att ha forlorat sig sjilva”, “att virlden runtomkring bara ir
en illusion”, “att kroppen kinns frimmande” och “att allt gir
i slowmotion”. Ungefir samtidigt kom norska forskare med

nirmast identiska iakttagelser.

De danska och norska forskarna har med denna kunskap och
med fenomenologi som utgdngspunkt forsske skapa en ny for-
stdelse for schizofreni/psykossjukdom. Inom fenomenologin ir
det viktigare hur patienten upplever verkligheten #n vad pa-
tienten upplever.

Detta "nya” synsitt ir egentligen en dterging till den ur-
sprungliga synen pd schizofreni/psykossjukdom, som den be-
skrevs kring forra sekelskiftet, dvs. som en allvarlig strning
i de psykiska grundstrukturerna. Nir DSM-III publicerades
1980 &vergavs detta synsitt i syfte att sikra psykopatologisk
entydighet. Diagnostik av schizofreni/psykossjukdom har
dirfor i hdg utstrickning kommit att handla om férekomst
av positiva psykotiska symptom sisom hallucinationer, vanfs-
restillningar och hinsyftningsidéer. Foljden har blivit att den
upplevelsemissiga dimensionen av schizofreni/psykossjukdom
sisom forlust av jaggrinser och stdrningar i sjilvupplevelsen
har kommit i skymundan.

Enligt de danska och norska forskarna har detta lett till att kro-
niska och mildare former av psykossjukdom blir underdiag-
nosticerade, samtidigt som diagnoser som emotionellt instabilt

personlighetssyndrom, autism, ADHD och OCD stills allefor
ofta.

For att identifiera stdrningar i sjilvupplevelsen och dirigenom
bland annat kunna diagnosticera schizofreni/psykossjukdom
i ett tidigare skede har dessa forskare tagit fram en sirskild
symptomchecklista — EASE (Examination of Anomalous Self-
Experience).

Att som kliniker fi ett verktyg, EASE, som gor att man kan
finga den inre virlden hos patienter med psykossjukdom, inn-
an de utvecklat tydliga positiva psykotiska symptom, upplever
jag nirmast revolutionerande. Patienterna kinner sig forstadda
och bekriftade, ibland for forsta gingen 1 psykiatrin. De flesta
har kiimpat hirt for att délja sina upplevelser f6r sin omgivning
och kanske ocksé i viss min for sig sjilva och upplever det som
en vildig littnad att fi tala om dem. Att ta patienternas konkre-
ta upplevelser pa djupaste allvar, bidrar i sig till act 3ka kiinslan
hos dem av att vara ett subjekt, att ha en identitet. Det lindrar
den uttalade kinslan av ensamhet och utsatthet som kanske ir
det som pligar de flesta patienter mest.

I Danmark anvinder man sig uteslutande av ICD-10 som di-
agnostiskt verktyg vilket méjliggér diagnostik av schizotypi
eller “skizotypisk sindslidelse” (F21) som det heter pd danska.
Den ska inte blandas samman med DSM-systemets schizoty-
pisk personlighetsstérning (F60.1). Vid schizotypi har patien-
terna omfattande stdrningar i sjilvupplevelsen men fi eller
inga tydliga psykotiska symptom. Schizotypi ses i Danmark
som en sjukdom som kan kvarstd oftrindrad livet ut, ofta med
pétagligt lidande och nedsatt funktionsniva eller utvecklas till
schizofreni.

Den angest och depressivitet som patienter i prodromalfasen/
vid schizotypi uppvisar ir olika specifika manifestationer av
storningar i sjilvupplevelsen. Angesten bottnar i en obestim-
bar, genomgripande kinsla av nigot olycksbadande snarare in
i dilig sjilvkinsla och omgivningen upplevs gatfull, opilitlig
eller hotfull. De depressiva symptomen har karakeir av kro-
nisk tomhetskinlsa, anhedoni och kinsloavflackning snarare
in nedstimdhet och irritabilitet. Minga kimpar hirt for att
uppritthalla en normal fasad utit, andra upptrider udda och
excentriskt. Alla upplever stora svirigheter i relation till andra
och drar sig helst undan eller isolerar sig helt.

Det var initialt svirt, som svensk psykiater, att forstd och for-
hélla sig till schizotypi och stdrningar i sjilvupplevelsen, efter-
som det var nya begrepp f6r mig. Men nu nir jag fljt manga
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Jag har denna snidade trislev pa mitt skrivbord hir hemma -
"s6k i alle blott kirnan". Nir jag kinner mig lite desillusionerad

s tittar jag pa den och himtar kraft.
Maria Nilsson

patienter i den tidiga fasen med mildare symptom inom psy-
kosspektrat och sett hur verksamt det fenomenologiska synsit-
tet dr fOr att forstd dessa patienter, kinns det viktigt att dela
med mig av mina erfarenheter.

For att sprida denna kunskap har jag tagit hjilp av min danska
OPUS-kollega Maria Nilsson och Lena Nylander, psykiater i
Lund. De har tillsammans med Mats Bogren, psykiater i Lund,
Sversatt EASE till svenska.

Maria Wagner

Specialist i barn- och ungdomspsykiatri och psykiatri

Har arbetat 20 dr ipsy/eiatrin i Skdne. Arbetar nu sedan tvd dr som
overlikare i Danmark, i ett OPUS-team i

Ballerup i K(ipenhamns utkant.

OPUS ir tvirprofessionella team f&r patienter mellan 18 och 35
med nydiagnosticerad sjukdom inom psykosomridet. OPUS
ir inte en férkortning, utan en term lanad frin musikens virld.
Det krivs orkestrering for att ett orkesterstycke ska bli njut-
bart att lyssna till och det krivs samarbete kring en ung person

med psykos for att behandlingsarbetet ska bli framgingsrike.

Sanning och
storningar |
sjalvupplevandet

Intervju med Maria Nilsson

Maria Nilsson ir likare sedan 2008 och ST-likare i vuxenpsy-
kiatri i Region Hovedstadens Psykiatri, Danmark. Hon dispu-
terade 2019 pd en avhandling om psykopatologiska skillnader
mellan schizofrenispektrum och autismspektrum, med fokus
pé sjilvstdrningar.

Maria, varfor anser du att stdrningar i sjilvupplevandet
ryms i ett temanummer som handlar om sanning?

- Inom fenomenologisk psykopatologi representerar stor-
ningar i sjilvupplevandet sjilva essensen — "sanningen” — vid
schizofreni och schizotypi. Det ir ju inte de psykotiska symp-
tomen, som hallucinationer och vanférestillningar, utan for-
indringen av hela existensen som ir sjilva kirnan vid schizo-
freni. Denna forindring i upplevelsen av sig sjilv, av andra och
virlden, dr svar att beskriva med enkla ord och berdr teman
och dmnen som ir vildigt stora.

Ja, det 4r svira ord. I EASE anvinds ord som t ex transiti-
vism, spatialisering, tankeipseitet och cenestetiska upple-
velser. Jag kan knappt uttala dem...

— Ja, det ir synd eftersom det stir i sidan kontrast till hur lite
det dr att prata med patienterna om det, vilket ju ir hela ut-
gingspunkten. Det utgir frin patienternas egna ord som tas
pa storsta allvar utan att tolkas. Det ir verkligen inget hokus
pokus. Men spriket for att tala om och beskriva det kriver lite
svara ord.

Hur kom du i kontakt med fenomenologin?

- Under likarutbildningen hade jag min kliniska placering vid
den psykiatriska kliniken i Hvidovre dir Josef Parnas, Lennart
Jansson och Peter Handest arbetade. Nir Josef undervisade om
schizofrenispektrum kiinde jag att alle f6ll pa plats. Act detta
ju var grunden till att jag blev likare. Act kunskapen om stdr-
ningar i sjilvet gor att det gir att f6rsed det ofdrstieliga, att
forstd minniskor som upplever virlden pé ett hele annat sitt
in jag. Jag som normalt ir lite avvaktande, gick omedelbart
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fram efter lektionen och sa att jag vildigt girna ville skriva mitt
examensarbete om fenomenologi. jag tinkte att det ir ju det

hir jag vill jobba med.

Vad handlade ditt examensarbete om?

— Fenomenologi och schizofreni. Jag gick igenom hur det an-
vints tidigare, hur man arbetar med det idag och skissade pé
méjliga anvindningsomraden i framtiden. Jag blev erbjuden
att fortsitta forska men valde att fortsitta mina likarstudier
men kom s sminingom i ging med ett avhandlingsarbete un-
der min specialistutbildning till psykiater.

Beritta om din forskning!

— Jag valde att underscka om stdrningar i sjilvupplevandet
kunde vara till hjilp vid differentialdiagnostiken mellan autism
och schizofreni. Det ir ju ofta svirt, eftersom utifrin sett kan
de likna varandra vildigt mycket. Enligt fenomenologisk psy-
kopatologi ir kirnan vid schizofreni en stdrning i sjilvupple-
vandet, nigot som inte borde finnas vid autism. Jag lit under-
soka detta genom att intervjua ca 30 patienter med autism och
ca 30 med schizotypi med EASE och fann mycket riktigt stora
skillnader mellan grupperna. Jag valde si "rena” patienter som
méjligt och exkluderade de som hade eller hade haft tydliga
psykotiska symptom. I autismgruppen hade patienterna inte
mer sjilvstdrningar 4n patienter med diagnoserna OCD, bipo-
lir sjukdom och borderline personlighetssyndrom. I schizoty-
pigruppen hade patienterna omfattande stérningar.

Fenomenologisk forskning visar att de identitetsstdrningar
som man ser vid t.ex. borderline personlighetssyndrom ir av
en annan karakeir. Vid schizotypi och schizofreni ligger stor-
ningen i det basala sjilvet medan den vid borderline ligger pa
en hogre komplexitetsniva, inom det narrativa sjilvet.

Finns det psykossjukdomar dir man inte har storningar
i sjilvet?

— Hm, hir blir det svart efter som vi i Danmark inte anvinder
oss av paraplybegreppet "psykossjukdomar”. Vi klumpar inte
ihop psykoser pé det sittet, och har t.ex. inte sirskilda psykos-
mottagningar. Den forskning som har gjorts tyder pa att sjilv-
storningar ackumuleras specifike vid sjukdomar inom schizo-
frenispektrum, allts3 vid schizofreni och ocksa schizotypi, som
ju sillan eller aldrig diagnostiseras i Sverige. Ar man psykotisk
av andra anledningar, t.ex. p grund av bipolir sjukdom, fre-
kommer det inte i samma utstrickning.

Anvinder du sjilvstdrningar idag i din kliniska girning?
— Ja, dagligen. Dels i samband med det diagnostiska arbetet,
men ocksd for att utforska och bittre forstd vad patienternas
lidande gr ut pa. Jag har visat i min forskning att det forelig-
ger en korrelation mellan grad av lidande och omfattning av
sjdlvstdrning. Det blir ett ytligt mdte om man bara pratar om
de psykotiska symptomen, t.ex. hallucinationerna, eftersom
de inte utgdr lidandets kiirna. Kan man istillet nd patienterna
kring deras stdrningar i sjilvupplevandet kinner de sig forstdd-
da pé ett hele annat site. De har ju grubblat dver detta i 3ratal.

Teorin ir ju att sj'ailvstérningarna s att siga Sppnar upp dérren
till det parallella universum som gor att de andra mer tydliga

psykotiska symptomen kan utveckla sig. Om man har ljud pd
sina tankar si kan det eventuellt utveckla sig till nigot som
sprider sig ut ur huvudet och sedan utvecklar sig vidare till
en rdst. Om man upplever att tankarna ir fysiske placerade pa
nigot sirskilt stille i huvudet och har en frimmande karakeir
sd dr det inte sd konstigt att man,om sjukdomen utvecklar sig,
bérjar tro att nigon opererat in nigot i hjéirnan.

Maria Wagner

Intervju med Lena Nylander

Lena Nylander ir specialist i allmin psykiatri sedan 1980
och har arbetat i vuxenpsykiatrin i Lund och Region Skénes
vuxenhabilitering. Hon disputerade 2011 pa en avhandling om
ADHD och autismspektrumstdrningar hos patienter i vuxen-

psykiatrin.

Lena, vad dr det som gor att du tycker att stdrningar i
sjalvupplevandet passar in under temat sanning?

— For att det dr patientens sanning. Det ir nigot vildigt per-
sonligt och nigot som omgivningen inte ser. Det ir heller inte
miitbart, utan ett till synes diffust obehag som ind3 ir tydlige
for patienten men som kan vara svart att formulera i ord.

Beritta om dina erfarenheter. Hur kom du i kontakt med
sjalvstdrningar och EASE?

— Jag horde talas om EASE 2012 pd Nordiska psykiatrikon-
gressen i Tromsd under en forelisning med den norske psy-
kiatern Paul Méller. Jag hade ingen kunskap om den forskning
som gjorts i Danmark eller Norge kring stdrningar i sjilvupp-
levandet eller EASE innan dess, eftersom detta synsitt i princip
var okint i Sverige. Men nir jag satt dir och hérde Mollers
beskrivning insig jag att det ir precis detta som skiljer autism
frin schizofrenispekerum.

Hur kom det att piverka dig?

— Det var en aha-upplevelse! Jag hade intresserat mig mycket
for skirningspunkten mellan schizofreni och autism efter att
ha arbetat med schizofreni frin mitten av 70-talet till slutet av
90-talet och sedan mer 4n 15 ir med autism. P4 70-talet arbe-
tade jag tillsammans med psykiatrerna Eberhard och Katarina
Nyman i Lund som myntade termen “icke-regressiv schizo-
freni” for just denna patientgrupp, de med allvarliga stdrningar
i sjilvupplevandet, men f3 eller inga psykotiska symptom, dvs.
det som kallas schizotypi i ICD-10. Dessa patienter var vaga
och undanglidande i kontakten och hade ofta “gitt i std”. De
beskrev angest och overklighetskinslor, affekestdrningar och
upplevde deshabituering — att sinnesintrycken hade férind-
rats. Nigra blev regressiva — dvs. fick psykotiska symptom och
blev omdiagnosticerade till schizofreni, medan enstaka blev
helt friska. For andra var tillstindet stationirt. Icke-regressiv
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schizofreni sdgs ibland som ett férstadium till schizofreni och
ibland som en sjukdom i sig sjilv. Vissa behandlades med an-
tipsykotika och andra med en liten dos amfetamin. Nir jag si
smaningom borjade min "autismbana” fann jag minga autister
som felaktigt var diagnosticerade med schizofreni pga. att de-
ras utmanande beteende tolkats som psykotiska symptom och
jag trodde att det vi kallat icke-regressiv schizofreni i sjilva
verket var Aspergers syndrom. Det har jag nu forstatt var fel.
Efter 2005 och mer uttalat frin 2010 si bérjade pendeln svinga
mot att man diagnostiserade autism hos ritt manga, som enligt
min uppfattning inte hade det utan nigot annat, eller inget alls.

Hur kunde det bli s3?

— Autism ir ju ganska diffust beskrivet i DSM. Minga som mér
psykiske déligt har svirt att att hantera det sociala samspelet,
precis som manga akut psykiskt sjuka har svart att koncen-
trera sig utan att f5r den sakens skull ha ADHD. Det man ofta
gldmmer bort i vuxenpsykiatrin ir det hiir med barndomsde-
but. Problematiken ska ha varit tydlig tidigt i livet. Om ingen
har mirke nigot innan hogstadiet 4r det osannolike att det
handlar om autism. Dessvirre har autism nog varit lite av en
modediagnos ocksa. Det brukar bli s& nir folk dr &verentusias-
tiska och eldsjilar.

Var kommer EASE in i det hir sammanhanget?

— EASE gér det majligt att finga upp den kvalitativa skillnaden
mellan autism och schizotypi/schizofreni. De som har autism
har inte sirskilt mycket stdrningar i sitt sjilvupplevande, medan
de inom schizofrenispekerat har uttalade problem. Utit sett och
pa ytan kan ju personer med autism och schizotypi/schizofreni
se vildigt lika ut; de har stora problem i sociala sammanhang,
har ett udda beteende och kommer ofta till sjukvirden pga. de-
pressiva symptom. Men man miste f5rst3 att vid autism verkar
den grundliggande problematiken egentligen inte vara social

inkompetens utan utvecklingsrelaterad kontextblindhet, dir

T

den sociala ofSrstielsen blir en foljdverkan. Den med autism
mar inte diligt av att vara autistisk. De har en udda nérdighet
och ir sillan hemlighetsfulla. De har inte svirt att skilja mel-
lan drém och verklighet. De lever i "var viirld”, men har svért
att hantera den och lider framfor allt av att andra behandlar
dem illa. Ibland kan de vara vildigt pligade av perceptionsstor-
ningar. De med schizotypi/schizofreni ir ofta hemlighetsfulla
och vaga. De undrar ofta "vad ir det som hinder med mig?”
De grubblar och grubblar och lever mer i sin egen virld. De
har en grundliggande osiker identitetsuppfattning och de vill
girna vara i kontakt med andra, men orkar ofta inte riktigt
med det dd det kriver si mycket energi att forhilla sig till de
andra samtidigt som sjilvupplevelsen sviktar.

Varfdr tycker du det ir viktigt ate sprida kunskap om
EASE och sjilvstrningar i Sverige?

— Jag onskar att man i Sverige, precis som i Danmark och
Norge, tog ett bredare grepp om psykos och prepsykos. De
som “bara” har storningar i sjilvupplevandet/schizotypi och
inga tydliga psykotiska symptom bollas runt mellan olika psy-
kiatriska mottagningar i Sverige. Sirskilt psykosmottagningar
sysslar vildigt mycket med att bevisa att patienter som remit-
terats dit inte har psykos. Det ir mycket olyckligt eftersom
den frimsta behandlingen 4r en kombination av forstielse
och kontinuitet. Jag ogillar att psykiatrin har delats upp efter
diagnoser eftersom diagnostik ir si osikert i psykiatrin. Jag
skulle 6nska att patienterna delades upp efter grad av hjilpbe-
hov istillet. Man behdver se de psykiatriska diagnoserna som
arbetshypoteser — si vilgrundade som majligt men alltid med
ett osikerhetsmoment — snarare in som fakea eller “sanning”.
Patientens upplevelse, diremot, ir en sanning som vi behdver
forsoka forsta.

Maria Wagner

Foto: Timothy Eberly pa Unsplash
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Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Nytt styrelsedr f6r SPF innebir nya ansikten i styrelsen. Jag
tinkte dirmed borja med att presentera mig sjilv som ef-
tertrider Lotta Sandstrom som facklig sekreterare i SPF och
ordférande for utbildningsutskottet. Mitt namn #r Matilda
Naesstrom och jag arbetar till vardags som 6verlikare frimst
inom akutpsykiatri pa Psykiatriska kliniken i Ume4. Nagon
kinner kanske igen mig frin min tid som ordférande for
STP.

Intresset for utbildning har funnits sedan ung alder och lirare var
ett alternativ till medicin. Det 4r dirmed ett privilegium att jag nu
far mojlighet att kombinera likaryrket med att fi undervisa kol-
legor som gér sin AT-tjinstgdring, studerar till likare, farmaceut,
sjukgymnast eller logoped. Jag kinner mig ocksd hedrad att fa
arbeta med utbildningsfrigor via SPF och utbildningsutskottet.
Temat for detta nummer ir sanning och jag kommer att tinka pa
det svira i att girdagens sanning inte ir morgondagens. Psykia-
tri 4r en komplex specialitet som ir under snabb utveckling och
star infor stora forindringar. Dirfor idr de frigor som jag sirskilt
brinner f6r ir hur utbildningen ska férbereda ST-likare och spe-
cialister f6r en modern psykiatri. “Psychiatry demands excellent
doctors” (1) och dirmed utbildningsméiligheter som gér att vi
kan leva upp till detta.

Minga nya utmaningar vintar oss med en ny ST-férordning,
bastjinstgdring och fortbildning f6r specialister. Jag ser fram emot
att fi arbeta med dessa tillsammans med mina kollegor i utbild-
ningsutskottet.

Matilda Naesstrom

Facklig sekreterare SPF
Ordf&mnde uu
Foto: Bertil Hatt

1. The Lancet. Bipolar disorder: at the extremes. Lan-
cet. 2013; 381: 1597
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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 Bjorcks minne.
Priset kommer att delas ut i samband med Svenska Psykiatrikongressen 2022.
Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt forslag och motivering per e-post till Svensk Psykiatri:
raffaellapriset@svenskpsykiatri.se
senast den 31/12 2021.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande

intresse for psykiatri och pedagogik levande pa detta satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2021 39



10 i

ANNA HILLERBERG
Ny medlem i redaktionen och dessutom
styrelseledamot i SRPF

Fodd
Uppsala.

Bor
Stockholm.

Familj
Man och vuxna barn.

Arbetar

Som rittspsykiatriker pd Rittsmedicinalverket, gor utredningar pa
uppdrag av domstol. Om en person begitt ett brott som kan ge
en frihetsberdvande pifoljd kan domstolen frordna om en ritts-
psykiatrisk undersskning. Om den visar att personen lider av en
i brottsbalkens mening allvarlig psykisk storning kan domstolen
doma till vard i stillet fr fingelse.

Vad g6r Du nir Du INTE jobbar?
Liser girna, driver runt litet.

Ar du troende?
Ne;j.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?

Avslutade precis “Jarnulven” av Siri Petersen, mycket spinnande.
Nu ldser jag “Kung John” av William Shakespeare, den ir ocksa
spiannande men sa tragisk och hopplés att man blir mer vanmiktig
4n ivrig att vinda blad.

Vad gor Dig lycklig?
Min famil;.

Hur tror du att psykiatrisk verksamhet ser ut om 10 r?

Jag hoppas att psykiatrin har en huvudman med fullt ansvar — och
mandat att fordela resurser. Resurserna ir aldrig tillrickliga, men
som det nu ir hamnar tyvirr de allra sjukaste ofta utanf6r; “Vi har
erbjudit XX en tid men hen valde att inte komma” kan bli den
bide rimliga och orimliga noteringen i en journal nir patient-
kontakten avslutas.

Rimlig for att en psykiatrisk Sppenvirdsmottagning eller habili-
tering inte kan tvinga en person att ta emot hjilp. Orimlig f5r att
just den hir personen kanske till f5ljd av t.ex. paranoid schizofreni
eller ett medfStt neuropsykiatriskt handikapp, inte fSrmér ate for-
std sina behov och/eller ta emot den hjilp som finns och behdvs.

Sjukdomstillstind som kriver ett titt samarbete mellan Sppen- och
slutenvird, kommun - kanske ocks4 habilitering, skola, arbetsfor-
medling och férsikringskassa — 4r de som tar mest stryk i ett system
dir allt fler och mindre enheter ska ansvara for allemer begrinsade
omriden. Vi ir alla komplicerade och psykiatriska tillstand ir ¢ill
sin natur svéra att dela upp i olika slags diagnoser, som i sin tur ska
ha olika slags behandling pé olika stillen. Nigra psykiatriska klini-
ker lyckas med viss framging Sverkomma de juridiska, personella
och ekonomiska svirigheter som ligger i vigen for att hjilpa de
svarast sjuka. I andra regioner ir handlingsutrymmet mindre och
ansvaret uppdelat p3 fler utfdrare, vilket frsvirar mojligheterna
att hjilpa och kan ge upphov till ovan nimnda Svarte Petter-spel.

Rittigheten att bestimma Sver sig sjilv dr grundliggande i vért
samhille. Men ir det frihet att frysa "ihjiil nir man av ridsla for
konspirationen inte vigar sdka stdd? Ar det frihet"att elda upp sin
bostad f6r att man inte forstir konsekvenserna? Ar det frihet att
skada den enda personen som fortfarande minar om en? Man kan
tycka att ett civiliserat samhille i hégre utstrickning skulle gora
mer 5t att nd de svirast sjuka, sirskilt dem som pé grund av sin
sjukdom inte kan fatta ett grundat stillningstagande.

Sammanfattningsvis hoppas jag siledes pd mer genomgripande
forindringar i hela samhillsorganisationen f6r att ocksd den som
mest behdver den, men kanske har svirast att ta emot den, ska
kunna i den hjilp som behévs.

Foto: Selfie

Stina Djurberg
Redaktionen, Svensk Psykiatri
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Samtal med ‘ |
Jonna Bornemark /

Uttrycket “f8rpappring” lir ha myntats av sprikvetaren Jo-
han Hofvendahl, men blev kiint f6r allminheten tack vare
Jonna Bornemark. Det syftar forstds pa de stindigt utdkade
och alltmer tidskrivande kraven pd dokumentation i arbets-
livet. Det giller inte minst inom sjukvirden. Mantrat lyder
numera: "Det som inte stir i journalen, det har inte hint”.

Med boken Det omiitbaras rendssans, en uppgb'rclse med pedanternas
herravilde som publicerades 2018 klev Jonna Bornemark fram i
den offentliga debatten som en samhillskritisk filosof f5rsedd med
vass penna.

Jonna problematiserar dagens dominerande rationalistiska kun-
skapsfilosofi och menar att det humanistiska, fenomenologiskt
grundade synsittet ir satt pd undantag. Vi bekinner oss till ett
sanningsbegrepp som ir alltfdr snivt, vilket bland annat bidrar till
vardens handfallenhet infor existentiella frigor, ndgot som manga
patienter brottas med i dagens epidemiskt utbredda “psykiska
ohilsa”.

Isin kritik skjuter Jonna in sig pa naturvetenskapens ofdrméga att
bidra till kunskapen om det upplevda minskliga livet, var person-
liga livsvirld. Vill vi ha patienten delaktig i ett sant partnerskap
i arbetet maste sivil det individuella som det situationsspecifika
uppmirksammas i behandlingsarbetet.

Den vetenskapligt grundade kunskapen 4r generell, den giller for
alla oavsett person, tidpunkt och plats. Men kunskapen om vad
som ir viktigt f6r en viss individ, vid ett visst tillfille och pa en viss
plats hiimtar du inte frin naturvetenskapen. Den forutsicter att du
har utvecklat en kinslighet for stimningar, en lyhdrdhet, som gor

att du tillsammans med patienten kan finna en viig som leder till
dgonblick av insike. Nir polletten sen trillar ner kan patienten ta
plats som din samarbetspartner.

Jag hade f5r en tid sen ett lingre samtal med Jonna. En hel del
frigetecken ritades ut, och nya tillkom.

I sin senaste bok Horisonten finns alltid kvar lyfter hon betydelsen
av tillging till *det professionella rummet”. Hon pekar p3 behovet
av ett regelbundet dterkommande utrymme att reflektera kring
professionella utmaningar vi stills infor i den kliniska praktiken.

Férmagan att uppfatta stimningar och kinslor har med det goda
omddmet att géra. Men omddmesutveckling forefaller inte hog-
prioriterat i dagens vard. Snarare prioriteras foljsamhet mot rike-
linjer, bruk av manualer och sist men inte minst dokumentation.

Jag har sen linge en oro f5r att psykiateryrket haller p3 att avpro-
fessionaliseras och mekaniseras nir det goda omdémet och den
gedigna kliniska erfarenheten trumfas av generaliserade veten-
skapsbaserade data. Handlar den situationsinriktade, omdomesba-
serade kompetensen om magkinsla och fritt tyckande? Eller finns
det seridsa majligheter f6r kunskapsutveckling att tillgh bara vi
efterfrigar det?

Det hir ir nigra smakprov pi vad vart samtal kom att handla om.
Den innehéllsrika texten finns som pdf pa tidskriftens hemsida
www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/.

Jérgen Herlofson
Psykiater, leg psykoterapeut, handledare
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Antonio Guillem

Deskriptiv psykopatologi —
vad menar vi egentligen?

Som nybliven ST-likare i psykiatri kiinde jag tidigt ett
behov av att férdjupa mina kunskaper kring psykiskt
status och psykiatrisk terminologi — vad skall egentligen
ing3 i psykiskt status och hur skall det struktureras? Med
vilka vedertagna termer beskriver jag patienters subjektiva
upplevelser och observerbara beteenden? Efter en snabb
litteratursokning insig jag att det inte tycks finnas ndgon
svensk litteratur pd omradet. Inte att misstrosta — bland
den internationella fanns bland annat Fish’s ”Clinical
Psychopathology”, Sims” "Symptoms in the Mind” och
Trzepacz “The Psychiatric Mental Status Examination”.

Efter att, nigra ir in pa min ST, ha list litteraturen och skaffat
mig lite mer erfarenhet av psykiatri ir frigorna fortsatt minga.
Deskriptiv psykopatologi handlar, enligt Sims, om att beskri-
va, kategorisera och definiera onormala upplevelser som be-
rittas av patienten och observeras i dennes beteende. Genom
att beskriva upplevelsefenomen och observerbara beteenden
med accepterad terminologi blir upplevelserna definierade och
dirmed dven méjliga att identifiera igen. Finns det en sidan
generellt accepterad och pilitlig terminologi inom svensk psy-
kiatri? Och motsvarar den i s fall den internationella?

Nir vi som psykiatriker beskriver vira observationer av even-
tuell psykopatologi i psykiskt status 4r detta inte enbart ett sitt
att kommunicera oss kollegor emellan utan dven en stor del
utav diagnostiken. Dirav kan det tyckas vara av stdrsta vike att
vi, som kir, anvinder terminologin p ett enhetligt vis.

Ett mer dvergripande problem ir att det inte alltid, men f&r det
mesta, rider konsensus kring definitionen av olika psykiatriska
termer i internationell litteratur iven om nvansskillnaderna

nir de finns oftast ir smi. Ett annat hur den internationella
terminologin (och dess innebérd) motsvarar den svenska.

Nir det giller dversittning 4r vi, forhoppningsvis, Sverens om
att engelskans tangentiality motsvarar svenskans bredvidsvar
men ir vi lika &verens om att flight of ideas motsvarar livliga
associationer? Vidare, dr vi Sverens om definitionen av [ivliga
associationer och hur detta fenomen skiljer sig gentemot upp-
luckrade associationer? Sannolikt ir vi dven Sverens om att blun-
ted affects motsvarar avtrubbade affekter men anvinder vi som
kar enbart denna term nir det freligger en minskad intensitet
i kinslouttrycket? Finns det ens en svensk motsvarighet till de,
dtminstone for mig, till synes s viktiga termerna som engel-
skans avolition och abulia? Nir vi skriver flack emotionell kon-
takt menar vi da egentligen funn emotionell kontakt och flacka

affeketer?

Om vi inte ir &verens — vem ansvarar for att vi blir det?

Sofia Olsson
ST-likare i psykiatri
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Sveket mot de svarast sjuka

Psykisk ohilsa diskuteras allt oftare. Det ir bra att minn-
iskor nu végar prata om sitt psykiska lidande men ofta
handlar ”psykisk ohilsa” om normala reaktioner p3 livets
motgingar. Samtidigt hamnar de som lider av allvarlig

psykisk sjukdom i skymundan.

Personer med schizofreni dor i snitt 15-20 ar tidigare 4n
andra. De dér i huvudsak av samma sjukdomar som an-
dra, men forskning har visat att de fir simre vird for sina
kroppsliga sjukdomar. De lever ocksi ofta med en usel
ekonomi, pé existensminimum, ensamma och isolerade,
utan arbete och vinner.

I lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
definieras de tre grupper som omfattas av lagen sa hir:

” 1. med utvecklingsstrning, autism eller autismliknande ¢ill
stand,

2. med betydande och bestiende begivningsmissigt funk-
tionshinder efter hjirnskada i vuxen alder franledd av yttre
vald eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder
som uppenbart inte beror pd normalt dldrande, om de ir stora
och férorsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforing-

en och dirmed ett omfattande behov av st6d eller service.”

Vi vill med denna artikel peka pd att svensk socialtjinst idag
visentligen tillats ignorera de personer som lider av schizo-
freni.

[ Sverige lever minst 35 000 personer med sjukdomen schizo-
freni. De positiva symptomen i form av vanférestillningar och
hallucinationer kan vara pligsamma men det som framfor all
piverkar vardagen f6r den som ir sjuk dr de negativa symp-
tomen och den genomgripande kognitiva funktionsnedsitt-
ningen. Precis som vi inte forvintar oss att personer med de-
mens eller grav utvecklingsstdrning ska klara av sin personliga
hygien eller att fi i sig niringsriktig mat utan stdd av personal
kan vi inte férvinta oss att minniskor med schizofreni alltid
ska klara av det. Sjukdomen hindrar minga frin att gdra det.

Socialtjinstens insatser begrinsar sio sedan psykiatrireformen
3 g g Y

i slutet pa 90-talet 1 bista fall till nigon form av sysselsittning
pd ett aktivitetscentrum ndgra ginger per vecka och till en
boendestddjare som kanske kommer en eller ett par ginger

l gang
per vecka, ibland bara varannan vecka. For vissa kan insatserna
gora skillnad och vara grunden for ett meningsfullt liv men for
de flesta ir det langtifrin nog. Manga skulle behova ett grupp-
boende med organiserade och anpassade aktiviteter, men for
g

personer med schizofreni 4r gruppboenden ofta en ouppnielig
drém.

LSS ska garantera minniskor med psykisk funktionsnedsitt-
ning ett gott och sjilvstindigt liv. P4 det sitt lagen har kommit
att anvindas ir det frimst personer med medfsdd intellektu-
ell funktionsnedsittning och personer inom autismspektru-
met som blir aktuella f5r insatser, dvs. kategori 1 i lagtexten
ovan. Aven minniskor som rikar ut for allvarliga hjirnskador
i vuxen élder, kategori 2, “med betydande och bestdende be-
givningsmissigt funktionshinder” far st3d enligt LSS. Manga
patienter med schizofreni kvalar med god marginal in i lagens
beskrivning av bestdende begdvningsmissig funktionsnedsitt-
ning, men i praktiken ir det ytterst sillsynt att ndgon som lever
med schizofreni beviljas insatser enligt LSS.

Lagen ir konstruerad si att personkrets 1 och 2 hinvisar till
diagnoser, medfdd intellektuell funktionsnedsittning, autism
och hjirnskada, medan personkrets 3, i vilken personer med
schizofreni nigon enstaka ging inkluderas, handlar om funk-
tionsnedsittning. Grupp 3 har inte heller samma rittigheter
som grupp 1 och 2, t.ex. ir daglig verksamhet inte nigot som
personer som hér till grupp 3 har ritt till. Med tanke pa den
successiva och omfattande kognitiva funktionsnedsittning
som manga personer med schizofreni utvecklar vore det rim-
ligt att jamstilla schizofreni med en forvirvad hjirnskada, allesd
personkrets 2. Dirmed skulle dessa personer ha ritt till samma
stdd som andra med motsvarande kognitiv funktionsnedsitt-
ning. Varfr ir det inte si?

Sannolikt handlar det om kommunernas ekonomi, en pres-
sad socialtjinst och det faktum att de svirast psykiske sjuka
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saknar starka pétryckargrupper. Men faktum kvarstdr, minga
minniskor med schizofreni har en betydligt mer omfattande
kognitiv funktionsnedsittning in personer med autism. Vi ir
givetvis inte ute efter att stilla olika svaga grupper mot varan-
dra men det fSrblir obegripligt for oss varfér minniskor med
schizofreni och ett omfattande virdbehov stills utanfor LSS.

Nir LSS inte ir tillimplig dr det Socialtjinstlagen, SoL, som
kommer ifriga. Aven denna lag skall tillgodose den enskildes
behov, men skillnaden ir att medan LSS ska ge hjilp som ger
*goda levnadsvillkor” s ska SoL endast ge en “skilig levnads-
nivd”. Ska man hédrdra formuleringarna s blir det skillnaden
mellan ett bra och ett nigorlunda liv. SoL ir inte heller tving-
ande pd samma sitt som LSS dr. Enligt LSS har den psykiske
funktionsnedsatte exempelvis ritt till daglig verksamhet men
enligt SoL kan det, som vi nimnt, handla om sysselsittning en
ging i veckan.

Samverkan mellan kommuner och regioner har under minga
ar varit ett honndrsord. I praktiken har det varit mycket svart
att fi dessa olika kulturer med olika budgetar och priorite-
ringar att f3 till ett samarbete virt namnet. Vi limnar inte vara
skora dldre med demenssjukdom pé gatan, inte heller tycker vi
att det dr acceptabelt att de pa sina boenden sover i singar utan
lakan, med fimpar p3 golv och bord och travar med disk. For
manga med schizofreni ir det vardagen.

Lagstiftningen beskriver tre olika grupper som ir berittigade
till stod, men just nu ges i princip bara stdd enlige LSS till tvi av
dessa. Virden och socialtjinsten méste fa bittre juridiska for-
utsittningar och &kad kunskap om vilket omfattande handi-
kapp sjukdomen schizofreni innebir. Vi behdver sikerstilla att
samhillets resurser verkligen gér till de mest behdvande, och sa
linge de som lider av schizofreni utesluts ur LSS sa ir det inte
sd. Vi vill dirfr se att schizofrenipatienter till fullo inkluderas i
lagen och fir samma rittigheter till vird och stdd som de inom
grupp 1 och 2. Att de idag inte inkluderas ir ett svek mot nigra
av de svérast psykiske sjuka, de 35 000 minniskor som lider av
schizofreni i Sverige i dag. Det ir inte virdigt ett samhille som
vill std for vilfird och rittvisa.

S

Sten Friberg
Specialist i psykiatri

Asa Konradsson-Geuken
Docent i farmakologi vid Uppsala universitet

Ylva Wachter
Specialist i psykiatri

Denna artikel r anpassad till Svensk Psykiatri och publicerades
forst 1 Svenska Dagbladet 16-17/5 2021.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2021



M Lunds universitet grundades 1666 och rankas aterkommande som ett av
ya re a I O I . S - varldens 100 framsta larosaten. Har finns 40 000 studenter och fler an 8 000

medarbetare i Lund, Helsingborg och Malmé. Vi férenas i var stravan att forsta,
forklara och forbattra var vérld och manniskors villkor. Universitetslektor i
I I . e e I I l I I . a r psykiatri forenad med anstélining som specialistlakare/Gverlékare

Svensk Psykiatris redaktion ska bestd av en huvudredakesr samt
tvd medlemmar vardera frin SPF, SFBUP och SRPF. Vi har linge
dragits med tvd vakanser men under véren har vi till var stora

Medicinska fakulteten

glidje kunna fylla dessa. De nya medlemmarna ir Alessandra Universitetslektor i psyklatrl
Hedlund £5tr SPF och Anna Hillerberg f5r SRPF. forenad med anstallni Nng som

specialistlakare/6verlakare

Alessandra torde vara vilkind f6r denna tidskrifts lisare i egenskap

dférande fér SPF. Dett drag limnade hon i band
av ordiorande tor ¢tfa uppdrag famnade hon 1 samban med placering tillsvidare vid Institutionen for kliniska vetenskaper

med rsmétet i mars men tar sig siledes nu an nya uppgifter for

i Malmo
foreningen. Ansok senast 16 augusti 2021. Ref nr PA 2021/568
Anna portritteras i form av Tio frigor pa annan plats i detta num-
mer.
Varmt vilkomna! For mer information se Llj NDS
’ WWW.Iu.se/Iedigajobb UNIVERSITET

Tove Gunnarsson
Redaktsr Svensk Psykiatri

o4 | SPK
<* ) 2022

Varmt vilkomna till Svenska Psykiatrikongressen 2022, som kommer att g3 av stapeln 16—18 mars pd Miinchenbryggeriet i Stockholm. Vi
forvintar oss att kunna hilla kongressen under normala fysiska former men kommer naturligtvis att f6lja vid tidpunkten gillande rikelinjer
och rekommendationer fér allminna sammankomster och vid behov modifiera métesformen.

Frin oktober minad kommer ett preliminirt program att finnas p4 hemsidan www.svenskapsykiatrikongressen.se samt méjlighet att an-
mila sig.

Styrelsen for SPF
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Covid-19 och psykisk halsa
ur olika perspektiv

Den 29 april arrangerade och modererade Sofie Biirn-
hielm och Mattias Strand fran Transkulturellt Centrum,
Region Stockholm, ett webbinarium om hur covid-19 har
péverkat samhillet och individen.

Fortbildningen inleddes av Peter Esaiasson, professor i stats-
kunskap vid Géteborgs universitet, som talade om fSrutsite-
ningarna for kriskommunikation i utsatta omriden och hur
viktigt det ir att forstd att minga fororter fungerar helt an-
norlunda jimfdrt med resten av sambhillet. I studien "Kris-
kommunikation och segregation i en pandemi — hur boende
i utsatta omriden och i andra delar av Sverige informerade sig
om pandemin viren 2020” intervjuade man 271 personer frin
Hjillbo och &stra Bergsjon. Det bor minga med invandrar-
bakgrund i dessa omriden. Esaiasson betonade att "invandrare”
inte 4ir en meningsfull beskrivning. Det ir bittre att klargtra
vilka etniska grupper det rér sig om. Utmirkande for foror-
terna dr att de bestir av en etnisk heterogenitet dir andelen

"svensk-svenskar” ir 13g och folkbokféringen haltar. En stdrre
andel beskriver sig som religidsa och fler ir arbetslésa och en
firdedel har svirt att kommunicera pd svenska. En tredjedel
upplever sig dven diskriminerade. Nigot forvanande ir tilliten
till nationella institutioner férhallandevis hdg medan tilliten till
andra minniskor i grannskapet ir ligre vilket troligen beror
pé olika etniska tillhorigheter. En viktig aspeke 4r att forstd hur
olika invanare eftersdker och inhimtar information. Studien
visade att en relativt stérre andel inhimtade information frin
utlindska nyhetsmedia, sociala medier samt nirstiende men
klart firre s6kte via myndigheters hemsidor. I gruppen sigs
dven en stdrre grupp “nyhetsundvikare” d.v.s. personer som
sillan tar del av nyheter. Viljan till vaccination sjénk under
2020 vilket troligen kan kopplas till fortroendet for institu-
tioner, mellanminsklig tillit och kinsla av samhéorighet med
omridet. Traditionell svensk nyhetsinformation sprids ling-
sammare och exkluderar en grupp som inte tar del av svenska
nyheter. Eftersom en storre andel informeras frin andra killor
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kan det leda till ovintade reaktioner. Slutsatsen var att man i en
kris sirskilt behdver anpassa hur man kommunicerar och far ut
samhillsviktig information f6r att n3 alla i samhillet, inklusive
grupperna i utsatta omraden.

Niste foreldsare var UNHCR-representanten Piefer Ventevo-
gel som kopplade upp sig frin Sudan dir han befann sig pd
FN-uppdrag. Han ir psykiater, antropolog och Senior Mental
Health Officer vid FN:s flyktingorgan UNHCR. Han inledde
med att beriitta om sin karridir och vigen till FN-uppdraget.
Direfter beskrev han UNHCR:s arbete. Statistik frin 2019 vi-
sar att ca 80 miljoner minniskor ir pd flyke. Det leder till stor
negativ piverkan pi geografiska omriden men 4ven f5r den
enskilda minniskan. I det humanitira arbetet arbetar UNHCR
med att bide fSrebygga psykisk ohilsa och uppticka och be-
handla psykisk sjukdom. En stor del ir psykosociala problem
men grinsen mot psykisk sjukdom ir flytande och sirskilt
under aktiv flyke 4r diagnosticering komplicerat. Bland flyk-
tingar uppskattar man att 22 % har psykisk sjukdom varav 5 %
allvarlig sidan. Covid-19 har forsvarat arbetet ytterligare bla.
genom Skad isolering och att det ir svarare att ta del av stod-
funktioner i samhillet. Det kan leda till ytterligare stress med
péféljande psykiska symtom. Han beskrev iven hur UNHCR
arbetar aktivt med olika typer av informationskampanjer pd
olika sprik om covid-19 samt att man bedriver ett sirskilt rikeat
suicidpreventionsprogram pé flera platser och nimner Bangla-
desh och Uganda som exempel.

Moderator Sofie Béidrnhielm berittade sedan om hur det linge
varit brist pd information pa olika sprik runt psykisk ohilsa
och hur det blev mycket tydligt att information inte nidde
ut i utsatta omriden under pandemin. Sirskilt svensksomalier
drabbades hirt i Stockholm och man sig stora skillnader i 6ver-
dodlighet. Strategin var initialt alltsd mycket bristfillig. Det
startades en stodtelefonlinje om covid-19 regionalt, som senare
blev Folkhilsomyndighetens nationella stodlinje. Vidare utbil-
dade man nya lokala "hilsoinformatdrer” i utsatta omriden vil-
ket ocksi skulle kunna vara en metod for att 8ka information/
kunskap i dessa omriden runt mental hilsa.

Moderator Mattias Strand intervijuade direfter hilsokommuni-
katren Soraya Sorabi som berittade om sitt arbete pa stodtele-
fonlinjen dit personer som har andra modersmal kan ringa for
att f3 information om covid-19. Tjinsten ir tillginglig natio-
nellt och syftar ¢l att t.ex. informera om covid-19, hur man
soker vard och vaccination.

Kristian Borg, professor i rehabiliteringsmedicin KI och Dan-
deryds sjukhus, avslutade eftermiddagen med ate foreldsa om

rehabilitering vid covid-19 med inriktning pa kognition. Vid
Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Danderyds sjukhus, re-
habiliteras patienter med kvarstiende kognitiva symtom efter
genomgangen covid-19. Han berittade om vilka erfarenheter
man dragit hittills i rehabiliteringsarbetet dir férhallandevis
manga patienter behdver nigon form av rehabilitering efter
genomgingen infektion. Rehabiliteringen skiljer sig 4t bide
gillande typ av insatser och vardniva. I gruppen som behdver
rehabilitering for langtidscovid dominerar kvinnor och per-
soner i medelildern. Varfér denna grupp 4r mer drabbad vet
man inte nnu. Flertalet har inte virdats pa sjukhus eller endast
nigon enstaka dag. Det verkar som att covid-19 ger en CNS-
paverkan och professor Borg exemplifierade med liraren som
inte kunde rikna lingre, journalisten som inte kunde lisa och
VD:n som inte lingre forstod sina siffror. Typiska symtom ir
trtehet, fatigue och forsimrad kognitiv formaga vilket sam-
mantaget gdr att arbetsfSrmégan blir nedsatt och méinga har
riktigt svart att dtergd i arbete. Frigan kring hur minga som
kommer att drabbas av lingstidscovid och hur linge symtomen
kommer att sitta i gir inte att besvara innu. Kanske ror det sig
om 100 000 drabbade? Det finns inte heller nigra svar pi om
och nir man tillfrisknar. Samverkan och forskning pigar bide
nationellt och internationellt och férhoppningsvis kommer det
successivt mer information om hur kvarstiende symtom efter
covid-19 rehabiliteras pi bist siitt.

Sammantaget var webbinariet mycket intressant och gav en
bred bild av hur covid-19 piverkat individen och samhillet,
bide i Sverige och internationellt.

Linda Martinik
Sekreterare, SPF

Martin Hultén
Ordforande, SPF

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2021

47

6L-dINOD



Pandemier — datid och nutid for framtid

Virldsomspinnande farsoter drabbar oss inte s ofta men i
nir det sker dkar sivil nyfikenheten pé tidigare perio-
der med pandemisk sjukdom som intresset for att forstd PAN D E M I E R
och hantera olika aspekter och konsekvenser av pigiende BN ANTOLOGI <

pandemi. Detta inte minst for att 5ka kunskapen och be-
redskapen infor framtida infektidsa utbrott.

Pandemier - ddtid och nutid for framtid ir en ny antologi utgi-
ven av Stromstad akademi. Det 4r namnkunniga personer som
bidragit till boken (professorer inom sina omriden) och bland
forfattarna finns professor emeritus Lennart Wetterberg med
ett kapitel. Bokens tema — pandemier — beskrivs ur historiskt,
medicinske, socialt, psykologiskt och etiskt perspektiv med
tonvike pa eller koppling till den pigiende pandemin. Efter en
exposé dver allvarliga och utbredda infektionssjukdomar frin
antiken och framit samt nigra djupdykningar i epidemierna
pd 1700- och 1800-talet och pandemin pa 1900-talet f5ljer
problematiseringar ur olika synvinklar av dagens pandemi.
JamfSrelser mellan olika linders hantering av covid-19-pan-

‘I

A

demin gdrs och nigra kapitel belyser fysiska och psykologiska
konsekvenser av dels sjukdomen, dels de beteendef6rindringar C L ETROMATAD AKADEMI
som vidtagits. Skolans snabba omstillning till fiarrundervis-

ning i samband med nedstingning av skolor behandlas. Boken
avslutas med ett intressant kapitel av professor Sten Philipson
om prioriteringar i sjukvirden och olika principer, etiska och
andra, som kan ligga till grund f6r de beslut som fattas vad
giller till exempel prioriteringar av behandlingsinsatser och
turordning till vaccination.

Kristina Lindwall Sundel
Leg likare, specialist i psykiatri
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Digital fortbildning
—en mojlighet for framtiden

Poeter och forfattare vet sedan linge att begrinsningar
och regler tvingar fram kreativitet och nytinkande. Ett
hipnadsvickande exempel ir den franska forfattaren Ge-
orges Perecs La Disparition (1969), en 300 sidor liing ro-
man utan franskans vanligaste bokstav, e. Boken har pi
samma premisser dversatts till svenska av Sture Pyk, vilket
kan anses vara en bedrift i klass med originalet.

Under det sista dryga éret har vi inom akademi och sjukvard
tvingats till begrinsningen att inte nyttja det historiskt mest
naturliga forumet for kollegial diskussion och kunskapsfor-
medling, nimligen det fysiska motet i form av t.ex. konferen-
ser och foreldsningar.

Jag vigar nu pastd att detta paradoxalt nog har lett ¢ill en dk-
ning och inte minst ett breddat deltagande i utbildningsakti-
viteter inom det ildrepsykiatriska filtet. P4 min egen klinik i
Molndal kunde en stor andel av likarna delta i den interna-
tionella konferensen om Alzheimers och Parkinsons sjukdo-
mar, som skulle anordnats i Barcelona men nu igde rum t.o.m.
hemma hos mig sjilv.

SFAP:s europeiska moderférening European Association
of Geriatric Psychiatry borjade i hdstas anordna ménatliga
lunchwebbinarier pd olika teman. SFAP:s Karin Sparring-
Bjorkstén har varit en av arrangtrerna. Aktiva forskare frin
olika delar av Buropa har presenterat aktuell kunskap om im-
nen som hjirnavbildning, distanskonsultation inom ildrepsy-

Foto: Dylan Ferreira pa Unsplash

kiatrisk verksamhet, subjektiv kognitiv stérning och delirium.
Publiken har befunnit sig i alltifrin Indien till Kanada (dir man
fick g upp i ottan f6r att delta) och det har funnits utrymme
tor diskussion mot slutet.

Under varen har SFAP ocksi foljt efter med tre halvtimmes
lunchwebbinarier anpassade till den kliniskt aktive deltagaren.
Kostnaden for foreningen har varit obefintlig och information
om seminarierna har spridits genom de kanaler vi har tillging-
liga sedan tidigare.

Det ir kanske svart att se att dessa aktiviteter helt skulle kunna
ersitta de konferenser och symposier vi sedan tidigare dr vana
vid att anordna och dka pi. Det gir samtidigt att papeka att
mdijligheten till deltagande vid sidana evenemang i ett stort
och avlingt land som Sverige varit skevt fordelad. SFAP ir
en liten aktdr med ett stort sjilvpataget uppdrag for att sprida
kunskap inom det ildrepsykiatriska filtet i Sverige. Digitala
evenemang har stor potential att hjilpa oss att fullgdra detta
uppdrag inte bara under en pandemi.

Robert Sigstrom
Vetenskaplig sekreterare, SEAP
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Glém inte vara hemsidor:

Svenska Foreningen for Barn - Svenska Psykiatriska Féreningen:
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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Kraftsamling for ungas psykiska halsa

Kunskapssammanfattning och forslag till
interventioner fran Svenska Lakaresallskapets

arbetsgrupp

Utvecklingen frin mitten av 1960-talet och framat har
kinnetecknats av 6kad materiell levnadsstandard, stirkt
rittsskydd for barn, minskande somatisk ohilsa och en
kraftigt sjunkande barnadédlighet. Att barn rapporterar
mer stress och psykiska symptom trots bittre levnadsfor-
hillanden, “vilfirdsparadoxen”, har varit tydligt i Sveri-
ge. Vad bor goras for att vinda ohilsotrenden?

Svenska Likaresillskapets fullmiktige biféll 2019 en motion
att starta ett projeke for att frimja ungas psykiska hilsa. Full-
miktige tillsatte en arbetsgrupp som fick uppdraget att sam-
manstilla ett forslag omfattande foljande punkter:

1. Initiera en vetenskapligt forankrad tvirprofessionell kraft-
samling for elevers psykiska hilsa.

2. Uppmirksamma beslutsfattare pd frigan och vikten av
samarbete mellan hilso- och sjukvirden, socialtjinsten
samt skolan och dess elevhilsa.

3. Lyfta fram det medicinska perspektivet pa forebyggande
och hilsofrimjande insatser.

4. Planera och genomftra ett symposium dir professioner
och beslutsfattare kan triffas och utveckla samarbetet.

Folkhilsomyndighetens undersskning “Skolbarns hilsovanor”
och liknande rapporter har patalat tydliga samband mellan
psykiska symptom hos unga i skoldldern och fysisk inaktivitet.
Lag fysisk aktivitet har i sin tur ofta ett samband med att tid
pé digitala medier tar utrymme frin sémn och hilsofrimjande
aktiviteter. Det finns dven beligg for att program som stirker
ungas formaga att hantera kiinslor, sociala relationer och fatta
ansvarsfulla beslut leder till bittre skolresultat, anpassning till
vuxenlivet och bidrar till bittre psykisk hilsa. Ett omfattande
kunskapsunderlag talar for att skolan har en central roll nir det
giller att frimja psykisk hilsa. Samma giller vikeen av tidiga
insatser till unga med individuella svirigheter eller problem
som beror pd ogynnsamma eller socialt belastade uppvixtmil-
joer.

Utifran tillgingliga nationella och internationella kunskaps-
sammanstillningar och analyser, foreslir arbetsgruppen fem
initiativ med tydliga positiva effekter pa ungas psykiska hilsa
som ir litta att genomfdra inom ramen for hilsovirdens be-
fintliga resurser.

1. Regelbunden strukturerad fysisk aktivitet i anslutning
till skoltid

Enligt WHO:s riktlinjer bér unga 6-17 ar ha minst 60 minu-
ters daglig fysisk aktivitet. Andelen 11-, 13- och 15-ringar
som nir rekommendationen ligger i vissa grupper nere pa 9
%. Minskningen av fysisk aktivitet har ett tydligt tidssamband
med Skningen av psykiska symptom. Hilsoeffekterna av re-
gelbunden fysisk aktivitet d4r mycket patagliga och omfattar
bla. inlirning, arbetsminne och stirke sjilvkinsla till minsk-
ning av dngest och depressiva symptom. Organiserad fysisk
aktivitet i samband med skoldagen ir enligt studierna det ef-
fektivaste sittet att né alla unga.

Konkreta rad:

e Fler idrottstimmar — fler timmar av skolimnet Idrott och
hilsa.

*  Regelbundna rorelsepauser — dagliga rorelsepauser som blir
avbrott under stillasittande lektioner. Rorelse ir en del av
undervisningen.

* Organiserade rastaktiviteter — personal eller elever i skolan
leder organiserade aktiviteter pa raster samt tillhandahaller
sirskild utrustning och redskap som frimjar rorelse.

. Fysisk aktivitet i ansluming till skoldagen — eleverna ges
méijlighet att cykla eller gi till skolan. Idrottsfdreningar
erbjuder fysiska aktiviteter direke efter skolan.

. /itgc'irder rorande utomhusmiljb’n fc'ir yngre barn — torskolor
och skolor behdver ha tillrickligt med utrymme for aktiva

lekar.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2021



2. Balans mellan tid dgnad 4t digitala medier och hilso-
frimjande aktiviteter

Vi lever idag i ett digitaliserat samhille som gor att vi beho-
ver tillbringa mycket tid pi digitala media. Over hilften av
ungdomar 9-18 ar anser sjilva att deras medieanviindning gir
ut Sver andra viktiga aktiviteter. Det finns tydliga samband
mellan hég skirmeid, ssmnproblem och negativa effekter pa
psykiska symptom, koncentration och inlirning. Restriktio-
ner f5r mobiler p4 skoltid och andra 4tgiirder som bromsar en
hég mediekonsumtionen med negativa effekter pa lirande och
hilsa har inte fitt genomslag i flertalet skolor.

Konkreta rad:

+  Skolan bér aktivt informera om hilsoeffekter av mediean-
vindning och hjilpa unga att kinna igen problematiskt
innehall och olika typer av trakasserier pa niitet.

*  Framja det mellanménskliga samspelet genom olika insatser
dir inférandet av mobilfria lektioner, raster och maltider
ingar.

*  De digitala verktygen som anvinds i undervisningen bdr vara
konfigurerade pa ett sitt som inte méjliggdr privat bruk
for att minimera de distraherande effekterna pa lirande.

*  Handlingsplan for hur skolans néitverk/wifi kan inféra inne-
héllshlter som minskar tillgingligheten fran skadligt
medieinnehall.

3. “Livskunskapsprogram” som stirker sjilvkinsla, stress-
hantering och skapar positiva forindringar

Skolbaserade insatser avsedda att frimja ungas psykiska hilsa
har fokus pa att stirka sociala normer och samspel, 5ka kunska-
pen om vad som ir bra f6r den psykiska hilsan och stirka bar-
nets sjilvkinsla och férmaga att hantera stress, impulskontroll
och frustrationer. Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering har funnit att tva livskunskapsprogram ir det mest
effektiva sittet ate forebygga sjilvskadebeteende och suicidfor-
sdk. Majoriteten av svenska skolungdomar har inte tillging till
dessa.

Konkreta rad:

*  Prioritera utifrin aktuella behov — flertalet livskunskapspro-
gram bygger pa likartat teoretiskt underlag men har nigot
olika inriktning avseende vilken 3ldersgrupp man primirt

PSYKIATRISKA NYHETER

rikear sig till och vilket som ir programmets huvudsakliga
syfte. Valet av program boér gdras utifrdn frutsittning-
arna och behov i den aktuella skolan eller regionen.

+  Stirka sin emotionella och sociala kompetens dr alltid viktigt
— alla unga drar nytta av att stirka sin emotionella och
sociala kompetens for att bittre hantera krav, frustrationer
eller negativ piverkan frin omgivningen. Livskunskaps-
program har bist effeke om de tidigt inkluderas i skolans
liroplan.

4. Anpassa kunskaps- och betygskrav till ungas utveck-
ling och fSrutsittningar

Enligt Folkhilsomyndighetens analyser ir skolstress en domi-
nerande anledning till psykiska symptom hos unga i skolal-
dern. Det handlar delvis om att liroplanen inte tar tillricklig
hinsyn till att elever har olika forutsittningar f6r teoretiska och
koncentrationskrivande skoluppgifter. Elever med en svagare
teoretisk begdvning i kombination med koncentrationssvirig-
heter riskerar ett tidigt skolmisslyckande. En annan faktor ir
betygskriterierna som fister mer vike vid fdrmégan att resonera
kring ett imne in faktiska firdigheter i imnet. Det skapar osi-
kerhet och stress hos bade lirare och elever. Dessutom riskerar
unga trots goda firdigheter i praktiska imnen bli underkinda
om de inte kunnat fora resonemang kring imnet.

Konkreta rad:

*  Tidig utredning av skolsvdrigheter — man bor skapa incita-
ment for att elevers svirigheter ska utredas tidigare och
mer i detalj.

*  Anpassa kunskapsmélen till elevers fé'mtsiittningar — nir
skolans pedagogiska kunskapsmal formuleras bor det ske
dven utifrin en bred kunskap om barns kognitiva utveck-
ling och férméigor.

*  Utskad liraruthildning — lirarutbildning och fortbildning
for alla lirare bor inkludera utbildning om utvecklings-
neurologiska/neuropsykiatriska
och funktionsproblem.

*  Frimja tviirprqfessionellt kunskapsutbyte — nationellt, tvir-
professionellt rid med féretridare for barnmedicin, barn-

funktionsnedsittningar

psykiatri/ barnneuropsykiatri, barnneuropsykologi och
specialpedagogik bor bildas.
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5. Tidig upptickt och stdd till unga med Skad risk for
samre psykisk hilsa

Grunden f6r det forebyggande arbetet ir att identifiera hil-
sorisker innan dessa hunnit utvecklas till sjukdom eller ohilsa.
Forebyggande program som screening, vaccinationer eller all-
minna hilsokontroller har visat sig ge stora hilsovinster for
samhillet och individen. Fér att kunna genomfdra dessa insat-
ser krivs ett nira samarbete mellan alla som verkar f6r ungas
hilsa. Vi vill dven understryka vikten av fler kontaktytor mel-
lan akademisk forskning som utvirderar hilsofrimjande pro-
gram och verksamheter som ska tillimpa dessa.

Konkreta rad:

*  Barn och unga behsver involveras mer och goras delaktiga.

©  Samverkansprojekt som bygger pd “en vig in” och omfattar
preventiva och hilsofrimjande insatser.

*  Elevhdlsan dr idag inte likvirdig. Det behovs enhetliga rike-
linjer/rdd kring metoder, organisation samt bemanning.

*  Ldrar- och rektorsutbildningar behover kompletteras med en
grundliggande utbildning kring vanliga psykiska symp-
tom, neuropsykiatriska funktionsvariationer samt hur
man kan beméta ungdomar med sidana symptom pé ett
gynnsamt satt.

Program for att friimja ungas psykiska hilsa har blivit 4n mer
angeligna idag i spiren av pandemin. Distansundervisning
och fysisk stingning av skolor har skapat kunskapsluckor. Man
ser 4ven negativa effekter pd koncentrationsférmaga och stu-
diemotivation. De barn i grundskolan som péaverkas mest ne-
gativt ir barn i mer utsatta socioekonomiska familjer samt de
med sirskilda behov eller funktionsnedsittningar.

Vilka hilsofrimjande insatser skulle kunna prioriteras i
nuliget?

En tydlig effekt av distansundervisning och skolstingningar 4r
att unga ror sig mindre fysiskt. Gemensamma fysiska aktivite-
ter i anslutning till skoltiden gir att organisera utomhus och
ger mojligheter till en sittsiiker social samvaro. “Livskunskap”
iform av gruppsamtal om hur man kan hantera oro infor sjuk-
dom, ensamhet eller minskad studiemotivation kan arrangeras

PSYKIATRISKA NYHETER

digitalt med skolpsykolog eller kurator som samtalsledare. Yt-
terligare insatser kan behovas f6r de grupper av ungdomar
som I8per storst risk for ohilsa.

Rapporten med referenser samt namn pi dem som har deltagit
i arbetsgruppen (10 personer) och expert- och referensgrup-
pen (11 personer) under ledning av Josef Milerad finns publi-
cerad pd Svenska Likaresillskapets hemsida www.sls.se.

For Svenska Likaresillskapets arbetsgrupp “Kraftsamling for
ungas psykiska hilsa”

Josef Milerad
Docent, universitetslektor
Ordfiirande i Svenska Skolldkarféireningen

Laura Korhonen
Professor i barn- och ungdomspsykiatri och forestandare for
Barnafrid vid Linkdpings universitet
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Inbjudan att skicka in kongressbidrag
(call for abstracts)

Nu planerar vi for Svenska Psykiatrikongressen 2022 som kommer att ga av stapeln 16-18 mars
pa Miinchenbryggeriet i Stockholm. Vi forvantar oss att kunna halla kongressen under
normala fysiska former men kommer naturligtvis att félja vid tidpunkten gallande riktlinjer
och rekommendationer fér allméanna sammankomster och vid behov modifiera métesformen.

Vivill att du som ar intresserad av att halla en egen muntlig presentation skickar in en kort
sammanfattning (abstract) till oss. Det kan handla om ny forskning, samverkansprojekt eller
metodutveckling. Du kan ocksa foresla ett debattinlagg eller ett kulturinslag.

Vi férvantar oss att manga tar chansen att bidra till att 2022 ars kongress blir den bésta hittills!

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

Sammanfattningen skickas till abstracts@svenskpsykiatri.se.
Sista datum for inlamnande ar den 1 oktober 2021.

Foretag/landsting som 6nskar stalla ut pd SPK 2022 - ta kontakt med Stina Djurberg,
stina.djurberg@buf.se senast den 1 oktober 2021.

Mer och efterhand uppdaterad information om kongressen finner du pa var hemsida
www.svenskapsykiatrikongressen.se.
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Svenska Psykiatrikongressen 2021

Det ir nu ett ir sedan coronapandemin slog till, just under
Svenska Psykiatrikongressen, SPK 2020, p4 Svenska Missan
i Goteborg som vi — ganska dramatiskt — fick avbryta, till
knappt 800 anmilda delegaters besvikelse.

Vi tvingades alla tinka — och stilla om”: manga av fSrelisning-
arna frin 2020 ars digra och breda program, med flera parallella
spar, genomfSrdes f6r tomma salar, filmades, och finns nu, till-
sammans med tidigare och detta 4rs foreldsningar, tillgingliga pa
SPK:s hemsida Svenska Psykiatrikongressen (sitemodify.com).

Sedan dess har mycket forindrats. Vi ir jitteglada att ven drets
SPK 2021 lockade en stor publik, och denna ging finns méjlig-
heten att se hela programmet i efterhand. Programmet var spet-
sigt men inda brett eftersom det fokuserade pa de vanligaste psy-
kiatriska sjukdomarna: svirbehandlad depression och schizofreni
med inbjudna forelisare och moderatorer frin runtom i Sverige,
vart norska broderland samt Storbritannien.

Recording

Den digitala tekniken 8ppnar upp och breddar. Moderatorerna
Elias Eriksson och Lars Farde lyckades sl an en personlig, nirmast
familjir ton, med manga personliga dterkopplingar till bortging-
na kollegor och manga ut- och tillbakablickar pa svensk psykiatri
nir den ir som bist.

Jonas Eberhard
Vetenskaplig sekreterare SPF

Torgny H. Svensson 1945-2020
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Referat fran en heldag 6ver natet den 18 mars

Terapiresistent depression

Moderatorn Elias Eriksson, professor i farmakologi vid Goteborgs
universitet, gav en introduktion samt kort exposé &ver psyko-
farmakologins historik i Sverige. Sirskilt dgnades tid 4t att hedra
den nyligen bortgingne Torgny Svensson, likare och professor i
farmakologi vid Karolinska Institutet (1945-2020) och att belysa
hans insatser inom psykofarmakologin. En &versikesartikel pu-
blicerades sommaren 2020 i Neuropsychopharmacology (https:/
www.nature.com/articles/s41386-020-0770-4). Direfter gav Eli-
as en kort exposé Sver begreppet “evidensbaserat” och behandling
med SSRI. Speciell tonvike lades pa dosering, studierna med Hie-
ronymus et al kring effekter av SSRI i kliniken, och majligheten
att kombinera med atypiska antipsykotiska likemedel, som det ju
foreligger evidens for.

Daniel Lindquist, psykiater och docent i Lund, foreliste direfter
om individuellt anpassade behandlingar och brett om klinisk psy-
kiatriforskning. Sammanfattningsvis ir de stora forskningsfilten
for depression idag:

(1) Hormon/stress, (2) Genetik, (3) Inflammation, (4) Trauma/
livshindelser, (5) Serotonin/signalsubstanser, (6) Imaging.

Ett nytt intressant fynd ir att EEG-monster (Al) kan predicera
effekt av antidepressiv behandling. I klinisk forskning kommer
nya studier kring specifika symtom som anhedoni vid depression.
Direfter fokuserade forelisningen pd inflammationshypotesen,
dir méinga studier visat pd avvikande nivier av inflammatoriska
biomarkérer hos en subgrupp patienter med depression. Vi infor-
merades ocksd om pagiende studier i Lund med omega III alter-
nativt probiotikum fr att behandla dessa tillstind.

Ulrik Malt, psykiater vid Oslo universitetssjukhus, bedriver en
mottagning for terapiresistent depression dir han mdter patien-
ter frin hela Norge, och han delade sina erfarenheter av denna
verksamhet. I grunden behéver man alltid géra en ny bedémning
av patienten i dylika fall och Sverviga om diagnosen ir korrekt
stilld, same gora differentialdiagnostiska $verviganden med tanke
pé somatisk sjukdom. Denna utredning inbegriper helst MR och
EEG samt WAIS och MOCA (tidig demens?). Differentialdiag-
nostiken innefattar ett dvervigande av neuropsykiatriska tillstand,
traumatisk hjirnskada, myasteni, drogbruk, obehandlad bipolir
sjukdom (oftast typ 1I) eller personlighetssyndrom. Direfter méste
en social utredning genomfdras. Foreligger “operant beting-
ning” eller sekundirvinstfdrhillanden? Direfter bér man siker-
stilla om patienten 4r under behandling med psykofarmaka, och
kontrollera CYP-system. Om diagnosen depression kvarstir bor
man genomfdra strukturerade justeringar av behandling. En ling
rad farmakologiska behandlingsalternativ avhandlades, liksom
hjirnstimulering, hormonbehandling, samt ovanligare likemedel
som psilocybin, sifrol, MAO-himmare, Rilutek, Sasocine etc.

Terapiresistent schizofreni

Moderator Lars Farde, psykiater och professor vid Karolinska In-
stitutet, inledde med en exposé Sver positronkameraforskning
kring behandling av schizofreni med antipsykotiska likemedel
och blockad av dopaminreceptorer i hjirnan. Han betonade para-
doxen att de patienter som svarar simst pa antipsykotiska likeme-
del ofta fir de hogsta doserna.

Asa Konradsson Geuken, docent i farmakologi vid Uppsala univer-
sitet, berittade om sin bakgrund inom psykosforskningen med en
bror som insjuknat i psykossjukdom, Under forelisningen delade
hon exempel pé hans konst. Férelisningen fokuserade pé forsk-
ningsmetodik, samt resultat med tilliggsbehandling av potentiellt
forstirkande preparat som Nitroprussid/Nipruss. Detta har ej pro-
vats i humanstudier, men i djurmodell ger detta lovande resultat
med en klart snabbare antipsykotisk effekt savil som en potentie-
rad antipsykotisk effekt 6ver tid. Direfter introducerades vi dven
till ett nytt preparat, lumateperone (Calypta ®), som godkints av
FDA i USA som antipsykotisk behandling. Preparatet uppvisar
motsvarande antipsykotisk effekt som tidigare preparat men inga
(sic) metabola biverkningar, inga extrapyramidala symtom och
ingen prolaktinstegring, vilket torde gora det till ett intressant
likemedel ocks3 i Sverige. Studier pigir f5r depibehandling. Pre-
paratet har dven en SSRI-liknande profil varfér man hoppas pé att
lumateperone ska ha effekt vid negativa symtom.

Fiona Gaughran, psykiater och professor vid South London and
Maudsley NHS Foundation Trust, foreliste direfter om deras pro-
gram vid terapiresistent schizofreni dir behandling med klozapin
har en viktig roll. Man har definierat terapiresistent schizofreni
som pégiende positiv symtomatologi under tre manader, varav
sex veckors behandling har genomfrts med adekvat dosering av
antipsykotiska likemedel. Man rekommenderar hir insittande av
klozapin fore tre drs sjukdomsduration, och anledningen ir studier
som tyder pa 70 % respons, minskad Aterinliggning, 6kad social
funktion och sjilvstindighet samt minskad mortalitet. Vid tera-
pisvike pa klozapin kontrolleras plasmakoncentration, forekomst
av komorbiditet, differentialdiagnostik samt biverkanshantering.
Direfter forsok med supraterapeutiska nivier av klozapin under
tre manader. I annat fall illiggsbehandling med annat antipsyko-
tiskt preparat eller Svervigande av ECT. Ett genomgiende tema
ir ocksd psykosociala insatser. Vid pitagliga negativa symptom
rekommenderas 4ven frsok med tilligg av fluoxetin, citalopram
eller duloxetin.

Karl Lundblad
Styrelsen, SPF
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Viktigt beslut och
ny styrelse

Rapport fran Svenska Psykiatriska Foreningens arsmote den 18

mars 2021

For forsta gingen i féreningens 116-4riga historia hélls vrt ars-
mote Over nitet, via Zoom.

Styrelsen beskrev Svenska Likaresillskapets forindrade med-
lemsstruktur dir man sedan 2020 ska vara antingen sektion eller
medlemsfdrening, For forklaring av vad de olika medlemskapen
innebir se artikel pé sidan 37 i Svensk Psykiatri nr 4/2020. Ars-
motet bifoll styrelsens forslag om att SPF ansoker om att bli med-
lemsférening. Anskan sker under 2021 men da fSreningen tills
vidare ir en sektion i SLS maste vara stadgar anpassas till detta
och drsmétet godkinde foreslagna frindringar. Infor Sverging
till att bli medlemsférening kommer stadgarna att behéva dndras
ytterligare vilket det ska fattas beslut om vid kommande drsmdte.

Avgiende ordféranden Alessandra Hedlund och fackliga sekrete-
raren Lotta Sandstrom avtackades. Martin Hultén, Region Skéne,
valdes till ny ordfdrande och Maria Larsson, Stockholm, till ny
vice ordférande. Till ny facklig sekreterare valdes Matilda Naes-

strém, Ume3. Karl Lundblad hade redan avgitt frn posten som
ST-representant men kvarstir i styrelsen som adjungerad. Ny ST-
representant (val gérs av STP) ir Johanna Hanson, Stockholm.
For vrigt dr styrelsen ofdrindrad jaimfort med féregiende man-

datperiod.

Forhandlingarna f5rlopte komplikationsfritt under ledning av
métesordfdranden Lars Farde men vi hoppas givetvis att vi kan ses
fysiske vid arsmétet 2022.

For styrelsen
Tove Gunnarsson

SPF blir medlemsférening i Svenska Lakaresallskapet

2023

Vid Svenska Likaresillskapets fullmiktigeméte den 25 maj beslutades enligt f6ljande:

+ att anta SPF som medlemsférening frin 2023-01-01 under fSrutsiittning att de “tar formella beslut och anpassar sina stadgar och

skickar in dessa till SLS”

* och att delegera till nimnden att faststilla stadgarna.

For styrelscn

Tove Gunnarsson
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SSBS firar och
fortbildar

Under ett ir dir inget varit som vanligt har det vil aldrig
varit viktigare att mdtas, inspireras och lira nytt f6r hopp
om férindring, I enlighet med sinnesrobdnens accepterande
budskap har SSBS inte lagt fokus pa det som inte gitt att pa-
verka utan i stillet fitt mod att préva nytt och inledde viren
med tva fortbildningstillfillen i cyberspace. Vilbesskta ar-
rangemang som gav mersmak!

Lennart Wetterberg Symposium

Sillskapet inledde viren med att i mars bjuda in till ett vetenskap-
ligt symposium. Fordelarna som faktiskt finns med de nya mo-
tesformerna blev tydliga. Att en vanlig onsdagskvill kunna samla
kollegor landet runt f6r en stunds utbyte, férkovran och inspira-
tion! Symposiet tillignades sillskapets hedersmedlem, professor
emeritus Lennart Wetterberg som fyllde 90 4r i vir. For pé vilket
bittre sitt kan man hedra en aketad jubilar in genom att lyfta fram
nya avhandlingar inom bipolir sjukdom? De tre nyblivna medi-
cine doktorerna som presenterade sina avhandlingar var: Alina
Karanti, Gdteborgs universitet, “Bipolar disorders: Subtypes, tre-
atments and health inequalities”; Erik Joas, dven han Géteborgs
universitet, “Treatments and Outcomes in Bipolar Disorder”; och
Louise Ohlund, Ume3 universitet, "Factors affecting the pharma-
cological treatment of bipolar disorder”. Aftonen gav 6nskan om
fordjupad diskussion med de nyblivna doktorerna och motivation
till nya vetenskapliga symposier.

Bipolar update

Styrelsens besvikelse var initialt stor nir den inplanerade fortbild-
ningsturnén kring bipolir sjukdom till olika universitetsorter
behdvde flyttas frin hosten till vintern. Nir sedan dven den plane-
rade starten f6r detta vid Jokkmokks marknad fick stillas in Skade
besvikelsen. Tillsammans lyckades emellertid styrelsen omorien-
tera sig och “SPF fortbildar kring bipolir sjukdom pé turné” blev
"Bipolar update pi Zoom”. Over 100 deltagare, bide gamla och
nya medlemmar samt dvriga intresserade, deltog under de dryga
tva timmarna i april fOr att lira sig mer om senaste nytt kring be-

handling av bipolir sjukdom.

Programmet inleddes med att vice ordférande Johanna Bargholtz
som uppfoljning av styrelsens arbete med att frtydliga rimlig
nivd pa vad en utredning kring bipolir sjukdom ska innehilla,
holl ett foredrag om ate bide diagnostisera och avdiagnostisera
bipolir sjukdom. Det senare en friga som styrelsen jobbat med
en tid for dkad chans att minniskor fir ritt behandling och inte
fir leva med en diagnos pi en kronisk sjukdom de kanske inte

SVENSKA
SALLSKAPET FOR
BIPOLAR SJUKDOM

har. Direfter holl hedersmedlem professor Martin Schalling en f6-
reldsning med genetisk forankring kring sin kunskap om litium.
Sedan berittade sillskapets vetenskapliga sekreterare Ursula Wer-
neke en del om de forsta lirdomarna vi har om bipolir sjukdom
i coronavirusets tid. Titt f6ljd av chefsdverlikare Emese Molnar
som lyfte fram forskning och kunskap om barn och unga med
bipolir sjukdom. Programmet avslutades med att professor Mikael
Landén foreliste kring hur depression ir mer like bipolir sjukdom
in depression. En spinnande titel liksom innehallet! Mikael utsags
ocksd vid avtackning for sin fSrelisning till sillskapets nya he-
dersledamot, bl.a. f6r sina strilande insatser inom forskning och
kvalitetsutveckling av vird och behandling f6r personer med bi-
polir sjukdom.

Programmet inramades ocksi i sedvanlig SSBS-anda med pauser
med "Braining” dir doktorand Asa Anger héll 1 rorelsedvningar
for hjirnans bista och bibehallet fokus.

Besvikelsen som vi i styrelsen initialt kiinde vid byte av form f6r-
byttes helt under eftermiddagens ging till glidje. Att utan res-
tider, med egen vald bakgrund och ibland, lite ofrivilliga, bak-
grundsljud kunna méta kollegor land och rike runt ir nigot
vi férhoppningsvis kan gdra oftare 4ven efter pandemin for att
kunna ses mer.

Ny hést och ny styrelse

Efter fSrelisningseftermiddagen hade sillskapet ett drsmdote dir
det ovanliga verksamhetsiret gicks igenom. Roligt att observera
att aret trots och pa grund av pandemin inneburit en hel del ak-
tiviteter samt att sillskapet fict fler medlemmar och att ekonomin
varit stabil. Arsmétet avslutades med att medicinske ansvarig likare
pd Affektiva mottagningen Psykiatri Sydvist i Stockholm, Katrin
Skogberg Wirén, valdes in som ny ordfrande. Jag kan personli-
gen bara gratulera henne till ett roligt och meningsfullt uppdrag
med dess mjligheter att bidra till virldsledande vard av patienter
med bipolir sjukdom i hela Sverige! Ser fram emot att mdtas pd nya
vetenskapliga symposier med Sillskapet och férhoppningsvis dven
ett mer sedvanligt hdstméte 1 verkliga livet detta ar. For visst har
den nya tekniken sina fordelar med att underlitta métestillfillen
men det kommer aldrig kunna ersitta behovet av att ocksa f3 ses pa
samma plats ibland for utbyte och diskussion &ver en kopp kaffe.

Maria Larsson
Tidigare ordférande SSBS
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Rapport fran Society of Biological

Psychiatry 2021 annual meeting

Tema: Variability and Scale in Psychiatric Neuroscience:

How You Seek Determines What You Find

Ar 1945 skapades Society of Biological Psychiatry i syfte att
skapa ett icke-vinstdrivande forum for att stimulera forsk-
ning kring biologiska orsaker och behandlingar av psykiska
sjukdomar, med att samla framstdende forskare och under-
visare inom det neurovetenskapliga filtet. De ville samla
alla dem som med biologisk blick ville underséka orsaker,
mekanismer och behandlingar av psykopatologi, med fokus
pa tankar, emotioner och beteenden. De utger ocks3 sin tid-
skrift Biological Psychiatry (Impact Factor kring 12). Féren-
ingens mal 4r att vara ledande i integration, utveckling och
spridandet av forskning som ir relevant f6r minskandet av
psykiska sjukdomar med det slutliga milet att bidra till pre-
vention av det lidande som sjukdomarna skapar.

De hiller sin drliga kongress som en slags for-kongress, ofta beli-
gen i samma stad och minad, dir den gigantiska American Psy-
chiatric Association (APA) dger rum och som brukar samla tusen-
tals psykiatriker virlden dver. Min upplevelse ir att APA har en
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overvigande andel kliniskt inriktade psykiatriker emedan SOBP:s
deltagare brukar kinnetecknas av en blandbild av psykiatriker
men ocksd kognitionsforskare, neurovetenskapligt inriktade fors-
kare av alla de slag, genetiker, psykoneuroendokrinologer, kli-
niska psykologer, neuroimaging-minniskor av alla valérer och en
och annan &vervintrad patch-clampare. Det ir en kreativ miljé
och det mirks att deltagarna hyser en okuvlig kirlek till just or-
ganet hjirnan.

Arets kongress 29 april-2 maj blev helt digitalt hillen och likasa
premiir for mig att delta i en sidan virtuell kongress. Nyfiket be-
klidde jag mig en Avatar och gick runt i den virtuella kongres-
smiljon, bide till stranden och till baren f6r att hinga, liksom till
poster-lokalen. De som spelat dataspelet The legend of Zelda frin
1986 kunde grafiskt kinna igen sig, och mycket riktigt, det gick
att hitta postrar som dék upp om man klickade in sig i viggarna,
dock inte lika dolda som i 80-talsvarianten. Man kunde vandra
runt i de virtuella lokalerna och ta kontakt med enskilda eller
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klicka in sig i gruppdiskussioner, bdde med och utan kamera. Det
kindes lite styltigt men gav mig inda en forskarkontake att félja
upp. Personligen foredrar jag fortfarande méjligheten att i verk-
ligheten lyssna och diskutera med genuint intresserade forskare
som samlas live, di nigot inda gir forlorat i den digitala kom-
munikationen.

For att ge en inblick i symposierna si citerar jag nigra godbitar
frin 29 april sisom:

“Origins and Sources of Biological Variability: Genes, Brain, and
Environment”; “Advances in Mitochondrial Molecular Genetics
in Psychiatry”; “Neurobiology of Rapid Antidepressant Mecha-
nisms —Translating Results From Basic Neuroscience to Patients”;
“Hormone Sensitivity as a Model of Context-Susceptibility In-
teraction in Psychiatric Illness”; “Thalamic and Sub-Thalamic
Contributions to Stress-Induced Behavioral Dysfunction”; “The
Epigenetics of Bipolar Disorder and Lithium Response”; “De-
velopmental Computational Psychiatry”; “Reward Neurocircu-
itry and Adolescent Depression: The Roles of Familial Risk and
Stress”; “Mechanisms of Sex Specific Responses to Stress”.

Simon Cox gjorde en fantastisk review av “The Lothian Birth
Cohort 1936, Influences on Cognitive Ageing from Ages 11 to
70 and Beyond”. Alla skotska 11-driga skolbarn fick 1932 samt
1947 genomfdra ett [Q-test. Aren direfter blev all data liggande
och hittades i en lagerlokal i slutet av 90-talet. Deltagarna sdktes
upp och fick gdra om testet i dldrarna 79, 87 samt 90 dr. De hittade
en stark korrelation mellan intelligensen uppmitt som barn och
som gammal pensionir. Férdelen med denna studie ir just ocksd

Stability?

1936

att den mojliggdr test av reverserad kausalitet mellan intelligens
och andra variabler (dvs. felaktiga/bakvinda slutsatser om kausa-
litet sisom; ju mer Zoomm®&ten som observeras i samhillet, desto
mer orsakar Zoomméten en samhillsspridning av covid-19). Del-
tagarnas MR-bilder i dlderdomen visade att bestindigheten i vit
substans var kopplad till bibehéllen kognitiv funktion som gam-
mal och detta svarade f6r ca 10 % av variansen av generell intel-
ligens (hellre 4n specifika kognitiva firdigheter), till fullo medie-
rat av processhastighet. Framf6ralle vit substans i corpus callosums
bakdel (splenium), var en tydlig markdr f6r att behilla kognitiv
kapacitet i hog alder.

Det finns mycket mer att rapportera frin Society of Biological
Psychiatry och det rekommenderas varmt att delta dir deminstone
nigon ging i livet.

Gldm inte nista irs méte 28-30 april i New Orleans.

Cave Sinai
S pecialist i psy/eiatri

For den intresserade gir det att maila cave.sinai@gmail.com, for
att f3 en link till Dropbox och lite forelidsningsbilder som fotades
(obs: giller endast fram till utgivningen av kommande nummer
av Svensk Psykiatri).
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Realistisk idealist som inte rads det svara

Professor Bo Runeson —

SPF:s hedersledamot 2021

Under arsmotet i mars utsdgs professor Bo Runeson till he-
dersledamot f6r SPF med motiveringen:

For hans mingariga engagemang i SPF:s utbildningsutskott.
Bo har i mdnga dr varit engagerad i psykiatrins plats i grund-
utbildningen med ett nationellt perspektiv och bidragit stort
med sin kunskap och erfarenhet.

Jag triffade Bo f6r en intervju 4 styrelsens vignar for att f3 veta lite
mer om denne sanningssdkande professor, som inspireras av dkta
méten, trivs bist i samklang men som inte viker for att siga sin
asike eller siga nej nir utvecklingen kriver.

Vad fick dig att vilja psykiatri?

Borjade min bana som internmedicinare, men lockades ofta av
métet med de akutmedicinska patienter som i bakgrunden hade
psykologiska problem. Jag frstod att personliga svarigheter kun-
de vara orsak till att patienter sokte med tachycardi eller dterkom-
mande bréstsmirta. Utverkade majligheten att bli dubbelspecialist
men insdg snart att det blev en alltfor bred inriktning och stan-
nade i psykiatrin nir jag hittade mitt forskningsprojekt.

Vad handlade ditt avhandlingsarbete om?

Min avhandling, “Suicide and Mental Disorder in Swedish
Youth”, byggde p systematiska intervjuer med efterlevande efter
suicid hos unga. Jan Beskow var min handledare, men Jan-Otto
Ottoson var mycket involverad och den som fdreslog mig omra-
det och lirde mig skriva vetenskapligt. Jag tilltalades av undersck-
ningsmetoden, med intervjuer efter unga minniskors sjilvmord.
Det ir en sirskilt utmanande situation att vinna fortroende hos
forildrar som nyligen fSrlorat en son eller dotter i sjilvmord och
var ocksd en bra trining for alla andra intervjuer som man gr som
psykiater. Det gav mig en ingdende bild av vilka problem som kan
finnas i bakgrunden eller som utldsande till suicid. Mnga av de
studier jag senare gjort bygger pa de kliniska psykiatriska problem
jag fick insikt i genom intervjuerna, och som jag kunnat studera
med andra metoder.

Vilken ir din instillning kring en nollvision kring suicid?

Jag idr positiv till en vision som kan stimulera beslutsfattare att ge
resurser for suicidpreventivt utvecklingsarbete, men skeptisk infor
storvulna ord om att vi skulle kunna undvika suicid i alla situatio-
ner. Men jag har i samarbetet med Kriminalvirden sett hur man
inom denna organisation drastiskt kunnat minska antalet suicid,
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bland annat genom att se till att alla hiiktade fir frigan om de haft
suicidtankar.

Vad skulle du séiga utmirker er professorer som yrkesgrupp?

En vilja att lita den dokumenterade kunskapen f3 styra det egna
arbetet, men ocks3 att forsdka vara till stdd fr kunskapen hos de
verksamma inom den specialitet man arbetar. Under minga ir har
jag varit vetenskapligt rdd i SBU och Kriminalvirden och har fitt
trina mig i att sdka god evidens f6r den behandling vi férmedlar.

Vad ir det bista med att handleda?

Det finns en sirskild glidje i samarbetet med de doktorander man
jobbat med under flera dr, det ir en speciell och lingvarig professi-
onell roll och ett privilegium utdver manga andra arbetsrelationer.
Man fir pd nira hall forsdka hitta ett sitt att ge en reflekterande
handledning dir man efter hand liter doktoranden vara alltmer
sjdlvstindig. Mycket lirorike f6r handledaren!

Hur blev utbildning i psykiatri en s3 viktig friga for dig?
Nir jag blev involverad i likarutbildningen uppfattade jag att
studenter behdvde en bild av psykiatrin som kunde tilltala dem,
med en gedigen medicinsk grund men ocks3 ett ppet, lyhort och
nyfiket sdkande sitt i de nira patientkontakterna. Som si mycket
annat ir det relationerna till studenter eller unga kollegor som ger
energin att f3rnya sig dven som lirare.

Jag har som ST-likare deltagit i utbildning med dig dir du
utsitter dig for stor risk att f3 kritik f6r eget handliggande,
vad ger dig modet att géra detsamma?

Jag tror det finns en fara om vi inte vigar granska oss sjilva och
bide se vad vi gjort bra och daligt. Vi behover skapa ett arbets-
klimat dir vi 6dmjuke vagar lyfta fram vad som gart fel for ate
utvecklingen ska gi framéc. Att ge varandra stdd ér visserligen en
forutsittning for detsamma men om stddet samtidigt innebir att
vi ska ddlja brister tror jag inte att vi hjilper vare sig oss sjilva och
absolut inte de patienter som vi ska behandla.

Vad fick dig att ta initiativ till att starta ett kvalitetsregister
£5r bipolar sjukdom?

Jag och vir davarande verksamhetschef Anna Aberg Wistedt in-
sdg att man som psykiater behdver f3 hjilp att pa ett strukeurerat
sitt kunna utvirdera hur psykiatrisk vird fungerar. Bipolir sjuk-
dom var en diagnostiskt avgrinsbar grupp och naturliga mitt pd
utfall fanns i framfr allt antal dterinsjuknande. Den passade bra
som entitet for ett kvalitetsregister.

Vilka ir svensk psykiatris stérsta utmaningar nirmaste dren
tror du?

Jag uppfattar genom mitt arbete i SLS nimnd, dir jag samarbetar
med foretridare f6r andra specialiteter, att bide sjukvirden i stort
och psykiatrin behdver kunna utvecklas med nya tekniska och di-
gitala lésningar utan att tappa bort det som patienter prioriterar
hogt, att kunna ge engagerad kontinuitet for de patienter man
tar ansvar for.

Beroende pd hur pandemin utvecklas under resten av aret kan den
bli en stor utmaning for samhillet i stort men ocksa for svensk
psykiatri. Det finns amerikanska studier som visar att 25-30 % av
dem som gétt igenom en litt form av covid fir psykiska besvir nir
man undersdkte ett halvir efter insjuknandet.

Vad motiverar dig?

Frin borjan var det métet med patienter och deras sékande efter
att hitta en vig vidare.

Idag ir det samarbetet, relationer i arbetet som trinar mig att vara
en del i ett fungerande team och sammanhang. Men ocksa ett an-
svar for att var specialitet fir den roll som den bér ha i sjukvarden.
En annan stark motivation finner jag i att fa till bra studier som
svarar pé relevanta kliniska problem, dir artiklarna ir pedagogiske
tydliga och som lisaren kan forstd och ha nytta av.
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Forutom psykiatri i alla dess former har jag forstatt act du har ett
stort intresse for kdrsing, vad tilltalar dig med detsamma?

Att sjunga i kr ir en trining i lyhdrdhet och anpassning till 5v-
riga tér ate fa en tit och fin ton i sin stimma. Har manga favoriter
men ilskar bland annat styrkan och kontrasterna i Mozarts Re-
quiem.

Slutligen Bo, har du nigra rad till oss alla?

Att undvika att vara ensam i arbetet, att hjilpas it och samtidigt
viga folja den egna kliniska intuitionen byggd pa forskning och
beprdvad erfarenhet. Att inse virdet av dialogen med medarbe-
tare och att med respekt for dem véga sdka sin egen forstielse av
viktiga situationer.

Maria Larsson
Vice ordforande, SPF
Foto: Centrum for psykiatriforskning

Roster om Bo Runeson

Forsta gingen jag triffade Bo Runeson var nir han tillsammans
med Anna Aberg—Wistedt intervjuade mig for en tjinst vid Norra
Stockholms psykiatri 2004. Som oerfaren goteborgare var jag
patagligt nervsvag infdr att sitta ned med sidana giganter frin
huvudstaden. Anna lutade sig dock emot mig, lade huvudet pa
sned, log och gjorde allt for att jag skulle kinna mig bekvim. Bo,
diremot, lutade sin leptosoma kropp tillbaka, med string min och
benen i kors. Nir han yppade nigot var det kortfattat samt kom-
binerades med en diskret dorsalfSrskjutning av huvudet som for

att inskirpa hur liten och obetydlig jag var.

Med tiden forstod jag att mitt forsta intryck av Bo som en kritisk
och reserverad person varit helt felaktig. Jag lirde istillet kiinna en
varm, klok, omtinksam och humoristisk person. Som dock inte
tolererar skojare eller floskler. Nirhelst en person predikar plat-
tityder f6rvandlas Bo iter till en stram kritiker. Idag en sida jag
uppskattar hos en mingsidig kollega och vin.

Jag ir tacksam inte bara f5r min vinskap med Bo, utan ocksi for
vad han lirt mig, dven om jag innu inte behirskar tekniken att
siga nej utan att vika med blicken.

Mikael Landén
Professor

Bo har varit min mentor, vin och nira kollega i tjugo ar av mitt
arbetsliv — han var min ST-handledare, handledare under dokto-
randstudierna och chef.

Att arbeta nira Bo innebir att stindigt hora frin andra att man ir
lyckligt lottad — och det ir korrekt uppfattat. Han 4r en generds,
stottande, juste chef och kollega. Han ser helheter och tar ansvar
f6r det som behdver gdras utan att det ger direke nytta tillbaka till
honom sjilv. Han ilskar musik och litteratur, en svuren Hjalmar
Sdderberglisare. Vi har foljt varandras familjer, sett barn bli vuxna
och dven gitt bredvid varandra i perioder av sjukdom och kriser.
Bo har alltid erbjudit stdd och ett lyssnande 6ra.

Bo forkroppsligar den medicinske akademikern — likaren, forska-
ren och liraren. Det ir en giva att s linge fatt arbeta nira nigon
jag tycker s3 mycket om och som har betytt si mycket f6r min
utveckling.

Marie Dahlin
Docent
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Inom BUP har vi sjilvkritiske stille oss frigan hur det
kommer sig att pojkar dominerar si mycket bland de barn
som fir diagnos och behandlas for ADHD. Ar det s3 att
flickor med ADHD inte uppmirksammas och fir hjilp?
Och kan det bero pé att beskrivningen av ADHD utgar
fran hur tillstedndet typiske ter sig hos pojkar i 10-12-3rsdl-
dern? Vi har efterhand f6rstitt act symptomen hos flickor
med ADHD ofta inte riktigt ser ut sd och att vi méste ha
en bredare syn f6r att ocksa flickor med ADHD ska upp-
mirksammas och f3 hjilp.

Nu har Lotta Borg Skoglund vidgat perspektivet och skrivit
en vilkommen bok om kvinnor och ADHD. Hon gir igenom
diagnostiska kriterier, aktuell kunskap om hjirnan, samsjuk-
lighet, emotionell instabilitet, familjeliv, arbetsliv och ADHD
med synvinkeln vad inom dessa omriden som skiljer sig &t f6r
kvinnor. Det finns en innehllsrik genomging av hur DSM-
kriterierna kan beskrivas utifrin exempel som kvinnor berittat,
t.ex.: "Jag gor det roliga forst och skjuter upp det svara och
trista saker till sista sekunden, om det ens blir gjort”. Tankvirt
och 8gondppnande.

For mig som barnpsykiater ir det pinsamt att konstatera att jag
aldrig reflekterat 6ver om/hur hormoner och menscykeln kan
spela roll f&r kvinnor med ADHD. Till f6rsvar fir jag siga att
om flickorna utgdr 20 % av BUP:s patienter med ADHD och
hilften av dem inte har borjat menstruera har det varit litt att
inte tinka pd detta. Efter att ha list Lottas bok inser jag att det
varit ett misstag och att det hir ir ett viktigt omrade att g ige-
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ADHD
Fran duktig flicka till utbrand kvinna

Lotta Borg Skoglund
Natur & Kultur 2020

nom och utforska tillsammans med tondring och forildrar. Ett
annat viktigt omride ir forildraskap. Kvinnor, dven de med
ADHD, tar oftast ett storre ansvar f6r barnen dn pappor. Och
forildraskapet stiller som bekant stora krav pi organisations-
formaga, planering, att hilla ritt pa saker, att hjilpa barnet att
“hitta ritt” i skola och fritid. Sidant som personer med ADHD
har svart f6r. Hir behdver vi uppmirksamma att kvinnor med
ADHD behéver stdd for ate klara detta, nigot som inte giller
bara inom vuxenvérden utan ocksa nir vi pd BUP triffar mam-
mor som sjilva har ADHD.

Lotta har skrivit en lidsvird och innehillsrik bok som fyller ett
behov, att uppmirksamma flickors och kvinnors sirskilda be-
hov inom ADHD-virden.

Per Gustafsson
Professor emeritus BUB, Linkdping
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Boken ir den f6rsta liroboken pa svenska om existentiella fra-
gor i virden.

Om f6rfattarna

Lisa Sand ir kurator och arbetar inom den palliativa hemsjuk-
varden i Stockholm. Hon disputerade 2008 vid Karolinska In-
stitutet med avhandlingen Existential Challenges and Coping in
Palliative Cancer Care — Experiences of patients and family mem-
bers. Avhandlingen ir mycket intressant, littlist och praktisk.
En av huvudpunkterna i avhandlingen ir att ocksd belysa de
nirstiendes utsatta, men ibland bortglomda situation.

Peter Strang, som ir Sverige fSrste professor i palliativ medi-
cin, var Lisa Sands huvudhandledare. Under irens lopp har
han handlett ett flertal avhandlingar som handlar om kliniske
viktiga existentiella frigor om bl.a. dddsingest, mening och
meningsldshet och KASAM-begreppet (kinsla av samman-
hang). Han har tillslammans med doktoranderna studerat
t.ex. hur likare beméter frigorna, vad patienter tar upp nir
de 6nskar samtal med sjukhusprister, synen pi eutanasi, hur
de existentiella frigorna ser ut inom cancervirden respektive
demensvirden. Peter Strang har ocksd skrivit en tankebok om
existentiella frigor: Livsglidjen och det djupa allvarer, Natur &
Kultur, 2003.

Om innehillet

Resultaten frin Lisa Sands avhandling utgdr en viktig bas for
boken, men boken ir bred och de olika kliniska existentiella
momenten belyses frin manga olika hall. Ett flertal filosofer,
teologer, existentiellt inriktade psykologer, psykiatriker och
sociologer ges en rdst i boken. Som exempel kan nimnas
Séren Kierkegaard, Martin Buber, Martin Heidegger, Jean-
Paul Sarte, Victor Frankl, Sigmund Freud, Erich Fromm,
Erik Homburger Erikson, Rollo May och Aaron Antonovsky.
Aven svenska psykologers, religionspsykologers och likares
existentiella tankar finns refererade, exempel pa detta ir An-
ders Broberg, Ulla Holm, Owe Wickstrdm, Johan Cullberg

Nar déden utmanar livet

Om exisstentiell kris och coping i palliativ vard
Lisa Sand och Peter Strand

Natur & Kultur 2013/2019

och Loma Feigenberg. Boken innehéller en mycket bred refe-
renslista. Bara genom att lisa den fir man en miingd ytterligare
uppslag. Boken ir en lirobok och dirfér avslutas varje kapitel
med punkeer f6r liraren att ta upp med studenterna. Eftersom
svart sjuka patienter paverkar oss som personal, maste vi med-
vetandegdra vira egna reaktioner t.ex. genom sjilvreflektion.
Detta giller vare sig patienterna har en somatisk eller psykia-
trisk sjukdom. Min férhoppning ir att boken kan anvindas i
all utbildning av virdpersonal, eftersom den ir liccldst. Aven
om spriket och innehdllet ir klart och enkelt, sd ir frigorna
som tas upp inte alls enkla. Enligt min uppfattning ir vi likare
inte alltid sd bra pi att initiera existentiella samtal eller att f5rstd
vikten av dessa.

En viktig utgingspunkt i boken ir den syn pi existentiell te-
rapi som professorn i psykiatri Irvin D. Yalom beskriver i sin
bok Existential Psychotherapy, New York: Basic Books, 1980.
Enligt Yalom har minniskan att hantera fyra grundliggande
existentiella utmaningar och dessa utmaningar kan 6vergd i en
existentiell kris. Utmaningarna handlar om déden, om konflik-
ten mellan virt dddsmedvetande och var 6nskan att fortsitea att
leva, om friheten som innebir val och ansvar for valen och dir
valen kan leda till skuld, om ensamheten diir utmaningen ir re-
laterad till vir vetskap om minniskans grundliggande ensam-
het och samtidigt vér lingtan till gemenskap och om meningen
eller meningslosheten dir minniskan 4r en meningssdkande var-
else i ett universum som kan upplevas sakna mening.

Det hir bildar viktiga kapitel och utvecklas ¢ olika hall. Det
som gor de existentiella frigorna indi litta att begripa ir den
mingd av konkreta patientfall som illustrerar frigorna. Pa-
tientfallen belyses pa olika sitt. Nir det giller ddden illustrerar
jag boken med nigra exempel pd underrubriker: Rédslor for
déendet, /ingestfb'r d(id‘\'bgonb/icket, Separationsd’ngest (separation
fran familj, vinner, ssmmanhang och fran sjilva livet), At lim-
na spar, Skillnaden mellan liv.\'d’ﬂgest och dc')'ds&nge.\'t.
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Forfattarna beskriver ocksd hur tanken pa déden kan ha po-
sitiva sidor t.ex. hjilpa oss att prioritera och att {3 syn pd vad
som ir viktigt i livet, gora oss modigare och mer generdsa och
mer meningssdkande. Aven de tre andra stora rubrikerna delas
upp och belyses pi olika sitt och ofta med patientfall. Act gi
igenom dem skulle bli for omfattande i en recension. Men jag
vill ind3 ge ett litet intressant exempel till, pa begreppet skuld
som forfattarna delar upp i reell skuld, neurotisk skuld och ex-
istentiell skuld. Begreppen hir har stor relevans i psykiatrin.

En viktig del av boken beskriver begreppet coping. Hir utgir
man frin Lazarus och Folkmans pionjirarbete, men dven frin
egna data som rdr coping infér ddden. Coping-begreppet de-
las upp i en mingd praktiska undergrupper och exempel ges pa
hur sjukvirdpersonal kan hjilpa patienten att hitta bra strate-
gier. Sjilvklart kan ingen som arbetar i sjukvirden bestimma
vilka strategier en patient kan anviinda, men bara att orka och
vga stanna kvar hos den sjuke innebir i sig ett viktigt stdd.
En intressant sak som inte filosofer brukar vara inne pa ir hur
patientens indrade kropp och utseende i mycket hog grad pa-
verkar upplevelsen av de existentiella frigorna. Detta avsnitt
ir grundat i forfattarnas egna empiriska studier med déende
patienter.

Om varf6r vi inom psykiatrin bor l3sa boken

Nir jag lekt med tanken och provat pé att dndra alla patientfall
i boken till psykiatriska patienter med svar sjukdom, si upp-
ticker jag att allt som skrivs i boken stimmer lika vil pa vira
patienter, méjligen med undantag for den fSrsvagade kroppen.
Fast kroppsupplevelse hos svért sjuka psykiatriska patienter kan
ocksd ha en existentiell betydelse och dé inte bara for anorek-
tiska patienter. Aven den psykotiska kroppsuppfattningen vid
en akut schizofreni kan vara starke kopplad till bade livsingest
och dédsangest.

Inom psykiatrin ir existentiella frigor vanliga fastin man ofta
inte nirmar sig dem. Vad dr meningen med livet for en ung man
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eller kvinna som insjuknat i schizofreni? Vad innebir ensamheten
bakom de neddragna persiennerna? Hur kan man hitta en partner
som stdr ut med en, trots psykisk sjukdom eller allvarlig personlig-
hc’tsstdrning? Hur ser livsﬁngc’sten och dédsdngcstcn ut hos en
patient med svdr bipold’r sjukdom? Forstar vi alltid de
bakomliggande existentiella motiven till att sjilvmordstankar
hos en patient i vissa fall till och med kan gora livet uthirdlige?
Det ir faktiskt en sak man kan diskutera med patienten om.
Om vi hade tid och lust att sitta ned och lyssna pa vira patienter
och diskutera de existentiella frigorna skulle patienterna
sannolikt lita mer pd oss, folja medicineringen bittre och ma
bittre. Skriverierna i pressen om allt elinde dir patienterna
inom psykiatrin inte kinner sig sedda, skulle nog minska.

For mig ir psykiatrin lika existentiell som den palliativa
varden och dirfor borde den palliativa referensramen med
sina fyra

dimensioner: fysiske, psykiske, socialt och existentiellt vara en
naturlig del dven inom psykiatrin, liksom att ta in nirstiende i
varden vilket ocksd gynnar patienten. Ett forsta steg i den
riktningen kan vara ate lisa Lisa Sands och Peter Strangs bok:
Nir déden utmanar livet.

Lars Albinsson
Overlikare i psykiatri
M.D, Ph.D.
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Inledning

For att vi ska kunna forstd oss sjilva och vir tillvaro behd-
ver vi vara delaktiga i en berittelse som i sin tur fingar upp
centrala drag i vir kultur. I psykiatriska och psykoterapeutiska
sammanhang ir psykoedukationen en sidan berittelse som
hjilper patienten att bdde forstd sina svirigheter och vad som
kan krivas for att komma till ritta med dem. Under senare ar
har en gammal "spelare”, rikligare utrustad #n tidigare, forts in
pé scenen i de kliniska berittelserna — HJARNAN. Vad ir det
som ir fel med mig? Det ir hjirnan det beror p3! Den ir “out-
vecklad”, "omogen”, “osynkroniserad” eller... det kan faktiske
inte jag r3 for — men kanske jag inte anvinder hjirnan riktigt
som jag borde! Ansvar forskjuts och omformuleras. Jag behs-
ver inte skimmas fOr att jag gjort nigot galet. Det ir inget fel
pé mig Jag borde bara lira mig att anvinda min hjirna pi ett
klokare sict. For barn med problem far forildrarna ansvar for
att lira barnet att anviinda och utveckla sin hjirna pa bista sitt.
Samma resonemang kan tillimpas vad giller att stimulera barns
utveckling i allminhet.

Neuropsykiatrikern Daniel Siegel och forildraskapsexperten
Tina Payne Bryson, bida amerikaner, formedlar detta per-
spektiv i boken Forstd ditt barns hjdrna. 12 banbrytande strategier
for att stimulera barnets emotionella och intellektuella utveckling.
Bokens syfte ir att stimulera forildrar att anvinda vardagens
erfarenheter pa ett siitt som stdder barnens mentala utveckling.
Forfattarna erbjuder kunskap om hjirnan och dess processer
som plattform for att beskriva olika betydelsefulla sidor av sam-
spel mellan barn upp till tolv ar och deras forildrar.

Bokens uppligg

Forfattarna bygger upp en framstillning som grundas pa ett
antal nivder. [ botten ligger de en professionell neuroveten-
skaplig beskrivning av hjirnan, i skiktet ovanfér introduceras
enkla slagkraftiga begrepp om hjirnans komponenter och in-
teraktion. P3 nista nivd finns psykologiska begrepp och pro-

Forstd ditt barns hjarna
12 banbrytande strategier for att stimulera barnets

emotionella och intellektuella utveckling

Daniel Siegel och Tina Payne Bryson
Akademius forlag, 2019

cesser som kopplas till hjirnans funktion. Ovanfdr dessa nivier
presenteras generaliseringar av ur utvecklingssynpunkt viktiga
vardagscenarios i barnfamiljers liv och slutligen pa en hogsta
niva tillfrs ucfdrliga vinjetter som illustrerar samspel mellan
frildrar och barn i olika ldrar, i vardagsproblematiska situa-
tioner men ocksa i situationer av betydelse f6r barnens utveck-
ling i olika avseenden. Kreativa serieteckningar, bilder och
pratbubblor bidrar till "torg” dir forildrar kan himta uppslag
till hur de i sin vardag ska kunna ni sina barn och férhélla
sig till dem pa ett siitt som stirker bide forilderns och barnets
relationella fdrmdga och sjilvkinsla, konkreta riktade formu-
leringar till exempel kring mentaliseringsapekter vad giller
sjdlvforstielse: “vad tror du att det var som fick dig att kinna
s3”, empati: “varfor tror du att bebisen griter”, moral: “tycker
du att det ir ok att...”

Berittelsen om hjirnan

Hjirnan har en “bottenvining” med hjirnstam och limbis-
ka systemet som reglerar starka kiinslor, instinkter och vissa
kroppsfunktioner — livsviktiga men “primitiva”. I hjirnans
“3vervaning” skapas nyanserade Sversikter, helhetsbilder och
kvaliteter som moral, empati, sjilvforstielse, kontroll och
klokskap. Denna vaning ir tudelad. I vinstra delen av “6ver-
vaningen” skapas ordning i tid och rum och ord sitts pa upp-
levelser, i hdgra delen hanteras ickeverbal kommunikation,
bilder, kiinslor och personliga minnen. Mellan dessa bida delar
av hjirnans vervining finns en brygga som majliggdr en in-
tegrativ koppling. I en vil fungerande hjirna ir inte bara ho-
ger och vinster hjirna kopplade utan dven “bottenvining” och
“3vervaning”. "Bottenvaningen” ir firdig vid fodelsen medan
”3vervaningen” inte ir fulle moblerad forrin i 25-4rsildern. P4
“bottenviningen” hanterar amygdala framf6r alle kiinslor som
ilska och ridsla. For barn giller att dessa signaler frin amygdala
litt tar Sver en dnnu ej firdigmdblerad “dvervaning” och bar-
nen handlar di innan de hinner tinka.
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S4 hir kan det g4 till

Barns utbrott kommer ofta frin “underviningen” med dess
oreglerade affekter som Sversvimmar hdgerhjirnan pa dver-
vaningen. Barnet behéver métas med omvardnad och trost.
For att detta ska kunna ske miste forildern forst aktivera sin
egen hdgerhjirna for att kunna svara f6ljsamt och inkéinnande.
D3 kan bigge parters hogerhjirnor pa éverviningen synkro-
niseras sinsemellan. Forst dirpd blir det méjligt f6r barnet att
aktivera sin viinsterhjirna — att bdrja kunna formulera sig, be-
ritta och lyssna pa input frin fSrilderns vinsterhjirna betrif-
fande realiteter, forslag, forklaringar mm. Kroppsrorelse/av-
slappning ger integration mellan éver- och undervining. Da
ett barn gir in i maktkamp diremot, skriker och domderar for
att f sin vilja fram med alla medel” ir affekterna frin botten-
vaningen inte oreglerade utan barnets "vervining” har egent-
ligen full kontroll. Forfattarna rekommenderar di bemdtandet
“orhandla aldrig med en terrorist”, frin forildrarnas sida. Visa
lugnt och bestimt ogillande infér beteendet och peka pa kon-
sekvenser om beteendet inte upphér. Barnet, som har kontroll,
kommer att slippa denna affektladdade strategi d den faktiske
inte leder till malet. Dessa olika forildrabeteenden stiller stora
krav och deras roll som modeller kan inte nog betonas. For
upprdrda forildrar pa vig ate forgi sig foreslar forfattarna: Var
tyst, ligg hinderna pa ryggen, gi dirifrin, andas djupt — ga

tillbaka och reparera.

Ovanligt kreativ framstillning

Boken avslutas med detaljerade schematiska Sversikter dver
olika strategier for att dstadkomma hur betydelsefulla funk-
tionella kopplingar mellan olika delar av hjirnan ska kunna
underlittas i olika 3ldrar. Forfattarna har lyckats med att p3 ett
ovanligt vil fungerande sitt stegvis transformera ner komplexa
teoretiska sammanhang och begrepp till en otvungen spriklig
vardagsnivd utan att forlora pitagligt i stringens och 4stad-
kommer dirigenom en text som ir litt att ta till sig for en bred
allmin lisekrets och innehller bide kunskap och stimulerande
perspektiv som dessutom ir anvindbara i alla professioner dir
samspel mellan barn och férildrar star i fokus.

En undran

En presentation av frfinad relationell ingenjdrskonst av detta
slag ligger ett stort ansvar pd forildrar. De verktyg som siitts i
deras hinder, kan ritt anvinda, vara en guldgruva. Frigan ir
om de ocksd kan anvindas manipulativt av alltfor ambitidsa
forildrar utan en grundliggande respeke f6r barnets integritet.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

BOKRECENSION
Anknytning i psykoterapi

Camilla von Below
Natur & Kultur, 2020

Alla har vi varit smi...

Barnet f6ds in i sin unika familj med dess speciella omstin-
digheter som grund for uppvixtvillkor, inte minst vad giller
forildraomsorg. En del kommer under livsloppet att fa kiimpa
med psykiska svirigheter och fi psykoterapeutisk behandling,
andra har kommit att bedriva sidan behandling, vissa kom-
mer att ha erfarenhet av bida delarna. Personer med en otrygg
barndom kan under senare gynnsamma omstindigheter f6r-
virva en trygghet som visat sig vara en bra bas inte minst f3r
en psykoterapeutgirning. Camilla von Below, psykolog, psy-
koterapeut och forskare, visar i sin bok Anknytning och psykote-
rapi hur anknytningsteori kan vara anvindbar inte bara i psy-
koterapeutisk teori utan ocksd i dess tillimpning. Lyhdrdhet,
acceptans, samarbete och tillginglighet ir aspekter av ett vl
fungerande omsorgssystem och kan i vissa avseenden tillimpas
dven fOr terapeuter!

Uppligg

I bokens forsta del fsrmedlas grundliggande kunskap om an-
knytning och bedémning av denna i barn- ungdoms- och
vuxenlivet samt kunskap om affekeer, affektmarkering, men-
talisering och mentaliseringsnivder, neuroaspekter och nivier
av anknytningsingest. I den andra delen berdrs bland annat
terapeutisk inre dynamik, terapeutiske forhillningssitt, mo-
toverfdring och alliansbrott vid de skilda anknytningsménst-
ren samt betydelsen av terapeutens eget anknytningsménster.
Framstillningen ir byggd pé psykodynamisk och traumateo-
retisk grund men fSrfattaren hoppas att den ocksé ska kunna na
terapeuter med annan teoribakgrund.

Utgangspunkter

Barns trygghet och utforskande av virlden ir beroende av
samverkan mellan barnets behov av anknytning och f6rildrars
formaga till omsorg. Barnets erfarenheter av denna samverkan
resulterar i anknytningsmdnster och inre arbetsmodeller som
tenderar att styra barnets fdrvintningar inte bara pa sina f6r-
ildrar utan si sminingom ocks3 pd medminniskor i allminhet.
Forildrars egna anknytningsménster kan genom samspelet
&verforas till barnen. Dessa kan i sin tur utveckla olika anknyt-
ningsménster till skilda betydelsefulla vuxna. Ménstren f&ljer
individen genom livet, inte som personlighetsdrag utan som
av senare erfarenheter piverkbara forhallningssitt i nira rela-
tioner. Barns anknytning kan iaketas nir de ir tillsammans med
sina forildrar. Vuxnas anknytningsménster kartliggs via speci-
ella intervjuer eller via forskningsformulir som méter anknyt-
ningsstil i begrepp som undvikande och anknytningsingest.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2021

71

m
)
X
by)
m
)
m
z
52
)
z




z
o
)
z
L
O
L
x
X
O
@

72

BOKRECENSION

Anknytning och psykoterapi

Genetiska faktorer, temperament, familjeforhallanden och so-
cial miljé rymmer sirbarhetsfaktorer som kan samverka med
otrygg anknytning f6r uppkomst av psykisk ohilsa. Enbart
otrygga anknytningsmdnster utan andra riskfaktorer leder sil-
lan ¢l psykisk ohilsa.

Forfattaren menar att anknytningsteorin kan guida terapeuten
i vad som #r virt att vara uppmirksam pi i patientens kommu-
nikation om nira relationer, f5rhillningssitt till sina kinslotill-
staind och behov. Att anknytningsménster utvecklas mot storre
trygghet i terapi har dock inte kunnat bekriftas av forskning-
en. Men ménstren kan ha betydelse for hur den terapeutiska
alliansen utvecklas. Vissa patienter uttrycker sig avfirdande om
anknytningsrelaterade teman, andra ir starkt upptagna av dessa
teman eller uttrycker sig oklart, iakttagelser som kan ge tera-
peuten en genvig till patientens problemfyllda omriden.

Anknytningsmonster och psykoterapeutiska processer
Patienter med fryggt anknytningsmaonster forvintar sig forstielse
frin terapeutens sida, har kinsla f6r vad de sjilva ska ta ansvar
for. De formar att visa sdrbarhet pé ett siitt som kan aktivera te-
rapeutens omsorgssystem och har ofta férhillandevis lig dng-
estniva vid forsta samtalet. P4 grund av positiva inre arbetsmo-
deller behdver de inte vara s mycket pa sin vakt da de kan ha
lag nivi av inre lidande, skam, skriick och sjilvanklagelser samt
en realistisk beddmning av egen férmiga. Dessa patienter kan
dock ha svirt att hantera vissa kiinslor men har sjilvklar agens,
begriplig identitet, stabil kiinsla av ett sjilv samt god mentali-
seringsformaga ocksa under viss stress.

Patienter med undvikande anknytningsmonster haller girna ett
visst avstand ocksa till sin terapeut, inte minst genom ickever-
bala signaler. De forefaller ate forlita sig pa trygghet genom
oberoende och styrka som uppritthills genom intellektualise-
rande fSrsvar gentemot obehagliga kiinslor som ledsenhet och
skam inf6r misslyckande. De tonar ner sina emotionella behov,
kan ha svirt att ta emot terapeutens empati. Terapeuten 4 sin
sida kan kinna sig avvisad, dverflodig, hjilplss, otillricklig och
ibland pétringande.

Patienter med ambivalent anknytningsméonster betraktar nira re-
lationer som viktiga men opilitliga. De dnskar full forstielse
och samhéorighet med terapeuten. En &verdriven samarbets-
vilja kan ddlja ridsla f6r Svergivenhet med lag tilltro till egen
férmaga och svarighet att std ut med ovisshet. Mentaliseringen
sker ofta pd ekvivalent, som om”-nivd utan djupare kontake
med underliggande kinslor. De avfirdar girna terapeutens
18sningsforsck om dessa tycks implicera dkad sjilvstindighet.

Patienten behdver fast ram, forutsigbarhet, métas med empati
och validering av kinslor men ocksa av utforskande av resurser
och starka sidor.

Patienter med desorganiserat monster, det vill siga som saknar
identifierbart ménster vilket gdr dem svéra att karakeirisera.
Nira relationer férknippas dock ofta med skam och skriick och
of6rmaga att nirma sig smirtsamma minnen. Forfattaren lig-
ger stor vikt vid kartliggandet av traumaaspekterna hos dessa
patienter och betonar behovet av stabilisering och begriplig-
gorande av kiinslomissiga reaktioner, beteenden och minnen.

Terapeutens eget anknytningsmonster har betydelse dels dirfor
att det kan priigla terapeutens generella komfortzon vad gil-
ler nirhet och avstind till sina patienter, dels fr att det kan
péverka terapeutens motdverforing, det vill siga de kinslor och
forestillningar som vicks i samspelet med patienten och som
ibland kan f6rstds som att patientens emotionella kaos har smit-
tat terapeuten.

Vilkommet

De behandlare som arbetar utifrin utgdngspunkten att erfa-
renheter i barndomen ir en faktor som ir viktig att beakta i
psykoterapi och betonar betydelsen av anknytning och an-
knytningsméonster har nu fitt en samlad, gedigen och genom-
arbetad framstillning av detta perspektiv. Balansen mellan teo-
retisk framstillning och kliniska fallbeskrivningar och dialoger
bidrar till en givande lisupplevelse. Boken borde vara vilkom-
men och anvindbar sivil i utbildning som i psykoterapeutisk
verksambhet.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Synen pa patienten

For ungefir ett halve sekel sedan bdrjade en omsvingning
inom psykiatrisk virdideologi iga rum. Férutom behandling
utifrin symtomen, diagnosen och skyddandet av sivil patient
som omgivning bérjade ocksd bemdtande och “avdelningskli-
mat” sittas i fokus. Samspelet mellan personal och patienter
och patienter sinsemellan bérjade ses som en kurativ faktor i
sig. Samspelet pa avdelningen skulle vara stirkande och ut-
vecklande for patienten och ge anvindbara livserfarenheter.
Denna potential utvecklades i form av miljdterapi och mest
konsekvent i si kallade terapeutiska samhillen. Minniskan
botjade komma i centrum. Jag erinrar mig ett uttalande som
tillskrivs Freud: “tink pa att den patient du méter i f6rsta hand
ir en minniska direfter patient”. Den aspekten genomsyrar
Maya Rondahl, socionom och familjebehandlare, som i sin bok
Violhjirtat skildrar sina personliga erfarenheter som patient
inom sivil vuxenpsykiatrisk som barn- och ungdomspsy-
kiatrisk slutenvird. Det ir en sjilvbiografisk berittelse delvis

klidd i fallbeskrivningens form.

Smirtsamma erfarenheter

Boken inleds med Mayas beskrivning av sitt forsdk att hinga
sig pd den barn- och ungdomspsykiatriska avdelning hon inta-
gits pa efter flera rs utveckling av problem med dtande, angest,
inre skrimmande fSrestillningar och tvingande tankar pa att
avsluta sitt liv.

Lisaren fir folja hennes erfarenheter inom sivil barn- och
ungdomspsykiatrin som pi en psykiatrisk akutmottagning for
vuxna. Aven om Maya dir kunde finna frstielse och stod hos
enstaka personer var hennes upplevelser Svervigande negativa
vad gillde beméotandet. Hon kinde sig varken tillrickligt res-
pekterad, f6rstddd eller hjilpt. P4 en miljterapeutisk avdelning
for vuxna, med Svervigande kroniska svira mentala problem,
som sd sminingom tog emot henne kunde hennes tillfrisknande
borja. Inflitad 1 berittelsen viixer ocksi Mayas relation till sina
forildrar fram samt dessas sitt ate forhilla sig till personalen pa
de olika enheterna. Forfattaren beskriver sina akademiske utbil-
dade f6rildrar: en till synes stark, dominerande och kamplysten
mamma, professionell inom virden till yrket, f5rhéll sig mot
Maya mer avfirdande, diskvalificerande och héinfull dn sedd-
jande och lyhérd. Mamma limnade familjen tillsammans med
annan man och Mayas lillasyster. Maya valde att stanna med sin
storebror och pappa, en kufisk, vilmenande men socialt totalt
handfallen man utan forstielse for barns behov. Maya kiinde sig
stindigt straffad av sin mamma f&r att hon valde att stanna och
hon sjilv tog alltmer avstind ifrin mamman.

P3 kronikeravdelningen

Pi kronikeravdelningen f6r vuxna kinde Maya sig forstidd
och respekterad. Ett genombrott intriffade nir en likare kun-
de gdra hennes symtom och inre forestillningsvirld begriplig
som traumabaserad med inre gestalter som pockade pa att f4 ta
ver, snarare dn som tecken pa schizofreni. Hon fick en psyko-
logpraktikant, Peter, som samtalspartner. Genom deras samtal
vixer berittelsen om den dysfunktionella familjen med otrygg-
het, sexuella vergrepp och emotionell och relationell under-
niring fram. P4 avdelningen fanns en kultur dir man tycktes

Violhjartat
Maya Rondahl
Vulkan, 2020

ha fSrstite act “patient” ir en administrativ term fSr en person
vars svirigheter behdver fSrstds for att kunna ges riiet behand-
ling och som man behdver relatera till som minniska for att
bygga den tillit som kan behovas for att behandling ska kunna
tas emot. Mayas medpatienter med sina svira kroniskt psyko-
tiska tillstind visade sig — ocksd — vara kloka, insikesfulla och
varmhjirtade minniskor — med resurser som s vitt jag fSrstir
numera sillan anvinds inom psykiatrin. Visserligen var hennes
medpatienters psykotiska skov skrimmande men deras forméga
att entusiasmera och deras trofasthet kan ha varit avgdrande,
utan medpatienternas stdd och den samtalskontakt hon fick
med psykologpraktikanten hade Maya kanske inte dverlevt. De
fanns kvar nir professionens resurser sviktade av strukturella
skil och Maya mot sin vilja skrevs ut till eget boende och den
betydelsefulla samtalskontakten fick ett abrupt slut. Hon hade
dock fitt en styrka som gjorde det mdjligt att gd vidare i livet
trots kvarvarande problem.

Vissa sdr ger erfarenhet men liker inte

Maya beskriver i epilogen sin egen utveckling och den bety-
delse hennes erfarenheter haft for hennes professionella arbete
med barn och ungdomar och deras behov. Hon redogdr ocksi
for det kinsloladdade métet trettio ar senare med psykolog-
praktikanten Peter som var hennes samtalspartner och som hon
av formella skil tvingades skiljas ifrin utan mojlighet att arbeta
igenom separationen vilket medfdrde ett Sppet sar att bira ge-
nom livet. Boken ir speciell d den inte huvudsakligen fokuse-
rar vare sig pi Mayas egen traumatisering i familjen eller hen-
nes strivsamma liv som vuxen dven om detta tydliggdrs, utan
pd bemdtande och behandling i virden och de konsekvenser
dessa erfarenheter fatt for hennes fortsatta liv.

Hennes skildring av erfarenheterna pd de tre virdenheterna
priiglas snarare av intensiv nirvaro och svil starka kinslor som
utfdrliga konkreta iakttagelser snarare dn av generaliserade be-
démningar av idealiserande eller nedvirderande natur. Detta
skinker en hdg grad av trovirdighet it hennes framstillning.
Den kunskap och erfarenhet som formedlas ir angeligen inom
sdvil psykiatrisk vardutbildning som verksamhet.

En pdminnelse

Genomgaende i beskrivningen av erfarenheterna av svil barn-
och ungdomspsykiatri som vuxenpsykiatri framstir vikten av
personalens lyhdrdhet, f5ljsamhet (som 4r nigot annat 4n und-
fallenhet) och respekt. Finns inte dessa fSrmagor forefaller det
finnas en risk att dven vil utbildade personer kan géra mer skada
in nytta inom svil vuxen- som barn- och ungdomspsykiatri.
Jag minns som studierektor inom barn- och ungdomspsykia-
trin i Stockholm svérigheterna att nd de enstaka unga kollegor
som i alltfdr stor utstrickning forefSll sakna dessa formagor,
inte underligt d4 bristande fSrméga till sjilvreflektion gar hand

i hand med lag empatisk forméga.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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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 sjukskrivningsrekommendationer, So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter
mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara foreningar da
det ger oss mdjlighet att bevaka psykiatrins och vara patienters
intressen.

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

“Jag tinkte att om jag samlade dom som ir viktiga for
mig i samma rum -

familjen, nigra lirare, kompisar i klassen, mina kamrater
pa landet, nigra frin handbollslaget, sig mig om och tit-
tade pd dom och ville siga nigot, skulle det inte gi. Jag
kunde prata med varje grupp for sig, men det fanns inget
i mig som var gemensamt f5r kontakten med alla”.

Att utvecklingen av identiteten i tondren ir en komplex fSre-
teelse med djupa forgreningar i ett antal samhilleliga dimen-
sioner framgdr av Ann Friséns och Philip Hwangs antologi
Ungdomar och identitet. 1 en reviderad och teoretiskt breddad
uppdatering av forsta utgavan frin 2006 beskriver elva psyko-
loger och forskare psykosociala, narrativa och socialkonstruk-
tionistiska perspektiv pa identitet som ramverk f6r frdjupade
aspekter pd kon, sexualitet, kropp och etnicitet, samt inter-
netanvindning, sprik och identitet i vuxenblivandet.

I ett inledande avsnitt belyses och sammanfattas centrala as-
pekter av Erik Homburger Eriksons och Jim Marcias bidrag
till identitetsfiltet. Betriffande de identitetspositioner som den
senare har identifierat, kan nimnas att unga kvinnor tenderar
att uppna mogen identitet i hdgre grad in min, same att diffus
identitet 4r vanligare bland unga min 4n kvinnor. Begreppet
for "tidig identitet” kinnetecknat av tydliga stillningstagan-
den och begrinsat utforskande av méjligheter ir bara tillimp-
ligt i kulturer dir det finns ett faktiskt utrymme fér psykoso-
cialt utforskande. Flickor med utlindsk bakgrund tycks mer
utforskande #n motsvarande pojkar och anammar snabbare
svenska virderingar. Identitetspositionerna ir inte statiska utan
pendling kan ske mellan dem beroende pa nya erfarenheter
och férindrade sociala omstindigheter.

Konstruktivism och narrativt perspektiv som ramar for
identitet

Den frra utgdvan av boken baserades dvervigande pé att ett
individuellt perspektiv ad modum Erikson och Marcia still-
des mot ett socialt perspektiv ad modum Gibbens och Ziehe. I
denna utgdva fokuseras pa ett vidgat komplext perspektiv, inte
minst baserat pa socialkonstruktionism som innebir att identite-
ten ses som skapad i en social och kulturell kontext snarare in

Ungdomar och identitet
Ann Frisén och Philip Hwang (red.)
Natur & Kultur 2020

som utveckling av en inre statisk eller ofrinderlig enhet eller
kirna. Som en utgingspunkt vad giller aspekter av identitet
presenterar forfattarna en figur dir ett holje bestdende av cen-
trala aspekterna av intersektionaliteten, kon, social klass och
etnicitet, inramar ett inre lager av sociala roller och slutligen
en kirna av personliga dominer med dess vardagliga erfaren-
heter. Individens utveckling mot den moderna identiteten
priglas av relativ ppenhet, brott mot kontinuitet och histo-
risk stabilitet samt en acceleration betriffande utvecklingen.
Samtidigt ska en differentiering mellan olika delidentiteter och
en sammankoppling av dessa dga rum f5r att forma en relative
stabil, komplex helhet med jaget i centrum. Det handlar om att
mer eller mindre medvetet "vilja” kropp, sexualitet, yrke, livs-
stil som kan inkludera nya former f6r kollektiv gemenskap till
funna exempel on-line. Dessutom ska konflikter mellan olika
delidentiteter kunna hanteras. Det narrativa perspektivet skapar
sammanhang och mening i vardagens upplevelser genom att
organisera dessa upplevelser till berittelser, vilka kan bilda un-
derlag for identitetsmissigt betydelsefulla reflektioner &ver vad
de unga varit med om. Dessa processer bidrar till koherens i
jaget genom att binda samman "vem ir jag med hur blev jag
den jag ir i dag och vart ir jag pa vig”. Detta ir en komplice-
rad process d frstielsen av det forflutna kontinuerligt revide-
ras i ljuset av nya erfarenheter som alltid sker i en forinderlig
social kontext.

Identitetens olika facetter

Med intersektionaliteten som ram beskrivs hur kénsroller in-
tensifieras under ungdomstiden bland annat utifrin grupp-
tryck, kdnsmaktsordning och social status dir flickor stlls in-
for stdrre provningar dn pojkar, inte minst vad giller utseende
och dess roll for identiteten. Bemdtanden baseras pé ofta pd
utseende snarare in pi mognad. Kroppen ses som ett projekt,
en central del i det personliga varumirket. I det moderna kom-
plexa samhillet dr det kloke att vara forsiktig med att tala om
vad som ir normalt. Ungdomar har att bekimpa suget mot
perfektion vad giller savil skolprestationer som den perfekta
kroppen. Flickor 4r mer missndjda med sina kroppar in poj-
kar. >Gym” och *Fitness” blir redskap att hantera hotande eller
manifest utanforskap. Bodybuilding, baserad p3 dopning med
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steroider, kan framfor allt f5r pojkar bli redskap och symbol for
forvintad omvandling.

Den etniska identiteten kan vara komplex. Den ir delvis ge-
netiskt baserad, vart ursprung kan inte viljas. Kultur som upp-
ritthller en grupps meningssystem styr familjetillhdrighet,
sliktlojalitet, delade virderingar och traditioner samt bde till
den av gruppen tillskrivna bilden och den egna sjilvuppfate-
ningen. Forfattarna lyfter ocksd fram sprikets formativa och
informativa aspekter. Att tala pd samma sitt markerar samho-
righet och kan markera savil nirhet/avstind som opposition/
solidaritet. Ungdomar héller girna ett snabbt samtalstempo,
talar giirna i mun pé varandra. De ir inte slavar under vux-
nas forebilder. Deras sprak kinnetecknas av hég andel un-
derfdrstidda resonemang, minga smiord, dock inte torftigt
ordfdrrad, ingen storre skillnad mellan kdnen vad giller dessa
sprikliga aspekter. Vid flersprakighet kan olika identiteter vara
knutna till de skilda spraken. Internet har skapat ett nytt i det
nirmaste oindligt filt f6r kommunikation och f6r utforskande
dir ungdomar kan skriddarsy sitt kontaktnit, fi eget utrym-
me, frihet att presentera sig sjilv, vara anonym, i feedback pa
sin utlagda bild/berittelse om sig sjilv. Dock finns viss risk for
"bekriftelsemani”, prestationskrav, mobbning och utnyttjande
av samvetsldsa vuxna.

BOKRECENSION

Eet lyfe

Andra utgivan ir i stora stycken en ny bok som ger en utmirkt
fyllig &versike Sver forskningslige och begreppsutveckling.
Kapitlet om identitet och internet ger en nyttig inblick i en
virld som ofta ir svartillginglig f5r vuxna. De ménga citering-
arna av ungdomars erfarenheter och reflektioner balanserar vil
de abstrakta teoretiska aspekterna. Boken borde vara till glidje
inte bara for en vid krets av professionella utan ocksé allmint
psykologiskt, socialt intresserade.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Foto: Shutterstock/PIXEL to the PEOPLE
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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: 01/09

Tema: Makt

=

Kalendarium

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

33rd Nordic Congress of Psychiatry
Virtuell kongress 17-18 juni 2021
https://www.ncp2021fi/

34th ECNP Congress Hybrid
2-5 oktober 2021, Lissabon, Portugal
https://www.ecnp.eu/Congress2021/ECNPcon-
gress

21st WPA World Congress of Psychiatry
Virtuell kongress 18-21 oktober 2021
https://wcp-congress.com/
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#JAGARNAGON

Kampanj for mer forskning och 6kad oppenhet

Sedan Fonden for Psykisk Hilsa, tidigare Psykiatrifonden, grundades 1993 har malet stegvis utvecklats. Fran
fokus pa 6kade anslag till psykiatrisk forskning till att inkludera psykologi samt 6kad 6ppenhet kring psykisk
sjukdom och funktionsnedsittning. Utvecklingen har gitt framit starkt de senaste dren. Oppenheten kring psy-
kisk sjukdom och funktionsnedsiittning ir mycket storre idag. Forskningsstipendierna fonden har kunnat dela
ut har 6kat men de stora steg for 6kade forskningsanslag som sjukdomsboérdan motiverar har dréjt. Nu tror vi
emellertid att tiden {ir mogen for forindring.

Sambhillspaverkan for mer forskning

I Sverige star forskningen vanligtvis pa tre ben med stod frén staten, industrin och filantropin. En positiv nyhet som okar chansen till
att vi totalt far de forskningsanslag som sjukdomsboérdan motiverar ar att Utbildningsdepartementet i propositionen 2020/21:60 i
kapitel 9.1.10 foreslagit att ett nationellt forskningsprogram om psykisk halsa inrittas. I Fonden for Psykisk Hélsa arbetar vi med
samhéllspaverkan for att stodja motsvarande utveckling samt for att oka stodet fran filantropin. Stodet fran filantropin motsvarar
emellertid idag enbart cirka 1 % av jamforbara kroppsliga sjukdomsomraden. Viss positiv utveckling kan ses géllande utvecklingen
dven hér, bade i Fonden for Psykisk Hilsa och Hjarnfonden, men vi har en lang bit kvar. Var férhoppning ar att vi inom de ndrmaste
aren ska na en rimlig niva pa forskningsanslag for att mer forskning ska kunna bidra till stérre majligheter att forebygga sjukdom

och bidra till att ménniskor med psykisk sjukdom och funktionsnedséttning fér battre livskvalitet och normal livsldngd.

Kampanj for 6kad 6ppenhet

Som led i detta arbete har fonden i april lanserat en ny folkbildande kampanj #JAGARNAGON. Den bygger p4 att fonden i manga
ar haft “slogan” #ALLAKANNERNAGON och ir ett led i att personifiera sig i sitt uttryck och stéirka sitt budskap. Kampanjen byg-
ger pa att vi kommer lyfta fram olika psykiatriska diagnoser. Dels via en person med egen erfarenhet av en diagnos och dels via en
person som forskar pé det diagnostiska omrédet. Vi tror att ett av de bésta sétten att utrota fordomar &r att sprida kunskap. Alla storre
psykiatriska diagnoser kommer att presenteras under kampanjen med information om vad sjukdomen eller funktionsnedsattningen
innebdr och en rekommendation om hur man kan séka hjélp. En del foreldsningstillfallen kommer inga. For mer information om
kampanjen #JAGARNAGON g4 in pa www.fondenpsykiskhalsa.se. Bidra girna genom att f6lja fonden i sociala medier och sprid
kampanjen i dina kanaler for 6kad genomslagskraft.

Idéer och tankar

Fréan Suicide Prevention Day 10/9 till World Mental Health Day den 10/10 planerar vi ocksa en insamlingsmanad. Férhoppningsvis
kan vi for forsta gangen samla in medel som kan bidra till ett stort lyft for véara forskningsstipendier detta ar. Har ni idéer och tankar
om hur vi kan oka chanserna till detta hor gérna av er till oss! Under insamlingsméanaden planerar vi olika aktiviteter och en inten-
sifiering av #JAGARNAGON-kampanjen. Bland annat hoppas vi under insamlingsménaden kunna genomféra den pga. pandemin
uppskjutna foreldsningen med var ambassador Anders Hansen pa Cirkus i Stockholm och vi kommer avsluta med ett "Mental Health
Evening” som vi anordnar for femte éret i rad med 1,6 & 2,6 miljonerklubben for att fora fram behoven av mer forskning och dkad
Oppenhet i stralkastarljuset.

Psykisk sjukdom och funktionsnedséttning kostar samhéllet motsvarande 5 % av BNP och innebér ett obeskrivligt lidande som vi ser
varje dag. Hog tid att vi far till en forskningsfond virdig de patienter vi foretrdder, vara egna nérstdende och for den delen var fjarde
av oss alla!

Martin Schalling
Ordforande Fonden for Psykisk Hilsa

Maria Larsson
Ordforande programutskottet Fonden for Psykisk Hélsa
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AVS. Svenska Psykiatriska Foreningen
c/o Bron Innovation AB
Storgatan 73, 852 30 SUNDSVALL
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PORTO BETALT
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NATUR&
KULTUR

Forlaget Natur & Kultur ar
en stiftelse som utan dgare
kan agera sjélvstandigt

och langsiktigt. Vart mal ar
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.

Syftet med Cullbergstipendiet

ar att stimulera till fordjupat
kliniskt tankande med inriktning
pa psykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri eller rattspsykiatri. Rese-
stipendiet ska anvéandas till resa,
boende och levnadskostnader
vid auskultation vid en psykiatrisk
verksamhet utomlands under tva
till fyra veckor.

Det ska foéretrédesvis handla om
att delta i kliniskt arbete eller
metodutveckling. Forskning och
deltagande i konferenser eller
kurser kommer att ges lagre prio-
ritet. Att vidareutveckla kunskaper
om psykosociala och biologiska
integrativa synsétt eller studera

forebyggande arbete och/eller
behandlingsprojekt &r nagra av
de omraden som kan omfattas.
Maximalt 50 000 kr kan sokas.

P3 nok.se/cullbergstipendiet kan
du ldsa mer om stipendiet och
hur du ansoker.

Ansékan

Ansdkan ska vara stipendie-
ndmnden tillhanda senast den

1 februari 2022. Stipendiaternas
namn tillkdnnages i mars.

Diskutera med kolleger och |as
farska tidskrifter for att se var det
bedrivs spannande psykiatriskt
arbete! Ta sedan kontakt med
den arbetsplats dér du vill vistas

nok.se/cullbergstipendiet

om du tilldelas ett stipendium.
Det gar givetvis bra att mejla
dven framstdende 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 (réttspsykiater),
Petra Truedson (ST-lgkare i
psykiatri), Jorgen Vennsten
(barmn- och ungdomspsykiater),
Pauliina Victorsson (psykiater) och
Annika Schildt (Natur & Kultur).





