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"Makt korrumperar...

.. och absolut makt korrumperar absolut.” Det var ett av min
fars favoritcitat, ursprungligen yttrat av den engelske historikern
och politikern Lord Acton (1834-1902). Om man har makt miste
man ge ake pa sig sjilv sd ate den inte drar ivig med en dt fel hall.
Det ir nigot att tinka p3 dven f3r en likare/psykiater som vil all-
tid befinner sig i ett Sverlige i fSrhallande till patienten. Flera av
bidragen pa temat Makt belyser just detta. Andra avhandlar den
makt som finns i ord, pengar och politiska beslut.

Detaljer om vira fSreningars konferenser och maten nista ar bor-
jar klarna nigot dven om det fortfarande finns en del osikerhet
med anledning av pandemin och hur den ska utveckla sig framo-
ver. Information om vad som f6r nirvarande ir planerat hittar du
hir i tidskriften och pa respektive forenings hemsida.

Nista nummer...

... har temat Tillit. SAOL definierar ordet som *fértroende, f6r-
trdstan”. Nigot som ir centralt f5r all vird, inte minst psykiatrin.
Nimnas kan att redan nigra av detta nummers bidrag pi temat
Makt ocks3 anspelar pé vikten av att patienten kinner tillit.

Men hur mycket tillit kan man kiinna som patient vid stindiga
kontinuitetsavbrott som byten av likare, mottagning eller avdel-
ning?

A andra sidan kan man ju siga att dven det omvinda maste rida,
att doktorn kinner tillit till sin patient. Att patienten siger som det
ir och foljer ordinationer men dven att det ir patienten sjilv som
bist vet hur just hans eller hennes liv ska levas.

Sen ir det ju bra om man kinner tillic till sina kolleger, sin chef,
den organisation man verkar i, riklinjer, forskningsresultat och

politiska beslut.

Tillitsbaserat ledarskap och tillitsbaserad styrning ir aktuella be-
grepp som ocksd kan belysas.

En annan friga ir var grinsen gir mellan att vara tillitsfull och att
vara naiv?

Ja, det var bara nigra f3rslag om vad nista nummers temabidrag
kan handla om.

S4 tink till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

PS Deadline till nista nummer ir den 17 november och forfat-
tarinstruktioner hittar du pa sidan 8.
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Makt och
Mmaktloshet

Makt ir ett starkt ord med manga dimensioner, det kinns
verkligen tydligt redan nir man uttalar det. Tankarna gir
till kraft att paverka, styra och, beroende pi vem eller vad
som innehar makt, gott eller ont. Omviint si beror ordet
maktldshet lika mycket och det ordet férknippas istillet med
svaghet, kontrollférlust och utsatthet samt inte sillan for-
tvivlan och hoppléshet. Ndgot som sirskilt vira psykiatriska
patienter tyvirr ofta kiinner och upplever. Utsattheten och
maktldsheten en minniska som blir svirt sjuk upplever ir
ofta synnerligen pitaglig.

Just dirfdr dr makefSrdelning i mojligaste min s oerhdrt bety-
delsefullt i m&tet med véra patienter och mina tankar gir ostke
till Patientlagen frin 2015. Sorgligt nog alltfor ofta en “lag utan
genomslag” som en uppféljande utredning skrev i sitt omddme
om hur virden lyckats implementera den lagen.

Att ge vira patienter tillbaka makten Sver sig sjilva gor vi inte
bara genom att virda, behandla och bota pi klassiskt vis. Vi behs-
ver i virden mer aktivt 4n vad vi redan gdr idag utveckla vért sitt
att bemoéta, lyssna och involvera samt ge patienter aktivt inflytan-
de s3 lingt det ir méjligt och limpligt frin det allra forsta motet
med patienten. Det ir ju dessutom lag pd det. Vi behdver dven
utveckla samarbetet med nirstiende. Fortfarande limnas nirsti-
ende i stor utstrickning utanfor virden nir deras nirvaro, kun-
skap och information hade kunnat hjilpa virden framit. Foljderna
av denna brist ser jag tyvirr alldeles for ofta i internutredningar av
allvarliga hindelser infor stillningstagande till Lex Maria. Genom
bittre kontakt med och med mer inflytande frin nirstdende kan
allvarliga hindelser forebyggas samtidigt som virdkvalitén Skar.
Ger vi dessutom patienterna mer make att paverka sin egen be-
handling och situation genom till exempel adekvat fast virdkon-
takt och bittre virdplanering i verkligt samrid med patienterna,
sd kan annars bristfilliga vardforlopp forindras till det bittre i vilka
patienterna erhéller en 6kad grad av egenkontroll och kinsla av
sammanhang.

Detta handlar dock som det si ofta gor till stor del om resurser. Vi
har ont om tid for att vi ir for fi samtidigt som patienterna blir
fler och fler. I sammanhanget ir det viktigt att nimna att psykia-
trins kostnadsutveckling dessutom har statt still i flera &r nu och
detta trots synnerligen tydliga tecken pa att psykiatrisk sjuklighet

i sambhillet 6kar.

Det sigs dterkommande frin politikens hall att man satsar pi
psykiatrin. — Hur kan det stimma frigar jag mig d4? — eftersom
psykiatrins andel av den totala sjukvardsbudgeten successivt sjun-
kit senaste tjugo dren frin runt 12 % till nuvarande ca 8 %, och
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historiske sett hade psykiatrin dirtill hela 20 % och mer av sjuk-
virdsbudgeten. Visst, det beror mycket pa att somatisk vard har
utvecklats enorme pd ett medicinskt hégteknologiskt plan som
kostar mycket pengar, samtidigt som den institutionaliserade psy-
kiatrin avvecklades men nigot skaver and4 nir vi ser hur stora
behoven nu ir inom den svenska psykiatrin.

Vi arbetar i en politiske styrd organisation och det ir siledes ytterst
hog tid ate den politiska makeen ser den nddvindiga resursfor-
skjutning som krivs for att skapa mindre maketldshet i samhillet!

Martin Hultén
()rdfiirande SPF
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Makt

Som barnpsykiatriker triffar vi minga ginger de som
ir mest maktlosa av alla. Barnen och ungdomarna saknar
de juridiska rittigheter som kommer med 4lder, mdnga med
funktionshinder och i grunden bristande f6rmégor att ut-
trycka kinslor och behov - till detta kommer ofta svira
psykiatriska tillstind. Férutom egen utsatthet s3 har vira
barnpsykiatriska patienter dessutom ofta forildrar med egna
svarigheter som gor det svirt f6r dem att fungera fullt ut som
stod £6r sina barn.

Vi som méter dem har makten. Makten att bestimma Sver insat-
ser och fordela resurser. Makten att bestimma vem som ska i vad.
Jag tinker att med den makten kommer ocksa ett ansvar. Ansvar
att forsoka fatea kloka, bra och ritevisa beslut. Ansvar att forsdka
se, lyssna och hora — kanske dven det som inte syns eller sigs hogt.

For att kunna gora det krivs kunskap. Vi miste kunna vér barn-
psykiatri, kunna skilja sjuke frin friske, kunna veta vad som tillhor
normal utveckling och vad som inte gor det. Se varningssignaler
och viga stilla svira frigor samt visa att vi klarar av att ta emot
svaren. I en virld dir man kan googla symtom och komma till
virden med tydliga krav ir det dn viktigare att vi kan vér diag-
nostik och vet vilka behandlingar och insatser som ir evidens-
baserade. Men vi miste ocksd viga omprdva, siga att vi ibland
hade fel frin bérjan, tinka om, prova nytt. Fr barn utvecklas och
symtombilder f5rindras med dlder.

Just nu pdgir ett nationellt arbete med att hitta former bide fér en
utbyggnad av forsta linjens psykiatri for barn och unga samt en
dversyn av elevhilsans organisation. I flera delar av landet &verfors
ocksd utredningsansvaret f5r ADHD frin andra akedrer tillbaka
till BUP. Det hir arbetet ir nddvindigt och vildigt viktigt! Vi
behdver nivdindela den barnpsykiatriska virden precis som vi har
gjort med all annan vérd.

Detta kommer stilla stora krav pa vira organisationer. Vi behdver
kunna sortera, hitta de barn och ungdomar med svéra psykiatriska
tillstind som verkligen behdver komma till BUP. Vi behover se
till att de snabbe fir den behandling och det stod de behver. For
det ir vart viktigaste uppdrag — att ta hand om de svarast sjuka, de
med storst behov.

Vidare kommer det stilla krav p4 samarbete. Vi miste inom vira
organisationer vara Sverens om vilka patienter som ska g hos oss
och vilka insatser de ska ha, men vi miste dven kunna samarbeta
med andra vardinstanser i hogre grad da patienter sannolikt kom-
mer rdra sig mer mellan olika organisationer beroende pa svirig-
hetsgrad av sjukdom.

Det kommer inte minst krivas tillit till varandras férmaga. Vi kan
inte i varje enskilt fall bérja om frin bérjan, géra en ny bedém-
ning och dverpréva andra. Vi kommer behdva lita pd andras be-
démningar och ge insatser utifrin dessa. Det hir ir littare sagt
in gjort!

Kanske maste vi i den hiir processen slippa lite av vir makt? Kan-
ske vinner vi di nigot annat? Det finns en stor potential i den
hir omorganisationen och jag tinker att vi gr en spinnande tid
tillmétes! Vi kommer ha majlighet att lira oss massor i vért sam-
arbete med vira virdgrannar. Och de av oss. Fér vi kan en massa
och det ska vi vara stolta 6ver och dela med oss av. Barnpsykatrisk

SUSANNE BUCHMAYER

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

ORDFORANDE: Susanne Buchmayer
(Susanne.buchmayer@gmail.com)

VICE ORDFORANDE: Carl-Magnus Forslund
(carl-magnus.forslund @skane.se)

FACKLIG SEKRETERARE: Beata Backstrom
(beata.backstrom@skane.se)

KASSOR: Shiler Hussami
(shiler.hussami@norrbotten.se)

VETENSKAPLIG SEKRETERARE:

Maria Unenge Hallerback
(Maria.Unenge.Hallerback@regionvarmland.se)
MEDLEMSANSVARIG: Cecilia Gordan

(cecilia.gordan@sll.se)

LEDAMOT: Anne-Katrin Kantzer
(anne-katrin.kantzer@vgregion.se)

LEDAMOT: Cecilia Mansson
(cecilia.mansson@sll.se)

LEDAMOT: Jonas Nilsson
(jonas.o.nilsson@regionostergotland.se)

ST-REPRESENTANT: Thomas Zizala
(thomas.zizala@vgregion.se)

SFBUP:s hemsida: www.sfbup.se
Foto: Elvira Buchmayer-Jaris

kunskap behdver komma in i stdrre utstrickning redan pa likar-
utbildningen och inom flera specialistutbildningar.

Men det kommer ocks3 vara en svir tid. Vi kommer sannolikt
mdta dn mer frustrerade patienter och anhdriga som ska navigera
i en mer komplex vérd. S3 var jag tillbaka lite diir jag bérjade, det
dir med make. Och hur var det med véra utsatta patienter? Min
stérsta oro i den hir nya organisationen 4r att vira mest utsatta
och maktlssa patienter inte blir sedda och lyssnade pi. For i en
mer komplext organiserad vird med fler akedrer kar risken att
just de mest behévande faller mellan stolarna. Troligen blir det
dirfor framdver 4n viktigare med vér barnpsykiatriska kunskap —
att vi kan skilja mellan vem som skriker hgst och vem som verk-
ligen ir sjuk! Ibland sammanfaller de tv4, men langt ifrdn alltid...

Susanne Buchmayer
Ordférande SFBUP
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Tankar infor
framtiden

Som manga andra har jag tittat pa olika reportage om pan-
demiernas historiska framfart 6ver virlden och insett att denna
corona 3r blott en krusning p3 ytan om man j3mf6r med till
exempel spanska sjukan, som effektivt spreds Sver tva konti-
nenter med transporter av sjuka hit och dit.

Man visste ju inte bittre.

Det blev ocksa uppenbart att de flesta regeringar f6rsdkte tona ned
att det pigick en pandemi av stor magnitud, det var bara Spanien
som rapporterade sanningen, troligen var det dirfor denna influensa
fick Sknamnet “Spanska sjukan”.

Vad man kan f6rundras Sver ir att samhillet/minniskan kunde
“studsa tillbaka” s snabbt och att det i minga samhillen senare blev
en forbittring av den sociala situationen efter pandemin.

Vill kisera litet om vad jag, om given MAKT, skulle vilja f6r-
bittra inom rittspsykiatrin om minskligheten ”studsar till-
baka” bara litet grann.

SRPF ska fortsitta med méten och bidra till det ritespsykiatriska
plattformsarbetet som initierades av Mirta Wallinius och Peter An-
diné m.fl. och alla kliniker i landet som har rittspsykiatrisk vird.
SBU:s kritik om att det saknas evidens for behandling inom ritts-
psykiatrin r korreke. Diremot finns evidens for de tillstind som be-
handlas, exempelvis ritt medicinering for schizofrenipatienter. Vi
kan bygga upp erfarenhet genom utbyte f6r saknad evidens genom
att sitta tyngdpunkten pa begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet.

Det behdvs erfarenhet dven inom behandling av odnskad sexuali-

tet, impulskontrollstdrningar, personlighetsstdrningar, intellektuell

dysfunktion (ID) m.m. SRPF kan bidra genom att hlla seminarium

om

1. utvecklingsstdrning — ID — inom rittspsykiatrin

2. behandling av patienter med parafili — de nimns ej pa sexolo-
gikursernal

Det har foreslagits ett nationellt rittspsykiatriskt hdstméte
da det nordiska métet vilar. Ett sidant méte skulle kunna anord-
nas av SRPF med (eller utan) SKR och eller RMV och samla ritts-
psykiatriskt kliniskt verksamma i Sverige. Ett frsta mal vore att de-
finiera svensk beprovad erfarenhet. Vilket kan utgéra grunden for
att ta fram nationella kliniska rik¢linjer for ritespsykiatrisk vérd,
genom frekvent utbyte av erfarenheter mellan de ritespsykiatriska
verksamheterna. Vi bor dven se till utomsvenska erfarenheter och

kunskaper.

Vidare ska virdenheterna uppmuntras till vetenskapligt arbete och
sjdlva std f6r arlig genomging av kvalitetsaspekter, etiska frigor,
forbittringsarbeten bade pa individ- och organisationsniva.

*  Viska leva upp till rittspsykiatrisk samverkan.

Vi ska hjilpa varandra med kollegiala revisioner.

*  Viska ha en etisk diskussionsarena.

+ Vi ska klura ut hur vi kan gdra en bra frnyad medicinsk be-
démning — 2nd opinion — dir det behovs.
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+ Vi ska f6rsdka jimna ut regionala olikheter vad giller patient-
avgifter, likemedelskostnader, hur ppenvirden fungerar.

Tyvirr har det blivit vildigt lite "verkstad”. Det behovs en nystart i
arbetet. Vi behéver “studsa tillbaka”.

Olika problem

En problematik ir ocks3 att patienterna 6verlag blir kvar ndgot fr
linge inom slutenvarden istillet f5r att gd vidare till den effektiva
Oppna ritespsykiatriska virden. Linga virdtider kan ibland hinga
ihop med att det saknas boenden och ritt st6d 1 hemkommunen.
Man kan nistan hora kommuner som siger: "Den dir personen
kinner vi igen, honom/ henne vill vi inte ha”. Rittspsykiatrin
skulle kunna vara innovativ pd det hir omradet med halvvigs-
hus eller utslussningsboenden. Visa att det fungerar for de tviv-
lande kommunerna och 1it dem betala for firdigvirdade.

Vi har virdgrannar.

En viktig del i behandlingen av lagdvertridare med psykiatriska
problem sker pa kriminalvirdsenheterna. Deras klientundersskning
frdn 2012 visar att drygt 70 % av de intagna angav beroendepro-
blematik och &ver 50 % dven problem med den

psykiska hilsan. Det ir nog inte mindre 2021...

Vi kan bara vi vill.

Per-Axel Karlsson
()rdf(irandc SRPF
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redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 17/11
Tema: Tillit

Utgivning 2021-2022
NUMMER 4 2021 NUMMER 1 2022
Tema: Tillit Tema: Meddelas senare

Deadline 17 november Deadline 9 februari

Utkommer vecka 49 Utkommer vecka 10
NUMMER 2 2022 NUMMER 3 2022
Tema: Meddelas senare Tema: Meddelas senare
Deadline 18 maj Deadline 31 augusti
Utkommer vecka 23 Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2022
Tema: Meddelas senare
Deadline 16 november

Utkommer vecka 49

Temat 4r avsett att inspirera till alternativa ingingar till
forhéllanden och problemstillningar inom psykiatrin.

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

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

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

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller figurer 600 ord).

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

Rubriker: Vi ir tacksamma om Du forser Din artikel med forslag
pé rubrik/titel och underrubriker.

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

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

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

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

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Skogsrydsvigen 60, 506 49 Bords
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TEMA

TENETS
\ -\{-1-

i
[

Om jag skulle kallas utve'cklinésstérd
skulle jag inte ha ett hem utan en LSS insats

Om jag skulle kallas utvecklingsstérd
skulle jag inte vara en hyresgist utan en boende

Om jag skulle kallas utvecklingsstord
skulle jag inte ha ett arbete utan en daglig verksamhet

Om jag skulle kallas utvecklingsstdrd
skulle jag inte ta ledigt frin jobbet utan ha en hemmadag

Om jag skulle kallas utvecklingsstérd
skulle jag inte bli upprérd dver att behandlas pa ett krinkande
sitt, utan aggressivitet ingar i min handikappbild

Om jag skulle kallas utvecklingsstdrd
skulle jag inte entriiget forsoka bli forstddd utan ha fastnat i
ett negativt beteende

Om jag skulle kallas utvecklingsstérd
skulle jag inte vara energisk utan 6veraktiv

Om jag skulle kallas utvecklingsstord
skulle inte mina forildrar ilska mig, utan dverbeskydda mig

Om jag skulle kallas utvecklingsstord
skulle jag inte besluta mig f6r ndgot utan fd f6r mig nigot

Om jag skulle kallas utvecklingsstord
skulle jag inte vara orolig och ledsen utan stokig

Om jag skulle kallas utvecklingsstdrd

skulle jag inte spontant indra vad jag vill géra utan bryta en
Sverenskommelse (t.ex. i form av en individuell plan)

Foto: Shutterstock/ Marcos Mesa Sam

nety % e .-_,._.-I 3 i _:

Om jag skulle kallas utvecklingsstord
skulle jag inte ha sexuella behov, utan problem med
det sexuella

Om jag skulle kallas utvecklingsstdrd
skulle jag inte vara kunnig och kompetent utan habi-
literbar

Om jag skulle kallas utvecklingsstord
skulle jag inte bidra till andras vilfird utan vara

en omsorgstagare

Om jag skulle kallas utvecklingsstord

skulle jag inte vara en kreativ individualist utan e

ha problem med gruppanpassning T
Om jag skulle kallas utvecklingsstord s
skulle jag inte vara uttrikad utan ha dilig koncentra- L
tionsfgirmiga ¥

Om jag skulle kallas utvecklingsstord
skulle jag inte dka buss utan busstriina

Om jag skulle kallas utvecklingsstrd
skulle jag inte tycka om Kalle och Eva utan vara
for beroende av personalen

Om jag skulle kallas utvecklingsstord
skulle jag inte vara en unik individ utan en brukare

Om jag skulle kallas utvecklingsstord
skulle jag inte ha kul med mina vinner utan ha social
trining
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Om jag skulle kallas utvecklingsstord ;
skulle jag-inte vara ung eller gammal, kvinna eller man utan just utvecklings-
stord

Om | jag skulle kallas utvecklingsstord
skulle jag inte ta avstind frin denna enda grupptﬂlhonghet utan ha dalig handi-
kappinsikt

"

Karin Barron
Professor émerita i sociologi och socialt arbete
Goteborgs Universitet

Texten ar publiceraditidigaré och dterges med forfattarens tillstéind
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Den 1 juli 2021 tridde Socialstyrelsens nya foreskrifter for
likarnas specialiseringstjinstgdring och bastjanstgoring i
kraft. Ect av huvudfokus for utbildningsutskottet den senaste
tiden har dirmed varit det spinnande och virdefulla arbetet
med att revidera och uppdatera SPF:s rekommendationer for
den nya ST-utbildningen. Syftet med rekommendationerna
ir att fortydliga och komplettera Socialstyrelsens forfattning,

D3 jag har ett stort intresse for utbildning ir det helt fantastiske
att f diskutera hur man kan verka for att ge framtida psykiatriker
goda teoretiska kunskaper och klinisk erfarenhet. For att p3 bista
sitt kunna fSrbereda framtida specialistkollegor att kunna verka i
en bred och komplex specialitet. Hir har till exempel utbildnings-
utskottet fitt in tankar frin kollegor kring hur man skulle kunna
fortydliga rekommendationerna inom omridet neuropsykiatri.
Dir ett problem som tagits upp ir att ST-likare inte alltid fir méj-
lighet att medverka i neuropsykiatriska utredningar eller ate kli-
niskt hantera centralstimulerande likemedel under sin utbildning.

Aven rekommendationerna gillande kunskaper och klinisk erfa-
renhet inom psykiatri f6r bastjinstgdringen (BT) ir ett aktuellt
och viktigt arbete. Hir har det till exempel framfSrts farhigor
kring hur praktiska kunskaper om LPT-lagstiftningen och psyko-
farmakologi kan komma att piverkas nir nu AT-tjinstgdringen
ersitts med BT. D3 jag i min kliniska vardag arbetar inom akut-
psykiatri har jag ofta kontakt och konsultationer med kollegor
inom andra specialiteter. Detta vicker ofta tankar kring vad de
behdver kunna f5r att patienter med psykiatriska sjukdomar eller
symptom ska kunna fi ett bra omhindertagande och behandling
dven inom andra specialiteter.

Vi ir minga som deltar i ST-utbildningen och vi i utbildnings-
utskottet tar tacksamt emot synpunkter och tankar frin alla ni
ST-likare, handledare, studierektorer och andra som kommer

att gdra praktik av de nya rekommendationerna. Socialstyrelsens
nya fSreskrifter gir att finna pa deras hemsida och SPF:s tidigare
rekommendationer finns pd vir hemsida. S3 gi girna in och kika
pé dessa och hér av dig till oss!
facklige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se

Matilda Naesstrom
Facklig sekreterare SPF
Ordfb‘mnde uu
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Pengar
Maktmedel som blivit en egenmakt?

Numer vet man i sjukvdrden att pengar ir hirdvaluta.

Pengarna kommer med registrerade tgirder, “pinnar” si
som avtal nu ir skrivna, sirskilt i Stockholmsregionen.
Pinnarna speglar viktiga delar av vad som gors i sjukvar-
den. Problemet ir att de inte speglar allt som ir viktigt i
sjukvarden t.ex. behov av personkontinuitet. An mindre
virderas nigon helhet eller nigot virde i ett storre per-
spektiv, t.ex. svirt sjuka personers behov av samordnade
insatser. Pinnarnas makt ir mycket tydligare 4n virde-
ringen av andra dtgirder som vidtas i virden. Rationellt
satsar en vardgivare d3 starkast pa pinnarna - p gott och
ont.

Renissansfilosofen David Hume ansdg att “reason is the slave
of passions”. Han menade att det inte ricker med rationali-
tet som grund for en handling — det maste ocksa till en vilja,
grundad i virderingar. Immanuel Kant ansig for sin del det
ricka med rationalitet for att agera — frigan blir i s3 fall vad
som verkligen ir rationellt i virden, t.ex. att ha god medicinsk
kvalitet.

Pengars makt skall tyglas och anvindas vil!

Jag tror att drivkraften att prestera ndgot tydligt, gidrna mitbart
och sirskilt ndgot som kan uttryckas i pengar och ge pengar
utgdr ett av de starkaste incitamenten man har fr att stimulera
sjukvird. Man vet att pengar har ett konkret virde och vill ha
pengar till sin verksamhet. Man kan inte frinhinda sig detta
instrument men det méste anvindas fSrsiktigt och pa ett etiske

vil overvigt sitt, i enlighet med goda virderingar och gil-
lande prioriteringar. Instrumentet ir sa starke att det sannolikt
ricker med att 3sitta en pinne kanske 1/10 av dess reella virde/
kostnad for att det skall ge ett cillriickligt incitament pa vard-
golvet. P3 s3 sitt undviks felstyrningseffekter i klinikers och
mottagningars verksamhet.

Helhetssyn!

*Varje ineffektivt anvind skattekrona ir stsld frin de fattiga”
skall davarande socialministern Gustav Méller ha sagt men det
ir dven stold frin de svirast sjuka. Hanne Kjéller tydliggdr
bristen pé helhetsansvar i en ledare i DN 210724
https://www.dn.se/ledare/hanne-kjoller-konsten-att-fa-
90-kronor-att-vaxa-till-4-000-pa-samma-dag/
Tillginglighet prioriteras dver behov och éver medicinsk kva-
litet. Komplexa behov trings undan — inte minst svart psykiskt
sjukas behov av samordnade insatser. Styrning av vard handlar
inte i férsta hand om ekonomi utan om patienters behov och
att mdta dem minskligt och professionellt. Ekonomin ir bara

ett hjilpmedel.

Jerker Hanson

Docent, pensionerad psykiater
Stockholm
jerker.hanson@telia.com

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2021

13




14

BOKRECENSION

Vem ska ha makt
over forskningen?

Journalisten Hanne Kjéller har skrivit en givande bok om
vetenskapssambhillets villkor, dess finansiering och om
svensk forskningspolitik. Hon konstaterar snabbt att det
ir Vett filt som visade sig vara lika stort och svirgenom-
tringligt som Amazonas djungler”. For att orientera sig
(och ldsaren) i djungeln har Kjoller dirfor intervjuat ett
dussintal forskare, gitt igenom utredningar och rappor-
ter frin svenska myndigheter och OECD samt list en rad
vetenskapliga artiklar. Framfér alle artiklar inom omridet
metavetenskap, dvs “forskning om forskning”.

Viktigt att papeka ir att denna bok inte ir ett uttryck for den
generella forskningshentlighet som under senare ir dyke upp
i vissa ssmmanhang. Kjéller lyfter tvirtom fram forskningens
oerhorda betydelse f6r minsklighetens framatskridande. Bo-
kens kritiska inslag riktar sig framfr alle mot ineffektiv eller
meningslds forskning, vetenskapsmin som vill ha full frihet att
gora vad de vill med allminna skattemedel och den politiska
klifingrighet som medfort att Sverige forlorat sin ledande still-
ning ifrin 90-talet.

En forskares vetenskapliga kvalitet och framging beddms i
stor utstrickning utifrin bibliometriska matt. Vanligen 4r det
antalet artiklar i internationella tidskrifter och hur ofta artik-
larna citeras av andra forskare. Sirskilt finc dr det att publicera
i tidskrifter med hog “impact factor” (IF). Ett mitt som bygger
pé hur ofta artiklar i just den tidskriften blir citerade. Kjéller
framhéller mycket riktigt att detta dr grova indirekta matt pa
vetenskaplig kvalitet, att de kan manipuleras och att de dven
paverkas av tidskrifternas affirsmodell. Ett sensationellt resultat
vicker helt enkelt uppmirksamhet och siljer bra dven om stu-
diens underliggande design och metod har brister. En tillspet-
sad slutsats blir att iven om forskarens insats borde bedémas
utifrdn de insikter och kunskaper denne bidragit till s4 handlar
det nu om hur mycket rubriker man kunnat dra till sig.

Sidana brister kan fi allvarliga konsekvenser. Hanne Kjoller
har intervjuat John loannides, en vilkind amerikansk forskare
som sysslar med metavetenskap. Nir han och hans medarbetare
har f&rsdkt upprepa den forskning som publicerats i tidskrifter

Kris i forskningsfrdgan

eller: vad FAN far vi for pengarna?
Hanne Kjoller

Fri tanke, 2020

med hdg IF si kunde endast hilften av studierna replikeras.
Speciellt bekymmersamt ir det att replikeringsgraden var innu
ligre i de riktigt framstiende tidskrifterna, dvs Science, Nature
och Cell.

Detta problem ir i sig inte nigot nytt inom forskarvirlden.
Jag har genom éren varit med om minga formella och infor-
mella sammanhang dir replikeringskrisen diskuterats. Sma steg
har vidtagits for att till exempel med hjilp av internet f6rbittra
publikationernas kvalitet. Det dr nu méjligt att pa nitet publi-
cera savil den experimentella metoddelen som den planerade
statistiska bearbetningen innan studien genomférs. Och dir-
med undvika ett vanskligt jagande efter statistiska signifikanser
i efterhand. Eller undvika att bara de studier som ger "lyckade
resultat” blir thopskrivna och publicerade medans &vrigt géms
i byrilidorna. Men det ir f3 forskare som utnyttjar dessa méj-
ligheter och mycket mer méste goras. Bland djirva tankar finns
forslag om att avskaffa tidskrifterna och hitta en fungerande
internetbaserad form f6r publicering av de miljontals artiklar
som genereras varje dr. Litt sagt men svart att genomféra.

Aven om replikeringskrisen och de ovan nimnda tveksamhe-
terna kring bibliometriska métt ir vil kinda inom forskarvirl-
den s3 har problemen endast i begrinsad omfattning presente-
rats for en bredare publik. Jag konstaterar att redan hir sa fyller
Hanne Kjollers bok ett tomrum.

Nista del av boken tar sin utgangspunket ifrin att Sverige var en
ledande forskningsnation i bdtjan av 90-talet. Sedan dess har
forskningen av olika regeringar tillférts mer och mer resurser.
Statsanslaget har nirmast fsrdubblats. Liksom antalet profes-
sorer. Antalet lirositen har till och med tredubblats. Men trots
det har den svenska forskningens produktivitet inda stagnerat.
Kjéller framhéller att linder som Danmark, Schweitz och Ne-
derlinderna inte bara hunnit ikapp utan dven sprungit om oss.
Hur har det kunnat bli s3? Denna friga ir ett centralt tema i

boken och behandlas ingiende.

Kjollers genomging visar att den politiska klafingrigheten
har varit omfattande och att god forskning inte lingre ir ett
sjalvklart ml i sig. Forskning har i olika politiska sammanhang
blivit ett medel f&r att uppnd andra mal sisom jimstilldhet
mellan kénen, regional sjilvakening, facklig delaktighet eller
att forverkliga identitetspolitik. Hir hittar vi ocksd politiske
initierade forskningsimnen med en svag vetenskaplig grund
sisom genusvetenskap, multikulturalism och postkolonialism.
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Dessutom har politiken dvergite frin att styra genom mal till act
peta i processer och rekrytering. Kjoller konstaterar “Makt, dven i
strikt akademiska frdgor, har flyttats frin lirosdten och forskningsfinan-
sidrer till ett regeringskansli utan mycket till egna akademiska meriter”,

Ett exempel pa den politiska klafingrigheten ir universitetssty-
relsernas sammansittning. Historiske var de befolkade av profes-
sionen och rektor var ordférande. Numera ingdr en majoritet av
externa representanter. Nagot som kan vara bra men blir ett pro-
blem ifall de inte vet nigot om forskningsstrategiskt arbete. Eller
har en extern ordférande som inte har mer 4n ett gymnasiebetyg

i bakgrunden.

Hanne Kjoller diskuterar universitetsstyrelsens kompetens i rela-
tion till den vilkinda Macchiarini-affiren. I efterhand ir det up-
penbart att universitetsstyrelsen var flat och dverslitande i den in-
ledande hanteringen av denna forskningsskandal. Den friga man
stiller sig ir: om de hade haft mer kompetens, hade de da varit

lika flata?

Fortjanstfulle dr act boken inte avslutas med hurtiga fSrslag pa for-
indringar eller “quick-fixes”. Kjoller konstaterar att det ir kom-
plexa problem. "Balansen mellan forskamas onskan att fritt w'z'lja
forskningsfragor (och bli forsérida av det allminna) och politikerna
ansvar for att forvalta skattemedel pd basta sit” ir ingen enkel ba-
lansakt.

Tidskriften for

Svensk Psykiatri

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 17/11
TEMA: Tillit

Sammanfattningsvis noterar jag att Kjoller har beskrivit delar av
”Amazonas djungel” pa knappt 200 sidor. Med nddvindighet blir
den beskrivningen kompake. Aven om spraket ir littsamt och
tillgingligt s3 ir innehdllet rikligt. Personligen har jag erfarit att
flera avsnitt fortjinat act smiltas och lisas om igen. For mig har
boken ocks en “terapeutisk funktion”. Min forskarkarriir bor-
jade pa 80-talet di Sverige var en ledande nation. Med oro och
bestdrtning har jag sett hur framgingsmodellen har monterats
ned. [ detta ssmmanhang har Hanne Kjdllers genomgang av den
politiska bakgrunden ett befriande férklaringsvirde. Aven om be-
stortningen indd kvarstar. Vi skulle kunna géra mycket mer f6r
pengarna om vi rensar ut de politiska larvigheterna. Och utvecklar
ett djupare system dn bibliometri f5r att virdera den enskilde fors-
karens vetenskapliga insatser.

Jag hoppas att boken blir en hdrnsten som tjinar till orientering
for unga, nya forskare. Jag hoppas ocksd att boken ldses av vara
forskningsministrar. I jimforelse med méinga andra linder s har
raden av svenska forskningsministrar en mdnga ginger begrinsad
akademisk skolning. Och som Hanne Kjoller framhéller i ett ak-
tuellt exempel — ¢ill och med en ovilja att hilla ett anférande pa

engelska.

Lars Farde
Professor i psykiatri
Karolinska Institutet
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Makt bor i spraket

Jag har s linge jag kan minnas forestillt mig att spriket
och matematiken f6r individen innebir viktiga funda-
ment f8r maket och ir i s3 motto tillgingliga som makt-
redskap. Det ir oklart hur jag kom fram till den slutsatsen.
Maktutdvningens uttryck varierar och s3 dven anvind-
ningen av nimnda maktredskap. Min tro ir att den som
behirskar ett sprak vil med dess olika nyanser ocksi lir
sig att tinka klart. Den tinkande minniskan kan se sina
vanor och dirvid latcare vid behov forséka att frigora sig
frin dessa och vid framgang i mindre grad lita sig styras
av ridsla och osund eller missriktad hiinsyn. Med mate-
matiken och den nirbesliktade logiken menar jag att det
ir pa liknande sitt, men i en annan dimension av fSrst3-
else. Med matematik och logik kommer verktyg att ordna
tanken, sortera intryck och observationer samt bedéma
risker och méjligheter.

Makt innebir ju bland annat att kunna i andra individer eller
grupper att tinka och handla pa sitt som de annars inte skulle
ha gjort spontant. En ytterligare aspekt av make dr make Sver
sig sjilv, dvs egenmakt. Makt Sver andra stdr i motsatsfrhal-
lande till dessa andras egenmakt.

Med spriket och matematiken i ordning och i beredskap tin-
ker jag mig att man ir mindre littlurad, bittre skickad att se
framat och ordna det for sig pé ett frin borjan uttinke s,
om in flexibelt utifrin l6pande erfarenheter. Jag antar att detta
innebir egenmakt. Om karaktiren si tillater innebir dessa for-
utsiteningar en bittre fdrméga att visa hiinsyn till andra och att
sitta sig in i dessas situation och mdjligheter. Olika individer
skiljer sig forvisso i dessa avseenden.

Sprikets kommunikativa egenskaper ir helt beroende av hur
orden sitts samman och hur mottagaren kan avkoda budska-
pet. Spriket erbjuder en verktygslada, men det
kriver trining for att fi bra resultat med
budskap som tas emot enligt avsike. Spra-
ket som redskap och individens fsrmiga att
anvinda det ir inte s enkelt att utvirdera.
Enklare 4r det att virdera handfasta och en-
kelt jaimforbara firdigheter. Forsok att med
hammare sli in en sextumsspik i en tjock
planka, s3 mirker du om tillricklig trining
forelegat och firdighet fSrvirvats. Subtilare
ir det med spriket och tankens klarhet. En
enkel tumregel som tillskrivs davarande
biskopen i Vixjd och ledamoten i Svenska

Akademien Esaias Tegnér: "Det dunkelt sagda ir det dunkelt
tinkea”.

Inom organisationer som de flesta av oss sjukvardsaktiva verkar
i regleras maktutdvning med principen skriftlic delegations-
ordning. Detta blir sirskile viktigt vid myndighetsutdvning.
Dirutdver finns en svirdverskadlig flora av lagar och regler
som vi méste férhilla oss till.

[ en professionell organisation ir individens egenmake och
ansvar pitaglig, inom givna ramar. Ramarna bestdr ofta i ett
beting och vedertagna arbetssite. Att arbetsleda i en sidan or-
ganisation ger makt med ménga forbehall. Chefer dir ir lite
som vallhundar i koppel och med munkorg. Man fSrespeglas
bemanna och arbetsleda men ir i praktiken tydligt kringskuren
i utdvning av delegerad makt. Maket kan i princip och med
framging utdvas med system av incitament och beldningar,
nigot som operativa chefer i virden sillan har goda mgjlig-
heter att tillimpa. Centrala fdrhandlingar och tydliga begrin-
sande direktiv ger litet utrymme f5r individanpassad stimulans
till indamalsenligt beteende.

Avslutningsvis et citat frin The Wizard of Id av Brant Parker
och Johnny Hart:

Kungen frin en balkong: Remember the golden rule!

En rést fran folket nedan balkongen: What's that?

En annan r3st frin folket svarar: Whoever has the gold, makes
the rules!

Nils Lindefors
Psykiater
Stockholm

SVEMNSEA AKADEMIENS

ORDLISTA

WER SYEN yPRAKET
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Maktgalen
och maktlos

”It’s good to be the king!” utbrister kungen i Mel Brooks
film Det véras for virldshistorien, del 1. Kungen ér en pa-
rodi pd maktmissbruk, dir den sjilvupptagne monarken i
excess tilldts fri lejd och fir ohimmat roffa it sig det han
vill ha, allt ifrén patvingat sex till lerduveskytte med bon-
der som maltavla. Verklighetens Ludvig XV av Frankrike,
som vil stir f5rebild f6r Brooks oregerlige regent, lir sjilv
ha sagt: efter mig, floden. Som om han forebddade det
rifst- och rittarting som skulle komma med revolutionen
en generation senare.

I Sverige av idag ir makten sillan si uttalad, dven om den
maktmissbrukande kulturprofilen kommer ganska nira.
Kungen har reducerats till en galjonsfigur som klipper band
vid invigningar och vid hégtidliga tillfillen styltigt ldser upp
vad andra minniskor har skrivit 4 honom. Likvil ir méngt
och mycket en friga om make, en make som sillan ir jimnt

frdelad.

[ psykiatrin dr makten som mest ojimlikt fordelad i slutenvér-
den. Grundpremissen f6r att vara inlagd inom psykiatrin 4r att
det av ndgon anledning inte gir att virda patienten i hemmet.
Patienten som inte reder sig sjilv ir di beroende av andra. De
fa ginger den upplevda makten hos den inlagda patienten ir
som hdgst ir det faktiska inflytandet som ligst. Som hos den
grandiose manikern som jimlik med irkeinglarna tar djivulen
vid hornen, samtidigt som han inte fir gi ut och rdka sjilv.
Denne upplevt omnipotente patient storde sig pd en medma-
niker som frilste omgivningen pa avdelningen. Den omnipo-
tente sparkade helt sonika ned den salige konkurrenten, innan
vi hann skilja de upphéjda patienterna at.

I normalfallet inser dock den inskrivne patienten sin utsatt-
het. De flesta avdelningar ir lasta och patienten har i varie-
rande man gjort avkall pé sin frihet, eftersom ingen patient har
nyckel till ytterdorren. P4 en lyhdrd avdelning forsdker man i
méjligaste man tillgodose patientens Snskemil. Likvil behdver
patienterna f5lja avdelningens rutiner. For att kunna f3 hjilp
behdver patienten ocksd anfdrero likaren sin berittelse, som
blir granskad och bedémd. Mer 4n nigon annanstans i virden
far den psykiatriske patienten sitt psykologiska tillstind virde-
rat. Det behover inte vara si dramatiske nir det rr sig om ett
skov av en sjukdom, som en depressiv episod. Nir problemet
snarare ligger i patientens grundliggande sitt att vara pd kan
det vara desto kinsligare och psykiatern fir gi varsamt fram,
som om hen rérde sig i ett minfilt. Det kan dé hjilpa att min-
nas att varje person, dven den mest personlighetsstorde, 4r unik

och till syvende och sist bist kan beskrivas med sitt eget namn,
X, som har diagnosen Y.

Behandlingarna 4r dock mer universella och dven hir fir pa-
tienterna lita pa att vi vet vad vi gor. Troskeln f6r farmakolo-
gisk behandling av depression har minskat sedan jag bdrjade
arbeta i psykiatrin for tvd decennier sedan. Dock har elbe-
handling (ECT) bokstavligen behallit sin laddning. Det ir ju
i och for sig bra att elbehandling inte ges i onddan, men en
del patienter som verkligen har nytta av behandlingen fir den
alldeles f6r sent, ofta pd grund av en kombination av patient’s
and doctor’s delay och ibland ocksa relative’s delay, med oro-
liga anhériga som har Gékboet som enda referens f6r ECT.
Vi hade en kvinna med en agiterad depression inlagd pd min
avdelning. Kvinnan hade en nirmast episk oro, som fick hela
avdelningen att svaja. Vi visste att hon tidigare hade blivit helt
iterstilld med ECT. Kvinnan var inte siker pi nigot annat in
att allt var pd vig att barka och att hon inte ville ha ECT. Vira
forsikringar om att ECT skulle hjilpa mot hennes depression
betydde platt intet. Turligt nog s lyssnade kvinnan pa sin son,
som i sin tur lyssnade p3 oss. Sonen var geografiskt langt borta
och jag minns att vi till slut riggade ett trepartssamtal, med oss,
patienten och sonen. Det slutade med att sonen bad kvinnan
att siiga efter honom: “hirmed dverlimnar jag mig i f6rerdstan
it er, mina mecenater”. Kvinnan stod vid sitt ord och tog emot
ECT. Efter en inte alltfor lang serie var hon helt iterstilld och
avdelningen slutade att skilva.

Sonen sammanfattade kirnan i den tillit som virden bygger
pa. Patientens fortroende ger oss make att hjilpa dem och gor
oss starka. Den som ir stark behdver ocksa vara snill, som bade
Bamse och Pippi har konstaterat tidigare. Nir patienten ir in-
lagd 4r vi som en styrman som haller i rodret. Nir patienten
sedan har fitt upp skutan pa ritt kdl bor vi sd smdningom om
méiligt striva efter att vara en lots, som varsamt pekar ut moj-
liga farviigar. I slutindan ir det i regel patienten som bist vet
hur hen vill leva sitt liv.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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Det var en avdelning pi lilla sjukhus,

i stort och vackert gammalt hus.
Vid vattnets kant,
pé kulle brant.

Det var en avdelning pi lilla sjukhus.

Det var en avdelning med ljusa rum.
Utsikten mot vatten, fasaden brun.
Sjukdomens plats.

Med grit och skratt.

Det var en avdelning med ljusa rum.

Det var en avdelning med folk som slet,
att ge patienterna all trygghet.
Asyl for sjil.

En egen virld.

Det var en avdelning med folk som slet.

Det var en avdelning med folk i plastskydd.

Folk som ska ge dig vird och skydd.
Allt genom lins.
Bara 6gon syns.

Det var en avdelning med folk i plastskydd.

Det var en avdelning med dngest och grit.

C")ppet hos patienter, hos personalen — dolt.

Att orka halla om.
Att orka halla 6mt.
Det var en avdelning med dngest och grit.

Det var en avdelning — smirtans borg.
Dir var tilldtet act ha sin sorg.
Doktors tablett
ger dig biljett
att ta dig ut ur denna borg.

Det var en avdelning med viggar av skrick.
Med minskligt lidande i ett striick.
Med dngestens makt.

Med ridslor i pakt.

Det var en avdelning fylld av skrick.

Det var en avdelning fylld av hopp.
Hopp och férevivlan i evige lopp.
Sjilens tillflyke
pd drdmmar byggt.

Det var en avdelning fylld av hopp.

Detta ir en dikt om min avdelning — en byggnad, en arbets-
plats, en asyl frin lidandet, en plats dir dngestens och sjukdo-
mens make viker infér makten av hopp!

Lioudmila Mendoza
Psykiater
Sodertilje
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Kirnvapenfrigan i backspegeln

Startskottet f6r Svenska Likare mot Kirnvapen (SLMK) ir niir
ett tiotal svenska likare triffas i augusti 1981 i syfte att bilda
en svensk likarférening mot kirnvapen. En internationell si-
dan har d3 initierats under dret av tva hjirtlikare, amerikanen
Bernhard Lown och den sovjetiske Evgeny Chazov, pga. den
oroande kapprustningen mellan vist och 8st. I samband med
Riksstimman i november samma ar bildas SLMK formellt och
professor Lars Engstedt viljs till foreningens f6rste ordfrande.

Under hela 1980-talet priglas foreningen av intensiv akti-
vitet som bestir av studiegrupper som bildas lokalt éver hela
landet och konferenser, sivil inhemska som internationella.
Detta sker ofta tillsammans med andra yrkesgrupper 4n likare,
dir varje yrkesgrupp bidrar med sin specifika kunskap kring
kirnvapenfrigan. Konferenser och kunskapsutbyte sker ocksa
tillsammans med olika myndigheter, nationellt och internatio-
nellt. Det blir en global rorelse.

De psykologiska effekterna av ett kirnvapenkrig far tidigt en
central plats i SLMK:s arbete. Boken Kdrnvapenkrig i psykolo-
giskt perspektiv ges ut. SIFO-undersdkning om barns ridslor
och brist pd vuxna att prata med om dessa genomfors under
flera &r. WHO utkommer med en rapport som slir fast att
kirnvapen utgdr det stdrsta omedelbara hotet mot minsklig-
heten.

1985 tilldelas den internationella foreningen International
Physicians for the Prevention of Nuclear War (IPPNW) No-
bels fredspris.

1986 undertecknar Reagan och Gorbatjov som statschefer
for de tva stormakterna USA och Sovjetunionen INF-avtalet
i Reykjavik. Detta ir ett avtal om nedrustning av kort- och
medeldistansrobotar som leder till att kirnvapnen minskar frin
ca 80 000 ill drygt 14 000,

Maktbalans
Att en nation innehar kirnvapen som en del av sitt forsvar kan
ses som en vig till make dver andra nationer.

Nationalencyklopedin definierar make enligt f5ljande:
Enligt samhillsvetenskapen antingen en handling dvs. make-
utovning eller en formdga dvs. maktresurser. Makt utovas ndr
en aktor A fir en aktor B att handla enligt A:s vilja dven om
handlingen strider mot B:s vilja eller intressen.

Att skaffa kirnvapen blir ete sict f6r en nation ate forse sig med
maktresurser och pa s3 sitt 5ka sannolikheten att kunna utdva
pétryckning pd annan nation/part. Ett sitt for motparten att
mota detta med motstdnd har varit att skaffa sig samma typ
av maktresurser, dvs. i detta fall kirnvapen. Idén ir att man dé
skulle kunna uppnd en maktbalans. Att skapa ridsla hos min-
niskor genom att hota dem, blir ett sitt att forscka hilla dem
i schack. Sjilva hotet om att vapnen ska komma att anvindas
blir en makeresurs, eller fSrmdga, som utnyttjas f6r pacryck-
ning. Om ingen av parterna avstir kiirnvapen, kan konsekven-
sen bli en kapprustning och som foljd av det 5kad sannolikhet
for en eskalering av konflikten.

SLMK:s strategi under 80- och 90-talen att mota denna lo-
gik om maktutdvning genom hot, var att via information och
kunskap baserad pi fakta paverka beslutsfattare si att de skulle
fa en insikt om att ingen hade nigot att vinna p3 upprustning-
en av kirnvapen. Man organiserade sig internationellt med ett
gemensamt mal, nimligen att f3 till en internationell nedrust-
ning av kirnvapen. Att samla sig och bli minga i samma kamp
blev ett sitt for organisationen att skaffa sig en starkare rést.
Att ocksd informera medborgare blev viktigt da dessa, i demo-
kratier, ger politiker legitimitet genom sin rést vid politiska
val. Information om t.ex. kiirnvapens medicinska konsekven-
ser for minniskor blev en vig till att skapa insikt om vapnens
horribla effekter. Kampen mot kirnvapen genom faktabaserad
kunskapsspridning, politiskt obundna diskussioner och infor-
mation fick en effekt. Nir kunskapen om hur det egna folket,
och ocksd man sjilv som individ, kunde drabbas, blev synlig
slét Reagan och Gorbatjov som ovan nimnts ett avtal om ned-
rustning.

Efter Sovjetunionens uppldsning och INF-avtalets ikrafteri-
dande 1987 kombinerat med en successiv minskning av antalet
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kirnvapen till ca 14 000 i virlden, kom andra problem under
1990-talet att std i forgrunden. Féreningens medlemmar mins-
kade successivt frin 80-talets 10 000 till dagens drygt 2000.

Stormakterna visade som forvintat vid fortsatta Non Proli-

feration Treaty (NPT)-férhandlingar inga ytterligare tecken

att vilja reducera kvarstdende antal kirnvapen utan snarare en
vilja att uppdatera och modernisera dem. INF-avtalet som slu-
tits 1987 upphorde gilla 2019 och pa Trumps initiativ omfor-
handlades det inte. Det sades direfter upp av Putin.

Kéirnvapenfrégan iter pi agendan
I borjan av 2000-talet inser man i IPPN'W behovet av att bred-
da kampen for kiirnvapennedrustning. Rorelsen International
Campaign to Abolish Nuclear Weapons (ICAN) uppstir pa
initiativ av likare i Australien och Nya Zeeland. ICAN presen-

teras forsta gdngen 2006 pd IPPNW:s kongress i Helsingfors.

2017 tilldelas ICAN Nobels fredspris. Kdrnvapenfrigan ir ter
péd agendan och drivs bl.a. av ICAN:s generalsekreterare Bea-
trice Fihn frin Géteborg.

2017 férhandlas i FN en forslagstext till en FN-konvention,
Treaty of the Prohibition of Nuclear Weapons (TPNW).
Sverige deltar i férhandlingarna och godkinner texten och
Sveriges utrikesminister ir nirvarande.119 linder godkinner
konventionstexten.

Texten behdver direfter foreliggas varje regering for att sig
neras och sedan ratificeras av respektive lands parlament.

22 januari 2021 hade 3 minader passerat efter det att 50 stater
signerat och ratificerat konventionen, vilket innebir att den
vid detta datum vann laga kraft.

Vid dags dato 19 augusti 2021 har 55 stater bide signerat och
ratificerat. 89 stater har endast signerat. Av de &vriga som god-
kinde konventionstexten ursprungligen ir det i nuliget flera
som varken signerat eller ratificerat, diribland Sverige.

Varf6r signerar och ratificerar inte stater, diribland Sve-
rige, TPNW?

Man kan utgd frin att ingen minniska vill bli utplinad av
kirnvapen. Trots att detta kan fSrutsittas vara i varje individs
storsta egenintresse har endast 55 linder bide signerat och ra-
tificerat FN-konventionen. Hur kommer det sig dé atc linders
regeringar och parlament tycks tinka att deras befolkning ir
"tryggare” med “ett kirnvapenparaply” in med ett avtal? Dels
finns dir tanken om maktbalans men alla linder skaffar gud-
skelov inte kirnvapen f6r att skapa maktbalans. Sannolike tror
man att ett ratificerande av FN-konventionen kan komma att
skada en pa nigot annat sitt. Detta kan t.ex. vara att utsittas for
handelssanktioner som Nya Zeeland fick utstd pi 80-90-talen
efter att ha vigrat slippa in Nato-fartyg i sina hamnar for att
kontrollera om de bar kirnvapen.

Indirekta hot kan anvindas som en makthandling. Nir Sverige
och Finland inte vill lova Nato tillging till svensk mark vid
eventuell konflike, har sidana indirekta hot uttryckes. Tillging
till svenskfinsk mark ir ovirderlig vid en konflikt mellan 8st
och vist. Historien paminner om permissionstigen genom
Sverige under 2:a virldskriget, fortfarande en situation fylld av
skam 61 Sverige.

Norge hade vid andra virldskrigets utbrott en konstitution
som inte forbjéd Svertagande av den lagstiftande makten av
frimmande make. Allesd kunde Quislingregeringen installeras
och norska judar snabbt avligsnas ur landet. I Danmark dire-
mot fanns inskrivet i konstitutionen att den lagstiftande mak-
ten bara kunde utdvas av den danska riksdagen och danskarna
kunde i mycket hégre utstrickning ridda sin judiska befolk-
ning och ocksd behilla regeringsmakten inom landet. Detta
visar behovet av tydliga lagar for att skydda ett land 1 hiindelse
av konflike, t.ex. vid ockupation.

Dagens kirnvapenlige ir bekymmersame. Antalet kirnvapen
ir ofdrindrat sedan manga ir, men samtliga stormakter utom
Frankrike meddelar infér kommande NPT-forhandlingar att
de vill modernisera och utdka antalet stridsspetsar och dirmed
bryta mot NPT artikel 6.

All anvindning av kirnvapen kommer att drabba bade nirlig-
gande och mer avligsna omriden pga. dess forddande kon-
sekvenser. Detta giller savil akuta som mer langsiktiga verk-
ningar gillande dddlighet, klimatpiverkan, strilskador och
humanitira skador.

Kirnvapen ir omoraliska, inhumana och de drabbar urskill-
ningsldst. Kirnvapen ir sedan januari 2021 definierade som
olagliga. Sverige har tidigare alltid undertecknat internatio-
nella konventioner som ir till skydd f6r minniskors hilsa och
rittigheter. Men inte nu, trots att stormakterna ir pa vig att
bryta mot NPT och skaffa bade fler och "starkare” kirnvapen.
Och ir linders befolkningar i lingden beredda betala f6r dyra
vapen i stillet fr sjukvird och kampen for bittre klimat?

Det Sverige som tidigare kallades "Humanitir stormakt”, vart
tog det vigen?

Carin Odhner

FEd. éverlikare BUP Stockholm
Leg. familjeterapeut

Mer information finns pi www.slmk.org

Foto: Shutterstock/Romolo Tavani
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse har beslutat
instifta:

Utmarkelse for pedagogiska insatser for psykiatrin till
Raffaella Bjércks 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

Tva psykiatrer bland
radions
sommarvardar 2021

Radioprogrammet Sommar i P1, som sinds dagligen frin
midsommar till slutet av augusti, har varit ilskat — och ibland
omdebatterat — alltsedan starten 1959. Tillkiinnagivandet av
vilka som valts till drets virdar brukar rona stor uppmirk-
sambhet. I ir fanns tv3 psykiatrer bland dem, Ingmar Skoog
och Ullakarin Nyberg,

Ingmar Skoog ir professor i psykiatri och fdrestindare for Age-
Cap, Centrum for aldrande och hilsa vid Géteborgf universitet.
Hans sommarprat den 2 augusti hade rubriken “Aldreforskaren
om varfor han anser att dlderismen hindrade pandemibekimp-
ningen”.

I sitt Sommar delade Ingmar med sig av 40 irs erfarenhet av forsk-
ning om ildre och berittade om pandemiiret di ilderismen do-
minerade, hur 70 blivit det nya 20 och mycket annat intressant
om ildre minniskors liv och villkor.

Ullakarin Nyberg ir verksam i Stockholm som psykiater, dverli-
kare, suicidforskare och forfattare. Hon har dven varit ordférande
i SPE.

Hennes sommarprat den 17 augusti hade rubriken "Sjilvmords-
forskaren om hur vi kan ridda liv bara genom att lyssna”.
Ullakarin berittade om mé&ten med minniskor som inte velat leva
lingre och hur man kan hjilpa bara genom att friga, lyssna och
finnas dir. Hon delade iven med sig av personliga erfarenheter
som t.ex. hur omhindertagandet av en deprimerad mor och se-
nare i livet egen cancersjukdom, har format henne.

Ingmars och Ullakarins program, liksom 6vriga sommarvirdars,
finns tillginglica pd https://sverigesradio.se/artikel/sommarvar-
dar-2021-hela-listan

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foreningen

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

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

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

Skicka in nomineringen till ndgon i styrelsen
senast den 31/12.
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Sjalvhjalp okar egenmakten

Sjalvhjilpsbocker dr inget nytt fenomen, de ir i sjilva
verket urdldriga. I alla fall om man riknar de otaliga
uppbyggelsebdcker som funnits i alla tider. Sjilavird var
linge kyrkans expertisomride och en rik sjilvhjilpslitte-
ratur, med syfte att bygga upp sjilen, 6ka den psykiska
stabiliteten, vixte fram. Det gavs forklaringar t¢ill psy-
kiske illabefinnande och metoder for att ma bittre. Aven
om vi idag kanske inte skulle omfamna férklaringarna,
eller metoderna, ir frigestillningarna fortfarande giltiga.
Hur kommer det sig att jag har drabbats av svirmod? Vad
kan jag gora for ace ma bittre?

Nir de kloka gummornas vinderot, valeriana, bérjade anvin-
das fick de viss upprittelse och nu har den moderna likeme-
delstillverkningen tagit vid.

Allt gott och vil, kunskaper om likemedel ger auktoritet.

Makt och maktléshet

Men hur stort ska professionens tolkningsforetride i diagnos-
tiken vara?

For Freud och psykoanalysen var det sjilvklart. Han behdvde
inte ens se pa patienterna for act frstd vad de egentligen menade
med sina fria associationer. Dag efter dag, r efter ir, lig de
pd doktor Freuds schislong f6r att han skulle nysta upp san-

Det du egentligen

Nu vet jag vad
jag ska goral

Auktoritet
Sjilasdrjarna hade sjilvklar auktoritet. De ritta svaren. Perso-
ner som inte hdll med om auktoritetsférhillandena hamnade
inte bara utanfor omhindertagander utan forfoljdes, ibland pd
forfirliga sitt. Hixprocessernas syfte var att klargdra makefor-
delningen.

Man fir vil indd férmoda att de flesta sjilasdrjarna ville sina
konfidenters bista. Psykiska sjukdomars orsaker var héljda i
dunkel. Gudomligt straff eller Hippokrates férklaring om oba-
lans i kroppsvitskorna var de frimsta konkurrerande forkla-
ringsmodellerna. Lingt in i modern tid anviindes dderlitning

och lavemang f6r att bota depression. Balansera kroppsvits-
korna.

Illustration: Philip Palmkron

ningen, folka problemet. Det ir svért att tinka sig en stdrre
maktldshet dn hans patienters.

Mycket vatten har flutit under broarna sedan dess. Ord som
psykoedu/eation, autonomi, informemt Samtycke, egel ansvar och
egenmakt har smugit sig in i varden.

Stora samhillsomvandlingar pa femtio- och sextiotalen luck-
rade upp drhundradens givna ordning. Patienterna bjdds in i
diskussionen om sina sjukdomars ursprung och behandling.
Delaktighet och informerat samtycke skulle bli honnérsord.

Allt gott och vil, virden satt inne med sakkunskapen.
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Egenmakt

Attiotalet var moget fOr ett nytt sitt att se pd minniskors for-
miga att sjilva styra sina liv och fi svar pi frigorna Hur kom-
mer det sig att jag har drabbats av svirmod? Vad kan jag gora for
att md béttre? Sjilvhjilpsbdckerna, som ville 6ka egenmakeen,
gjorde entré. Utgivningen skulle explodera pd 2000-talet.

Det finns tvi typer. I den ena berittar forfattare om hur de
sjilva dvervunnit svirigheter och erbjuder lisaren verkeyg for
en liknande resa. De toppar forsiljningslistorna for fackbdcker.

Den andra typen ir skrivna av professionen, likare och psy-
kologer, som vill férmedla fakta och foresld beteendeférind-
ringar.

Psykoedukation ir nog sjilvhjilpslitteraturens viktigaste bidrag.
Patienter och nirstdende fir mdjlighet att utan tidbokens tick-
ande tilligna sig kunskap om sjukdomstillstind och behand-
lingsméiligheter. Varsigod, siger sjilvhjilpslitteraturen, hir ir

fakta, gor vad du vill med den.

Allt gott och vil, iven om maktférhillandet gungar lite nir
vem som helst kan skaffa kunskaper och insikter om proble-
matik och behandlingsméjligheter.

Autonomin och egenmakten okar. £
‘-—
Risker ‘i ﬂ'_
Baksidan? Sjilvhjilpsbocker ger ofta en forenklad bild av 1. L
komplex problematik. Enkla Isningar. Lycka presenteras som q .
ndgot som finns bakom kréken, om man bara tar sig dit. Ar = F
lycka ens ndgot att striva efter? Man kan fastna i sjilvhjilps- » 1
program i stillet for att soka professionell hjilp. Man har ingen F
som stdttar och peppar. A _
Fast en serids sjilvhjilpsbok lovar inte att vara den enda viigen, . g j
utan ett komplement till professionell hjilp.
Hippokrates ande svivar fortfarande &ver oss. Kroppsvitskor-
na behdver inte lingre balanseras, men diremot tarmfloran. ) Asa Palmkron Ragnar
Fokus i sjilvhjilpsbockerna har de senaste dren flyttats frin Overlikare, specialist i allmanpsykiatri
sjalvforverkligande, insikter och relationer till betoning av Ferfattare till dtta sjalvhjilpsbocker
kroppen som instrument f6r hilsa och psykiskt vilmaende. En Foto: Maria Palmkron

tarmflora i balans ir nyckeln.
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SUSANNE BUCHMAYER
Ordfoérande SFBUP

Fodd
1968 1 Madrid, Spanien.

Bor
Enskede — och Gotland p4 sommaren.

Familj
Elvira 15, Josef 12, mamma, pappa, bror, svigerska, syskonbarn,
vinner.

Arbetar

Oj... svir friga... som allkonstnir kiinns det som just nu. Egen
mottagning, SEBUP, forskning, konsultarbete och diverse vilgs- ——
renhetsuppdrag. .. 2

Vad g6t Du niir Du INTE jobbar?

Som min jobbsituation ir just nu si ir jag bide mer ledig och
aldrig helt ledig.

Men pé den lediga tiden trinar jag, liser en del, umgis med mina
barn och med vinner och frsoker f3 tid att fotografera. .. ett ny-
gammalt intresse.

Ar du troende?
Ne;j.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?

En hel hdg - var tvungen att titta — 18 stycken fakeiske!

Bland annat Testamente, Klara och solen, Svilten, Ditt lilla mor-
ker i ljuset, Dit du gir f6ljer jag, Om jag har en dilig dag kanske
nigon dor, Dir kriftorna sjunger, Tystnaden — vissa lista, andra
pa vint.

Vem ir din forebild i livet?
Har ménga férebilder i mina vinner, familj och 4ven mina barn...
tinker att det finns s4 minga kloka personer att lira av i livet...
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Vad gor Dig lycklig?
Att ha balans i livet tror jag. Kinna att min kropp fungerar. Att

sova bra. Har goda méten med minniskor. Att gi pd en strand.
Promenera i skogen. Ata en god middag och ta ett glas vin med
vinner. Skratta med mina barn. Titta pd en bra film. Kramas.
Dricka en kopp kaffe i solen. De smi sakerna i livet.

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

Det tycker jag dr jdttesvart att siga ndgot om. Det pigir ju ett
arbete med att nivdindela barnpsykiatrin, det ska bli spinnande att
se var det landar.

Jag personligen skulle Snska att det fanns en stdrre barn- och ung-
domspsykiatrisk kompetens nirmare dir barn och unga befinner
sig. Helst skulle jag se att elevhilsan fick en storre roll i att iden-

tifiera barn i riskzon for psykisk sjukdom och med funktionshin-
der, s att det preventiva arbetet kunde 3 stdrre plats. Jag tror det
skulle finnas klara férdelar om barn och unga kunde utredas pa
skolan, i en miljé som kinner bide barnet och familjen och dir
man utvirderar vilka anpassningar som gjorts och kan behéva go-
ras. Jag tror det skulle vara bittre f5r barnen. DA tror jag Bup:s roll
tydligare skulle bli att ta hand om dem med svérare psykiatriska
tillstind och sjukdomar.

Stina Djurberg
Redaktionen, Svensk Psykiatri
Foto: Susanne Buchmayer
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Maktfordelning i patient-lakarrelationen
inom psykiatrin

Nagra reflexioner kring utvecklingen

Hir har mycket verkligen f6rindrats, bara under vir ge-
neration. Vi har idag en mycket mer jimstilld relation.
Patienten har ett betydligt storre inflytande och kunskap
kring sin vard.

Vi har nog alla upplevt, i borjan av var karriir, hur 6verlikarna
forr fattade virdbeslut Sver patienternas huvud pa ett auktori-
tirt sitt, utan nigon form av dialog, och sledes utan si mycket
samforstind dem emellan. Ofta var dessa beslut delvis formade
utifrdn likarens egen livssituation och utan tillrickligt inkin-
nande av patientens aktuella livssituation. Det var di mer av
hierarki och mindre av en jimlik relation som syftar till att
patienten skulle fi professionell hjilp i en dialog mellan tvd
jamlika personer.

Idag finns brukarrad och brukarorganisationer som stdd, och
massor av kunskap pa nitet att ta del av — ndgot som de flesta
ocksé gdr. Du kan lisa din journal pa nitet och du kan &ver-

klaga beslut.

Idag forstar vi alla inom virden s mycket mer om hur myck-
et ett bra bemétande betyder och vikten av att bli sedd. Att
som patient kinna tillit och trygghet till virdgivaren. Vi lir
oss under utbildningen och i arbetet att ha ett mer empatiske
forhéllningssite, dir vi kan f5rsdka leva oss in i patientens livs-
situation.

Att inte vara sin diagnos utan en minniska med psykisk sjuk-
dom eller psykisk ohilsa. Nagot som kan drabba oss alla.

Det finns ju ocks en annan ojimlikhet inom psykiatrin, dir
vissa patienter fir vildigt mycket insatser och andra betydligt
mindre, det tror jag alla kiinner igen. Handlar det om make-
strukturer inom organisationen? Ar det nigot kunskapsstyr-
ning, genom riktlinjer och processkartor, skulle kunna mins-
ka? Malet med rikelinjer, virdprogram och processkartor ir vil
att alla ska fi lika bra vird, och en vird som det finns evidens
eller konsensus bakom?

Vi dr alla olika och minga av psykiatrins patienter har fitt sina
psykiska problem dirfor att de har haft svirigheter med sin
personliga utveckling. Detta kan bero av uppvixt eller arv eller
en kombination. Det kan medfSra svarigheter att hantera inre
och yttre konflikter av olika slag. En del ir mer resurssvaga,
andra istillet mer resursrika. Minniskor med mindre resurser
och/eller brister i sin personlighetsutveckling kanske oftare
hamnar i ett lidande, di de oftare kan ha svirare att hantera
kinslor och konflikter. Christian Riick beskriver detta mycket
vil i sin bok Olyckliga i paradiset (Natur & Kultur, 2020).

For vissa finns idag psykoterapi i form av framfSr alle KBT.
Utbudet av psykoterapi dr dock mycket begrinsat och ricker
inte till 4t alla som skulle behdva det. Att gd i psykoterapi pri-
vat kostar mycket och minga som skulle behéva det har inte
rid. Det man kan reflektera &ver, varfor det 4r si, och om det
ar jimlike. Sannolikt skulle psykoterapi, i olika former, kunna
hjilpa méinga att viixa och utvecklas och bli mer sjilvstindiga.
De skulle di inte behdva psykiatrin i samma omfattning.

Christian Riick beskriver den engelska modellen i sin bok,
dir psykoterapi gérs tillginglig i stor utrickning och till lag
kostnad. Liknande varianter finns i Tyskland och Finland, dir
psykoterapin ocksa har en helt annan position och ir mycket
mer tillginglig och till ligre kostnad for patienten, s alla ska
ha rid. Néigot for Sverige att ta efter, for att minska den psy-
kiska ohilsan?

Detta ir vil ocksd ytterst en friga om makt och jimlikhet. Att
3 mojlighet ¢ill att f2 mer make Sver sitt eget liv, eller verk-
tyg, som det heter. Att kunna mentalisera och ha tillging till
verktyg for konflikeldsning samt att lira sig act vid konflike
kunna vara mera flexibel och g vidare i livet. Alla har inte fatt
med sig det hemifrin och har saledes dilig kunskap om hur
man hanterar vanliga livsfrigor. De skulle behva f3 hjilp att
f4 denna kunskap for att kunna fungera bittre och ha ett min-
dre lidande. Detta blir ocksa en friga om olika maktpositioner
mellan dem som har och dem som inte har.

Astrid Lindstrand
Pensionerad psykiater
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BOKRECENSION

Individ och sambhille

Synen pa relationen mellan samhille och individ fSrindrades
genom 68-rdrelsen. Bland annat kom ett sambhilleligt
makeperspektiv att  piverka synen pi hur psykoterapi
borde bedrivas. Psykiska symtom och stdrningar sigs i ett
samhilleligt klassperspektiv. Under en period fanns alternativa
ridgivningsbyrier inom vilka terapeuter forsdkte att bistd
patienter att se sina symtom i ett klassperspektiv. Framgingen
forefaller ha varit begrinsad, kanske beroende p3 att patientens
underprivilegiering var internaliserad och svir for patienter
att problematisera och att andra aspekter av deras problematik
(frustrerande nog f6r ambitidsa terapeuter) tycktes mer
niraliggande.

Intersektionellt perspektiv

Ett modernt intersektionellt synsitt Sppnar ett panorama av
positioner vad giller individuella privilegier av sambhillelig/
kulturell natur. I varje méte mellan tvd minniskor kommer
dessa positioner att fi betydelse betriffande hur de upplever
varandra och sig sjilva. Detta faktum giller ocksi inom
psykoterapin. Perspektivet har belysts inom psykoanalysen
om in sparsamt men innu har ingen sammanstillt terapeuters
kunskap om konsekvenser av relativa privilegier i den kliniska
vardagen.

Psykologen och psykoanalytikern Malin Fors, verksam i
Norge, har i boken Makt och privilegier i psykoterapi tagit ett
brett grepp pi temat. Hon pekar pid en mingd minskliga
karaktiristika som kan vara relevanta i termer av Sver- eller
underprivilegiering: manligt/kvinnligt, heterosexuellt/
HBTQ, 6verklass/underklass, vit/firgad, vilbirgad/fattig, ung/
gammal, hégutbildad/lagutbildad. Hir dsljer sig bland annat
férdomar som rasism, homofobi, kvinnoférake. Boken har tre
informationskillor som delvis flitas i varandra: fSrfattarens
personliga och professionella erfarenheter, psykoanalytiska
studier av maktforhillanden i psykoanalys och intersektionellt
relaterad psykologisk och social forskning framfér alle vad giller
fordomar betriffande etnicitet, sexualitet, kén och kroppsideal.

Makt och privilegier i psykoterapi
Malin Fors
Studentlitteratur, 2020

En utgingspunke ir att privilegier och tolkningsforetride —
tidigare ofta uppfattade som gudasinda — tycks vara en i det
nirmaste ofrinkomlig samhillsaspekt vilket ocksd vicker
frigor om terapeuters sjilvinsikt vad giller deras privilegier
och férdomar vilket forfattaren penetrerar i detal;.

Komplicering av det terapeutiska métet

Nir en terapeut och en patient méts bildar dessa aspekter i
varierande grad forgrund och bakgrund till kontakeen.
Forfattaren presenterar en matris dir parternas Sver- och
underprivilegier i forhdllande till varandra kan granskas
ur ett intersektionellt synsitt. Utgingspunkten ir att en
terapeut har en privilegierad position i forhillande till
sin patient. Det vanligaste ir att en ”“majoritetsterapeut”
behandlar en “minoritetspatient”. Parterna kan for ovrigt
vara mer eller mindre jimbdrdiga i olika avseenden. Féor
att spetsa till det: hur mdts en ung, kvinnlig, lesbisk, firgad
nyutbildad psykolog med studieskulder och en medelilders,
vit, heterosexuell, manlig, framgangsrik foretagare? Eller hur
dverlappar uppvixterfarenheter och aktuell livssituation som
utgingspunke for Smsesidig frstaelse nir en ildre vilsicuerad
erfaren kvinnlig terapeut méter en firgad, nyanlind yngling
fran ett afrikanskt land?

Forfattaren gir systematiskt igenom aspekter av terapeut- och
patientrelationen 1 termer av privilegier. Nir patienten dr mer
privilegierad i jimfrelse med terapeuten benimns relationen
som omvint lige. Det giller att frhalla sig «ill tva skilda
privilegiedominer, dels det som karakeiriserar terapeuten
respektive patienten i deras uppvixt och deras aktuella
livssituation, dels privilegiesituationen i den terapeutiska
relationen. Bigge parter kan ju vara Over- respektive
underprivilegierade ur ett Svergripande samhillsperspektiv!

Ingen vanlig bok

Sa lingt skulle man kunna tro att det ror sig om en “vanlig”
angeligen bok pi ett viktigt tema. Men si ir inte fallet dirfor
att boken pa ett djupgiende sitt handlar om “dig och mig”
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oavsett psykoterapeutisk inriktning. Forfattaren pastir, vil
underbyggt, att "det finns inte en psykoterapeut som inte har
fordomar”. Det ir inte mirkligt om vi inte haft erfarenheter
som gett oss anledning till sjilvreflektion eller redskap med
detta fokus. Forfattaren menar att terapeutens medvetande om
och distans till egna fsrdomar kan dka fSrstelsen for patienters
dilemman. Forfattaren sjilv exponerar sin egen erfarenhet och
utveckling med en sillsynt och berdrande Sppenhet avsedd
att vicka fler frigor 4n svar. En av hennes smirtpunkter ir
utanfdrskapet under skoltiden, en annan 4r hennes process
att ta till sig sin lesbiska liggning. Dirtill ger hon talande
och utfdtliga beskrivningar av egen och kollegors bristande
medvetenhet om hur skillnader i privilegier styrt bemdtande,
samspel och tolkning i det terapeutiska arbetet med hopp om
att paverka den kliniska blindheten f&r maktordningar inom
psykoterapin. Vilken typ av privilegier eller brist pé privilegier
hos terapeut respektive patient kan, bor eller ska tas upp nir
i processen och pé vilket sitt? Forfattaren ger inga rid men
problematiserar frigestillningarna pé ett fruktbart sitt.

Inte lictlist men oumbirlig
Bokens budskap har en sjilvklar plats inte bara i
psykoterapiutbildningar av skilda slag utan ocksé i virdsektorn
och sambhillet i sin helhet. Det perspektiv som utvecklas
ger ldsaren mojlighet att f4 syn pd svirgenomskidade
makestrukturer och ger redskap for att underscka egna

fordomar. Bokens teoretiska avsnitt ir inte alltigenom
lieelista.  Studier av temat utifrin psykoanalytisk
terminologi 4r i vissa avsnitt nitt och jaimnt begripliga

Forfattaren  4r  medveten

for  psykoanalytiker.

om detta och kompenserar det vil genom sina

Foto: Shutterstock/Mikhail Gnatuyk

BOKRECENSION

levande skildringar av den psykoterapeutiska vardagen.
Jag tolkar det som ett sitt for forfattaren att demonstrera en
hég kompetensniva inom det psykoanalytiska omridet och
dirigenom oka sin trovirdighet. Sannolike ett klokt och
Det psykoanalytiska samfundet har
givetvis som alla organisationer sina egna privilegiestrukturer.

framgingsrike drag!

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Maktsprak?

Reflektion

Utan att ha blivit tillfrigad kan politiker ibland trumpeta ut
vikten av att de, som pa grund av svért lidande och umbiran-
de, tvingats limna sitt land och hamnat hir som flyktingar
f5rst miste lira sig att tala och uttrycka sig vil pa svenska om
de ska fi stanna. Man talar om skirpta krav. Tror man inte
att ocksa de som kommer hit har den ambitionen som fSrsta
prioritet? Och bdr man inte ha sopat rent framfér egen

dorr forst? Att vi urskillningslést blandar in

engelska uttryck i det svenska spraket

fast det tillhér de nordgermanska

spriken tycks alltsi inte be-
kymra vissa folkvalda. Som
om vi vore USA:s 51:a
delstat. Skulle vara nice,

va. Awesome!

Att  detta trum-
petande dven kan
fortgd med tanke
pd den egna
sprikurvattnings-
tendensen  (han
baa, hon baa, hen
baa, dem baa!) ut-
gor inte bara en
brist pa take och ton,
utan ir dven exempel

han baa

pd ndgot som liknar

makesprik och hirs-

karfasoner. Inga skiirpta

krav dir inte. Vem bor gd

pd SFIL: Svenska for Inri-
kesfodda?!

Och skaffa sig grundliggande kun-

skap om innebdrden av att lira kinna sig

sjalv forst och nyttan med grammatiken — art

inte vara beniigen att kritisera; att inte pdett ﬁ)'rebrﬁende sdtt

kritisera dem som bryter pd ett frimmande sprik eller talar

grammatiskt inkorrekt eller missljudande, utan i stillet pd

ett taktfullt sitt anvinda det korrekta uttrycket i ett svar, ett

bifall eller ett Gvervigande om sjilva saken, inte om uttrycket,
eller upplysa om det pd ndgot annat limpligt sdtt.”

Citatet ir himtat ur Marcus Aurelius (romersk kejsare
fodd r 121 e.Kr.) bok Sjilvbetraktelser, sid 50.

Thomas Silfving
Psykolog
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Tankar om doktorns och patientens makt

och maktloshet

En patient ir en utsatt medminniska som ofta befin-
ner sig i en situation som patienten inte reder ut pi egen
hand, patienten 4r di maktlos. Nir patienten kommer till
mig efterfrigas min expertis. Med denna expertis foljer
den makt som alltid medféljer kunskap. Det blir nu min
uppgift att utdva likekonsten s att min kunskap seills i
patientens tjinst. Férutom fokus p patientens problem
behover jag ocksd lyssna till vem denna medminniska
ir som person och i vilket sammanhang i patientens liv
som denna maktlsshet uppstitt. Det handlar f6r mig om
att aktivera ett oscillerande av min uppmirksamhet mel-
lan inlevelse och observation. Detta 4r mitt kanske vik-
tigaste redskap i métet med en patient. Ett oscillerande
som hjilper mig att framkalla en allt tydligare gestalt av
minniskan framf6r mig, Ju mer denna gestalt kommer att
Sverensstimma med minniskan desto littare blir det att
hjilpa patienten ur sin maktldshet och att terta initia-
tivet i sitt liv. Min makt kan ibland behdva bli repressiv,
som nir jag skriver ett virdintyg, ibland anmoda mig till
att tillsammans med patienten tilmodigt lyssna p3 patien-
tens berittelse. Nigot som kanske gradvis gor att gestal-
ten ocks3 blir tydlig for patienten, som di kan reparera sin
integritet och tervinna sin autonomi och dirmed 3terta
makten Sver sin situation. Min makt anvinds for att pa-
tienten ska itervinna sin.

For att doktorns maket ska kunna anvindas konstruktivt krivs
att vi har en arbetssituation som stddjer att detta blir méjligt,
att den organisation inom vilken vi verkar skapat strukturer
som ir tillrickligt stddjande. Hir kommer dock ett annat
maktperspektiv in som hotar att gdra oss maktldsa, vilket kan
leda till att en makelds expert mater en makelds medminniska
pd mottagningen.

Vira regionpolitiker har make att med stdd av lagar, férord-
ningar och myndigheter styra sjukvirden i sin region. De ska
ocksa vertyga sina viljare om att de hushéller med skattemedel
sd att inte en krona anvinds “fel”. Till sin hjilp har politikerna
ekonomiska modeller som har sina rétter i Milton Friedmans
liror om den fria marknadens vilsignelser. Honom beldnade vi
med ekonomipriset till Alfred Nobels minne 1976. Att vi med
dren Sversatt hans idéer till omraden som skola, omsorg och
sjukvird kanske vi endast delvis kan belasta Friedman med.
Argumentet mesta mdjliga vird f6r minsta méjliga kostnad
gir hem. Vi begriper det och politikerna kan med patos hivda
det som sitt mal. Det ekonomiska incitamentet ir starkt f6r oss
minniskor. Med alla dessa aspekter ska makten utdvas si att

medborgarna hiller sig friska och de som insjuknar aterfar och
behaller sin hilsa. Genidraget var att infSra prestationsbaserad
ersittning. Ju fler patientbessk desto mer inkomst till kliniken
och i férlingningen mer 16n till mig. Jag bidrar sjilv till att
sitta kvantitet fore kvalitet och forestiller mig att det ger mig
makten dver min inkomst. Men det rubbar den kinsliga mel-
lanminskliga balans som behdvs f6r mitt mote med patienten
och tar dirmed makten Sver min professionalitet ifrin mig.

Viljarna vill fi faktabaserade argument for att forsikra sig om
att politiker hiller vad de lovar. D4 krivs en mingd data och en
administrativ apparat som hanterar dessa. Data ska jag leverera
sjdlv. Min 16n och anstillning ir beroende av att allt jag gr re-
gistreras med ritt koder. Det ekonomiska incitamentet kom-
mer organisationen till hjilp och g&r mig till den villige (?)
rapportdren. Min uppmirksamhet kommer nu inte bara oscil-
lera mellan min inlevelse med och min observation av patien-
ten utan ocksa riktas mot min tid, checklistor och symptom-
skattningar som genererar olika itgirdskoder, diagnoskoder,
etc. Min patient och jag ir inte lingre ensamma med varan-
dra i rummet, hir finns nu férutom min verksamhetschef och
controller ocksd ansiktslésa administratérer och analytiker,
som kommer att forse bestillare och organisation med data pa
hur jag skéter, dvs registrerar, mig. Data som kommer att fin-
nas med vid nista I8nesamtal. Nir jag pa detta sitt tvingas att
kompromissa med de av mina tankar och idéer som en ging
ledde mig till psykiatrin, kan jag gilla liget, revoltera eller bli
sjuk. Att gilla liget eller bli sjuk innebir maktlsshet.

Denna ordning ir djupt problematisk och stiller enorma krav
pé vara verksamhetschefer. Dessa har att ta emot styrning frin
politiker och bestillare, hirbirgera den inom sig och férvandla
den till ledning av verksamheten. Detta ir svart. Det ir s litt
att styrningen sipprar igenom ner till golvet och tar ifrin oss
var professionella make, den makt som vi beh&ver for att hjilpa
vara patienter att dtervinna sin.

Alexander Wilczek
Psykiater, psykoanalytiker och Stressforskare
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Hjalp!

Presidenten ar galen
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Personlighetsstord! Narcissist! Borderline! Nej virre, det 4r
vanforestillningssyndrom! Paranoid schizofreni!

Det tycks inte finnas nigon grins for vilka diagnoser man kan
fa som politiker. Ju stérre make desto bredare differentialdi-
agnostik, verkar det som. Strick pi kriterierna litet till bara.
Nigot for min metiskurs i diagnostik kanske? Usch nej. El-
ler jo, varfor inte. For nir vi kommenterar I6psedlarna eller
(virre) uttalar oss om vederborandes “symtom” balanserar vi
pé en linje som 4r tunnare 4n vi vet om. Jag menar att sidana
uttalanden, 4ven den minsta antydan, skadar vara patienter och
utarmar fortroendet for var profession. Ar jag ensam om att se
det 542 Det fir Svensk Psykiatris lisare beddma.

Fenomenet jag talar om ir inte detsamma som nir en brittisk
politiker for linge sedan “kom ut” med sin OCD-diagnos; ett
vilmenat, f6r den tiden modigt, forsdk att sla hal pd stigma.
Nagot som huvudpersonen sjilv gor pi eget bevig och med
full insikt. Nigot som vicker omgivningens empati och fir
andra drabbade att kiinna sig lite mindre ensamma. Ett slags
foregingare till kampanjen “jag ir nigon”, som Fonden for
Psykisk Hilsa initierat i modern tid. Det ska inte vara tabube-
lagt att lida av en psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning.

Just det: lidande och funktionsnedsittning. Jag hér mig sjilv
tjata om de vilkinda, icke-f6rhandlingsbara villkoren for psy-
kiatrisk diagnostik, nir jag foreliser f6r studenter och unga
likare. Det miste vara DSM-systemets mest citerade mening
och fér studenterna den enklaste tentafrigan av alla. Likvil
verkar det finnas namnkunniga kollegor virlden &ver som ir
sd erfarna att de forefaller ha glomt denna mest basala av diag-
nostikens hérnstenar.

Jag skulle kunna fortsiitta agera diagnostikpolis och ifrigasitta
diagnoserna en och en. Tink till exempel pi definitionen av
vanforestillning; det fir inte vara en asike eller uppfattning som
delas av andra minniskor. D3 ryker den hypotesen elegant.
Listan kan goras ling men det ir en annan aspekt jag vill rikea
strilkastaren pa, nimligen stigma.

Jo, stigma. Fér i mite stilla sinne undrar jag; hur tinker man
som psykiater/psykolog/journalist nir man fSrsdker forstd en
offentlig persons beteende genom att resonera i termer av psy-
kiatrisk diagnostik? Vad dr man ute efter nir man sitter en
sidan diagnos pa denna, ofta obekviima, minniska? Tyvirr vill
man bara en sak: smutskasta. Lyssna inte pi honom. Résta inte
pé honom. Han ir en 1dgnare, ett svin. Opilitlig, oberiknelig,
rent av galen. S galen att till och med psykiaterkdren haller
med.

Vinta nu; betyder det att vira patienter med likartade diag-
noser ocks3 ir 18gnare, opilitliga, oberiikneliga, inte virda att
bli lyssnade till? Smutskastar vi nigon nir vi gdr vart jobb och
sitter diagnos? Ar det s3 vi ser pé vara patienter? Ar det s3 vi vill
att allminheten ska se pd véra patienter?

Det ir kanske inte heller ndgon slump att det ir personlighets-
och psykosdiagnoserna som anvinds mest. Emellertid tyder
det pa en trikig syn pi de drabbade; en minniskosyn som vi
professionella aldrig skulle gd med pa. Allminheten far tycka
vad den vill, men vi fir inte agera vilseledande, bara for att fa
se vart namn trycke i nigon tidning. Gud bevare oss for att
missbruka var kompetens och anvinda psykiatriska diagnoser
som skillsord. Tror du inte pd Gud? Kalla det "yrkesetik”. Det
ska jag visst ta upp pd min nista kurs.

Alessandra Hedlund
Psykiater
Stockholm
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Den psykiska ohalsan kan inte behandlas
bort men effektiv behandling kan fore-

bygga mycken ohalsa

Vad kan psykiatrin gora i forebyggandet av psykisk ohalsa?

Den psykiska ohilsan drabbar brett. Till exempel 4r nu-
mera psykisk sjukdom/ohilsa den vanligaste orsaken
till sjuEsKrivning. Det talas mycket om att den psykiska
ohilsan inte kan behandlas bort utan att forebyggan-
de insatser maste till, men hur!? S3 linge vi inte kinner
till orsakssambanden bittre nir det giller alla de allvar-
liga sjukdomstillstinden kommer vi sannolikt inte heller
hitta effektiva primirpreventiva atgirder. Diremot ir det
mycket vi kan gdra for att genom vart behandlingsar-
bete forebygga forsimringstillstand och langtidseffekter
av psykisk sjukdom, det som traditionellt kallats sekun-
dir- och tertidrprevention. Det ir intressant att notera det
blygsamma intresset hos dagens psykiatri f6r preventions-
aspekter. Exempelvis finns i Her}(’)gons m.fl. Psykiatri, se-
naste upplagan fran 2020, inte lingre nigot eget kapitel
om prevention vilket funnits i de tidigare upplagorna.
Prevention tas dock upp kortfattat i nigra av kapitlen t.ex.
om sjilvmord och stressrelaterade syndrom. Otrtosson har
i sin lirobok Psykiatri (senaste upplagan 2015) haft sepa-
rata kapitel om l;()revent:ion liksom Cullberg i sina uppla-
gor av Dynamisk psykiatri.

Vad kan d den specialiserade psykiatrin (BUP sivil som vux-
enpsykiatrin) géra vad giller sekundir- och tertidrprevention
om vi tills vidare anviinder det sprakbruket? Hir nigra forslag!

Tidig diagnostik och behandling av all slags psykisk ohilsa
inom sivil primirvird som specialistpsykiatrin innebir inte
bara en omedelbar hjilp utan frebygger i minga fall dterin-
sjuknanden och lingsiktiga konsekvenser som t.ex. litium vid
svira affektiva sjukdomar. Det innebir bl.a. att vi miste satsa
mycket mer pd att fi bort kderna till BUP och vuxenpsykia-
trin. Det 4r en skam att barn och unga vuxna tvingas vinta i
manader och 4r for ens en forsta kontake nir det giller s3 vik-
tiga saker som t.ex. att fa hjilp ate klara sin skolging. Det kan
vara en hel framtid for minga barn och unga som stir p spel.

Tidig diagnostik innebir ocksa att vi maste férenkla den di-
agnostiska processen inom bide BUP och vuxenpsykiatrin.
Tydligast kanske detta 4r vid misstanke om en ADHD-proble-
matik. I typfallen behdvs inga 20-30 timmars utredningar f6r
att kunna gdra ett vil motiverat behandlingsférsék med de 1i-
kemedel vi vet kan ha dramatiska effekter. ADHD ir en klinisk
diagnos som framf6rallt bygger pa patientens och nirstdendes
berittelser. Hir finns en mycket stor potential att anvinda vira
f)ersonalresurser mycket mera effektivt i det fortsatta behand-
ingsutbudet som innebir mer av psykoterapeutiskt och psy-
kosocialt st6d 4n som nu ofta erbjuds. Tidig diagnostik och
behandling av ADHD kan ocksé tJérebygga den stora risk f6r
missbruk och kriminalitet som vi vet finns i dessa fall.

Vi miste utveckla det psykoterapeutiska behandlingsutbudet
och begrinsa likemedelsanvindningen. Tyvirr leder bristen
pé psykoterapikompetens inom vér«in till att likemedel, fr.a.
antidepressiva, anvinds i sannolikt onddigt stor omfattning
for att dtminstone erbjuda ndgot till en lidande patient. Likasd
maste vi vara uppmirksamma pi den polyfarmaci som ofta
intriffar nir vi inte fir dnskvird effekt av vir medicinering.
Hir finns ocks3 en stor potential att vidareutveckla olika inter-
netbehandlingsalternativ. Detta skulle underlitta f5r minga att
forma sig till att séka hjilp hos psykiatrin och pé sa site skulle
det ocksd kunna ha en nirmast primirpreventiv effekt genom
att f6rhindra en allvarlig utveckﬁng av en relativt lindrig pro-
blematik. En god psykoterapi kan ocksé ha langtidseffekter pa
ett annat sitt in lﬁEemedelsbehandling.

Vi borde ocksa utveckla olika gruppbehandlingsalternativ. Det
ir visserligen inte alldeles litt att dstadkomma limpliga grup-

er, sirskilt pA mindre orter ute i landet, men inte heller omgj-
Figt om man inte blir allefér dogmatisk och pretentids i hur
man ser pa gruppbehandling. I gruppen far patienten dela sina
erfarenheter med andra i li%(nande situation och bara det att
fa hora att man inte ir ensam med sin problematik kan vara
en viktig del i en rehabiliteringsprocess. Detta giller kanske
fr.a. dngesthantering och sémnproblematik. Hir finns en stor
utvecklingspotential med inslag av fysisk aktivitet och psyko-
edukation. Det innebir ocksd ett bittre utnyttjande av en be-
grinsad personalresurs.

BUP och vuxenpsykiatrin maste hitta former f6r att samar-
beta mycket mera 4n som nu sker. Tyvirr ir det ofta nistin-
till vattentita skott mellan vira discipliner, till stor skada for
véra patienter och vira méjligheter att lira av varandra. Denna
historiska animositet mellan vara specialiteter méste upphéra,
ndgot fSr vira specialistfSreningar att ta tag i

Vi kan som psykiatrer bidra till kad kunskap om risk- och
friskfaktorer vad giller psykisk sjukdom/ohilsa vilket i sin tur
kan bidra till att samhillet i Svrige kan bli mer hilsofrimjande.
Nagra av oss maste bérja intressera sig for preventionsm('jjlig—
heterna nir det giller psykisk sjukdom. Socialpsykiatrin méste

vickas till liv igen!

Lars Jacobsson
Professor emeritus, overldikare
Umed

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2021

35

liva3a




-konferensen
S % p 2022

Planering for ST-konferensen 2022 ar 1
full gang! Med radande lige kommer den
inte ske 1 januari. Datum och plats
kommer sldppas pa hemsidan under
hosten.

Hall utkik!

Mer info: stpsykiatri.se
@ @stpsyk
Bl @STP - ST-liikare i Psykiatri
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BUP-férelasningar 2021/2022

Vi har nu precis haft styrelseméte i SFBUP och di beslutat att anordna en digital foreslisningseftermiddag for vira medlemmar den 16
november. Tema kommer vara internetbehandling. Mer information kommer att komma dels i medlemsbrev, dels i digitala medier.

Pga. det fortsatt osikra liget kring pandemin s vigar vi fortfarande inte satsa pd en fysisk kongress till viren 2022. Istillet har vi beslutat
erbjuda vira medlemmar en fSrelisningsserie med fyra digitala forelisningseftermiddagar under 2022, tva pa varen och tvé pd hdsten. Pre-

liminirt tema fSr serien dr den komplexa barnpsykiatriska patienten.

S4 riknar vi med att kunna ses pa en fysisk BUP-kongress 2023!

Varma hilsningar

SFBUP:s styrelse
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" | SPK
wd® ) 2022

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

I slutet av oktober kommer ett preliminirt program att finnas pa hemsidan www.svenskapsykiatrikongressen.se samt méjlighet att anmila

S1g.

Styrelsen for SPF

SPK 2022 paMunchenbryggeriet-en”teaser”

Vi kommer bjuda p3 ett brett och relevant program i postpandemisk anda.

Det ska handla om digital psykiatri, PTSD och elitidrottare som mir dligt.

Vi ska ha symposier om svirbehandlad depression, spelberoende och fysisk trining vid psykiatriska besvir.

Vi ska lyssna pd experter som lir oss sitta grinser for oss sjilva i virt arbete och David Eberhard ska prata ADHD i ett genusperspektiv.
Det blir nyheter om patientsikerhet och vi ska tala om psykiatrins och psykiaterns sjilvbild.

Vilkommen till SPK 2022!

Jonas Eberhard
Vetenskaplig sekreterare SPF

Vi ser fram emot en livlig konferens spickad med vetenskap, och kryddad med spinnande debatter och samtal! Se dven “Call for abstracts™!
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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 folja vid tidpunkten géllande riktlinjer
och rekommendationer for allmdnna sammankomster och vid behov modifiera motesformen.

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 &nskar stélla ut pa 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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Fran att slacka brander till
digital excellens - Metis som modell

I artikeln ”Utbildning satt pd paus p3 obestimd tid” (1)
diskuterar Madeleine Liljegren att en stor del av ST-lika-
res utbildning och fortbildning paverkats negativt av en
lingsam omstillning till digitalt format under pandemin.
Vidare har Likaresillskapet gjort en enkit som visat att en
stor del av de ST-kurser som arrangerats av specialistfor-
eningarna f3tt skjutas fram under pandemin (2).

Hur hart pandemin har slagit mot ST-utbildningar varierar
givetvis mellan specialiteter. Metis (MEr Teori I St-utbild-
ningen) ir ett nationellt nitverk for kvalitetssikrade ST-kurser
i psykiatri (3). Metis startade bl.a i brist p3 firdiga specialister
inom psykiatrin, fi stkande till ST-block och ojimn kvalitet
och behandlingsutbud inom den nationella psykiatriska vér-
den. Med ett 60-tal kurser per ar till ST inom psykiatri och
tilliggsspecialiteter dr Metis landets stdrsta aktdr pd ST-kurser
i psykiatri. Konceptet innefattar ocksd ett antal specialistkur-
ser. Metis bestdr av ett centralt kansli, sex regionala kanslier
fr kurser i vuxenpsykiatri och ett nationellt kansli fr kurser i
barn- och ungdomspsykiatri.

Framgingsfaktorer i en snabb omstillning

Metiskurserna ir uppbyggda utifrin en pedagogisk modell
som innefattar Fas | (instudering pd distans), Fas II (fysiska
kursmétesdagar) och Fas III (examination pi distans). Nir
pandemin slog till fick vi snabbt stilla om kursmé&tesdagarna
till digitalt format. Under denna resa har vi identifierat nigra

tydliga framgingsfaktorer:

*  Tir dialog mellan beslutsfattande organ och samar-
betspartners: Sedan april-20 har vi haft kontinuerliga
extrainsatta méten i Metis styrgrupp och nitverksgrupp.
Kunskapsutbytet har rort pedagogiska tips kring hur
man ligger upp en digital kurs, utvirderingsfrigor for
det digitala formatet samt strategiska frigor som act fa till
licenser for digitala plattformar. Det har ocksa funnits en
tit dialog med kursgivarna.

* Skriddarsydda workshops och digitaliseringsut-
vecklare: Det Centrala kansliet har sedan viren—20 er-
bjudit skriddarsydda workshops i digital pedagogik for
Metis kursadministratdrer, kursgivare och lirare. En di-
gitaliseringsutvecklare tillsattes ocksd som sedan hosten
varit med under digitala kursmdtesdagar runtom i landet
och skote digital logistik och teknik.

*  Bygga stegvis: Frin nddvindiga insatser for att komma
igang med det digitala formatet arbetar vi nu mer ling-
siktigt med siktet instillt pa att forfina Metis kursmodell
i tva steg. En enkit har via STP skickats ut till samtliga
ST-likare med frigor om hur man har upplevt digital
undervisning, dir nigra frigor rérde Metis. En projeke-
grupp med medlemmar frin Metis samt en professor
inom pedagogik har ocks3 startat upp en forskningsstu-
die vid Karolinska Institutet. Studien ir en onlinebaserad
enkit som vinder sig till ST-likare samt kursgivare och
lirare med frigor om det digitala formatet samt hur del-
tagare tycker att Metis pedagogiska modell kan vidare-

utvecklas. Underlaget kommer att anvindas som bas f5r
diskussioner under en heldagskonferens i oktober.

Recept for langsiktighet

Man kliver som bekant aldrig ner i samma 4 tvi ginger. Det
verkar hogst osannolikt att vi — nir pandemin ligger sig —
kommer aterg3 till ate halla utbildningar pd precis samma sitt
som innan pandemin. Det senaste drets digitalisering har fort
med sig ny kunskap och nyfikenhet kring hur man kan vidare-
utveckla kursers pedagogik med interaktiva digitala inslag och
tekniker som simulerade patienter. Inom Metis siktar vi nu pa
att komma f3rbi stadiet att slicka brinder och skapa snabblds-
ningar for digital undervisning till mer givande arbete med
langsiktig pedagogisk excellens for att sikra upp kunskapsin-

himtning f6r landets blivande specialistlikare.

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind

Specialistlikare psykiatri, leg psykoterapeut

Styrgruppordforande i Metis, Teamledare Kunskapsstod for psykisk
héilsa i VG

Ordférande Regionalt och Nationellt programomrdde psykisk hélsa

Karolina Sérman

Med dr

Enhetschef for Fortbildningen vid Centrum for psykiatriforskning,
Stockholm

Chef for det centrala Metis-kansliet

Rajna Knez

Overlikare, specialist i psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri,
docent vid Sahlgrenska Akademin

Studierektor for ST-psykiatri i VG-regionen

Sarantos Stasinakis

Overlikare och AT-studierektor Psykiatri Sodra, Stockholm
Regional ST-studierektor for kurser samt Metis regionala kansli
Stockholm och ST-stod vid Centrum for psykiatriforskning

Gunnel Svedmyr
Spccialistléi/eare barn- och ungdomspsykiatri
ST-studierektor BUP S ju/evd’rdsregion Mellansuerige

) Lisa Hardelin-Lenerius
Overlikare, specialist i barn- och ungdomspsykiatri
ST-studierektor inom BUP Stockholm, ordférande i Uthildnings-

utskottet i Svenska Foreningen fc')'r Barn- och Ungdomspsy/eiatri

Referenser finns pd www.svenskpsykiatri.se/Tidskriften
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PSYKIATRISKA NYHETER

Kliniska riktlinjer Beroendemedicin i
oppenvarden

Kira kollegor!

Ytterligare en av SPFE:s kliniska riktlinjer finns nu tillginglig pa
SPF:s hemsida som kostnadsfri pdf. Tipsa era kollegor!

Kliniska rikelinjer Beroendemedicin i ppenvérden har arbe-
tats fram av huvudférfattare Asa Magnusson tillsammans med
medlemmar i Svensk Forening f6r Beroendemedicin. Resul-
tatet ir praktiske kliniske tillimpbara rikdinjer med fokus pé
substansbrukssyndrom. Riktlinjen vinder sig i forsta hand till
likare inom psykiatrisk ppenvird och primirvird men kan
med behéllning dven lisas av andra professionella aktdrer med
intresse for beroendemedicin.

hetp://www.svenskpsykiatri.se/spfs-kliniska-riktlinjer/
Lis och lat er inspireras!
Hilsningar

Dan Gothefors
Svenska Psykiatriska Foreningens ansvarige for riktlinjearbeten

beroendemedicin i 6ppenvirden

SVENSK PSYKIATRI - NR 19 - SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGEN OCH GOTHIA FORTBILDNING
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Du som méter barn och
unga i varden kan tréffa
nagon med tillstand som
paverkar kénsutvecklingen:
DSD och intersex.

Pa socialstyrelsen.se
finns material for dig
som vill veta mer.

j» | Sokord: DSD

C
.5.3. Socialstyrelsen

Forskningsanslag
ur Fredrik och Ingrid
Thurings Stiftelse

Stiftelsen som administreras av SEB har till andamal
att dela ut anslag en gang om dret till medicinsk
forskning. Styrelsen har beslutat begrénsa andamalet
till att avse psykiatrisk forskning, b&de med inriktning
pd barn och ungdomar och avseende vuxna. Klinisk
forskning ges prioritet.

Stiftelsen delar ut cirka 3,5 miljoner kronor arligen.
Anslagen ligger i storleksordningen 40 —200 000
kronor.

Ansokan sker elektroniskt via thuringsstiftelse.com.

Ansokningsperioden ar 6ppen mellan 15 september
och 15 oktober.

Stiftelsen Natur & Kulturs
Cullbergstipendiater 2021

Cullbergstipendiet ir ett resestipendium for specialister och
ST-likare inom psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller
rittspsykiatri. Det ska anvindas till resa, boende och lev-
nadsomkostnader vid auskultation vid en psykiatrisk verk-
samhet utomlands under tv4 till fyra veckor. Syftet 4r att sti-
mulera till f6rdjupat kliniskt tinkande. Stipendiet finansieras
av stiftelsen Natur & Kultur och ir uppkallat efter initiativea-
garen Johan Cullberg,

I ir tilldelades tva likare totalt 85 000 kronor.

Ana Rita Monteiro, ST-likare vid barn- och ungdomspsy-
kiatrin i Region Stockholm, ska besska Birkbeck, University of
London, Storbritannien, for att delta i en forskningsgrupps ar-
bete med projektet “the Smart Gaming Campaign” som syftar till
att frimja oproblematiskt dataspelande hos ungdomar och vuxna.

Jennifer Sjédin, ST-likare vid Norra Stockholms psykia-
tri, ska studera hur man vid Enheten fSr psykosomatik och
konsultationspsykiatri pi  NewYork-Presbyterian ~ Hospi-
tal vid Columbia University Irving Medical Center var-
dar psykiatriska patienter med somatisk samsjuklighet el-
ler som presenterar psykiska besvir som somatiska symtom.

Studiebestken ir tinkta att genomfSras si snart pandemiliget till-
liter resande.

Lis mer om stipendiet pa https://www.nok.se/priser-stipendier-

stod/stipendier/cullbergstipendiet/

For stipendiekommittén

Tove Gunnarsson
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SVENSKA
SALLSKAPET FOR
BIPOLAR SJUKDOM

Program Hostmote 2021
Eller:

Varfor svinger det?
Fredag den 12 november pd Medelhavsmuseet i Stockholm

Kaffe och smorgis

Inledning
Katrin Skogberg Wirén, éverlikare och medicinskt ansvarig Affektiva Mottagningen, Psykiatri Sydvist, ordférande SSBS

Hormoner och humér
Marie Bendix, Med. Dr. Karolinska Institutet och Umea Universitet, &verlikare Psykiatri Sydvist

For vem den cirkadiska klockan klimtar - kronoterapier vid bipolir sjukdom

Michael Ioannou, doktorand och &verlikare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Braining i pandemins spar — hur motivera patienter att trina smittsikert?
Asa Anger, dverlikare vid Affektiva och angestprogrammet, Psykiatri Sydvist

Samsjuklighet mellan affektiv sjukdom och substansbrukssyndrom
Asa Magnusson, &verlikare vid Beroendecentrum Stockholm, med dr Karolinska Institutet

Lunch

Kultur till kaffet: Alfred Déblin — psykiater, Kassenarzt och férfattare
Carl Lindgren, barnlikare och férfattare

Senaste nytt om hur hjirnan férindras med tiden vid bipolir sjukdom — men spelar det nagon roll?
Mikael Landén, Professor Goteborgs Universitet och registerhallare BipoldR

Neuroprotektiva effekter av litium

Lina Martinsson, MD PhD, Verksamhetschef Psykiatri Sydvist
Paus

Senaste nytt fran BipoliR
Kristina Lindwall Sundel, styrgruppsmedlem Bipol4dR och styrelsemedlem SSBS

Corona, katatoni och annat komplicerat - en falloversikt om allvarliga psykotiska tillstind i samband med
Covid 19-infektion Ursula Werneke, docent och overlikare Region Norrbotten, styrelsemedlem SSBS

Sammanfattning, framatblick
Styrelsen SSBS

Nu svinger det!
Mat, musik och mera

SSBS héstméte rikear sig till personer med yrkesmissigt intresse for bipolir sjukdom. Méte inklusive middag kostar 800 kr f6r medlem-
mar, 1500 kr f6r 6vriga. Anmilan gérs senast den 22 oktober till Kristina Lindwall Sundel pa kls@medicalresource.se.

SSBS ir en subsektion till Svenska Psykiatriska Foreningen. Information om hur du blir medlem hittar du pa hemsidan
www.svenskpsykiatri.se. Medlemskap i SSBS kostar 350 kr per ar.
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Glom inte vara hemsidor:

Svenska Foreningen fér Barn - Svenska Psykiatriska Foreningen:
och Ungdomspsykiatri: www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se
ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Féreningen:
www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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SA MINNS VI

Filipe Costa

Filipe Costa har gitt ur tiden den 29
juli. Han var min chef i Psykiatrin
Sodra i Stockholm, och jag minns
med virme och saknad de minga ir
av samarbete vi fick uppleva.

Jag har under hela mitt yrkesverksamma liv arbetat i Stockholms Lins Landsting (numera Region Stock-
holm) och erfarit de metamorfoser den psykiatriska virden genomgitt, frin institutionaliserad mentalsjuk-
husvard till satsning pé sektorisering, Sppenvard och dynamisk psykiatri och socialpsykiatri och tillbaka till
avsektorisering, medikalisering och subspecialisering efter diagnoser. Jag fick min utbildning i Nackapro-
jektet med Johan Cullberg som chef, direfter arbetade jag som 6verlikare inom Farsta—Vantdr psykiatriska
sektor under Jerker Hanson.
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Nir avsektoriseringen tog vid och sektorerna Stdermalm, Far-
sta—Vantdr och Enskede-Skarpnick skulle slas ihop till Psykia-
trin S3dra hade Filipe Costa med sitt program f6r socialpsykiatri
politikernas dra och fick fortroendet ate bli klinikchef. Enskede—
Skarpnicksektorn dir Filipe var chef 1ig i titen med avinstitutio-
naliseringen och var den fSrsta att helt avveckla sina avdelningar
pd Langbro sjukhus, och man byggde upp en patientnira soci-
alpsykiatrisk rehabilitering med kooperativ, trifflokaler och sma
slutenvirdsenheter, Skarpa och Ekbacken, i upptagningsomradet.

Nackaprojektet hade sina fordelar genom att integrera den psy-
kodynamiska dimensionen i behandling och erbjuda samtal och
psykoterapi, inte bara likemedel. Men det passade bist for soci-
alt vilfungerande ppenvardspatienter, man hade svirt att nd de
mest sjuka patienterna som blev kvar i institutionsvard. Farsta—
Vantdrsektorn hade en pragmatisk grundhillning. Man erbjod
psykoterapi, men utvecklade ocksd det socialpsykiatriska arbetet
i samarbete med stadsdelsnimnderna.

Psykiatrireformen genomférdes 1995 och hade som syfte att psy-
kiatrins patienter skulle integreras i samhillet. Detta var vad Filipe
Costa arbetat med under ménga ir, och man kan tycka att det yt-
terligare skulle underlittas av en sidan reform. Men det visade sig
inte vara si enkelt. Nu skulle det bli boskillnad mellan psykiatrin
som helt skulle dgna sig at det medicinska, medan kommunen
skulle ta hand om det socialpsykiatriska. Att tvd huvudmin skall
samarbeta om samma patientgrupp ir inte si okomplicerat. Det
gir bra om det finns ett engagemang fran bida hall som stricker
sig lﬁngre in att spara in pengar, men minga ginger riskerar pa-
tienten att bli Svarte Petter som ingen vill ta hand om. Kommu-
nens insatser dr behovsprovade och det kom att innefatta dven
tidigare Sppna sociala verksamheter.

Samtidigt utvecklades psykiatrin i en riktning mot dkad sub-
specialisering och medikalisering. Filipe Costa skrev 1990
skriften Quo Vadis? diir han framfSrde skarp kritik mot Psy-
kiatriska fdreningen som han menade stod for en inriktning
som helt stod i strid med hans socialpsykiatriska program.

Filipe och jag hade férmodligen olika politiska preferenser,
men i ett avseende var vi helt pd samma nivd, det var nog
dirfdr jag upplevde samarbetet med honom s3 fruktbart och
berikande. Det handlar om hans sitt att hela tiden sitta pa-
tienten i centrum, att som likare inte gdmma sig bakom sin
maktposition och betrakta patienten snarare som ett behand-
lingsobjekt 4n som person. Skall man kunna hjilpa patienten
maste man kunna vara beredd att m&ta honom ocksé i hans
hemmiljs, och inte bara bakom sin vita rock i slutna rum. Be-
toningen av betydelsen av relationen medférde ocksa att han
ville engagera all personal som fanns runt patienten i behand-
lingsarbetet. Han hade tilltro till alla medarbetare och sig till
att de fick vidareutbildning och handledning.

Som psykiatrin utvecklats under senare r har alltmer fokus
kommit p4 fragmentiserad subspecialisering och som kva-
litetsindikator har infSrts hur ofta och snabbt patienten fir
triffa en likare. Faktorer som kontinuitet, hur omvardnads-
teamet och samarbetet runt patienten fungerar har kommit i
bakgrunden. Under de sista dren av sin tid som klinikchef var
Filipe Costa alls inte si bekvim f6r politikerna att ha att gora
med som dé han tilltriidde som chef for Psykiatrin Sédra, utan
sdgs snarare som en bromskloss f6r den riktning man ville
omvandla psykiatrin i.

Jag tror det Filipe stod for har framtiden f6r sig. Nir pendeln
snart svinger igen i psykiatrin str vi inte pd ruta noll, utan
har mycket erfarenhet att bygga pa. En nypublicerad SBU-
rapport fastslar likarkontinuitetens betydelse f5r astmapatien-
ter och patienter med allvarlig psykisk sjukdom. I bida fallen
visade det sig att personlig kontinuitet hade klara positiva ef-
fekter i form av minskad risk att dé i fortid, mindre sjukhus-
inliggningar och minskat behov att sska akut.

Bara nigra minader innan han gick bort gjorde férening-
en Equal en intervju med honom som finns tillginglig p3
YouTube. Den speglar pi ett fint sitt den livshillning som
var hans. Det handlar inte bara om psykiatri, det handlar om
en humanistisk grundhallning som ir viktig fr hela var kul-
tur. Filipe Costa ir d3d men hans girning lever kvar och ma
den bira frukt genom oss som forvaltar arvet efter honom.

Bengt Malmgren

Psykiater

Stockholm

Foto: Milena de Oliveira e Costa (dotter)
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Schizofreni

Livet med en psykossjukdom

Sten Friberg, Asa Konradsson Geuken och
Yilva Wachter

Gothia Kompetens AB, 2021

”Schizofreni — livet med en psykossjukdom” kan ses som ett
slags guidebok for psykossjuka och anhériga. Bokens frimsta
forejinst r att den samlar information, inte bara om sjukdo-
men i sig, utan ocksa tar upp si skilda saker som att bilda fa-
milj, kroppslig hilsa, kommunala stddinsatser och freningar
med milet att forbittra psykosvirden. Kapitlen utgir frin olika
dmnen, t.ex. "Arbete och sysselsittning — en del av aterhime-
ningen” bestar av en Sversiklig text, t.ex. om vad en sysselsitt-
ning kan innebira i form av strukeur och socialt sammanhang,
som illustreras med en liten personlig berittelse. I en faktaruta
samlas och f6rklaras begrepp som sjukpenning, aktivitetsersite-
ning och ekonomiskt bistind. Strukturen gor det litt att hitta
den information man soker.

Trots bokens begrinsade format, omkring 190 sidor med stor
text och mycket bilder, rymmer den &verraskande manga
matnyttiga sammanstillningar. Den tar upp tunga och svira
dmnen men ger ocksd en nyktert hoppfull bild av de méjlig-
heter som finns att fi en god livskvalitet. Man kan naturligevis
komma med invindningar, t.ex. att forfattarna fSrmedlar den
gamla fSrestillningen om att risken for schizofreni 6kar om
man bor i storstad eller migrerar’. Syftet — att skriva en bok
som ska kunna fSrstds av manga, med varierande utbildning
och kognitiv fSrmidga — dr mycket lovvirt. Act skriva enkel
littldst svenska ir mycket svart, liksom att reducera kompli-
cerade medicinska resonemang till kortfattade begripligheter.

Den som klagar pd boken far dock skriva en ny, fér det hir
ir en sammanstillning som verkligen saknats! Boken ger en
dversiktlig skildring av vad psykossjukdom kan innebira och
kan anvindas som uppslagsbok dir psykiatriska begrepp, kom-
munala insatser, sekretess och lagstiftning forklaras utifrin
svenska forhéllanden. Min férhoppning ir att den ska delas ut
till nyinsjuknade, anhdriga, boendestddjare med flera och fin-
nas tillgiinglig i vintrum och slutenvard.

Anna Hillerberg
Specia/ist i pxy/eiatri och riittsp.vykiatri

1 Elegant tillbakavisat av Amir Sariaslan i hans doktorsav-
handling “Exploring the causal nature of neighborhood influ-
ences on violent criminality, substance misuse and psychiatric

morbidity”.

BOKRECENSION

Barnen pa Hidden Valley Road
Robert Kolker
Albert Bonniers Forlag, 2021

En delvis dokumentir bok (namnen ir fingerade) om en fa-
milj med 12 barn, varav hilften utvecklar allvarlig psykisk
sjukdom. De olika barnens uppvixt beskrivs utifrin deras egna
och andras uppgifter, journaler med mera. Invivt i berittelsen
finns beskrivningar av hur man sett p3 schizofreni under olika
tidsperioder, olika forskningsprojekt rérande orsaker och be-
handlingar som provats. Det kan konstateras att ett samhille
som bygger pa att var och en ska klara sig sjilv, dir virden ir
tillginglig frimst for den med sjukfSrsikring, 1 detta fall inne-
burit att alla familjemedlemmar farit vildigt illa. De tvd yngsta
(flickor) har utsatts for vild och sexuella &vergrepp av syskon.
Alla i familjen har utsatts f6r vald. Utagerande sjuka syskon
har skrimt grannskapet. Den hjilp olika familjemedlemmar
fatt har varit slumpmissigt utdelad. En hjilpsam katolsk prist
som periodvis var en dterkommande gist och girna tog med
pojkarna ut pa aktiviteter visade sig — 4ratal senare — ha utsatt
dem f6r sexuella Svergrepp.

Boken ir en mirklig blandning av biografi, populirvetenskap
och roman. Den ir indi intressant; framfor alle yngre kolle-
gor har funnit de historiska tillbakablickarna givande — fran att
sjukdomen ansgs orsakad av “den kalla modern”, éver forss-
ken att behandla schizofreni med samtalsterapi, till ankomsten
av Hibernal. Rekommenderas till den intresserade.

Anna Hillerberg
Specialist i psykiatri och réttspsykiatri
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BOKRECENSION

Hasselakollektivet, beliget i Hassela i norra Hilsingland,
bildades 1969 av Ulla och K-A Westerberg, Verksamheten
drevs inda fram till 2018 da den stingdes efter att IVO rik-
tat kritik med anledning av missférhillanden. Kollektivet
hade ett 60-tal platser f6r ungdomar mellan 16 och 21 ir
med sociala problem, kriminella beteenden och drogpro-
blem. Hassela skapades som en kedja av verksamheter. For-
sta anhalten var akut- och utredningshemmet Bickaring,
atfolje av sjilva Hasselakollektivet pi Franshammars herr-
gard for att sedan i bista fall f5ljas av eget boende och méj-
ligheter till studier i Sundsvall.

Hassela representerade en ny ideologi dir fokus inte si mycket
lig pé sjilva drogbruket som pé att bryta problembeteenden hos
de intagna. Med krav och solidaritet som ledord var ambitionen
att fostra skdtsamma medborgare. Man anvinde sig av auktori-
tira metoder med strikta regler, kamratfostran och personkritik
i storgrupp. Men i pedagogiken lade man ocksa stor vike vid
systematisk arbetstrining, social och politisk skolning och tyd-
liga krav pa vardagsdisciplin och allmin skdtsamhet. Hassela-
kollektivet blev pa flera sitt en framgangsrik verksamhet. Men
vissa av de intagna for illa. Kanske var den hirdféra inriktningen
pa identitetsforindring orimligt svir for en del av dessa unga
minniskor som hamnat p3 kant med samhillet.

Ida Ali-Lindgqvist ir frin Ostersund. Hon var redan i tondren en
lovande fotbollsspelare som tycktes ha framtiden for sig. Men
alle gick trots allt inte pa rils f6r henne. I sin bok Jag ir visst
ndgonting — en berittelse om Hassela” skildrar hon sina upple-
velser som intagen pd Hassela under tvd perioder under sam-
manlagt tvd irs tid. Men hur kom det sig egentligen att hon
placerades dir?

I boken beskriver Ida Ali-Lindqvist sig sjilv som nigot av en
outsider under uppvixten. Brunhyllt och mérkhérig och adop-
terad tidigt i livet vixte hon upp med forildrar som i boken
beskrivs som rejila minniskor, varma och ordentliga och med
rétter 1 Jimtland sen generationer.

Studiebegavad, viljestark, stor i kiiften och med ett exotiske utse-
ende och en passion for fotboll stack hon onekligen ut i ming-
den. Hon hade f&rebilder som hon beundrade, bide offentliga
personer som Pia Sundhage och bland kamraterna. Men Ida var
ocksé trotsig och ville g sina egna vigar. Det ledde i tonaren till
ett festande dir alkoholen tog for stor plats.

Ostersund ir en ritt liten stad. Som duktig fotbollsspelare for-
vintades hon vara en férebild f6r andra ungdomar och en god
representant for klubben. Festandet skapade problem och fot-
bollskarriiren kom av sig. Férildrarna oroades. Socialtjinsten
fick 6gonen pa henne. Frivillig vard pa Hassela skulle hjilpa Ida
att A riitsida pa tillvaron igen.

Jag ar visst nagonting

En berattelse om Hassela
Ida Ali-Lindqvist

Natur & Kultur, 2021

Ida Ali-Lindqvists bok ar f5rst och frimst en personlig berittelse
dir hon beskriver sina egna upplevelser av vistelserna pa Hassela.
Lisaren bor tinka sig att det ir verkligheten skildrad genom ett
temperament. Men det framstir inda som en trovirdig beskriv-
ning av en ideologiskt priglad verksamhet som tillkom som en
reaktion mot “flummig” frivilligvard.

Konflikten mellan frivillighet och tving som alternativa birande
principer vid omhiindertagande och vérd av personer med svira
sociala problem, kriminell livsstil, drogproblem eller f6r den de-
len dven svér psykisk sjukdom ir i hdgsta grad akeuell 4n i dag.

Ali-Lindqvist har klarat sig bra i livet efter Hassela. Hon arbetar
som journalist, samhillsdebattdr och samtalsterapeut och ir vad
man kallar en skdtsam medborgare. Har det blivit s tack vare
vistelserna pd Hassela, eller ir det trots den erfarenheten?

I boken fir man intrycket av att det var lite bade och fér hennes
del. Det som lyser igenom ir emellertid en skarp kritik av ett

flertal inslag i den dagliga pedagogiken pa Hassela.

Boken ir uppbyggd som ett stort antal korta vinjetter. Som mest
ett par sidor linga. Stilen ir personlig och journalistiskt vilskri-
ven med skildringar av miljSer, andra minniskor och hindelser
blandat med egna funderingar och 3tergivna samtal. Men nigon
sammanhingande analys stir inte att finna. Det finns samtidigt
en kinslomissig kraft i det personliga tilltalet. Pendlingen mel-
lan fértvivlan och nigot slags spirande hopp gér rake in i lisaren.

Forfattaren ger knappast ndgon f6rskdnad bild av den egna per-
sonen. Hon kastas mellan lingtan efter nirhet som inte tillits
komma till uttryck och vrede mot personer som hon upplever
som falska och svekfulla. Boken skildrar en verksamhet som till
stora delar bygger pa en kollektiv gemenskap dir individualitet
inte efterfrigas i nimnvird utstrickning.

De av oss som upplevt det sena 1960-talet kinner igen kon-
flikten. Det var marxist-leninistiska idéer om ”folkets intresse”
versus liberalismens frihetsideologi. Plike, disciplin och solida-
ritet med kollektivet stilldes mot individens tanke- och hand-

lingsfrihet.

Jag liser boken som det personliga insiderdokument som forfat-
taren avser att den ska vara. Andra intagna skulle sikert ge andra
perspektiv. Men det bestiende budskapet ir indé en tinkvird
varning for hur lte det dr att goda avsikter kantrar 6ver till auk-
toritir okinslighet nir ideologier fir alltf6r stor plats i sociala
verksamheter.

Jorgen Herlofson
Psykiater, l(’g psykoterapeut, handledare
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Suicidforskning ir ett file dir det publiceras dtskilliga studier,
vildigt minga av dem fokuserar pd riskfaktorer. Listan pa
tinkbara riskfaktorer blir lingre f6r varje ar som gir, men det
ir tveksame pa vilket sitt patienterna egentligen blir hjilpta av
att vi fOrstir att ett visst tillstind eller en viss sorts erfarenhet ut-
gor en Skad risk for sjilvmord. Vi kiinner till att det finns olika
riskfaktorer precis som vi kinner till att det inte finns nigra
valida instrument f6r att hitta de patienter som har den stdrsta
risken att d av sjilvmord. Samtidigt som detta ir kint, finns
ett sikerhetstinkande som fokuserar pa olika atgirder for att
minska patientens tendens att gora sjilvdestruktiva handlingar.

Detta ir till ett synes stort dilemma — vi vet att det 4r svart att
avgora suicidrisken savil pa kort sikt som pé ling. Det skenbara
dilemmat kanske mer har att géra med en yrkesmissig omni-
potens, dir vi bade frin oss sjilva och frin omvirlden forvintas
kunna se in i framtiden fast det inte gir. Det finns kolleger som
anser att suicidaliteten forsvinner om man tar bort “grundsjuk-
domen” — depressionen, ingesten, beroendesjukdomen eller
vilket tillstdind det in giller. Naturligtvis behdver patientens
sjukdomar adekvat behandling, men sjilvmordsfrigan ir mer
komplex #n att bara handla om en orsakande sjukdom, i syn-
nerhet som endast en liten andel av patienter med en given
psykiatrisk sjukdom dor av sjilvmord. Sikerhetstinkandet le-
der till ett stort fokus pd patientens suicidala beteenden, med
olika begrinsningar av patientens autonomi som foljd. Istillet
for att tinka att suicidaliteten ir en konsekvens av psykiatriska
sjukdomar, foreslas att vi alltid behandlar suicidaliteten som ett
tillstind som i sig behdver relevant behandling.

John A Chiles m.fl. Suicidala patienter nirmar sig frigan genom
att peka pa att patientens lidande ofta ir det som driver de sui-
cidala processerna. Det ir ett fruktbart perspektiv, vil frenligt
med tanken att sjilvmordsbeteenden inte har en enskild orsak
utan ir konsekvensen av en samlad bérda som f6r patienten ir
dvermiktig att bira. Sjilvmordet har 4dven av tidigare forfattare
beskrivits som en (maladaptiv) problemldsningsstrategi, den
hir boken framhiver att det ir en approach som ir gynnsam
att utga frin.

Forfattarna pekar pé att vi vet att mdnga patienter lever med ett
flertal statistiska riskfaktorer, samtidigt som det mest sannolika
ir att en suicidal patient inte kommer dé av sjilvmord. Dirfér,
siger de, dr det inte till nytta f5r den suicidala patienten nir be-
handlarens hallning till sjilvmordsfragan ir restriktiv och riktar
in sig pd att minimera sjilvmordsbeteenden. Istillet uppmanas
behandlare till att hjilpa patienten att hantera patientens upp-
levelse av lidande. Malet blir att personens kinsla av autonomi

Suicidala patienter

En klinisk handbok fér bedémning och behandling
Andra utgavan

John A Chiles, Kirk D Strosahl och Laura Weiss Roberts
Natur & Kultur, 2020

kan 6ka vilket kan bidra till en stdrre méjlighet for patienten
att hitta andra, mer funktionella vigar in sjilvmordet.

De tre o:n som stir som i rubriken ir centrala. Det handlar
om vad som hinder nir nigons psykiska smirta upplevs som
outhdrdlig, ofrinkomlig och adndlig. Dessa tre aspekter av smir-
tan kommer tillsammans vara det nav kring vilket patientens
forsck till problemlsning roterar. Den outhirdliga smirtan
kan man vilja bli av med ¢ill vilket pris som helst, dven ddden.
Ofrankomligheten har med patientens uppgivenhet att gra,
som att alla siitt att gdra sig av med smirtan ir provade och att
man ir ddmd till ate lida dven fortsiittningsvis. Med den per-
spektivfdrlust som f5ljer kommer det upplevas som att pligan
ir odndlig.

Bokens uppligg ir praktiske. Efter inledande kapitel dir frigan
om lidandet och sjukdomar och personlighetsdrag diskuteras,
sd ges i olika kapitel beskrivningar av hur man kan hantera
sjilvmordsfrigan hos patienter som vi méter bland annat i 5p-
penvird och slutenvard, i akuta ligen och hos patienter med
kronisk repetitiv suicidalitet. Alla olika omriden har sina egna
svarigheter och i kapitlen finns beskrivningar av samtal med
fokus p3 att anvinda kriser for att nd positiva, mer livsbeja-
kande sitt att hantera svirigheter.

Nir jag triffar patienter som har starke livstvivel och en till sy-
nes stor beslutsamhet, s har jag flera ginger mott den paradox
som innebir att patientens dnskan att d6 minskar nir patien-
tens ambivalens dter 6kar. Det dr smirtsamt att vara ambivalent
men med respekt och uppmuntran kan smirtan bittre uthirdas
och livsénskan komma att vertrumfa dédsénskan.

Det var linge sedan jag liste en bok som pa samma sitt som
Suicidala patienter bidragit med nya, kliniskt relevanta perspek-
tiv. Jag rekommenderar den varme till alla som arbetar med
patienter som ir sjilvmordsnira — vilket alla patienter vi moter
riskerar att bli. Fokus pi lidandet och pi vikten av att luckra
upp patientens upplevelse av att std inf6r et outhirdligt, ofrin-
komligt och oindligt 6de ir hogst angeliget och kan hjilpa
patienten att med storre rorlighet viga tinka pa lidandet utan
att kiinna att den enda utvigen ir definitiv.

Daniel Frydman
DPsykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Inledning

Vi ir genetiskt programmerade f6r att balansera mellan vila
och fysisk aktivitet. | moderna samhillen tycks “lagom” fysisk
aktivitet inte utgdra en naturlig del av den vakna tiden, utan
maste mer eller mindre “konstrueras”. Men balansen ir svar.
Det ir lite att fastna framf6r skiirmen — orkar inte” eller pa
gymmet — “mdste”! Vuxna fir ta eget ansvar f6r denna balans
— springa, promenera, cykla, gd pd gym. Men vem har ansva-
ret f6r barnens “konstruktion”, barnen sjilva, forildrarna, eller
skolan? Det ir inte litt att f3 barn att gdra sdnt som ir “bra for
dem” om de inte sjilva vill.

Fysisk aktivitet och hjirnhdilsa — en bok for skolan av Maria Ek-
blom, Orjan Ekblom, Gisela Nyberg & Eva Norén Selinus
ticker professionerna barn- och ungdomspsykiatri, neurofy-
siologi, sjukgymnastik, lirare och forskare. De beskriver per-
spektiv pa skolans ansvar, vad skolan kan och bér gora. I ka-
pitel 1 avhandlas kroppen, evolutionen och samtiden. I kapitel
2 beskrivs bland annat det komplexa sambandet mellan fysisk
kondition och skolprestation, fysisk aktivitet kontra stillasic-
tande — det ir faktiske betydelsefullt vad man g6r nir man sit-
ter still — samt myter om trining. Kapitel 3 fokuserar pa fysisk
och psykisk ohilsa inte minst vad giller ADHD och autism.
Fungerande insatser med fysisk aktivitet betriffande kognitiva
funktioner, férbittrade skolprestationer och effekter pa psykisk
hilsa presenteras i kapitel 4. Kapitel 5 bestir av en dversikt Sver
forskningsmetoder betriffande urval och design.

BOKRECENSION

Fysisk aktivitet och hjarnhalsa - en bok for skolan
Maria Ekblom, &rjan Ekblom, Gisela Nyberg och
Eva Norén Selinus

Natur & Kultur, 2021

Svart forskningsomride

Forfattarna ger en Sversiktlig beskrivning av kvalitativ och
kvantitativ forskningsmetodik och centrala problemstillning-
ar. Att kartligga barns och ungdomars fysiska aktivitet dr svart.
Att fors6ka mita hur den fysiska aktiviteten forindras dver tid
ir kanske dnnu svirare. Urvalens representativitet i tvirsnitts-
studier kan vara svirbedémda. Sjilvrapportering frin de unga
via aktivitetsdagbdcker eller indirekt via forildrarna ger min-
nesbaserade skattningar. Stegriknare och accelerometrar som
registrerar rorelse ger objektiva data, operationaliseringar som
miste tolkas. RCT-studier kan pivisa skillnader men resultaten
ir ofta svira att omsitta i den vardagliga skolmiljén. Longitu-
dinella observationsstudier kriver lang uppfSljningstid for ate
ge resultat med rimliga prediktionsméjligheter inf6r framti-
den.

Vilka funktioner paverkas av fysisk aktivitet?

WHO rekommenderar en timmes fysisk aktivitet med matt-
lig intensitet vad giller puls- och andningspaverkan dagligen
— god kondition och muskelstyrka har stark koppling till god
hilsa. Muskel- och skelettstirkande aktiviteter bér genomforas
minst tre ginger i veckan och stillasittande framfor skirm be-
grinsas. Majoriteten av unga, fr.a. flickor, méter inte dessa re-
kommendationer. Stegriknare visar att barn spontant rér sig
mer pé skol- in pa fritid och allt mindre ju ildre de blir. Deras
aktivitetsnivd ir kopplad till forildrarnas utbildningsnivd och
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ekonomiska forutsittningar. Forskningen visar sammantaget
pa tydliga kopplingar, fr.a. for toniringar, mellan fysisk akti-
vitet och &kad sannolikhet f&r vilbefinnande och ligre risk f6r
psykisk ohilsa. Liknande férhéllande giller fr skirmtid som
ocksd kopplar till livskvalitet och formaga till sociala kontakter,
men det ir oklart om det ir skirmanvindningen eller stillasit-
tandet i sig som ir orsaken liksom om det ir vilbefinnande som
ger en lust att rora sig/leka eller leken och rérelsen som ger vil-
befinnande. Det finns inget forskningsstdd for att vissa rorelser
skulle vara mer effektiva in andra. Mental aktivitet under stil-
lasittande minskar dess sinkning av skolprestationerna. Forfat-
tarna betonar att man inte blir “jittefrisk” av att rora sig vildigt
mycket. Stora skillnader i aktivitet behdvs for att paverkan pd
vilbefinnande ska bli praktiske relevant.

Fysisk rorelse aktiverar dock nistan alla organ och system, in-
klusive hjirnan, men man blir knappast smartare genom att
rora sig. Dock fungerar hjirnan bittre i avseenden som ir vik-
tiga for lirande, minne, uppmirksamhet och planering. Vad
giller ungdomar med psykisk ohilsa vilka har en tendens till
lag fysisk aktivite, t.ex. dngest och depression liksom vid ADD
— ADHD utan hyperaktivitet, visar sig fysisk aktivitet minska
sdvil stress som symtombelastningen. Unga med pitagliga
ADHD-symtom och barn och ungdomar med autism uppvisar
— om in Svergiende — mindre stereotypier, bittre kognition,
fokuseringsférmiga och funktion i klassrummet direke efter

fysisk aktivitet.

Svérhanterligt ansvar

Forfattarna lyckas vil levandegdra spinningsfiltet mellan 4 ena
sidan skolans ansvar f6r hur fysisk aktivitet scruktureras och
svirigheten att skapa ett skolsystem dir tillricklig sidan ak-
tivitet 4r sd sjilvklart integrerad, uppbackad dels av alla vuxna
i skolan och dels av barnens forildrar, ate aktiviteten blivit en
vana som ingen ifrigasitter vare sig hemma eller i skolan. Savil
elevernas, forildrarnas som personalens sjilvbilder maste mo-
difieras. En etablerad vana stiller inte sa stora krav pa motiva-
tion. Vanor grundlagda under skoltiden ska helst stricka sig
genom hela livscykeln.

Forfattarna ger en nyanserad och mangfacetterad bild av vad
forskning pa omridet visar och kunskap om hur barns och
ungas motivation till 6kad fysisk aktivitet ska kunna frimjas.
Nir det giller den praktiska tillimpningen gir de inte in pd
det sista steget i denna process utan limnar elegant Sver den
uppgiften till lisaren som inbjuds och uppmanas att formulera
egna forslag utifrin sin egen erfarenhet och arbetssituation.
Det ir sikert klokt. Lésningar méste arbetas fram efter de lo-
kala fGrutsittningarna.

Bjorn Wrangsjo

Docent i barn- och ungdomspxykiatri
Stockholm

Foto: Shutterstock/ Cherry-Merry
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Inledning

Vid slutet av en professionell girning kan det inte sillan vara
av intresse att se tillbaka pa sitt liv och formulera sig ur olika in-
fallsvinklar. I en vanlig form for sjilvbiograf flitar sig profes-
sionella och personliga erfarenheter ssamman med reflektioner
och eftertankar betriffande yrkeserfarenheter och olika upp-
levelser och skeenden i privatlivet. Psykiatrikern Hakan An-
derssons sammanfattning av livserfarenheter i boken Vad gor
skillnad? Eftertankar frdn en sjilsdoktor har ett nigot annorlunda
fokus. Hans bok bygger p3 samtal med minniskor, patienter,
vars liv stillts pa sin spets och samtalen cirklar inte sillan kring
frigor som “vad gdr jag hir”, “vad ir det for mening att striva
och leva vidare”. Han vill stimulera till livsmod i en virld utan
kontroll och utan garantier. Hans utgingspunkter ir "Nigot
att leva av, ndgon att leva med och nigot att leva for”.

Bakgrund

Forfattaren ger fa detaljer om sin bakgrund och sitt yrkesliv
men han beskriver erfarenheter frin tjinstgdring i Kenya i en
period da nirmare hilften av landets befolkning led av aids-
smitta, utbredd fattigdom och ett outvecklat sjukvardssystem
dir dven sma insatser tycktes kunna gora stor skillnad. Han
tyckte dock i motsats till en kollega att det inte var svért att
dtervinda till Sverige och svenskar med deras i jimfrelse till
synes banala problem. Ur psykologisk och existentiell syn-
punke kunde dessas svirigheter att hantera sina relationer och
frigor kring livets mening vara nog si pligsamt angeligna och
svira men meningsfulla att behandla.

Uppligg

Boken ir indelad i korta avsnitt med olika fokus, till exem-
pel: Uppmirksamheten, DSden, Tiden, Valfriheten, Orittvi-
san, Lyckan, Balansen, Medel och Sjilvindamil, samt ett par
lingre: Att leva med sig sjilv, Hur har vi det med varandra,
samt slutligen Samtalet.

Tvé typer av texter flitar sig i varandra. Dels korta berittelser
dir minniskors site att hantera sina problematiska liv stir i fo-
kus, ibland med korta vinjetter som klargdr livsproblem. Dels
texter av psykologisk, psykosocial, fysiologisk och medicinsk
karaktir som paradigmatiske sammanfattar hans fSrstdelse av

BOKRECENSION

Vad gor skillnad?

Eftertankar fran en sjalsdoktor
Hakan Andersson

Stenberg-Schentz Férlag, 2020

och reflektioner éver att vara minniska i ett modernt samhille.
Forfattaren resonerar bland annat om balans mellan frihet och
struktur, lingtan och forndjsamhet, f5rnuft och kinsla, kon-
troll och osikerhet, beroende och oberoende, férginglighet
och bestiende virden. Han pekar pa vikten av att forsta sitt liv
och dess villkor samt att inte lta sig styras av omgivningens
krav om vad vi ska géra med vira liv. Hans text gir pa tviren
mot tidens krav pa ett sjilvupptaget identitetsskapande med en
civilisationskritik i undertexten.

Nigra av forfattarens reflektioner
*  Nir det giller orittvisor vi tycker oss ha blivit utsatta f5r
undrar vi ofta "varfor drabbas just jag” men stiller det
sillan emot de orittvisor andra blir utsatta for. Kanske
ter sig den personliga orittvisan inte si orittvis om man

breddar sitt perspektiv.

* Lyckokinslan kommer ofta som en biprodukt av att
syssla med nigot annat n att forsdka bli lycklig. Det 4r
omdjligt att bli lycklig genom att striva efter det. Till-
fredsstillelsen 4 andra sidan ir resultatet av en medveten
reflektion Sver om vi 4gnar livet it det som ir viktigt f6r
0ss.

* Vikten av att f6rsoka att slippa klockan i en tidsfixerad
kultur som vig till en annan mentalitet. Vi erbjuds indd
bara en timma i taget, det ir egentligen meningslost
att skynda sig. Nir man ir i sitt esse, "How”, forsvinner
tidsaspekten — hellre géra firdigt dn att lita klockan styra
val av uppgifter: det vill siga vara process- snarare in

klockstyrd”.

+  Allt ir som det miste vara, allt gir inte att forstd. Egent-
ligen ir allting alltid lugnt — allt annat ir ett missfSrstand
— (en intressant tanke!).

+ Till detta kommer fSrmigan att ndja sig med det som ir
tillriickligt bra. Livet ir som en vandring i en birskog av
mojligheter. Nir man plockat korgen full kan man an-
tingen glidja sig 4t det man lyckades plocka eller grima
sig ver det man inte lyckades plocka.
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*  Att undvika sorg ir ate aldrig fista sig vid nigot. Priset r
ett liv utan kirlek. Sinnesfrid ir upplevelsen av att inget
behdver atgirdas. Det finns inget att uppna att striva
efter och inget att oroa sig for — allt dr som det ska.

Forfattaren avslutar boken genom ett par bilder av sin syn pd
livet dels som en dans, dels som en seglats. Man anar f6ljsam-
het, rorelse, nirvaro, improvisation.

Ett personligt collage

Boken ir innehdllsmissigt rik med vardagligt sprik och vil
skriven. Den ir i en mening ldttlist men krivande om man
later sig berdras av texten, inte bara kognitivt utan dven emo-
tionelle. Forfattaren pipekar att boken inte handlar om arbete
med psykisk sjukdom vilket avspeglas i att vissa tankar om
konstruktiva forhillningssitt i problematiska situationer fore-
faller kriva resurser som inte stir alla till buds vare sig indivi-
duellt eller i nitverket. For dvrigt kan den vara vardagshjilp-
sam och lisas som underlag for reflektion &ver det egna livet
eller med distans ”s3 intressant — men dra inte in mig i detta”.
Valet ir ldsarens!

En reflektion

Manga av oss har kanske nir livet varit svart haft svirt att han-
tera frigan “har jag som pi manga sitt har det s3 oerhdre vil
forspint i ett fungerande samhille verkligen ritt act klaga, bor-
de jag inte kunna vara tacksam for allt som trots allt dr bra?”.
Kanske har var och en ritt till sin egen kiinsla i nuet utan skam
eller ifrigasittande, oavsett livsomstindigheter.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och unga’omspsykiatri
Stockholm

BOKRECENSION

Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

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

Det hinder vildigt ofta att epost-meddelanden studsar f5r att
den epostadress du uppgivit inte linge existerar.

Uppdatera girna och du gor det enklast genom att redan nu
skicka ett meddelande till
kanslisten@svenskpsykiatri.se

For sikerhets skull!

Sambhalls-
intresserade
kollegor se hit!

Svenska Psykiatriska Foreningen far rligen en miingd remis-
ser frin bland annat Socialdepartementet, Svenska Likare-
sillskapet och Sveriges Likarforbund att besvara. Remisserna
avser aktuella virdfrigor och svaren ir viktiga underlag for
beslutsfattarna.

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

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen
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En kort och littillginglig bok om sexuell dubbelmoral
med utgingspunkt i den stringt kulturellt reglerade sexu-
aliteten i Marocko.

Leila Slimani, som ir journalist och forfattare, har vuxit upp
i Marocko men lever och arbetar i Paris. Hon aterger sam-
tal med marockanska kvinnor (och nigra min) som skildrar
svarigheterna med att leva i ett samhille dir sexualitet inte ir
individens privata angelidgenhet utan offentligt reglerad och
tabu. Slimani visar hur liten del av detta som kan hirledas ur
religion och hur stor del som #r ett nedirvt hederskulturellt
ménster. Som exempel uppger hon att abort ir tilliten fram
till slutet av andra manaden enligt profetens tradition, men i
stort sett helt f5rbjudet i Marocko. Slimani konstaterar att de
som drabbas hirdast av hyckleriet kring sexualitet 4r kvinnor,
homosexuella och fattiga. Den vilbemedlade kan muta polisen
och har tillging till privata platser att ha sex pd. Det ir frimst
fattiga som sitter i fingelse for att ha dgnat sig at olagligheter
som att hilla hand p4 gatan, sex utanfSr iktenskapet, prostitu-
tion med mera. Slimani citerar Pierre Bourdies definition av
socialt elinde som inte bara inbegriper elindiga villkor utan
ocksd en elindig stillning i samhillet. Ett exempel ir att barn
som inte erkinns av sina fider miste ha namn innehillande
abd” som betyder tjinare.

Boken innehéller naturligtvis frfirliga skildringar av foreryck,
vild och skam men handlar ocks3 om 4trd och kirlek. Den tar
upp specifika problem ur marockansk synvinkel men innehil-
ler ocks3 allminminskliga problemstillningar och rekommen-
deras varmt till envar.

Anna Hillerberg
Specialist i psykiatri och rdttspsykiatri

BOKRECENSION

Sex och légner
Leila Slimani
Natur & Kultur, 2018

%@WW forfirlige
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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 sddant som sjukskrivningsrekommendationer, So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter
mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara féreningar da
det ger oss mojlighet att bevaka psykiatrins och vara patienters
intressen.

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

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2021 57



z
o
[72]
p4
L
3]
w
o
X
o
@

58

BOKRECENSION

Inledning

For femtio—sextio ir sedan fordes en het debatt om minnis-
kosyn i psykiatrisk och psykoterapeutisk verksamhet. En hu-
manistisk syn pa minniskan som subjekt med avsikter stilldes
mot en mekanistisk minniskosyn styrd av orsak och verkan.
Psykodynamiska terapeuter hivdade det forsta synsittet och
tillskrev beteendeterapeuterna — detta hinde sig fore KBT-
eran — den mekanistiska minniskosynen. P4 den tiden hade
beteendeterapeuterna f5ga intresse for minniskans inre virld
med dess tankar och kinslor i motsats till aktuell KBT, inte
minst dess tredje vig.

En skillnad som dock kvarstir mellan KBT och PDT ir fokus
pa tidig erfarenhet och utveckling respektive uppritthillande
vad giller symtom. Dessa aspekter aktualiseras for mig utifrin
rubriken pa Steven James Lintons och Ida Flinks bok 12 verkryg
i KBT. Frin teori till firdigher. Metod, teknik, tillvigagingssitt
ir begrepp inom ménga psykoterapeutiska skolor men "verk-
tyg” for tanken ett steg lingre, till mekanik i vidare mening,.
Jag tror nu inte att begreppet verktyg ir sirskilt kontroversiellt.
Den vardagliga synen pa minniskan har nog forskjutits s pass
mycket under detta halvsekel att behandlingsrummet mycket
vil kan kallas verkstad utan att nigon héjer pa dgonbrynen.

"“Bofkien dir vdl genomidinkl och
pedagogiskil strukiturerad.”

12 verktyg

Boken ir vil genomtinkt och pedagogiskt strukturerad. De
verktyg forfattarna presenterar ticker hela terapiprocessen och
har visat sig fungera i flertal studier, i skilda miljder och med
olika patientgrupper. Bortfall beroende pé ate klienter inte
kunnat motiveras tillrickligt for att genomféra birande men
péfrestande moment i terapin, till exempel undvikande och ex-
ponering, har ibland varit en akilleshil inom KBT. Forfattarna
hanterar denna problematik vad giller terapeutens foljsamhet i
relation till klienten genom att inkludera erfarenheter frin MI,
Motivational Interviewing.

12 verktyg i KBT

Fran teori till fardighet

Steven James Linton och Ida Flink
Natur & Kultur, 2021

En del av de tolv verktygen ir av mer generell psykoterapeu-
tisk natur: God kommunikation, Avslappning, Medveten nir-
varo, Psykoedukation och Problemlésning. Andra verktyg ir
mer KBT-specifika: Beteendeaktivering, Beteendeexperiment
och Exponering. Vissa ater tycks mitt emellan: Mal utifrin vir-
deringar, Hemuppgifter, Utvirdering och Aterkoppling samt
Vidmakthillande av framsteg.

Boken avslutas med ett avsnitt om terapeuters egen utveckling
dir forfattarna papekar att dessa for sin utveckling inte sillan
har samma behov som sina klienter vilket gdr att det bland de
beskrivna verktygen kan finnas uppslag f6r tillimpning i tera-
peutens egen utvecklingsprocess.

Pedagogiskt uppligg

Beskrivningen av varje verktyg rymmer foljande moment: 1
Vetenskapligt stod redovisas och diskuteras forskningsfynd som
stoder tillimpningen. 1 Anvindningsomrdden beskrivs vid vilka
problem och symtom ett verktyg har evidens. I Instruktioner
steg for steg klargdrs Sversikeligt hur anvindningen av verkey-
get ir byged och hur anvindningsprocessen genomférs. I Tips
ndr du anvinder verktyget fordjupas de kliniska erfarenheterna
av de centrala forutsittningarna och fallgroparna nir det fir
optimal effekt mer i detalj. Varje kapitel avlutas dels med en
videodemonstration pd nitet, dels med forslag till 6vning dir tva
terapeuter tillsammans kan trina anviindningen av verktyget i
friga genom ett klient/terapeut-rollspel efter en given fallbe-
skrivning och direfter tillsammans utvirdera processen.

Nigra nedslag

Forfattarna betonar vikten av att precisera mal, helst mitbara,
sd att det gdr at urskilja forindring. Mél ska hellre vara formu-
lerade sa att nagot ska uppnis snarare in undvikas. Act klienten
engageras i skattning av forindring och far aterkoppling pé sitt
handlande ir helt centralt. Forskning visar att genomfdrande
av hemuppgifterna tycks vara det mest birande av verktygen
— de "ir” terapin! Stora krav stills dirfér pa hur de formuleras
tillsammans med klienten. Girna hjirnstorma tillsammans med
klienten for uppslag. Valet av uppgift kriver frst och frimst
en vil genomfdrd beteendeanalys. Att motivera klienten att
lira sig verktyget problemldsning, vilket i sig dr nigot av uni-
versalverktyg, kan vara utmanande da det fordrar ett speciellt
"mind set”. Vissa minniskor tycks ha detta mind set “gratis” —
dir méinga ser problem ser de utmaningar. Verkan av en hand-
ling uppfattas som den information som styr nista handling,
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sharare in som ett resultat i termer av lyckat /misslyckat. Line-
irt tinkande ersitts av cirkuldrt. For att motivera klienten kan
ibland vardagspsykologin behéva inverteras. Den i sig logiska
forestillningen "nir jag mir bittre kommer jag att kunna triffa
mina vinner” ska vindas i eller kompletteras med "nir jag har
triffat mina vinner kommer jag att ma bittre”. Nir klienten
bryter inaktivitet fir terapeuten vara observant pi att detta inte
sker bara genom fokus pa "méste-aktiviteter” vilket ger negativ
frstirkning.

Att vidmakthilla framsteg 4r ofta svért nir klienten efter av-
slutad terapi kommer i kontakt med alla de konsekvenser som
tidigare upprittholl problemen och terapeuten inte lingre finns
till hands. En plan f6r vidmakthallande kan innehalla en defi-
nition av riskfaktorer for dcerfall, utpekande av vilka delar av
behandlingen som varit till stdrst hjilp och fortydligande av
vad klienten lirt sig att gdra annorlunda samt involvering av
nirstiende som kan ge stdd.

Brett anvindningsomride

Bokens uppligg med fokus p3 verktyg méjliggdr £6r terapeu-
ter med annan utbildning in KBT och viss eklektisk instillning
att inf6tliva verktyget i friga i sin behandlingsarsenal da stegen
i tillimpningen ir systematiska, vil definierade och begripliga.
En tillimpning kan vara virdefull inte minst inom psykiatrin
dir modifikationer ofta mste géras d4 det sillan dr mdjligt att
konsekvent tillimpa en viss metodik. Boken kan dirfor rekom-
menderas till en vid lisekrets.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Rapport fran Nordic Congress
of Psychiatry 2021

Finlands psykiatriska forening, i samarbete med de nordiska
psykiatriska foreningarna, anordnade den 17-18 juni 2021
den 33:e Nordiska psykiatriska kongressen, NCP2021.

NCP ir en uppskattad internationell vetenskaplig psykiatrisk
kongress som arrangeras vart tredje ar i ett nordiske eller baltiskt
land. I 4r skulle métet ha dgt rum i Helsingfors 16-19 juni men
istillet blev det ett virtuellt arrangemang med ett vetenskapligt
program av hdg kvalitet, med bide plenumfSrelisningar och
symposier.

Kongressen samlar psykiatrer och forskare sirskilt frin de nord-
iska och baltiska linderna. Med sitt virtuella format blev kon-
gressparollen "Connecting Minds” mer aktuell in nigonsin.

Ett aktuellt tema som avhandlades i ar handlade om utveckling-
en av “digital psykiatri®. Det ir en global satsning med unika
mdjligheter pd psykiatrins omride. Bland minga intressanta
foredragshillare noterades sirskilt professor Eduard Maron som
tillsammans med ett internationellt team av experter, genetiska
forskare och stddorganisationer har publicerat ett "Manifesto for
an International Digital Mental Health Network” (IDMHN).

"Pa NCP presenterades IDMHN-
konsortiets vision och strategi for
vidareutveckling av digital psykisk

halsa."

P4 NCP presenterades IDMHN-konsortiets vision och strategi
for vidareutveckling av digital psykisk hilsa. Psykiatrin vid Hel-
singfors universitetssjukhus (HUS) erbjuder modern internet-
baserad psykiatrisk Sppenvard och KBT i samverkan med den
specialiserade slutenvirden. Det ir individualiserad “patientcen-
trerad” vird som anvinder sig av modern teknik f5r att hantera
det 5kande sdkerycket. HUS har tillhandahillit internetbaserade
behandlingar med kognitiv beteendeterapi (iCBT) sedan 2013.

Plenumf6relisningarna med manga virldsberdmda talare tickte
ett brett spektrum: frin psykiatrisk genetik till kliniska prévning-
ar; frin neurobiologin bakom sociala interaktioner till framtidens
psykoterapier, liksom barn- och ungdomspsykiatri och psykiska
problem och folkhilsa relaterat till covid-19.

Jonas Eberhard
Vetenskaplig sekreterare SPF

Martin Hultén
Ora’f(frande SPF
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I Kils omride finns en vandringsstig upp till Rennstadsni-
pans naturreservats topp som ligger 253 m Sver havet och dir
kan man f3 en vacker utsikt ver Virmlands skogar, dalar
och sjoar. Folk i trakterna brukar kalla stillet Attestupan.
Historiker och litteraturforskare pastar att det bara ir en myt
att gamla minniskor som var en belastning for sig sjilva el-
ler samhillet “hjilptes” till ddden frin de branta klipporna.
Men det finns platser Sverallt i Sverige som siigs ha fungerat
som en s3 kallad #ttestupa for linge sedan. Hur etiskt eller
pragmatiskt forsvarbart skulle ett sddant agerande ha varit?

Det ir vanligt att minniskor i livets slutskede inte lingre kan ta
hand om sig sjilva, ir beroende av omvardnad dygnet runt och
lider mycket sdvil fysiskt som psykiske. Inte sillan ber de om hjilp
for ate slippa detta. Likarens uppgift ir att bota eller lindra lidan-
det, men vad kan man gdra mer om det inte lingre gir att lindra
lidandet vid obotlig sjukdom, nir alla resurser 4r uttdmda?

I Sverige har man relativt nyligen borjat diskutera kring eutanasi
och dédshjilp, bide bland professionella och allminhet. I flera an-
dra linder finns redan lagar och foreskrifter for att reglera den hir
komplexa frigan. I vissa delar av virlden finns etablerad praktik
for eutanasi eller assisterat suicid. Minga ginger anses psykiatern

_""'t-an
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vara den som har bist kompetens att beddma om individen ir
beslutskapabel, vid sina sinnens fulla bruk och férmdgen att ta ett
grundat stillningstagande. I kliniken hor man inte allefor sillan ace
nigon dnskar en ”dddsspruta”, hur kan man avgora om detta ir
vad individen verkligen vill Dirf6r var det riitt i tiden att Svenska
Psykiatriska Foreningens fortbildningsserie inkluderade webbse-
minariet "D8dshjilp — en angeligenhet for psykiatrer och filoso-
fer!?” tillsammans med Svensk Férening for Filosofi och Psykiatri
den 26 maj 2021.

Moderator var Anne H Berman, docent i klinisk psykologi vid
Karolinska Institutet, som skickligt koordinerade en bred panel av
experter och introducerade foreldsningar, diskussioner och frigor,
med 8dmjuk framtoning.

Alessandra Hedlund, fore detta ordférande i SPF, vilkomnade 4
foreningens vignar och bistod i interaktiva moment i webbplatt-
formen Zoom, som fungerade utmirkt forutom ndgra enstaka

ljudrundgéingar.

Det intressanta temat lockade 46 deltagare som lyssnade och en-
gagerade sig i den slutliga paneldiskussionen som hade kunnat
pigé betydligt lingre 4in den avsatta tiden. Aven i chatten var dia-
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logen livlig under hela seminariet och dir delades dven linkar till
relevanta artiklar och olika informationskillor.

Ingemar Engstrom, afhlierad professor i barn- och ungdoms-
psykiatri vid Orebro universitet, forklarade terminologi och de-
finitioner for dodshjilp, eutanasi och assisterat suicid, samt gav
en Sversikt Sver akeuellt lige i virlden, olika lagstiftningar och
praxis. Det finns tvd huvudsakliga modeller f6r dddshjilp, de si
kallade Oregon- och Beneluxmodellerna. Oregonmodellen f&-
rekommer i Nordamerika dir flera delstater i USA har avkrimi-
naliserat likarhjilp for suicid. Patienten i friga skall vara i livets
slutskede med frvintat ddende inom kort pi grund av obotlig
sjukdom, dir sjukvirden inte kan erbjuda mer for att minska li-
dandet. Beneluxmodellen, som férekommer i Belgien, Holland
och Luxemburg, tilliter aktiv eutanasi som hjilp mot outhirdligt
lidande i obotlig sjukdom. Biigge modellerna fSrutsitter att per-
sonen ir beslutskompetent.

Den accepterade och reglerade praktiken i den svenska sjukvar-
den ir beslut om att avstd frin livsuppehillande behandling (s
kallat 0 HLR-beslut) och palliativ sedering.

Slutligen delgav professor Engstrdm sina egna perspektiv i frigan.

Rolf Ahlzén, docent i medicinsk humaniora, allminlikare verk-
sam inom psykiatrin i Karlstad, utvecklade etiska aspekter vidare
och beskrev ytterligare skillnader mellan de tvd nimnda model-
lerna for dddshjilp. Samtliga modeller har blivit mycket omdis-
kuterade och det finns minga perspektiv fér och emot: huma-
nistiska, likaretiska, juridiska, religiésa, pragmatiska, ekonomiska.
Han stillde dven en provokativ och viktig friga med hinvisning
till foreningen “Suicide Zero” och deras kampanj; ir alla suicid

patologiska?

Anna Lindblad, specialist i psykiatri och dldrepsykiatri samt fors-
kare vid Karolinska Institutet, presenterade data frin egna och an-
dras studier angiende svenska likares attityder till dddshjilp och
hur de har férindrats ver tid. Likare verkar vara mindre positiva
till dodshjilp jimfort med allménheten. [ en intressant studie hade
man jimfore likare med veterinirer, som pi gruppnivi var mer
positiva till dodshjilp jimfore med likare.

Manne Sjostrand, psykiater och forskare vid Karolinska Institu-
tet, holl en presentation om beslutskompetens ur ett kliniskt psy-
kiatriskt perspektiv.

Lars Wahlstrém, psykiater vid konsultenheten inom Psykiatri
Sydvist, delade med sig av virdefulla erfarenheter fran sin kliniska
vardag, dir det ingir att beddma beslutskompetens hos patienter
som Snskar intyg pd det fr att ansdka om dodshjilp i Schweiz.
Bland annat diskuterades juridiska aspekter kring Snskan eller
testamente om aktiv eutanasi, sirskilt om patienten skrivit dessa
innan hen har tappat sin autonomi och beslutsférmiga. Och hur
ska man agera om en numera icke-beslutskompetent patient kraf-
tigt motsitter sig eutanasi?

Seminariet avslutades med ett panelsamtal dir debatten inleddes av
PC Jersild, likare och forfattare, som fokuserade pé individens in-
tegritet och ritt att bestimma ver sitt liv och sin d3d. Vad ir mer
etiskt och bittre for individen, att tillsammans med sina nirstiende
ha méijlighet att bestimma om livets slut innan man helt tappar
sin autonomi, eller fdrlora sin virdighet, lida i kronisk smirta och
hjilplost vinta pd ddden? Naturligtvis tvé extrema situationer med
en verklighet diremellan, men sjilva ovissheten kan vara skriick-
injagande for individen.

Ullakarin Nyberg, fére detta ordférande f6r SPF, 6verlikare vid
Norra Stockholm psykiatri och suicidforskare, argumenterade
emot, sirskilt med fokus pa hur samhillsklimatet paverkar unga
minniskor. Viktigt att samhillet stiller upp pa ate visa att det finns
hjilp och lindring i lidandet. Hon poingterade iven riskerna med
att vicka ambivalens hos minniskor som har fattat sjilvdestruktiva
beslut.

Anna Lindblad bidrog i diskussionen med reflektioner utifrin
olika attityder hos likare respektive allminhet. Flera intressanta
aspekter lyftes fram, bland annat frin USA dir minga som fir en
dodlig dos likemedel forskrivet inte anvinder det, samtidigt som
man anser att det dr en trygghet att ha tillging till det. Konsfordel-
ning och frigor om mingfald bland dem som fir dédshjilp var
ocksd mycket intressanta; gruppen representerar inte samhillet i
stort, med viktiga reflektioner och tolkningar som foljd.

Huruvida ndgon form av dédshjilp kommer att legaliseras i Sve-
rige i framtiden dr det svirt att sia om. En sak ir siker, debatten
kommer att fortsitta. Troligen kommer vi psykiatrer bli involve-
rade i diskussioner och processer; det bdr vi ocksd se till att bli. Mer
in nigon annan specialitet har vi erfarenhet av minniskor som ser
doden som enda utvig fSr att fa slut pa et svirt lidande; det 4r ett
unikt perspektiv som maste finnas med i debatten.

Tarmo Kariis

Overlikare, allméanpsykiatriska slutenvirden Karlstad
Styrelsemedlem SPF

Foto: Tarmo Kariis

Med bidrag frin Alessandra Hedlund
Owerliikare i Stockholm och fore detta styrelseordférande SPF
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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: 17/11

Tema: Tillit

S

Kalendarium

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

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/

Svenska Psykiatrikongressen
16-18 mars 2022, Miinchenbryggeriet, Stockholm
http://svenskapsykiatrikongressen.se

IACAPAP World Congress
19-25 mars 2022, Dubai, Férenade Arabemiraten
https://iacapap.org/world-congresses/

30th European Congress of Psychiatry
2-5 april 2022, Budapest, Ungern
https://epa-congress.org/

American Psychiatric Association Annual Meeting
21-25 maj 2022, New Orleans, USA
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/mee-
tings/annual-meeting

33rd CINP World Congress of Neuropsychophar-
macology
9-12 juni 2022, Taipei, Taiwan
https://www.cinp2022.org/

ST-konferensen 2022 kommer inte att hallas i ja-
nuari som planerat utan senarelaggs. Information
om datum och plats kommer under hésten. Hall
utkik pa stpsykiatri.se for information!

BUP-kongressen 2022 ersatts av fyra digitala fore-
lasningseftermiddagar, se information pa sidan 37.
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AVS. Svenska Psykiatriska Foreningen
c/o Bron Innovation AB
Storgatan 73, 852 30 SUNDSVALL

SVERIGE

R

PORTO BETALT

el

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).





