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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

TOVE GUNNARSSON }

"Hur kanns det att vara
forsokskanin?"...

... frigade skdtaren en kvinna som just skulle sdvas infér ECT.
Det var en sommardag for minga ar sedan, ECT-verksamhetens
ordinarie personal inklusive likare hade semester. Vi som skulle
ta hand om proceduren var vil en smula ringrostiga men inte in-
kompetenta, allt gick som det skulle. Men hindelsen har etsat sig
fast i minnet som ett skrickexempel pa vad man INTE kan siga
till en patient om man vill behilla nigot uns av tillit.

Temat Tillit har lockat méinga att skriva bidrag och flera av dem
handlar just om brist pa sidan - till vird, forskning, organisation

och politisk styrning.

P4 sidorna 37-44 presenterar vi det preliminira programmet {or
Svenska Psykiatrikongressen som ska gi av stapeln pi Miinchen-
bryggeriet i Stockholm den 16—18 mars nista ir. Missa inte det!

Nista nummer...

... har temat See one. Do one. Teach one? Detta klassiska koncept
(som vi valt att forse med ett avslutande frigetecken) handlar om
en form av kliniskt lirande dir man forst fir observera en medi-
cinsk atgird en ging, sedan utféra den sjilv och direfter vara redo
att sjilv lira ut den till andra. En sidan pedagogisk metod ir sil-
lan optimal; den utsitter patienten f6r risk och doktorn f6r stress.
And3 ir det nog méinga av oss som kinner igen detta, hur vi med
bristande forberedelser kastats ut pa djupt vatten och fortvivlat
forsoke halla oss flytande.

P4 likarutbildningen ingir inte sirskilt mycket undervisning i
pedagogik men dnd3 fSrvintas vi kunna lira ut det vi kan, dven
nir vi ir alldeles nya och gréna. Dessutom, att vara en bra likare
betyder — som vi alla vet — inte sjilvklart att man 4r en bra lirare

eller handledare.

Hir finns siledes en del forbittringsutrymme att fundera Sver.

S4 tink till och skriv till oss!

Redaktionen hoppas att ni alla fir majlighet till avkoppling och

iterhimtning under stundande helger. Och att 2022 blir ett fint ar
da vi alla kan mdtas pé rikeigt igen!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

PS Deadline till nista nummer ir den 9 februari och forfattarin-
struktioner hittar du pa sidan 8.
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Normalisering?

Efter andra vigen i pandemin och efter att pandemirestrik-
tionerna lyftes nu i hést s3 pagar vad som pa flera hill kallas
en normaliseringsprocess, en iterging till det normala. Men
hur normalt hade vi det innan pandemin egentligen? Och
hur 6nskvird ir en dterging till pre-pandemiska férhillan-
den? Hur normalt var det tempo minga rusade fram i utan
att stanna upp for eftertanke och hur verklighetsférankrat
var det att var krisberedskap var s3 eftersatt i Sverige? Dirtill
hanterades mycket av centrala behov “just in time”. Pande-
min bromsade upp vir framfart nigot och har inneburit ett
stegvis uppvaknande.

Begreppet normalisering stimmer forstds avseende en del av vira
vardagliga aktiviteter som vi kunnat dteruppta men inte till den
grad som 4syftades nir projeke och arbetsgrupper startades for att
hantera itergingen till det normala. ..

Istillet ser vi nu hur samhillet redan snabbt forindrats pa flera
genomgripande sitt och hur fort anpassning sker till helt nya om-
stindigheter som vir omvirld och situation kriver av oss. Det nya
normala ir redan hir och vi befinner oss i tydlig rorelse mot nya
mal.

Inslaget av digitala [6sningar och kontakter 6kar i snabb take ka-
talyserat av pandemin.

Nu blir dessutom méngas hem samtidigt arbetsplatser och arbets-
platser blir till nya bostider eller till mer flexibla métesplatser.

I sjukvirden stiller vi om och digitaliseras i allt hogre grad dir
insikten vixer om att en vildigt stor del av sjukvardsapparaten
faktiskt med fordel kan skotas digitalt och pa distans. Till vilken
grad ir dock frigan, innan fdrlusten av det mellanminskliga blir
allefor stor och bristen i detta samtidigt patientosiker, ineffektiv
och dven skadlig ur ett arbetsmiljdperspektiv. Det som nu sker
ar till stor del pd oprdvad mark och mycket pionjirarbete har vi
framfor oss. Det kriver samarbete och tillit till varandra och ut-
vecklingsprocessen.

Samtidigt pigir i samhillet i stort en fysisk och mental upprust-
ning avseende krisberedskap och vi ser nya beredskapslager byg-
gas upp liksom att sikerheten mot yttre hot stirks i bide lag och
hur vi organiserar oss och hanterar kinslig information. Alldeles
nyligen har vi dessutom fitt en ny myndighet f6r psykologiske
forsvar som skall stirka befolkningens psykologiska motstinds-
kraft och forsvarsvilja.
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Det kinns inte riktigt som att det pigir en normalisering.

Vi lever snarare i en tid av omfattande forindring pa flera plan
och d3 har jag dnnu inte ens berdrt pigiende klimatfdrindringar
och den omstillning vi nu alla bor gora f6r att klara nédvindiga
klimatmal.

Att efterstriva en normalisering i kris ir normalt men det vi verk-
ligen behdver nu ir ett ganska omvilvande forindringsarbete.

Martin Hultén
Ordférande SPF
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Tillit - ett litet ord av
mycket stor betydelse

Gunnar Aronsson, professor i arbets- och organisationspsy-
kologi skriver ”Att uppleva tillit betyder att virlden blir mera
forutsigbar vilket reducerar osikerhet och dirmed mins-
kar upplevelsen av stress. Den psykologiska kirnan i tillit 4r
att minniskor och ting ir pilitliga. Dirigenom stabiliseras
minsklig identitet och den sociala virlden blir mera forut-
sigbar och hanterbar. Tillit reducerar risken f6r upplevelse av
kaos.”

Tillic gor det littare for oss minniskor att handskas med det sociala
livets osikerheter och risker.

Hur uppstar d tillic? Jag tinker att det handlar om transparens och
tydlighet. Vi kiinner oss trygga med minniskor som ir tydliga och
transparenta i sina tankar och vars handlingar avspeglas av samma
tankegingar som de férmedlar. Det gor virlden begriplig och ska-
par en grund f5r en kinsla av tillit.

Nir vi tinker pa tillit gir tankarna oftast till privata relationer: nira
kirleksrelationer, vinskap. Eller relationen mellan det lilla barnet
och forildrarna. Tillitsfulla relationer 4r ndgot minga strivar efter,
nigot de flesta av oss mir bra av att vara i. I dessa relationer mins-
kar mingden stress och vi kan slappna av.

Men tillit 4r 4ven basen f6r god vird. D4 menar jag inte bara be-
handlarens f5rmiga att skapa en god allians till sin patient, vilket
kanske ir den enklaste formen av tillit, utan dven medborgarnas
tillic till vardsystemet. Hur lyckas vi skapa den tilliten? Vad ir basen
for den? Jag tinker att den "lilla” nivin, métet mellan patienten och
behandlaren, dven avspeglar sig i den “stora” nivan, behandlarens
mdte med organisationen och organisationens méte med samhil-
let. Och p3 alla dessa nivier si handlar det om samma principer
for tillit; transparenta tankar och handlingar som uttrycker samma
tankegingar i praktiken.

Nir patienten och anhdriga kommer till virden och méter en be-
handlare si har de ofta vintat linge med att sdka vérd, ir frustre-
rade, oroliga och utsatta. Kanske har de list pA om symtom, di-
agnoser och har en uppfattning om behandlingar. I princip alltid
kommer de med nigon form av fSrvintningar. Vi som méter dem
maste kunna inge tillit, mota frustration och forvintningar, fastin
vi oftast inte kan uppfylla dem. Miste kunna forklara vad vi kan
erbjuda och samtidigt behélla patientens och anhérigas tillit. Det
hir 4r inte lict!

Vad behdver di den enskilda behandlaren for att kunna férmedla
detta? Jag tinker att de behdver kunna kinna dillit.  Tillic ¢ill sig
sjdlva och sin egen formiga, men dven tillit till den organisation
som de verkar i. Det ligger nira tillhands att tinka att det vore bra
med en organisation som formedlar “vi licar p3 att du som enskild
behandlare gdr ritt”. Men nej, sd tror jag inte det fungerar. For
de flesta av oss skapar det bara oro. Tvirtom tror jag att man, for
att formedla tillit i en organisation, precis som i en nira relation,
behéver vara tydlig och transparent. I tankar och i handling. Det ir
viktigt att vara tydlig med vilken vérd som ska bedrivas och vilka
forutsiteningar som finns. Nir vardens syfte, innehall och forutsitt-
ningar ir tydliga blir de ocks3 lttare att frhilla sig till som medar-
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betare och dven som patient. Jag tror det minskar stress hos perso-
nalen och skapar en mer tillitsfull organisation. Och det ger bittre
forutsiceningar for den enskilda behandlaren att fsrmedla tydlighet
och trygghet till patienten. Vilket bide skapar en bas for patientens
tillit till behandlaren, men 4ven for patientens tillit till systemet.

Det hir ir svirt men inte ogdrligt. Och framfér allt tinker jag att
det dr otroligt viktigt att vi niirmar oss och resonerar kring detta —
for det dr pa detta fundament vért samhille vilar. Individens cillic
till systemet.

Vi lever i ett samhille dir vi inte lingre bara ir beroende av vir
familj och dem som lever nirmast oss. Virt samhille ir byggt pd
samhillsinstitutioner — skolor, sjukvird, myndigheter — och vir till-
lit ¢ill dessa. Deras formiga att existera bygger pa att medborgarna
rostar och betalar skatt. Tilliten till systemet maste finnas i tillrickligt
stor utstrickning for att motivera till fortsatt engagemang, annars
kommer fundamentet krackelera och i virsta fall kollapsar systemet.

S3 om vi vill ha virden kvar som den ir sd ir det nog dags att p4 allvar

fundera kring och jobba p3, tilliten....

Susanne Buchmayer
Ordférande SFBUP
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Fred pa jorden

Nu ir det dags igen.
Denna ging handlar det om tillit.

Jag strivar efter att nd detta tillstind med mina patienter, ett
tillstdnd di de litar p& mig och forhoppningsvis lyssnar till
mina rdd. Jag forsker hitta en gemensam nimnare och en
samarbetsnivd, men det gir ju inte alltid - s fort. Emellertid
har jag sett att framgang foder framging och det ir vikeigt
att forséka hitta framging i behandlingen, en samsyn, en
overenskommelse, en gemensam vig att ga.

Om man inte hittar denna gemensamma vig att g s har man

tredubbelt jobb framfér sig.

Vi arbetar med patienter som inte vill vara hos oss, de vill inte hel-
ler samarbeta med oss forrin vi hittat ett gemensamt mal.

Utskrivning, dtminstone till dppen rittspsykiatrisk vard med vill-
kor, kan vara ett gemensamt delmal, vilket 4r en bra 1sning.

Begreppet utvecklades i USA f6r minga ir sedan, och det har
vandrat vindlande vigar till dagens rittspsykiatriska vard. Aven
LPT har denna mdjlighet men det kan vara svirare att hitta riitt i
LPT-situationen. Ska man beddma nuliget eller historien? Scena-
rio ett eller tvd? Ofta ger oss historiken ett gott alternativ. Ling-
samt Skar antalet fall med framgangsrik 5ppen LPT.

Tilliten maste dven finnas gentemot férvaltningsritten och gent-
emot sakkunnig, som faktiskt kan sabotera hela processen. Lyck-
ligtvis hinder detta allt mer sillan, systemet har bérjat komma i
balans.

Jag — en paternalist — tycker Sppen tvingsvard ir en bra kom-
promiss i grinslandet mellan egen vilja och foljsamhet till ect
fsrhoppningsvis bittre liv. I min hemregion Norrbotten har vi
en integrerad Sppenvérd, efter utslussning blir det dags for Sp-
penvérdspersonalen att géra hembessk. Man ir tvd personer per
distrike, bilburna, som besdker patienterna i deras egna bostider,
det kan vara dven i gruppboenden och skapar en bra kontakt inte
bara med patienten utan dven den lokala personal som finns kring
patienten. Detta skapar tillit.

Jag kommer att dka hem till patienterna denna jul, ett hembessk
med present, det brukar fakeiske bli choklad, “nyttighetspresen-
terna” ir ofta inte lyckade. Det som ir fantastiskt ir patienternas
forvintan och lingtan till detta hembesdk. Det ir goodwill och
jag tir mojlighet att triffa patienten. Detta besok kar samarbetet.

Samarbete foder tillit och det startar pa individnivd. Tink om det
gick att hoja samarbete och tillit mellan olika huvudmin?

Det kanske inte ir sa stor skillnad p3 paternalism och maternalism
i alla fall, eftersom det syftar till ndgot bitere.
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Det pagir just nu en rorelse som ska fSrstirka maojligheten att
ingripa mot missbruk. Man talar om att utdka malgruppen for
LPT ¢ill att innefatta dven missbruk, som siklart redan nu har en
stor andel i den psykiatriska patientpopulationen. Mihinda ir det
en respons pi att LVM inte har fungerat si bra annat 4n i ett fital
fall, men jag ser ocksd att det har varit svért att hitta samarbete i
denna grupp. Faktiskt har vi skrikit 4t varandra och ofta sagt att
"detta ir ert bord”. Aven detta har blivit mindre férekommande
senaste dren. Vi har borjat komma i balans. Men patienterna har
fortfarande inte lyckade LVM i de flesta fallen.

Hir behdvs en 4tgird. Man skulle behdva forsdka med Sppen
LPT i4ven f6r missbrukare.

Kanske tilliten kan expandera som framgingsfaktor, att {3 brev
frin IVO med tillitskinsla istillet for obehag. Just nu sjunker
vil likarkirens fortroende f6r IVO, det kan fi en inde med for-
skrickelse, dock hoppas jag det ska indras med tiden.

Fred pa jorden behdver inte vara en utopi om vi bdrjar dir vi star.
Hir, med dem vi har omkring oss.

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF
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Temat ir avsett att inspirera till alternativa ingdngar till
forhillanden och problemstillningar inom psykiatrin.

Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat 4n 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,
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"Han heter Mowgli och han ska féras tillbaka till min-
niskobyn, nu med detsamma.” - ”Till minniskobyn? Har
du fite spader? Dir blir han en minniska ju!”

Det var julklassikern "Djungelboken” jag tinkte pa, nir ST-
likaren lade fram sin osikerhet pd mitt bord. "Jag ir tveksam
om jag ska fullflja min ST. D4 blir jag en psykiater ju! Ar det
verkligen psykiater jag vill bliz” Sittet som han sa det pa pa-
minde mig om filmens replik, rak och irlig, men ocks fylld
av uppriktig oro. En replik si djup i all sin enkelhet, som sitter
fingret pa livets svira frigor; hur blir man den man vill bli? Hur
mycket viljer man sjilv och hur mycket beror pid miljén man
befinner sig i? I vilken utstrickning ska man anpassa sig till
miljién? Och omvint, ir det Sverhuvudtaget méjligt att vilja
nigonting annat in det som ens milj3 vill med en? Jag tror inte
att ST-likaren som satt pi mitt rum 4r ensam om att kiinna s.

En lirarkollega har sagt att en av grunderna till lirande och
utveckling ir psykologisk trygghet. Grovt forenklat, om jag
kinner mig trygg med att viga gora fel s3 vigar jag dven ut-
vecklas. P4 ndgot vis handlar det ocksi om tillit.

Sa vad gjorde vi? Tillsammans undersdkte vi hans situation
och grunden f6r hans tveksamhet. Varfor valde du psykiatri
en ging i tiden? Tycker du att patienterna ir spinnande? Or-
kar du dela deras lidande? Tycker du att psykiska sjukdomar
ir intressanta? Javisst, inga bekymmer dir. Det var andra saker
som gddde ST-likarens osikerhet, mer specifike tvd. Den ena
var brist pd forebilder; han ville inte bli som manga specialister
han métt. Den andra hade med vérdens styrning och organi-
sation att gdra; han tyckte att vissa arbetssitt i praktiken inte
blir meningsfulla for patienterna, samtidigt som de fSrsimrar
personalens arbetsmiljd.

M@tet gav minga insikter och jag vet inte hur det kommer att
sluta. Det spelar ingen roll. Jag visste precis vad han talade om.
Det var inte svért att kiinna empati och bekrifta hans upple-
velse, snarare fick jag lust att skrika “byt inte bana nu, snilla,
psykiatrin behdver minniskor som du!” Det var en solig som-
mardag men vi hade ett 4skmoln i rummet. Ett minne dk upp
hos mig.

En lika solig, men kylig vrvinterdag. En annan tid, en annan
situation, en annan handledare, samma osikerhet. Jag glémmer
aldrig det hon sa, dirfor sa jag det till ST-likaren pa mitt rum
och nu vill jag siga det till alla unga likare som nigon ging
tvekar over sitt val av yrkesbana. Se ditt specialistbevis som ett
kérkort. Det betyder inte att du kan allt, men det ger dig man-
dat att vilja rikening och férindra det du idag inte tycker om.
Det ger dig mdjlighet att vara den f6rebild som du sjilv saknat.
Att bidra till att skapa de dir arbetssitten som du idag tycker
saknas. Att leda ett team pd det sitt du vill, prova, utvirdera,
bétja om. Du blir aldrig firdig, det ir liskige, men det ir just
dir mojligheterna bor. Om du kan acceptera en viss grad av
osikerhet kommer du att hitta nya utmaningar, stora som sma,
hela tiden. Du kommer aldrig sluta utvecklas.

Askmolnet skingrades. Jag vet inte hur det kommer att sluta
och det spelar ingen roll. ST-likaren hrde av sig nagra veckor
senare, var tacksam och peppad. Sjilv skulle jag aldrig gldmma
vart samtal. Kanske handlar detta om tillic - cillit il sig sjilv.
Det ir det viktigaste vi specialister kan ge till nista generation.

Alessandra Hedlund
Psykiater
Stockholm
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Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Ett imne som lyfts senaste tiden inom utbildningsutskot-
tet, SPF och STP ir om det finns ett behov av specialist-
examen f6r psykiatri. Denna friga ir inte ny och det har
tidigare gjorts forsdk att gora en frivillig nationell ST-ex-
amination, som dock inte fick genomslagskraft. Frigan
blev nu ter aktuell efter att vi mottagit en enkit frin Li-
kartidningen om det tillimpas en frivillig specialistexa-
men inom vir specialitet.

Frigan ir komplex och en vattendelare bide bland ST-likare
och specialister. Till farhdgorna hor de resurser och den tid som
skulle krivas for att utveckla, genomf6ra och uppdatera en spe-
cialistexamen av god kvalitet. Samt vilket incitament som skul-
le uppmuntra att genomfdra en frivillig examination. Fordelar
med en specialistexamen skulle vara en méjlighet att sikerstilla
en viss standard f3r kunskaperna inom psykiatri vid specialist-
legitimation och motverka skillnader i lokal behandlingstradi-
tion. For att sikerstilla att personer med psykiska sjukdomar
och tillstind fir en mer likvirdig vard nationellt.

Skulle en specialistexamen vara genomfSrbar tror jag att det
behdver vara ett obligatoriskt moment i ST-utbildningen, som
administreras och skéts av en central enhet nationellt. Likt hur
AT-provet ir organiserat. D4 skulle en specialistexaminering
ha majlighet att bidra och fungera som en nationell kunskaps-
kalibrering. Dock ir jag personligen av dsikten att det ir vik-
tigare med en genomgripande hdg kvalitet pa hela ST-utbild-
ningen in en sluttentamen. Arbete med att standardisera och
hoja kvalitén pid den teoretiska specialistutbildningen inom
psykiatri har redan gjorts via satsningen med METIS — mer
teori i ST. Det har varit ett lyckat koncept f6r att bidra till act
skapa en mer sammanhillen specialistutbildning for att f3 en
jamlik vird 6ver hela Sverige.

Nir det kommer till imnect tillit s ligger personer som kom-
mer i kontakt med psykiatriska specialistvirden stor cillit till var
profession. Vira patienter forvintar sig ett professionellt be-
métande och handliggning. Dirmed anser jag att en mycket
viktig friga ir hur vi sikerstiller specialisters aktuella kunska-
per och fortbildning. Vira patienter ska kunna fSrvinta sig
excellens. S3 frigan ir hur vi sikerstiller detta fSr att fortjina
deras tillit?

Matilda Naesstrom
Facklig sekreterare SPF
On{fb'rande uUuu
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Nagra reflektioner om tillit

Vad ir tillit?

Enligt en definition innebir tillit att *virlden blir mera fSrut-
sigbar vilket reducerar osikerhet och dirmed minskar upple-
velsen av stress. Den psykologiska kirnan i tillit 4r att andra
minniskor, man sjilv och ting ir pélitliga. Dirigenom stabili-
seras minsklig identitet och den sociala virlden blir mera for-
utsigbar och hanterbar” (Tidningen Mind 2017-09-16). I en
relation innebir tillit en kvalitet av potentiellt Sverlimnande
och dirmed sirbarhet, en fSrestillning om att inte bli sviken.
Att visa tillit i handling innebir att ta risken att bli besviken
eller utnyttjad. Tillit till, att lita pa, har naturligtvis olika tyngd
och omfattning beroende pd sammanhanget. Man kan lita p,
ha tillit till en person i ett avseende men inte i ett annat. Till-
liten kan stricka sig utover den individuella, man kan kinna
tillie ¢ill sin grupp, sitt foretag, sitt land. I vardagen anvinder vi
sannolikt bade vir formiga till automatisk mentalisering och
medveten utvirdering av tillfrlitlighet och trovirdighet inte
bara i férhillande till andra minniskor, utan dven i relation till
massmedia. Flddet av information i det moderna samhillet ir
dock sa stort att vir beddmningskapacitet ofta ir otillricklig.
Vi orkar/hinner helt enkelt inte ta stillning till om informa-
tionen ir tillforlitlig eller ej. Tillic som kinsla har en komplex
relation till kognitionen. Kognitionen hjilper till att utvirdera
vad som ir virt att ha tillit till. Men kinslan och ett beroende
av tilliten kan ocksd *forvrida huvudet” pa kognitionen. Det
lilla barnet klamrar sig fast vid tilliten in i det sista till en de-
struktiv forilder och ifrigasitter hellre instinktivt sig sjilv in
sin forilder.

Tillit ur utvecklingssynpunke

Tillitens koppling till anknytning i Bowlbys mening tycks vil
befést. En trygg anknytning forefaller innebira en oreflekterad
”good enough” tillit for att tala med Winnicott. Den otrygga
anknytningen tycks villkorad och rymma stdrande element av
misstro, medan den desorganiserade tycks innebira att barnet
inte vet vad det ska tro. Tilliten har betydelse f6r utvecklingen
av identiteten i tondren. Den behdver enligt Erik Homburger
Erikson bekriftas av en auktoritet som dels fir std som repre-
sentant for samhillet, dels 4r vald av den unga med en tillit ill
denna som fSrutsittning. Erikson ligger motsittningen mel-
lan tillit och misstro som grund f6r sin epigenetiska utveck-
lingsmodell. Kinslan av grundliggande tillit 4r enligt Erikson
en allt behirskande attityd mot sig sjilv och mot virlden. Tillit
har sitt upphov i det forsta levnadsirets upplevelser och inne-
bir en i grunden fSrerdstansfull instillning till andra liksom
en fundamental kinsla av egen tillf6tlitlighet. Enligt Erikson
har tilliten flera bottnar, den gir att bli medveten om och re-
flektera ver, den kan iaketas di den avspeglas i beteenden och
dessutom utgdra ett inre tillstind som kan verifieras till exem-
pel genom psykoanalytisk tolkning eller testning. Den primira

djupa misstron innebir enligt Erikson en sjilv- och virldsbild
priglad av i det nirmaste totalt raseri. Man kan fundera pi om
den ir slikt med Melanie Kleins schizo-paranoida utvecklings-
position dir djupast tinkbara misstro dominerar hela upple-
velsefiltet. Om man gir vidare och foljer paranoia in pa det
psykiatriska omradet kanske man kan tinka att ett maniske till-
stand priiglas av en total sjilvtillricklighet och tillit till sitt eget
omddme medan djup depression snarare kiinnetecknas bide av
misstro mot sig sjilv och att en link till virlden saknas.

Tillit som vetskap och faktum

P4 den existentiella nivin handlar tilliten om fSrestillningen
om livet dr virt att leva. P4 denna niva finns ocks3 ett andligt
perspektiv. Minniskor som har en djup tro sitter sin tillit ¢ill ace
gudomen styr allt till det bista. Denna tillit sviktar inte f5r vissa
dven om de eller deras anhdriga ir svart drabbade. Det siger
nigot om tillitens betydelse pi den mest fundamentala nivén,
den absoluta tilliten, den som inte #r ifrigasittbar utan sna-
rast axiomatisk. Tro och djup tillit ir ndgot som ligger bortom
kognitionen. Jung lir ha sagt “jag tror inte pd gud jag vet”. Det
vill siga denna visshet har en kvalitet som inte bara ir kognitiv
utan har ocksd en orubblig emotionell djup mening. Betydel-
sen av tilliten till "doktorn” ir betydelsefull. Ar jag svart sjuk
och maktlds fir jag ligga allt i Guds hinder och i denna stund
i hans stillféretridare doktorns hinder.

Misstrons livsviktighet och risker

Misstron kan pi affektiv grundniva te sig som ett absolut f5r-
kastande medan den pa kognitiv nivi mer kan komma till ut-
tryck i ifrigasittande och kritisk granskning, nédvindig for
urskiljandet av det skadliga, opilitliga, forforiska. Blind god-
trogenhet kan vara f5rddande om tilliten investeras i konspira-
tionsforestillningar som p3 gruppnivi kinslomissigt uppritt-
hiller mening och samhdrighet med likasinnade. Om misstron
har denna grund pa djupniva visar erfarenheten att den ir i
det nirmaste omgjlig att piverka med logiska argument eller
vetenskaplig kunskap. Allt ifrigasittande tolkas som hot mot
den egna grundliggande tryggheten vilket mer eller mindre
tycks prigla sekter, vilket pAminner om paranoians fSrutsitt-
ningar. Ett gott omddme forutsitter en flexibel syntes av tillit
och misstro baserad pé sivil kiinsla som kognition.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsy/eiatri
Stockholm
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TILLIT - i vatt och torrt

Foto: Shutterstock/Cristina Conti

Ordet tillit 4r en palindrom, vilket ju erbjuder en intres-
sant symbolik. Palindrom, liser lika bdde bakat och fram-
it. Kinsla av tillit tinker jag mig som en dubbelriktad
foreteelse, for att utveckla tillit behver vi stabila signaler
frin det objekt vi utvecklar tillit till. Stabila signaler i det
hir fallet borde nog vara av det slag som ger forutsigbar-

het och utrymme f6r nagot slags trygghet.

Objeke for tillit kan vara av allehanda slag. Kanske tinker nig-
ra i forsta hand pd trygghetsskapande medminniskor, sisom
"nira och kira”. Eller kanske det ammande barnets instinktiva
tillit till det mittande brostet. Andra kanske tinker pa det goda
sambhillet som fdrmodas finga upp den som vacklar eller av
andra skil behdver stéd. Andra iter kanske i stérre enkelhet
tinker konkret, som pa det kollektiva firdmedel som kriver
forutsigbara avgingstider for arbetsresor.

Kan man ha tillit till livet? I den fina webbplatsen mind.se finns
ett forum f6r dem som vill skriva anonymt om sina f6rhal-
landen i livet, livsrelaterade kinslor och vilja att leva. Kanske
ar det s ate vi 1 allménhet viljer livet for att vi bir pa ett ore-
sonligt hopp om ett bra liv? Ibland 4r grunden f6r kiinslosmir-
tor obegripligt svira att hirleda och andra ginger forefaller de
synbarligen begripliga och rimliga i relation till erfarenheter
och omstindigheter.

En god vérdrelation ir beroende av tillit och tillit kan, som jag
ser saken, gynna sivil tillfrisknande for den sjuke som dennes
forméaga att bira svirigheter. FSrmiga att trosta forutsitter till-

lit. Kan vi inte annat si ska vi i allminhet trésta och f6r ate det
ska fungera si behdver vi patientens cillit.

Synonym till tillit 4r fértroende. I allmin debatt och som re-
ferens till misstro anvinds bristande fSrtroende som metod for
kritik. Det forefaller littare att vara misstroende eller kritisk ge-
nom att hota med att det egna fortroendet minskar f6r politi-
ker, myndigheter, f5tlossningsvirden eller vad vet jag, jimf6re
med att rikea saklig kritik till dessa. Den som ogillar sakernas
tillstind efterfrigas girna av mediaakedrer om hur fSrtroendet
paverkas. En problematisk konsekvens av att kinslor ersitter
saklighet i bedomning ir att det dels blir oklart pé vilken grund
kritiken vilar och dels om den som uttalar bristande fértroende
har nigon konkret uppfattning om hur det fregivna missfor-
héllandet pa bista sitt reds upp.

Tillit som modeord: Idén om Tillitsbaserat ledarskap ir ex-
empel p3 en begreppsmissig epidemi (pandemi?). Kurser och
bécker om detta vigvinnande koncept finns att kdpa i mingd
for de kunskapssdkande. SKR anammar tanken om tillitsba-
serat ledarskap. P4 sin webbplats anfér SKR: "SKR r positiv
till tillit i styrningsleea'jan och de sju w'igledande principerna som dr
Viktiga delar i en styrning. Allt tar sin utgéngspunkt i brukarna och
medborgarna — om deras behov, upplevelser och kunskap. Genom
tillit Skapas okat handlingsutrymme f(ir medarbetarna. Helhetssyn
och samverkan priglar organisationen.” Fina ord! Det kan sikert
kinnas fint f5r medarbetare i regioner och kommuner att f6-
respeglas Skat handlingsutrymme. SKR anfor ett givet redskap
for tillitsbaserat ledarskap: “Delegera befogenheter och mandar”.
Gott s3! Delegation ir ofta bra. Fint att fi bestimma lite mer
om hur jobbet ska gdras for den som har utbildning och inda-
malsenlig erfarenhet. Dock har SKR en reservation: "Prestatio-
ner mste alltid utvirderas, inte minst fran den politiska huvudman-
nens sida. Pd sd vis vet man om mdlen nds och att budgeten halls.
Tillit innebdr inte att man ska sluta kontrollera, men déiremot att
man gor det mer selektivt och utifrdn en nirmare dialog med dem
som ska rapportera.”

Frin politiske hall ser vi inom sjukvirden inte sillan att vil-
jan att prioritera och bestimma inte alltid 4tf6ljs av vilja att
ta ansvar f6r obehagliga konsekvenser. Tror lisaren kanske att
Tillitsbaserat ledarskap emellanit kan anvindas som redskap
f6r att slippa ta ansvar f6r tokigheter, som kommer av politisk
kldfingrighet; "skit rinner nedat” s att siga? Kanske liser jag
SKR som fan liser Bibeln, men misstankar skaver.

Nils Lindefors
Psykiater
Stockholm
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Tryggaré kan ingen vara...?

Trygghet for en minniska bygger i allmiinhet mest p
cillic till personer. Starka inre forestillningar av t.ex. reli-
gios eller politisk art dr ocksd ofta viktiga, likasd materi-
ella ting som ett hem eller naturen. Barnlikaren Donald
W Winnicott lyfte fram betydelsen av “6vergidngsobjekt”
for psykologisk utveckling, Manga av oss har sikert sparat
en sliten teddybjérn. Nufértiden haller vi girna ocksé var
mobiltelefon i handen - den ger en kontakt med sidant
som ir viktigt for oss. Psykospsykiatern Harold F Sear-
les skrev om betydelsen av "nonhuman environment” for
att finna “consolation, strength, absorption-in-life, and
above all a meaning in existence through the knowing
that he is a once uniquely individual and indissolubly part
of the universe” (1).

Vad giller f6r en person med lingvarig psykisk sjukdom?
Utan tillit ingen trygghet! Till vilka/vad kan rimligen en per-
son med langvarig psykisk sjukdom ha tillic?

Personer? Gammal mor? Far? Psykiater som man triffar en
ging per ar och som inte ens alltid 4r samma person? Boen-
destddjare som man triffar nigra ginger per vecka, men som
ofta ir flera personer?

Organisationer? En mottagning? Kommunen? Politiker? Vir-
dentreprendrer? Virdavtal? .

Tillit till metoder eller arbetssitt? Atgirder enligt manualer? Evi-
densbasering?

Inre forestillningar? Religitsa, politiska, psykotiska? Likarens
magiska kraft?

Negativ tillit?

Rimligen ligger diliga erfarenheter i en annan vigskal. Nega-
tiva upplevelser av t.ex. likemedel i depiform som ger biverk-
ningar och gor livet trikigare, isolering, biltesliggning, of6r-
stiende personal, dven likare. Beddmning att man anvinder
metoder som passar fr andra men inte f6r mig.

Tillit som gruppfenomen

Utan en grupp ir en minniska inte mycket. Vilka grupper
finns f6r ensamboende personer med lingvarig psykisk sjuk-
dom? Det ricker inte med individbaserat stdd!
Gruppgemenskap har ocksd en baksida — diir finns de som ir
utanfSr gruppen, ofta automatiske stigmatiserade. Hir hamnar
tyvirr ofta “grupper” av personer med psykiatriska sjukdomar.

Skyddat arbete, tillgang till trifHokal kan gora skillnad!

Text och foto:

Jerker Hanson

Docent, pemionemd psykiater
Stockholm

Jjerker.hanson@telia.com

Referenser
Searles, H. F. Countertransference and related subjects. p 44.
International Universities Press, INC, New York 1979.
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Mellan Skylla och Karybdis

I senaste Likartidningen (46-47 2021) redovisas resultat
frin Likarférbundets undersékning av medlemmarnas
fortroende (Likarnas tillitstermometer november 2021),
dels for riksdagspartiernas vardpolitik, dels for hemre-
gionerna och Forsikringskassan. Nir det giller partiernas
vardpolitik, s3 dr det sliende att inget parti gor ett fortro-
endeingivande intryck pa kollegerna; mer @n hilften av
alla som svarat har 13g eller mycket lag tillit ¢ill partier-
nas vardpolitik. Socialdemokraterna fir hogst tillitssiffror
- men #nd3 anser inte mer in en knapp fjirdedel att det
partiet ir att lita pa (h6g eller mycket hog tillit). Vad giller
Férsikringskassan och hemregionerna s anser bara cirka
40 % av de svarande att nigon av verksamheterna ir ni-
got att lita pa.

Inte ens hilften av Sveriges likare anser att regionerna eller
det generella sjukforsikringssystemet dr nagot att lita pd, inda
behover alla forhalla sig till FK:s sitt att hantera likarnas be-
domningar av sjukdom och arbetsférmaga. Regionerna ir ar-
betsgivare f6r den offentliga virden sivil som for de privata
vardgivare som ir upphandlade. Regionernas arbete styrs av
den lokala sjukvirdspolitiken och av riksdagens beslut. Alla
som arbetar i virden ir alltsi beroende av institutioner som
de flesta inte litar pa. Det dr minst sagt anmirkningsvirt, men
inte férvinande.

2009 limnade jag min egen anstillning inom SLSO. Skilet var
att min tillic till systemet hade minskat, efter att jag varit chef
for en mottagning under nigra ir. Under den tid jag hade an-
svaret for mottagningen si dkade “produktivitetskraven” kon-
tinuerligt. Aven personalens stress kade under denna tid, lik-
som personalens tillit till mottagningens ledning minskade. Att
limna befattningen framstod d3 som det enda méjliga beslutet,
jag befann mig klimd mellan de krav som aligger en mellan-
chef och min lojalitet gentemot mottagningens virdkvalitet
och gentemot personalen och kunde inte hitta ndgon vig mel-
lan Skylla och Karybdis. Det forefaller som att resvigen inte
blivit tryggare under de senaste 12 dren.

Det ir sjilvklart att all verksamhet kréver styrning. Lika sjilv-
klart ir att alle som beslutas inte kommer att gillas av alla som
omfattas av beslut och dtgirder. Det borde ocks vara sjilvklart
att personal inte limnar den allminna virden pd grund av en
styrning som ter sig verklighetsfrinvind. Ett bra akeuellt ex-
empel 4r forlossningsvirden dir 3eskilliga barnmorskor under
hosten sagt upp sig pa grund av nerdragningar i bemanning
och ohemul schemaliggning. Det har under en lingre tid pa-
talats brister. Flera av barnmorskorna siger att de kinner sorg
ver att limna verksamheten f6r att de tycker att de Sverger
patienterna, men att alternativet ir att gora ett arbete som ir
hafsigt, stressigt och majligen hilsofarligt.

Stockholms finanslandstingsrdd har kommenterat det hela ge-
nom att tala om att man nu gor en stor satsning pi verksamhe-
ten och att man satsar pa ett sitt som “gdr regionen till pionjir
inom omradet”. I en intervju den 3/11 i P1:s Studio siger hon
att de itgirder som behovs (egentligen) ska utformas av varje
verksamhet, men ligger till att de férslag som nu kommer frin
regionen har tillkommit efter att man har tillsatt en fSrloss-
ningssamordnare med mycket gedigen egen erfarenhet som
barnmorska och chef inom sina verksamheter”.

Det sista ir viirt att beakta. Ett sedan linge kint problem f5rs6-
ker man (f8rst) nu dtgiirda med hjilp av en person som uppges
ha erfarenhet av verksamheten. Det kan itminstone lisas som
att de som bestimmer i regionen fram till nu inte ansett sig
behova sakkunskapen som kommer med yrkeserfarenhet, utan
att man klarar sig utan densamma. Det gir ocksa att lisa in
en brist pa tillit till dem som jobbar med sjukvérd, de kanske
i forsta hand har betraktats som det Bengt Dennis kallade ett
“sdrintresse”.

Vi limnar fSrlossningsvirden hir men minns Likarforbundets
undersdkning. Det 4r litt att forsta att likarna inte har nigon
sirskild tillit till de organ som bestimmer Sver varden efter-
som dessa organ inte visat tillit till likarnas kompetens. Frin
Forsikringskassan har sagts att det inte ir givet att likare kan
avgdra arbetstérmiga och att sjukdom inte dr samma sak som
arbetsoférmaga. Det ligger nigot litet i det sista, men den ned-
litenhet som likarkiren bemétts med — och i synnerhet psy-
kiatrer — gor sig pdmind. "Objektiva” fynd ir provtagningar,
psykiatrisk beddmning av stimningslige anses av personer
utan relevant utbildning inte vara objektiv.

Regionens brist pa konsistent styrning har varit uppenbar en
lingre tid. En petig styrning av hur virden ska g4 till avspeglar
en brist p tillit till virdpersonalens omddme och férmiga och
bidrar nog till den bristande tillit som Likarforbundets enkit
ocksd pekar pa. Liksom flera av tematexterna i detta nummer
pekar pa, si krivs en reciprocitet i tillit f6r att en vérdallians
ska bli stabil. Som Nils Lindefors s klokt papekar i sitt bidrag
sd ligger det i sjilva ordets palindromiska natur. Det giller inte
bara relationen mellan doktorn och patienten, det giller forstas
lika mycket forhallandet mellan bestillaren och utféraren. Med
den bristande tilliten uppat som bas s ir det inte helt enkelt att
formedla tillic ¢ill de vardprocesser som gynnar hilsa och som
inte alltid gir att manualisera. [ slutindan maste vi lata bli act
lyda direktiv som vi ser som dumma, eller s3 blir véra patienter
de stora férlorarna.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

hteps://slf.se/app/uploads/2021/11/Lakarnas-tillitstermome-
ter-2021.pdf
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BOKRECENSION

Fuskarna

Om Macchiarinis och andras svek mot vetenskapen
Kjell Asplund

Fri tanke, 2021

Fortjanar forskningen var tillit?

Under minga 4r har forskning och vetenskap allmiint
motts med tillit i vart samhille. I inledningen av sin bok
“Fuskarna” nimner Kjell Asplund sin uppvixt i Vister-
bottens inland dir "Hederlighet var en okrinkbar dygd,
Fusk var nigot oerhort, en synd i strid mot den strikta
fromhet och moral som priglade byarna”. Kjell Asplund
berittar att det tog ganska minga ir innan han genom att
vara med om att avsloja konkreta exempel pa fusk borjade
se att alla forskare inte 4r virda vir tillit.

Kjell Asplund ir professor emeritus i invirtesmedicin vid
Ume3 universitet och har tidigare varit generaldirekedr f6r So-
cialstyrelsen samt haft en rad andra myndighetsuppdrag. Nir
Macchiariniaffiren redan hade pagite i flera r fick han upp-
draget att inleda en oberoende utredning av skandalen. Dessa
erfarenheter och ett mangarigt intresse f6r forskningsfusk har
Kjell Asplund nu sammanfattat i bokform. Boken innehaller
inte bara en rad uppseendevickande exempel pa samtida inter-
nationella “storfuskare” utan diskuterar ocksi historiska fors-
kare som Ptolemaius, Mendel och Pasteur.

Nagra avsnitt ir av speciellt psykiatriskt intresse. Kjell Asp-
lund deltog i utredningen av Thomas Quick (Sture Bergwall)
och métte dirvid den freudianske inspirerade kulturen pa Si-
ters sjukhus. [ boken nimner han Frederick Crews, en ameri-
kansk professor som samlat information om Sigmund Freud
och hans verksamhet. Crews menar att Freuds fallberittelser
till stora delar ir pahittade. Det har till och med ifragasatts om
nigon enda av hans patienter blev hjilpt av behandlingarna.

En annan gigant ir Hans Eysenck, en av de riktigt stora i psy-
kologins 1900-talshistoria och verksam vid King’s College i
London. Eysenck och hans forskningskollega Grossarth-Mati-
cek fick enorm uppmirksamhet f6r sina studier som visade att
psykisk ohilsa orsakar cancer och att psykoterapi kan minska
risken dramatiskt. Eysenck avled 1997 men redan pd 90-talet
intresserade sig Anthony Pelosi, psykiater i Glasgow, for den
forskning som producerat si fantastiska resultat. Och krivde
en utredning. Efter minga ar har Pelosi fitt gehdr och 2019
meddelade King’s College att 26 artiklar var “osikra”. Proces-
sen att dra tillbaka artiklar fortgdr.

Kjell Asplund ir noga med att framhélla att boken inte ska
“ses som en attack pé forskningen” och “forskningsetablisse-

manget”. Han vill "virna forskningens integritet (och dirfor)
behover forskningfusket och kampen mot fusket exponeras”.
Han dgnar mycket riktigt ett betydande antal sidor t att skild-
ra det virdefulla arbete som utfSrs av “fuskjigare” runt om i
virlden samt betydelsen av en kultur som méter "visselblasare”
med respeke.

Sedan januari 2020 finns en ny lag i Sverige. Den avser ored-
lighet i forskning och anger vad som ir fusk i lagens mening,
vilket bidrar till rittssikerhet for den enskilde forskaren. Men
begreppet oredlighet i forskning anvinds ocksd i andra samma-
hang. T.ex. inom Vetenskapsradet diir det dven innefattar “av-
vikelser mot god forskningssed”. Kjell Asplund utvecklar vad
som menas genom exempel ifrin den europeiska kodexen for
forskningens integritet, ett arbete som tagits fram gemensamt
av femtio europeiska vetenskapliga akademier (All European
Academies, ALLEA). Listan 4r ganska ling. Nigra exempel p4
avvikelser berér forfaranden vid publicering av vetenskapliga
artiklar. Andra berdr oviljan att publicera resultat som inte be-
kriftar hypotesen. Jag uppfattar det som att Kjell Asplund ser
ALLEA:s arbete som ett viktigt bidrag i kampen mot forsk-
ningsfusk.

Vem ir (blir) fuskare? Det ir naturligtvis en intressant friga.
Inte minst ur psykiatrisk synpunkt. Samtidigt ligger det ju i sa-
kens natur att det ir svart att genomfSra systematiska studier av
fuskare. Utifran att ha gitt igenom méinga “fallbeskrivningar”
och dven triffat storfuskare som Macchiarini dr Kjell Asplunds
intryck att flera fuskare har tydliga narcissistiska drag. Han
pipekar att "minga av fuskarna har haft en speciell f6rmiga
att skapa tilltro inte bara till de vetenskapliga genombrott de
rapporterat om utan ocksa till sig sjilva som personer”. Denna
intressanta del av boken stimulerar till vidare diskussioner.

Boken innehéller mycket information men ir indé ldetlise.
Framstillningen ir resonerande och &ppnar for vidare funde-
ringar. | min mening bidrar boken till att &ka tilliten. Detta
genom att exponera inta bara forskningsfusket utan ocksa
kampen mot fusket.

Lars Farde
Professor i psykiatri
Karolinska Institutet
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En utmarkt évning

Det ir snart 40 4r sedan nu, jag hade just piborjat likar-
programmets kurs i invirtesmedicin pd Det Stora Sjukhu-
set och skulle g& min allra fSrsta “kandisjour”. Medan jag
tringde mig fram mellan dubbla rader av barar med vin-
tande, lidande minniskor kunde jag héra fortvivlade rop
frin ett av undersskningsrummen, rop som ekade Sver
hela akutmottagningen.

Vil framme vid receptionen presenterade jag mig for sjuk-
skoterskan vid den tre meter linga disken som var fullstin-
digt tickt av journaler i bruna pappmappar. Hon drog fram
en journal i mitten och med en inte-helt-snill glimt i 3gonen
sa hon:

"Du kan borja med den hir.”

Konstpaus.

"Det ir han som ropar.”

Med oro greppade jag journalen och letade mig fram till riite
rum. Jag ser det fortfarande framf6r mig. Mitt i rummet, med
huvudindan mot den bortre kortviiggen, stod en bar pi vilken
jag anade konturen av en mager gammal man. Han hade fyra
gula sjukhusfiltar Sver sig, dragna upp till nistippen och pi
huvudet satt en bld méssa nerdragen till 3gonbrynen.

”Jag fryyyseer” ropade han. Och si igen, nu med tonartshdj-
ning ”Jag fryyyseer”. Och igen.

Jag nirmade mig honom och berittade vem jag var.

"INTE KOMMA NARA!”

Flera forsok att forklara att jag bara ville underséka honom
méttes av "Du kan inte hjilpa mig!!!” (Férmodligen sant, tink-

te jag vid det hir laget.)

Efter en lingre stunds fruktlosa forsok att skapa tillit genom (i
alla fall i mitt tycke) lugnande forklaringar och frsikringar,
gav jag upp. Jag limnade rummet, ackompanjerad av “Jag
fryyyseer” och sékte upp primirjouren., beskrev situationen
och sa att det-hir-gir-ju-inte och férvintade mig fSrstaelse.
Men icke.

"UTMARRRKT!” utbrast jourlikaren entusiastiskt. “Det hir
blir en UTMARKT dvning for dig. Din uppgift r att gdra ett
fullstindige status och f3 en fullstindig anamnes!”

Jag tinkte fula tankar om denne “sadistpsykopat” men hade
samtidigt klart 6t mig hur vildige lingt ner i niringskedjan
jag befann mig. S det var bara att le, tiga och acceptera. (Och
jo, jag forstod sd sminingom hur ritt han hade.)

Ater hos patienten kunde jag konstatera att situationen pa intet
vis hade forbittrats. Hir krivdes pahittighet. Jag greppade en
ficklampa, hoppade fram och lyste ner i munnen nir han ro-
pade. Dir kunde jag bocka av en rad i status: Mun och svalg
ua. Nytt utfall med lampan och jag kunde géra en nédtorftig
bedémning av pupillerna. Stirkt av min framging gjorde jag
ett nytt framathopp, denna ging mot fotindan dir jag snabbt

Foto: Shutterstock/Ekateryna Zubal

lyfte pa de fyra filtarna och gjorde en okulirbesiktning av f5t-
ter och vrister (HOGLJUDDA protester).

Och sé dir holl vi pa, den gamle mannen och jag, steg for steg,
och allteftersom blev situationen lugnare, ropen avtog. Kanske
hade han resignerat eller kanske hade han insett att jag ville
honom vil. En gnutta tillit, rentav?

Anamnesen d? Att han fros var uppenbart men for Svrigt sa
han f6ga, komplettering behdvdes. I journalen hittade jag ett
telefonnummer som visade sig gi till hustrun som befann sig i
hemmet. Med svag och skréplig stimma bidrog hon med viss
information om #n inte s mycket som jag hoppats. Men under
Socialt kunde jag i alla fall skriva "Gift”, alltid nagot.

Till slut kunde jag atervinda till doktor Sadistpsykopaten med
ett hyfsat status och dito anamnes. Patienten blev inlagd och
jag var glad dver det jag dstadkommit.

S4 vad har denna historia med psykiatri att géra? For mig blev
det en tidig insikt:

Utmaningen i att f5rsdka skapa kontakt med nigon som inte
alls vill ha kontake.

Och den dir kinslan nir man 4nda lyckas.

Den dir kinslan.

Tove Gunnarsson
P_cykiater
Stockholm
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Tillitsbaserad styrning #r inte en enhetlig styrmodell,
utan kan snarare ses som ett forhallningssitt. En vilfung-
erande styrning och ledning maste bygga p ordning och
reda, det vill siiga kontroll p3 ekonomi och kvalitet, men
ocksa med tillit till dem som utf6r virdtjinsterna (SKR,
publicerat 18 juni 2021).

BUP Stockholm omorganiserar igen och det ir inte ldtt att
kinna tillit ¢ill dem som aterigen omorganiserar virden, men
tilliten till arbetskamraters och min egen professionella fSrmé-
ga finns 4n s3 linge kvar, vi som arbetar med s minga barn,
ungdomar och forildrar med tilliesbrist.

P4 grundutbildningen i psykoterapi hade vi en forelisning i
samtalsmetodik. Som jag minns det — det ir linge sedan nu
— var det diskussion kring vad som var ett psykoterapeutiskt
samtal och vad som skulle f3 det att bira vidare. Det miste ju
ha handlat om att skapa en allians med patienten och ha fértro-
ende och tillit till vir egen formiga och till processen, att det
psykoterapeutiska arbetet skulle bira fruke?

Vir foreldsare var psykoanalytiker och jag som jag tidigare
hort honom foreldsa, hade tinket att han hade en ganska tuff
och arrogant framtoning, blev mycket forvinad nir han till
slut kokade ner samtalsmetodiken till budskapet “jag ser dig
och jag ilskar dig”!

Jag har burit med mig det genom éren.

P4 den legitimationsgrundande utbildningen hade jag en an-
nan psykoanalytiker som handledare. Han sa inte mycket, men
jag minns sirskilt att han sa "om du inte har nigot att siga si
var tyst” och 7site still i stolen och invinta processen”.

Men iven han férvinade mig nir han mot slutet av utbildning-
en konstaterade med emfas att “man ilskar ju sina patienter!”.

Foto: Shutterstock/file 404

Jag har burit med mig det genom éren.

Jag har ocksa lirt mig att kiinna tillit till att tillsammans med
arbetskamrater kan vi f3 patienter som vi triffar act kinna att

vi kan hjilpa dem.

S& sitter vi dir, psykologen och jag, med vir nistan vuxna ung-
dom som blir 18 ir om ett &r och i samband med det borjat
mirka att han inte 4r som andra. Han har alltmer bérjat jimfcra
sig med andra i hans lder och undrar hur han ska klara sig
sjilv. Han har ju inga kompisar, kan inta skdta sig sjilv med att
hélla tider och strukturer, tvitta sig utan piminnelser, och kan
inte laga mat. De negativa tankarna har nu tagit dver helt och
tvingar sig pa hela tiden utan avbrott och har resulterat i kiins-
lor av att vara oduglig och virdels, att allt dr hoppldst och han
kan lika girna vara d6d. Han kommer akut med forildrarna
som ir oroliga &ver att han ska ta sitt liv.

Det blir ett langt samtal, men genom att vi kinner varandra
sedan en tid, kan vi vinda den neditgiende spiralen och hiimta
upp honom ur hopplésheten och planera framéc. Vi pratar om
att vi ska undersdka vad han ir bra pi och vad han behdver
hjilp med, for att komma vidare och siger att vi finns dir f6r
honom. Efter hand har han vigat beskriva hur det kinns och
nigot av vad han tror han behdver och vi beslutar hur vi ska
arbeta vidare med det.

Nir han gir vinkar han och siiger "vi ses nista vecka”.

Upp till bevis, tinker jag. Nu ir det upp till bevis!

Tilliten: “Jag ser dig och jag ilskar dig."

Cecilia Gotby
Overlikare BUP Stockholm
Leg. psykoterapent
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Tillit

Orfeus spelade s3 vackert att Hades, dodsrikets hirskare,
blidkades och lit honom f3 tillbaka sin hidangingna ils-
kade Eurydike. Hon fick f6lja med honom upp bland de
levande, men p3 ett villkor. Under firden uppét fick han
aldrig se sig om. Det blev Orfeus 6vermikeigt, han kunde
inte 13ta bli att f5rvissa sig om att Eurydike f6ljde honom i
sparen. Denna brist p4 tillit gjorde att Orfeus férlorade sin

Eurydike, i en grekisk tragedi.

Tillit, att sitta sin lic ¢ill, gentemot andra ménniskor grund-
liggs tidigt. Vi ir som spidbarn helt beroende av vir omgiv-
ning. Det giller {1 oss att ty sig till dem som kan ta hand om
oss. Avsaknad av nigon som vi kan knyta an till under var tidi-
ga barndom kan sitta djupa spir. Sigmund Freud lir ha citerat
ett indiskt ordsprik i stil med: visa mig hur det har varit under
dina forsta sex levnadsir och jag ska siga hur ditt liv kommer
att bli. Hur vi ir tidigt beror dock ocksd pa vért genetiska arv.

Sjukvirden bygger pa tillit. Det blev smirtsame tydligt for mig
nir jag fick prova pa rollen som patient, nir jag lade min fot pa
ett operationsbord. Tiden fore operationen hiingde den Sver
mig, som nigot som oroade mig och som jag forstod skulle
piverka mig mycket. Det blev ett f6re och ett efter min opera-
tion. Jag tinkte pa vad en av mina patienter sa: nu dverlimnar
jag mig i fortrdstan it er, mina mecenater”. Jag forsdkte f5lja
hennes exempel, d3 jag insig dir pd operationsbordet att det
inte fanns nigot bittre forhillningssitt. Det utmanande med
att opereras i klarvaket tillstind 4r nir man frin andra sidan
skynket fir hora orovickande detaljer som *dir gir en nerv,
den ska vi se till att inte siga av”.

Jag tinker pé de patienter som har litat pé oss, fastin de egent-
ligen inte delat vir syn pa sakernas tillstdind. Som mannen med
schizofreni utan ndgon som helst sjukdomsinsikt, som tog sin
medicin inte for att han trodde att den hjilpte honom, utan
for att ”dr Ring hade sagt honom att han skulle ta den”. Vid
depression kinner patienten ofta att hen aldrig kommer att bli
bra. Det ir en del av det svarta hil som depressionen utgér, att
patienten kan ha svirt att se ver kanten pa halet. Hir kan cillit
ridda liv. Kan vi fdrm patienten att se att det kommer att bli
bittre, som vid behandling av depression i regel ir fallet, kan vi
hjilpa patienten att st ut med sitt lidande. Vi kan vara patien-
tens stillforetridande hopp.

Vid psykologisk behandling av tillstind som tvingssyndrom
handlar det dessutom om att lira hjirnan att den kan lita pd sig
sjilv, vilket kan vara en utmaning for den som har benigenhet
for tvivel. Nir frigan “stingde jag av spisen?” formuleras som

KRONRA &% }}3

Enligt Q%)
Jigex W £

“stingde jag verkligen av spisen?” eller "hur mycket av kvarte-
ret kommer att brinna upp f6r att jag inte stingde av spisen?”.
I klassisk kognitiv beteendeterapi (exponering med respons-
prevention) fr patienten utsitta sig for tvivlet och sedan avsta
frin tvingshandlingen. Nir patient slutar med det Sverdrivna
kontrollerandet av spisen kan hens hjirna bittre lita p att hen
kan beddma vad hen har gjort. Patienterna miter ofta fram-
gingen i hur mycket tid som har gitt it till kontrollerandet.

Den persekutoriska paranoian ir tillitens motsats. Som nir pa-
tienten inte iter eller dricker det som serveras av ridsla for att
bli forgiftad. Nir jag sa till en nirmast Sppet psykotisk patient
att vi ville hjilpa henne utropade hon: Jasa, ni vill d5da mig!”
Hon litade dock mitt i konspirationens 8ga en liten smula pa
sin pappa. Vi lyckades under behandlingens ging tillsammans
med fadern f3 patienten att lita ocks3 pa oss. Hon tog sin an-
tipsykotiska medicin, ven om det inledningsvis var under
tving. Hon virdades enligt LPT, si hon fick beskedet att hon
skulle f medicin och att hon hade att vilja pa att ta den som
tablett eller spruta. Taggigheten utbyttes si sminingom mot
patientens vanliga vinliga virme och en god allians.

Besvirligt nog kan man dock inte alltid lita pa sin omgivning.
Josef Stalin, som sedermera kom att bli Sovjetunionens ledare,
var misstinksam till sin natur. Det hjilpte honom sannolikt att
dverleva som bolsjevik i ett Ryssland dir oppositionella riske-
rade att gripas av tsarens hemliga polis. Ironiskt nog blev Stalin
lurad tvé av de ginger han valde att lita pd nigon, forst av
tsarens hemliga agent Roman Malinovsky och sedan av Adolf
Hitler. Stalins misstinksamhet gjorde dock det svart fér ho-
nom att ha nigra niira relationer, dven om han verkade ha haft
ett verkligt band till sin férsta fru. Nir hon dog yttrade Stalin
nigot i stil med att det i honom som innu var minskligt dog
med henne.

Som behandlande likare 4r hdrnstenen vir allians med patien-
ten. Vir verksamhet bygger pa tillit. Detta 4r si uttalat for 13-
karyrket att det finns en ed att svira dir vi forbinder oss att
vara plitliga i vart virv. Alle vi gor handlar om att fortjina
patientens fértroende.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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Nir vardag plotsligt fick avslue
forsvann alla ytliga attribut.
Klider och smycken gomdes.

Stannade linge i dammiga skép.
Alla vira gamla inkp
hiingdes undan och glémdes.

Klockor fick stanna i ladornas inre,

blev deras steg allt mindre och mindre

tills tiden stannat.

Stannat i lidor och vira liv.
Tysta livldsa klockor och vi
orkade inte med annat.

Nu ska saker plockas fram!
Frischas upp och torkas av damm.
Klockor ska gi med stora kliv.

De ska f3 ett nytt batteri,
slippas i virlden och géras fri.
Rikna minuter av vart nya liv!

Hir kommer mina tankar om tillit i de nya tiderna...
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Nu ska vi tillbaka till véra liv, vira arbetsplatser. Undangtmda klider, smycken och klockor ska plockas fram och ersitta mera

bekvima hemklider. Kan det bli som f&rut igen? Litar vi p3 vér formiga att hitta vigen tillbaka, att hitta ritt i det nya och den lite
liskiga virlden? Har vi tillit till att var gamla klocka klarar av att starta om?

Text och foto:
Lioudmila Mendoza

Psykiater
Sodertdlje
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Dagordning till arsmotet i Svenska Psykiatriska Féreningen

Tid: Torsdag den 17 mars 2022, klockan 17.15
Plats: Arkaden, Minchenbryggeriet, Stockholm

1. Arsmétet 6ppnas
2. Val av ordférande for motet
3. Val av sekreterare for motet
4. Val av justeringsman
5. Godkannande av kallelse
6. Faststallande av foredragningslista
7. Behandling av
i. Styrelsens verksamhetsberattelse
ii. Skattmastarens redogorelse
iii. Revisorernas berattelse och ansvarsfrihet for styrelsens
forvaltning
8. Bestammande av arsavgift for ndstkommande arbetsar
9. Behandling av motioner, drenden eller forslag, vilka forelagts motet av
styrelsen eller vackts av foreningsmedlemmar
i. Stadgeéandringar i samband med SPF:s dvergang fran sektion
till medlemsférening i Svenska Lakaresallskapet.
10. Val av revisorer och revisorssuppleanter
11. Val av styrelse
12. Val av hedersledamot
13. Val av representanter i Svenska Lakaresallskapets fullmaktigeférsamling och
suppleanter for dessa
14. Val av valberedning
15. Fragor som skall understallas Svenska Lakaresallskapets fullmaktige
16. Ovriga fragor
17. Motet avslutas

Martin Hultén
Ordférande i SPF

Obs! Andringar och tillkommande drenden uppdateras fortldpande pd hemsidan www.svenskpsykiatri.se.
Stadgeandringarna publiceras pa hemsidan.
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Tillit till varden, till behandlingen
och till sig sjalv

Tillic
I synonymordboken hittar jag en enda synonym till «illit: for-
troende. Ett ord som i sin tur har synonymer som tillforsikt, for-
trostan, goodwill och prestige.
Psykiatri 4r en fortroendebransch, grundad pa tillfsrsike och
forerdstan. Tillic pd olika nivier. Alliansen mellan patienten
och behandlaren har med ritta alltid framhéllits som viktig,
men tilliten behdvs pa fler nivéer: dill psykiatrin som vardgi-
vare, till den behandﬁng som viljs och till den egna formigan
att genomfra den.
Over hela landet ir det brist pd psykiatriker och psykologer.
K&erna vixer, liksom frustrationen over fillgingligheten inom
Esykiatrin. Frustration ir motsatsen till tillit. Hir behdvs forstas
rafttag, resurser, frin politikerna.

Tillforsike

Men tillgingligheten ir inte allt. Tillforsikten till behandlingen
maste finnas hos bide patienten och behandlaren. Nu bérjar
det bli kringligt. I Socialstyrelsens Nationella rikelinjer om de-
pression finns rekommeng;tioner om en mingd bef)andlingar
som ges prestige och goodwill, med synonymordbokens ord.
Evidens, vetenskap och beprévad erfarenhet, med vara. Det
finns en tillit till att behandlingarna har god effekt.

Man rekommenderar tillging till somatisk utredning, kognitiv
beteendeterapi (KBT), interpersonell terapi SIPT), ikemedel,
fysisk aktivitet, elektrokonvulsiv terapi (ECT), repetitiv trans-
kraniell magnetstimulering (rTMS), psykodynamisk korttids-
terapi, min?fulnessbaserad kognitiv terapi (MBKT), och basal
kroppskinnedom.

ECT ir nog den behandling som kriver stdrst tillic ¢ill sjilva
metoden. Att Sverlimna sig, utan kontroll, i hopp om att virl-
den ska forindras, frin gra till normal, efter ett antal hjirnsti-
muleringar givna under narkos.

Ar det nidgon som menar att behandlingsférslag som ges av
likare och psykologer ir helt oberoende av deras egna prefe-
renser och véirdinrittningens utbud?

Somatisk utredning och likemedel har fordelen att finnas i hela
landet, men s 4r det inte med psykoterapier. Dir giller det att
bo pa rite stille for att A tillgdng till den terapi som man har
storst tillit till. Det informemi samtycket kan bli en formalitet
som inte bygger pa tillit, utan pi vad som erbjuds. Som nir
man viljer mat frin menyn pé en restaurang som bara serverar
en enda matritt.

I virsta fall kan det informerade samtycket anvindas som skéld
for att forsvara vardkontakter som saknar evidens.

Tillit ¢ill sig sjilv

Jag liser i en bok av Kerstin Brismar och Harriet Wallberg
om behandling av diabetes: "Du miste tro pd dig sjilv och din
fsrmiga att k]gara en forindring.” Det ir forstis inte mindre
viktigt nir det giller behandling av psykiatriska sjukdomar
som depression. Fast si svart nir det handlar om et tillstdind
som utmirks av bristande tillit till den egna fSrmigan att klara
livsférindringar, nya insikter, nya vanor och aktiviteter.

Specifik trining av tillit finns inte i nigon av de klassiska psy-
koterapierna, men diremot i nyare stromningar, som bygger
pa trining av compassion, medkinsla och sjilvmedkinsla.

Tillit i compassion — medkinsla
Compassion-terapier, jag kallar dem s eftersom det finns
olika inriktningar, har en biologisk, evolutionir ansats som
dels bygger pd Bowlbys anknytningsteori, dels pi synen pa
ormonerna adrenalin, oxytocin och dopamin som drivkraf-
ter i minskliga motivationssystem. Ett tredje ben anknyter till
mindfulnesstraditionens trining av mentala attityder som tillit
och medkinsla. Paul Gilbert, Kristin Neff och Chris Germer ir
kinda foretridare for terapier med compassion som utgings-

punke.

Man definierar tre olika motivationssystem, knutna till olika
hormoner. Hotsystemet, som drivs av adrenalin, frygghetssyste-
met som drivs av oxytocin och utforskandesystemet som drivs av
dopamin. Alla angesttillstind hér ihop med hotsystemet.

Tillit f5rknippas med trygghetssystemet och oxyfocin, “am-
ningshormonet” som forst uppticktes i mor—barn-relationen,
men som finns hos bide kvinnor och min och har med an-
knytning och trygghet att géra. Tillit.

Det aktiveras av %er()'ring, virme och vinlighet. Tre skilda mo-
daliteter som ingdr i compassion-terapier. Vinlighet innebir
trining av medkinsla med sig sjilv, med ett bejakande av att de
svarigheter man lider av ir allméinminskliga och inte konstiga,
och en stdttande attityd gentemot sig sjilv. Litt berdring och
att tala vinlige ¢ill sig sjilv, eventuellt i tredje person, bjuder in

trygghetssystemet.

Tillit till den egna fdrmégan

Kanske ir self-compassion den trining som behdvs for att man
ska orka ta till sig nddvindiga forindringar och andra behand-
lingar? Kan terapiresistens helt enkelt bero pa bristande tilltro
till den egna formigan? Skulle trining av sjilvmedkinsla och
sjdlveillic Eunna ka effekten av evidensbaserade behandlingar?
Inte ersitta dem, utan ka tilliten till den egna fSrmégan ate bli
hjilpt av dem.

Hir finns mycket att beforska.

Du kan sjilv prova att ta kontakt med trygghetssystemet ge-
nom att fﬁgga en, eller bida, hinderna &ver hjirtat och siga
nigra vinliga ord till dig sjilv. Hur kiinns det i kroppen? Som
ett medkinnande bejakande? Stdttande? Lojligt? Provoceran-
de? Ingenting?

Hég lummighetsfaktor? Kanske, kanske inte. Det handlar inte
om magi, utan om en systematisk trining. Mindfulnessbaserad
kognitiv terapi for att fSrebygga depressioner finns i de Na-
tionella riktlinjerna fér vird av depression och dngestsyndrom.
Skulle compassiontrining kunna platsa i dem?

Vi far vinta och se.

Asa Palmkron Ragnar
Overlc’ikare, specialist i psykiatri
Arlov, Lund
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Tillit

Vird méste byggas p4 tillit. Detta 3r ett citat frin regis-
s6ren, dramatikern, forfattaren och sambhillsdebattéren
Stina Oscarsons brevvixling med journalisten och leder-
skribenten pa Svenska Dagbladet Maria Ludvigsson, pu-
blicerad i SvD 24/10 2021.

Stina Oscarssn ir tvingsinlagd pa grund av anorexi. Hon si-
ger sig ha gjort otaliga f5rsdk att komma ur det helvete som
denna sjukdom ir. Tving fungerar inte, siger hon. Att lisa in
en minniska ir att siga: vi litar inte pi dig men kriver att du
litar pa oss. Tillit fungerar inte pa det sittet, siger hon. Tillit
maste bygga pd maktbalans, vilket inte finns i en situation med
tvingsinliggning.

Stina Oscarson anser att vi har en moralisk plikt att ridda en
medminniska som vi ser far illa men att hon inte i nigot fall
kan fSrsvara tvingsvard. Inte ens om det riddar liv.

Maria Ludvigsson redogdr for att hennes dvertygelse ir att en
minniska bara kan riddas av en annan ménniska, aldrig av re-
gelverk och institutioner. Att lisa in och omyndigforklara ir
att ta ritten ifrin den personen att vara minniska. Hon anser
att varje ménniska ir ett mal i sig och aldrig kan vara ett medel
for ndgon annans mil, inte ens om malet 4r act ridda henne.

Detta liter tungt. Det miste i sd fall betyda att bara "miinn-
iskor” kan ridda allvarligt psykiskt sjuka minniskor, dock inte
sidana *minniskor” som arbetar inom psykiatriska virdinstitu-
tioner. Fér dem kan man inte lita pd och de har en makt som
de utnyttjar pa ett negativt sitt.

Det miste betyda att det ska vara anhoriga eller goda vinner
som ska ridda de allvarligast sjuka.

Hur ska de veta hur de ska géra och hur ska de orka?

Stina Oscarsons mamma citeras i artikleln for att ha sagt att
“jag ser dig hellre d6 i frihet 4n inlast igen”. Stina uppfattar det
som ett uttryck for kirlek.

Sjukdomen har f6r hennes del varit langvarig och det liter som
om omgivningen och kanske dven Stina har givit upp.

Man kan uppfatta denna brevvixling pa olika sitt. Jag hoppas
att Maria Ludvigson inte menar att man aldrig kan lita pa ni-
gon som arbetar med vird av psykiskt sjuka och att behandlar-
na inte ir empatiska och respektfulla. Nir journalister granskar
varden, i detta fall psykiatrisk tvingsvard, bor de frsoka gora
en nyanserad och saklig beddmning, inte en kinslomissig.
Om patienter ska f3 fortroende fSr psykiatrisk vird miste dven

journalister beskriva komplikationerna med denna vardform -
inte bara déma ut den.

Anorexi i sin mest allvarliga form innebir att det inte gir act
enbart lita pd den sjuka. En svir anorexi fir den sjuka ¢ill act
vilja "ljuga och lova” for att slippa undan krav om forindring.

Man kan anse att det ir en ménniskas rittighet, om det nu ir
et vildvervigt val, att vilja ha kvar sin sjukdom. Men om man
har slippts in i en sidan persons "huvud”, sd vet man hur otro-
ligt svart det ir att tinka nir det bara finns tvingstankar som
surrar runt och kraftig dngest. D4 ir det svirt att fatca kloka
beslut och vaga lita pd nigon.

Tillit kan nog skapas men det kriver en vildigt stor insats och
erfarenhet av den som ska hjilpa. Inte bara ska man kunna for-
std hela omfattningen av denna svira sjukdom. Som behand-
lare behdver man, i ett samarbete med den sjuka och dennas
anhdriga, arbeta fram en mdjlighet att fi lov att kontrollera
och styra, att fi motarbeta sjukdomen. Visa att man sjilv aldrig
luras eller [juger, att man ir en person som det gir att lita pa.

For ate f3 till stdnd tillic méste man som behandlare finnas dir
och visa att man f3rstr — pa rikeige, i s lang tid som det krivs,
vilket kan vara vildigt lang tid. Det stills stora krav bide pi
anhdriga och behandlare.

Man kan knappast kriva att det alltid ska finnas mojlighet act
skapa dessa férutsiteningar. Journalister och allvarligt sjuka pa-
tienter méste inse det. Virden gdr oftast s3 gott den kan. Men
riktigt kroniske allvarligt sjuka patienter kriver mera. Och det
ir inte alltid sikert att fler pengar till virden avhjilper proble-
met.

Psykiatrin bor absolut stindigt arbeta for att forbittra méjlig-
heten till individualiserad behandling med engagerade, vilut-
bildade behandlare, skapa kontinuitet och en lugn arbetsmiljs.
Videobaserad handledning kan vara ett sitt att bli mera med-
veten om det bemdtande man ger patienten.

Men det ir viktigt att vara drlig. Alla kan inte hjilpas av olika
anledningar.

Maiken Fjelkegard
Barn-och ungdomspsykiater, leg. psykotempeut
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Att arbeta kliniskt i sjukvirden med patienter ir inte ni-
got teknokratiskt utan handlar om ett méte. Har du bra
tid f6r motet kan patienten littare bérja lita pa dig och du
kan anvinda din medicinska kunskap och lyckas bittre.
Under alla r har jag som psykiater haft bra tid att méta
patientens varierande behov utifrin biologiska, psykolo-
giska, sociala och existentiella ramar. Nu som pensionir
blir jag forskrickt nir jag i media liser om hur hirt tring-
Jjag Jjag g
da alla som arbetar med patienter ir, inte minst om ned-
p

dragningar inom psykiatrin. Min berittelse kan ses som
lite nostalgisk fran en pensionir. Jag har trivts fantastiske
bra i mitt yrke och det hir 4r bara nigra exempel pa hur
jag kunde arbeta kliniskt. P4 slutet har jag synpunkter
pa varfor jag hade sd gott om tid att sitta ned med mina
patienter.

For minga ar sedan nir jag var en ung underlikare, var jag
morkharig och hade helsvare skigg. Vid ett tillfille hade jag
blia jeans och en r3d skjorta. Jag tog emot en ildre major som
blivit deprimerad. Nir jag hilsade pa honom sig jag hur han
stelnade till och férstod direke hur han tinkte: “Fan ocksd vilken
otur, ndr jag c’intligen tog mod till mig att soka hjéilp. Sd kommerjag
till en sdn déir skézggig vinsteridiot, sikert kommunist.”

Han satte sig dock ned och vi bérjade prata. Han var rejile
deprimerad och vi kom pa att en start var att han ging pa ging
fite byta arbetsplatser, d det var en period nir fSrsvaret skulle
minskas kraftigt. Sedan blev hans depression allt djupare. Hans
hustru bérjade ledsna pd honom. Jag fick en bild av att han
tyckee att jag trots vinsteridiot hade en del kunskaper.

" ShM

"Har du b(irjatﬁfunderingar pd att ta livet av dl'g?”

"Nej inte dn.”

”Ni yrkesoﬁicemre kan ju ha rétt att ha en pistol hemma. Har

du det?”

”Nej, faktiskt inte” blev svaret.
D3 upplevde jag att min tuffa friga om pistol nu gjorde att
han litade pa mig. Vi tog varandra i hand pa att han nu inte
skulle ta livet av sig och han fick medicin och snabbt dterbe-
sk tillsammans med hustrun. Behandlingen fortsatte och han
blev frisk och avslutningsvis hade vi en del existentiella samtal
om livet. Nu f3rstod jag plétsligt vad som sker hos patienten
da hon/han far forsta dgonkontakt med doktorn. Det f5rsta
intrycket blixtrar till hos patienten som gor en bedémning.
Efter det hir besoket har jag alltid haft kavaj, en inte for ljus
skjorta och vanliga byxor, p4 senare tid ibland ett par finare
svarta jeans. Aldrig haft kostym och slips. Det har man bara p4
konferens i Tyskland eller England.

Om man ir forsenad gr man ut och hilsar p3 patienten och
ber om ursikt att man kanske 4r 10-15 minuter frsenad. Jag
hilsar ocksa alltid pi medféljande. Sirskilt nir man arbetar
med ungdomar ir ofta en anhdrig med. D3 frigar jag patien-
ten om det ir ok nir vi har pratat med varandra att “Fir din
mor komma in fem minuter pd slutet”. Jag kan inte minnas att
nigon patient sagt nej. Nigon ging har den anhdrige tringt
sig pd och vill vara med frin bérjan. DA siger jag: “Det dr bra
att du vill vara med, men forst vill jag sjilv prata med din son for
att forstd bittre. Sedan kallar vi in dig.” Det hir har alltid fung-
erat riktigt bra. Vid en period d3 jag var enhetschef fick jag
ett vackert arbetsrum med kakelugn men med diliga stolar.
Jag bad klinikchefen f3 bittre stolar, men efter en tid d3 inget
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hinde ledsnade jag och for till IKEA och kdpte en enkel men
fin soffgrupp. Vissa patienter kunde d4 de klev in i rummet bli
lite blyga och stelna till. Jag tror de tinkte: “Oy, har jag kommit
till en sdn hojdare.” Men nir vi sedan satte oss ner i soffgruppen
forsvann patientens oro snart. En patient jag hade blev ibland
allvarligt psykotisk. Nir hon borjade sjunga psalmer hogt vis-
ste jag att det var dags for slutenvard, vilket hon vigrade. Dé sa
jag vid et tillfille: “Lagg dig i soffan medan jag sitter vid skrivbor-
det och skriver virdintyger.” Hon lade sig i soffan och sjéng. Till
slut sa hon “Ar du inte klar snart?”.

1. Tink igenom hur du beter dig och hur du ser ut nir du
hilsar p3 patienten och hur beséksrummet ser ut.

For ritt manga ir sedan hade jag kontakt med en ildre kvinna
med kraftiga inslag av dngest. Hon var vildigt artig och sa all-
tid *doktor Albinsson”. Jag kallade henne dé “fru Andersson”. Till
slut frigade jag henne om vi fick ligga bort titlarna? “Jovisst” sa
hon. ”Det gdr bra.” Men nir jag duade henne fortsatte hon hela
tiden att siga “doktor Albinsson”. Till slut sa jag: “Det hdr dr ju
inte rittvist. Om jag fir siga du till dig skall vil du ocksd siga du till
mig?” Hon skrattade och sedan hade vi en mycket bra kontakt.
Jag tror hon sig mig som en doktor att lita pa och inte bara en
frimmande yrkesperson.

Nir jag arbetat med traumatiserade flyktingar har jag forst
tydliggjort varfér man fir symtom pd posttraumatiske stres-
syndrom och hur livsfara och dngest ocks3 hiinger med. Ibland
brukar jag siga: “Om du vore min doktor och jag hade varit med
om dina hemska hindelser, dd hade jag ockesd haft dina symptom.”
Sirskile nir jag jobbat med ungdomar har jag kanske pé et litet
ovanligt sitt face act de kan lita pd mig. Hir ett exempel. En
ung ensamkommande afghansk flyktingpojke som hela tiden
skulle utvisas fast han aldrig varit i det landet hdll pa ate falla
ihop. Férutom att hitta tillfilliga dtgirder att hantera stunden
for dagen kom vi in pa vikarierande hopp. Hur kan man hela
tiden kimpa och ha hopp. Vi kom in pé vad han ville gra om
han fick uppehallstillstind. Som s minga andra flyktingung-
domar ville han ha ett yrke att hjilpa andra minniskor. Han
var duktig p svenska och jag frigade om han visste vad ordet
hopp har f6r betydelser. Det visste han. “Nir du behéver tinka
pd att fortsatt ha hopp, dd skall du tinka pd den dir kndppa doktorn
du triffat som hoppade” sa jag och stillde mig upp och hoppade
framfdr honom. Han skrattade men vi fick kontakt och till slut
fick han uppehillstillstind och nu ir det dags f6r universitets-
studier.

2. Kan du hitta en punkt, dir du kan méta patienten, kan
patienten littare f3 tillic.

Under en period da jag arbetade med psykotiska patienter,
hade jag en ung man, som bl.a. kvillstid kinde att man lyss-
nade av honom. Férutom f8rsék med sociala dtgirder stod han
pé Trilafon. Patienten kom pa bestk efter besdk men blev ald-
rig bittre. Han svarade pd friga, att han alltid tog medicinen.
D3 frigade jag: “Har du kvar ndgon medicin?”

”Nej, jag vet inte riktigt” sa han.

"D ringer jag upp apoteket och hor.”

Det visade sig att han aldrig tagit ut en enda medicin. Killen
skimdes.

"Du behover inte Skéimmasf(ir mig, men det handlar om vad du kan
fc')'rsb'/ea gora ﬁir att ditt liv kan bli béttre.”

Vi hade sedan en lang och bra diskussion om f6rsdk med med-
iciner som en del i behandlingen. Han bérjade nu ta medicin
och blev langsamt mycket forbictrad. Till slut litade han nog

pa mig.

Nir jag under senare 4r ibland jobbade med unga vuxna, fér-
stod jag snabbt att manga ungdomar idag utifrén sin livssitua-
tion ofta har svart att lita pd en person. Ibland kom inte patien-
ten pa sitt forsta besdk. D3 ringde jag upp patienten.

"Hej. Du hadeju en tid hos mig idag men dd du inte kom blevjag
orolig. Glomde du tiden?”

Jag upplevde att de ibland blev lite chockade.

"Bryr sig lékaren om mig?”

De fick en ny tid per telefon av mig inom nagra dagar och de
kom. Jag tror det hir kunde innebira en viss tillit

3. I dite kliniska yrke #r du pé ett professionellt sitt med
dina kunskaper till f6r patienten.

Avslutningsvis en kanske lite knipp kommentar. En ging nir
jag var patient hos en huslikare satt han under hela samtalet
och knappade pi datorn. Frigade men tittade aldrig pd mig.
D4 reste jag mig upp ovanfdr datorn och viftade med hin-
derna. "Hir dr jag din patient!/” Han blev jittegenerad men
jag trostade honom om hur liten tid han hade och sikert fr
manga patientbesdk.

Jag tror att jag under hela min méingdriga kliniska verksamhet
hade mer tid att sitta ned med mina patienter in vad dagens
kollegor ofta har. Aven nir journalerna kom pa nitet och jag
skrev ut mediciner via datorn, si behévde jag aldrig sitta och
knappa pa datorn under bessket eller efterat. Jag har alltid dik-
terat samtal och intyg m.m. och det tar inte manga minuter.
Under hela min kliniska tjinstgdring har jag haft fantastiske
bra och kunniga likarsekreterare. Ibland kom de och sa: “Nu
tog du vil i lite for mycket i ditt intygq till Forsikringskassan. Blev
du arg?” S3 kunde vi riitta till intyget. Patienter kunde hela da-
garna ringa till vira mottagningar da likarsekreterarna turades
om att bevaka telefonen. Som klinikchef hade jag sjilvklart en
egen sekreterare pa heltid.

Idag kanske patienttrycket pd en mottagning ir storre. Men
jag tror att psykiatrer idag fir dgna for mycket tid 4t admi-
nistration och inte sjilva far styra sitt arbete med patienttider.
Du behdver mer in en timme for ett nybestk, men fungerar
behandlingen kan du géra snabba uppftljningar pa en kvart.
Vid allvarliga tillstand behdvs ett dterbestk efter par dagar. Det
vore intressant fi synpunkter frin dagens psykiatrer. Kan de
sjdlva styra sitt arbete?

Lars Albinsson
Med dr, specialist i psykiatri
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse har beslutat
instifta:

Utmarkelse for pedagogiska insatser for psykiatrin till
Raffaella Bjorcks minne.

Priset kommer att delas ut i samband med Svenska
Psykiatrikongressen 2022.

Vill du nominera nagon till priset?

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

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande

intresse for psykiatri och pedagogik levande pa detta

satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Foreningen

Save the date!

ECNP-kongress i Wien
15-18 oktober 2022

SPF planerar att arrangera en gruppresa till ECNP-kongressen i
Wien den 15-18 oktober 2022.

Vira gemensamma kongressresor har varit mycket uppskattade.
Senast var vi i Lissabon pd WPA-kongressen 2019. Tyvirr blev
resan till ECNP-kongressen 2020 instilld pd grund av pandemin.

SPF planerar att erbjuda ett paket som inkluderar kongressdelta-
gande, flyg och transfer (valfritt), boende och gemensamma akti-
viteter som Aterkopplingsseminarium och socialt program i trev-

ligt sillskap med kollegor.

Det ir dock fortfarande ett osikert lige for resor och for stora
sammankomster i Europa.

SPE:s styrelse limnar besked om resans genomfGrande senast i
mars 2022.

Ni fir girna limna intresseanmilan redan nu till SPF, maila till
kanslisten@svenskpsykiatri.se!

Tarmo Kariis
Styrelseledamot SPF
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Fodd
1975 i Skelleftea.

Bor
Stockholm.

Familj
Modern. Stor. Brokig.

Arbetar
Norra Stockholms Psykiatri som MAL pi affektiv mottagning
och processigare for bipolir sjukdom.

Vad gor Du nir Du INTE jobbar?
Ar sjoscoutledare.

Ar du troende?
Jag tror pé kiirlek.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?
Stormvakt av Kristina Ohlsson och Svenska Noveller frin Alm-
qvist till Stoor.

Vem ir din f6rebild i livet?

Nog aldrig haft ndgon. Svart att efterlikna nigon annan. Férscker
utvecklas till att bli en bittre version av mig sjilv med de for-
utsittningar jag fict. Gr bittre vissa dagar in andra... Diremot
beundrar jag och lir mig mycket av minga minniskor varje dag.
Kollegor, patienter, vinner, forfattare och minniskor med civil-
kurage som kimpar f6r en bittre virld. Férstds min familj. Om jag
ska lyfta nigon enskild maste det bli min son.

Vad gor Dig lycklig?

Positiv utveckling och 18sningar pa komplexa problem. Nir en
patient som velat d far vilja att leva. En tom administrationshdg.
Att skratta och grita med minniskor jag ilskar. Intressanta dis-
kussioner med inspirerande minniskor. Att bada. Och si musik,
alltid musik.

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

Inte fatalist eller siare men om man med tro menar hoppas och
vill verka f5r, s3 tror jag att psykiatrisk verksamhet om 10 4r i hela
Sverige kommer vara virldsledande och fortsitta vara i stindig
utveckling. Tror att arbetet med fortsatt utveckling och regel-
bunden uppdatering av SPF:s Vision, mil och handlingsplansdo-
kument kan bidra till att vi tillsammans nir dit.

Stina Djurberg
Redaktionen, Svensk Psykiatri
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Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foreningen

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

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

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

Skicka in nomineringen till ndgon i styrelsen
senast den 31/12.
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S P -konferensen
2022 Visurag ™

ST-konferens 2022. Tre foreldsningsspar
imom psykiatri, BUP, rittspsykiatri,
aldrepsykiatri och beroende. Internatform
med helpension likt tidigare.
Preliminirt schema finns pa hemsidan!

Platserna sliapps 2 februari.

Mer info: stpsykiatri.se
B @stpsyk
Kl @STP - ST-liikare i Psykiatri
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DEBATT

Psykoterapi — behovs det i den
specialiserade psykiatrin!?

Psykisk sjukdom/ohilsa 6kar i samhillet liksom efterfra-
gan pi psykoterapi for att méta den Skade ohilsan som
framforalle handlar om stressrelaterad problematik. Sam-
tidigt sjunker stadigt antalet legitimerade psykoterapeuter
enligt Socialstyrelsens senaste statistik Sver legitimerad
vardpersonal. Vad ir det som pigir inom psykoterapi-
omradet? Varfér minskar antalet terapeuter? Behdvs inte
lingre den kunskap som de legitimationsgrundande ut-
bildningarna ger eller kan andra personalgrupper ersitta
de legitimerade terapeuterna?

Nir det giller utbildningsméjligheterna har det skett stora f6r-
indringar under 2000-talet. Ett relativt mangfaldigt utbud av
utbildningar har reducerats till ett fatal privata utbildare och
psykologiinstitutioner vid universiteten i Stockholm, Upp-
sala, Lund, Géteborg, Linkdping och Umed. Kognitiv terapi
har blivit den dominerande utbildningsmodellen 4ven om det
finns nigra institutioner som har psykodynamisk terapi p4 pro-
grammet. Antalet utbildningsplatser har minskat patagligt och
i huvudsak ir det psykologer som ir behoriga att séka dven om
psykiatrer och socionomer ocksa kan sdka. Sjukskdterskor och
prister t.ex. gdre sig icke lingre besvir.

Arbetsgivarna inom vérden tycks mattligt intresserade av att
anstilla legitimerade terapeuter och flera kliniker avvecklar de
sirskilda psykoterapienheter man haft med motiveringen att
man i stillet integrerar psykoterapeuterna i de subspecialitets-
enheter man har. Flera verksamhetschefer menar att det ricker
med kortare utbildningar pi det som tidigare klassades som
steg-1-nivd. Och 4ven om man siger sig vilja ha legitimerade
terapeuter ir man inte beredd betala extra for den kompeten-
sen vilket naturligtvis minskar motivationen att skaffa sig den.
Utbildningen tar tid (ofta 6 terminer halvfart) och miste man
betala sjilv kan det handla om stora belopp. De privata enhe-
terna kostar 40-250 000 kronor. Ménga terapeuter har ocksa
slutat och gitt dver till privat verksamhet di man inte upplever
att man kan arbeta pa det siitt man vill i den offentliga virden.

Utbildningsgivarna 4r nu psykologiinstitutioner med begrin-
sad erfarenhet av kliniskt patientarbete och definitivt inte de

svarare psykiatriska sjukdomstillstinden. Detta innebir rim-
ligtvis ocksd med tiden att utbildningarna riktar sig mot mer
normalpsykologiska tillstind som lindrig/méttlig oro och ing-
est, ssmnproblem, fobier, littare depressioner och stress. Det
finns fSrvisso ett stort behov av detta framforallt inom pri-
mirvirden men frigan 4r om den specialiserade psykiatrin har
nytta av det.

Forskningen inom omridet har ocksd alltmer kommit att fo-
kusera pa dessa “littare” tillstdnd, oftast med KBT-inriktning
och nitbaserade terapier — dven detta definitivt virdefullt i det
storre folkhilsoperspektivet. Men igen, vilken psykoterapi-
forskning bedrivs riktad mot de svirare tillstinden? Finns det
kanske inte ett behov av psykoterapi vid dessa eller handlar det
dir framf6rallt om farmaka och ECT...

Finns det en framtid for mera systematisk psykoterapi inom
specialistpsykiatrin och hur skall den i s3 fall se ut!?

Lars Jacobsson
Professor emeritus, overlikare
Psyk. klin, Norrlands universitetssjukhus, Umed

Kommentar
Vid Linkdpings universitet ges legitimationsgrundande psy-
koterapiutbildning med inriktning systemisk familjeterapi.

Per Gustafsson, SP redaktion
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Varmt vilkomna till Svenska Psykiatrikongressen 2022, som kommer att gi av stapeln 16—18 mars pd Miinchenbryggeriet i Stockholm. Vi
forvintar oss att kunna hilla kongressen under normala fysiska former men kommer naturligtvis att f5lja vid tidpunkten gillande riktlinjer
och rekommendationer fér allminna sammankomster och vid behov modifiera métesformen.

Programmet uppdateras stindigt sa hall utkik pd www.svenskapsykiatrikongressen.se

Styrelsen for SPF

Vilken politisk fraga anser du vara viktigast
for svensk psykiatri?

Valarsspecial under Svenska Psykiatrikongressen 2022

InfSr stundande valdr har vi i styrelsen beslutat att avsluta SPK med att bjuda in representanter frin alla riksdagspartier for att svara p4 nigra
vil valda frigor frin medlemmar i SPF. For att vi verkligen ska stilla de mest aktuella och intressanta frigorna si ger vi er nu en méjlighet
att piverka desamma.

Siledes, vilken anser du 4r den viktigaste politiska frigan for utveckling av svensk psykiatri? Skicka in frigan eller for den delen frigorna till

oss pa styrelsen@svenskpsykiatri.se f6r en in mer givande frigestund!

Vi ser fram emot att mdta dig dir sa reservera fredagen den 18 mars kl. 12.10-13.00!

Vi vill girna att du fdranmiler dig till detta seminarium s att vi kan anpassa lokalen. Du gdr det pa anmélningsformuliret till kongressen.
En enklare lunchpdse kommer att serveras till fSranmilda deltagare.

Styrelsen Svenska Psykiatriska Féreningen
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Onsdag 16 mars

OBS! ANMALAN SENAST DEN 1 MARS!

Prelimindirt program, kan Romma att dndras

Riddarsalen ‘ Fogelstrom ‘ Galleriet Arkaden
09.00-09.45 Incheckning med kaffebuffé
10.00-10.45 | Vdlkommen
Martin Hultén
Inledningsanférande
Sofia Rydgren Stahle
11.00-11.45 | Meddelas senare Meddelas senare Perinatal psykisk halsa: Battre psykiatrisk vard med
Hur nordiska datakallor har kvalitetsregister?
bidragit - och pagaende Béattre Beroendevard, Psy-
samarbete kosR, SIBER, bipolar, ECT,
Maria Karalexi och Riksit.
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | Stockholm vs Géteborg - Hyrlakarstoppet i Psykiatri | Traumautsatthet som barn Det gar battre och battre!
En TRIST megaanalys Skane och senare psykiatriska Markoérbaserad journal-
Johan Lundberg, Alexander Katarina Hartman, Maria tillstand granskning inom psykiatri
Lisinski Holst Niklas Langstrém och rattspsykiatri
Charlotta Brunner
Moderator: Martin Hultén
14.00-14.45 | Psilocybin som behandling av | Prehospital psykia- BUP-online, stegivs utbud Ny metod fér utredning och
depression - vad tri Region Skane. Gott for digitalt infodda invanare larande av varden vid suicid
ar detta for hype egentligen? bemétande och god vard och patienter Elin Fréding
Hampus Yngwe utanfoér vardenheterna Annika Nilsson
Poul Kongstad, Peter
Ketamin mot depression - hur | Martinsson, Gunnar Utbildningsmottagning inom
bra dr det och hur Moustgaard, Helena barn- och ungdomspsykia-
fungerar det? Fran provror till | Masson Wihlborg trin: erfarenheter fran Skane
patient Elin Olsson
Johan Lundberg
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | Ketamin som behandling av | Genusperspektiv pd ADHD | For a better day Choosing wisely - kliniska
depression - SoS underlag och autismspektrum- Klas Bergling, kloka val
Carl Johan Ekman tillstand The Tim Bergling Foundation Presentation av Choosing
David Eberhard wiselykonceptet
Herman Holm
PETKET - en klinisk prov-
ning av ketamindropp mot Kliniska kloka val i svensk
depression psykiatri
Mikael Tiger Herman Holm, Matilda
Naesstrém
16.15-17.00 | Molekylédra effekter av ke- D-vitamin, allvarlig psykisk | Digitala medier och ungas Hur bidrar Nationellt prog-
tamin i djur och manniska sjukdom och covid-19. psykiska maende - ramomrade psykisk hilsa
Per Svenningsson Hopp eller hype? hur nar vi fram? till arbetet i den kliniska
Ursula Werneke, Fiona Sissela Nutley vardagen?
Gaughran Lise-Lotte Risé Bergerlind, Ola
Moderatorer, 13.00-17.00 Gétesson
Susanne Buchmayer,
Moderator: 13.00 - 17.00 Maria Unenge Hallerbéck
Johan Lundberg
17.15 - MINGEL | UTSTALLARHALLEN
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OBS! Prelimindrt program, kan Romma att dndras

Onsdag 16 mars
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Milles ‘ Tornet ‘ Poseidon
09.00-09.45 Incheckning med kaffebuffé
11.00-11.45 | Meddelas senare Meddelas senare Meddelas senare
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | Personlighetssyndrom och sjalvskade- | Riskfaktorer och konsekvenser vid be- 13.00 - 17.00
problematik, senaste nytt handlingsresistent depression - resultat
Lise-Lotte Risé Bergerlind, Sophie Steijer | fran svenska registerstudier KURS
Forskning om personlighetssyndrom Johan Reutfors, Philip Brenner Moétet med patienten som inte orkar
Sophie Steijer leva - personcentrerad suicidpreven-
Svarbehandlat sjilvskadebeteende tion
som nationell hégspecialiserad vard Maste féoranmalas
Lena Lévqvist, Kristina Wikner Ullakarin Nyberg
Nat. Arbetsgrupp for sjalvskadebe-
teende inom Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard
Aase Eriksson, Eva Klingberg
14.00-14.45 | BT - vad ar det? 14.00-14.20 KURS
En praktisk genomgang av regelverk Serotoninsystemet forandras nar
och exempel fran Region Skane och depressionspatienten tillfrisknar
Stockholm Jonas Svensson
Gisela Larmark, Tove Mogren
14.25-14.45
Vilken behandling far vi erbjuda terapi-
resistenta patienter?
Susanne Bejerot, Mats Humble
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | Difficult to Treat Depression, ECT and | Fran slacka brander till digital excel- KURS
VNS (Vagal Nerve Stimulation) lens — Metis som modell
Hamish McAlllister-Williams Lise-Lotte Risé Bergerlind, Sarantos
Stasinakis
Féreldsningen dr pa engelska
16.15-17.00 | Difficult to Treat Depression, fortsatter | Hur god ar samstammigheten mellan KURS
psykiatriker vid bedémning av depres-
sion?
Jonas Geijer, Harald Aiff
17.15 - MINGEL | UTSTALLARHALLEN
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Torsdag 17 mars OBS! Prelimindrt program, kan komma att dndras
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Nobelterrassen Riddarsalen Fogelstrom Galleriet
09.00-09.45 | Aktuellt om ketamin, rTMS | Far den som lider av psy- Basta individuella behand- | Nationella riktlinjer fé6r ADHD

och ECT
Fullstindigt program pa
sidan 8

Moderator 09.00-12.00
Axel Nordenskjold

kisk sjukdom tillgang till
vard pa ratt niva nir den
psykiska ohalsan i samhal-
let 6kar?

Jonas Eberhard, Anders
Blanck, Per Einarsson,
Margaretha Herthelius,
Ing-Marie Wieselgren
Moderatorer: Anders
Akesson, Rud Pedersen

ling med antipsykosmedel
- hur nar vi dit?
Lars Farde, Svante Nyberg

och autism
Louise von Bahr

ADHD - en utmaning som kan
hanteras genom det nationella
vard- ochh insatsprogram-
met

Gunilla Granholm

09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | Aktuellt om ketamin, rTMS | S:t Goranprojektet - vad vi | Allvarlig psykisk stérning | 10.15-10.35
och ECT, forts. lart oss om sjukdomsfor- och doéd i samband med Autism - en vanlig forsvarande
Fullstandigt program pa loppet vid bipolédr sjukdom | covid-19-infektion. Vad omstandighet i vuxenpsykiatri?
sidan 8 genom hjarnavbildning, har vi lart oss hittills? Johan Nyrenius
kognitiv testning och neu- Ursula Werneke
rokemiska analyser 10.40-11.00
Andreas Gé6teson, Benny Tredrsuppfoljning av kognitiva,
Liberg, Carl Seligren, exekutiva och emotionella
Carl Johan Ekman, Timea funktioner vid ADHD hos barn
Sparding och ungdomar: kliniska implika-
tioner
Pia Tallberg
11.15-12.00 | Aktuellt om ketamin, rTMS | S:t Goranprojektet - forts. Narcissism - en het pota- | "Utomjordingar med lasersvard”
och ECT, forts. tis i varden? - att prata om suicid nar
Fullstandigt program pa Peder Bjérling, patienten har autism
sidan 8 Niki Sundstrém Alessandra Hedlund, Maria
Karlmark
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | Fran fenomenologi till farma- | SATELLITSYMPOSIUM - Kultursjukdomar - nagra Lang k® till medicininséttning
kologi vid schizofreni JANSSEN ”svenska” exempel efter utredning av ADHD i barn-
Schizofreni bortom DSM- Egentlig depression - det och hur skall vi férhalla psykiatrin
kriterier ar en tidsfraga oss? Anna-Karin Gren, Kerstin Héfler
Johan Sahlisten Ett symposium om tidens Lars Jacobsson
betydelse for utvecklande
Rationell antipsykotisk be- och behandling av egentlig | Traditionella samiska
handling utifran ett farmakolo- | depression forestallningar om psykisk
giskt perspektiv Féreldsare meddelas senare | sjukdom och traditionell
Stephan Hjort samisk lakekonst
Lars Jacobsson
14.00-14.45 | Antipsykotisk ldkemedelsbe- | SATELLITSYMPOSIUM - Prevention av psykisk Neuropsykiatriska symtom i jour-
handling utifran ett JANSSEN, fortsatter sjukdom och ohélsa - hur | nalen genom tre olika specialite-
fenemenologiskt perspektiv kan detta ske? ters lins
Jose Rodriquez Lars Jacobsson Valdemar Landgren, Zohar Raanan
Soltis
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | 15.15-15.25 Forskning - vad FAN far vi Varfér en bra ldkare maste | Tonarsgraviditeter och obstet-
Prototypal bipolar sjukdom | for pengarna? vara slug - Tillsammans riska riskfaktorer hos flickor
och genetik Presentation av bok och med vara patienter dver- och unga kvinnor med ADHD
Erik Smedler samtal listar vi byrakratin Lotta Borg Skoglund
Hanne Kjéller, Lars Farde Mani Shutzberg
16.15-17.00 | Beteende- och inldrnings- Konsten att métas - fran Migration och globalise- Elefanten i rummet: betydel-
psykologin krokar arm mingelangest till ring - nya utmaningar fér | sen av kognitiv dysfunktion i
med medicinen - till gagn vardagliga samtal psykiatrisk grund- och psykiatrin
for oss och vara patienter Kattis Ahlstrém, Stefan Ein- vidareutbildning Timea Sparding
Asa Kadowaki, Ann-Marie horn, Ullakarin Nyberg Sofie Baarnhielm, Marie
Skarstam Dahlin, Marie Leander,
Steinn Steingrimsson
17.15
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OBS! Prelimindrt program, kan komma att dndras

Torsdag 17 mars

s
ol | -:?;
Arkaden Milles Tornet Poseidon
09.00-09.45 | Olyckliga i paradiset - Risken med valdsriskbedom- | 09.00-09.20 09.00-09.20
bokpresentation ningar inom allméanpsykiatrin | Riskfaktorer fér suicid- Kardiovaskular sjukdom hos
Christian Rlick Heavig Krona langtidsuppfoljning av patienter med schizofreni
individer som gjort suicid- | Rubina Attar
férsék
Sara Probert-Lindstrém 09.25-10.45
09.25-09.45 Distal radiusfrakturer och risk
Meddelas senare for neurokognitiv sjukdom
Jérgen Astrand
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | Beratta aldrig det har. Att minska aterfall bland 10.15-10.35 10.15-10.35
Samtal pa scenen om sexualbrottsdomda. Vad och | Jag ar visst ndgonting - Digital psykiatri - det nya radi-
konsekvenserna av hur paverkar vi? bokpresentation kala eller redan passé?
suicid i familjen Niklas Langstrém, Mia Ida Ali-Lindqvist Steinn Steingrimsson
Frida Boisen, Ullakarin Jérgensen 10.40-11.00
Nyberg Han &r sd bra p4 att ta 10.40-11.00
egentid - Digital+ i svensk psykiatri
jamstalldhet i praktiken - Andreas Gremyr
bokpresentation
Maria Farm
11.15-12.00 | 11.15-11-35 Psykopatiska drag och psy- 11.15-11.35 Kollegialt stéd - presentation av
Det sista besoket hos kiatri - risker, méjligheter och | Svart balte i férdldra- en webbaserad utbildning
distriktslakare inom utvecklingsvagar skap - attlésa vardagen i | Ullakarin Nyberg, Jenny Sazo,
30 dagar fore syicid Marianne Kristiansson npf-familjer Marie Asberg
Nina Palmqvist Oberg Lotta Borg Skoglund,
11.40-12.00 Martina Nelson
Anvandning av anti-
depressiva och somnla- 11.40-12.00
kemedel i Sverige, Norge
och Danmark Johan Meddelas senare
Reutfors, Rikke Wesselhoéft
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | Suicidprevention Virtual reality-simulering i Suicidtankar och risken for | Fig: A Playtient Journey
Herman Holm rattspsykiatri och angrans- dod av “naturliga” orsaker: | ett spel som ska hjdlpa unga
ande kliniska omraden En epidemiologisk studie. manniskor som lider av depres-
Presentation av arbetet | Kristina Sygel Mattias Jonson sion och bipolér sjukdom
med séakerhetsplaner i Anders Rabbe
appen “Min livlina!”
Rickard Bracken
14.00-14.45 | Allvarligt talat: Komplex PTSD, ny diagnos Vad &r iTBS? Dataspelande under covid-19:
Hur stér det till med 2018 for uppvaxttrauma Marcus Persson, Viktor Fabri | en tvarsnittsstudie med fokus
psykiaterns sjalvbild? Svante Béck pa unga och férandringar i
Tom Burns, Sophia spelbeteende
Eberhard, Christian RUck, Emma Claesdotter-Knutsson,
Alexander Wilczek Frida André, Anders Hakansson
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | Allvarligt talat fortsatter | Vinklar pa psykiatriska diag- | Farmakologisk behandling | 15.15-15.35
noser/diagnostik av huvudsymtomen Psykiatri pa distans - ett nar-
Vem ager diagnosen? vid anorexia nervosa mare patientarbete?
Diagnosens makt! Elin Munke Yvonne Lowert, Jeanette Hjorts-
Lars Jacobsson berg, Per Segerros
Moderatorer 14.00-16.00: | Avdiagnostisering 15.40-16.00
Jonas Eberhard, Martin Lena Nylander Datadriven psykiatri - utopi eller
Hultén verklighet?
Individen och diagnosen! Fabian Lenhard, Johan Skanberg
Herman Holm, Jérgen
- Herlofson .
16.15-17.00 | Hedersledamotfore- PAP= Psykoterapi-Ansva- Meddelas senare
,Baosr.“?lggeson Auditoriet ocl:n f6relé_isarna ;’\Iljgérijsuyrk\z:)oogrg
Gemensam diskussion
17.15 SPF:s arsmoéte
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Fredag 18 mars

OBS! Prelimindrt program, kan komma att dgndras
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Riddarsalen Fogelstrom Galleriet Arkaden
09.00-09.45 | Cannabis, avkriminalisering | Kliniska riktlinjer konsulta- | Galenskap: en bok om 09.00-09.35
och narkotikaddédligheten tion-liaisonpsykiatri vetenskap Effekter av toxiska litiumni-
Susanne Bejerot, David Eber- | Introduktion Bokpresentation vaer pa EKG - resultat fran
hard, Staffan Hibinette, Lars Wahlstrém Mikael Landén LiSIE-projektet
Nils Littorin Petra Truedson
09.15-09.45 09.40-10.00
Psykiaterns roll vid cancer Forskrivning av skoldkortel-
Monika Kénig, Lars Wahl- hormon hos
strém patienter med bipolar eller
schizoaffektiv sjukdom
Ingrid Lieber
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | Existentiella och filosofiska | 10.15-10.45 Rehabilitering av psykos- Frontotemporal demens och
aspekter pa utmattnings- Akut somatik for psykiat- sjukdomar utifran brukar-, | differentdiagnostik visavi
syndrom (UMS) riker anhorig- och evidens- psykisk sjukdom -
Att sjukna i UMS Olof Lekholm perspektiv internationella riktlinjer
Alexander Wilczek Asa Hoij, Lena Flyckt, Asa Alexander Santillo
Acedia 10.50-11.20 Konradsson-Geuken
Lennart Koskinen Farmakologi for konsulta-
Diskussion tion-liaisonpsykiatern
Myrto Sklivanioti Greenfield
11.15-12.00 | Existentiella och filosofiska | Farmakologi fortsatter Precisionsbehandling vid 11.15-11.35
aspekter forts... 11.25-12.00 depression - var star forsk- | Inmunologisk behandling av
Psykisk energi Funktionella somatiska ningen? terapiresistent schizofreni
Simon Skau tillstand Daniel Lindqvist, Hans och OCD
Carl Sjéstrém, Malin Ljung- Eriksson Susanne Bejerot, Mats Humble
Diagnosen dahl, Sandra Hakkarainen
Jérgen Herlofson 11.40-12.00
Riskfaktorer f6r langtidsan-
Diskussion Moderatorer: Lars Wahl- vadning av benzodiazepiner
strom, Monika Konig vid bipolar sjukdom
Louise Wingérd
12.10-13.00 | Valarsspecial
Moderatorerna Martin Hultén och Maria Larsson fragar inbjudna politiker, fran alla riksdagspartierna, om deras asikter
i viktiga psykiatriska fragor
OBS! For att kunna planera lokal mm., vill vi att du foranmaler dig till detta. G6rs pa4 anmalningsformular pa hemsidan.
Lunchpése serveras till deltagare pa detta seminarium.
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OBS! Prelimindrt program, kan komma att dndras

Fredag 18 mars
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Milles Tornet Poseidon

09.00-09.45 | Sjalvvald inldggning - En metod for 09.00-09.35 Ett Barn - En Plan
krishantering och delaktighet Kan jag lasa min psykiatrijournal pa na- | Samverkan BUP och Bou
vid psykisk sjukdom tet? Kristianstad
Nitya Jayaram-Lindstrém, Emelie Al- Kartlaggning éver Sverige Carina Gustafsson, Ann-Charlotte
lenius, Joachim Eckerstrém, Annika Bérkés M La Fleur
Maria Smitmanis Lyle, Rose-Marie
Lindkvist 09.40-10.00

Samtal om narstdendestéd,
Moderator: Lena Flyckt samve_rkanspro;ek.’f‘
Ullakarin Nyberg, Bjérn Eklund

09.45-10.15 KAFFE

10.15-11.00 | 10.15-10.35 Kan man lita pa forskningsresultat? Sjukvéardsregionalt programomrade
Kan stéd till efterlevande verka pre- Robert Kelly (RPO) tar initiativ for
ventivt fér psykisk ohéalsa? starkt aterhamtningsperspektiv.
Inger Héndestam, Mikael Rostila Mikael Sandlund
10.40-11.00
Kultur online for livskraft och harmoni
Ulrika Lind, Betaniastiftelsen

11.15-12.00 | Samtal p& scenen: Boken "Muren” - Undvikande/restriktiv atstérning

inifrdnperspektiv pa psykisk sjukdom
och heldygnvard
Therese Moberg, Ullakarin Nyberg

11.15-11.35

Akutlappar - angesthantering genom del-
aktighet, reflektion och samarbete inom
psykiatrisk heldygnsvard

Linda Zetterstrém, Maria Linde

11.40-12.00
Rokstoppet
Matz Larsson

(ARFID) - ny atst6rning, nya utma-
ningar

Elisabet Wentz, Emma Svensson

ANMALAN SENAST DEN 1 MARS!

KURS PA SPK 2022:

Deltagarantalet dr begransat och féranmélan maste ske nar du anmaler dig till kongressen, www.svenskapsykiatrikongressen.se.

Medlemmar har foretrade.

Suicidologi - Métet med patienten som inte orkar leva - personcentrerad suicidprevention

Onsdag kl. 13.00-17.00
Lokal: Poseidon, 30 deltagare

Ullakarin Nyberg
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Torsdag 17 mars

Nobelterrassen PRAKT'SK |NFORMAT|ON
09.00-09.45 | Aktuellt om ketamin, rTMS och ECT

Ketamin som alternativ till ECT

Pouya Movahed

Hetaste nyheterna om rTMS KOSTNAD: KONGRESSMIDDAG

ROb;ﬂ Bodén , Medlem i Svenska Psykiatriska (féranmals):

rTMS for vilka patienter? .. .

Carl-Johan Ekm';n Foreningen: 5600:- Torsdag den 17 mars,

rTMS i Sverige, anvédning och behand- Pensionerad medlem: 4600:- kl.19.30

lingsresultat X X ..

Johan Lundberg Icke-medlem: 7600:- Malarsalen

MALTIDER: Pris:
09.45-10.15 KAFFE Foljande maltider ingar i kon- 500 kronor exkl dryck -
A gressavgiften: medlemmar

10.15-11.00 | Aktuellt om ketamin, rTMS och ECT, forts. For- och eftermiddagskaffe 600 kronor exkl dryck -

For vilka patienter minskar ECT sjalv- Lunch onsdag och torsdag. icke-medlemmar

mordsrisken och inldggningar vid depres- .

sion? Mingel onsdag,

Fredrik Nilsson Du kan redan nu anmila dig pa

Paverkan av ECT pa monoaminer . . o .

Mikael Tiger P MINGEL (féranmiils): var hemsida.

ECT-respons efter lakemedelsresistens, Onsdag 16 mars.

Adam Nygren kl. 1715 Det hir dr ett prelimindrt
11.15-12.00 | Aktuellt om ketamin, rTMS och ECT, forts. " : PR

Likemedelsadjuvans efter ECT Malarsalen program, vi upp daterar st.andlgt

Alexander Kronsell Gratis programmet pa vdr hemsida.

Kan man dé6 av ECT?

Lovisa Lindblad

ECT i Sverige, forbattringar och forbatt-

ringsbehov

Axel Nordenskjéld

Nytt from GEMRIC - The Global ECT-MRI

Research Collaboration BLI MEDLEM:

Pia Nordanskog :

Behandling med ketamin och esketamin

vid svar depression *  Reducerad avgift till SPK (5600:- istallet for 7600:-)

Harald Aiff

Moderator 09.00-12.00: . Mt')jlighet att ga pa fortbildningsaktiviteter — tex. "SPF

Axel Nordenskjéld fortbildar”

»  Mojlighet att aka med pa kongressresor som SPF arrangerar

»  Prenumeration pa Svensk Psykiatri och The Nordic Psychia-
trist (online)

www.svenskapsykiatrikongressen.se
e Besok SPF:s monter nu och bli medlem!

Genom att anmala dig till SPK 2022 samtycker du till att félja de halso- och sakerhetsatgarder som galler vid
tidpunkten for evenemanget, vilket kan inkludera, men inte begransas till, att bara ansiktsmask, uppvisa bevis
pa vaccinationsstatus. Uppdatera dig regelbundet pa relevanta myndigheters hemsidor, sa val som pa SPK:s
hemsida eftersom restriktioner och riktlinjer kan komma att andras.
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Tio ar efter missbruksutredningen

For 6ver tio ar sedan fick Gerhard Larsson regeringens upp-
drag att se 6ver missbruksvérden i Sverige. Det utmynnande
i den sa kallade Missbruksutredningen SOU 2011:35. Att vik-
tiga forslag frin densamma inte realiserats aktualiserades av
Uppdrag gransknings program om ”Vem ska ridda Sanne”
2018. Jag fick, av ndgot av en sinkadus, kontakt med Gerhard
Larsson och passade pa att friga honom vad som hint och
vad han anser vi idag behdver géra for att fi en tryggare och
bittre vard av minniskor med beroendesjukdomar.

Vad har hiint med de forslag du limnade i Missbruksutred-
ningen?

Ett 35-tal forslag dr genomfdrda. Bland annat ir likarspecialiteten
beroendemedicin inférd och beroendekunskap ingar i viktiga ut-
bildningar som till allminlikare, psykolog och socionom. Vidare
sd har likemedelsassisterad behandling (LARO) blivit godkind,
liksom sprututbyte och uppbyggnad av fler beroendemottagning-
ar liksom sirskilda ungdomsmottagningar. Emellertid dr det nigra
birande forslag som fortfarande inte har realiserats av regeringen.
Sidana ir:

* Sjukvarden fir ett lagfist samlat beddmnings- och be-
handlingsansvar vid beroende och samtidig dito vid sam-
sjuklighet. Kommunerna har kvar ansvar for eventuellt

behov av psykosocialt stod, boendehjilp och f5rsérjning.

* Attdagensbehandlingshem for personer med missbruk och
beroende Sverférs frin kommunerna till regionernas ansvar
iutformning och betalning. System forauktorisation infrs.

* At vid samsjuklighet, nir en individ kontak-
tar beroendemottagningen eller en psykiatrisk kli-

nik, samtidig behandling inleds direke vid behov.

* At tvingsvirden moderniseras och stirks kunskapsmis-
sigt. Det kommunalt initierade tvinget upphér och sjuk-
varden fir ensamt ansvar genom omarbetad LPT for vard,
dir akut psykiatriska forhéllanden eller beroende kan mo-
tivera detta for att inleda behandling.

Ar du ndjd Sver resultatet?

Nej, sa linge regeringen inte git till riksdagen for att genom-
fora vira birande reformer. Sverige har dirfor kvar splittrande och
otydliga ansvar mellan kommunal socialtjinst och regioner och
dven mellan psykiatri och beroendemottagningar. Det leder fort-
farande till allef6r sena och ibland helt uteblivna behandlingar och
vi har flera hundra tusen i dolt missbruk. For samsjukliga mirks
detta extra mycket liksom f6r dem med likemedelsberoende

Foto: Orjan Leek

Efter Uppdrag gransknings reportage om ”Vem ska ridda
Sanne” for tva ir sedan initierade ju anhdriga till Sanne en
hearing i socialutskottet februari 2019 kring frigan. Vet du
hur l3ngt socialutskottets fortsatta arbete kommit i frigan
sedan dess?

Ett ir senare, 2020, enades riksdagen att uppdra, genom ett si
kallat tillkinnagivande, it regeringen att ligga fram konkret
forslag till ansvar vid samsjuklighet och ocksd se dver forutsite-
ningarna till gemensam tvingslagstiftning. Hirvid refererades till
att regeringen #nnu inte i denna del tagit tag i mina fSrslag frin
Missbruksutredningen 2011. Det ledde till att en ny utredare fick
i uppdrag att se Sver dessa frigor igen. Han ska limna delrapport
nu under senhdsten och slutfdrslag i januari 2023.

Tycker du att man behdvde gora en ny utredning?

Nej. En uppfrischning av forslagen, ja absolut, men det ir ni-
got som kunde skett i Regeringskansliet. Men dé det drdjt nio ar
tog riksdagen initiativ med sin bestillning och utredningen 2020
ovan tillkom istillet.

Om du fick bestimma, hur vill du att riksdagen med nuva-
rande och kommande regering ska driva frigan framit idag?
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Till minne:

Johan Beck-Friis
1940-03-07 — 2021-10-17

Psykiater, pionjir, docent, hedersledamot i Svenska Psykia-
triska Foreningen.

Docent Johan Beck-Friis, Drottningholm, har gitt bort i en
alder av 81 ar.

Nirmast anhoriga dr dottrarna Camilla och Lovisa med fa-
miljer. Johan Beck-Friis var dnkeman efter balettdansare,
koreograf och dansforskare Regina Beck-Friis (1940-2009)

(1).

Johan Beck-Friis var docent i psykiatri vid Karolinska Institutet
och Klinisk lirare i psykiatri f6r medicinstudenter vid S:t G-
rans sjukhus i Stockholm. Han deltog bland annat i ett mondialt
studentutbyte mellan Karolinska Institutet och UCLA 1978 (2).

Johan Beck-Friis foddes den 7 mars 1940. Han tog studenten
pé latinlinjen men insig att han ville bli likare och komplette-
rade reallinjens dmnen vilket gav honom en bred grundutbild-
ning. Hans akademiska bana startade vid Karolinska Institutet
dir han tog likarexamen. Johan Beck-Friis genuina intresse for
minniskor gjorde att han inriktade sin specialistutbildning mot
psykiatrin. Han disputerade och blev docent i psykiatri samtidigt
som han vidgade sin kunskap med egen psykoanalysutbildning.

Han blev under sin kliniska utbildning pd S:t Gérans sjukhus
siarskilt intresserad av sémnhormonet melatonin som bildas i tall-
kottkdorteln, vilken av filosofen René Descartes ansigs vara sjilens
site. Produktionen av melatonin styrs av [jus- och méorkerbero-
ende nervimpulser frin gats nithinna. Johan Beck-Friis visade
i sin avhandling att den nattliga melatonintoppen var lig hos
de akut deprimerade patienterna som ocksi hade hdg stressniva
mitt med hormonet kortisol. D3 den liga nivin av melatonin
kvarstod sedan depressionen hivts och kortisolnivin normali-
serats antogs den markera en disposition att insjukna i depres-
sion. En lig nattlig nivd av melatonin var relaterad till frinvaro
av dygns- och drstidsvariationerna av depressionssymtomen och
ett tillstind med ett ligmelatoninsyndrom hos en undergrupp av
deprimerade patienter formulerades.

Johan Beck-Friis disputerade 1983 om melatonin vid depres-
sion (3). Ytterligare ett tiotal artiklar utdver avhandlingen om
depressionssjukdomen belénades med en docentur i psykiatri vid
Karolinska Institutet. Som tecken pi Johan Beck-Friis stilistiska
talang och stringens fick han ett manuskript ter frin en tidskrift
med utlitandet "Print as is”.

I samband med 1980-talets stora omorganisation av psykiatrin i
Stockholm med minga smé regionala sektorer forsvirades sam-
manhéllen klinisk forskning och Johan Beck-Friis dvergick till
privatpraktik. Han bibeholl dock hela tiden sitt stora intresse f5r
depressionssjukdomarnas orsaker och behandling. Johan Beck-
Friis foreliste, som den humanist och konstnirligt skapande per-
son han var, om depressionens visen vid programkvillar, bland

annat pd Likaresillskapet, inramat med recitation och musik,
girna ur Glucks Orfeus och Eurydike.

Beck-Friis gav 2005 ut boken "Nir Orfeus vinde sig om — en
bok om depression som férlorad sjilvakening” vilken handlade
om samspelet mellan depressionens yttre och inre fSrutsittningar.
Som férfattare hade han en unik dubbelkompetens utifrin att vara
forskare med ett sirskilt intresse for hormoner och biologiska ryt-
mer, liksom kunskap om patientens inre liv, utifrin sina erfaren-
heter som praktiserande psykoanalytiker.

Johan Beck-Friis ansig att frigan om sjilvaktning var avgdrande
for att forstd de depressiva tillstinden. Genom att fokusera pi
sjdlvakeningen kunde man skilja depressionen frin andra nirlig-
gande tillstind, som sorgen och den asteniska utmattningen, till
exempel den som ofta fSrekommer vid Parkinsons sjukdom med
dopaminsvikt och melatoninbrist. Han arbetade in i det sista med
ytterligare en bok dir han ville kombinera kunskapen om de bio-
logiska effekterna av melatonin med psykoanalytiska hypoteser.

Tron pi minniskans egna inre likande krafter och majligheter
till personlig utveckling speglade Johan Beck-Friis virderingar
och arbete. Hans &ppenhet och virme och hans litthet och vin-
lighet i kommunikationen ir omvittnad av minga patienter. Han
var en likare som uppskattades for sina kunskaper och sin omsorg
om patienterna med ett personligt engagemang.

Johan Beck-Friis avled 17 oktober 2021 I sviterna efter en fallo-
lycka. Den vackra begravningen i S:ta Birgitta kyrka den 11.11
avslutades med Glucks Dans p de saligas ingder.

Lennart Wetterberg
Professor emeritus i psykiatri vid Karolinska Institutet
Foto: Privat

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidskriften
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Stilla krav pé regeringen att ligga en proposition till riksdagen for beslut nu i vir och i den ta konsekvenserna av att beroende ir en sjuk-
dom, det vill siga en psykiatrisk diagnos, och att sjukvirden dirmed far ett i lag reglerat ansvar fr behandling vid beroende och samtidig
behandling vid samsjuklighet. I korthet att krav stills redan nu i linje med Missbruksutredningens forslag. Bj avvakta ¢ill 2023 d4 en fornyad
dversyn av tvingslagstiftningen ska vara klar.

P3 vilket sitt tror du att vi kan vi hjilpas 4t i svensk psykiatri for att forbitera missbruksvarden idag?
Dels som opinionsbildare gentemot regeringen for lagreglering i den anda jag tecknat ovan, dels i avvaktan hirpa ta initiativ i prakeiske
utdvande till att bryta barridir som bromsar samtidig behandling vid samsjuklighet.

Maria Larsson
Vice orc{ﬁ'irande SPF
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PSYKIATRISKA NYHETER

Reglerad fortbildning av psykiatrer

Ar det, som specialistlikare i psykiatri, en mdjlighet eller
en nédvindighet att fortbilda sig? Har patienterna rite att
stilla krav pa att f3 triffa en doktor som ir uppdaterad
med den senaste kunskapen och forskningen?

De fSrsta dren som likare ir hirt reglerade. Likarutbildningen,
AT-tjinstgdringen, BT-tjinstgdringen och specialistutbild-
ningen ir full av kunskapskrav, prov, handledning och kurser.

Sedan, nir man vil har blivit specialist, tar det plotsligt stopp.
Det finns helt plétslige inga krav lingre pa vare sig fortbild-
ning, kunskap eller handledning. Fortbildning gér man i bista
fall i man av tid. Som specialistlikare arbetar vi sedan i 30-40
ar. Det medicinska ansvaret 8kar men i kontrast till detta sak-
nas helt fortbildningskrav. I vissa dokument beskrivs fortbild-
ning och forskning som férméner som kan tas bort i samband
med likarbrist. Det finns inget lagstadgat krav att fortlpande
sikerstilla specialistlikares kompetens. Ansvaret f6r vidareut-
bildning liggs pd den enskilda specialistlikaren och arbetsgi-

varen.

[ EU ser det dock annorlunda ut: Tyskland, Norge, Schweiz,
Osterrike och ytterligare sjutton medlemslinder har obligato-
risk fortbildning. Det finns ofta ett poingsystem for att siker-
stilla att specialistlikaren fortsitter att utbilda sig for act upp-
ritthilla bide formell och reell kompetens.

Precis som alla specialiteter stills psykiatrin infér utmaningen
att ta till sig nya erfarenheter och rén frin forskning och me-
todutveckling inom ett brett kunskapsfilt. For att uppna bista
méijliga kvalitet i arbetet miste alla specialistlikare fa fortbild-
ning och kompetensutveckling pa ett sitt som stirker medar-
betaren och ger bittre vard ¢ill patienten.

[ Vistra Gotalandsregionen (VGR) bildades 2006 regionala
fortbildningsridet (RFR). RFR:s ansvar ir att utforma fortbild-
ning f6r specialistlikare. Det finns 17 regionala studierektorer
for de stdrre specialiteterna, bland annat psykiatri.

Som studierektorer f6r psykiatri har vi, tillsammans med duk-
tiga kollegor anordnat tio fortbildningsdagar och 4-5 fordjup-
ningskurser i psykiatri. Utbildningarna ir populira och har
fatt bra respons. Specialister frin hela regionen kommer for
att fortbilda sig. Men vissa kollegor kommer inte alls pa nigra
utbildningsaktiviteter. Varfor? Kanske far utbildning stryka pa
foten nir man har full mottagning eller avdelning?

Eor att rida bot pd detta ska vi genomféra ett pilotprojekt inom
VGR. Tillsammans med anestesi, gynekologi, ONH och orto-
pedi ska vi testa reglering av fortbildning for specialistlikare.

Vi tinker dela upp fortbildningen i olika nivier. Den lokala
fortbildningen kommer ha fokus pa bla. tvingsvird, mor-
talitet- och morbiditetskonferens och HLR. Den regionala
kommer ha fortbildningsdagar med fokus pd diagnostik, far-
makologisk behandling och juridik. P4 nationell nivd och in-
ternationell nivé blir det konferenser och kongresser.

Varje specialistlikare ska ha 80 timmar fortbildning per ar, dir
hilften av timmarna genomfdrs utanfér den egna kliniken.
Varje specialistlikare kommer att 3 tillging till en specialist-
portfslj med utbildningsaktiviteter som kan anvindas som un-
derlag i utvecklingssameal.

Hur kan detta di implementeras pd den enskilda kliniken? Ett
exempel dr Psykiatri Affektiva i VGR dir man har en yrkesut-
vecklare f6r specialistlikarna. Hen ir ridgivare i verksamheten
i frigor som ror kompetensutveckling, samarbetar med utbild-
ningssamordnare, ingir i olika nitverk och féljer kunskapsut-
vecklingen. Hen ansvarar ocksa for utbildningar pa lokal niva.

Som specialist har man méijlighet att vilja inriktning pa sin
fortbildning, exempelvis forskning, ledarskap, kliniska firdig-
heter och pedagogik. Alla specialistlikare ska ha en individuell
fortbildningsplan som revideras drligen dir man inventerar in-

dividens specifika behov av fortbildning.

Vart svar pa frigan ir alltsd att fortbildning 4r en nddvindighet
och lingsiktigt Snskar vi oss en reglering av fortbildning i lag
dir arbetsgivarens ansvar och likarnas ansvar for det livslinga

lirandet tydliggors.

Denada Aiff
Owerlikare och regional studierektor fo"r Specialistlfikare

Anthonio Gonzales
Owerlikare och medicinskt ledningsansvarig
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Janssen och Lif bjuder in till seminarium pa
Svenska Psykiatrikongressen 2022

Far den som lider av psykisk sjukdom tillging till vird p3 ritt nivd nir den psykiska ohilsan i samhillet 6kar?

De som sdker vird méter en ofta pressad primirvird med kder, tidsbrist och bristfillig uppfoljning. Hur gir vi vidare f6r ate se till att riice
vérd och stdd nér rite patient i ritt tid? Den Skade psykiska ohilsan diskuteras alltmer och regeringen har gett Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med ett tjugotal berérda myndigheter inkomma med underlag infor en kommande natio-
nell strategi inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Men hur ser det ut idag? Hur sikrar vi den psykiatriska virdens kompe-
tensutveckling och inférandet av mer personcentrerad vird? Vad gir att, och vad vill vi pé riktigt forindra i system och organisation for
dka tillginglighet till psykiatrin f5r dem som behéver?

Medverkande

Ing-Marie Wieselgren, specialistlikare i psykiatri och projekechef vid Uppdrag psykisk hilsa, SKR
Margaretha Herthelius, ordférande i Schizofreniférbundet

Per Einarsson (KD), ordférande i psykiatriberedning i Region Skine

Jonas Eberhard, psykiater och vetenskaplig sekreterare, Svenska Psykiatriska Féreningen

Anders Blanck, VD Lif — de forskande likemedelsfretagen

Samtalsledare

Anders Akesson och Rud Pedersen
Arrangor

Janssen och Lif

Tidpunkt

Torsdagen den 17 mars kl. 09:00 — 09:45
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Att behandla den skora,
aldrepsykiatriska patienten

Rapport fran SFAP:s arliga symposium

SFAP:s arliga symposium gick av stapeln den 29:e ok-
tober, dven i ir digitalt via Zoom. Vi riknade till drygt
80 anslutna Zoom-konton, men flera hade ordnat lokala
triffar dir man kunde ta del av programmet tillsammans.
Temat for 3rets symposium var skdrhet.

Bjorn Westerlind, Sverlikare i geriatrik i Jénkdping och
universitetslektor i Linkdping, introducerade begreppet skor-
het: begreppet har fitt flera definitioner men kiinnetecknas i
grunden av en nedsatt kraft och ork, behov av stdd i dagliga
aktiviteter, och en nedsatt reservkapacitet som medfor Skad
risk f6r olika negativa hilsoutfall. Kognitiv sjukdom ir vanligt
forekommande bland de allra skéraste och kognitiv svikt kan
ses som en del av skdrhet i sig.

Den skéra individen intrider ofta i en ond cirkel av minskad
kraft och muskelmassa, nedsatt aptit och underniring. Fysisk
aktivitet 4r vad som visat sig mest effektivt for att bromsa den
negativa spiralen, da sidan bevarar muskulatur och matlust. Ett
teamarbete kring patienten ir viktigt di behoven och funk-
tionsnedsittningen vid skdrhet har mdnga aspekter.

Skérhetsbegreppet dr hdgrelevant for sjukvirden d skéra 4ldre
ir kraftigt Sverrepresenterade som patienter, och behovet av att
finna bra sitt att minska de negativa konsekvenserna av skor-
het kommer 6ka med tanke pd den demografiska utvecklingen
med ett kraftigt 5kat antal medborgare &ver 80 &r under kom-
mande decennier. En viktig sak att minnas ir att skora ildre
utgdr en liten minoritet av det totala antalet personer Sver 65.

For att kunna gora vad vi kan for att minska de negativa kon-
sekvenserna av skorhet behdver patienterna identifieras av vir-
den. Detta giller inte minst nir patienten kommer till sjukhus,
dir risken f6r t.ex. fallolyckor ir extra hég. Maria Holstad-
Hogberg, med dr och 6verlikare i ildrepsykiatri i Uppsala,
gick igenom olika sitt att skatta skorhet och hur dessa nu im-
plementeras pé olika hall i landet. For screening av skorhet pa
akuten eller virdavdelningar kommer man lingt med korta
formulir, men dven mer omfattande instrument finns.

Ingvar Karlsson, docent vid Goteborgs universitet, redogjor-
de £5r kunskapsliget kring skéra 4ldre och covid-19-infektion.
Vid akut covid-19 ir symptomatologin inte stort annorlunda
hos ildre @n hos yngre, men hos skéra individer och personer
med kognitiv svikt kan delirium vara enda manifestation. For
skora ildre 4r covid-19 en allvarlig infektionssjukdom med re-
lativt hég dédlighet och lingdragen konvalescensperiod.

P4 temat behandling av den skdra patienten redogjorde Jon
Briannstrom, med dr vid Umed universitet och ST-likare i
Region Visterbotten, for sin forskning kring sambandet mel-
lan hofefrakeur och anvindning av antidepressiva respektive
antipsykotiska likemedel. Tidigare observationsstudier har

funnit ect statistiskt samband mellan dessa likemedel och hoft-
fraktur, men det har varit oklart om detta ir ett orsakssamband.

Brinnstrdm med kollegor har genomfort studier baserade pd
svenska registerdata dir man jimfort dem som fict antidepres-
siva och antipsykotika utskrivna med matchade kontrollper-
soner som inte fitt det. De kunde mycket riktigt visa att ris-
ken f&r héftfrakturer var hogre aret efter insittning av bada
likemedelsgrupperna, och risken var hdgst tiden direke efter
insittning. Men de kunde ocksd visa att risken var innu mer
f6rhdjd dret innan dessa likemedel sattes in, och allra hdgst 2—4
veckor innan insittning. Dessa fynd talar emot ett orsakssam-
band mellan dessa likemedel och héftfrakeur. Det statistiska
samband som ses efter insittning tycks bero pa andra faktorer
som forklarar bide att man bryter hoften och far dessa likeme-
del f6rskrivna.

Behandlingstemat fortsatte nir Robert Sigstrém, med dr och
ST-likare pa Sahlgrenska, pratade om ECT till skdra ildre
och potentiella risker med behandlingen. Aldre behandlas of-
tare med ECT i4n yngre och hégre dlder ir kopplat till bittre
effekt av ECT vid depression. I stora datamaterial ir dodsfall
relaterade till ECT mycket ovanliga och risken for allvarliga
medicinska hindelser hos ildre som behandlas med ECT tycks
snarast vara ligre dn for jimfrbara kontrollpersoner som sjuk-
husvirdats med depression utan att f ECT. Det senare 4r ni-
got svartolkat da just komplikationsrisk kan vara ett skil till att
avstd frin ECT. Den liga risken f6r allvarliga komplikationer
vid ECT speglar siledes ridande praxis, dir man antagligen ir
forsiktig med ECT till personer med sivil akuta som kroniska

livshotande kroppsliga sjukdomar.

Avslutningsvis berittade Johanna Simmons, ST-likare i ge-
riatrik och universitetslektor i Linkdping, om Svergrepp mot
ildre. Utgingspunkten var forskningsprojektet Reagera som
syftar till att virden ska bli bittre pa act uppticka och hjilpa
utsatta dldre. Internationellt ir det vanligaste att ildre utsitts
for psykiska och finansiella overgrepp, medan fysiska och sexu-
ella dvergrepp ir ovanligare. Aldre personer ir ofta i beroen-
destillning till utdvaren, t.ex. virdpersonal eller vuxna barn.
I forskning frin andra linder ses att skora ildre som bor pi
institution ir sirskilt utsata for alla typer av Svergrepp. Sim-
mons forskning har ocksa visat att ildre i Sverige som utsatts
for Svergrepp mer sillan 4n yngre har tillfrigats av virden om
utsatthet. Enighet rider bide bland utsatta, myndigheter och
forskare om att det ir viktigt att viga lyfta imnet.

SFAP:s styrelse

Vid pennan: Robert Sigstrém,
Vetenskaplig sekreterare i styrelsen
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Ta del av vara remissvar!

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

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

Pa respektive hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

www.sfbup.se

ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Féreningen:

www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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dtecknat sina erfarenheter och reflektioner frin ett 1ingt yrkesliv som psykiater i Oska
dhd - frén vaggan till graven. Vi publicerar hir den forsta delen av hans text.

atrin
varld | forandring

Mitt liv har roterat runt adhd. Idag forstar jag att min pappa
hade en allvarlig adhd och med tanke pd mitt 6de hade jag
nog en passande barndom, men det ir en annan historia.

Jag startade mitt yrkesliv som bonde och kommer troligen att
sluta min yrkeskarriir som bonde. Diremellan har jag stude-
rat medicin i Ume och arbetat som psykiater i Oskarshamn
i 30 4r. Huvudsakligen har jag arbetat i psykiatrisk 6ppen-
vard i en liten svensk landsortsstad beligen vid Kalmarsund.
Nir jag inledde mitt yrkesliv som allminpsykiater i bérjan
pa 1990-talet dominerades mottagningen, liksom en stor del
av Psykiatrisverige av en psykodynamisk grundsyn. Johan
Cullberg och Barbro Sandin var kiinda namn, vilka priiglade
en humanistisk och sjalfull psykiatri. Idag upplever jag att
psykiatrin mestadels saknar en Sppenhet mot det existentiel-
la, den religi6st firgade dimensionen av livet och det okinda.

Samtidigt pigick en lingsam nedmontering av de gamla mental-
sjukhusen och Psykidelreformen innebar att minga svart sjuka
och mirkta patienter Sverfordes till hemkommunerna. Mitt fokus
som ung psykiater riktades mot dessa individer och vi tog till oss
en arbetsform utvecklad av en nyzeelindsk psykiater, Ian Falloon,
som kallades Integrerad Psykiatri. Den dominerande diagnosen
var schizofreni och med hjilp av case-management, OPT (Opti-
mal Treatment of Psychosis), tidiga interventioner och social psy-
kiatri var milet att integrera patienterna i lokalsamhillet. Utver
detta ingick det i arbetet att triffa alla typer av patienter, ofta med
borderline-personlighetsstdrning, antisocial personlighetsstdr-
ning och patienter med ospecifika dngestdiagnoser.

Foto: Shutterstock/ PHOTOCREO Michal Bednarek

Oppenvird och teamarbete

Aven om adhd varit ett centralt inslag i mitt yrkesliv i drygt 20 ars
tid, var schizofreni den diagnos som utmanade mig, efter att jag
gjort AT. Under min specialisttjinstgdring, dir hilften var f6r-
lagd till 6ppenvirden i Oskarshamn, var jag en del i att utveckla
psykosvirden. Ambitionen vara att klara det mesta i Sppenvard
och inliggning pa institution en sista utvig. Vi utvecklade team-
arbetet, ett arbetssitt jag trivts med och funnit varit effektivt, var-
for dven behandlingsarbetet med adhd och AST idag organiseras
pd samma sitt. lan Falloon var vir huvudinspiratér, men i hans
anda verkade ocksi Ulf Malm, Lennart Lundin, Per Borell m.fl. I
takt med att antalet nyinsjuknade i schizofreni minskat har andra
delar av psykiatrin Skat i omfattning, frimst tinker jag p3 de neu-
ropsykiatriska diagnoserna. Kvar frin mina fSrsta 4r inom psykia-
trin finns tron pa Sppenvardslésningar och arbetet med multipro-
fessionella team. Detta konkretiserades i bla. en socialpsykiatrisk
behandlingsenhet, Nymalen, strax utanfér Oskarshamn. Den har
i &r funnits i 26 4r och har formen av en liten lantgird dir his-
tar, kaniner, hons, m.fl. husdjur har en central terapeutisk plats.
Manga lingvarigt, svirt sjuka individer har dir under dren kunnat
fa rehabilitering och ett socialt sammanhang att finnas i. Jag ir
glad att jag tillsammans med mina medarbetare fitt vara med om
att starta denna verksamhet och varit med om att kiimpa for att
den fortfarande existerar. Hir vill jag frimst nimna min tidigare
chef, Bjérn Grubbstrdm, vars visioner varit birande genom 4ren.

Konferensen i Falun
Nir jag tinker tillbaka p3 tiden fore millennieskiftet framtrider
en konferens i Falun 1998 i ett speciellt skimmer. Det finns sikert
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flera tolkningar av vad som hinde i Lugnets Skidstadium under
temat "Den psykotiska krisen”. I efterhand kiinns det som alla var
dir och 6ver konferensen svivade Barbro Sandins ande. Budska-
pet var att det gir att bota schizofreni och rent konkret framf6rdes
det av psykosteamet i Falun. Med nigra drs egen erfarenhet i ba-
gaget av si kallade kroniker, ofta med schizofrenidiagnos, stillde
jag mig upp och frigade panelen, hur vi ska forhalla oss till de
terapirefraktira. Johan Cullberg kinde sig manad att svara och
botjade med att siga att nackhiren reser sig nir han hor dylika
kommentarer och hans enkla svar var att man skulle byta terapeut.
Bredvid i sportarenan satt en psykiater med héga administrativa
ambitioner, som kommenterade min friga si hir, "vill du gora
karridr inom psykiatrin” kan du inte stilla sidana frigor. En annan
episod som etsat sig fast i minnet var nir Jakko Seikkula, psyko-
log fran finska Lappland, fick frigan hur de lyckats genomfGra
nddvindiga organisationsfdrindringar och han svarade: "Vi bara
bestimde oss.” Han var kind inom psykosvarden for att ha sagt till
sina medarbetare, “den som triffar en nyinsjuknad i psykos méste
inse att det ir ett livstidsuppdrag”. Detta nigot orealistiska krav
rymmer kirnan i forhillningssittet gentemot schizofrena, likvil
som autistiska patienter.

Manga vittnade vid detta mdte och minga reste nog hem upp-
lyfta. Sjilv blev jag mot alla odds rekryterad av Leif Lindstrom,
som redaktdr till medlemsbladet "Svensk Psykiatri”, men det ir en
annan historia.

Ryska erfarenheter

Arbetsmodellen “Integrerad Psykiatri” kombinerat med mitt
mangériga intresse f6r Ryssland ledde senare till ett utbytesprojeke
inom ramen for Osteuropakommitténs projekt gentemot Balti-
kum och nordvistra Ryssland. Det blev en mycket givande och
spinnande erfarenhet, att under nistan 10 r f4 méjligheten ate
lira kiinna ryska kollegor och rysk psykiatri. En kort summering
av dessa erfarenheter ir foljande korta text som ir ett utdrag frin
en kolumn jag skrev i lokaltidningen Barometern i Kalmar, med
titeln "Ryssland — en livslang passion™

"Det som jag tror fascinerar oss i Ryssland dr att denna mindre betoning
av fornuftet och det logiska, mer dn vil kompenseras av en exceptionell
kinslomdssig kompetens. Vi teoretiserar och analyserar vira kénslor hos
psykologen eller psykoterapeuten, medan ryssarna lever och hanterar det
kanslomdssiga omrddet av livet, som en del av vardagen. Medvetenheten
om overforingar och motdverforingar, populdrt kallad personkemi, dr
generellt mycket hog hos ryssen, men det innebér inte att han vare sig
dr psykiskt friskare eller lyckligare in svensken. Déremot blir relatio-
ner viktiga, pd gott och ont, vilket innebdr att ryssen dr en mycket mer
social varelse dn svensken. Svenskarna har i olika sammanhang, av bl.a.
Fredrik Lindstrom, beskrivits som ett av véirldens mest individualistiska
Jolk, vilket inte alltid dr sd bra for vir psykiska hdlsa. Ryssarnas fokus
pd relationer tror jag forklarar mycket av det som vi har svirt att forstd
i Ryssland. Det blir viktigare att folja gruppen eller den higsta maktens
pdbud dn att hivda en egen avvikande standpunkt. Delvis beror detta
pd att det inte gdr att hinvisa till ndgon instans som har auktoritet eller
respekt utanfor samhllskroppen, typ en okrinkbar grundlag Gud el-
ler bara sunt fornuft. Allt blir istdllet underordnat idén om det heliga
Ryssland, vars mission hdr i virlden ingen dnnu lyckats forklara pd ett

begripligt sdtt. Det heliga Ryssland blir istéllet ett kinslomdssigt be-
grepp fritt for tolkning”

Storinkvisitorn

Det gar att hinféra minga av mina ideer och slutsatser till erfa-
renheter frin denna tid och Dostojevskij fick mig att fundera Sver
kirnan i min yrkesutdvning, vilket framgér av fSljande.

Overallt i alla tider har de styrande forsokt att organisera, stimu-
lera och beordra fram kreativitet och lysande idéer till gagn for
nationen, men det har alltid slutat i ett misslyckande.

Det gir inte att ta fel pa viljan eller ambitionen, och syftet har
varit gott. Hir kan vi 4tergd till Dostojevskij och lisa "Legenden
om Storinkvisitorn”, enligt Albert Einstein det bista som nigon-
sin forfattats.

Storinkvisitorn hade insike, intelligens, empati och ett gott syfte,
men han respekterade inte tankens frihet. Han ville medvetet
tygla den frihet som enligt honom endast ledde till olycka och
lidande. Trots en &vertygande argumentation frin Storinkvisitorn
blir tvivlet hingande i luften och Dostojevskij limnar oss med
kinslan av att en viktig pusselbit i minsklighetens historia fattas.

Den revolutionira kreativiteten

Hjirnan ir en slumpgenerator, underordnad artens &verlevnad,
som ocksa formdr att integrera ofullstindiga sinnesintryck till hel-
heter. Ibland blir det helt tokigt, men ibland blir det en snilleblixt,
och en kreativ 16sning har sett dagens ljus. Kreativiteten ir revo-
lutionir och omkullkastar gamla sanningar, utmanar det trygga
och etablerade, men ir nddvindig for vir dverlevnad.

Kreativiteten kriver dock tankens och fantasins frihet, vilka idag
ir hotade frin olika hill, inte minst av en allemer likriktad global
mediakultur. Jag skulle vilja ga si laingt som att hiivda att globali-
seringen innebir enfald och massproduktion, samtidigt som den
hotar mangfald och originalitet.

Ur detta perspektiv s vill jag se den formodade ateruppstindne
Jesus i Storinkvisitorns fingelsehala, inte frimst som godheten
personifierad, utan Han som med sin orubbliga tystnad forsva-
rar tankens frihet. Med tanke pa alla de utmaningar minsklighe-
ten star infor idag, miljdforstorelse, energikris, sociala konflikter,
ojimn fordelning av nyttigheter, ir jag Svertygad om att en av
vara viktigaste uppgifter, som psykiater, ir att f5rséka bidra ¢ill act
kreativitetens liga brinner s3 stark och klar som majligt.

Slutsatsen blir att vi som psykiatriker har som en huvuduppgift
att paverka grinserna for normalitetsbegreppet, si att inte krea-
tiva, men avvikande och ibland irriterande individer klassas som

psykiske sjuka.

Olle Hollertz
Psykiater
Oppenvdrdsmott., Oskarshamn.
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Rapport fran UEMS-BUP digitalmote
maj 2021
om utbildning och handledning

Strax fore klockan nio den 28 maj satte vi oss framfér vara
datorer for att koppla upp oss till UEMS-CAP Seminar for
CAP Trainers 2021.

Det skulle egentligen ha hillits en konferens pa temat i Ut-
recht under viren 2020 men precis dagarna innan motet
stangdes Europas grinser ner pga. covidpandemin. Nu skulle
vi forsoka oss pa ate ses digitalt. Nigot spinda men framfér
alle fdrviintansfulla sig vi ansikte efter ansikte poppa upp pé
skirmen. Kolleger frin olika linder i Europa.

Vad skulle vi lira av dem och vad skulle de lira sig av oss?

Vi var ca 50 deltagare, i virt forsta europeiska digitala utbyte, som
kom att bli bide lirorikt och engagerande. P4 nigot sitt blev det
fina méten i de mindre grupperna och bra genomggngar i stor-
grupp. Vi hade en tydlig agenda som f5ljdes noga av de ansvariga
i fSreningen: Anna Sofie Hansen, Peter Deschamps och Brian Ja-
cobs. Titeln var CAP (BUP) training across Europe, the 4th Pan
European CAP Trainers Seminar.

Infér méotet hade vi alla ombetts inkomma med en kort presenta-
tion av oss sjilva och ens jobb samt kort besvara frigan "What is
your most inspiring training lesson learned” ("vilken ir din mest
inspirerande handledarerfarenhet”) samt bifoga ett foto av sig
sjdlv. Det blev en fin katalog pé likare inom barnpsykiatrin i Eu-
ropa med olika fdrutsittningar men mycket gemensamt i grunden
och i sjilva uppdraget. Gunnar berittade om SFBUP:s handle-
darutbildning som han ir med och leder sen flera ar tillbaka, och
hur det varje ging ger nya insikter om utbildning, grupproces-
ser och interaktion mellan minniskor. Hanna skrev om processen
att fa f6lja ST-likarna pa vig mot firdiga specialister, detta i de
ménatliga ST-seminarier som arrangeras och dir se hur de vixer
och utvecklas som kliniker, enskilda individer men ocksi som en

grupp, som kolleger.

Vi fortsatte pa ett liknande spér efter uppstart och introduktion av
de ansvariga. Forsta uppgiften var att i mindre grupper presentera
sig och dela sina erfarenheter av utbildning samt beritta nigot om
sig sjilv som dr mer personligt men som 4ven paverkar dig i ditt
jobb och dina utbildningsfirdigheter. Fr Gunnar var det lite att
associera ledarskap med att vara skeppare pa sin bat och di bide
leda och lira ut speciella firdigheter. Hanna berittade om hur
hennes erfarenheter av att ha bott utomlands pa flera kontinenter
hjilper henne i sitt arbete bide som handledare och kliniker. Vi
fick hora fina berittelser om hur tridgirdsarbete kan vara inspi-
rerande eller skrivande om psykiatri. Men 4ven om resilience och
forildratrining.

Act utveckla sig och sitt kunnande utanfsr jobbet ir positive, det
ger inte bara inspiration utan iven avkoppling och dterhimtning
for att orka med bade yrkeslivet och vardag i stort.

Efter en kortare fikapaus bérjade sedan forsta workshopen om
Life Long Learning: Models and how to apply them to CAP training.
Hir gav Thorsten Schumann frin Danmark oss en $verblick av
relevanta lirandetekniker och teorier att bygga pé for ate stdtta
ST-likarna i deras lirandeprocess och utveckling under utbild-
ningen och dven framit genom hela deras yrkesliv. Hir kriivs
det inte bara engagemang utan ett helhetstinkande. Den lang-
siktiga lirandeplanen maste utvecklas med utgangspunke i si vil
den enskildes egna preferenser och behov av utveckling/lirande,
som utifrin arbetsplatsens/organisationens behov. Planeringen
miste bygga pé prioriteringar, tydliga mal och utvirdering i en
stindigt pdgiende interaktiv process, hir fick vi bl.a. en mindmap

som hjilp.

Dagens andra workshop handlade om att skapa bra MCQ-fragor
som ir allmingiltiga, dvs. skulle kunna fungera som bas till en
gemensam europeisk specialistexamen for barn- och ungdoms-
psykiatrin.

Under workshopen strax efter lunch, *Old wisdom, new skills”,
kom vi in pd den intressanta frigan kring vad som lirs ut i ST-ut-
bildningen i dagsliget och i framtiden. Ar det vi lir ut i dagsliget
girdagens kunskaper? Om si, vad eller hur behéver vi férindra
utbildningen f6r att de kunskaper och firdigheter som lirs ut ska
vara anpassade till ett forinderligt samhille och sjukvird. Hur
skapar vi en utbildning som ir relevant for en framtid som vi
inte riktigt vet hur den kommer se ut? Hur kan vi i det praktiska
lirandet ligga steget f6re? Ingen litt friga och dirmed inga klara
svar.

Avslutningsvis diskuterade vi hur vi inom professionen kan skapa
oss ett gemensamt narrativ av hur vi hanterar kriser si som coro-
napandemin f6r att lira oss vem vi skulle vilja vara som barn- och
ungdomspsykiatrer och handledare. Vad tar vi med oss for att
hjilpa oss i andra svéra tider?

Hanna Essner
Barnpsy/eiater i Lund

Gunnar Brodd
Barnpsykiater i Uppsala
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Anslag fran L.). Boéthius” stiftelse

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

Stiftelsens avkastning skall enligt testators dnskan, som
det uttryckts i testamentet den 11 augusti 1930, anvandas
for att hjdlpa ”med nervsjukdom behdftade, mindre
bemedlade, dock icke av stat eller kommun avsevart

’ understodda, svenska medborgare, vilkas fysiska och

psykiska lidande kan, om icke fullstandigt botas, sa

_I atminstone lindras eller forbattras”. Detta syfte skall enligt

testator bast kunna uppnas genom att inrdtta sjukhem

ANS LAG for unga manniskor, varvid unga man skall ges foretrade.

fran L. Boéthius’ stiftelse lesbrukssu{kdom.?r, p.sykot.lska tillstand eller svarare
fysiska handikapp ar enligt stiftelseurkunden uteslutna.

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

Styrelsen forutsatter att sokanden i tillampliga fall ansdker och far godkdnnande enligt
lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor. Godkdnnandet ska tillstallas
namnden.

Bidrag kan inte ldmnas till enskild for vard och behandling och inte heller till utbildning.
Ansokningshandlingar ska skrivas pa svenska och skickas in i 5 exemplar till sekreteraren Kerstin Bendz,
Djursholmsvagen 34, 183 52 Taby, tel: 08-768 14 90 eller 0708- 39 75 70, som dven lamnar ytterligare

upplysningar.

Ansokan skall ha kommit in senast tisdagen den 15 mars 2022. (Sarskilda ans6kningsblanketter finns
inte).

Ansokan skall innehalla en beskrivning av projektet, inklusive hur utvarderingen skall ske, med
en kortfattad (hégst en sida) sammanfattning for lekman, sékandens meritférteckning samt ett

budgetfdrslag.

Sokande som tidigare beviljats medel ur stiftelsen skall till ansokan foga en redogorelse 6ver det hittills
utférda arbetet.
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Planering och utveckling vid havet
SPF:s styrelses oktoberkonferens

Efter 1% ar av digitala moten var det
idntligen dags for ett méte i verkliga livet
f5r SPF:s styrelse. For att vidga véra lo-
kala anknytningar utanfér Stockholms
dominer har styrelsen framover tinke
ligga fler méten i olika delar av landet.
Just detta mote dgde rum i Lysekil pd
vistkusten. Inspirerade av vacker utsikt
over det stora bl3 arbetade styrelsen ak-
tivt under tva dagar i oktober med fokus
pa bista utveckling av svensk psykiatri.

Rekordménga abstracts till SPK

Stora delar av métet gick c till kongress-
planeringen fér SPK 2022 som iger rum
pd Miinchenbryggeriet i Stockholm den
16-18 mars. Till var stora glidje har det i
ir inkommit rekordminga abstracts infor
kongressen. Vi ir stolta och glada dver det
preliminﬁra programmet som presenteras i
detta nummer p3 sidan 38, se iven www.
svenskapsykiatrikongressen.se

e

Forutom manga intressanta vetenskapliga
programpunkeer har vi till nista drs SPK,
med anledning av att det ir valar, dven
planerat for debatt och interaktiva diskus-
sionsinslag. Det blir paneldiskussioner med
beslutsfattare och politiker kring svensk
psykiatri med vissa interaktiva inslag for
att driva debatten om utveckling av den
svenska psykiatrin vidare bland deltagare
pd kongressen. Angdende viktiga frigor ni
vill att vi ska lyfta vid debatt, paneldiskus-
sioner m.m. under dagarna sa lis giirna mer
om detta i notisen om vér valdrsspecial och
skicka in frigor till oss i styrelsen.

Konsultationspsykiatriska riktlinjer 2022
Under métet hade vi dven fokus p3 de kom-
mande konsultationspsykiatriska riktlinjerna
som kommer vara klara 2022 lagom till att
SPK gir av stapeln. Styrelsen konstaterar att
forfattarna och alla medlemmar frin Konsul-
tationspsykiatriska fdreningen som deltagit
har gjort ett alldeles utmirkt riktlinjearbete.

Under métet diskuterade vi pa vilket sitt vi
kan bidra till att s4 mdnga som méjligt fir ta
del av dessa och framtida betydelsefulla rike-
linjer. Sirskile viktigt dd Gothia forlag for-
indrat en del villkor. Frigan har beretts av
huvudansvarig for alla vira riktlinjer, Dan
Gothefors, och utifrin detta tog styrelsen ett
principiellt viktigt beslut att partiellt limna
den dyrare bokformen och primirt Svergd
till digital pdf-version och dirmed 4ven ge
medlemmar direke access till riktlinjen utan
fordrojning efter publicering.

Remissernas mojlighet

Styrelsen gick som brukligt dven igenom
olika aktuella remisser som inkommit.
Manga frigor dir véra asikter som specia-
listfSrening efterfrigas. Ta girna del av mer
information via vir hemsida www.svensk-
psykiatri.se och i artiklar i Svensk Psykiatri.
I styrelsen ser vi arbetet med remisserna som
en av de viktigaste delarna av vart arbete,

inte minst tack vare majligheterna till den
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péiverkan som arbetet med remisser kan ge.

Apropi arbetet med remisserna vill vi ocksé
passa pa att siga att det kan komma in re-
misser dir vi kontakear just dig for yteerli-
gare input pa omraden dir vi kiinner att vér
egen kompetens behdver stirkas. Har du
sjdlv ndgot omride du kan extra mycket om
eller ir sirskile engagerad i si hor girna av
dig till styrelsen si har vi dig i dtanke om
remisser kommer in pi det omrade dir du

helst vill bidra till paverkan.

Digitala foreldsningar

Det har ju som vi alla vet varit en tid dir fy-
siska méoten varit sillsynta och vi i styrelsen
ir nu vildigt glada &ver att dter ha fatc moj-
lighet att diskutera psykiatri utan en cyber-
space emellan oss. Emellertid har dren med
dkad digitalisering vid mdten ocksd Sppnat
dgonen for dess méjligheter till nya site ace
underlitta just mdten och utbyten runt om
i landet. Dirfor planerar SPF:s styrelse att
dven nista ir erbjuda digitala fSreldsningar

som komplement f6r medlemmar, pa olika
aktuella dmnen, oavsett hur pandemin ut-
vecklar sig.

Horisonten ger inspiration

Manga andra frigor diskuterades ocks3 un-
der dagarna uppkopplade i konferensrum,
pd promenad vid klippor och salta bad.
Exempelvis pibdrjades planeringen f6r en
gemensam SPF Kongressresa till ECNP i
Wien den 15-18 oktober nista ir. Se dven
sirskild info i detta nummer och set the date.

Vi diskuterade 4ven hur vi kan bidra till till-
ginglig och kvalitativ psykiatrisk vard i hela

landet i digitaliseringens tidevarv.

For styrelsen sker nista mote i tidens anda
pd Zoom i november men direfter dter ett
traditionellt fysiskt mdte under 4rets sista
manad. Hér girna av dig om du har sirskil-
da frigor du vill att styrelsen tar upp.

Stirkta och inspirerade av méte IRL igen
pé en oerhort naturskon plats si vill vi
avslutningsvis onska er alla varmt vil-
komna till vad vi hoppas och tror ir en
ovanligt efterliingtad psykiatrikongress
2022. Vi héller tummarna for att inte nya
pandemivagor sitter stopp for mojlig-
heten att métas, utbyta erfarenheter och
kunskap i gott sillskap och i vir vackra
huvudstad.

For Svenska Psykiatriska Foreningens

styrelse

Martin Hultén
Ordfb'rande

Maria Larsson
Vice ordforande

Foto: Cave Sinai
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Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

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

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

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

kanslisten@svenskpsykiatri.se

For sikerhets skull!

Samhalls-
INtresserade
kollegor se hit!

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

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

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Foreningen

onskar Svensk

Psykiatriska Forenin

n
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Sammanfattning av arbetet |
UEMS-CAP 2021 (BUP-sektionen)

Aven 2021 &rs aktiviteter har for BUP-sektionens del fatt
hillas digital, det var for forsta gdngen ett “halvirsméte” 5
mars via Zoom, detta for att ha en avstimning infér ETR-
arbetet som skulle finaliseras p4d drsmétet i oktober. Detta
med halvdrsavstimning f5ll vil ut sd planen ir att det skall
fortsitea dven 2022 med ett digitalt mote i mars.

28 maj holls nista digitala event, det handledarméte som var pla-
nerat till Utrecht viren 2020 men stilldes in pga pandemin blev nu
genomfort via Zoom. Se separat sammanstillning frin deltagarna
Gunnar Brodd och Hanna Essner. Métets titel var "CAP training
across Europe, the 4th Pan European CAP Trainers Seminar”.

Arbetet med CAP-sektionens ETR (European Training Re-
quirements/Recommendations), motsvarande vir svenska mal-
beskrivning, fortgick snabbt tack vare en innovativ process med
arbete i en mindre grupp och utskick pa remiss. Vi ombads dess-
utom att bjuda in brukarorganisationer till att svara pd frigor om
innehéllet i CAP:s ETR och om de hade nigra synpunkter pa om
de skulle kiinna fortroende for en barn- och ungdomspsykiater
som utbildats enligt ETR:en. Det var f3 externa svar som inkom
men frin Sverige skickade Attention in synpunkter. Arbetet star-
tade pé drsmotet i Ljubljana september 2019.

Efter stétande och blstande i gruppen under augusti om nivéer
pé kunskapsmal, hur noggranna neurologstatus en BUP-likare
behover kunna gdra och kring hur omfattande psykoterapeutiska
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kunskaper som skall tillgodogdras under ST-utbildningen, si var
produkeen klar f5r att presenteras pd drsmdtet.

Arsmatet 2021 skulle hallits IRL i Sevilla (samma ort som var pla-
nerad 2020) men fick iter konverteras till ett digitalt Zoom-méte
uppdelat pd 2 dagar 1-2 oktober. Zooms finess med breakout
rooms anvindes fr bide sméprat med fika och diskussioner kring
métespunkterna. Klart att det varit trevligare att ses IRL men det
blev indi lite diskussionsméjligheter. Deltagarantalet varierade
mellan 25 och 29 under de olika delarna.

Efter diskussion om samma punketer som vi haft i arbetsgruppen
sd godkindes ETR:en och skall nu vidare i UEMS-organisationen
dir den skall studeras av kringliggande specialiteter som ska siga
sitt. Den nu gillande ETR med loggbok ir daterad till 2014 och
enligt uppgift tog den 6 4r att {3 fram!

Medeltiden i Europa f6r ST-utbildning ligger nu p3 4,7 4r och
minimum ir satt till 3 4r i ETR. Det som kan variera ir vad som
riknas in i sjilva CAP-utbildningen och vad som sen behdver
kompletteras med.

Spanien har i ir fitt CAP godkiint som egen specialitet efter
minga ars kamp f6r frigan, den har hindrats av manga olika or-
saker, inbdrdeskrig, politisk paralys och administrativa problem
i.o.m. att man har en lagstiftning att barn under 16 4r bara fir
behandlas av pediatriker. Man kommer nu att arbeta fram en mal-
beskrivning pd 5 4r med en s.k. "common trunk” med VUP under
de f5rsta 2 dren. En eftergift di VUP vill ha BUP:s ST-likare som
arbetskraft. For att f3 specialiteten CAP godkind nu i $vergings-
perioden s kommer bl.a. psykiatrer som arbetat sammanlagt 4
ir heltid med barn/ungdomar senaste 7 dren att godkiinnas och
pediatriker som arbetat med BUP-frigor 8 ir under de senaste
10 4ren. Spanien har 17 autonoma regioner med likarutbildning
och bara i 4 av dessa har man nu BUP med i grundutbildningen.

P3 temat "Life Long Learning” si har jag gjort en liten pilotstu-
die med frigor angiende delen BUP i likares grundutbildning i
Europa. Svar inkom frin 9 linder och det visar sig att spridningen
mellan linder och inom linder ir uttalat stor. S3 det finns ingen
sjalvklar nivd som det gir att rikna med nir en framtida BT/ST-
likare skall anstillas. Det blir ocksd uppenbart att det 4r svart att
rikna in vad som skall kallas f6r undervisning i specialiteten d4 det
finns strimmor angiende barnskydd, utveckling och diagnoser.
En stor enighet finns dock att BUP/CAP maste ha starka foretri-
dare nir timplanerna skall sittas och fr.a. allt act BUP/CAP miste
introduceras som egen specialitet till likarstudenterna infor fram-

tida rekrytering.

EFPT (ST-organisationen som samlar alla psykiatriska speciali-
teter) ir en mycket aktiv organisation, de har nu aktivt ssmman-
f5rt ESCAP (den vetenskapliga organisationen) med UEMS-CAP
(den utbildningsinriktade organisationen) och som tidigare finns
delade meningar om det skall ske en aktivare sammankoppling

eller ej. Vissa saker sitter i viggarna” kan man forstd. Framtiden
far utvisa hur det blir. EFPT 4r mycket mina om att en europeisk
examination kommer till stind. De anordnade en "Training day”
i samband med ESCAP:s kongress i juni, digital forstds, och fick
sitta stopp nir de fact 200 deltagare frin 31 olika linder. Lo.m.
det digitala uppligget si var det dven deltagare frin utomeuro-
peiska linder som Egypten, Tunisien och Libyen. EFPT kommer
i framtiden att erbjuda “associerat medlemskap” fér utomeuro-
peiska linder som vill ta del av information och utbyte. Japan,
Indien och Nigeria har visat intresse.

Anggende europeisk examination s ir det fortfarande en ling
vig kvar, mycket diskussioner kring hur bra MCQ skall skrivas
och kring kostnader for att f3 systemet att fungera. Svért att f3 «ill
en tillricklige stor bank med frigor, de linder som har nationella
examinationer med MCQ vill inte slippa sina frigor som skulle
bli kinda pa forhand f6r ST-likarna och vad skall det fi kosta
tor den enskilde ST-likaren. Pediatriska sektionen tar 500 € for
européer och 750 € f6r Svriga. Och pa vilket sprik skall frigorna
stillas och med vilken litteratur som bas? Vem ska i framtiden dga
frigorna? Skall nationella sektioner kunna plocka ut frigor ur den
gemensamma och anvinda dem i en nationell examen? Manga
frigor som soker svar!

Framtiden

Efter pilotstudien vill man nu sitta upp en Delphi-studie for att
fi en grund att std pa for framtida rekommendationer om vad
och i vilken mingd som BUP/CAP skall tas in i likares grundut-
bildning i Europa. Detta som del i UEMS "Life-Long-Learning”-

uppdrag.

Lena Spak, f.d. regional BUP-studierektor VG-regionen, och jag,
Gunnel Svedmyr, avslutar nu var tid som UEMS-CAP-delegater
frin Sverige. Det har varit en intressant tid att {3 inblick i utbild-
ningssituationen utanfdr det egna landets grinser.

Forhoppningsvis far vara eftertridare trevliga moten IRL med
"UEMS-CAP-familjen” framéver nir hilsoldget sa tilliter.

Gunnel Svedmyr
Snart fd. BUP-studierektor i sjukvdrdsregion Mellansverige
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Fran bipolarfronten massa nytt

Svenska Sillskapet for Bipolir Sjukdoms héstméte 2021 av-
holls den 12 november pad Medelhavsmuseet i Stockholm.
Underrubriken for métet var "Varfdr svinger det?” och
manga olika svar pa den frigan presenterades under dagen.

65 deltagare ur olika yrkeskategorier och frin olika landsindar
méttes i de vackra lokalerna och vi njét nog lika mycket av att
intligen kunna ses som av de intressanta forelisningarnal

Dagen inleddes med att verlikare Marie Bendix pratade om
hormonernas effekt pa affektiva svingningar. Direfter piminde
SSBS:s styrelsemedlem, dverlikare Michael Ioannou, om dygns-
rytmens och sémnens grundliggande funktion for den psykiska
hilsan och beskrev de senaste fynden inom kronoterapi vid bipo-
lir eller annan affektiv sjukdom. Overlikare och doktorand Asa
Anger berittade om hur man frin Psykiatri Sydvist har arbetat f6r
att halla patienterna motiverade till trining under pandemin och
deltagarna fick ocksa delta i ett mycket inspirerande exempelpass!
Overlikare Asa Magnusson talade om substansbrukssyndromens
hdga samsjuklighet med affektiva sjukdomar och vikten av act

viga behandla flera saker samtidigt. Barnlikare Catl Lindgrens
iterkommande inslag Kultur till kaffet var som alltid uppskattat
och handlade denna ging om den tyske likaren och fSrfattaren
Alfred D6blin. Medlemmar i sillskapet kommer att stéta pd Calle
i dnnu ett sammanhang inom kort — hll utkik i brevladan!

Professor Mikael Landén fSreliste under rubriken “Senaste nytt
om hur hjirnan forindras med tiden vid bipolir sjukdom — men
spelar det ndgon roll?”; svaret kan kanske sammanfattas som ett
"nja”. Verksamhetschef Lina Martinsson pratade om litiums
neuroprotektiva effekter — vi vet en del, kan ana mer och mycket
Aterstar att ta reda pa!

Pandemin har ju paverkat oss alla men kanske i innu hégre ut-
strickning vira patienter som 18pt risk for 6kad isolering, tyngre
sjukdomsbérda och mindre tillginglig vard. Styrelsemedlem och
docent Ursula Werneke presenterade fallbeskrivningar av patien-
ter som insjuknat i psykos i anslutning till insjuknande i covid-19
— 1 vissa fall affektiva psykoser, men 4ven ett fall av Cotards syn-
drom.

Avslutningstalade gjorde hedersmedlemmen i SSBS, professor
Aleksander Mathé, som nyligen tilldelats det prestigefulla Col-
vin Prize for fSrnimliga insatser inom forskning kring affektiv
sjukdom. Amnet for forelisningen var neuropeptid Y, som har
varit fokus f6r en del av professor Mathés imponerande linga fors-
karkarridr.

Efter foreldsningarna erbjdds diagnostisk tipsrunda bland Medel-
havsmuseets konstverk och direfter vidtog mingel och gemensam
middag. Under middagen fick vi ocksd njuta av ett bejublat upp-
tridande av Psykiatri Sydvists eget band The Affected och vi pas-
sade pa att tacka av sillskapets tidigare ordférande Maria Larsson.

Sammanfattningsvis blev det en mycket lyckad dag och kvill som
gav mersmak. SSBS kan konstatera en glidjande uppging i med-
lemsantal och vi ser fram emot ett fortsatt gemensamt arbete for
véra patienters bistal

Johanna Bargholtz
Vice ordfémnde SSBS
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BOKRECENSION

Inledning

Psykoterapifiltet ir under stindig utveckling. Fér att en metod
ska fi god evidens stills allt stdrre krav p4 forskningsresurser.
For tillimpning i praktiken utvecklas nya perspektiv, till ex-
empel behandling 6ver internet, med eller utan genomarbe-
tade block av hemuppgifter. Ny metodik utvecklas for skrid-
darsydd behandling av specifika symtom. Nya perspektiv pa
behandlarrollen ir ocksd under utveckling. Psykoterapeutisk
metodik utdvas under rubriken “psykologisk behandling”.
Omfattande, detaljerade sjilvhjilpsprogram utvecklas och
genomfors med en terapeut som guide. I En introduktion till
Acceptance and Commitment Therapy presenterar en av ACT-
metodens forgrundsgestalter Russ Harris nya perspektiv pé
sdvil metoden som behandlarrollen. Boken riktar sig till alla
som vill lira sig ACT och bérja arbeta kliniskt! De frutsitts
dock behirska grundliggande relationsfirdigheter: att kunna
lyssha, kompromissa, med forméga till sjilvhivdelse och kon-

flikthantering.

ACT helt enkelt

En introduktion till Acceptance and Commitment
Therapy, andra utgavan

Russ Harris

Natur & Kultur, 2020

Innehall

Boken bestir av fyra delar. I den forsta presenteras ACT-mo-
dellen och dess bakomliggande teori. I den andra delen gir
forfattaren igenom grunderna f6r tillimpning: hur upplevel-
sebaserad terapi gir till och hur sessionerna struktureras. I del
tre introduceras sex kirnprocesser i ACT, med fokus pa hur
de enkelt och praktiskt kan anvindas inom olika kliniska pro-
blemomriden. I del fyra diskuteras vanliga svirigheter i den
praktiska tillimpningen, férdjupning av den terapeutiska rela-
tionen, verbryggande av hinder f6r férindring och synpunk-
ter pd hur ACT-terapeuten kan utvecklas. Hinvisning finns till
fordjupningskurser pa internet.

Ockupation av kinslor och tankar

Symtom av skilda slag ligger ofta invivda i pligsamma, svér-
uthirdliga kiinslor och sjilvkritiska tankar. I motsats till i kog-
nitiv terapi virderas i ACT inte tankar i sig som funktionella
eller dysfunktionella. Alla tankar och kinslor dr “vilkomna”,
valideras och normaliseras. Nir man kimpar emot smirtsamma
kinslor och pligsamma tankar tenderar de inte sillan atc dka i
styrka — som nir nigon som inte blir hdrd héjer rdsten! Fokus
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ligger istillet pa i vilken grad dessa tankar “ockuperar upple-
velsefiltet”, en process som betecknas som fusion. Innehallet i
tankar och kinslor ir silunda inte huvudproblemet utan att vi
hakar fast i dem. Det piminner om det kinesiska ordspraket
"Du kan inte hindra sorgens figlar att flyga dver ditt huvud
men du kan hindra dem att bygga sitt bo i ditt har”. Det pri-
mira syftet med defusionen, "avhakandet”, ir inte att m bictre
eller att bli av med odnskade tankar utan att hiva “ockupa-
tionen” for att mojliggdra mental nirvaro same kontake bade
med sig sjilv och andra. Tankar, kiinslor och dven beteenden
virderas istillet utifran i vilken utstrickning de underlittar el-
ler hindrar oss frin att med full nirvaro handla utifrin vira cen-
trala virden. Tankar och kinslor ska inte undvikas men heller
inte styra vara handlingar eller dominera vir uppmirksamhet.
Det spelar dirfor ingen roll om en tanke ir rimlig eller saknar
grund. Avgorande ir pa vilket sitt stdrande tankar och kinslor
styr beteendet. Om beteendet i sin tur bidrar till den typ av liv
vi dnskar pa sikt virderas beteendet som “framkomligt”. Ett
beteende ir ohjilpsamt om det hindrar ett rikt och menings-
fulle liv. Pligsamma tankar kan i sig peka ut viktiga problem
som behdver granskas och sjilvkritiska tankar pekar ofta mot
virden som vi har férsakat.

Psykoedukation

Ett av syftena med psykoedukation ir att presentera normali-
serande perspektiv. Hir ingdr synen pa hjirnan som i grunden
skapt for att skydda oss mot yttre faror pd savannen och mot
att uteslutas ur gruppen. Att vissa kiinslor och tankar hakar i
oss ir begripliga utifran hjirnans uppgift att skydda oss. Tera-
peuten kan sjilv vidgd samma “destruktiva” tankar och kinslor
som patienten har si linge dessa inte ockuperar formigan till
nirvaro och virdestyrt handlande. "Visst kan jag ocksa tycka
grisligt illa om mig sjilv ibland, eller f3 lust att klippa till na-
gon”. Hir finns en potential f5r en expanderad frdjupad tera-
peutisk validering och f5ljsamhet da skillnaden mellan terapeut
och klient inte bestar i vilka kinslor och tankar de har utan

handlingsfriheten i forhallande till dem.

Behandlingsprocessen

Medveten nirvaro har en central plats i ACT. Det innebir att
kunna notera och fokusera pa inre upplevelser och kropps-
fsrnimmelser och relatera till omgivningen. Aktiveringen av
medveten nirvaro kallar forfattaren att “kasta ankar” vilket be-
havs nir klienten ir emotionellt dvervildigad, agerar impulsivt
eller dissocierar och har svirt att delta konstruktivt i sessionen.
Aktivering av det betraktande jaget, sjilvet, har en central
stillning sivil i teori som praktik, inte minst som fSrutsice-
ning f6r nirvaro i nuet och benimning av upplevelser, tankar
och kinslor. "Benimning” ir ett fSrsta steg i att kunna koppla
tankar och kinslor till dess styrning av beteenden. Om dessa
beteenden inte stimmer med vad vi vill géra och vara som
person kommer vi enligt forfattaren till ett Vigskil. Vi stills

BOKRECENSION

infr ett val. Liter vi tankar och kinslor haka fast fjirmar vi
oss ifrdn vara virden. Kan vi haka loss ppnar sig majligheten
for nirmandebeteenden vad giller hur vi vill vara. En piltavla
med dess cirklar kan anvindas f6r att markera hur nira man ir
sina mal, tavlans centrum. Forfattaren betonar skillnaden mel-
lan mél som nigot som kan bockas av och virden som man kan
sikta emot. Dessa handlar om vad man vill och 6nskar, inte vad
man bor och méste och kan kriva en hel del arbete for att for-
muleras di de ofta snarare ir "levda” in helt medvetna. Motiva-
tion hos tvehdgsna kan genereras genom “kreativ hoppldshet”
— en kombination av genomgang av alla misslyckade forsdk,
den aktuella situationens sviruthirdlighet och terapeutens stdd
51 att préva nigot nytt.

Kreativt, lekfullt tillvigagingssite

Forfattaren beskriver ett antal olika sitt att nirma sig och ak-
tivera denna process av nirvaro, uppdppnande och vigval be-
roende av pi vilka sitt klienten virjer sig. Arbetsmodellen ir
flexibel, ingingarna 4r minga vilket limnar terapeuten stor fri-
het - langt ifrdn klassisk KBT med dess steg-for-steg-metodik.
Han uppmanar hela tiden lisaren/terapeuten att vara sig sjilv
och anvinda egna formuleringar och metaforer i processens
anda. Atmosfiren kan fi vara Sppen, lekfull, djupt medkin-
nande och mana till sjilvmedkinnande. Framstillningen ir
fylld av fylliga beskrivningar av hur olika symtom och pro-
blem kan hanteras med hjilp av de redskap som tillhandahills.
Tankar och processer kan, forutom att verbaliseras, skrivas ner,
dopas, textas, malas, dansas, skulpteras eller sjungas. Att sitta
iging kroppen, att rora sig, bidrar dessutom i sig till att hiva

fasthakning.

Nyskapande

Boken ir omfingsrik, femhundra sidor. Férfattaren ir i ovan-
ligt hdg grad nirvarande i ett avspint samtal med ldsaren. Mo-
dellen ir processbaserad, inte teknikbaserad, vilket gér den
brett tillimpbar, intressant da arbetssittet bryter med trenden
att psykoterapeutisk teknik ska skriddarsys till de DSM-f6re-
skrivna diagnoserna och dess symtomkriterier. Synen pa tankar
och kinslor samt kreativiteten i de terapeutiska interventio-
nerna kan skapa nya dimensioner i terapeut—klientrelationen.
Framstillningen har ett brett perspektiv och kan vara av virde
for behandlare inom vardsektorn, inte bara vad giller klient-
forstaelse och behandling utan ocksé for “eget bruk”.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Kroppen haller rakningen

Hjarna, sinne och kropp vid lakning efter psykiskt trauma

Bessel van der Kolk
Akademius forlag, 2021

Inledning

Psykoterapi och psykologisk behandling har av hivd bedrivits
inom vissa &vergripande begreppssystem: inlirningspsyko-
logi, psykodynamisk psykologi, systemisk teori och humanis-
tisk psykologi, numera kompletterat med neuropsykologiska
perspektiv. Man kan fundera p4 om uppkomst och hantering
av trauma, som visserligen har bryggor dver till dessa synsitt,
skulle vara betjinta av en egen domin, traumapsykologi. Dessa
tankegingar ir delvis foranledda av Kroppen hdller rikningen.
Hjirna, sinne och kropp vid likning efter psykiskt trauma, en bok
skriven av Bessel van der Kolk, en nestor inom traumafiltet.
Han tar med ldsaren pa en personligt hillen resa genom trau-
malandskapet med historiska, vetenskapliga och kliniska per-
spektiv. Aven om boken skrevs for drygt ett decennium sedan
ir det av obestridligt virde att den nu finns Sversatt till svenska.

Innehall

Boken har fem delar med tjugo kapitel. I den forsta delen
beskrivs terupptickten av det psykiska traumat. Det tar sin
botjan pd Salpétrieresjukhuset i Paris dir Janet och Charcot pa
1800-talet formulerade en teori om effekter av Svergrepp, gir
vidare Sver shell chock-reaktionerna i forsta virldskriget till
Vietnamkriget — dir svirt traumatiserade soldater kunde ses
som ”svaga karaktirer”, och vidare fram till neurovetenskapens

fynd.

I den andra delen skildras hur traumatiska upplevelser paver-
kar hjirnan, utifrin “6verlevnadens anatomi”. EEG visar hos
traumatiserade klienter ett mer 16st koordinerat skapande av

Foto: Shutterstock/Triff

ménster betriffande filtrering, koordinering och analys in i en
normalgrupp, f6rhojd aktivitet 1 hdger temporallob — amyg-
dala — och alltfér mycket langvigig verksambhet i frontalloben.
Det tycks foreligga en fundamental omorganisation av centrala
nervsystemet.

Den tredje delen beskriver hur trauma péverkar tankar och
kinslor hos barn vad giller anknytning, spegling, tillit, into-
ning till exempel i ett fornekande familjeklimat. Till en ur-
sprunglig traumatisering tillkommer krinkningen att den ofta
fornekas. Forfattaren betonar ate hot och raseriutbrott hos barn
och ungdomar hemma och i skolan kan ha traumatisering som
grund vilket kriver krishantering baserat pa omhiindertagande
och stabilisering snarare dn "uppfostran”.

I den fjirde delen redogdrs for avtrycken frin traumatisering,
inte minst betriffande det traumatiska minnets outhirdliga
tyngd i sig liksom ock birandet av den ofta skambelagda hem-
ligheten.

[ den femte delen slutligen beskrivs fylligt forfattarens erfaren-
heter av och kunskap om vigar till dterhimtning, si vil genom
utvecklad behandlingsmetodik som genomtinke livsféring i
vardagen.

Varje kapitel ir forsett med utforliga noter och hinvisningar.

Trauma - hindelse och upplevelse
Forfattaren presenterar pedagogiska, ofta djupt berdrande
skildringar av traumatisering: vietnamveteraners pendling
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mellan flashbacks, mardrommar, ohanterliga raseriutbrott,
upplevelse av kiinslomissig avstingning — inre dod, skrick for
att tappa kontroll, skam, sjilvforake samt drogkonsumtion och
sensationssdkande fr att tringa igenom kinslan av avdom-
ning, fdrnimmelse av hot, ridsla f6r avvisande och familje-
haveri samt hantering av inrotade ménster av underkastelse.
Centra i hjirnan som styr var sjilvupplevelse visar sinke akti-
vitet vid trauma vilket fSrsvirar bedémningen av inre tillstdnd
och den personliga betydelsen av inkommen information lik-
som identitetsuppfattning och kinslan av vem man ir. Man
kan kinna sig som en annan kropp eller ingen kropp, berévad
kinslan av att ha make Sver sig sjilv.

Motsittningar

Utvecklingen av den diagnostiska synen pa trauma har inte
varit fri frin motsittningar. Under ling tid fokuserades DSM-
diagnostiken pi PTSD, karaktiriserad av reaktion pi vil av-
grinsade dvervildigande hindelser, medan det tagit tid innan
komplex PTSD, kinnetecknad av interpersonell traumatise-
ring via repetitiva Svergrepp eller grav dvergivenhet, kunde
behandlas med godkind metodik. D4 den diagnosen inte fanns
fick symtombilden hinforas till depression, panikingest, bi-
polir sjukdom, borderline eller personlighetsstdrning. Min-
nets “hjilploshet” tycks ligga lagrad bakom muskelspinningar
och kinsla av desintegration i olika kroppsdelar som péverkas.
Men di minnesforlust och f6rdrdje upplevande av traumatiska
minnen inte kunde dokumenteras i laboratoriemiljé och falska
minnen relativt litt kunde inplanteras ansig vissa kognitions-
forskare att omedvetna minnen inte finns. En slutsats som rim-
made illa med klinisk erfarenhet.

Behandling

Behandlingen av trauma syftar till att uppritta sitt dgarskap av
sin kropp, sin tanke och sitt sjilv (lokaliserad till mediala pre-
frontalcortex). Forfattaren urskiljer tre nivier. Uppifrdn, genom
hjilp att verbalisera och dela de traumatiska upplevelserna och
dirigenom éteruppritta relationen till andra och bryta ensam-
heten kring traumat. Traumatiska hiindelser ir nistan oméj-
liga att sitta ord pa utan hjilp. Nerifrdn, genom att underlitta
upplevelser av kroppstérnimmelser knutna till traumat som
kan bilda bas for ate lira sig att bittre hantera vrede, hjilplss-
het eller kollaps. Slutligen kan hjirnans missriktade alarmreak-
tioner paverkas genom medicinering eller andra teknologier som
neurofeedback vilket kan forindra hjirnans sitt att organisera
information.

Ett exempel
Ett behandlingsexempel kan tas frin Internal Family Systems
Theory, IFS. I den metodiken fokuseras tvd samverkande as-
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pekter av sjilvmedvetande. En som kontinuerligt registrerar
nuet och en som samlar ihop och férbinder upplevelser till en
sammanhingande berittelse. Terapeuten stdder Sjilvet, som
ofta varit dolt bakom f&rsvar och symtom. Det kinnetecknas
av tillitsfullt, nyfiket inre lugn. Terapeuten handleder detta
Sjilv i dess konversation med de inre réster som till exempel
ger uttryck for den inre konflikten mellan “barnrést” som ut-
trycker det traumatiserade barnets pligor, kinslor, anklagelser
och krav och en inre forildrarést som inte stir ut med den
"odrigliga” ungens kinslor och behov. Metoder som EMDR,
IFS, traumanpassad yoga, neurofeedback med forstirkning av
alfa- och thetavigor och psykomotorisk terapi och teater syftar
alla till att 3terstilla handlingskraft, engagemang och hingi-
venhet genom att personen tar sin egen kropp, sina kropps-
sensationer och sin sjil i besittning. Erfarenheter och minnen
kan aktiveras genom komplexa rollspel liksom genom roller
gestaltade pa en teaterscen. Detta kriver inlevelse i rollkarak-
tirers starka kinslor och kroppsliga forhéllningssitt vilka kan
forldsas inom pjisens hillandeform.

Stort virde

Forfattaren vinder sig till en bred lisekrets och har skapat en
omfattande, medryckande, personligt hallen berittelse om
synen pa, forstielsen och behandlingen av traumatiska upp-
levelser. Forfattarens “vandring” genom traumalandskapet ir
rik pa berdrande fallbeskrivningar och kortare vinjetter vad
giller olika typer av traumatiska upplevelser och reaktioner.
Den rymmer sdvil historik som vetenskapligt underbyggda
utvecklingspsykologiska, ingiende neurofysiologiska och
neurologiska perspektiv samt ger en bred beskrivning av olika
behandlingsméiligheter. Boken kan betraktas som en hittills
odvertriffad sammanfattning av “the state of the art” betrif-
fande traumatologi.

Kommentar: Enligt forfatcarens exemplifiering av EMDR-pro-
cesser lyckas klienten att uppritchalla fokus och reflektions-
formaga i granskandet av sina pligsamma erfarenheter, men
annan erfarenhet visar att klienten inte sillan sugs tillbaka in
i “traumatid” och f6rlorar dessa fsSrmigor och det krivs bade
erfarenhet och speciell metodik for ate “f3 tillbaka” klienten ¢ill
nutid.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Att testa barn och ungdomar

Om testmetoder i psykologiska utredningar
Ann-Charlotte Smedler och Eva Tideman

Natur & Kultur, 2021

Inledning

Behandling av barns och ungdomars psykiska problem baseras
dels p forstielse av vilka faktorer som samverkat till denna ut-
veckling, dels pa vilka faktorer som uppritthiller dem. Ramen
for denna kartliggning ir densamma som for somatiska sjuk-
domar — att komma fram till en diagnos som kan kopplas till
en behandlingsatgird. Under 1970-talet viickte denna process
ett visst motstind bide for att den innebar en objektifiering av
de unga och for att de individuella symtomen inte tillricklige
sdgs i ljuset av sin kontext, vanligen familjen. Dirav begreppet
“identifierad patient” vilket antydde komplexa samband. Detta
perspektiv tillhér numera historien men kan #ndé aktualise-
ras vid utredning och diagnostik. Psykologerna och forskarna
Ann-Charlotte Smedler och Eva Tideman beskriver i Atf testa
barn och ungdomar. Om testmetoder i psykologiska utredningar,
hur modernt psykologiskt utredningsarbete kan bedrivas. En
forlaga publicerades for nistan trettio ar sedan, uppdaterades
for ett tiotal dr sedan och har nu i en andra utgiva arbetats
igenom och kompletterats.

Foto: Shutterstock/Sergey Novikov

Psykologernas utredningsvirld

Ett test erbjuder en standardiserad situation for att gdra sys-
tematiska observationer med i férhand givna kriterier f6r hur
dessa ska beskrivas och sammanfattas. Utredning och testning
har inte till huvudsakligt syfte att leda fram till en diagnos. For-
mellt sett dr diagnosstillande en likaruppgift dven om psyko-
logerna ofta genomfdr ett avgdrande bakgrundsarbete. Dirfor
har forfattarna inte haft anledning att fordjupa sig i DSM-di-
agnoser och diagnostikens dynamik utan kunnat koncentrera
sig pd beskrivning av de instrument som kommer till anvind-
ning vid utredning och bedémning.

Boken inleds med frigestillningen om varfor man ska testa
barn och ungdomar och fortsitter med beskrivning av metod-
val samt av de psykometriska utmaningar som uppstér i arbete
med firdighetstest, personlighetstest och skattningsskalor. Test
kan finga aspekter pa sivil verbala som ickeverbala nivier men
ocksd spegla mer omedvetna skike i personligheten genom
projektiva metoder till exempel CAT, vilka dock inte kan for-
vintas visa sirskilt starka samband med sjilvskattningsformu-
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lir. Manga test har provats ut och modifierats Sver relative lang
tid, men dven nya infallsvinklar har tillkommit di neuroveten-
skapen har paverkat testutvecklingen till exempel vad giller
formaga cill selektiv, bibehdllen och spatial uppmirksamhet.
Forfattarna viljer att inte presentera test som kriver omfat-
tande specialistkunskap eller test som enbart finns i datoriserad
form. Val av testmetod bdr gdras utifrn utredningens frige-
stillning men ibland avgdr tillgdngen pa behandling — helt le-

gitimt — utredningens inriktning och dirmed val av test.

Testsituation och tolkning

Forfattarna beskriver testsituationens praktiska moment och
betonar att utveckling av den professionella kompetensen
kriver 6vning pd “vanliga barn” vilket dven giller erfarna
psykologer nir de ska arbeta med nya test. Det ir avgdrande
for testningens tillforliclighet att psykologen kan uppritta en
tillrickligt god kontake med barnet s3 att barnet kan gora sig
sjdlv rittvisa. Detta kan kriva fingertoppskinsla, stor f5ljsam-
het frin psykologens sida och ibland ta tid. Svaren pa testen ir
naturligtvis utgangspunkten for beddmning men observation
av barnets forhdllningssite i testsituationen ir nog s viktig.
Testningen kan visa pa svarigheter men det betyder inte alltid
att man kan siga vad de beror pi. Testresultat miste tolkas
vilket forutsitter goda kunskaper i testteori i allminhet och i
det aktuella testet i synnerhet. Tolkning kan vara vansklig. Att
kinna till ett instruments reliabilitet ir nddvindigt f5r att forstd
graden av precision i ett testresultat liksom att kinna ¢ill pa
vilken grupp normeringen av testen gjorts. Forfattarna manar
till vaksamhet vad giller siffrornas "magi”, statistisk signifikans
innebir skillnad som inte nddvindigtvis har klinisk betydelse.
Att intelligenstestpoing 4r normalférdelade betyder till exem-
pel inte att intelligens ir det. Vid beddmning av testsvar méste
"formiga” som grundfSrutsittning skiljas frin “prestation”
som tillhr testsituationen. Sirskilt mindre barn ir piverkade
av denna situation: relationen till psykologen, ”dagsformen”
och barnets engagemang har betydelse for testresultatet. Tolk-
ningarna sitts pa sirskilda prov i minoritetskulturella samman-
hang da inga test ir kulturneutrala. Sociokulturella omstin-
digheter ir viktiga for tolkning av testresultat inte minst vad
giller nyanlinda med lig sprikfSrstelse. Forildrarnas utbild-
ningsbakgrund visar sig till exempel sla igenom vid de flesta
kognitiva test framf6r allt vad giller de verbala.

Atergivande

Forfattarna belyser sivil skrivande av utlitande som 4tergivan-
de av testresultat ¢ill barn, f6rildrar och ibland 4ven till andra
parter. Atergivningen kan stilla stora prov pa psykologens ly-
hordhet och formaga att bibehilla en fungerande relation om
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itergivningen visar sig vara problematisk. Det ir viktigt att
betona att test fingar barnet prestation hir och nu och att dess
prediktiva virde vanligen maste tolkas med f5rsiktighet och ate
ingen familj fir limnas utan uppfoljning efter testning. Boken
avslutas med ndgra illustrativa fallbeskrivningar, ett kort slut-
ord och kompletteras med en Sversikt av ca 60 olika test och
skattningsskalor betriffande anvindningsomride, referenser
och kommentarer.

Vilskriven inblick

Presentationen av utredningen av barn i olika &ldrar och med
olika frigestillningar ger en god och férdjupad forstielse av
testprocessen.  Som ldsare fir man respekt for den professio-
nalitet som krivs for att genomf6ra testning av barn och ung-
domar vad det giller erfarenhet, kunskap, stringens i Svervi-
ganden och anpassningsfrmaga till sivil barn som férildrar,
sdvil i relationsbyggande i testningens inledningsskede som 1
itergivande av testresultat. Fallbeskrivningarna ger god insikt
i utvecklingen av kontakten, val av test och Sverviganden i
tolkning. "Familjen” som riskfaktor forefaller beaktad iven om
familjedynamik i sig — hur det "gér till” mellan familjemedlem-
mar sillan beskrivs, méjligen med undantag for brik mellan
syskon. De skulle varit intressant att ha fitt mer insyn i hante-
ringen av dtergivning av testresultaten till familjen, inte minst
betriffande de ligen dir avstdndet mellan forildrarnas och psy-
kologens fSrstielse av problematiken avsevire skiljer sig ét.

Aven om boken overvigande vinder sig till psykologer ir den
av intresse f6r var och en som ir involverad i klinisk verksam-
het med barn och deras familjer.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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NATUR &
KULTUR

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

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 anvandas till resa,
boende och levnadskostnader
vid auskultation vid en psykiatrisk
verksamhet utomlands under tva
till fyra veckor.

Det ska foretradesvis 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 synsatt eller studera

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

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

Ansokan

Ansodkan ska vara stipendie-
namnden tillhanda senast den

1 februari 2022. Stipendiaternas
namn tillkdnnages i mars.

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

nok.se/cullbergstipendiet

om du tilldelas ett stipendium.
Det gar givetvis bra att mejla
dven framstaende personer om
mojligheten att fa komma och
auskultera.

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansdkningarna beddms av
professor Johan Cullberg, Tove
Gunnarsson (Svensk Psykiatri),
Hanna Edberg (rattspsykiater),
Petra Truedson (ST-1akare i
psykiatri), Jorgen Vennsten
(barn- och ungdomspsykiater),
Pauliina Victorsson (psykiater) och
Annika Schildt (Natur & Kultur).



En Pudel!

Det hander att saker blir fel och att
saker féorandras

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: 09/02

Tema:

See one. Do one. Teach one?

S~

Kalendarium

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

Svenska Psykiatrikongressen
16-18 mars 2022, MlUnchenbryggeriet, Stockholm
www.svenskapsykiatrikongressen.se

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

STP-konferensen
11-13 maj 2022, Yasuragi
stpsykiatri.se/stp-konferensen.html

American Psychiatric Association Annual Meeting
21-25 maj 2022, New Orleans, USA
www.psychiatry.org/psychiatrists/meetings/an-
nual-meeting

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

19th International Congress of ESCAP
19-21 juni 2022, Maastricht, Nederlanderna
www.escap.eu/events/maastricht-2022

35th ECNP Congress Hybrid
15-18 oktober 2022, Wien, Osterrike
www.echp.eu/Congress2022/ECNPcongress

IACAPAP 25th World Congress
5-9 december 2022 (obs andrade datum!), Dubai,
Foérenade Arabemiraten
www.iacapap2022.com/
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