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Orostider...

... det ir krig i Buropa och coronaviruset hirjar innu runt om
i virlden. Vi fir gora vad vi kan f6r vira medminniskor och oss
sjlva men det vanliga livet miste f3 fortga parallelle. Trots alle si
har tillvaron den senaste tiden alltmer atergitt till det normala och
invanda. Ett tecken pi detta ir att vi dntligen kommer att kunna
ses fysiskt pa Svenska Psykiatrikongressen och STP-konferensen
igen. Och viren ir pi intdgande! Min fSrstaklasslirare, froken
Pettersson, lirde oss att varen borjar 1 mars och di 4r det sa. Aven
om snén ligger djup.

Nista nummer...

... har temat Gammal.

Sjilvklare tinker vi oss ett visst fokus pa idldrepsykiatri men som
alltid kan vart tema ses utifrin olika infallsvinklar.

En del psykiatrer fortsiteer att arbeta lingt efter 65-drsdagen och
det finns forskare som aldrig slutar forska. Medan andra pensione-
rar sig i fortid. Vad styr dessa val?

Gamla synsitt och foraldrade metoder kan det ocks3 handla om...
Ja, du kanske kommer pa mer?

Skriv girna om annat ocksi.

Bidragen till temat i detta nummer, "See one, do one, teach one?”,
handlar alla om utbildning och lirande, pa ett eller annat sitt.
Kanske fir du inspiration att skriva om egna erfarenheter?

Eller dr det nigot av alla bidrag som far dig att vilja skriva en
replik?

Har du varit pa en konferens som du vill rapportera om?

Hinder det nigot spinnande i din verksamhet som andra kan ha
glidje av att fa ta del av?

S tink ¢ill och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

PS Deadline till nista nummer 4r den 18 maj och forfattarinstruk-
tioner hittar du pé sidan 8.
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Med is i magen

Hur planerar och f6rbereder man for en stor kongress mitt i
en pagiende pandemi?

Svaret handlar dels om att kunna ha mycket is i magen, att
leva med smd marginaler och vara optimistiskt lagd samt
sikra upp med pandemianpassade avtal.

Arbetet inf6r varje SPK inleds med preliminirbokningar redan
2-3 ar i forvig. Forberedelserna tar sedan verklig fart aret innan,
med avtalsskrivning och allteftersom intensivt arbete med sjilva
kongressprogrammet samt med alla praktiska ting runt hela ar-
rangemanget.

Under ridande omstindigheter fick SPF under sommaren 2021
skriva bindande kongressavtal med en sorts pandemiklausul eller
covid-19-fallskirm om man s vill. Denna kunde utlésas under
vissa omstindigheter fram till senast 30 dagar innan kongressen,
dock inte helt utan risk eftersom det sjilvklart var fdrenat med
olika villkor sisom tidsgrinsen och vissa avgifter som gick utanfor
det gillande "pandemiavtalet ”.

Prognosen fér pandemins utveckling sommaren 2021 talade for
en avmattning av pandemin till viren 2022 men ingen visste ju
egentligen vad som skulle ske. Nir sedan smittliget forbittrades
och restriktionerna littades under hésten 2021 fick vi stirkt hopp
om att kongressen skulle kunna genomfbras helt enligt ordinarie
plan och férberedelserna fick en ny energi framit.

Sen kom da december och den tredje covid-19-vigen. Nigra i
styrelsen blev sjilva sjuka och ett efterlingtat styrelsemdte IRL in-

for julledigheten blev decimerat och matet fick hallas digifysiske.

Med nya virusvarianten omikron ver arsskiftet sig vi en nirmast
explosiv smittspridning. Tunga restriktioner terinfdrdes och sty-
relsen som precis andats ut under senhosten fick aterigen halla
andan och ha mycket is i magen. Skulle vi flytta pd kongressen
redan nu? Kunde vi det? Vi lusliste avtal och regler for att sitta
oss in i forutsittningarna for ett SPK i enlighet med de gillande
och ganska omfattande restriktionerna. I januari blev det dirfor
flertalet avstimningar och strategiska beslut for hur vi skulle han-
tera ridande situation. Mailvixlingen gick varm. Beslutet blev att
fortsitta med innu mer is i magen och en nu ndgot pressad opti-
mism i sinnet. Planeringen fortldpte for kongress i enlighet med
alla gillande restriktioner for allmin sammankomst vilket innebar
flera begriinsande regler och ett kvivande deltagartak. Kunde det
bli virre undrade vi?

Direfter hinde nigot i mitten, slutet av januari fortare in vad
nigon faktiske forvintat sig. Smittliget borjade stabilisera sig
och framféralle blev férhallandevis fi egentligen svart sjuka av
omikronvarianten. Vaccinationskampanjen héll vad den lovade.
Det rapporterades samtidigt att riktigt sjuka var nistan enbart de
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ovaccinerade och oftast d med deltavarianten och den gruppen
krympte successivt.

Hela bilden bérjade forindra sig. Hur samhillsfarlig dr covid-19
i nuliget frigade man sig? Grannlandet Danmark Sppnade upp i
bdtjan av februari och nu var det bara en tidsfriga om vi skulle f3
samma besked i Sverige, eller?

Morgonen den tredje februari kommer jag sent att glomma, nir
jag sitter i bilen pd vig till jobbet och hér statsministern meddela
att samtliga restriktioner lyfts bort redan 9/2. Det var knappt jag
trodde mina 6ron, och bade glidje, littnad och ny energi fyllde
mitt sinne. Nu kor vi tinkte jag och tryckee bokstavligen gasen
i botten.

Isen smilte direke.

Vi ses pa SPK 2022!

Martin Hultén
()rdfé'rande SPF
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See one, do one,
teach one...

Varfor viljer man ate bli liikare? De flesta som arbetar inom var-
den tinker nog att man vill géra gott. Man viljer inte yrket for
prestige eller pengar utan for att det man gor kinns menings-

fulle.

See one, do one, teach one. Likare skolas tidigt i att fatta beslut, dven
med liten erfarenhet. Likarutbildningen ir ling och till stdrre delen
praktisk — en yrkesutbildning. Dirmed férvintas vi ganska omedel-
bart efter utbildningen kunna verka inom yrket. Till skillnad frin
minga andra yrkesutbildningar frvintas vi som likare dessutom
ofta tidigt kunna ta ett stort, ibland till och med det yttersta, ansva-
ret f5r situationer som vi har begrinsad eller ingen erfarenhet av.
Det hir bygger pa att det finns en tydlig organisationshierarki och
ansvarsfrdelning med tillging till erfarna specialister och bakjourer
som hjilper, stdttar och vigleder.

Barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige ir i kris. Verksamheterna
vittnar om allt stdrre svarigheter att behalla kompetent personal. Per-
sonalens frimsta orsak till att inte stanna ir att de saknar fSrutsite-
ningar att gora ett bra jobb. Dirmed kinns arbetet inte lingre lika
meningsfulle.

Det gir inte att prata barn och ungas miende utan att samtidigt prata
om skolan, vilken utgdr en stor och viktig del av deras vardag. Ett
stort antal barn klarar inte skolan som den ser ut idag. Skolan beho-
ver mer resurser, bli bittre pd att tidigt identifiera barn som behd-
ver stdd och individuella anpassningar och sedan ge detta i adekvat
utstrickning — i minga fall innan det gir s lingt att det behovs en
barnpsykiatrisk bedsmning och eventuell diagnos. Om detta har det
senaste tiden gjorts flera bra reportage och granskningar i olika me-
dier. Undersokningarna pekar pa att dagens skolsystem ir en av flera
orsaker till att allt fler barn och ungdomar mér psykiske daligt och
soker vird. Siledes bidrar detta till de linga vardkderna.

Nir barnen och ungdomarna kommer till virden 4r det ofta med en
komplex bild och 18sningen inom barnpsykiatrin ir vildigt sillan
bara ett likemedel. Den komplexa problematiken kan ha uppstict
eller fdrvirrats av ling vintan pa vérd, av att skolsituation och hem-
forhallanden ir suboptimala och ibland rentav skadliga, av alltfor lite
somn och fysisk aktivitet, av brist pA meningsfulla aktiviteter och
relationer. For att kunna fSrstd och hantera den komplexa patienten
och se vigarna framic krivs erfarenhet av bade likare och dvriga
vuxna. Det ir med glidje jag i allt fler ssmmanhang ser att man lyfter
frigan om att barns psykiska hilsa inte enbart ir en friga for BUP.
Hur barn sover, iter, ror sig, hur de har det i skolan, pd sociala me-
dier, vad som ir en rimlig skiirmtid — det 4r samhillsfrigor snarare
in sjukvardsfrigor. Men nir vi mdter dem inom sjukvarden behdver
det finnas tillging till erfarenhet och klokskap fér att kunna sortera
i komplexiteten.

Hur blir det di nir man som ST-likare eller ny i en specialitet fir
hantera alltfér svra problem? Och hur blir det att hantera dessa nir
dvrig personal inte heller har erfarenheten och kunskapen? Det ir
inte svirt att forstd att det blir svare att bedriva god vird. Och att folk
slutar. Belastningen pa dem som ir kvar blir innu stdrre och fSrut-
sittningarna att gdra ett bra jobb minskar, en negativ spiral.

SUSANNE BUCHMAYER
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For att behdlla kompetent personal tror jag man behover erbjuda
individuella I5sningar, exempelvis méjlighet till delade tjinster. Att
arbeta heltid i psykiatrisk Sppenvérd ir tungt. For atc orka i lingden
behdver fler f méjlighet att kombinera arbetet med andra uppgifter.

Jag tror ocksd det ir viktigt att involvera specialistlikarna i utveck-
lingsarbete inom virden. Att bli lyssnad pa och att kiinna att ens
erfarenhet ir virdefull och tas tillvara, 5kar sannolike benigenheten
att stanna inom en verksamhet.

Det finns sikerligen fler sitt att viinda spiralen p3, mer eller mindre
kostsamma.

Men om vi vill vinda krisen i barnpsykiatrin si behdver de barnpsy-
kiatriska verksamheterna fa forutsittningar att erbjuda konkurrens-
kraftiga arbetsvillkor till erfaren personal s att de som stannar kan
bedriva god vird och kiinna att arbetet ir meningsfullt. S8 kan de i
sin tur lira upp nya kollegor.

See one, do one, teach one. Tycka vad man vill om modellen men
det ir kunskapsdverforing den bygger pa och det kriver god tillging
till erfarna och kloka kollegor!

Susanne Buchmayer
Ordférande SFBUP
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See one,
do one,
teach one

Vi minns alla véra fSrsta nervosa samtal med en snill patient,
som gjorde sitt bista for att inte visa hur unga hen tyckte att
vi sdg ut. S4 smdningom blev vi varma i kliderna vad gillde
att hilla egna samtal (3ven om vi fortfarande sag vildigt unga
ut) och trinade in det fortroendeingivande kroppsspriket
och den trygga rdsten. Sedan blev det vi som satt vid sidan
om nir en ny adept nervost skulle friga ut en patient, och
sag till att utstrala du kan lita pd den hir nybérjaren” till
patienten och ”jag litar pa att du kan det hir” till studenten.

Trots oerhdrda framgingar och nya metoder inom medicinsk
pedagogik si ir likaryrket fortfarande ett lirlingsyrke. Sirskile i
specialiteter som psykiatri och rittspsykiatri dir det, trots allt fler
och oftast bittre checklistor och beslutsstéd, till slut handlar om
rena beddmningsfrigor. Och nir ska man slippa adepten fri i allt
dkande grad? Vad giller min verksamhet, rittspsykiatriska un-
dersdkningar, ir de baserade pa detaljerade lagar med fSrarbeten
och freskrifter, men ocksd i hdg grad beroende av verksamhets-
specifik praxis och beprévad erfarenhet. Det dr en utmaning for
en blivande rittspsykiater att gd frin vardens tink i diagnos och
behandling till att gdra rena juridiska beddmningar — 4r den hir
personen, pd bas av sin psykiska problematik, att rikna som ett
straffritesligt undantag? Begreppet allvarlig psykisk storning ir
ocksa olika i allmin- och ritespsykiatri, oavsett vad lagstiftaren
hade for avsike i bdrjan.

Inom den rittspsykiatriska utredningsverksamheten blir princi-
pen see one — do one — teach one nistan dvertydlig: Du sitter
med pa undersdkningar, sedan gdr du dem sjilv, och nir du ir
dubbelspecialist dr det du som lir ut. Vi har till och med tydliga
riktlinjer f6r hur minga man ska géra — minst 20 rittspsykiatriska
undersdkningar och minst 20 §7-undersdkningar. Genom att
gora s pass minga undersdkningar under handledning tillignar
man sig en djupare forstielse for processen och tinkandet bakom.
Det ir vikeigt att dven likare som ska arbeta inom den rittspsy-
kiatriska virden fir gi igenom en utbildning till dubbelspecialist,
just £or att kunna fi denna djupare forstielse. Detta ir lika viktigt
som att den som ska dgna storre delen av sitt yrkesliv it att gora
rittspsykiatriska undersdkningar fir en grundlig erfarenhet av vad
som hinder i virden, efter den rittspsykiatriska undersdkningen.

_Q__

SRIPE™
SARA BROMANDER

I.fordférande Svenska Rattspsykiatriska Foreningen }
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Vir verksamhet m3 vara en liten verksamhet, men vi har hand om
dem som ir mest utsatta, och som har ligst status av alla i samhil-
let — personer som ir drabbade av alla stigman man kan tinka sig.
Personer som ofta har en psykossjukdom, ett blandberoende, svag
begivning, kriminell identitet och som filles for ett vildsbrott.

Vi miste se till att vi, som vardar dessa personer, har gott stod och
god handledning, och att vi far en si hdgkvalitativ utbildning som
méijligt for virt svira jobb.

Sara Bromander
Ordf(irande SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 18/05

Tema:
Gammal

Utgivning 2022

NUMMER 2 2022 NUMMER 3 2022
Tema: Gammal Tema: Anmél!
Deadline 18 maj Deadline 31 augusti
Utkommer vecka 23 Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2022
Tema: Tabu
Deadline 16 november

Utkommer vecka 49

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

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

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

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

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller igurer 600 ord).

Om din artikel har fler ord och inte gir att korta kan vi behéva
publicera den pa vir hemsida istillet.

Rubriker: Vi ir tacksamma om du fSrser din artikel med forslag
pa 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 pa vira
torfattare. Det 4r bra om ni skickar med foto (dock inte inbidda-
de i artikeln utan som bilaga), i s3 hdg upplésning som méjligt,
redan nir ni skickar in er artikel. Om du har andra foton som

du tycker ir relevanta fr din artikel s3 skicka girna med dem.
Uppge alltid namn pé fotograf.

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

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

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Skogsrydsvigen 60, 506 49 Boris
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Det goda ledarskapet

Hiromdagen sdgs jag och en vin dver en kopp lattema-
chofrappuccino pa ripressad sojamjélk (frukeansvirt dck-
ligt faktiskt. Vad hinde med en slit kopp...?), och vi kom
att tala om ledarskap. Min vin arbetar som verksamhets-
chef inom sjukvirden, och ir inte sjilv likare. Jag for-
medlades uppfattningen (sisom en absolut sjilvklarhet)
att likare fir utbildning i ledarskap.

Far vi det?

De flesta av oss handleder. Mdnga av oss undervisar. Flera
av oss har tjinster som innebir ledningsansvar. En del av
oss ir chefer.

Nir och hur lir vi oss ledarskap?

Likarprogrammet innehiller ytterst lite formell utbildning om
ledarskap. Under AT kan det hiinda att man fir ndgon forelis-
ning p3 temat. | mélbeskrivningen for en specialistlikare fram-
gér att likaren ska "kunna utova ledarskap i det dagliga arbe-
tet, inklusive leda ett vardteam”. For att bli godkind pa detta
delmél ska man g en kurs, en ledarskapsutbildning. Likarfor-
bundet anger att en ledarskapsutbildning "iven kan liggas upp
sd att den behandlar hilso- och sjukvirdens organisation och
administration samt hilso- och sjukvérdens olika ekonomiska
styrsystem”.

Det ir mig veterligen manga ST-likare som gétt ledarskapsut-
bildningar som — #ven — omfattat organisation och styrsystem.
Alle i ete, liksom. Max en vecka.

Tadaal P glinsande silverfat serveras en firdigutbildad anfs-
rare. Redo att ikli sig ledartrdja och utrustad med passare och
kompass dirigera sjukvirdens komplexa organisation.

P4 en vecka.

Niieee, si dr det ju inte. Men hur gir det till pa riktigt? Hur
lir vi oss ledarskap?

Under vir utbildning och tjinstgdring upplever vi olika typer
av ledarskap som vi uppskattar mer eller mindre. Helt eller del-
vis beroende pé hur vi ir som personer. En del vill ha ett men-
torskap med resonerande samtal, andra vill ha en tydlig aukto-
ritir ledare som talar klarsprik och siger hur man ska gora. En
del vill ha tit aterkoppling, andra ir glada om det sker s4 sillan
som méjligt (no news is good news). En del ledare gillar vi for
att de har en skdn personlighet. Ett varmt leende och en 8ppen
blick. Samma humor som oss, kanske. Andra ledare ogillar vi
for att de har sndrpig ton eller, av en eller annan anledning, pa-
minner om nigon annan person som vi har skil att inte tycka
om. Dirtill paverkas vi starke av &sikterna hos vdra nirmaste,
var ingrupp. Vi ir sd att siga offer f6r vara kognitiva genvigar.

De ledare som vi uppfattar som bra tar vi sedan med oss som
”goda exempel” och fSrsdker efterlikna si gott vi kan. See one,
do one. Och plétslige nir vi minst anar det blir vi ombedda

att undervisa lite om ledarskap for blivande kollegor ("Du,
schysta’rd, du var ju si uppskattad nir du handledde den dir
kandidatgruppen i varas”). Virt skdra ego kan ju forstds inte std
emot sidant Svervildigande berdm, si vi samlar vi ihop ndgra
goda och ndgra mindre goda exempel och snor ihop en po-
werpointpresentation. Om vi ir avslappnade talare med lagom
estraddrpotential, har lyckats stadkomma ett ging snitsiga bil-
der med s litet text som méjligt, girna ett filmklipp eller tva
och ndgra moment med igenkinningsfaktor som genererar ett
par skratt frin publiken, sd kommer var foreldsning om ledar-
skap att uppskattas. Teach one. Cirkeln ir sluten.

S, tillbaka till ursprungsfragan: Hur lir vi oss ledarskap?

Svaret ir alltsi mer eller mindre var tidskrifts tema. See one, do
one, teach one. Vi leder, eftersom det ingdr i vart jobb att gdra
det, och vi gor det bra eller diligt beroende pé vilka vi ir som
personer (eller snarare, hur de som vi leder uppfattar att vi ir)
och pé hur vara féregingare lett oss. Vi uppritchaller befintligt
ledarskap. Vi gor som de fore oss gjorde.

Vi blir, helt enkelt, varken bittre eller simre.

Foljdfrigan blir f6rstas: KAN vi lira oss bra ledarskap? Kan vi
bli bitcre?

Aven om riktigt stark evidens for ate det dr meningsfullt ate
utbilda personer i ledarskap saknas' s3 tror de flesta av oss nog
inda att det dr mojligt. Det krivs dock att vi vagar lyfta ledar-
skapsfrigan och erkiinna att det inte 4r ndgot som sitter i lika-
res DNA, och inte heller nigot man kan triina sig bra pa bara
genom att gora det tusen ginger. Att utveckla ett ledarskap
kriver sjilvkinnedom, mod, vilja och formiga till retrospek-
tion. Och si, dessa fSrmigor finns inte med i nigon malbe-
skrivning, varken avseende sidant vi ska kunna, behirska eller
ha kinnedom om.

Likarforbundet anser att fler chefer borde vara likare
Jag tinker: Girna det, men fokusera forst och frimst pa att l4-
kare blir goda ledare. Vi méste lira oss gi innan vi kan springa.

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri och rc'ittspsykiatri
Medicinsk rd’dgivare Kriminalvdrden

Referenser:

'Till A, McKimm J, Swanwick T (2020) The Importance of
Leadership Development in Medical Curricula: A UK Per-
spective (Stars are Aligning). Journal of Healthcare Leadership
12:19-25.

?Fler likare som chefer borde vara sjilvklart” | Dagens Medicin,
16 september 2020
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Att tanka annorlunda

“man har levt ett langt liv med egen erfarenhet av problem som dyker upp i livet, man har lart

sig ett satt och en metod att hantera det och man ger den hjalpen till andra som da kan fa en

egen kompetens. Nagot de i sin tur kan ge vidare till andra”

2020 kunde man i SvD ldsa 3 artiklar av Agneta Lager-
crantz om The Friendship Bench Project i Zimbabwe.

I artiklarna foreydligades att projektet var ett site att av-
hjilpa det stora behovet av psykiatriskt stdd till en be-
folkning som hade brist pa psykiatriska virdresurser. Det
hade inte ambitionen att kunna ge “terapi”. Det innebar
méten, ofta pd en parkbink, dir man fick beritta om det
svira man befann sig i, ge sin berittelse till ndgon som
ville lyssna, ndgon som ville hjilpa med det den kunde ut-
ifrdn den egna erfarenheten. I Zimbabwe var det “grand-
mothers” som hade fitt en viss utbildning i form av 16s-
ningsfokuserad terapi som var stddpersoner, gav hjilp att
analysera vad den som befann sig i en svir livssituation
kunde behova ta tag i f6rst f6r att komma ur det svéraste.
Ect fantastiske inititiv for ate forbitera psykisk hilsa som
krivde fi ekonomiska resurser.

Detta ir, tycker jag, ett exempel pi “see one, do one, teach
one”. Enkelt och konkret.

Den f6rsta kontakten innebir en bedémning, dir man sorterar
dem som beddms som “psykiskt sjuka” vidare till psykiatrin. I
Zimbabwe gjordes det med hjilp av ett frigeformulir.

Men sedan — man har levt ett lingt liv med egen erfarenhet av
problem som dyker upp i livet, man har lirt sig ett sitt och en
metod att hantera det och man ger den hjilpen till andra som
da kan fi en egen kompetens. Nigot de i sin tur kan ge vidare
till andra.

S& gor man forstis i det verkliga livet i kontakten med sin om-
givning. Men kanske inte i sd stor utstrickning. Psykisk ohilsa
dkar, hor man stindigt, och den kan ofta omfatta “vanliga”
problem som man inte fir hjilp att 16sa. Kanske vill man inte
prata med nigon om det, det ir f6r komplicerat att kontakta
varden eller man ir for ensam, har ingen att prata med.

Sjilvklare skulle man kunna tinka vidare om hur man kan gora
nigot liknande pa andra stillen i virlden, till och med i Sve-
rige. Att kunna hjilpa med en bas-screening f6r suicidalrisk,
kanske pd virdcentralen, och direfter lita “grandmothers”,
allts3 minniskor som inte arbetar inom sjukvérden, arbeta vi-
dare med dem vars problem till stor del handlar om ensamhet,
arbetsldshet, relationsproblem. Hjilpa dem att hantera mot-
gingar, missbruk, att hitta sin plats i livet.

Man skulle behdva utbilda dessa “grandmothers” i ett bemo-
tande som innebir respeke och intresse for att forstd den person
som de méter, hjilpa den att fi ¢ill forindring i sitt liv utifrin
dennes egna dnskan med enkla 18sningsfokuserade rikelinjer.

Olika aldersgrupper behdver sannolikt olika méten. Det skulle
vara fordelaktigt, i den min det gir, att dven kunna ta med
sin familj och p3 det sitt mdjliggdra ytterligare stdd frin om-
givningen. I beskrivningen av hur man jobbade i Zimbabwe
ingick ocks3 att man, i en senare fas, triffades i grupp for att
genom en gemensam sysselsittning hjilpas it att komma ut
ur sin ensamhet och inaktivitet. I dagens samhille, dir dag-
lig kontakt med familj och grannar/vinner ofta ir bristfillig,
skulle detta kunna behdvas.

Nir jag liste artiklerna blev jag fascinerad av detta naturliga
site att hjilpa pa. Jag kan inte riktigt slippa tanken pé ate det
skulle kunna g att gdra samma hir. Skulle detta vara majligt
att testa i Sverige, som ett projekt? Det ir ingen vanlig sjuk-
vard, det ir medminsklig klokhet. Ingen legitimation krivs.
Kontroll saknas. Gir det? Skulle nigon kunna lita pa ett sadant
arrangemang? Vad skulle Socialstyrelsen siga? Skulle nigon
vilja delta? Var skulle man hélla till?

Det skulle kriiva en rejil attitydforindring. Att tro pa att minn-
iskor kan och vill bry sig om andra, se dem och lyssna pi dem.
Lata dem fi majlighet att gora det och pa s4 sitt bidra till att
forbittra manniskors livsvillkor i samhillet.

Skapa en plattform som uppmuntrar till gemenskap, att prata,
dela erfarenheter och 16sa vanliga svirigheter i livet. Gora det
till ndgot normalt att £ problem som man inte klarar av att 16sa
sjilv. Slippa skimmas.

Det finns minga fordelar med att f5rséka 4ndra var syn pa vad
som ir sjukt och behdver benimnas som psykisk ohilsa. Dess-
utom skulle ett sidant projeke p4 ett snabbt, effektivt och eko-
nomiskt 16nsamt sitt minska behovet av hjilp frin psykiatrin
som dé kan igna mer tid och resurser it dem som ir allvarligt

sjuka.

Maiken Fjelkegard
Barn- och ungdomspsykiater, leg. psykoterapeut
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Likarutbildningen
Bredvid katedern, i den amfiteaterlika forelis-
ningssalen, stod ett plastskelett i reell storlek. "Ni
kommer att lira er om skelett och leder”... sade
anatomiprofessorn, med sitt vanliga, tjuvroliga le-
ende, och pekade pa skelettet, "men ni kommer
aldrig ndgonsin att triffa en patient som ser ut si-
hir”. Studenterna skrattade, och si jag med. 25 ar
senare minns jag episoden som igir. Tredje termi-
nen tror jag att det var; vi skulle f5rstd act det var

skillnad mellan teori och praktik.
“! i | !

Jag kan inte tala f5r alla utlandsutbildade, men jag skulle kunna
skriva hur mycket som helst om min egen tid som student
pd Universitetet “La Sapienza” i Rom mellan 1995 och 2003.
Tydligen var vi lyckligt lottade, som klarat intagningsprovet
och skulle fa vara med om den "moderna” likarutbildningen,
med integrerade kurser, valbara fallseminarier, riktiga patienter
i sdvil forelisningssal som sjukhussingar pi avdelningarna.
Formodligen ter sig detta skrattretande f6r nigon som liser
medicin pa La Sapienza idag, men vi kiinde oss lyckligt lottade.
En kompis storebror, 15 ér ildre, likare, avundades mig som
"3tminstone skulle fi se nigra patienter” under utbildningen.
Det var inte minga patienter, tyngdpunkten lig helt klart pa
teoretisk kunskap. De allra flesta tentorna var muntliga, igde
rum i stora salar dir alla kunde héra allt, och beskrivs bist
som att bli grillad &ver Sppen eld (italienska metaforer ir ofta
matrelaterade). Ofta rickte det inte med en examinator som
forhorde en; var examinatorerna oense om betyget fick man

fler frigor.

|

Lirdomar och minnen

Forutom det specifika dmnet lirde man sig att hantera oro och
ingest. Dock ska man ha i atanke att det italienska skolsystemet
pd den tiden var sidant, redan frin grundskolan; f6rhér och
betyg var en sjilvklarhet. Anda péstod ildre att deras skolging

¢
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)
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minsann var tuff pd rikeige, inte den lekstuga som vi, enligt
dem, dgnade oss 4t. Jag tinker ofta p3 det nir jag idag hér ildre
kollegor raljera (f6rlit) om sina utbildningar och vikariat, om
taskiga forhillanden, obefintig handledning, antal patienter
hit och dit, den som har flest vinner. Nya sammanhang, nya
generationer, nya linder, samma mdnster. Minniskan ir en
och samma.

Sammanhillningen i studentgruppen var hdg. Vi var varandras
bista fans och forebilder, vi hejade pi varandra, hjilptes ét,
gladdes it varandras fraimgangar pa riktige. Den kollegialiteten
har jag inte upplevt inom andra sammanhang, varken fore eller
efter, det ir ett minne for livet. De f3 patienterna blev ocksi
minnen f5r livet. Nagra bidrog till att jag valde psykiatri, i mina
tankar har jag tackat dem minga ginger om. Handledarna och
seminarieledarna var elds_jiilar i ett system som var nytt dven
for dem. Detta f6rstod jag inte di, men det gor jag nu, nir jag
blivit lirare i ett system som ir helt annorlunda in det jag sjilv
blev undervisad i.

Den psykiatriska kliniken

Det gillde att komma in pa den klinik dir man ville skriva sitt
examensarbete, och att gdra det i tid. I samma hus dir Cerletti
och Bini 1938 genomfbrde sina frsta ECT-behandlingar
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blev jag “praktikant” i psykiatri 1999, efter en sving pi
reumatologen. Praktikantstatus innebar att man fick triffa
patienter och vara med i olika sammanhang, som de lirorika
ronderna och den arliga psykiatrikongressen. Avdelningen
var liten si det krivdes vassa armbagar; inskrivningar, samtal,
utskrivningar. Man tivlade om ST-likarnas och patienternas
uppmirksamhet. Hade man riktig tur fick man vara pi
mottagningen en formiddag i veckan, tillsammans med en
erfaren ST-likare. Dir fick man forst 6va pi enklare samtal
och skriva journaler, s3 sminingom ta egna patienter.

Turen var pi min sida, tisdag var min mottagningsdag, det
gldmmer jag aldrig. Verksamheten var slimmad och effektiv,
tack vare gott samarbete med psykoterapienhet, primirvard
och  forsikringsmedicin.  Dokumentationskraven  var
minimala vid uppfSljningar, men desto storre vid nybesdk.
Pappersjournalerna skulle skrivas med lisbar handstil, annars
fick man skriva om dem. Alla nya patienter gicks igenom pi
mottagningens stora rond varje torsdag. Dit var alla vilkomna
och ingen kurs jag gatt under min ST har kunnat Svertriffa
nivin pd denna tillscillning. Nir man sjilv skulle dra sitt
nybesok granskades ens arbete in i sdmmarna. Det var hart
men rittvist och definitivt inte virre 4n de tiotals tentor som
man redan varit utsatt for. I samma linje var likarexamen, d3
skulle man fSrsvara sitt examensarbete. P4 torsdagsmétena
fick man idven hoéra anekdoter om allt och alla, bland andra
en viss Raffaella som tydligen hade flyttat till Sverige. Flera ir
senare satt hon och jag pd hennes kontor, sippandes pa varsin
espresso och blev nostalgiska éver den psykiatriska kliniken,
dess mottagning och torsdagsmétena.

Men allt var inte frid och frojd, naturligtvis. Varfor skulle jag
annars ha provat mina vingar i ett nytt land och tillignat mig
ett nytt modersmal? Hierarkier var skrivna i sten, meriter var
relativa, jobba fick man gora gratis i vintan pa anstillning,
om man till slut fick jobb var anstillningstryggheten nirmast
obefintlig. S3 smdningom var det dags att skriva intagningsprov
for ST-tjansterna. Vi var runt femtio som skrev for 6 platser.
Jag kom sjua. Men forst, AT.

En riktig doktor

Allasom tror att AT bara finns i Sverige ricker upp en hand! Jag
vet att ni ir manga men fakcum ir att jag fick gra 12 manaders
AT och ett omfattande AT-prov for att fa legitimation i Italien.
Di skulle man arbeta som doktor pa riktigt, om 4n under
handledning. Aven provet utgick helt och héllet frin riktiga
patienter. Yrket var dntligen inom rickhall.

Forutom psykiatriplaceringen gjorde jag det mesta av min AT
pé ete litet sjukhus bara 2 km frin mitt hem, en otinkbar lyx i
en storstad som Rom. Tiden delades upp mellan internmedicin,
barn och obstetrik/gynekologi, med of6rglémliga forebilder
som lunglikaren Pietro, barnsjukskdterskan  Franco,
barnmorskan Paolo och barnlikaren Pierluigi (bara min,
jag vet. Det ir en annan artikel). Av en ren slump blev
barnmedicinplaceringen lingre in de andra och jag fick det
stora fortroendet att ansvara for barndagvarden nir Sverlikaren
hade semester. Naturligtvis med uppbackning, men det var
forsta gingen jag arbetade helt sjilvstindigt. Barnmedicin blev
min spetskompetens och BVC platsen for mitt f3rsta vikariat.
Dottoressa Rossi hette hon, sista gingen vi pratade i telefon var
jag i Sverige. "Vad bra” sa hon "du kommer att trivas dir och
bli kvar. Jag ir glad for din skull dven om det betyder att jag

miste hitta en annan ersittare”.

Tillbakablick pa ST

Att 4 gbra ST i Sverige var bland det bista som kunde hinda
mig. Likasi att lisa medicin pid La Sapienza i Rom. Hur
ska man annars se pi det? Jag kinner inte till nigon annan
verklighet. Nir jag blev ST-likare ville jag inget mer in
att arbeta inom psykiatri, precis det jag fick gdra i Sverige.
Likarrollen krivde varken vassa armbagar eller hga histar,
vilket passade mig alldeles utmirke. Klart att jag blev ledsen
nir jag fick kommentarer om utlandsutbildades inkompetens
eller fick syn pd omotiverade 16negap. Jag var beredd pi ate
det inte skulle bli en dans pa rosor, att som invandrare f3 sla ur
underlige och tvingas st ut med folk som trodde att jag inte
kunde skota ett hem bara fijr att jag bott hos mina forildrar
fram tills jag flyttade hit. Ah nej, begreppet curlingfdrildrar
fanns inte dir jag vixte upp. Men det trikiga balanserades
upp av det positiva. Det giller att se helheten, se ett hdgre mal
lingre bort, att offra nigot idag for att fi ndgot annat imorgon.

Till skillnad frin kollegor som flyttar nir de redan ir firdiga
specialister fick jag dessutom vixa i likarrollen under min ST,
under svenska forhillanden. Nagot som jag i backspegeln ser
som vildigt positivt. Det miste var mycket svért act komma hit
med et utlindske specialistbevis och en lika utlindsk likarroll
och borja dir, borja hitta sin identitet som specialist, samtidigt
som man anpassar sig till den svenska virden, samtidigt som
kollegor, personal och patienter férvintar sig att man ska
bete sig som en svensk likare. Den startstrickan 4r enklare att
navigera nir man ir ST och ens likarroll fortfarande 4r ett frd,
gor man fel s tinker folk att man dr gron och kommer att
utvecklas. Den nyblivna specialistens professionella identitet
ir skor och sirbar, som spida granskott, medan omgivningen
bara ser ett starke trid med djupa rétter och linga grenar (nu 4r
jag svensk och metaforerna naturrelaterade).

Teori vs. praktik

Jaghéller mig kvariskogen foratt formulera vad min teoritunga
utbildning gett mig, som jag inte skulle vilja vara utan. "Ar det
inte svart att se skogen for alla trid”, frigar den vilmenande,
svenskutbildade kollegan. Jag funderar en stund for frigan ir
klok. Men svaret blir faktiske nej. Snarare kan jag, tack vare
min teoretiska utbildning, vilja om jag vill se skogen, triden
eller bida. Dessutom vet jag att hur minga trid (patienter) jag
in triffar kommer jag aldrig nigonsin att kunna se allt det
dir som finns beskrivet i litteraturen. Den hir insikten har i
alla &r utmanat min fantasi och forestillningsfSrmiga, samt
hjilpt mig att hilla fotterna pa jorden och lira genom andras
erfarenheter, nigot som jag har haft stor nytta av iven i andra
omriden i mitt liv.

Det sigs att verkligheten alltid dvertriffar dikten, kanske ir
det sant. Samtidigt ir det inte heller s3 tokigt att ha list dikten
forst. Det 4r som med litteratur och teater; dir kan vi mota
situationer som vi annars aldrig skulle méta, vilket i bista fall
kan bredda vira vyer, ge nya insikter och 6ka vir férmiga till
empati.

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm

Fotnot
Redaktionen efterlyser flera historier. Har du nigot att beritta?
Skriv till oss!
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Minniskan bakom ledarrollen

Konsten kan som ingen annan minsklig uttrycksform utgdra
ett motstdnd mot en stereotyp och reduktiv uppfattning om
virlden och minniskan. Utifrin detta credo utforskar Julia
Romanowska, forskare, musiker och ledarkapsutvecklare i sin
bok Schibboleteffekten. Ledarskap, konsten och ménniskans

ansvar minniskan bakom ledarskapet ur ett moraliskt och
etiskt perspektiv. Gott ledarskap ir en avgdrande fakeor, inte
bara f6r en verksamhets produktion utan ocks for medarbe-
tarnas psykiska hilsa. Hur 4r véra ledare beskaffade, vad har
de f6r egenskaper och hur uppritthiller de sitt ledarskap? Le-
darskapsutbildning ir ett viktigt instrument for ate frimja ett
gott ledarskap och omsitter globalt mellan 36 och 60 miljarder
USA-dollar arligen.

Tv3 visensskilda sitt att utveckla ledare

Romanowska disputerade 2014 pa avhandlingen Improving
leadership through the power of words and music, recenserad i
Svensk Psykiatri. Effekterna
av en konstnirligt upplagd
ledarskapsutbildning  jim-
fordes med en konventio-
nell utbildning. Bada ut-
bildningarna hade samma
dvergripande mal och 16pte
&ver ett ar. Femtio kursdel-
tagare fick delta i en intro-
duktionsutbildning i ledar-
skap varefter de matchades
och randomiserades. Varje
kursdeltagare fick vilja ut
fyra understillda medarbe-
tare som skulle ingd i stu-
dien. Sivil kursdeltagares
som medarbetares psykiska
hilsa och férmaga till stresshantering beddmdes via validerade
sjdlvsvarstest. Katabola och anabola hormonnivier bedémdes
via kortisol och DHEA-S. Kursdeltagarna fick skatta sjilvbild
och egen tendens till Lit-ga (Laissez-faire)-beteende, den en-
ligt forskningen mest destruktiva ledarstilen, priglad av ofcr-
miga att ta nddvindiga beslut och passivitet i konflikesituatio-
ner. Medarbetarna fick ocks3 skatta sin ledare i dessa avseenden
fore och efter utbildningen.

Utbildningarnas uppligg

Den konventionella uthildningen vilade pa férelisningar och lie-
teratur vad giller teorier om organisationer, grupper och indi-
vider, ledarskapsteori och beslutsfattande, metodik att hantera
problemsituationer samt gruppdiskussioner med presentation
av kursdeltagarnas egna ledarskapsdilemman. Kursdeltagarna
fick en “verktygslida” med kommunikationstekniker f5r pro-
blemhantering.

Qvervigande delen av boken bestdr av reso-
nemang om Shibbolelprogrammet och hur
[orfattaren arbetat sig fram till denna me-
lodik som snarast dr en antipedagogik som
med sina transformaloriska mekanismer
akliverar eliska, esteliska och filosofiska
Jragestillningar med individens ansvar i
Jorhdllande till néstan, den andre i centrum.

BOKRECENSION

Schibboleteffekten
Ledarskap, konsten och manniskans ansvar
Julia Romanowska
Appell Férlag, 2021

Den konstudrliga kursens fundament utgjordes av en integra-
tion av konstnirliga, estetiska och etiska element. Skddespe-
lare framforda kraftfulla presentationer av texter bestdende av
korta stycken av poesi, prosa eller dokumentir karakeir in-
terfolierade av korta musikstycken som kunde matcha eller
“motsiga” texterna — ett fragmenterat, snabbt skiftande fldde
vad gillde sivil form som innehall. Texterna hade ofta existen-
tiell karakeir och speglade katastrofer, minsklig destrukeivitet
och ondska svil som minsklig storhet och oegennytta. Efter
presentationen f5ljde ett gruppsamtal. Deltagarna skrev ocksa
dagbok” under varje session.

Utvirdering

Kursdeltagarna och deras medarbetare
i den konstnirligt upplagda utbild-
ningen hade signifikant ligre mental
symtombelastning och stressnivd. Le-
darnas bedémning av sig sjilva som
ledare nirmade sig deras anstilldas be-
démning av dem och ledarnas tendens
till sjilvoverskatening minskade.

Utvecklingen f6r kursdeltagare och
deras medarbetare i den konventionella
utbildningsgruppen gick 4t motsatt
héll. Deras symtom och stressnivd Ska-
de liksom skillnaden mellan ledarnas
sjdlvskattning och deras medarbetares skattning av dem. Mot
detta kan d3 stillas kursdeltagarnas egen utvirdering av kursen
som positiv och givande!

Analys

Ledarnas sjilvbild och sjilvfsrtroende i den konventionella ut-
bildningen stirktes i dmsesidigt stodjande diskussioner liksom
dvertygelsen om de egna ldsningarnas fortjinster. Forfattaren
menar att detta stirkte Sverskattning av den egna fdrmigan
och att tilltron ¢ill firdiga [6sningar presenterad genom instru-
mentella tekniker kunde vara en forklaring till att ledaren skac-
tar sig sjilv mer positivt efter utbildningen och medarbetarna
skattar sin ledare mer negativt. Detta avstind kan medftra ett
arbetsklimat som befrimjar stress och mental ohilsa.

Medarbetarna i den konstnirliga utbildningen upplevde att
deras ledare blev mindre sjilvsikra men mer ansvarstagande,
modiga och beredda att "std upp” i stressande situationer sna-
rare in att forlita sig pa “redskap”. Forindringen kunde hinga
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samman med att de forestillningar deltagarna bevittnade var
starkt pafrestande, férvirrande, med djupgripande emotionell
piverkan — det gick inte att "komma undan”. Det kunde leda
till eftertinksamhet och i minga fall en radikal omprévning
bide av sjilvbilden och synen pa andra - stillda infor tillva-
rons storslagenhet och minniskans komplexitet. Det egna sjil-
vet sattes i ett storre ssimmanhang som manade till 5dmjukhet
infor ledarskapet med en fSrskjutning frin utdvande av make
till tagande av ansvar for sig sjilv, sina medarbetare och sitt
foretag. Ledarskapet kom mer att drivas av inre Svertygelse av
etisk karaktir dn “strategi” och “hantering”.

Pedagogik och filosofi

Overvigande delen av boken bestir av resonemang om Shib-
boletprogrammet och hur forfattaren arbetat sig fram till
denna metodik som snarast ir en antipedagogik som med sina
transformatoriska mekanismer aktiverar etiska, estetiska och
filosofiska fragestillningar med individens ansvar i férhallande
till nistan, den andre i centrum. Begreppet Estemetiske for-
héllningssitt ir centralt. Det syftar pd att levandegorandet av
ndgot i fantasin genom konsten kan bli starkare och intensi-
vare in en verklig hiindelse. Det fSrutsitter ett Sppet, dyna-
miskt inlevande forhallningssitt, en forhdjd etisk medvetenhet
och att viga en genomgripande inre berdring. Detta kopplar
i sin tur till estetisk sensibilitet som innebir ett reaktivt svar
pé konstformen, Sppenhet for det annorlunda, frihet i forhal-
lande till det oanade samt associativ bearbetning. Forfattaren
refererar till tankar hos filosofer som Aristoteles och Spinoza
men framfor alle ¢ill Lévinas perspektiv: att med Sdmjukhet
genomskada att min bild av den andre dvervigande baseras
pé den likhet jag finner och i stillet acceptera annorlundaska-
pet och respektera den andre som Frimling. Att viga vara en
unik minniska i varje 5gonblick inf6r den unika andre inne-
bir ocksd att granska troheten mot sitt eget innersta. Har en
ledare infStlivat detta perspektiv styr det inte bara forhillandet
till arbetsuppgiften utan ocksa till medarbetarna.

Slutligen

Boken stiller bitvis stora krav pa lisaren di vissa avsnitt ir
starkt berdrande och andra tycks teckna en djupgiende civi-
lisationskritik. Den 4r unik och angeligen i utbildningsvirl-
den da utbildningsinnehill inte stir i fokus utan "ménniskan
bakom ”, ett fdrsummat perspektiv som ir relevant inte bara
for ledare utan idven viktigt inom minniskovirdande yrken
dir relationen till den Andre #r central, sirskilt i ett tidevarv
dir "virdegrund” riskerar att bli ett tomt honnérsord och “red-
skap” ir honndrsordet i metodutvecklingen.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Loftet” dr en nyskriven svensk opera av Susanne Marko och
kompositdren Mats Larsson Gothe som for nirvarande spelas
pd Kungliga Operan. Markos berittelse ir baserad pi hennes
forildrars historia. De gifte sig men skildes at efter en manad av
nazisterna for att foras till forintelseligren. Efter krigsslutet le-
tade Markos far ofrtrdteligt efter sin hustru. Nir han 4terfann
henne var hon nira ddden, men dverlevde och de lyckades leva
vidare och bilda familj. Operan tar upp lidande, Svergivenhet,
kirlek, skuld, skam, hoppléshet och hopp. Det, i mitt tycke,
vackraste stycket i forestillningen ir nir tvd unga kvinnor
kommer att tala om lingtan efter sin mammas mat. En hel kor
av mammor bistdr i en storslagen hyllning till olika matritter,
som gestaltar allas vir 6nskan efter nirhet, ssmmanhang, anho-
riga och hemkiinsla.

Samma dag som jag sig forestillningen hade Ryssland star-
tat fullskaligt krig mot Ukraina. Innan ridin gick upp talade
Kungliga Operans VD Birgitta Svendén. Hon var pétagligt
skakad och gav ord till den ridsla och vimjelse Rysslands an-
grepp vicke hos oss alla, inte minst de medarbetare pi Kungli-
ga Operan som kommer frin, eller har nira band till, Ukraina.
Operaftrestillningen beskriver ett fasansfulle historiskt ske-
ende och fdrsdker ge rost till alla dem som aldrig fir gldmmas
for att inte historien ska upprepas. Att krig samma dag brutit
ut igen talar emot att vi minniskor ir kapabla till “See one, do
one, teach one”; vi verkar inte kunna lira av vira misstag ens
efter att mdnga ginger ha upprepat dem.

Anna Hillerberg
Specialist i psykiatri och réttspsykiatri
Stockholm
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Nydisputerad kollega
vill lyfta handledarna

Den 19 november 2021 disputerade Agnes Elmberger
inom medicinsk pedagogik med en avhandling rubrice-
rad "Tying the knot between faculty development and
educational change in clinical settings”. Med tanke p3 te-
mat f6r detta nummer kunde jag inte l3ta bli att intervjua
henne. Det blev ett mycket inspirerande samtal och tiden
gick alldeles for fort. Framtiden #r ljus!

AH: Hej Agnes! Vad roligt att du stiller upp pa den hir in-
tervjun! Vem #r du och hur kommer det sig att du forskar
pa medicinsk pedagogik?

AE: Hej! Jag gor forskar-AT pé Karolinska sjukhuset och just
nu ir jag pa Psykiatri Sydvist, Huddinge, for min psykiatri-
placering. Forskar-AT innebir att man varvar forskning med
AT-tjinstgdring, vilket fingar vil in den jag dr — nimligen
bide forskare och likare. Jag har gjort lite mer 4n hilften och
trivs vildigt bra med min AT.

Det ir egentligen en ren slump att jag forskar inom medi-
cinsk pedagogik. Inf6r projeketerminen pa likarprogrammet
forsvann mite tilltinkta projeke med kort varsel. Jag letade efter
annat och fick kontakt med Klara Bolander Laksov (sociolog
i grunden, professor i hdgskolepedagogik och medicinsk pe-
dagogik vid Stockholms universitet, afhlierad till LIME pi KI,
reds. anm.). Just d visste jag inte vad medicinsk pedagogik var
for nigonting, men hon hade ett projeke pa ging som verkade
intressant. Det visade sig att det var vildigt annorlunda in jag
trodde att “forskning” skulle vara. Tills dess hade jag haft en
ganska sniv forestillning om vad forskning ir och hur det kan
se ut.

P34 vilket sitt 4r det annorlunda?

Medicinsk pedagogik ir ett hybridfilt som samlar mdnga olika
professioner och infallsvinklar vilket ir stimulerande och ut-
vecklande. Den samhillsvetenskapliga ddran gor att man ser pd
vetenskap pé ett helt annat sict, allt dr inte svart eller vitt som
i dvrig medicinsk forskning, dir man strivar efter objektiva
sanningar om saker och ting. Hela likarprogrammet ir fakta-
spickat och vildigt inrutat, och jag tyckee att det var intressant
och stimulerande att fi nya perspektiv.

Det hir sittet att se pa vetenskap, har det paverkat din
likarroll p4 kliniken?

Absolut. Det har varit viktigt i patientkontakten, i motet. Man
forstar hur och varfér man blir firgad av det man varit med
om. Kanske hade jag kommit dit ind forr eller senare, men
det blev sa himla tydligt inom forskningen. Olika sitt att se
pd kunskap kommer till nytta 4ven i handledningen, oavsett
om jag ir handledare eller blir handledd. Inte minst nu inom
psykiatrin, dir det inte bara finns ett rite sitc och det ir spin-

nande att se hur olika férkunskaper och erfarenheter innebir
olika sitt att se pa saker! Bara en sidan sak som att beddma niir
en patient kan skrivas ut frin avdelningen, &verlikaren har en
helt annan inging 4n vad jag har.

Vad handlar din forskning om?

Grundfrigan ir kring hur sjukvirdspersonal jobbar med f6r-
indringar och i synnerhet med forindringar som rér pedago-
gik och utbildning. Minga som forskar pa frindringsarbete
fokuserar pa kirnverksamheten, till exempel hur man utveck-
lar och implementerar vardprocesser som ska leda till forbitt-
ringar av virden. Den forskningen visar att forindring 4r svrt
och tar tid. Ett resultat som genomsyrar min avhandling ir att
det verkar dnnu svérare att genomfdra férindringar som gil-
ler utbildning jimfort med forindringar som giller varden av
patienterna. Utbildningsuppdraget ir inte virdens kirnverk-
samhet och det mirks.

Har du kunnat ringa in nigra framgingsfaktorer?
Arbetet kring att skapa ett brett engagemang for forindring
pé arbetsplatsen ir jitteviktigt. Dessutom madste saker néotas in
om och om igen. Att skapa nitverk ir ocksa viktigt, bdde inom
och utanfdr arbetsplatsen, sd att man far ett stdd i det man gor.
Annars riskerar man att bli ensam i att utveckla utbildningen.
Ledarskapet har ocksé lyfts fram; minga upplever att chefer
ofta har en positiv instillning till utvecklingen, men denna in-
stillning resulterar allefor sillan i att man fir forutsiteningar for
sitt arbete i form av exempelvis tid och resurser.

Borde utbildningen anses som kirnverksamhet eller hur
ska man komma tillritta med det hir?

Utbildningen ir en otroligt viktig del. En stor majoritet av
alla likare handleder under sin karriir, mdnga av oss handleder
dessutom ganska mycket. Man siger att en universitetsklinik
stir p4 3 ben, men forskningen visar att det finns en hierarki.
Virden kommer forst, sen kommer forskningen och pa tredje
platsen kommer utbildningen. Dels handlar det om finansie-
ring, men ocks att minga kan se nyttan med forskning i form
av till exempel nya metoder. Kanske ir det svirare att se nyttan
med utbildningen, eventuellt for att tiden 4r ganska lang, frin
student till yrkesverksam tar det flera ar.

Det tycker jag var vildigt klokt sagt. Vir hjirna ir inte
gjord for ate i forsta hand prioritera ldngsiktiga mal.
JamfSrt med ett antal 4r sedan har utbildning och handledning
face storre uppmirksamhet vilket ju 4r vildigt positivt. Anda le-
ver det kvar att det ir ett lirlingsyrke, att det réicker att befinna
sig 1 en sjukhusmiljo for att lira sig. Det knyter an till ert tema
“see one, do one, teach one?”
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Precis. See one, do one, teach one, ir det verkligen s& en-
kele?

Verkligen inte. Jag tror att minga som handleder vet att det 4r

svirare dn si. Talesittet lever kvar fast vi vet att det inte gil-
ler f6r mer komplexa saker, som samtalsmetodik, diagnostiske
resonemang och interprofessionellt samarbete. Det ir ett tillta-
lande sitt att utbilda men det 4r en grov férenkling.

Samtidigt kan man som handledare kiinna att man saknar kun-
skap och verktyg for att vara handledare. Vi ir oférberedda
inf6r vara roller som lirare och handledare. Det finns lite pa
ging med till exempel pedagogisk AT, men alla skulle behdva
nigot grundliggande, till exempel hur man ger feedback.

Verkligen. Borde det ing3 i likarutbildningen?
Det skulle vara ett sict att se till att alla fir med sig en grund.

Teach one, lir man sig nigonting nir man undervisar och
handleder andra?

Hir ir jag lite daligt inlist, men utifrin egen erfarenhet har
det kriivts mer kunskap av mig for att kunna lira ut till nigon
annan.

Varfor ir alle dec hir vikeige for kliniken?

Férhoppningen ir att min forskning, och andras inom medi-
cinsk pedagogik, ska bidra till bittre utbildning och fortsatt
utveckling av likarutbildningen, vilket i sin tur bidrar «ill vl
forberedda och kunniga likare som kan ge god vird till pa-

tienterna.

Ledande friga: blir man en bittre likare av att vara lirare?
En viktig del av atc vara likare ir act utbilda patienten, om
sjukdom och behandling, om vad patienten sjilv kan gora,
och s vidare. Det ir inte ovanligt att médta patienter som till
exempel star pa ett visst likemedel utan att de vet varfor, el-
ler patienter som inte vet vilken effekt de kan forvinta sig av
en behandling. S3 absolut behéver vi likare vara lirare i varje
patientméte for ate sikerstilla god vird och skapa fortroende
hos patienterna.

Var tror du att vi stdr om 5 ar? Vad har utvecklats, vilka ir
de viktigaste utmaningarna?

Det var en svir frigal Jag vet inte. Mycket av forskning om
forindring siger att det tar tid, det kan man lita pd. Samtidigt
ir det viktigt att se de framsteg som fakeiskt sker. Utbildning

och handledning ir verkligen ett av véra viktigaste uppdrag
och utbildning bér fortsitta komma upp pa tapeten, for alla
likare. Det skulle vara bra om det kom nigot redan under

grundutbildningen.

Vad har dina drivkrafter varit under forskarutbildningen
och vad driver dig nu?

I bérjan av forskarutbildningen drevs jag av en, drligt tala,
egoistisk nyfikenhet pd omradet medicinsk pedagogik och pa
andra synsitt; samhillsvetenskapen, vetenskapsteori, filosofi,
och si vidare. Bara f6r mig sjilv (ler, reds. anm.). Sedan har
tanken kommit smygande, tink om min forskning kan bidra
till ate forbictra utbildningen! Det har tagit Gver mer nu efter
disputationen; jag vill skrida till verket. Jag vill fortsitta min
likarkarriir och fortsitta att forska parallelle. Kanske kommer
jag att engagera mig i pedagogisk utveckling pa KI? Just nu ar-
betar jag och nigra AT-kollegor for att se till s att alla som gor
AT pa KS ska fi en halvdag om pedagogik och handledning.

Det ir nistan dags att runda av och jag miste friga om du
har funderat p3 specialitet?

Hir gor jag dig besviken! Har inte bestimt mig 4dn. Det ir si
mycket som ir roligt. Jag kommer dven att titta pa forsknings-
méjligheter inom olika specialiteter, det kinns viktigt.

Nu har vi bara pratat jobb och jag ir nyfiken pd vem du ir
privat. Vad tycker du om att géra, hur terhimtar du dig?
Det kan lita som en klyscha men jag tycker mycket om att
vara ute i naturen. Jag har en stor hund som kriver mycket
motion, s vi ir mycket i skogen. Friluftsliv, vinterbad och tri-
ning, tidigare har jag tivlat i tyngdlyftning! Det hinner jag
inte nu lingre, men trinar girna, synd att klinikens Braining-
akeiviteter dr instillda pd grund av pandemin just nu.

Du fir se till att arbeta pd Huddinge framéver, s ate du
kan haka pa nir de borjar om! Vill du ligga till ndgonting
innan vi avslutar?

Jag vill lyfta att det finns oerhdrt minga kliniske verksamma
likare som ir duktiga handledare och pedagoger, som har ett
stort intresse och gdr betydande insatser, men inte fir den upp-
mirksamhet de fortjinar. De fortjinar et erkiinnande och det

vill jag girna ligga till.

Fint. I din avhandling ingir en kvalitativ studie dir du
intervjuar handledare i Sverige och i Sydafrika. Fann du
ndgra skillnader?

Det dir ir intressant! Nir vi planerade studien trodde vi att vi
skulle hitta skillnader kring hur pedagogiskt férindringsarbete
ser ut, men datan visade vildigt tydligt att det var mest likheter.

Spinnande! Stort tack Agnes f6r din medverkan!
Tack sjilv!

Alessandra Hedlund
Psyliater, Stockholm
SP-redaktionen

Foto: Privat
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Jag larde mic

Jag ldrde mig all vara likare
genom att pléja igenom tjocka bicker pd bibliotek.
Det var allvar och ingen lek.

Jag lirde mig att vara likare
genom att tillbringa ldnga journdtter pd odndliga sjukhus.
Arbete som gav bade skréck och rus.

Jag ldrde mig all vara likare
genom att hirma duktiga handledare.
Men dven “learning by doing” som vigledare.

Jag lirde mig symtom, tester, behandlingar.
Vad vi kan och inte kan.
Bota, lindra, trosta. Doktors spelplan.

Jag ldrde mig vara likare
av alla mina generdsa patienter.

Som oppnade for mig sina djupaste hemligheter.

Men jag blev riktig doktor forst nér jag provade pd
att vara patient och besvirlig anhdrig.
Da blevjag pd ri/etigt beh(irig/

Att uppleva fc’irlomd kontroll, vinta pd drb'jana'e samtal fm"n likare
med skréick och ridsla

gjorde mig odmjuk och gav medkdnsla.

Jag LAR mig att vara likare
varje dag, av varje patient, av varje beslut.
Ldrande om mig delu som aldrig tar slut...

At bli en likare ir att lira in enorm kunskap och fortsitta
lira sig hela livet. Genom bdcker, genom kliniske arbete, frin
kollegor och frin vér frimsta killa — vira patienter som si ge-
nerdst 3ppnar sig for oss — vildaste frimlingar, deras djupaste
hemligheter, kroppsliga och sjilsliga. Bara for att vi 4r likare.
Vilken f6rmin! Stor tacksambhet till dem!

Efter en tid av slit kan vi teori och praktik och klarar oss
skapligt och kan t.o.m. tro att vi nu ir fullirda. Det kan inte
vara mera fel! Forstis behdver vi fortbilda oss, annars kom-
mer vi inte kunna gora ett bra arbete f6r vara patienter. Men
vi behéver dven vixa som minniskor. Det ultimata sittet 4r
att uppleva patientens position. Otrygghet, ridsla, forlorad
kontroll och totalt beroende av sin doktor. Eller att fa vara en
besvirlig anhdrig som inte ndjer sig med det som erbjuds och
vill det bista for sin ilskade familjemedlem. Har man varit dir
kommer man sluta se skiljelinjen mellan patienter och vard-
personal. Detta lirande slutar aldrig. Och det ir tur det!

Stort tack till alla patienter, kollegor, handledare, all personal
som bjudit pa tilamod och kunskap. Trots tidsbrist. Och stort
tack till vira familjer som lir oss vara bittre minniskor och
bittre likare. Lirandet ir odndligt!

Lioudmila Mendoza
Psykiater
Sb'dertéilje

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2022



ANNONS



20

Du far val géra en beddmning
och fatta ett beslut

Dagens ST: 5 ir, en rad olika tjinstg6ringar, mal och del-
mal, handledning, kurser, dokumentation, intyg, blan-
ketter... S4 reglerat.

Det har inte alltid varit s3.

I begynnelsen fanns FV

Edre ST-systemets inférande 1992 fanns Fortsact Vidareutbild-
ning (FV) med tidsbegrinsade tjinster.

Jag ingick i den sista FV-kullen och gjorde min specia-
listutbildning parallelle med de forsta ST-likarna. Det
krivdes 4,5 4rs tjinstgdring men 6 manader fore AT kunde
tillgodoriknas. P4 si vis kunde jag rikna in tidigare vikariat pa
geriatriken och blev klar specialist pa endast 4 dr, vilket fakeiske
kinns litet pinsamt att erkinna.

De f6rsta tva dren efter AT "griblockade” jag mig fram pa vi-
kariat. Det var tillatet och det var aldrig nigon som kontrol-
lerade om jag haft handledning under tiden. Med endast tvé ar
kvar av specialiseringstjinstgdringen fick jag sedan min FV-
tjinst. Vikariaten och det forsta dret som FV-likare gjorde
jag pd vardavdelningar, dvs totalt 3 av 4 ir. Det godkindes
av Socialstyrelsen utan ndgra som helst invindningar.

P3 egen hand i heldygnsvirden

Avdelningarna var blandade, alla diagnoser frekom, intag-
ningsindikationerna var betydligt vidare in nu och vérdtiderna
var lingre. Specialisterna hade minga uppdrag, ansvaret fér en
viss avdelning var bara ett i mingden. Nigra dék indd upp en
stund mest varje dag medan andra kom ett par timmar i veck-
an, for storrond och nigot enstaka patientsamtal. Vissa veckor
inte alls. Mobiltelefoner fanns inte, de flesta hade personsdkare
men det kunde drdja lang tid innan man blev ateruppringd.
Med en &verlikare hade jag ett system dir jag la till en siffra
till det telefonnummer jag knappade in, for att signalera brad-

skandegrad.

Patientosikert? Nej, jag tror inte det, inte mer 4n idag. I vintan
pé Sverlikare tog man hjilp av andra underlikare, av omvard-
nadspersonal (en del sjukskdterskor var enastiende informella
handledare bide under AT och under FV) och paramedicinare.

Momentet “see one” hoppades indi ofta Sver och man fick
direkt ge sig i kast med ”do one”. Sirskilt minnesvirt var nir
jag ringde upp en bakjour i ett svart och komplicerat drende
och bara fick svaret "Du far vil gora en beddmning och fatta
ett beslut”.

Oppenvird - en ny virld

Efter tre drs avdelningsarbete behovde jag fi litet Sppen-
vardserfarenhet. Efter en kort tid pd psykosmottagning blev
det ett halvir med samtidigt arbete pa en allminpsykiatrisk
mottagning och en alkoholmottagning. Handledningen var
god men kulturen ovan. Forsta dagen blev jag inkallad ¢ill en

psykolog som ville ha sjukskrivning till en av sina patienter.
Hen f6rklarade att hen redan skrivit intyget si det var bara fr
mig att sitta min signatur. Intyget hade rullats ihop si finurlige
att endast raden for undertecknande syntes. Jag vek upp inty-
get och liste det vilket fick hen att upprért utbrista P4 den hir
mottagningen litar vi pd varandras beddmningar!”. Det blev
aldrig riktigt bra mellan mig och psykologen efter denna start.

Hematologiska erfarenheter

Tjinstgdring inom neurologi eller BUP var inget krav. Jag
“randade” p4 internmedicin det sista halviret. Sikert fanns det
mal f6r denna placering men i praktiken placerades man dir
man behdvdes. Jag tjinstgjorde en del pd hematologen dir jag
lirde mig ordinera cytostatikakurer, nigot som varit av be-
grinsat virde under mitt fortsatta yrkesliv.

Handledningsforsék och nigra kurser

Huvudhandledare forekom inte. Men vi var en grupp FV-li-
kare som fick veta att vira ST-kolleger hade sidana, det ville
vi ocksd ha vilket framfordes till verksamhetschefen. Som svar
pa denna 8nskan fick vi i grupp triffa en senior psykolog. Hen
ville att vi skulle prata om hur bra det ir med teampsykiatri sa
det gjorde vi i en timme. Det hir var vil inte riktigt vad vi trott
att handledning skulle g ut pi och jag minns inte om det blev
sd virst mdnga fler triffar.

Det var krav pé 6 veckolinga kurser men f6r en blivande psy-
kiater skulle en av dessa bytas ut mot grundliggande psyko-
terapiutbildning. For 6vrigt har jag inget minne av att nigon
dverordnad hade nigra synpunkter pi vilka kurser jag valde.
Ménga var dessutom svira att komma in pa och man fick ta det
man fick. D4 som nu baserades intaghingen pé tjinstgdrings-
tid. En populir kurs i grundliggande diagnostik var legenda-
risk, den gick liksom inte att komma in pa. Fortfarande efter
flera érs arbete kunde man fa ett tresiffrigt reservplatsnummer
och det var forst under de allra sista veckorna av specialistut-
bildningen som nigra fi utvalda antogs. S dags da.

Var det sa daligt?
Fi placeringar, fi kurser, osiker tillging till handledning,
otydliga mél, ingen ledarskapsutbildning...

Men vi triffade minga patienter, alldeles kolossalt och oindligt
minga och vi kunde f&lja dem under ling tid utan avbrott.
Och precis som andra skriver i detta nummer s ir de vara bista
lirare. Det blev nog folk av oss ocks3.

Det gamla systemet ir inget att dnska sig tillbaka till men har
nigot gitt frlorat med dagens s reglerade system?

Tove Gunnarsson
Pensionerad psykiater
Stockholm
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Kandidatsvansen

Vid tillfillet jobbade jag som sjukvardsbitride pa kirurg-
kliniken vid Sédersjukhuset. Ett slitigt jobb med bicken,
tvittfat, biddningar, matbrickor och smé stunder av sam-
tal med olika patienter. Vi bitrdden gjorde det viktiga job-
bet. Likarronden var mest ett stérmoment som hindrade
arbetet pd salen. Skirmar félldes ut s att doktorn fick na-
gon sorts avskildhet, eller om det var patienten som fick
vara ifred en liten stund. Alla pd rummet visste dnda alle
om varandras dden och kroppar.

Nir kandidaterna var med pd ronden fanns inget utrymme for
avskildhet. Vid den vanliga ronden var det ind3 minga delta-
gare; flera likare och skdterskan med sin vagn, alla tringdes de
vid kanten av skirmen. Men nir kandidaterna kom si fanns
det inte nog med plats. Integriteten och fortroligheten fick sta
tillbaka f6r undervisningen.

En patient var inlagd for en brickoperation. Nir kandidatron-
den kommit ¢ill hans sing s3 talade kirurgen om f6r patienten
att de yngre kolleger som var med honom den dagen behsvde
lira sig och att patienten dirmed gjorde framtida patienter en
stor tjanst. Sedan uppmanades patienten att stilla sig bredvid
singen och dra ner byxorna. Mannen var lite rundlagd och
stod med byxorna vid fotknélarna med en stor pung hing-
ande. Jag tyckte han sig lite generad ut, eller snarare vildigt
besvirad. Likaren forevisade patienten, férhdrde en kandidat
om relevant anatomi och berittade om var och hur man skulle
soka brackportar. Han sa hosta” till patienten och patienten
hostade, likaren sa ndjt att det var ett typiske fynd han kiinde.
Sen var det kandidaternas tur act f5rsoka hitta brickporten och
kinna tarmen bukta vid hostning. Den ena efter den andra.

Det ir mycket troligt att jag forsummade nigon bitridesupp-
gift men jag blev som fastfrusen infér den forestillning som
tog plats infér mina 8gon. Doktorn som utan att tveka anvin-
de patienten som en docka for studenterna att Sva pi. Nir alla
kandidater hade undersdkt honom och sedan gitt ut ur salen
och mannen klitt pé sig, frigade jag honom hur det kiints. Jag
sa att jag tyckee att han blivit respektldst bemétt. Han svarade
med ett skratt att han inte tyckee att hans gubbkropp var si
mycket att yvas ver, den var varken nigot att vara stolt eller
generad Sver. Dessutom, sa han, hade dverlikaren redan dagen
innan vid inskrivningen mycket vinligt frigat patienten om
han skulle kunna tinka sig att lica en grupp kandidater triffa
honom, eftersom hans brick var si lite att kinna och att det
kunde vara till stor hjilp. Patienten la ocksi till att han utgick
frin att det var svrt ate lira sig till likare utan att £ 6va pa rik-
tiga méinniskor och att han girna stod till tjinst. Jag kiinde mig

lite konsternerad, jag hade ju uppfattat rondsituationen som ett
»3verfall”, si visade det sig ha varit nigot helt annat.

Ungefiir 100 4r tidigare visade neurologen Charcot upp sina
patienter i teatern pa sjukhuset La Salpétriére. Damer som d-
nade och beskrevs ha hysteriska anfall. Studenterna/iskadarna
kunde betrakta uppvisningen for att lira sig ndgot, eller som
underhillning. Ingen som var med fick va pa dessa patienter
pé det sitt som kandidaterna pa 1970-talet fick kiinna pa brick-
porten. Steget till vning gick i stillet direke till vissa likares
egen praktik. Pedagoglken har allesd gite framée. Patienten jag
sig visas upp pa SOS hade samtycke till att lita studenterna
kinna pa honom, han sa sig vara medveten om att de behévde
dva och han hade verkligen ritt i det.

Vi behéver si mycket vning, behdver triffa minga patienter
och girna vildigt minga med samma diagnos, s att vi lir oss
att det kan se vildigt olika ut. Brick kan bukta pi olika sitt,
depressionen yttrar sig olika hos olika individer, vissa perso-
ner med en paranoid schizofreni uttrycker sig kraftfullt och
andra s3 diskret att man maste sdka mer noggrant for att hitta
tecknen, trots att svarigheterna hos dem alla berévat dem vissa
nddvindiga formagor. Vi behdver minga lirare som visar oss
vad vi ska lira oss se, vi behdver gora det sjilva minga ginger
tor ate kinna hur det 4r att mota de olika varianterna.

Att sjilv lira ut ll andra dr minst lika viktige £r ate vi ska
utveckla virt kunnande. Genom f6rséken att beskriva och fér-
klara anstringer vi oss for att gdra begreppen klarare for oss
sjdlva. Ibland #r det fSrst niir vi forklarar och berittar som vi
sjalva hor vad vi kan — och vad vi inte kan. Férhoppningsvis
mirker vi ocksa sjilva om vi klarar av att férklara f6r andra,
eller om det ir for svirt.

Tempot i frasen “see one do one teach one” kan vara for hogt
eftersom vi kanske inte har underlag for att kunna forklara
innu, men det kan fakeiskt ocksd vara just nir vi maste beritta
vad vi tror att vi kan som vi vixer som mest. Kan formeln som
star som tema for numret di majligen bytas ut mot: Fake it il
you make it?

Den biste liraren i min berittelse var forstds patienten. Sa bru-
kar det vara.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Pedagogiska synpunkter pa examination

Inom pedagogiken har man tidigare inte tillrickligt upp-
mirksammat examinationens/

examinationsformens betydelse for inlirning, Inom mo-
dern pedagogik har detta fitt en central plats och hur
examinationsformer som stdder inlirning for livet och
inte for stunden ska utformas diskuteras flitigt. Ur denna
diskussion/forskning framkommer en hel del ny kunskap
om examensutformning:

Examinationer tenderar att utvirdera sidant som ir litt
att mita eftersom det kriver mycket mer arbete att gdra
examinationer som miter mer sammansatta kunskaper.
Detta leder till allefdr mycket emfas pi minnestormaga

och enkla typer av firdigheter.

Studenter fokuserar pa sidant de uppfattar (vilket kan
vara ndgot annat in vad examinatorn uppfattar) kom-
mer att finnas med pé tentamen pa bekostnad av annat.

Examinationens form och uppliggning piverkar in-
lirningsstrategier — om tentamen premierar detaljerad
kunskap tenderar studerande att bortse frin stdrre sam-
manhang.

God problemldsningsfrmiga 4r bra att ha men det
ricker inte. Man maste ocksd ha goda kunskaper inom
det aktuella omridet for att kunna 15sa kliniska pro-

blem.

Hur man l6ser en typ av problem siger tyvirr inte si
mycket om hur man lser andra typer av problem. Dvs
en god examination maste helst omfatta 10-20 pro-
blem.

”Autentiska” situationer (som t.ex. bygger pd autentis-
ka fall) dr inte automatiske bittre in konstruerade (som
kan goras sa att de belyser problem ur flera aspekter).
Ett test ska alltid virderas utifrin sina empiriska meriter
(ate det har fungerat i en praktisk tentamenssituation pi
ett Snskvire sitt), inte pA om man tycker att det verkar

bra.

Formatet dr mindre viktigt 4n innehillet. Allesd — mul-
tiple choice—frﬁgor ir inte simre 4dn essayfrigor per se.
Det ir svért att formulera bra multiple choice-frigor,
det ir sant. Men de har férdelen av att vara litta att ridtta
och rittvisa.

Studenter dr uppmirksamma pa “cues” frin lirare om
vad som kan frvintas komma upp pi tentamen och
studerar i forsta hand sidana aspekter av det aktuella
imnet.

Med andra ord: om det finns en examen och hur den ir utfor-
mad paverkar de studerandes inlirningsstrategier! Det ir vik-
tigt att vara medveten om att examinationen och dess utfor-
ning kommunicerar intentioner. Det som efterfrigas kommer
att uppfattas som viktigt och centralt av de studerande.

Det finns ocksd en inbyggd motsittning mellan den formella
examen, som leder till act man erhaller nigon form av legitima-
tion, och den sjilvevaluering” (har jag list tillrickligt) som in-
gér i studierna. Ur inlirningssynpunke ir ju kunskapskontroll
i bemirkelsen sjilvevaluering nskvird for den studerande for
att uppticka luckor, dir man behdver forkovra sig yteerligare.
Medan man vid den formella examen helst vill forsdka délja
vad man inte kan for att fa sin legitimation. Som en tredje
aspekt av examination kan man se “programevalueringen” dir
kursledningen kan fi feedback pi kursens uppliggning frin

examensresultatet.

Ur den formella aspekten bor en examen ha hdg prediktiv for-
miga (den som klarar t.ex. likarexamen ska bli en bra likare),
den bor mita sidant som ir relevant (ha hog validitet) och den
bér vara ritevis (hdg reliabiliter). Ur inlirningsaspekeen ir i
stillet det viktiga att fi detaljerad och nyanserad information
om vad den studerande kan/inte kan, som kan géras till start-
punke for fortsatt studieplanering. Fér programevalueringen
ir det i stillet viktigt att far reda p3 alla skavanker/problem i
kursuppliggningen. Om nigon student har missuppfattat ni-
got kan det vara tillricklige skil £6r att gora en forindring.

Ar di dessa resonemang relevanta fr ST-utbildning? Giller
det inte for utbildningar p4 mer grundliggande niva? Den pe-
dagogiska forskning som redovisats ovan giller det som kallas
for "hogre studier”, visserligen inte “post-graduate training” i
frsta hand, men det kan vara en bra bakgrund for kliniska 14-
rare Till att borja med: ska vi ha nigon specialistexamination?
Vill vi ha ytterligare forhor? Nej, det vill vi nog inte, men om
vi ser ST-tjinstgdringen som en utbildning och vet att alla ut-
bildningar mér vil av att ha ett mél dr det kanske inte si dumt
med de krav som ingar i ST. D4 kan ST-likaren siga till sin
chdl ”Jag miste f3 tid avsatt i mitt tjinstgdringsschema sa att
jag hinner med mina ST-studier”. Men, modern pedagogisk
kunskap talar for att examinationsformen styr inlirningspro-
cessen, vi maste i sa fall utforma en ST-utvirdering som paver-
kar ST-utbildningen i en riktning vi dnskar.

Per Gustafsson
Professor emeritus BUP
Linkdping
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Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Efter idogt arbete under forra aret ér vi i utbildningsutskottet
nu klara med de nya rekommendationerna for ST och BT.
Det &terstir nu endast en sista genomgéng av SPF:s styrelse
och rekommendationerna kommer direfter att publiceras pa
hemsidan under viren. Det har varit ett mycket roligt och
givande arbete med riktlinjerna och vi hoppas att det kom-
mer att kunna vara ett stdd f6r ST- och BT-likare och stu-
dierektorer ute i landet. En ST-utbildning av hog kvalitet ir
viktig for framtidens psykiatriker.

Nigot annat som ir relevant for en ST-utbildning av hég kvalitet
ir SPUR-inspektioner. Det ir roligt att det finns ett intresse i lan-
det att fi en genomging av sin ST-utbildning for att kunna fa tips
om f6rbittringsomriden. Det som dock ir orovickande ir att det
finns en brist pA SPUR-inspektdrer, sirskilt frin Mellansverige.
Kanske ir du vér nista SPUR-inspekedr med ett intresse for ST-
utbildning och hur andra kliniker ligger upp sin utbildning? Hor
i s fall av dig till oss i SPE:s styrelse!

Hoppas ocksa att f3 triffa dig som medlem i SPF pd kommande
SPK och fi diskutera utbildningsfragor! Det spickade konferens-
programmet finns ute pa hemsidan och nigra punkter som lyfter
fram utbildning ir bl.a.:

BT - vad ir det? med Gisela Larmark och Tove Mogren.

Frdn slicka brinder till digital excellens — Metis som modell med Lise-
Lotte Risd Bergerlind och Sarantos Stasinakis.

Migration och globalisering — nya utmaningar fb'r psykiatrisk grund—
och vidareutbildning med Sofie Badrnhielm, Marie Dahlin m.fl.

Hoppas vi ses pa SPK 16-18 mars!

Matilda Naesstrom
Facklig sekreterare SPF
Ordférande UU
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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 2023.

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt forslag och motivering per e-post till
Svensk Psykiatri: raffaellapriset@svenskpsykiatri.se
senast den 31/12 2022.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande

intresse for psykiatri och pedagogik levande pa detta

satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

SPF planerar
gruppresa till
ECNP-kongressen i Wien!

-

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

Viara 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
kongressdel-tagande, flyg och transfer (valfritt), boende och
gemensamma aktiviteter som aterkopplingsseminarium och
socialt program i trevligt sillskap med kollegor.

[ Europa ir det fortfarande hég smittspridning och dirfor ett litet
osikert lige fSr resor och stora sammankomster, men
restriktio-nerna bérjar slippas. P4 vir hemsida kommer i mars
méinad an-nons och uppgifter om hur du anmiler dig. Hall utkik
dir!

Limna girna intresseanmilan redan nu till
kanslisten@svenskpsykiatri.se.

Tarmo Kariis
Styrelseledamot SPF
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S P -kontferensen
2022 Yasuragi ™

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

Platserna slidpps 8 februari.

Mer info: stpsykiatri.s
@ @stpsyk
K3 @STP - ST-likare i Psykiatri
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STP:s ordférande
tittar tillbaka pa 2021
och tackar for sig

Nu 4r det dags f6r mig att sammanfatta det gdngna dret med
styrelsen for ST-likare i Psykiatri (STP). For den som mis-
sat oss sd ir vi alltsd en forening som verkar for Sveriges ST-
likare inom samtliga psykiatriska specialiteter. Vir storsta
uppgift ir att drligen i januari genomf6ra en ST-konferens
som p4 senare ar vixlat mellan Stockholm och Géteborg, Vi
kan stolt siiga att konferensen ir populir och alltid blir full-
bokad. Dirutdver representerar vi ST-likarperspektivet i de
psykiatriska moderfdreningarnas styrelser same METIS. Vi
ir ocksd med i ett stdrre europeiskt samarbete for de euro-
peiska lindernas motsvarande STP - European Federation of
Psychiatric Trainees (EFPT) och dir deltar vi bl.a. rligen p
EFPT:s konferens. Det brukar vara vildigt trevligt och spin-
nande att triffa ST-likare frin andra linder och jimf6ra vira
utbildningar och arbetssict!

Efter ytterligare ett & med pandemins restriktioner s dr den korta
sammanfattningen av vart styrelsedr att vi har torrsimmat! Men
lac mig inte fastna i dltande om covids férodande effekeer pa for-
eningar/méten/utbildningar och hur sjiladddande digitala zoom-
mdten ir — dir sitter vi ju alla i samma bat!

Personligen gillar jag inte forkortningar som man inte begriper
men en mycket anviindbar term som jag tagi till mig under dren
med covid ir “FOMO” — fear of missing out. Japp, jag har det.
S& vad kunde vara mer ligligt f6r min FOMO, under en tid av
husrenovering och graviditet, in en pandemi som stillt in precis
allting f6r alla? Jag tror inte jag ir den enda som har kommit in i
en andra andning dir det si smatt borjat kiinnas vildigt okej att
inte gdra si mycket eller uppleva mycket mer in en ny Netflix-
serie. Och inte har jag behdvt se andras fantastiska resor eller eve-
nemang pd Instagram under tiden heller.

[ skrivande stund ir det en dag kvar tills alla restriktioner i sam-
hillet hivs. Och jag kan glatt och stolt meddela som avgiende
ordfrande for en fantastisk forening att vi mé ha torrsimmat oss
igenom styrelsedret, men vi har inte legat pé latsidan. Vi har valt
att hoppas. Med digitala, slitiga mdten har vi planerat och forbe-
rett en hel nationell ST-konferens for samtliga specialiteter inom
psykiatri. Idag nir vi nervist Sppnat anmilan ¢ill drets framflyc-
tade STP-konferens som gir av stapeln i maj s har platserna fyllts
till dryga 3/4 innan dagens slut! Vi ir minga som behdver ny
inspiration och aterknyta kontakten med varandral

Vid STP:s arsméte 4 februari valdes 5 nya styrelsemedlemmar in
och endast en avgick och det talar for en taggad frening som
lingtar efter att engagera sig.

Som ST-likare med FOMO s3 dnskar jag alla kollegor i Sverige
méjligheten att gi pa konferens som jag kommer fa géra, men
hotellet har ju sina fysiska begrinsningar och 4nnu en digital link
ir inte att tinka pd. Men jag hoppas att STP kan glidja och inspi-
rera sd minga som mdjligt, samt hoppas att vi kan genomféra en
konferens enligt vir vanliga tradition dven i bérjan av 2023. Och
jag hoppas framforallt att klinikerna runt om i vrt land ligger
extra krut pd utbildning/fysiska mdten och samtal med varandra.
Det har vi saknat, s& mycket mer 4n vi glatts ¢ att slippa kinna
FOMO.

Foto: Amanda Bjork

Johanna Hanson
ST-likare i vuxenpsykiatri, Psykiatri Sédra Stockholm
Sittande ledamot och fd. ordfrande i STP
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Oxveckor

Det m4 vara tigerns ir i den kinesiska kalendern,
men hir i Sverige rider oxveckorna. Det ér en del
av dret som sillan 4r besjunget, mojligtvis i Ted
Stréms 13t Vintersaga. Tidningarna inleder 3ret
med artiklar med rubriken: ”S3 Sverlever du ox-
veckorna”. Detta sitter tonen pa forvintningar-
na p3 drets forsta kvartal, som en sisongsmotsats
till klackarna i taket.

Jag skriver allesd detta nir energidepderna efter sommaren ir
tomda och det inte dnnu ir tillricklige [just for ate fylla pa nya,
under de veckor av aret niir vi fir slita som oxar. Det enda si-
songen bjuder av firande ir fettisdagen, nir vi far 4ta en semla
till trést. Fore covid-19 kunde man atminstone ta barnen till
trevliga inomhusaktiviteter, som att gd pd museum eller bio.
Nu under pandemin har merparten av all inomhusaktivitet
skett med liv som insats. Fér den som hiindelsevis dgnar sig at
lite forskning tyngs oxveckorna ocksa av deadlines f6r merpar-
ten av arets utlysningar av forskningsanslag.

Jag har ganska minga patienter som tycker vinterhalvéret ir en
utmaning. Dir jag arbetade tidigare bedrev vi ljusterapi, dven
om jag inte remitterade si minga patienter till behandlingen.
En av mina patienter klarar sig pa liga litiumkoncentrationer
under sommarhalviret och trappan ned i kolkillaren skymtar
forst 1 oktober. Jag brukar inte ordinera dos efter sisong, men
nigra av mina patienter sinker sjilva sina doser under som-
maren och i minga fall gir det bra, dtminstone fr de patienter
som sjilva kinner vad de behdver. For min nimnda litiumpa-
tient ir monstret nu sa pass tydligt att jag kan tinka mig att vi
har en ligre dos f6r sommarhalviret och vice versa en hogre
dos under den mérka tiden av aret.

Nir du liser det hir kanske solen har borjat virma igen och
vintergick och andra varblomster tittar fram och i bista fall har
du hunnit uppleva lite varkinslor. Kanske kan man dnyo se sol-
svultna svenskar vinda ansiktet mot solen efter vinterns dvala,
girna i ett sdderlige skyddat frin kyliga vindar. Det dir med
att njutningsfullt blunda och vinda sitt ansikte mot solen ir ett
fenomen som tycks begrinsat till linderna nira polcirkeln. En
vin till familjen vixte upp i sédra Kanada med svenska forild-
rar. Hon skimdes alltid for att hennes mamma, till skillnad frin
alla andra forildrar, blundade och lapade sol. Nir vi

Foto: Shutterstock/Amy Johansson

bodde i Japan var mdrkret aldrig ett problem, solen gick ned
som tidigast kl 17 4ven under midvintern. Det kan forklara att
vi till skillnad frin Japan inte tillskriver solen nigon betydande
roll i vir mytologi.

Det finns dock dven andra former av sisongsrelaterad psykisk
ohilsa. En del affektiva system gir iging pa viren. Medan vér-
depressioner ir ett svirbegripligt fenomen s kan man mycket
vil forstd att patienter kan bli maniska till viren, som varkins-
lor som har 16pt amok. Somliga finner sommaren olidlig, nir
alla andra verkar mé s bra och det egna vemodet inte lingre
matchar omvirldens. Serien om cynikern Arne Anka tog som-
maruppehall nir de flesta var solbrinda och it glass i ett forndjt
tillstdnd.

Hur det in ir s ir det likvil pd vig att bli ljusare, med nagra
minuters vunnen soltid varje dag. Covid-19-restriktionerna ir
till stor del slippta och vi hoppas att vi kan se fram emot en
tid nir en nira kontake inte behdver leda till ete efterfcljande
samtal om smittspirning. Vi fir se om det blir som det glada
1920-talet, dir det aterhallna slipps fritt som en hoperycke fji-
der utvecklar sig. Jag hoppas att vi kan vara kloka och fortsitta
att vara ridda om varandra. P4 min mottagning har vi fort-
farande munskydden pé och haller avstind, men vi kan se en
ljusare horisont framf6r oss. Pandemier och sisonger gir Sver
och dven om man kan tvivla ibland sd kommer det alltid en vir.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2022

o)
o
<
2
©

29



30

Utr-édning
S ett villosp
yvuxenpsy.

Nir jag bérjade arbeta i psykiatrin for oindligt minga
(46) ar sedan var det ingen som talade om “utredning”.
Under minga 3r, i alla fall in p3 1990-talet, kan jag inte
paminna mig att utredningar gjordes, 5nskades eller an-
sigs behovas. Man stillde sjilvfallet diagnoser, men pra-
tade inte om diagnoskriterier eller DSM eller ICD. Di-
agnostiken handlade om att ta en omsorgsfull anamnes
och samtidigt bedoma patientens motorik, mimik och
allmiinna beteende. Diagnosen bestimdes av den gestalt
man sdg, den var en helhetsbeddmning. Inte s3 sillan tog
den lite tid - patienten fick komma p4 flera besk eller ob-
serverades under nigra veckors heldygnsvird. I journalen
skrev man t.ex. “depression” eller "schizofreni” - diagno-
skoder ur ICD-8 anviindes bara i slutenvard nir patienten
skrevs ut och uppgifter skulle skickas till Socialstyrelsen.

Idag ir psykiatrin full av “utredande”, foregitt av vintelistor
och kdande. Sa snart en misstanke uppkommer om att en pa-
tient skulle kunna “ha” ADHD eller autism — och just dessa
misstankar verkar uppkomma férbluffande ofta — sa stills pa-
tienten i k& f6r “utredning”. En 8kande grupp patienter sdker
ocksd f6r egen misstanke om ADHD eller autism, och nskar
bli "utredda”. Ofta tar det flera ar av kdande innan en utred-
ning blir av, och under tiden fir patienten ofta ingen hjilp.
Detta giller bide barn och vuxna, men ir fSrstis sirskilt an-
mirkningsvirt nir det giller barn — ett eller flera ars kotid ir
en stor del av en barndom.

Talet om utredning kom frin bdrjan frin barn- och ung-
domspsykiatrin, dir man bedémde smd barn med omfattande

DEBATT

Foto: Shutterstock/fizkes

svarigheter och behdvde observera dem i olika miljSer, in-
tervjua forildrar och oftast gora kognitiva tester och sprak-
beddmningar for att komma ritt nir det gillde skolplacering
och stddinsatser. Flera professioner utdver likare behdvde in-
volveras, framfor alle nir det gillde autism eller intellektuell
funktionsnedsittning. ADHD-diagnoser stilldes frin bdrjan i
barnpsykiatrin med ett mycket enklare forfarande — anamnes
och beteendeobservation av likare. Ibland gjorde likaren, eller
t.ex. en sjukskoterska, ocksd ett enkelt test av uppmirksamhet
och impulskontroll.

Utredandet spred sig frin BUP till VUP

Nir man bérjade inse att ADHD respektive autism kunde fin-
nas ocksd hos vuxna flyttade idéerna om utredning dver till
vuxenpsykiatrin, och utredningarna blev mer omfattande. I
bdrjan var man ovan vid och osiker pd dessa tillstind i vux-
enpsykiatrin, och méinga tinkte att ju fler tester, intervjuma-
nualer och frigeformulir som anvindes, desto sikrare skulle
resultatet bli. Jag bidrog sjilv till detta, genom att starta det sa
kallade "Neuropsykiatriska diagnosteamet f6r vuxna” i Lund
1998, och att beskriva "utredningar” som var onédigt omfat-
tande. Frin borjan var vi onddigt minga professioner i detta
diagnosteam och gjorde onddigt mycket med varje patient.
Det finns en idé om ritevisa i detta, att alla patienter ska fi sam-
ma “utredning” oavsett det kliniska behovet. Men det som till
slut blir avgdrande for diagnostik ir inte hur manga eller vilka
tester som gdrs, utan beddmarens kompetens och kliniska for-
nuft. Vi lirde oss detta efter hand, och att lita det kliniska be-
hovet styra hur vi hanterade varje patient. Det rickte gott med
likare och psykolog — den springande punkten var att vi tog en
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noggrann anamnes tillsammans, inte var f6r sig. Den gemen-
samma anamnesupptagningen — en samtalar, en observerar
och med rollbyte emellandt — innebir att de tvd professionella
ir varandras second opinion och lir sig av varandra. Under
anamnesupptagningen beddmde vi om méjligen nigot mer
behdvde goras. Ofta behdvdes inget mer for at stilla en rim-
ligt vil underbyggd diagnos, men nir det uppstod frigetecken
kring méjlig svag begivning eller intellektuell funktions-
nedsittning kunde psykologen forespraka ett begivningstest.
Anhérigintervijuer kunde goras per telefon, om ingen anho-
rig fanns med vid anamnesupptagningen. Om man tinker pa
detta sitt skulle kder och vintelistor till utredningar” kunna
minskas, rentav elimineras.

Utredandet breder ut sig och kderna fylls pa

[ stillet verkar det som om utredningstankarna blir allt van-
ligare och numera fdrekommer nir det giller minga psykia-
triska diagnoser som man av hiivd har stille utifrin anamnes
och status. Hiromdagen hérde jag talas om en patient som
skulle “utredas f6r borderline” och en annan som skulle "utre-
das” for bipolir sjukdom. Jag undrar vad det ir man ska géra
da, och varfor man inte genom anamnesupptagning, helhets-
bedémning och vid behov informell konsultation av kollegor
kan stilla eller avfirda respektive diagnos ganska omgiende,
i stillet fr ate patienten ska behdva vinta pd vad det nu ir.
Under dessa vintetider till utredningar byggs ocksa en hel del
forvintningar upp, s att beddmarna sedan kinner att de méste
gora tester och liknande dven i alla de fall dir diagnosen, eller
icke-diagnosen, ir uppenbar utifrin anamnes och upptridan-
de. Under tiden fylls kéerna pa och har blivit s& omfattande att
man sett sig tvungen att upphandla just diagnostik av ett stort
antal akedrer. Det ir konstigt — diagnostik ir vil et kirnupp-
drag for psykiatrin, tillsammans med behandling och uppfélj-
ning. Att dela upp dessa pa olika virdgivare ir lika diligt for
patienter som fSr professionella. Patienterna fir ny vintetid till
behandling, de som ska behandla har inte sillan en annan upp-
fattning om diagnosen och de som stillde diagnosen forlorar i
kompetensutveckling genom att inte f6lja upp sitt arbete.

Subspecialiseringen har avigsidor

Ar alle detta utredande ett insufficienstecken? Det verkar gi
hand i hand med subspecialiseringen i psykiatrin, si att man
inte lingre tror sig om att kunna stilla en diagnos om man inte
arbetar p4 en mottagning for just den diagnosen. Men kom-
petensen sitter ju inte i var man arbetar utan i kunskap och er-
farenhet. Ar vi verkligen okunniga och oerfarna nir det giller
alla psykiatriska diagnoser utom den som just var mottagning
sysslar med? Eller innebir de subspecialiserade mottagningar-
nas “uppdrag” en begrinsande (och tidsédande/frdyrande/

fordummande) faktor?

DEBATT

Om man ska kunna stilla en psykiatrisk diagnos (eller, snarare,
komma fram till en rimlig arbetshypotes) maste man ju inte
bara ha kunskap om vad den diagnosen innebir, utan ocksi
om alla de diagnoser som man under processen avfirdar. Dif-
ferentialdiagnostiken ir en visentlig del av diagnostiken. Det
ir pd grund av differentialdiagnostiken, och pa grund av att
det 4r si vanligt med Sverlappande symtom i psykiatrin, som
diagnoserna méste stillas av dem som har hogst kompetens for
just detta, nimligen likare. Och det finns inga genvigar eller
mitvirden till psykiatrisk diagnos — den kan inte stillas med
frigeformulir eller tester, utom mojligen intellektuell funk-
tionsnedsittning, som ir den enda diagnos dir ett testresultat i
form av ett siffervirde ir en del av bedémningen.

Jag menar att talet om utredning har stille till manga problem
i vuxenpsykiatrin, for patienter, professionella och organisa-
tionen i stort. Termen ger en illusion av vederhiftighet och
stringens som inte finns, den ger en férestillning om att psy-
kiatriska diagnoser dr nagot som man kan hitta” dolt hos en
person om man bara letar tillrickligt linge och ihirdigt och
med ritt redskap — nigot som doljer sig lingt inne, "pd djupet”
hos individen, nistan som en tumdr. Den ger ocksi ett intryck
av att man kan beddma diagnosens validitet for en viss person
genom att titta pd hur "utredningen” ir gjord, dvs att det kan
finnas ett korreke sitt att komma fram till en viss diagnos.

For professionella har utredandet medfort ate dven erfarna spe-
cialister tvivlar pa sin kompetens att stilla vissa (fler och fler!)
diagnoser, och patienter skickas till sirskilda verksamheter for
klassificering av sina problem vilket ir en stor nackdel bade for
patienten och fér de inblandade professionella.

For organisationen av sjukvirden har utredandet gjort att
omfattande resurser har lagts pi onddiga arbetsuppgifter t.ex.
tester eller att anamnes tas ging pa ging, samtidigt som vinte-
tider och kder har vuxit p ett demoraliserande sitt.

Avslutningsvis, sammanblandningen av diagnos (etikett, ar-
betshypotes) och sjukdom eller funktionsnedsitening ir olyck-
lig. En diagnos har man inte forrin nigon har stillt diagnosen,
dvs satt etiketten pd ens symtom, dven om man kanske har haft
sjukdomen lingt dessforinnan. Detta ir sjilvklart i somatiken
och borde vara det dven i psykiatrin. Och vi psykiatrer borde
sluta med alle detta onddiga utredande, sjilva (men mycket
girna i samarbete med en samtidigt nirvarande psykolog)
stilla diagnoserna nir de behdvs och 4r adekvarta, och i stillet
ligga t.ex. testresurser dir de verkligen behdvs och kan géra

skillnad.

sLena Nylander

Overlikare, specialist i allmdn psykiatri, med dr
Lund
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Sa MiNNs Vi
Goran Sedvall

Professorn och Sverlikaren i psykiatri Karl Goran Sedvall,
Skivarp, har hastigt avlidit i en 8lder av 85 4r. Svensk psykia-
tri har dirmed f6rlorat en pionjir och vigledare inom den
biologiska forskningen kring allvarliga psykiska sjukdomar.
Hans familj med fem barn och nio barnbarn har forlorat en
kirt avhillen nestor. Forlusten av Goran Sedvall ger ocksa
eko inom den internationella psykosforskningen och psy-
kofarmakologin, dir han hade manga kontakter och samar-
betserfarenheter.

Goran Sedvall f5ddes i Stockholm i en lirarfamilj med tva ildre
systrar. Efter studentexamen 1955 pabdrjade han likarstudier vid
Karolinska Institutet. Hans vetgirighet och kunskapstorst ledde till
en forskarkarriir, som bdrjade vid Farmakologiska institutionen
dir han disputerade 1965 pa en avhandling om skelettmuskula-
turens vasokonstriktornerver. Efter docentur och ett gistforskarir
1965-66 hos Irwin Kopin vid NIMH i Bethesda, USA, dterkom
han till farmakologen med nya idéer och nya metoder f5r att mita
omsittningen av signalsubstanserna noradrenalin, dopamin och
serotonin i hjirnan. Det visade sig i djurfrsdk med olika psy-
kofarmaka att antipsykotiskt verkande likemedel selektivt ckade
dopaminomsittningen, vilket ir en av grundstenarna i dopamin-
hypotesen vid schizofreni.

Parallellt med den prekliniska forskningen fick Géran sin specia-
listutbildning i psykiatri vid S:t Gérans sjukhus, dir Carl-Henry
Alstrdm var professor och handledare. Hir pabérjade han ocksa
sina forsta kliniska forskningsprojekt med patienter, nimligen de
som behandlades med litium f5r bipolir sjukdom. Genom att f5lja
koncentrationen av litium i blodet kunde han och hans medar-
betare optimera behandlingen f6r bista effekt och minsta biverk-
ninggsrisk.

Goran utnimndes 1975 till professor i experimentell psykiatri
och 1980 till professor i psykiatri och Sverlikare vid Karolinska
sjukhuset. Han fortsatte sin forskning kring psykofarmaka och
hjirnans signalsubstanser, vilkas nedbrytningsprodukter mittes i
ryggmirgsvitska frin patienter och friska forsdkspersoner. Gérans
och forskargruppens ambitioner syftade till en forbittrad forsta-
else och en bittre vard av svart sjuka individer. I den andan knéts
ocksd till forskargruppen engagerade likare vid Beckomberga
sjukhus, vilka Géran handledde till disputation. Under 1984-85
hann G&ran med att vara gistprofessor vid Rockefeller University
i New York, dir han samarbetade med Paul Greengard, som ir
2000 delade Nobelpriset i medicin och fysiologi med Eric Kan-
del och Arvid Carlsson. 2002 var han president f6r den Europeiska
Psykiaterféreningen och arrangtr av dess kongress i Stockholm.

Under 70-talet hade nya avbildningstekniker utvecklats som
gjorde det mojligt att direke visualisera minniskohjirnan. Géran
Sedvall insig tidigt att dven psykiatrins patienter borde komma

ifriga for understkningar med datortomografi och efterhand

ocksd positronemissionstomografi. 1 samarbete med de nirlig-
gande klinikerna fr neuroradiologi och neurofysiologi sékte han
och fick anslag for inkdp av den kostsamma och avancerade ut-
rustningen. | en serie pionjirprojekt utvecklade hans forskargrupp
metoder for att undersdka dopaminsystemet hos patienter med
schizofreni, en forskning som gav ny kunskap om antipsykotiska
likemedel och rikelinjer f6r optimal klinisk behandling, vilket fick
internationellt eko och har varit till nytta f5r miljontals patienter
virlden 6ver.

Gorans forskargrupp vixte efterhand under hans littsamma och
visionira inspiration och han vidgade sin forskning till att ocksé
innefatta genetiska studier. Han var mycket social och bjdd girna
hem alla medarbetarna till villan i Djursholm eller senare till gar-
den Limingen i Sérmland. Dir fick vi bevittna hans stora intresse
tor lantliv och skogsbruk, vilket efter pensioneringen blev mer av
en heltidssyssla. Efter nagra ar pa en gard i Ostergotland slog han
sig slutligen ner pd en vacker skinegird i Skivarp. Fran utsikten
dir &ver file och hav tog han sig dock dnnu vid 80 érs alder till
tjinstgdring som vikarierande &verlikare pa psykiatriska kliniken
i Trelleborg.

Vi som disputerade under Gérans handledning konstaterar med

sorg att en maingsidigt begivad och vital forskare, kollega och
sjlslikare har gitt ur tiden.

Henrik Nyback
Docent Karolinska Institutet

Lars Farde
Prqfessor Karolinska Institutet

Foto: Henrik Sedvall
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Ser du mig? Vem ar jag~?

Vem ir du, vem ir jag sjéng Arja Saijonmaa i Mello
1987. Det blev en hillbar hit for Arja och textforfat-
taren Lasse Holm, som dteranvinde ett pélitligt tema
med gamla anor. Bra teman ir hillbara, vilket ju
sirskile giller viktiga frigor dir svaren undslipper
den som f6rséker svara.

Vem ir du, vem ir jag, alltsd? Varje morgon vaknar
vi vil med en kinsla av jag-konti- nuitet?
Inget vi vanligen grubblar
over direke efter uppvak-
nandet. Det kinns sjilv-
klart. Inte tinker vi heller
si ofta pa att "idag ir jag ett helt
nytt minnisko-jag”, mdjligen kinns
vi lyckosamma morgnar frischare 4n
kvillen fore, efter en god natts somn.

Med tanke pi att den materiella virl-
den ir stadd i stindig forindring, utan
itervindo, si kan man verkligen undra
vad som &ver huvud taget ir normalt. Kan-

ske dr det normala nir forindringar gir s ling-
samt att vi inte registrerar dem? Ar vi di desamma som igdr? Om
inte, vad blir skillnaden? Du kanske kinner mig? Jag kanske finns
i din hjirnas minnesbibliotek, som din sociala kognition kan ta
fram/mentalisera och jimf6ra med det dina sinnen registrerar i
nuet? Ar jag mig lik, forindrad eller verkar jag rentav vara fake?
Om jag kiinns igen si kan nog eventuell tillit uppritthallas, men
om inte si dr det lite att bli lite avvaktande. For egen del tinker
jag p3 mina forildrar som ir borta sedan fére millenniumskiftet.
De levde kvar i mina drémmar, ganska tydlige de forsta tio dren.
Vartefter blev jag i drdmmen tilltagande férundrad &ver att se
dem, di de ju inte levde. Sedermera har de i stort sett upphért att
iterkomma i drémmar.

De dndringar, mer eller mindre subtila, som livets eviga skola och
ildrandet leder till f6r oss som individer mirks kanske inte frin
dag till dag, om vi ses ofta. Hur kunde det vara istillet, om jag
flyttade till Australien for tjugo ir sedan och nyss dtervine? Fo-
refaller jag ny dé, vid en nirmare besiktning? Knappast ny men
kanske tydligt annorlunda? Hur kan det vara att du inda tycker
att jag ir densamma och inte en dubbelgingare? Ar det ett hel-
hetsintryck nir du registrerar spar i utseendet som bevarats och
min motorik och mitt tal? Jag satisherar kanske identitet via ditt
minnesbibliotek? Om du #r mitt syskon s kanske du bara beho-
ver hdra mina steg fr att misstinka/gissa vem som gir och stir
i farstun?

Sikert dr det fler 4n jag som tvivlar pi att vara densamma som
under tondren, nir den perioden blir allt mer avligsen. Men en
helt ny person; knappast? Hur mycket samma ir vi egentligen?

Till det yttre ir skillnaden uppenbar, sirskilt om man kikar
pd och jimfér med ett gammalt fotografi frin den tiden.
I gymmet och pa l6parbanan ir det dessutom uppenbart
att skillnaden inte bara 4r pa ytan. Men trots att skillna-
den ir stor sd tinker vi nog for det mesta att vi dr sam-
ma person. Hur kan det annars vara? Om de flesta av
kroppens celler har hunnit nybildas och det jag som
hjirnan erbjuder i medvetet tillstind av allc atc doma
har ombildats i stor omfattning, vad finns kvar?
Minnet av oss sjilva i hjirnans socialkognitiva
bibliotek ir timligen konservativt, men ir det
minnet verkligen att lica
pd? Vi ir vil inte bara
vart DNA? Sannolikt
ir vart DNA dessut-
om ganska editerat.

Vad ir da skillnaden mellan att vara for-
indrad eller att vara fake? Om jag inte
ir mig lik, sd antar jag att du indd kan
uppfatta att jag ir samma person, fast pi
ndgot sitt i indrad skepnad. Kanske mer ryn-
kig, uppenbarligen med griare har och kanske lite

rundare om magen. Kanske ir rosten lite djupare.

Om jag ir mycket bekant, kanske en nira vin eller en familje-
medlem, och du drabbas av Capgras syndrom s tycker du kanske
4 andra sidan att jag med sikerhet ir fake, om nigon frigar dig.
Detta trots att jag till det yttre ser hele lik ut? I det liget kan inte
tredje part dvertyga dig om min ikthet, oavsett argumentation.
Hur ir det méjlige? Det forefaller som om det visuella igenkin-
nandet inte bekriftas av en affektiv bekriftelse. Capgras syndrom
forekommer inte sillan i kombination med paranoid schizofreni.
[ sirskile maligna fall kan det “forsaclige” lika skalet kombinerat
med frinvaron av den affektiva verifieringen bidra till upplevelse
av att personen (i exemplet jag) ir utbyte till en illasinnad varelse,
i virsta fall som en del i en djivulsk och hotande konspiration.
Lyckligtvis dr detta ovanligt, men risk for vild maste beaktas. Si-
dana konstigheter kan man méta i psykiatrin.

Nils Lindefors
Psykiater
Stockholm

Foto: Shutterstock/Kues
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PSYKIATRISKA NYHETER

Aktuella avhandlingar fran BUP 2021

Sedan 2016 har jag sammanstillt abstracts fran det gingna arets BUP-avhandlingar till marsnumret av Svensk Psykiatri. Denna ging

ir det sex avhandlingar som presenteras pi de f5ljande sidorna.

Per Gustafsson
Professor emeritus BUD, Linkdping
Redaktionen Svensk Psykiatri

Linkar till avhandlingarna finns p3 vér hemsida http://www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/

Adolescent mental health — time trends
and validity of self-report measures

Ida Blomqyvist

Umea universitet

Denna avhandling syftar till atc 5ka vir kunskap
gillande eventuella skillnader i sjilvskattad psy-
kisk ohilsa hos ungdomar i Sverige 6ver tid och
vidare att ta itu med bristen pd ildersanpassade
och tillférlicliga sjalvskattningsskalor pa svenska.

Studier som undersokt tids-
trender avseende psykisk hilsa
hos unga tyder pi en Skning
av  internaliserade  symtom
framféralle hos flickor. Kungli-
ga Vetenskapsakademin utkom
ir 2010 med en systematisk
litteraturgenomging av kun-
skapsliget gillande utveckling av psykisk ohilsa hos
ungdomar. Rapportens slutsats var att den psykiska
ohilsan hos ungdomar ter sig ka men ate det sak-
nas tillf6rlitliga studier. De studier som finns har ett
antal metodologiska problem, sisom olika demograf
i de jimférda grupperna, olika sjilvskattningsskalor
vid de olika mitpunkterna eller fér kort tid mellan
mitningarna. For att ¢illforlicligt kunna mita psykisk
ohilsa hos ungdomar behovs validerade sjilvskatt-
ningsskalor. En kartliggning som gjordes av Soci-
alstyrelsen 2009 visade att det foérekom en mingd
skattningsskalor inom barn- och ungdomspsykiatrin
i Sverige, men att ett flertal av dessa skattningsskalor

Studier som undersokt tidstrender avseende psy-
kisk halsa hos unga tyder pa en 6kning av interna-
liserade symtom framfarallt hos flickor.

inte validerats i svenska populationer. Vissa skattningsskalor
var direkta dversittningar av vuxenversionerna och saknade
ildersanpassning. Reynolds Adolescent Depression Scale se-
cond edition (RADS-2) ir en skattningsskala f5r depression hos
unga som anvinds mycket inom klinik och forskning interna-
tionellt men som ej varit dversatt eller validerad pa svenska.

Patent—Reported Outcomes Measure-
ment Information System (PROMLIS)
ir ett projeke initierat av amerikanska
National Institute of Mental Health
(NIMH), med milet att avancera och
forbitera sjilvskateningsskalor, bland
annat genom att anvinda moderna
psykometriska metoder sisom Item Response Theory (IRT).
IRT ir en matematisk modell som utgir frin sannolikhet och
bygger pa antagandet att en skala miter en underliggande la-
tent formaga. En respondents svar pd olika frigor fangar den
underliggande formagan pé ett kontinuum frin lage ¢ill hogt.
IRT vilar ocks pi antagandet att frigor kan ha olika svirig-
hetsgrad och att det dirmed finns information i hur individer
svarar utifrin svirighetsgrad pd frigan. Skalor som ir utvir-
derade med IRT gir att anvinda tillsammans med computer
adaptive testning (CAT), dvs datorstyrda sjilvskattningsska-
lor. CAT ir uppbyggt genom en algoritm som ir forinstilld
som presenterar frigor till respondenten, frigorna kommer
att styras av hur respondenten svarat. Férdelen med CAT ir
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att metoden kriver firre frigor jimf6rt med hur traditionella
sjdlvskattningsskalor presenteras samtidigt som de ir de precisa
och valida.

Studie I var en upprepad tvirsnittsstudie dir 3k 9-elever frin
Luled kommun svarade pé enkitfrigor, i tvd omgangar r 1981
och 2014. Det var hdg svarsfrekvens vid bada mitningarna
och vid de tv4 tillfillena anvindes samma sjilvskattningsskala.
Sjilvskattningsskalan som utvecklades 1981 har senare kopplats
samman till olika kompositmatt, med bland annat diagnossys-
temet DSM som forlaga. Matten miter olika former av inter-
naliserande och utitagerande symtom. Analys av data visade
signifikanta skillnader vid de tvd mittillfillena. Bade flickor
och pojkar skattade hogre dr 2014 dn 1981 och flickor skattade
hégre in pojkar bide 1981 och 2014. Okningen i internalise-
rande symtom var stdrre for flickor 4n pojkar dvs skillnaden
mellan flickor och pojkar var stdrre 2014 jaimfort med 1981,
For uppforandeproblem skattade pojkar hgre dn flickor 1981
men 2014 skattade bide flickor och pojkar mindre utitageran-
de symptom jimfSrt med 1981 och det var inte lingre nigon

signifikant skillnad mellan flickor och pojkar.

I studie 2 har vi &versatt RADS-2 till svenska och validerat den
hos skolungdomar. RADS-2 anviinds fr att mita allvarlighets-
grad av depression och anvinds i stor utstrickning internatio-
nellt men ir dnnu inte validerad pa svenska. RADS-2 visade sig
samvariera si som Snskat med andra etablerade skattningsska-
lor f&r depression sisom Becks ungdomsskalor f6r nedstimd-
het. Faktorstrukturen blev ocksd bekriftad i en faktoranalys
och RADS-2 hade héga Cronbach’s alfavirden, vilket tyder p4
god internkonsistens, ett reliabilitetsmitt som anvinds inom
klassisk testteori. Sammantaget ter sig RADS-2 fungera vil f5r
skattning av depressiva symptom hos svenska skolungdomar.

I studie 3 var syftet att Sversitta och utvirdera Sversittningen
av atta PROMIS sjilvskateningsskalor till svenska. Arbetet f6lj-
de Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT)
oversittningsmetod, med en modifikation, nimligen anvin-
dandet av granskningsgrupper. Granskningsgrupperna bestod
av personer som var professionellt verksamma inom bland an-
nat lingvistik, psykometri och barn- och ungdomspsykiatri.
Béde forskare och kliniker gick genom och diskuterade alla
itta PROMIS-skalorna. Forutom detta steg sd ingick ocksi
oversittning frin originalsprik till svenska, dterdversittning
till originalspriket engelska samt kognitiva intervjuer. De
kognitiva intervjuerna genomfdrdes med barn i aldrarna 8-17
ir med syftet att utvirdera hur de uppfattade PROMIS sjilv-
skattningsskalorna. Nir alla delar av processen utforts blev slut-
satsen att PROMIS sjilvskattningsskalorna ir redo for fortsatt
validering pa svenska.

[ studie 4 har PROMIS sjilvskattningsskalor f6r dngest- och
depressionssymtom utvirderats med IRT och CAT-simule-

ring hos en grupp ungdomar frin bide skolor och barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Anvindandet av IRT vid valide-
ring har méinga frdelar jimfSrt med traditionella metoder for
validering (klassisk testteori), t.ex. si erhlls for varje friga en
uppfattning om dess svirighetsgrad i att mita den underlig-
gande formigan. Det gir ocksd att utviirdera sa att varje friga
uppfattas lika, dvs inte miter olika pa grund av grupptillhs-
righet sdsom kén och ldersgrupp. Sammanfattningsvis si har
sjdlvskattningsskalorna visat sig fungera bra och kan med for-
del anvindas med CAT i fortsittningen.

Vira resultat tyder pa att psykisk ohilsa Skat hos ungdomar,
framf6r alle flickor, under de sista trettio dren. 1 ett f6rsdk att
teoretisera kring orsakerna till denna utveckling anvinde vi
Urie Bronfenbrenners ekologiska systemteori. Denna postu-
lerar att barn och ungas miende och utveckling paverkas av
flera omgivande system och att dessa interagerar med varandra
med en potentiellt ackumulerande effeke pa barnet. Larsson et
al. frin Goteborgs universitet skriver i boken Transformations
of the Swedish welfare state: from social engineering to gover-
nance?” att vi under de senaste artiondena i Sverige gict frin
ett vilfirdssamhille till ett samhille med mer neoliberalistiska
stromningar. Dirmed har sjilvkontroll och férmégan att vara
“sin egen lyckas smed” blivit alltmer viketigt, vilket ckar stres-
sen pa unga. Flera rapporter frin Skolverket tyder ocksa pé att
socioekonomiska skillnader paverkar skolresultaten, exempel-
vis lisformaga i dk 4.

[ arbetet med denna avhandling har vikten av tillforlicliga
sjdlvskattningsskalor blivit tydlig. Det ir lict hint att resultaten
frin en skattningsskala tolkas som en absolut sanning. Det ir
viktigt att vara forsiktig med tolkningar och slutsatser av skatt-
ningsskalor sirskilt nir det i utvirderingsprocessen ofta finns
metodologiska begrinsningar. Dessutom finns det anledning
att fundera kring den diagnostiska validiteten for de diagnos-
system som anvinds som mall f6r de flesta skateningsskalor,
sirskilt for barn och ungdomar. Det gir alltid att tolka resultat
frin en skattningsskala kvalitativt och anvinda skattningsska-
lor som et sitt ate Sppna upp for yteerligare frigor och djupare
forstaelse for respondenten. Om resultaten ska tolkas kvanti-
tative sd dr det t.ex. viktigt att skalan ir validerad for svenska
ungdomar, dvs. i ett stickprov som utgdr liknande population
som den som respondenten tillhdr. Min slutsats ir att PROMIS
och anvindandet av IRT ger hopp for att Ska kvaliteten av
skattningsskalor och dirmed en sikrare psykiatrisk diagnostik
och behandling av unga.

Denna text ir doktorandens egen sammanfattning pa svenska
i avhandlingen.
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with ASD or ADHD

Pei-Yin Pan
Karolinska Institutet

Individer med autismspektrumstdrning (ASD) och upp-
mirksamhetsbrist/hyperaktivitetsstorning (ADHD) har
en Skad risk f6r en rad somatiska problem, vilket kan
komplicera den kliniska hanteringen och 6ka funktions-
nedsittningen och upplevd borda. De potentiella delade
etiologiska vigarna som ligger bakom sambandet mel-
lan beteendefenotyperna ASD och ADHD och somatiska
problem har ront vixande vetenskapligt intresse. Kun-
skapen om kliniska profiler och deras samband med so-
matiska problem vid ASD och ADHD ir dock fortfarande
begrinsad. Dessutom har de etiologiska komponenternas
relativa bidrag till somatisk komorbiditet vid ASD och
ADHD inte studerats systematiskt.

Mail

Studierna i denna avhandling syftade till att uppnd en bittre
forstaelse av sambandet mellan ASD och ADHD-fenotyper
och somatiska problem ur bide kliniska och etiologiska per-
spektiv. Mer specifikt var mélen:

* Att utforska hela spektrumet av samtidigt fsSrekommande
neurologiska stdrningar vid ASD, genom att analysera
sambandet som avsl&jats i tidigare forskning (fallkontroll
och kohortdesign, sivil som tvirsnittsstudier).

* Att undersdka om icke-delade miljsfaktorer bidrar till
den somatiska komorbiditeten vid ASD och ADHD.

* Att uppskatta omfattningen av genetiska och miljomis-
siga komponenter som bidrar till somatisk komorbiditet
i bide kliniska och subkliniska fenotyper av ASD och
ADHD.

Metoder

En systematisk Sversikt och metaanalys utfdrdes for att upp-
skatta oddsen for att ha neurologiska stdrningar jimfSrt med
den allminna befolkningen, den totala prevalensen av olika
komorbida neurologiska stdrningar, sivil som det tidsmissiga
sambandet mellan tidiga neurologiska stdrningar och en efter-
f5ljande ASD-diagnos. Inom en grupp tvillingar berikat f5r
ASD och ADHD, anvindes co-tvilling kontrolldesign f5r att
undersdka sambandet inom paret for somatisk samsjuklighet
bland eniggstvillingar som var diskordanta f5r ASD- och AD-
HD-fenotyper. Vi tillimpade ocksi den klassiska tvillingde-
signen och strukturella ekvationsmodelleringen pé en svensk
populationsbaserad tvillingkohort f&r att uppskatta de fenoty-
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piska korrelationerna och bivariat irftlighet mellan somatiska
storningar i olika organsystem och de kliniska och subkliniska
varianterna av ASD och ADHD.

Resultat

Totalt sett har individer med ASD signifikant hégre risk in den
allminna befolkningen f6r epilepsi, makrocefali, hydrocefali,
cerebral pares, migrin/huvudvirk och medfédda avvikelser i
nervsystemet, med prevalensuppskattningar som stricker sig
fran 1,1 % (0-3,3) (hydrocefalus) till 14,2 % (11,3-17,2) (epi-
lepsi). Neurologiska storningar visade inom tvillingpar sam-
band med klinisk ASD-diagnos (oddskvot per neurologiskt
problem 3,15, p = 0,02), savil som autistiska drag (P =10,44,p
= 0,006). Matsmiltningsproblem uppvisade en invers associa-
tion inom paren med svarighetsgraden av ADHD-symptom
i barndomen (B = -2,72, p = 0,001). Klinisk och subklinisk
ASD och ADHD uppvisade liknande ménster for samband
med somatiska stdrningar, med oddskvoter frin 1,31 for astma
vid subklinisk ADHD till 8,03 for epilepsi vid klinisk ASD.
Signifikant genetisk korrelation hittades mellan ASD/ADHD i
bide kliniska och subkliniska fenotyper och epilepsi samt gast-

rointestinala stdrningar.

Slutsatser

Vira resultat understryker att ASD ir ett komplext utveck-
lingsneurologiskt tillstind som ir kopplat till en 6kad sannolik-
het for en rad neurologiska stdrningar. Dirfor dr neurologiska
kontroller av ASD absolut nddvindiga for individualiserad
klinisk hantering och skriddarsydd support. Ur etiologiske
perspektiv kan icke-delade miljéfaktorer bidra till dverlapp-
ningen mellan neurologiska stdrningar och bide klinisk ASD
och autistiska drag, savil som samexistensen av gastrointesti-
nala problem och ADHD-symtom bland barn. Dessutom bi-
drar delade genetiska effekter avsevire till samsjukligheten av
klinisk och subklinisk ASD och ADHD med somatiska stor-
ningar i olika organsystem. Detta stddjer uppfattningen att
ASD och ADHD ir kvantitativa ytterligheter av kontinuerligt
forindrad neuroutveckling. Dessutom ir de kontinuerliga ge-
netiska effekterna som ligger bakom risken f6r somatisk sam-

sjuklighet i linje med begreppet endofenotyper.

Avhandlingens abstract dversatt frin engelska av Per Gustafs-
son
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Long-term Outcome of Cognitive and
Emotional Functioning in Young People
with ADHD

Pia Tallberg
Lunds universitet

Den hir avhandlingen har som syfte att bidra till att ticka kun-
skapsluckor om hur tilliggssvarigheter vid attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) hos barn férindras och om
dessa har ett samband med hur ADHD-problematiken utveck-
las under 3 ars tid. ADHD ir en utvecklingsrelaterad kognitiv
funktionsnedsittning som debuterar hos barn och unga, 12 ir
eller yngre, genom hdga nivier av ouppmirksamhet och/el-
ler hyperaktivitet-impulsivitet
som orsakar svirigheter att
hantera vardagen. Hur funk-
tionsnedsittningen yttrar sig
ir ocks3 avhingigt sociala fak-
torer som familjen, hem- och
skolmiljon. Skolbarn forvintas
kunnassitta still, ha impulskon-
troll, vara uppmirksamma och
koncentrerade samt att sam-
spela med barn i en stor grupp.
Det ir svart fér barn med for-
h&jda ADHD-symtom att leva
upp till dessa forvintningar och de har dirfor ofta en forsimrad
skolfunktion. Andelen personer som uppfyller kriterierna for
ADHD i befolkningen ir ca 6 %, varav ca 2/3 ir pojkar. S ser
det ut i hela virlden sedan ménga ar tillbaka. Ungefir hilften
sd minga vuxna uppfyller kriterierna f6r ADHD jimf6rt med
skolbarn, allesd verkar ADHD klinga av hos en stor andel av
barnen.

Unga personer med ADHD ir en heterogen grupp med sam-
sjuklighet pd minga olika sitt. Vanliga samtida tillstind ir
inldrningssvarigheter, utagerande beteendestdrningar och in-
ternaliserade svarigheter sisom depression och dngesttillstand.
For att spegla barnets styrkor och svirigheter pd ett heltick-
ande sitt baseras ADHD-utredningar pd flera olika metoder:
omfattande diagnostiska intervjuer om barnets symtom pa
ADHD och andra barnpsykiatriska tillstind samt om barnets
fungerande i olika miljder; breda skattningsformulir som li-
rare, forildrar och barnet sjilv fyller i; intervju om barnets ut-
veckling och sjukdomshistoria (anamnes); observationer och
eventuellt neuropsykologiska test. I regel ir forildrarna den

Unga personer med ADHD dr en heterogen
grupp med samsjukilighet pa mdnga olika
avdrigheler, wlagerande beleendestorningar
och inlernaliserade svdrigheler sdsom depres-

huvudsakliga rapportéren i ADHD-utredningar fér barn och
unga.

Unga personer med ADHD fir i stor utstrickning behandling
for sina ADHD-symtom, oftast likemedelsbehandling i kom-
bination med utbildning om ADHD och stédatgirder. Trots
det har barn och ungdomar med ADHD simre frutsittningar
for att etablera en fungerande var-
dag som leder till godkinda skol-
betyg, utbildning och ett framtida
arbete. For att minska de negativa
konsekvenserna av. ADHD-pro-
blematiken, behdver man hitta nya
behandlingsmetoder och komple-
ment till de metoder som redan ir
etablerade. Man behdver ta reda
pé vilka psykologiska mekanismer
som bidrar dll symtomminsk-
ning eller bittre funktion f6r barn
med ADHD. Det kan exempelvis
handla om kognitiva (begivningsrelaterade) funktioner och
exekutiva funktioner (hjirnans styr- och regleringsfunktioner)
och emotionella symtom (ingest, depressivitet). Det finns en
kunskapslucka om hur dessa funktioner utvecklas hos unga
som behandlats f6r ADHD samt om dessa paverkar prognosen
vid ADHD.

Internaliserade symtom

Det ir vanligt att barn och unga med ADHD har tankar om
att kinna sig misslyckade, bli orittvist behandlade eller felak-
tigt uppfattade. Att ha dessa tankar under ling tid har kun-
nat kopplas till depression och sjilvmordstankar. Nir barn och
unga soker hjilp for sina svirigheter ir det lite att missa sym-
tom pa internaliserad ilska, dngest och depressivitet, di dessa
kan skymmas av de uppenbara beteendesvérigheterna. Studier
har visat att personer med ADHD har en 6kad risk for att ut-
veckla internaliserad problematik samt att dessa symtom kan
debutera tidigare och ha allvarligare konsekvenser in for per-
soner utan ADHD.
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Kognitiva och exekutiva funktioner

Barn och unga med ADHD har som grupp en mittlig funk-
tionsnedsittning gillande kognitiva och exekutiva funktioner
i jimforelse med kontrollgrupper av barn i allminhet. Detta
ir vikeigt att beakta, eftersom lig begivning ir en kiind risk-
fakeor for bristfillig yrkesutbildning och arbetslgshet, vilket i
forlingningen kan leda till socialt utanf6rskap. Diremot ir det
fortfarande oklart huruvida kognitiva och exekutiva funktio-
ner paverkar det kliniska frloppet hos barn med ADHD.

Grovt indelat kan exekutiva funktioner mitas pa tvd olika och
kompletterande sitt. Psykologiska test bedomer barnets op-
timala prestation gillande uppmirksamhet, impulshimning,
arbetsminne, planeringsfdrmiga, i en standardiserad och kon-
trollerad miljs. Psykologiska test har god formiga att iden-
tifiera barn och unga med kognitiva svirigheter men har en
begrinsning i att identifiera svirigheter med vardagsfunktio-
ner (funktioner som behdvs for att exempelvis klara skolan, ta
hand om sig sjilv och utdva sina intressen). Ett annat sitt att
beddma exekutiva funktioner ir genom att barnets omgivning
(torildrar och lirare) skattar barnets beteendemissiga exeku-
tiva funktioner i vardagslivet. Férdelen med dessa ir att de har
god forméga att mita vardagsfunktioner och dessa kan dirfor
utgdra ett bra underlag f6r behandlingsplanering. Skattning-
arna verkar ocksd vara mer anvindbara for att skilja ut barn
med ADHD frin barn i kontrollgrupper in psykometriska test.
Nackdelen ir att resultaten paverkas av personerna som skattar
samt barnets omgivande miljo.

Eor att minska subjektiva inslag i ADHD-utredningar har kli-
niker och forskare haft fdrhoppningar att objektiva psykolo-
giska test som miter exekutiva funktioner skulle kunna anvin-
das i diagnostiske syfte. Datoriserade continuous performance
test (CPT) har undersokes i detta syfte. Dessa test faingar bar-
nets kirnsvarigheter i att prestera jimnt och korrekt under en
lang tid pi en trikig uppgift, vilket frimst speglas av hur bar-
nets reaktionstid varierar. Eftersom man inte kunnat bevisa att
exekutiva test, inklusive CPT, kan skilja barn med ADHD frin
barn med andra utvecklingsrelaterade funktionsnedsittningar,
har de beddmts vara otillrickligt tillfstlitliga som diagnostiska
instrument. Det ir oklart om CPT kan fungera som ett kom-
plement nir bilden av barnet ir otydlig och motsigelsefull.

Artikel I

Artikel I handlar om den kliniska nyttan av att anvinda CPT
som ett komplement i kliniska bedémningar. Den fSrsta de-
len utvirderade Conners CPT-II hos 118 barn som utretts for
ADHD. Attio barn som diagnostiserats med ADHD jimfSrdes
med 38 barn som inte beddmts uppfylla kriterierna f6r ADHD.
Det framkom att Conners CPT-II var till klinisk nytta som ett
komplement till skattningsformulir f&r att bekrifta eller avfir-
da diagnosen ADHD nir resultatet frin skattningsformulir av
forildrar och lirare var tvetydiga. Den andra delen utvirderade

behandlingsuppfdljningar hos 56 unga personer med ADHD
som behandlades med centralstimulerande medicin. Resultatet
visade att ett annat CPT, QbTest, var till nytta i behandlings-
utvirderingar f6r att finga upp fler patienter som drog nytta
av medicinsk behandling vid ADHD. Detta kan vara viktigt i
underbehandlade grupper.

Artikel II, III och IV

Artikel II, TII och IV handlar om hur kognitiva, exekutiva
och emotionella funktioner férindrades under tre ir hos en
grupp unga personer som behandlades for sin ADHD-pro-
blematik. Vi undersskte ocksi om dessa kognitiva och exeku-
tiva funktioner bidrog till symtomminskning, bittre funktion
och internaliserade symtom hos barn med ADHD. 137 barn
och ungdomar med ADHD undersiktes neuropsykologiskt
nir de utreddes for sin ADHD-problematik. De undersdktes
med samma metoder tre ar senare. I artikel I och IV deltog
en kontrollgrupp bestiende av 59 skolbarn i samma alder som
ADHD-gruppen. I undersdkningen anvindes vedertagna
psykologiska utredningsmetoder som miter ADHD-symtom
(Swanson-Nolan-Pelham scale, fourth edition, SNAP-IV),
begivning och kognitiva funktioner (Wechlser Intelligence
Scales for Children, WISC), exekutiva funktioner (Conners
CPT-II och Behavior Rating of Executive functions, BRIEF)
och internaliserade symtom (Beck ungdomsskalor, Fem Till
Femton, FTF, och Strengths and Difhiculties Questionnaire,
SDQ). Alla instrument utom SNAP-IV ir standardiserade och
normerade. Det betyder att ripoingen omvandlats till en stan-
dardiserad poing som genererats frin en representativ norm-
grupp med flickor och pojkar i olika ildrar i befolkningen.
Den standardiserade poingen gor att barn i olika dldrar och
med olika kon kan jimféras med varandra.

L artikel Il rapporteras att ADHD-gruppens kognitiva funktio-
ner lig ligre in kontrollgruppens och att dessa i stort sett var
stabila mellan baseline (forsta miittillfillet) och tredrsuppfdlj-
ningen. Undantaget var den verbala funktionen, vars alders-
normerade resultat férsimrades i ADHD-gruppen. Arbets-
minnet, men ingen annan kognitiv funktion, var associerad
med ADHD-symtom longitudinellt. Verbal funktion vid ba-
seline och uppfdljning predicerade godkinda skolbetyg vid

tredrsuppfoljningen.

[ artikel 111 tydliggdrs ate alla funktioner som mittes med stan-
dardiserade psykometriska test (Conners CPT-II) och forild-
raskattning (BRIEF) var i stort sett stabila &ver tid i ADHD-
gruppen. Undantaget var reaktionstidsvariabiliteten, som
forbittrades, liksom ADHD-symtomen (SNAP-IV). Forsim-
rade férildraskattade exekutiva funktioner mellan baseline och
tredrsuppfoljningen var kopplade till hégre nivier av ADHD-
symtom och en uttalad funktionsnedsittning vid tredrsuppfolj-
ningen.
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[ artikel IV redogdrs for hur internaliserade symtom forindra-
des under tre ars tid hos barn med ADHD och huruvida exeku-
tiva funktioner och ADHD-symtom paverkade utvecklingen.
ADHD-gruppen hade hdgre grad av dngest, depression och il-
ska i jimfrelse med kontrollgruppen. Symtomnivan var i stort
sett bestiende mellan baseline och tredrsuppfSljningen. Inga
statistiske sikerstillda (signifikanta) samband noterades mellan
psykologiska test av exekutiva funktioner och internaliserade
symtom. Det fanns diremot statistiskt signifikanta samband
mellan forildraskattade exekutiva funktioner och internalise-
rade symtom hos ADHD-gruppen. Exekutiva vardagsfunktio-
ner, som har med kognitiva funktioner att géra som igdngsitt-
ning, arbetsminne, planeringsfdrmiga samt fSrmiga att hilla
ordning pa sina saker, var kopplade till internaliserade symtom
som skattats av barnen sjilva och deras forildrar. Beteendereg-
lering, sisom att hejda impulser, reglera kinslor, flexibilitet,
Svervaka sitt eget beteende, var kopplade till forildraskattade
internaliserade symtom och sjilvskattade symtom av ilska. Alla
samband var longitudinella, vilket betyder att alla skattnings-
formulir och test som ingick i analyserna hade gjorts vid bide
baseline och tredrsuppféljningarna.

Sammanfattning och kliniska konsekvenser av avhand-
lingens resultat

Avhandlingsresultatet pekar pd att beteendemissiga exekutiva
funktioner ir involverade i det kliniska frloppet vid ADHD
gillande symtomutveckling, funktionsnedsittning och graden
av internaliserade symtom. Genom att ge barn med ADHD
mer och bittre stddinsatser gillande exekutiva vardagsfunk-
tioner kan stress och misslyckanden i vardagen minska, vilket
kan &ka livskvaliteten och barnens méjligheter att klara skolan.

Ovriga slutsatser ir att:

+  Skolor och BUP-mottagningar bor anvinda exekutiva
beteendeskattningar i det kliniska arbetet.

*  Detir viktigt att f5lja begdvningen hos barn med ADHD
for ate kunna stddja deras utveckling. Barn med ADHD
har ofta svart att tilligna sig lika mycket skolkunskap som
jimnariga pa grund av sin ADHD-problematik. Aven om
de tidigare legat genomsnittligt gillande den verbala be-
givningen, kanske de inte foljer den forvintade utveck-
lingen.

+  Det ir viktigt att fSlja upp emotionella svirigheter hos
barn med ADHD, idven om dessa inte ir tydliga for om-
givningen.

+  Vid otydliga resultat av skattningsformulir kan CPT vara
till klinisk nytta i diagnostiska utredningar samt i behan-
lingsutvirderingar.

Denna text ir doktorandens egen sammanfattning pa svenska
i avhandlingen

PSYKIATRISKA NYHETER

Characterization and long-term
follow-up of Pediatrick Acute-
Onset Neuropsychiatric
Syndrome (PANS)

Caroline De Visscher
Karolinska Institutet

P4 senare ar har det blivit allt tydligare att storningar i
immunforsvaret kan initiera eller forvirra psykiatriska
symtom och att den bakomliggande orsaken till vissa
psykiatriska sjukdomar kan vara av inflammatorisk el-
ler autoimmun karakeir. Detta ppnar upp f6r nya be-
handlingsméjligheter av ibland svira och handikappande
psykiatriska symtom, om vi bara visste vilka patienter
vi skulle kunna hjilpa pd detta sitt. Ursprungligen be-
skrevs syndromet Pediatric Autoimmune Neuropsychia-
tric Syndrome Associated with Streptococcal infections
(PANDAS) men det har ersatts av den bredare syndrombe-
skrivningen Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric Syn-
drome (PANS). Huvudskillnaden ir atc PANS inte kriver
nirvaron av en streptokockinfektion vid uppkomsten.

PANS ir ett kluster av psykiatriska och somatiska symtom av
foreslagen autoimmun etiologi. Det frblir en beskrivande en-
het, fortfarande av oklar giltighet och osiker klinisk anvind-
barhet. Att ytterligare karakterisera denna patientgrupp, be-
skriva dess lingsiktiga prognos och né konsensus om hur man
bist miter dess komplexa fenomenologi ir dirfor viktiga steg
mot en effektivare beddmning och hantering av denna fram-
vixande patientgrupp.

Mail

Vi hade som mal att etablera en svensk kohort av vilkarakteri-
serade patienter med PANS och f5lja upp dem longitudinellt;
foresld definitioner f5r olika kliniska aspekter av syndromet,
sisom debut och sjukdomsfStlopp; underséka limpligheten av
kliniska standardmitt for uppf6ljning av PANS samt beddma
Sverensstimmelse mellan informanter for dessa mitmetoder.
Dessutom, och pa grund av den pigiende covid-19-pande-
min, ville vi undersdka hur pandemin hade piverkat patienter
med PANS.

Metoder

Denna avhandling omfattar fyra studier. Studie I var en be-
skrivande studie baserad pa upprittandet av PANS-kohorten
(n=45), inklusive detaljerade kliniska beddmningar, omfat-
tande laboratorietester och familjehistoria av autoimmun sjuk-
dom. Studie II och III baserades pa samma datainsamling, frin
den naturalistiska tva- till femdrsuppfoljningen av patienter
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som ingick i PANS-kohorten (n=34). Studie IV var en global
undersdkning som undersdkte utmaningar for PANS-patien-
ter under den pigiende covid-19-pandemin (n=154).

Resultat

I studie I visade vi att PANS ir en klinisk entitet med stor varia-
tion i psykiatrisk och somatisk symtompresentation och niva
av funktionsnedsittning vid debut. Vi noterade ocksa et starke
samband med autoimmunitet i kohorten.

Resultaten av studie Il visade att iven om remission var sillsynt,
var en majoritet av patienterna med PANS signifikant forbict-
rade ¢va till fem ar efter inkluderingen i kohorten. Ungefiir en
tredjedel av patienterna hade utvecklat ett kroniskt sjukdoms-
forlopp som krivde ytterligare behandlingar. Dessa kroniska
patienter hade en tidigare sjukdomsdebut och en hégre niva
av funktionsnedsittning vid debut. Féreslagna definitioner
av debut och sjukdomsférlopp verkade meningstulle sirskilja
patienter med avseende pa funktionsnedsittning och efterfsl-
jande behov av sjukvardsresurser.

I studie I visade vi att skattningar av symtomspecifika métt va-
rierade mycket mellan deltagarna, pa grund av det breda spek-
trumet av PANS-symptompresentationer. Overensstimmelse
mellan informanter var utmirkt pa funktionella skalor, bra till
mittlig pd globala symtomsvirighetsskalor och varierande pa
de symtomspecifika skalorna. Klinikerbedémda globala och
funktionella matt hade starkare inter-korrelationer med fér-
ilder- och barnbedémda funktionella métt in med symtom-

specifika.

Enligt undersdkningsresultat i studie IV, svarade en tredjedel
av forildrarna att deras barn f6r nirvarande fick den vird de
behdver for sina PANS-symtom under pandemin, medan en
tredjedel upplevde en frsimring av sina barns psykiatriska och
somatiska symtom och hdga stressnivéer.

Slutsatser

Den kliniska presentationen av PANS kan variera kraftigt
mellan patienter och symtomen kan variera frin lindriga till
svara och invalidiserande. Kombinationen av psykiatriska och
somatiska symtom och sambandet med autoimmuna sjukdo-
mar motiverar en multispecialistinstillning med tillging till
en barn- och ungdomspsykiater, psykolog, barnneurolog och
reumatolog. Medan en majoritet av patienterna forbittras av-
sevirt ver tid, utvecklar en grupp patienter ett kroniske sjuk-
domsférlopp som kriver ytterligare behandlingar och inter-
ventioner. Vid bedémning och uppfsljning av patienter med
PANS bér den multidimensionella kliniska presentationen av
syndromet beaktas. Globala snarare in symtomspecifika matt
ir bittre limpade pa gruppnivd, men dessa bor kompletteras
med ett effektivt protokoll med betygsskalor som beddmer
kirnsymtom, sasom OCD, ingest, depression och tics.

PANS-patienter och deras familjer har drabbats av den piga-
ende covid-19-pandemin. Brist pa regelbundna virdkontak-
ter, stingning av skolor och social distansering, vilket resul-
terar 1 brist p vardagliga stddsystem, har satt pifrestningar pa
dessa familjer.

Framtida forskning bor fokusera pd att ytterligare definiera
grinserna for syndromet, prognostiska faktorer, vilbehdvliga
behandlingsf6rssk och biomarkérer i stdrre prover med adek-
vata kontrollgrupper.

Avhandlingens abstract samt del av populirvetenskaplig sam-
manfattning ir Sversatt frin engelska av Per Gustafsson

Foto: Shutterstock/OlegRi
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Adulthood Outcomes of Child and
Adolescent Depression
- From Mental Health to Social Functioning

Iman Alaie
Uppsala universitet

Depression ir ett psykiskt sjukdomstillstind som utgor
ett tydlige folkhilsoproblem &ver hela virlden. Tillstdn-
det kan drabba minniskor i alla 4ldrar, men debuterar ofta
runt puberteten, en period i livscykeln som priglas av till-
vixt, inldrning och utveckling av olika sociala, emotio-
nella och kognitiva f6rmagor. Alltmer forskning tyder pa
att depression i unga ar kan stéra denna utveckling och
forsvara Svergingen till vuxenlivet. Barn och ungdomar
med depression léper generellt sett en 6kad risk for varak-
tiga psykiska besvir, kroppsliga dkommor, skolmisslyck-
anden, arbetsloshet, ekonomiska bekymmer och andra
sociala svarigheter. Samtidigt finns det fortfarande be-
grinsat med kunskap om vilka specifika riskfaktorer och
mekanismer som ir bidragande till negativa konsekvenser

pa lang sike.

Dirfor dr det viktigt med representativa langtidsuppfljningar
av deprimerade barn och ungdomar, for att klargdra hur tidigt
debuterande depression inverkar pi framtida hilsa, generell
funktionsférméga och etablering i vuxenlivet. Sddan forskning
torde ge ett frbittrat kunskapsunderlag f6r prognostisk be-
démning och planering av riktade preventions- och behand-
lingsinsatser for barn och ungdomar med depression, for att
dirmed soka forebygga en ogynnsam utveckling pé lingre
sikt.

Det dvergripande syftet med denna avhandling 4r att nirmare
undersdka kopplingen mellan tidigt debuterande depres-
sion och flera langsiktiga utfall i vuxenlivet, sdsom psykiatrisk
sjuklighet och etablering pa arbetsmarknaden. Avhandlingen
syftar till att 8ka kunskapen om vilka specifika riskfaktorer
och mekanismer som ir avgérande for lingtidsutfallet, iven
nir hinsyn tas till olika stdr- eller férvixlingsfaktorer som ir
torknippade med savil depression som det langsiktiga sociala,
ekonomiska och hilsorelaterade utfallet.

Metod

Avhandlingen ir baserad pi omfattande lingtidsuppfsljning-
ar av deprimerade barn och ungdomar som med upprepade
mitningar fSljts in i vuxenlivet. LingtidsuppfSljningarna ir
genomfdrda inom ramen for tvd longitudinella kohortstu-
dier, dels Uppsala Longitudinal Adolescent Depression Study
(ULADS), dels Great Smoky Mountains Study (GSMS), frin
Sverige respektive USA.

ULADS inleddes under aren 1991-1993, initialt i form av en
screening pd gymnasieskolorna i Uppsala kommun. Samtliga
forstadrselever tillfrigades om att fylla i ett par sjilvskattnings-
formulir med frigor om depression. Aven jimndriga ungdo-
mar som av olika skil inte gick pd gymnasiet blev tillfrigade.

Sammanlagt 2300 (93 % svarsfrekvens) ungdomar genomgick
screeningen. De ungdomar som screenat positivt for depres-
sionssymtom bjods sedan in att delta i en strukturerad diag-
nostisk intervju kring psykisk ohilsa, samt besvarade ytterli-
gare sjilvskateningsformulir. For varje ungdom med positiv
screening inbjdds iven en klasskamrat av samma kén med
negativ screening. Av 710 utvalda ungdomar intervjuades 631,
varav 78 % var flickor. Av dessa samtyckee 609 deltagare till att
kontaktas i framtiden. Efter ca 15 ar, under dren 2006—2008,
kontaktades kohorten och deltagarna fGljdes upp for forsta
gingen, bide med fornyade diagnostiska intervjuer och per-
sonliga uppgifter uttagna frin flera nationella register. Ungefir
ett decennium senare, under iren 2017-2018, genomf&jrdes
den senaste uppfSljningen av kohorten, denna ging helt ba-
serad pa registerdata, for de deltagare dir detta var mojligt. |
denna registerbaserade 25-drsuppfSljning inhimtades person-
liga uppgifter om en rad sociala, ekonomiska och hilsorelate-
rade omstindigheter, sdsom utbildning, inkomst, arbetsldshet,
sjukskrivning och férsérjningsstéd, bade for deltagarna med
tidigt debuterande depression och for de icke-deprimerade
kontrollerna.

GSMS inleddes r 1993 genom att ett slumpmissigt urval av
barn och ungdomar - 9, 11 och 13 ar gamla — valdes ut frin
allm'@inbefolkningen i den vistra delen av delstaten North Ca-
rolina. I det initiala skedet tillfrigades forildrarna till de utvalda
barnen att besvara ett kort formulir med frigor om framfor allt
utitagerande beteenden och bruk av substanser, sisom tobak
och cannabis. Alla barn som beddmts uppvisa tydliga sym-
tom pa beteendestdrning bjdds in att en ging om dret delta
i strukturerade diagnostiska intervjuer kring psykisk ohiilsa,
psykosociala faktorer och socioekonomiska omstindigheter.
Likasa inbjods en andel jimnariga barn utan tydliga symtom
péd beteendestdrning, samt barn med bakgrund i ursprungsbe-
folkningen (tidigare kallade indianer), att ocks delta i studien.
Bade studiedeltagarna och forildrarna medverkade i arliga
uppfdljningsintervjuer fram till dess att deltagarna fylle 16 ar.
Sammanlagt 1420 deltagare sameyckee till att lita sig intervjuas
vid dtminstone ett tillfille under barn- och ungdomsaren, mot-
svarande ca 80 % av alla tillfrigade. Vidare inbjdds alla delta-
gare till fortsatta uppf6ljningar i vuxenlivet mellan 4r 1999 och
2016, med intervjuer genomf&irda vid 19, 21, 25 och 30 Aars
ilder. Fokus for dessa uppftljningar kretsade kring att under-
sdka olika centrala aspekter avseende hilsa, funktionstérméiga
och social etablering i vuxenlivet.

Resultat
Studie I beskriver ULADS genom projektets olika faser. For-
utom en utfdrlig beskrivning av projektets metodologi ingar
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4ven en kortare sammanfattning av tidigare fynd. Dirtill ingar
en Sversikt av jaimfSrbara lingtidsuppfSljningar virlden &ver,
givet det fital longitudinella kohortstudier som hittills gjorts
med fokus pa konsekvenser av depression hos barn och unga.
Studien kan sigas komplettera den metodbeskrivning som gi-
vits i respektive artikel som bygger pA ULADS (studie 11, IV
och V).

Studie II ir baserad pA ULADS och underscker huruvida kon-
flikter mellan barn och forildrar har ett samband med depres-
sion och annan psykiatrisk sjuklighet i vuxenlivet. Sjilvrappor-
terade uppgifter om férildra—barnkonflikter under uppvixten
anvindes for att kategorisera nivderna i prediktorvariabeln,
vilket resulterade i fSljande kategorier: inga konflikter; sma
konflikter; stora konflikter med forildrarna. Vidare definiera-
des depression i vuxenlivet som aterkommande episoder (tva
eller fler) av egentlig depression, alternativt en mer lingdragen
episod (sex manader eller lingre). I korthet visade studien att
stora konflikter var férenade med en Skad risk fr depression
i vuxenlivet. Detta samband kunde ocksd pavisas hos de som
tidigare haft tondrsdepression, 4dven efter att hinsyn tagits till
viktiga stdrfaktorer. Dock var sambandet desto mer osikert for
de som inte varit deprimerade i toniren.

Studie III bygger pA GSMS och underssker sambandet mel-
lan depression i barndomen/tonaren och ett brett spektrum av
utfall inom olika livsomriden. Studien visade att tidigt debu-
terande depression har varaktiga samband med flera problem
i vuxenlivet, sisom dngesttillstind, drogmissbruk, kriminalitet
och psykosocial belastning. Barn och ungdomar med ihillande
depressionssymtom visade sig ha ett sirskilt ogynnsamt utfall.
Vidare noterades det att tidiga insatser inom specialistsjukvérd
(liknande barn- och ungdomspsykiatri) férefsll ha en modere-
rande effekt pd sambandet med vuxenpsykiatriska sjukdoms-
tillstdnd. Detta innebir att deprimerade barn som behandlats
inom barnpsykiatriska inrittningar hade en léigre risk for vux-
enpsykiatriska tillstdnd jimf&rt med deprimerade barn som inte
fite nigon vard.

Studie 1V ir baserad pd ULADS och underssker sambandet
mellan tondrsdepression och risken f6r marginalisering frin
arbetsmarknaden, inklusive mdjliga mekanismer for utfallet.
Studien visade att tonirsdepression generellt var férknippad
med en &kad risk for senare marginalisering, sdsom lingtids-
arbetsldshet och lingvarig arbetsoférmiga. Dock forsvagades
flera samband efter att hiinsyn tagits till viktiga storfaktorer. I
subgruppsanalyser framkom det att de med ihillande depres-
sion i toniren hade klart f6rhdjda risker fr samtliga former
av marginalisering, men detta kunde inte pdvisas hos de med
subklinisk eller episodisk egentlig depression efter att man ta-
git hinsyn till stdrfaktorer. Vad giller Sverriskerna f6r margi-
nalisering hos de med ihillande depression indikerade medi-
eringsanalyser att sambanden i viss min kunde f6rklaras av act
deltagarna i minga fall haft dterkommande depression i tidigt
vuxenliv. Vidare visade explorativa analyser att pab&rjad hégre
utbildning, exempelvis universitetsstudier, hade en viss skyd-
dande effekt mot risken f6r marginalisering, 4tminstone f6r de
som haft episodisk egentlig depression. Samtidigt framkom det
att de med ihillande depression hade en fortsatt Skad risk for

senare marginalisering, oavsett utbildningsstatus i tidigt vux-
enliv.

Studie V' ir baserad pi ULADS och undersdker sambanden
mellan tonérsdepression och transfereringar i socialférsik-
ringssystemet, vilket innefattar kostnaderna inom exempelvis
sjukfSrsikringen, arbetsloshetsersittningen och andra solida-
riskt finansierade utgifter, sisom ekonomiske bistind. Utdver
att estimera maghnituden i transfereringarna kopplade till ton-
drsdepression sa klassificerades alla deprimerade deltagare av-
seende olika kombinationer av tidigt debuterande psykiatrisk
problematik. I korthet visade studien att tonirsdepression ge-
nerellt var férenad med betydande transfereringar i vuxenlivet;
totalt 938 US Dollar genomsnittligen i drliga merkostnader for
varje deprimerad ungdom. Dessa kostnader drevs huvudsak-
ligen av subgruppen med ihillande tondrsdepression. Vidare
visade studien att dven psykiatrisk samsjuklighet hade stor be-
tydelse f6r magnituden i skillnaderna; deprimerade tonaringar
med utitagerande beteenden och angestproblematik stod for
sirskile hoga transfereringar i vuxenlivet, motsvarande 1753
USDollar genomsnittligen i irliga merkostnader for varje

drabbad ungdom.

Slutsats

Generellt kan sigas att avhandlingen visar att depression i
barndomen/toniren hiinger samman med en f6rhdjd risk for
langtgiende negativa konsekvenser inom flera olika livsom-
riden. Detta visar sig 1 att barn och ungdomar med depres—
sion har dkade forekomster av sivil psykiska sjukdomar som
tysiska hilsoproblem, men 4ven svirigheter med att etablera
sig pa arbetsmarknaden, ekonomisk utsatthet och andra sociala
bekymmer i vuxenlivet. Flera av dessa longitudinella samband
forefaller vara robusta dven nir hinsyn tas till en rad viktiga
storfaktorer, sisom annan psykiatrisk problematik, familjesitu—
ation och olika negativa upplevelser under uppvixten. Emel-
lertid ir det viktigt att notera att de ogynnsamma utfallen 4r
sirskilt uttalade hos de ungdomar som varit drabbade av ihal-
lande depression, medan det generella utfallsmdnstret tycks
vara spretigare for de med subklinisk eller episodisk egentlig
depression. Vidare visar avhandlingen att tidigt debuterande
depression har varaktiga samband med omfattande samhills-
kostnader 6ver levnadsloppet, vilket frimst giller de som haft
ihallande depression eller psykiatrisk samsjuklighet i form av
utitagerande beteenden och angesttillstand (i tilligg cill ton-
irsdepression).

Sammantaget sighalerar avhandlingens resultat att forebyg-
gande dtgirder och utdkade behandlingsinsatser, exempelvis
inom skolvisendet, primirvirden och inte minst barn- och
ungdomspsykiatrin, skulle kunna ha potential att reducera de
lingsiktiga samhillskostnader som visats vara f6rknippade med
depression hos barn och unga. Férhoppningsvis skulle en sidan
strategisk satsning medféra att fler individer erbjuds adekvat
hjilp och vird i ett tidigt skede av sjukdomsfSrloppet, vilket
torde forbittra den lingsiktiga prognosen. Och méjligen dven
l6nsamheten for samhillet som helhet.

Denna text ir doktorandens egen sammanfattning pa svenska
i avhandlingen.
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Tondren och 4ren som ung vuxen kan vara sirbara perio-
der for individer med utvecklingsrelaterade funktionsav-
vikelser sisom ADHD och autism, och 4r ofta behiftade
med en forlust av tidigare viktiga stddstrukturer. P4 grund
av kirnsymtomen vid ADHD och autism, kan dessa in-
divider ocksa ha svirt att tillgodogéra sig traditionella
stod- och behandlingsinsatser. Forskning, som ror stdd
och behandling f6r personer med ADHD och/eller autism
i denna 3ldersgrupp, ir begrinsad. Det saknas dven stu-
dier kring hur stddet bist kan anpassas till individernas

upplevda behow.

Syftet med denna uppsats var att studera genomfSrbarhet och
preliminir effeke av en intervention; Internetbaserat stéd och
coaching (IBSC), som inkluderar 8 veckors stdd och coach-
ing via ett sirskilt utformat chatprogram, tvd ginger i veckan
(inklusive tv4 klinikbessk). Interventionen studerades frin tva
metodologiska perspektiv. Studie I, en icke-randomiserad
kontrollerad studie, inkluderade 50 individer med ADHD och/
eller autism i dldrarna 15-32 ir i tv4 naturalistiska kliniska mil-
joer. Deltagarna erhéll antingen IBSC (n=30) eller sedvanlig
vard (Treatment as Ususal: TAU) (n=20). Sex deltagare full-
foljde inte IBSC. Sjilvskattningsformulir som mitte livskva-
litet, kiinsla av sammanhang, sjilvkinsla, dngest- och depres-
sionssymtom administrerades fore och efter interventionen (8
veckor) samt efter 6 minader. Studie II avsig undersska hur
de som erhillit IBSC upplevde interventionen. Sexton indi-
vider deltog och intervjuades med semistrukturerad intervju,
som sedan analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Foto: Shutterstock/ClareM

Resultat frin studie I visade signifikanta mellangruppseffekter
for dngestsymtom direke efter interventionen och efter 6 ma-
nader, samt fr depressiva symtom direke efter interventionen.
Resultaten forklarades delvis av en fSrsimring i TAU-grup-
pen. Interventionsgruppen upplevde en signifikant forbittring
avseende dngest och sjilvkinsla vid 6-ménadersuppfsljningen.
Studie II genererade tre teman; Att besluta sig for ate delta, Att
ta del i coaching-processen och Formatets betydelse, med to-
talt tio subteman. Sammanfattningsvis uppskattade deltagarna
flera aspekter av formatet da det uppfattades g i linje med de-
ras behov, bland annat det text-baserade formatet och tillging-
ligheten i hemmiljon. Deltagarna beskrev ocksd ouppfyllda
behov och understrdk vikten av coachernas kunskap kring
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser. En upplevelse av att
en del av den personliga kontakten gick frlorad och 6nskemal
om mer flexibilitet i férhillande till frekvens och kommunika-
tionsform delgavs ocksa.

IBSC forefaller som ett lovande stdd fr unga individer med
ADHD och autism. Framtida studier fir visa om en specifik
diagnosgrupp limpar sig bittre for IBSC.

Denna text ir doktorandens egen sammanfattning pa svenska
i avhandlingen.
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Far kvinnor med schizofreni
felaktig lakemedelsbehandling?

Bréstcancer ir vanligare hos kvinnor med schizofreni dn
hos andra kvinnor. Orsakerna ir sannolikt flera. Stegrat
prolaktin anses vara en méjlig orsak till bréstcancer. Inom
loppet av nigra manader har nu tvi stora registerstudier,
en finsk och en amerikansk, visat att behandling med an-
tipsykotiska likemedel som orsakar prolaktinstegring ger
en tydligt 6kad risk for brostcancer, men att behandling
med antipsykotiska likemedel som inte orsakar prolakt-
instegring inte heller Skar risken for bréstcancer. Mot
bakgrund av de nya studierna infinner sig frigan: Ar det
dags att sluta behandla kvinnor med antipsykotiska like-
medel som orsakar prolaktinstegring?

Att kvinnor med psykisk sjukdom och framfér allt schizofreni
I5per storre risk att d6 tidigare i bide cancer och andra so-
matiska sjukdomar ir vil kint. Kvinnor med schizofreni fir
ocksa i storre utstrickning brostcancer och de deltar i mindre
utstrickning i mammografi. Nir de blir sjuka soker de vérd i
senare skede av sjukdomen, ofta nir cancern redan ir spridd.
Psykossjukdomen i sig medfor flera riskfaktorer. Schizofreni
leder ofta till et passive liv utan fysisk aktivitet, diliga kostva-
nor, fetma och diabetes. Kvinnor med psykossjukdom réker
ocksd mer 4n andra, har oftare ett missbruk, foder firre barn
senare i livet och ammar mindre. Det finns minga méjliga or-
saker till att brostcancer ir vanligare hos kvinnor med schizo-
freni in hos andra.

Det har ocksd forskats mycket pd sambandet mellan forhaje
prolaktin och brdstcancer under senare ir. Samtidigt har det
funnits misstankar om att den forhdjda risken for brostcancer
hos kvinnor med schizofreni i viss min skulle kunna vara rela-
terad till behandling med antipsykotiska likemedel som orsa-
kar hyperprolaktinemi. Det har varit svart att sla fast ett sam-
band och de studier som gjorts har varit delvis motsigelsefulla.
Men, under slutet av 2021 och bérjan av 2022 kom alltsd tva
stora studier fram till samma resultat — antipsykotiska likeme-
del som orsakar prolaktinstegring Skar risken for brostcancer
med mellan 50 och 60 %. Och det ir bara de antipsykotiska -
kemedel som orsakar prolaktinstegring som ocksa ger en dkad
risk f6r brostcancer.

Den finska studien...

Forst ut var ett finske forskarlag under ledning av Jari Tithonen
som i oktober 2021 publicerade en studie i Lancet Psychiatry
(Taipale et al. 2021) Studien omfattade 30 785 finska kvinnor

i dldrarna 18 till 85 &r som under perioden 1972-2014 fact di-
agnosen schizofreni. Av dessa insjuknade senare 1069 iven i
brostcancer och dessa jimfordes sedan med en kontrollgrupp
bestiende av drygt 5000 kvinnor med schizofreni men utan
brdstcancer.

Det visade sig di att de kvinnor som medicinerat med icke
prolaktinhdjande likemedel, dit aripiprazol, klozapin och que-
tiapin riknades, inte hade nidgon Skad risk for brostcancer.
Diremot dkade risken med 56 % for de kvinnor som medici-
nerat med prolaktinhdjande likemedel, dit alla antipsykotiska
likemedel f6rutom ovan tre nimnda riknades. Men av dessa
var det bara de som medicinerat i mer in 5 4rs tid som hade en
okad risk for att insjukna i brdstcancer. De som medicinerat
kortare tid in si med prolaktinhdjande antipsykotiska likeme-
del hade inte en statistiske sikerstilld 6kad risk.

Styrkan med den finska studien ir den linga uppfdljningen,
40 4r, och att alla som ingick hade diagnosen schizofreni, bide
de som insjuknade i brdstcancer och kontrollerna. P4 si vis
bor livsstilstaktorer vara relativt lika i bida grupperna. Man
lyckades ocksd kontrollera for diabetes, antal barn, missbruk
och andra likemedel som kan paverka risken for brostcancer.
Dock kunde man inte justera for fetma, rékning eller hereditet
fr brostcancer. En svaghet med studien ir att man inte speci-
fikt kunde analysera den eventuella risken for brostcancer vid
behandling med enbart aripiprazol eftersom likemedlet intro-
ducerades p3 den finska marknaden f&rst 2004. De dnnu nyare
icke prolaktinhdjande likemedel som introducerats senare har
forseds inte heller kunnat studeras (till exempel brexpiprazol
och kariprazin).

... och den amerikanska

[ januari 2022, alltsd bara tvd ménader senare, presenterades i
Journal of Psychopharmacology en stor amerikansk studie pd
drygt 540 000 kvinnor (Rahman et al. 2022) Resultatet var nira
identiskt med den finska studien. I studien ingick kvinnor som
under aren 2007 till 2016 fSrskrivits neuroleptika, oavsett di-
agnos.

I den amerikanska studien delades de antipsykotiska likemed-
len in i tre grupper utifrin risken att orsaka prolaktindkning.
I grupp 1, hdg risk, ingick forsta generationens neuroleptika
som t.ex. haloperidol men ocksa risperidon och paliperidon
som har en vil dokumenterad risk f6r utveckling av hyper-
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prolaktinemi. I grupp 2, viss risk, inkluderades olanzapin, lu-
rasidon och iloperidon. T grupp 3, ligst eller ingen risk, ingick
aripiprazol, kariprazin, klozapin, quetiapin, asenapin, brexpip-
razol och ziprasidon. Som kontrollgrupp valde man kvinnor
som medicinerade med litium eller antiepileptika istillet for
neuroleptika. Genom att vilja kvinnor med i huvudsak bipolir
diagnos som kontroller hoppades man komma undan en del
“confounders” som ir relaterade till allvarlig psykisk sjukdom.

Man fann en 6kad risk f6r invasiv brdstcancer pi mellan 54
och 62 % f6r kvinnor som behandlats med antipsykotiska l4-
kemedel ur grupp 1 och 2. Skillnaden mellan dessa grupper
var férvinansvire liten. Diremot sig man ingen 6kad risk alls
tor bréstcancer hos kvinnor som behandlats med likemedel ur

grupp 3.

Svagheten med den amerikanska studien var act uppf6ljnings-
tiden var kort, med en median pé 4 ir, vilket i cancersamman-
hang ir kort. Kvinnorna i studien var ocksd alla under 65 ar
och man kunde inte kontrollera f6r kiinda riskfaktorer sisom
livsstil, &vervike, drftlighet for brostcancer, alkohol med flera
faktorer som kan paverka risken for brostcancer.

Dags att tinka om?

Finns det di anledning att tinka om nir det giller hur vi kli-
niskt hanterar kvinnor som behdver lingvarig behandling
med antipsykotiska likemedel? Man kan givetvis invinda att
riskdkningen i ovan nimnda studier inte ir tillricklig och att
bida studierna har sina svagheter. Men samtidigt si betyder en
riskdkning pa 50-60 % att ett stort antal kvinnor drabbats av
bréstcancer, vilket kanske hade kunnat undvikas.

Att frhdjt prolaktin ska hanteras, oftast genom dosminskning,
preparatbyte eller tilligg av en partiell dopaminagonist, tycks
de flesta vara Sverens om. I synnerhet som forhdjt prolaktin ju
ocksa ir en kind riskfaktor for osteoporos. Kvinnor Iper som
bekant redan frin bérjan en klart hogre risk att utveckla osteo-
poros in min. Man kan dé friga sig om vi 6verhuvudtaget ska
utsitta kvinnor for en ytterligare Skad risk fr bide brostcancer
och osteoporos genom att anvinda prolaktinhdjande likeme-
del nir det oftast finns flera andra likemedel att tillga.

Studierna ovan har endast faststille ett samband mellan be-
handling med likemedel som kan ge prolaktindkning och en
dkad risk for brostcancer. Ingen av dem har mitt nigra kon-
centrationer av prolaktin och korrelerat risken med t.ex. ett
troskelvirde. Hur sambandet mellan prolaktinhdjande likeme-
del, prolaktinvirde och risk for brostcancer i praktiken ser ut
vet vi fortfarande inte mycket om.

Kan vi inf6r patienter och deras anhdriga motivera att vi vil-
jer att behandla kvinnor med likemedel som &kar risken for
bide osteoporos och brdstcancer nir det oftast finns ett flertal
alternativ? Idag ir dtminstone ett prolaktinhdjande likemedel

forstahandsval pa samtliga Regioners rekommendationslistor.
Ar det i lingden forsvarbart? Aven inom barn- och ungdoms-
psykiatrin anviinds prolaktinhdjande likemedel pa unga kvin-
nor. Vagar vi fortsitta si med tanke pa vad som kan visa sig bli
resultatet om 20-30 4r?

Asa Konradsson-Geuken
Universitetslektor och docent i farmakologi, Uppsala universitet

Ylva Wachter

Specialist i psykiatri med inriktning mot psykossjukdomar

Bigge ir ocksd medférfattare till boken Schizofreni: livet med
en psykossjukdom.

Foto: Tove Gunnarsson

Referenser finns pd www.svenskpsykiatri.se
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SVENSK FORENING FOR ALDREPSYKIATRI

52

Aldrepsykiatri blev en medicinsk specialitet 2015 i form
av tilliggsspecialitet till inte bara psykiatri, utan dven till
geriatrik. Detta var naturligt di ansvaret f6r demens-
sjukdomar, en viktig del av ildrepsykiatrin, faller under
psykiatrin i vissa delar av landet och under geriatriken i
andra omraden. Geriatrik som basspecialitet 5kar ocksd
rekryteringsbasen till specialiteten och ovrig geriatrisk
kunskap och erfarenhet ir ocksa en stor tillging i det ld-
repsykiatriska arbetet. All¢ fler kollegor runt om i landet
genomgar nu ST i dldrepsykiatri och omkring 15 likare
har redan blivit firdiga. Alla utom en har psykiatri som
basspecialitet och nigra har bade psykiatri och geriatrik
i botten.

Nir malbeskrivningen for specialiteten togs fram forutsat-
tes det att alla specialister i 4ldrepsykiatri skulle kunna inneha
chefsdverlikardelegation for LPT. Detta ir en sjilvklarhet
for att klara av hela det ildrepsykiatriska spektrat, och for att
kunna arbeta som Gverordnad pa en psykiatrisk klinik. Soci-
alstyrelsen gjorde emellertid senare tolkningen att detta inte
var méjligt, da ildrepsykiatriker med bakgrund som geriatri-
ker inte 4r specialistlikare i psykiatri, eftersom ildrepsykiatri ir
en tillidggsspecialiter. Detta gjorde att inflodet av geriatriker till
specialiteten upphérde.

Trots upprepade pistdtningar frin SFAP till Socialstyrelsen
fick denna tolkning gilla. SFAP tog di kontakt med riksdags-
ledamoten Barbro Westerholm (L) och bad om hjilp. Barbro
Westerholm stillde en s.k. skrifilig friga 2018/19:952 i riksda-
gen till sjukvirdsminister Lena Hallengren, som gick vidare
med ett s.k. regeringsuppdrag till Socialstyrelsen att gi igenom
frigan.

Svaret p4 regeringsuppdraget kom hdsten 2021 och visade
atc det fakeum ace dldrepsykiatri indelats under rubriken
"Tilliggsspecialiteter” saknar betydelse f&6r mdéjligheten
ate £3 CHOL-delegation.

Det ir olyckligt att det fatt ta sju ar att gdra denna tolkning
(som SFAP gjorde frin bdrjan). Administration av si hir vik-
tiga frigor miste effektiviseras.

thisk spe_éi‘alitet iden

P

Foto: Shutterstock/Photographee.eu

Lis sjilva i svaret pa Socialstyrelsens regeringsuppdrag:
“Férutsiteningar for vissa likare ate fullgdra uppgifter en-
ligt LPT. Redovisning av regeringsuppdrag”
“Socialstyrelsen har efter en genomging av relevanta forfatt-
ningar samt fSrarbeten funnit att ildrepsykiatri ir en psykia-
trisk specialitet i den mening som avses i 39 § LPT samt 23
§ LRV. 15 kap. 1 § SOSFS 2015:8 finns en rubrik som heter
“Psykiatriska specialiteter” dir barn- och ungdomspsykiatri,
psykiatri och rittspsykiatri anges medan ildrepsykiatri inte
finns uppriknad under den rubriken utan i stillet dterfinns un-
der rubriken “Tilliggsspecialiteter”. Indelningen av specialite-
ter i SOSFS 2015:8 har dock ingen formell koppling till LPT
och rubriksittningen har inte gjorts med LPT i atanke. Att
ildrepsykiatri inte dterfinns under rubriken "Psykiatriska spe-
cialiteter” innebir siledes inte att dldrepsykiatri inte kan vara
att anse som en psykiatrisk specialitet i den mening som avses
139 § LPT och 23 § LRV. Rubriksittningen ir nimligen inte
normgivande och ir inte tinkt som en definition av de psykia-
triska specialiteterna. Anledningen till atc dldrepsykiatri dr en
tilliggsspecialitet 4r istillet att det dr den mest logiska indel-
ningen och att man velat bredda ingingen for vilka som kan
bli dldrepsykiatriker. Att ildrepsykiatri indelats under rubri-
ken *Tilliggsspecialiteter” har siledes ingen betydelse for deras
mojlighet att ges CHOL-delegation.”

Slutsatserna ir att

. Aldrepsykiatriker kan fa CHOL—delegation f6r LPT
oavsett basspecialitet.

* Geriatriker kan utbilda sig till dldrepsykiatriker och
sedan tjinstgora som Sverordnade pi psykiatriska
kliniker.

* Sitt iging att utbilda fler savil specialister i psykia-
tri som geriatrik till dldrepsykiatriker! Specialiteten
behovs.

SFAP:s styrelse
Vid pennan:

Robert Sigstrom
Vetenskaplig sekreterare i styrelsen
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Ta del av vara remissvar!

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

Du kan lasa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se

www.sfbup.se

www.srpf.se

Glém inte vara hemsidor:

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

www.sfbup.se

ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Féreningen:

www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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Har 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-
INntresserade
kollegor se hit!

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

Nu soker vi intresserade kollegor att adjungera f6r hjilp atc lisa
och sammanfatta s3 att styrelsen direfter kan formulera vilgrun-
dade svar. Hor av dig med mejl till nigon av oss i styrelsen (se
hemsidan) om du ir intresserad.

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Foreningen
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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 pa rétt niva nir den psykiska ohilsan i samhillet 5kar?

De som soker vird mater en ofta pressad primirvird med kder, tidsbrist och bristfillig uppfoljning. Hur gr vi vidare for att se till ate riict
vard och stdd nér ritt patient i ritt tid? Den Skade psykiska ohilsan diskuteras alltmer och regeringen har gett Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med ett tjugotal berdrda myndigheter inkomma med underlag infr 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 pa riktigt forindra i system och organisation fr
oka tillginglighet till psykiatrin f6r dem som behover?

Medverkande

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

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

Jonas Eberhard, psykiater och vetenskaplig sekreterare, Svenska Psykiatriska Féreningen

Anders Blanck, VD Lif - de forskande likemedelsfretagen

Samtalsledare

Anders Akesson

Arrangor

Janssen och Lif

Tidpunkt

Torsdagen den 17 mars kl. 09:00 — 09:45
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Prioriterade behov av kunskap och
utveckling inom BUP heldygnsvard —

ett samverkansprojekt mellan SBU och Socialstyrelsen

Vad tycker de som virdats inom barn- och ungdomspsykia-
trisk (BUP) heldygnsvard, deras anhoriga, samt yrkesverk-
samma inom omradet att virden behdver mer kunskap om?
Var finns det utvecklingsbehov inom BUP heldygnsvird?
SBU och Socialstyrelsen har i ett projeket efterfragat vilka
kunskaps- och utvecklingsbehov som patienter, anhdriga
och virdpersonal tycker ir allra viktigast att jobba vidare
med for att forbitera virden.

Resultatet kan anvindas av beslutsfattare inom hilso- och sjukvér-
den, barnpsykiatriska verksamheter samt professionstSreningar,
vid styrning och utveckling av virden och dess innehall. Det kan
dven vara viktig kunskap for forskare och forskningsfinansiirer
nir ny forskning initieras.

Arbetet visar att det finns en samstimmighet mellan vad patien-
ter, anhdriga och de som arbetar inom omradet tycker ir viktiga
kunskaps- och utvecklingsbehov. Samtliga lyfter sirskilt behov av
utveckling vad giller BUP heldygnsvirds organisation, uppdrag,
syfte, innehall och utférande. De lyfter dven ett behov av kunskap
och utveckling gillande samverkan med andra aktdrer bide inom
och utanfér sjukvérden.

De kunskapsbehov som lyfts fram som sirskile viktiga i det ak-
tuella projektet handlar om stora och grundliggande delar inom
BUP heldygnsvérd. Det handlar frimst om omriden dir det finns
behov av verksamhetsutveckling av olika slag, till exempel hur
innehallet i heldygnsvirden kan liggas upp och utvecklas, hur im-
plementering av redan befintlig kunskap kan ske, samt kunskaps-
hajande insatser till personalen. For vissa av kunskapsbehoven kan
det dven handla om diskussioner som behdver foras pa lednings-
nivd. Exempel pé sidana omriden ir de som handlar om BUP hel-
dygnsvards organisation, uppdraget f6r BUP heldygnsvarden, dvs
vilken vird som ska bedrivas och med vilka resurser samt vilken
kompetens som utifrin detta bdr finnas hos personalen.

D3 flera av de prioriterade behoven ir breda kan det se ut som att
det i stort helt saknas kunskap men sa ir sjilvklart inte fallet. Ect
av de stora problem ir just att uppdraget ir otydligt definierat, pa-
tienterna ofta mycket komplexa som kriver individuella 18sningar
och samverkan med minga aktdrer menar Susanne Buchmayer,
ordférande i SFBUP som medverkat som sakkunnig i projekeet.
Oklarheter kring BUP heldygnsvards syfte, uppdrag och de kom-
plexa patienterna fSrsvirar iven forskningen inom omradet. Ni-
got som togs upp under ett webbinarium som Socialstyrelsen och
SBU holl efter det att rapporten publicerats.

De hégst prioriterade kunskapsbehoven, prio 1:

* Kunskap om behandling vid olika diagnoser, proble-
matik och samsjuklighet som fSrekommer inom BUP
heldygnsvard t.ex. itstorningar, sjilvskadebeteende och au-
tism.

* Kunskap om bemétande/forhillningssitt inom BUP hel-
dygnsvird utifrin samtliga férekommande diagnoser och
specifik problematik inom psykiatrin.

+ Kunskap om vilken vérd som ir meningsfull inom BUP hel-
dygnsvird, dvs. hur kan innehillet i heldygnsvarden liggas
upp och utvecklas?

* Kunskap om hur samverkan kan organiseras mellan olika ak-
torer utanfor sjukvirden (socialtjinst, skola, polis) samt med
Sppenvirden vid inliggning, behandling och uppféljning
inom BUP heldygnsvird.

De niist hdgst prioriterade kunskapsbehoven, prio 2:

* Vad ir effekten av tvingsitgirder (t.ex. sondmatning eller
biltning) inom BUP heldygnsvird och vad ir patienter och
anhdrigas upplevelse?

* Hur skapas fSrutsiteningar for en bra fysisk, psykisk och so-
cial virdmiljé dvs. bide lokaler, aktiviteter, stimning, kinsla
av trivsel etc. inom BUP heldygnsvard?

* Kunskap om djupgiende utredning som pigir kortare eller
lingre tid under behandlingstiden inom BUP heldygnsvird
och dven tar in sociala faktorer t.ex. hemforhillanden och
livssituation som kan paverka barnets miende.

* Vad ir effekten av att virdas i BUP heldygnsvird samt bety-
delse av virdtidens lingd? Nir bor man skrivas ut?

* Vad ir effekten av att blanda patienter med olika typer av
diagnoser, ldrar och problem inom BUP heldygnsvird och
vad ir patienter och anhérigas upplevelse av detta?

* Vilket stdd bor anhoriga fi nir inliggningen pigir inom
BUP heldygnsvérd?

* Vilka yrkeskategorier behdvs inom BUP heldygnsvérd, vilka
roller ska de ha och vilken kompetens krivs for att bedriva
heldygnsvird med god kvalitet? Exempelvis betydelse av att
psykolog och socionom medverkar, effekt av specialisering
av sjukskoterskor och skdtare samt personalens kunskaper
inom barn- och ungdomspsykiatri.

Hela publikationen hittar ni pi www.sbu.se/330.

Link till webbinarium om rapporten: heeps://www.youtube.com/
watch?v=LFkYbtcwwIU

) Susanne Buchmayer
Overlikare, ordforande i SEBUP

Karin Rydin
Proje/etledarc, SBU

Nathalie Sundberg
Patientsakkunnig, ambassadér Hjdrnkoll
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Férlangd
ansokningstid

KULTUR

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

och langsiktigt. Vart mal ar
att genom stéd, 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-
|akare och specialister i psykiatri senast den 1 maj. Stipendierna
finansieras av Stiftelsen Natur & Kultur och i &r finns mer medel
an tidigare att soka, totalt 230 000 kr.

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 foretrédesvis handla om

att delta i kliniskt arbete eller
metodutveckling. Forskning och
deltagande i konferenser eller kurser
kommer att ges lagre prioritet. Att
vidareutveckla kunskaper om psyko-
sociala och biologiska integrativa
synsatt eller studera férebyggande
arbete och/eller behandlingsprojekt
&r nagra av de omraden som kan

omfattas. Maximalt 60 000 kr kan
sokas. Pa nok.se/cullbergstipendiet
kan du lasa mer om stipendiet och
hur du ansoker.

Ansdkan

Ansdkan ska vara stipendiendamnden
tillhanda senast den 1 maj 2022.
Tiden har forléngts med anledning
av den pagaende covid-19-pande-
min. Resor som stipendiemedel
soks for ska planeras genomféras
detta ar, men om pandemin gor det
omgjligt att férverkliga planerna
finns majlighet till uppskov till nésta
ar. Stipendiaternas namn tillkdnnages
imaj.

Diskutera med kolleger och |3s farska
tidskrifter for att se var det bedrivs
spannande psykiatriskt arbete!

nok.se/cullbergstipendiet

Ta sedan kontakt med den arbets-
plats dar du vill vistas om du
tilldelas ett stipendium. Det gar
givetvis bra att mejla dven fram-
stdende personer om mojligheten
att fa komma och auskultera.

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansdkningarna bedéms av
professor Johan Cullberg, Tove
Gunnarsson (Svensk Psykiatri),
Hanna Edberg (rattspsykiater),
Petra Truedson (ST-1dkare i
psykiatri), Jérgen Vennsten

(barn- och ungdomspsykiater),
Pauliina Victorsson (psykiater) och
Annika Schildt (Natur & Kultur).
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|OC World Conference on Prevention of
Injury & llIness in Sport

Monaco, 25-27 november 2021
Reseberattelse och reflektioner

b CONFERENCE

| 1oc WORLD CONEETLS Ry

ON PREVENTI

& ILLNESS IN SPORT

25 - 27 NOVEMBER 2021

Trots att konstdkning globalt lockar flera hundratusen del-
tagare finns det vildigt lite forskning om unga konstikares
hilsa. Studier pd vuxna konstikare pa elitnivd indikerar dock
en hog prevalens av overbelastningsskador liksom en tydligt

6kad risk for psykisk ohilsa.

Sedan oktober 2020 ir jag doktorand vid Athletics Research Cen-
ter (https://liu.se/forskning/athletics-research-center) vid Links-
pings universitet med ett tvirvetenskapligt projekt om hilsan hos
konstakare, vilket jag kombinerar med arbete som underlikare pa
BUP vid Linkdpings Universitetssjukhus. Mina doktorandstudier
har en tvirvetenskaplig ansats dir jag underssker miendet hos
unga konstikare i ett vidare perspektiv, med ett unikt fokus p3
hilsan hos idrottande barn/ungdomar och vald mot barn inom
idrott.

Till min hjilp har jag handledare med forskningserfarenhet inom
bland annat socialmedicin, idrottsepidemiologi, Svergrepp inom
idrott, ortopedi, barnpsykiatri, dans, fysioterapi och parasport.
Min forskning bedrivs helt oberoende, men har stéd frin Svenska
Konstikningsfdrbundet.

Virldskonferens om prevention av skador och sjukdomar
inom idrotten

I november 2021 var jag p4 idrottsmedicinsk konferens i Monaco,
anordnad av Internationella Olympiska Kommittén (IOK). Ef-
tersom jag blev doktorand under covid var detta forsta gingen
jag var pi en fysisk konferens. Jag presenterade en sammanfatt-
ning frin en av mina studier pd konferensen, vilken finns publi-
cerad som konferens-abstract i British Journal of Sports Medicine
(heep://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2021-10C.429).

Konferensen var i stort en fantastisk upplevelse — jag fick lyssna
till flera spinnande symposier och gavs méjlighet att prata med
minga av virldens ledande idrottsmedicinska forskare. En av
mina doktorandhandledare, Kristina Fagher (hteps://www.resear-
chgate.net/proﬁle/Kristina—Fagher), var pd plats i Monaco, och
genom att klistra mig vid henne blev jag introducerad f6r minga
av hennes kollegor frin hela virlden. I en rulltrappa hann jag bli
introducerad f6r Editor-in-Chief vid BMJ Open Sport & Exercise
Medicine, Evert Verhagen, och {3 férfrigan om att bli Associate
Editor  (https://blogs.bmj.com/bmjopensem/2022/01/14/meet-
greet-the-team-moa-jederstrom/).

Reflektioner om den idrottsmedicinska forskningsmiljén
Det var en intressant upplevelse att delta i en internationell
idrottsmedicinsk konferens som ung kvinnlig klinisk forskare.
Ofta blev jag blev misstolkad for att vara fysioterapeut. Inte sil-
lan (och minga ginger frin lite 4ldre min) fick jag ett helt annat
bemétande de ginger jag korrigerade och sa att jag var likare...

Det fanns p3 konferensen symposier om bland annat sémn, relativ
energibrist, safeguarding och mental hilsa — samtliga pé lite mer
generell nivé 4n vad jag forvintat mig. Jag har i efterhand forstice
att denna konferensupplaga bor ses som ett rejile lyft jimfore
med tidigare IOK-konferenser, dir det historiskt ska ha varit
stort fokus pd manliga elitidrottare och de stora lagsporterna med
typexemplet dterging till trining och match efter hamstringsskada

i elitfotboll.

Nimnvirt i sammanhanget 4r dock att samtliga i organisations-
kommittén var dldre min, och att endast en av sex KEYNOTE-
presentatdrer var en kvinna. En av dagarna fSljde jag med min

58 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2022



doktorandhandledare till en postersession dir hon var moderator.
Vi trodde det skulle vara svirt att komma p3 frigor, men det vi-
sade sig att till de allra flesta fungerade frigan “Did you include any
female athletes?” eftersom det inte tydligt framgick frin vare sig
postern eller presentationen...

Slaende var dven skillnaderna i de socioekonomiska forutsiittning-
arna och perspektiven pa idrottarna som ingick i studierna. Det
blev nistan surrealistiskt att lyssna pa forskningsresultat frin till
exempel idrottskliniker i Qatar dir unga pojkar monitoreras dag-
ligen av fysioterapeut (var 4r Sverforbarheten i de resultaten?), eller
forskare som presenterar uifallssteg som det mest viktiga att ligga
resurser pd (men jag undrar dd hur ungdomarna mir i Svrige?).

Generellt saknade jag ett breddidrottsfokus, liksom et helhetsper-
spektiv dir man tar hinsyn till bide fysisk och psykisk hilsa och
beaktar flera av de aspekter som kinns si sjilvklara inom barnpsy-
kiatrin (som vikten av bra vanor f&r kost/sémn, lagom dos fysisk
aktivitet, rimliga krav i skolan, tid till dcerhimtning, stdd fran fa-
milj/vinner/partner, etc).

Child Abuse in Sport: European Statistics (CASES)

Via min huvudhandledare blev jag inbjuden till World Athletics
(vars huvudkontor ligger i hamnen i Monaco!) som tillsammans
med flera ledande forskare och universitet frin Europa (med stdd
av Europakommissionen) gjort en stor studie éver vild mot barn
inom idrott (https://www.worldathletics.org/.../new-research-
child...). T studien har unga vuxna européer mellan 20-30 ir
tillfrigats om sina erfarenheter av Svergrepp inom idrott under
uppvixten.

Det var ett vildigt intressant och tankeprovocerande event att
delta vid. Jag reagerade pi att idrotten verkar vilja bygga egna
parallella system for safeguarding istillet fr att knyta an il in-
ternationella och nationella etablerade resurser via till exempel
UNICEEF eller WHO (och i Sverige Barnafrid). P4 samma vis har
jag som novis inom omradet svart atc forstd om idrotten kan be-
traktas vara si fundamentalt annorlunda frin Svriga samhillet att
den kriver egna definitioner pa valdsutsacthet och upplevelser av
dvergrepp, liksom den faktiska tillfdrlitlighetsgraden av screen-
ingformulir vid trauma.

Mot slutet av seminariet lyfte likare frin World Achletics att
safeguarding inom idrott inte nddvindigtvis ir en medicinsk
angeligenhet. Frin mitt begynnande barnpsykiatriska perspektiv
kindes det smatt olustigt att hora, da bristande safeguarding saklart
piverkar miendet hos de barn som inte skyddas frin negativa
upplevelser. Jag tinker att det alltid bér vara en medicinsk
angeligenhet, oavsett om de negativa upplevelserna ir olagliga
eller inte i det land dir barnet befinner sig.

Likasa blev jag konfunderad nir representanter frin Athletics In-
tegrity Unit (AIU) beskrev hur de nu ska bérja ta p sig hantering

av barn som utsatts f6r Svergrepp inom idrott. Detta dels for att
AlU (vad jag forstod) inte har (medicinsk) utbildning eller erfa-
renhet for detta, dels for att (i min virld) 4r ju den absoluta majo-
riteten av alla idrottare barn — och de verkar inte ha fingats upp

tidigare (!).

Eftersmak
IOK anordnar traditionellt den hiir konferensen vart tredje ar,
med tillhérande Sverddd — urval f6ljer:

Jag &vertog hotellrum frin en av IOK inbjuden kollega som inte
hade majlighet att resa — vilket visade sig vara ett femstjarnige
hotell pé stranden i Monaco! P4 invigningen av konferensen deltog
prins Albert II av Monaco (med vildigt manga sikerhetsvakter).
Lunchen varje dag var treritters frin ett av flera (!) femstjirniga
konferenshotell och serverades i en Nobel-liknande sal.
Hotellpersonal tillhandahdll friske med tilleugg/fika varje for- och
eftermiddag och kvillstid serverades drinkar i dverflod.

Min ribba ir nu lagd f6r allt framtida konferensdeltagande.

Konferensen ger ocksa en bitter eftersmak. Genom att arrangeras
pé en s dyr och “exklusiv” plats som Monaco exkluderas per auto-
matik forskare frin t.ex. Asien, Afrika och Sydamerika, samt frin
mindre etablerade forskargrupper.

Aven ur covid-synpunkt var konferensen en annorlunda upple-
velse. Méinga forskare frin USA hade inte fitt utresetillstind och
det var ingen nirvarande frin Australien eller Nya Zeeland. De
sista dagarna pd konferensen kom de férsta medierapporterna om
omikron, vilket medfSrde att minga forskare frin Sydafrika blev
tillfalligt strandsatta i Monaco. ..

Mailbild

Jag ir ater i Sverige med minga nya idéer och tankar till min
framtida forskning — och en stirkt motivation for att fortsitta job-
ba mot hilsosamma och positiva idrottsupplevelser for alla!

Moa Jederstrom,

Underléi/earef(ire AT BUP US, Lin/eb'ping
Doktorand i idrottsmedicin, Athletics Research Center,
Lin/eéipings universitet

Tivitter: @M]ederstrom

P4 fotot: Moa Jederstrom och Kristina Fagher
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Synpunkter efterlyses pa delbetankande
fran "Samsjuklighetsutredningen”

Plakat frin nirstiende som protesterade framfGr hearing i Socialutskottet initierat av "Sannes" anhoriga 28 februari 2019

Till SPE:s styrelse kommer arligen ett flertal remisser dir vi
far mojlighet att paverka svensk psykiatri genom remissvar.
Detta innebir unika piverkansmdijligheter och styrelsen
ligger ner stor del av sin tid pé att svara. Just nu arbetar vi
bland annat med ett remissvar pd delbetinkandet i utred-
ningen “Frin delar till helhet — En reform {8r samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet”, SOU 2021:93 eller den sa kallade Sam-
sjuklighetsutredningen. Remissvaret pa delbetinkandet ska
limnas den 30/4.

I samband med tyngre och sirskilt betydelsefulla remisser sa in-
hiimtar styrelsen information och synpunkeer frin andra.

Jag tog dirfor kontake med Gerhard Larsson som var ansvarig for
Missbruksutredningen, SOU 2011:36, och jag intervjuade ho-
nom f3r Svensk Psykiatri nr 4 2021 innan delbetinkandet kommit
ut den 25 november for att {3 hans input. Gerhard beklagar forst
att Missbruksutredningens f6rslag frin 2011 inte redan tidigare
lett ¢ill ate divarande eller ndgon av efterfdljande regeringar lim-
nat en proposition kring bland annat en forbittrad lagstiftning
for beroendevérd som kunnat leda till fsrindring. Han vilkomnar
emellertid att frigan lyfts igen men beskriver en oro f6r att dven
denna utredning ska “bli liggande” och att fler ar ska passera dir
minniskor inte fir adekvat behandling eller ingen behandling alls,
delvis relaterat till att regering och riksdag inte aktualiserar forslag
frin utredningar i frigan. Han vilkomnar ocksi flera av betin-
kandets f3rslag som delvis ir samma som vid missbruksutredning-
en frin 2011, exempelvis en ny och eller férbittrad lag med stirke
ansvar for regionerna, samt uppskattar bland annat tilligg kring-

behandling av spelberoende som &kat senaste aren. Han nskar
emellertid ocksi fortydliganden i forslaget kring vilket behand-
lingsansvar regionerna har och ser vissa andra svagheter i forslaget
dir ibland otydlighet kan leda till osikerhet vid genomfSrande.

Gerhard Larssons vilgrundade synpunkter pa stundande remiss-
svar ir oerhort virdefulla for styrelsens fortsatta arbete med fri-
gan. Aven dina synpunkeer har betydelse, s3 hor av dig till oss med
fler s3 vi kan f4 till ett starke och bra remissvar f6r forbiterad vard
for minniskor med beroendetillstind. Om Samsjuklighetsutred-
ningen till sist kommer leda till frslag om uppdaterade lagar med
kat ansvar f6r Regionerna si kommer ocksd den komplexa fri-
gan kring skattevixling att bli en mycket stor utmaning. Ett Skat
behov av specialister inom bide primirvird och specialistpsykiatri
beddms ocksi behdvas i framtiden.

Ingen vet exakt vad beroendetillstinden kostar i samhillet men i
samband med missbruksutredningen 2011 riknade man med att
kostnaden var cirka 150 miljarder. Oavsett den ekonomiska kost-
naden ir den humanistiska omitbar och det ir av stor vikt med
forbittrad vard f6r denna patientgrupp.

En annan sak som ir siker, frigan ir inte ny. Professor emeritus
Lennart Wetterberg med flera lyfte behovet redan pa 70-talet och
skrev en del artiklar om detsamma till Likartidningen och sedan
dess har nist intill orikneliga regeringar passerat utan att nddvin-
diga reformer genomforts.

Text och foto:

Maria Larsson
Vice Ordforande SPF
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Lite tips till dig som kommer pa SPK 2022

Det finala programmet hittar du pa www.svenskapsykiatrikongressen.se och i programbroschyren du fick nar
du registrerade dig

Ta ansvar for att skydda dig sjalv och andra mot smittspridning
Alla har ett eget ansvar att skydda sig sjalva och andra mot spridning av covid-19

Tvatta hander ofta — forsok halla avstand
Sarskilda rekommendationer for att skydda dig som ar ovaccinerad
Om du inte har vaccinerat dig bor du vara sarskilt forsiktig. Det innebar att du bér undvika trangsel och stora folk-
samlingar inomhus

Orkester for Fester

Pa begaran spelar dven i ar Orkester for Fester.

Allt fran lugna latar med Nora Jones till AC/DC.

De spelar under minglet och middagen.

For att undvika koéer — kop dina dryckessbiljetter till
middagen innan. Forsaljning sker i baren i Masshal-
len under onsdag och torsdag.

Under minglet bjuds det pa 1 glas bubbel/eller alko-
holfritt alternativ, om du 6nskar mer kan du képa
dryckesbiljett i baren INNAN minglet.
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Varmande stamning gav inspiration till etik
och vetenskap

SPF-styrelsens decemberkonferens

Efter ytterligare ett digitalt mote i november var det ater dags
f5r styrelsen att samlas f6r en minikonferens som avslutning
pé aret. I december métte vi upp frin olika delar av landet
i ett julstimningsskapande och anrikt Sigtuna. Symtomfria
styrelsemedlemmar kunde métas i en varm och vilkomnan-
de historisk miljé6 medan hostande och bitvis ganska sjuka
deltog tappert via cyberspace f6r att tillsammans bidra till
fortsatt utveckling av svensk psykiatri.

Planering av SPK

Med hopp i sinne trots uppseglande tredje vig av senaste versio-
nen av corona si dgnades stor del av mdtet till kongressplane-
ringen f&r SPK 2022. Nir du liser detta si befinner du dig kan-
ske redan pi kongressen i Miinchenbryggeriet i Stockholm den
16-18 mars. Det ir med stor glidje vi ser den mingfald av inslag
som finns i programmet, du kan ta del av senaste version pd hem-
sidan www.svenskapsykiatrikongressen.se. En sann inspiration att
se vilket engagemang och kunskap vi har i vir fSrening.

Piverkan genom remissarbete

Under decemberkonferensen fortsatte styrelsen sitt stindiga ar-
bete med att paverka psykiatrin i Sverige genom att svara pa re-
misser. Vid detta méte diskuterades bland annat underlag f6r re-
missvar till frigan om reglering av privata sjukvardsforsikringar
och vi f6ljde upp kring tidigare remissen "Borja med barnen”. Vi
pibdrjade dven arbetet med remissvar gillande utkast ¢ill lagrids-
remiss rorande konstillhdrighet.

Styrelsen fir minga remisser och att arbeta med svaren pa detta ir
en av vira huvuduppgifter. Har du sirskilda omraden dir du vill
bli tillfrigad om ate bidra ¢ill arbetet vill vi terigen rekommen-
dera dig att hora av dig till oss och vi tar tacksamt emot input om
ni hor av er for att stirka svaren i olika frigor.

Nya mojligheter

Med sikeet instille pi nya méjligheter efter att pandemin klingat
av sa diskuterade vi dven olika alternativ f6r att bidra till fler mo-
tesplatser och utbildningsméijligheter via SPE. Dirutdver berdrdes
médijligheten till utvecklande av ett Specialistlikarprov som for-
slagsvis genomf6rs forsta gingen i slutet av ST-utbildningen och
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som senare firdiga specialister kan rekommenderas genomfdra

med viss regelbundenhet. Frigan kommer diskuteras vidare med
prioritet i styrelsen och forstds i Utbildningsutskottet som ocksa
sedan en tid jobbat med och diskuterat frigan. Vidare fortsatte
var planering f6r gemensam kongressresa med SPF till ECNP i
Wien 15-18 oktober i ar. Vi hoppas verkligen fa mdjlighet att
mota er dir.

Betydelsefullt rsméte

Decembermdtet dgnades dven t arbetet med de forberedelser och
stadgefSrindringar som behovs for att SPF ska kunna bli en med-
lemsférening i SLS enligt beslut taget pa tidigare arsmdte. Med
stod av SLS ridgivande insatser landade vi i formella forindrings-
forslag och beslut kring dessa nddvindiga stadgeindringar tas pa
drsmétet som dger rum den 17:e mars klockan 17:15 i Arkaden
pa Miinchenbryggeriet i Stockholm. D3 kommer vi dven att gi
igenom 4rets arbete, ekonomin och andra viktiga frigor. Varmt
vilkommen di!

Arbetet i styrelsen gir alltjimt vidare. Vi ser fram emot att
tillsammans med er och i samverkan med andra bidra ¢ill en
fortsatt virldsledande psykiatri i stindig utveckling,

For Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse

Martin Hultén
Ordférande

Maria Larsson
Vice ordf(imnd@
Foto: Martin Hultén

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2022 63



ADHD-behandling —
for bra for att vara sann

Psykiatern Olle Hollertz har nedtecknat sina erfarenheter och reflektioner frin ett lingt yrkesliv

som psykiater i Oskarshamn under titeln Adhd - frin vaggan till graven. I f6rra numret publi-

Den farmakologiska adhd-behandlingens pionjirer

Adhd hade i mitten av 1900-talet identifierats bland ungdomar
pa en uppfostringsanstalt i USA, dven om diagnosen inte formu-
lerats. Effekten av centralstimulantia (CS) beskrevs i en artikel av
Charles Bradley, publicerad i The American Psychiatric Journal
1937 (1).

"Charles Bradley noted that 14 of 30 children with behavior pro-
blems showed a *spectacular change in behavior. remarkably improved
school performance” during 1 week of treatment with benzedrine. His
subsequent research and that of others established the benefit of psy-
chostimulants in the treatment of attention deficit hyperactivity disor-
der (ADHD). Bradley’s 1937 observation now stands among the most
important psychiatric treatment discoveries.

Teachers noticed that some of the children taking benzedrine expe-
rienced a striking improvement in their schoohwork. The children them-
selves noticed the improvement and dubbed the medicine “arithmetic
pills.” Bradley pursued the discovery in a controlled trial that showed
benzedrine’s beneficial effect on school performance.

Bradley’s pursuit of this chance observation is of particular note in the
light of psychiatric practice at the time. Psychological interventions were
regarded as the obvious treatments for behavior disorders. Although
Bradley and his colleagues published their observations in prominent
Journals and they were reported in the media as well, 25 years passed

cerade vi den forsta delen av hans text, hir f6ljer nu den andra.

Foto: Shutterstock/MIA Studio

before anyone attempted to replicate his observations, and more than 25
4 p P )
years passed before stimulants became widely used for ADHD.”

P4 1980-talet definierade och avgrinsade Christopher Gillberg,
barnpsykiater i Goteborg och hans grupp, en symptombild som
fick benimningen DAMP (Deficits in Attention, Motor control
and Perception) och barn och ungdomar borjade behandlas med
CS. Diagnosen och behandlingen vickte starka kinslor, som
dvergick till en infekterad debatt i media. Tiden gick och barnen
blev ildre, men symtomen i form av hyperaktivitet och koncen-
trationsproblem fortsatte att komplicera tillvaron.

[ borjan av det tjugofdrsta millenniet fanns det ect fatal psykiat-
riker som hade erfarenhet av att behandla vuxna med CS. Nigra
foreliste om adhd hos vuxna, bland andra Jarl Tevebring, Kjell
Modigh och Lena Nylander, vilka beskrev symptombild och den
relativt okomplicerade behandlingen med CS. Jag var en intres-
serad 3hdrare och insig att minga av mina patienter uppvisade
en symptombild som Sverensstimde med adhd, men de hade fatt
diagnosen borderline och antisocial personlighetsstdrning, eller
nigon typ av angestsyndrom. Det gillande paradigmet pa var
mottagning var psykodynamiskt och det fanns ingen plats for ett
psykiske tillstdnd dir genetiken och arvet hade en avgsrande be-
tydelse f6r hur personlighet tog sig uttryck. Det ir litt ate forsed
motstindet och orsaken till konflikter.
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Personliga erfarenheter interagerar med min yrkesutdvning
Kanske hade min egen erfarenhet av en endokrinologisk sjukdom
betydelse for att det var sjilvklart f6r mig act f6rstd hur kemiska
substanser kan paverka psyket och din personlighet. I bdrjan av
1990-talet utvecklade jag ett hormonproducerande makroprolak-
tinom. Jag fick erfara hur hga nivier prolaktin gjorde mig mer
introvert och ingslig. Jag behandlades framgingsrikt med bro-
mokriptin, tumdren krympte, men jag blev ocksd mer energisk
och extrovert. I efterhand skulle jag beskriva mig som litt manisk,
med stink av tvingskarakeir, vilket gjorde jag att genomfdrde
manga olika projekt bade som psykiater och privat. Jag misstinker
att en forklaring till min personlighetsférindring, inte dramatisk,
men tydligt mirkbar f6r mig sjilv och omgivningen, var att bro-
mokriptin dr en mild dopaminagonist, liknande amfetamin.

Jag liste pd om bromokriptin och upptickee da act man i Lund pd
1950-talet hade behandlat schizofrena patienter med liga doser
centralstimulerande och erfarit en positiv effeke. (2). I borjan av
2000-talet krivdes licens for att behandla vuxna med adhd, vilket
var en omstindlig procedur. Trots att jag nog insig det mycket
okonventionella i att f5rsdka behandla schizofrena patienter med
amfetamin gjorde jag ett forsdk. Det var en medelilders man,
med missbrukarbakgrund och schizofrenidiagnos, men ocksi en
mycket pitaglig dngest och rastloshet. Forst provade jag att be-
handla honom off label med bromokriptin och sig en positiv ef-
fekt. Licensavdelningen pi Likemedelsverket gav avslag pd min
ansdkan gillande amfetamin, men detta beslut Sverklagade jag till
Linsritten i Uppsala, som beviljade tillstind. Patienten behandla-
des med amfetamin och en stor del av hans rastlsshet och dngest
férsvann, men han var fortfarande en kroniske schizofren patient.
Hade denna patient som ung fitt kontakt med en psykiatri, som
hade kunskap om adhd, hade han sannolikt fatt denna diagnos. En
orsak till att jag vigade mig ut pd detta behandlingsiventyr var
nog att jag pi en WPA-kongress i Stockholm lyssnade pa dr Her-
bert Meltzer. Han var vilkind inom psykiatrin da han varit med
och utvecklat clozapine (Leponex) och hans hypotes varfér cloza-
pine var effektivt var att det har en mild dopaminagonistisk effeke.

Adhd hotar ett dominerande paradigm - blir ett existentiellt
hot

Det har varit en lang och tidvis tuff kamp att etablera de s4 kallade
neuropsykiatriska diagnoserna, adhd och autismspektrumstérning
(AST)/Aspergers syndrom, pi en vanlig psykiatrisk Sppenvards-
mottagning i landsorten. Jag tror att diagnoserna och behand-
lingen med CS, tidvis av analytiska terapeuter, uppfattats som ett
existentiellt hot mot deras virldsbild. Vi hade pid mottagningen
patienter med ingest och andra terapiresistenta symptom, som
hade varit foremal f6r psykodynamisk och kognitiv terapi under
manga ir, utan att gdra framsteg. Plotsligt fick de diagnosen adhd,
behandlades med CS och bérjade forbittras.

Ar 2000 fanns ingen vuxen patient pa vir mottagning som hade
en neuropsykiatrisk diagnos, men idag utgér den diagnosgruppen
25-30 % av alla patienter. Denna siffra har bekriftats av studier i
Lund (Lena Nylander) och Balsta (Dan Edvinsson). Det har varit
mycket stimulerande att ha fatt arbeta inom vuxenpsykiatrin un-
der denna tid av utveckling, dven om det varit mot ett motstind.
Borjan var tuff, pa grund av mitt stora engagemang, ensamt an-
svar for diagnostik och behandling, samtidigt som diagnosen inte

var helt accepterad 1 alla liger. A andra sidan stirktes jag i min
dvertygelse da jag fick jag positiv bekriftelse, bl.a. frin polischefen
i Hulesfred som meddelade att brottsaktiviteten bland yrkeskri-
minella hade gitt ner sedan jag borjade diagnostisera adhd och
behandla med CS. Det ledde till en HSAN-anmilan, stress och
utmattning och en depressiv psykos.

Jag &verlevde och dterhimtade mig och anmilan franledde ing-
en kritik frin HSAN, men det 4r en annan historia.

Adhd inom kriminalvirden - en missad méjlighet

Tack vare det neuropsykiatriska paradigmet fick jag méjlighet
att behandla individer med allvarliga psykiska problem, vilka vi
tidigare saknade mojligheter ate hjilpa. 1 forsta hand tinker jag
pi kriminella och missbrukare, nigra med antisocial personlig-
hetsstdrning, och som det senare visade sig med adhd. En oerhért
viktig inspirationskilla i detta ssimmanhang var den banbrytande
studie som Ylva Ginsberg et al gjorde pa Norrtiljeanstalten, (3,4).
De diagnostiserade intagna pd kriminalvardsanstalten och fann att
40 % hade adhd. Nista steg var att behandla dubbelblint med me-
tylfenidac. Behandlingseffekten var imponerande, pa samma siitt
som Bradley upplevt 1937, vilket fick divarande generaldirektdr
Lars Nyhlén att utbrista “Vi har inte rid att lita bli”. Tyvirr har
inte denna studie fatt det genomslag inom kriminalvirden, men
framforalle inte i politiken, som den fortjinar. Istillet har mora-
liska stindpunkter och politisk opportunism fate stdrre inflytande
in vetenskapen. Jag kan bara konstatera att i min virld har CS haft
en imponerande positiv behandlingseffekt under 20 ars tid.

Adhd-storyn startade pa savannen, verbaliserades av Platon
Foérutom den rent farmakologiska effekeen av CS pa grundval av
en adhd-diagnos, har det ocksa varit majligt f6r mig att sitta diag-
nosen adhd i ett evolutionire, historiskt och socialt sammanhang.
Denna frklaringsmodell (jmf storytelling) har varit till stor nytta i
kommunikationen med patienter, fdrklarar varfor dessa diagnoser
existerar och underlittar att ge praktiska rdd i vardagen. Detsam-
ma giller nir jag triffar patienter med AST/Aspergers syndrom
och deras anhériga.

Ibland rekommenderar jag patienter att lisa de avslutande raderna
i Platons dialog "Statsmannen”. Dir beskrivs tvi karakeirer, en
lugn och besinningsfull, som dock riskerar att bli trdg och for-
krympt, samt dess motsats de djirva och modiga, som dock ris-
kerar att urarta i galenskap. Det ir fascinerande att tinka sig att
Platon redan under antiken urskilde tvi personlighetstyper, den
extremt extroverta och den extremt introverta, vilka har stora
likheter med diagnoserna adhd och AST. Tomas av Aquino, en
annan intellektuell gigant i Europas historia, gjorde samma iaktta-
gelser och beskriver enligt min uppfattning adhd nir han refererar
till Gregorius och konstaterar att "ndgra iro till den grad oroliga
att om de iro befriade frin mdda si blir deras méda innu hardare.
Ty ju mer tid de f3 ledig till att tinka, dess virre oro fa de utstd i
sitt hjirta”.

Olle Hollertz
Psykiater
Oppenvirdsmott., Oskarshamn
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Erfarenheter fran London
En Cullbergstipendiat berattar

Infor resan

Nir jag tog reda pa vad Cullbergstipendiet betyder for den svens-
ka psykiatrin f6r ndgra ar sedan, bérjade jag fundera pé att ansdka
om det i slutet av min ST-utbildning i syfte att ta med mig mina
nya kunskaper tillbaka till Sverige och pa sa sitt bidra till psykia-
triutvecklingen i landet. Under min specialisttjinstgdring inom
barn- och ungdomspsykiatri har jag kunnat utveckla nigra intres-
seomriden som jag brinner for och inom vilka jag skulle kunna
utveckla mina kunskaper tack vare Cullbergstipendiet. Ett av de
omradena ir riskbeteenden pga. dataspel och digitala medier hos
unga.

[ vintras var jag i kontakt med en forskningsgrupp i Birkbeck,
University of London (Department of Organisational Psycho-
logy), som Agnar sig at detta omride. De har genomfort en studie,
“The Smart Gaming campaign”, som ska leda till att frimja opro-
blematiskt dataspelande hos ungdomar och vuxna. De erbjéd mig
att ta del av deras arbete och delta i projektet under 3—4 veckor.
Nir jag fick veta att jag skulle bli en av rets Cullbergstipendiater,
sdg jag detta som en unik mojlighet f6r mig f6r act dels f6rdjupa
mina kliniska kunskaper, dels fa en inblick i forskningen inom
detta omride.

Under vistelsen

I september 2021 lyckades jag att resa till London, trots den pa-
giende pandemin. Under hela stipendievistelsen ansvarade jag for
att sdka information om huvudtyperna av datorspel som finns pa
marknaden och sedan analysera studieresultatet enligt denna va-
riabel. Studien giller ca 180 000 spelare, frin 12 43, som har svarat
pé formuliret pd www.do-i-play-too.much.com och har genom-

forts i samrdd med Electronic Sports League (ESL) sedan 2019.
Studien pagir fortfarande och syftar till att bl.a. vara ett underlag
for fortsatt utvecklingsarbete i omridet kring specifika frigestill-
ningar relaterade till tillstdndets etiologi och risk- vs skyddsfak-
torer.

[ borjan inventerade jag kunskapsliget i databaser sisom PubMed,
Cochrane Library och Google Scholar och kom fram till 2 sam-
manfattande klassifikationer. I éverenskommelse med min hand-
ledare dr Halley Pontes och hela teamet bestimdes att vilja klas-
sifikationen som bestar av 9 olika huvudgenrer: action/adventure
(1), sports (2), role-playing games (3), strategy (4), stimulation (5),
puzzle (6), shooter (7), racing (8) och fighting (9)"**. Denna klas-
sifikation gér i fallande ordning och typerna av datorspel ir en av
variablerna nir man pratar om datorspelets egenskaper.

Efter detta sokresultat var det dags att gi in i insamlande data i
statistikprogrammet Excel och analysera vilka typer av datorspel
deltagarna var intresserade av, ocksd med hjilp av programspriket
Python. Det var forsta gingen som jag anvinde det och tack vare
forskningsgruppen fick jag lira mig Phythons grundliggande
principer och drag. Resultatet visade di att det populiraste da-
torspelet bland deltagarna var “League of Legends”, vilket tillhor
den fjirde gruppen i var klassifikation (strategiske spel). Enligt lic-
teraturen ir typerna av datorspel som ir kopplade till hdgre risk
att utveckla "gaming disorder” (GD) de med rollspel, strategi och/
eller skjutvapen. Dessutom ir online-datorspelen en stdrre risk-
faktor jimfort med offline-datorspelen'+3.
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Under min vistelse har jag ocks3 dgnat egen tid ¢ill atc f3 en Sver-
blick om problematiskt datorspelande hos unga, utifrin de behov
som jag ser i mitt kliniska arbete. Jag har ocksa haft flera patienter
under min ST-resa som spelar flera timmar per dag och prioriterar
detta istillet for skolarbete eller sociala aktiviteter med jimnériga,
fr.a. under den pagiende pandemin. Hur ska man tolka detta som
blivande barnpsykiater i det 21:a drhundradet? Ar detta ett nyte
omride som man behdver fokusera pa inom BUP och sjukvérd?

Efter vistelsen

I syfte att sprida alla kunskaper som stipendievistelsen har resul-
terat i, har jag ansvarat fér en muntlig presentation vid ST-pla-
neringsdagarna i december pa min klinik. Presentationsagendan
bestod av tre imnen som handlade om Cullbergstipendiet i sig (1),
stipendievistelsen i Birkbeck, University of London (2) och till
slut en &verblick om problematiskt datorspelandet hos unga (3).

[ juni 2018 sjukdomsklassades “gaming disorder” av Virldshilso-
organisationen (WHO) och tillstindet, som 4nnu inte har nigon
officiell svensk Sversittning, blev en diagnos. Det finns enligt Sta-
tens medierdd ingen kartliggning dver hur mdnga som kan anses
ha "gaming disorder” i Sverige, samtidigt som flera internationella
studier anser att antalet unga med dataspelsproblematik ligger pd
1-9 % beroende pa alder, land eller andra variabler.

Sedan 2014 har Virldshilsoorganisationen bekriftat spelbero-
ende som ett viktigt folkhilsoproblem i virlden fr.a. hos unga.
Definitionen enligt WHO ir att en person uppvisar ett ihillande
ménster av spelberoende som priglas av forsimrad kontroll Gver
spelandet i kombination med att personen prioriterar det hdgre
in andra aktiviteter och intressen. Spelandet ska ha en negativ in-
verkan pa livssituation, familjerelationer, sysselsittning och andra
viktiga aktiviteter och detta ska ha pagatt under minst 12 ména-
ders”s,

Det finns inget beddmningsinstrument som i dagsliget anvinds
generellt for att stilla diagnosen. Diremot finns det flera olika
bedémningsinstrument som kan anvindas for att screena fram
personer som befinner sig i riskzonen, men instrumenten har
olika definitioner avseende vad som ir vanligt datorspelande, pro-
blematiskt datorspelande respektive gaming disorder. En av de
screeningskalor som jag har haft méjlighet act fa stérre kunskap
om ir IGDS9-SF (Internet Gaming Disorder Scale-Short-Form)
(Pontes et al, 2015). Denna skala har visat sig vara effektiv for
dess psykometriska egenskaper och flera institutioner haller pa att
oversitta den till flera sprik och anvinda denna skala kliniske*!°.

GD:s etiologi ir komplex och inte helt forstadd. Enlige flera stu-
dier finns det interna och externa faktorer sisom genetisk sirbar-
het och datorspelsegenskaper som spelar en oerhérd roll avseende
problemagikens torlopp7. GD har ocks3 vissa risk- och skydds-
faktorer. A ena sidan avser man som riskfaktorer ung man, BUP-
samsjuklighet som exempelvis ADHD/ADD, beteendestdrning,
dngest och depression, mobbning, hdg skolfrinvaro samt flera
timmar/vecka med skirmtid. A andra sidan innebir sociale nie-
verk och forildrars tillsyn nir det giller skiirmeid samt andra fri-
tidsintressen GD:s skyddsfaktorer!121,

Enligt forskning finns bade barnpsykiatrisk och somatisk sam-
sjuklighet relaterade till GD sisom sdmnsvarigheter, affektiva
storningar, NPF i form av ADHD/AST, beteendestdrning, miss-

bruk/skadligt bruk, synproblem, epileptiska anfall samt fetma/

Svervike!>14,

Forskningen har inte nigot entydigt svar pd hur GD ska behandlas
men kognitiv beteendeterapi (KBT) och psykoterapi i kombina-
tion med likemedel har visat positiva resuleat. Ett specifike KBT-
program PIPATIC ("Individualized psychotherapy program for
addiction to information and communication technologies”), for
ungdomar mellan 12 och 18 drs dlder, syftar till att minska bero-
endesymtom relaterade till online-videospel och till att forbittra
ungdomars vilbefinnande'>!°.

Nir jag reflekterar kring vad stipendiet betyder for utvecklingen
av virden inom barnpsykiatrin, ser jag att det ger mojlighet att fa
nya kunskaper och tankesitt som kan spridas och implementeras
inom sjukvard och pa sa sitt dven berika svensk vird. Dessutom,
péd grund av den ridande bristen pa kunskap inom psykiatrin nir
det giller ungdomars spelvanor ser jag en méjlighet till att fi mer
underlag frin experter i dmnet och kunna implementera detta
i mite kliniska arbete. Efter vistelsen blev jag mer uppmirksam
kring varningstecken pa datorspelberoende hos mina patienter,
dvs. nir spelandet orsakar negativa forindringar vad giller fysisk
eller psykisk hilsa hos dem. Enligt mig behdvs insatser for att f6-
rebygga samt motverka problemet pd olika samhillsnivaer, dvs.
inom hilso- och sjukvird, kommun/stadsdel och politiske. Det
kommer ocks? att behdvas flera forskningsstudier inom datorspel-
problematik hos unga for att i god tid kunna diagnostisera alla
som drabbas av det, for att kunna erbjuda bra vird samt for att
forbittra prognosen och livskvaliteten Sver tid.

Férutom det har jag ocksd kunnat utveckla mig som person och
likare under min vistelse i London. Jag har definitivt tagit ett stort
steg 1 min karridr och lirt mig mer om forskningsvirlden. Jag
hoppas att jag kan fortsiitta att anvinda allt nytt som jag fick ut-
omlands i mitt arbete som barnpsykiater, nir jag blir firdig med
min ST-tjinstgdring nu i december 2021. Férutom detta har jag
faktiske borjat att fundera pa en ev. doktorsavhandling i framtiden
inom nigot omrade som jag brinner f6r och pa sa sitt kunna bidra
till ungdomspsykiatrins utveckling i vér tid.

Sist men inte minst, vill jag tacka alla som har givit mig denna

unika majlighet genom Cullbergstipendiet 2021. Jag uppmunt-

rar likarkollegor att ansdka om stipendiet och jag hoppas att flera

kan fi njuta av det! Tack igen Cullbergstipendiet for att jag fick
uppleva dettal

Foto och text:

Ana Rita Vieira Monteiro

ST-likare, BUP Stockholm

Referenser: www.svenskpsykiatri.se
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Vill du bli sakkunnig lakare

— och bista allmén forvaltningsdomstol i LPT/LRV-mal?

Enligt 15 och 17 § férordningen (1991:1472)
om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vérd
ska Socialstyrelsen férordna sakkunniga lakare att
bistd allman férvaltiningsdomstol i mal enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvéngsvérd, LPT, och
lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV.

Socialstyrelsen har fér nérvarande eft 60-al férordna-
de sakkunniga som tar uppdrag, men fler beh&vs. Den
sakkunniges uppgift ar att tillféra ratten sakkunskap
i psykiatriska frégor. Det @r domstolarna sjélva som
tilldelar och utformar uppdragen, utfér j@vsprévning
infor varje mél samt bestémmer ersétiningsnivéerna.

Det vi framst sdker ar sakkunniga med specialist-
kompetens inom Réttspsykiatri, och som har flerérig
erfarenhet av att fullgéra uppgifter motsvarande de
som ankommer pé chefsdverlékaren enligt LPT och
LRV. Personen ska vara aktiv inom yrket, ha gedigna
kunskaper och bred erfarenhet inom psykiatrin.

Det &r for narvarande brist pd sakkunniga som ar
verksamma/bosatta i Varmlands- och Orebro lan /
Region Mellansverige samt i Géteborg /Region Vést.

Forordnandet som sakkunnig galler i hela landet om
man vdljer det, men det gér aven att begransa sig fill
exempel till den egna regionen.

For aft sakerstdlla tillgangen till sakkunniga, sarskilt i
landets norra delar, ser vi helst att det finns majlighet
att kunna ta uppdrag via videoldnk.

Som sakkunnig kan man inneha ett férordnande Hill
och med 31 januari det ér man fyller 71 &r.

Nuvarande férordnandeperiod géller fill
och med 31 jan 2024.

Meijla intresseanmdlan inklusive cv, bevis pé lakar-
legitimation/specialistlegitimation och eventuella
fragor till: birgitta.kvist@socialstyrelsen.se

c
&3.4 Socialstyrelsen
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Foto: Kristofer Ekstrom

| pandemins tidsalder

Anders Hansen pa Cirkus och Mental Health Evening pa Kulturhuset

Sedan Fonden f6r Psykisk Hilsa grundades 1993 har mil-
sittningen varit att 8ka forskningsanslagen s de motsva-
rar sjukdomsbdrdan samt bidra till 6kad Sppenhet genom
kunskap. C")kningen av insamlade medel de senaste dren har
bérjat ta fart men vi #r vi ldngt ifrdn dir vi borde vara. Fon-
den har utrett varfor och insett att stigma kring psykiatriska
tillstdnd varit en av orsakerna vilket gjort att arbetet f6r 5kad
Sppenhet fir en dubbel betydelse, bide for att minska férdo-
mar i sig, for att gora det enklare att leva med psykiatriska
tillstdnd men ocksd for ate bidra ¢ill ace anslag for psykolo-
gisk, psykiatrisk och suicidpreventiv forskning blir vad de
borde vara.

Kampanj for Sppenhet

Som led i sitt arbete har Fonden for Psykisk Hilsa under senaste
dret satsat mycket pa utvecklande av en kommunikationsstra-
tegi. En del i detta 4r arbetet med utvecklande av kampanjen
#_[agArNd’gon. Dir intervjuar vi omvixlande personer med egna
erfarenheter och forskare pd de olika omridena. Vill du lisa alla
intervjuerna hittills, g girna in pa Fondens hemsida www.fon-
denpsykiskhalsa.se och se under #JagArNigon. Vill du lisa nya
som kommer, gi girna in och gilla samt f6lj oss pd var Facebook-
sida, Instagram eller och Twitter dir vi uppdaterar nir nya inslag
publiceras. Dela girna vira kampanjer i sociala medier. Okad syn-

lighet ir oerhére virdefullt och bidrar «ill vir forméga att fi mer
stod f6r forskningen.

Mental Health Run slar publikrekord

Under oktober, i anknytning till World Mental Health Day 10
oktober, hade fonden ater den stora dran att vara fdrménstagare av
vilgdrenhetsloppet Mental Health Run. Loppet slog ater deltagar-
rekord och bidrog med nistan 300 000 kronor i insamlade medel
till forskningsanslag for psykisk hilsa. Planeringen har kommit
iging for nista ar dir starten gir den 1 oktober pa plats pd Djur-
girden i Stockholm och sedan pigér virtuellt var du 4n ir i landet
fram till 10 oktober. Hoppas ni springer, gir, lunkar med oss da
for psykisk hilsal

Anders Hansen fyller Cirkus

Under november héll fondens ambassaddr och tidigare Férdoms-
prisvinnare Anders Hansen en probonoférelisning pi Cirkus
i Stockholm. Med fortbildning kring rérelsens och det sociala
métets betydelse i en digital era holl Hansen den uppskattade
forelisningen "Hjirnstark i skirmens tidsalder” pa ett nist intill
fullsace Cirkus utifrin sina bocker "Hjirnstark”, “Skidrmhjirnan”
och senaste boken "Depphjirnan”. Forelisningen, som flyttats ett
flertal ginger kunde 4ga rum i ett andrum mellan tvd vigor av
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pandemin och samlade in medel ¢ill nist intill ¢tvd ordinarie forsk-
ningsstipendier.

Gala f6r femte aret i rad

P4 grund av vaccinationsskydd och ritt tid pa aret s3 hade vi ocksd
méilighet att for femte ret i rad sitta psykiatriska tillstind och
vikten av suicidprevention pi roda mattan. Denna ging igde
galan Mental Health Evening rum pé Kulturhuset i Stockholm.
Som tidigare ir modererade Alexandra Charles och Simon Kyaga
en afton blandat med féreldsare och artister. Under kvillen del-
tog Klas Bergling, ordférande for Tim Bergling Foundation, och
Rickard Bracken, generalsekreterare f6r Suicide Zero, som tillsam-
mans berittade en del om initiativet "For a better day”. Ullakarin
Nyberg berittade om vikten av att métas och lyfta andra omkring
sig utifrdn sin nya bok “Konsten att métas” som hon skrivit med
Kattis Ahlstrom och Stefan Einhorn. Professor Anders Hdkansson
lyfte fram senaste nytt om beroendemedicin. Lina Martinsson {6-
reldste om ”Braining” dir trining ir en behandlingsmetod inom
psykiatrin med strukturerad uppfdljning, titt £5ljt av att Sofie Kis,
ordférande f6r MHR, delade ut en check pa insamlade medel fran
MHR 2021. Under kvillen lyftes dven #JagArNe‘igon—kampanjen
och Christian Dahlstrom, Erik Bring, Pebbles Karlsson Ambrose och
Tove Lundin berictade varfor de deltar i kampanjen.

Prisutdelning och musik

[ slutet av kvillen delades ocksa arets "Férdomspris” ut av fjol-
drsvinnaren Simon Settergren. Ar 2021 delades priset av Charlie
Eriksson och Dan Eriksson for sina insatser. G& girna in pa var
hemsida och lis intervjuerna med dem.

Men Mental Health Evening brukar ju ocksd vara en kvill fylld av
musik och férra dret inget undantag. Musikalartisten Patrik Mar-
tinsson sjong egna svenska tolkningar av U2-latar, Charlotta Hult
nigra vil valda operastycken och kvillen avslutades med att Lisa
Nilsson bidrog med bide musik och att beritta om eget engage-

mang for psykisk hilsa.

='i:oto: Kristofer Ekstrom

Foto: Martin Schalling

[ fonden ir vi oerhdrt glada Sver att vi i fem 4r varit med och ut-
vecklat Sveriges forsta gala for psykisk hilsa! Vi ser fram emot att
bidra till 4nnu fler och vill 6nska dig varmt vilkommen att sitta pa
dig festblisan eller smokingen och delta nista ging.

Martin Schalling
Ordférande Fonden for Psykisk Halsa

Maria Larsson
Ordférande programutskottet Fonden for Psykisk Hilsa
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BOKRECENSION

Inledning

En WHO-rapport frin 2019 visar en bredd av omriden dir
konstarter bidrar till hilsa och férebyggande av psykisk ohilsa
samt paverkar mentala och somatiska aldersrelaterade forind-
ringar positivt. Under 1970-talet utvecklades terapeutiska sam-
hillen och miljéterapi inom psykiatri och beroendevard. Aven
om huvudfokus var ett organiserat sampel mellan personal och
patienter/klienter fanns utrymme for kulturell och konstnir-
lig verksamhet. Pi institutioner och avdelningar kunde man
fortfarande framemot sekelskiftet finna “kulturbirare” som
musik- bild- och dansterapeuter, dramapedagoger och arbets-
terapeuter.

Under de senaste tjugo dren har de fdrsvunnit, huvudsakligen
troligen av ekonomiska skil men 4ven kanske beroende pa en
ideologiskt betingad utsortering av "allt som inte kan uppvisa
RCT-evidens”. Fi psykiatriska och barn- och ungdomspsykia-
triska kliniker satsar numera pé att systematiske ta till vara den
utvecklingspotential som kulturell aktivitet kan erbjuda. Sjilv-
klart kan detta inte vara verksamhetens huvudsyfte, men varfor
inte — d4 patienterna ind3 ir dir? Risken att patienterna inte
skulle ma bra av det tycks vara ett klent argument, betingning
och negativ forstirkning ir inte de enda motivationskrafter
som styr ménniskan.

Stdd av kulturell verksamhet inom virden

Studier som forskningsmissigt stdder en bred anvindbarhet
av kulturell verksamhet inom virden utgér underlaget f6r en
avhandling av Christina Grape Viding som i sin avhandling
Cultural activities and health. Singer, patient, and health care staff
perspectives, From feelings to biology visar hur kulturell aktivitet
kan ge signifikanta fysiologiska och psykologiska vilgérande
effekter f6r mianniskors hilsa samt stimulera arbetsklimat. Hon
visar hur kulturella aktiviteter kan paverka singare, patienter
och vardgivare samt hur kulturell verksamhet kan integreras i
medicinsk verksamhet. Singare upplever mer energi och av-
slappning efter singlektioner och ett Skat vilbefinnande och
glidje dterfinns hos amatdrsingare men inte hos professionella
singare. I en randomiserad studie av kvinnor med utmatt-
ningssyndrom visade effekterna av deltagande i en Kultur-
palett, bestiende av sex olika kulturella aktiviteter, minskade
symtom och grad av alexitymi och tkad sjilvkinsla. Positiva
effekeer iakttogs ocksi pa chefer och hilso- och sjukvardssys-
temets organisation. | en studie fick personal pa en virdcen-
tral en timme i veckan delta i en sjilvvald kulturell aktivitet.
Detta hade fysiologiska och psykologiska positiva effekter inte
bara f6r den deltagande personalen utan iven fér kulturpro-
ducenterna och virdcentralchefer. De kulturella aktiviteterna
fick allesd en spridningseffeke dven till personal som inte di-
rekt deltog i aktiviteterna. Den positiva effekten pa kvaliteten
pi mottagningen tillskrevs de interpersonella mdtena bortom
yrkesroller och uniformering och den kvalitet av spontanitet
och lekfullhet som kunde uppstd. Personal pa arbetsplatser som
tillhandahéller kulturella aktiviteter visar ligre grad av kiinslo-
missig utbrindhet.

Cultural activities and health
Singer, patient, and health care staff perspectives
From feelings to biology

Christina Grape Viding
Doktorsavhandling Uppsala universitet,

medicinska fakulteten

Uppsala universitets publikationer, 2021

Brett anslag

Forfattaren skapar en vid kontext for genomging av studier av
olika kreativa verksamheter. Hilsobefrimjande komponenter
tycks vara sensorisk aktivering, kognitiv stimulering, fysiska
aktiviteter och social interaktion. Nir det giller hilsa och vil-
befinnande fokuserar forfattaren pa stress ur sdvil endokrinolo-
gisk som psykosocial synpunkt. Musik kan aktivera det dopa-
minerga systemet och piverka neuroplastisk utveckling. Ur
psykologiska aspekter viljer hon att beskriva bland annat alexi-
tymi, emotionell intelligens, empati, medkinsla och kreativi-
tet. Beskrivning av den emotionella hjirnan och spegelneuron
kompletterar hennes referensram. Verksamheten maste ske pa
arbetstid och personalen maste fa vilja aktivitet. Inom sjuk-
varden skulle kulturella aktiviteter reducera stress och minska
tendenser till utbrindhet hos personalen vilket kommer pa-
tienterna till godo. Multimodala aktiviteter har starkare effeke
in unimodala. Hon f6reslar att kursmoment som fokuserar pa
kulturella aktiviteter och hilsa borde integreras i utbildningen
av likare, sjukskdterskor och annan omsorgspersonal.

Angeligen avhandling

De fyra studier som ingar i avhandlingen ir i sig vilgjorda
dven om de sammantaget kan ge ett nigot “spretigt” intryck
och nog mest fingar den specifike forskningsintresserades in-
tresse. Men i avhandlingens kappa f6rs intressanta och ver-
tygande resonemang som visar hur kulturella verksamheter,
till relative blygsam kostnad, signifikant skulle kunna bidra till
hilsobefrimjande arbetsmiljder. Kulturell verksamhet ir inte
bara av intresse vad giller psykisk ohilsa utan dven vad giller
subjektivt vilbefinnande och tillfredsstillelse med livet.
Forfattaren berdr kortfattat kdnsaspekter. Det vore intressant
att fi en fdrdjupning mot bakgrund att kulturell aktivitet i s
stor utstrickning i forsta hand verkar engagera kvinnor. Vilka
kulturella aktiviteter skulle kunna f& min att ta del av aktivite-
ters avstressande inverkan inom ramen fSr sjukvardssystemet i
synnerhet och arbetslivet i allminhet?

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Inledning

Formuleringen “tiden liker alla sir” forefaller vara en blandning
av sanning och f5rsdk att generera hopp och besvirjelse. Fér den
som inte %(';inner igen sig 1 denna formulering finns en pligsam
undran, “varf6r tar sorgen aldrig slut?”. En f%rklaring kan vara
att den forlustsituation som sorgen var kopplad till ocksid var
traumatisk och att ohanterliga affekter kopplade till traumat
blockerar en normal sorgeprocess. Det ir forst nir traumat har
bearbetats som den kan l%omma iging. Detta ir ett av de teman
som de vilmeriterade amerikanska forskarna Judith Cohen,
Anthony Mannarino och Esther Deblinger penetrerar i Behandling
av trauma och trawmatisk sorg hos barn oc% ungdomar. De utgir fran
TE-KBT som behandlingsmetod f6r bide PTSD och komplex
trauma vilken har evidens bide fér metoden som helhet som for
dess komponenter. Den redovisade forskningsunderbyggnaden
ir omfattande och inkluderar studier i utvecklingslinder dir
metodologiska modifikationer fitt gdras pa grunf av knappa
professionella resurser.

Uppligg

I bofens forsta  del  beskrivs  traumatiseringsprocesser,
beddmningsstrategier, traumafokuserad kognitiv beteendeterapi,
(TF-KBT) samt utvirderingsforskning.

Andra delen handlar bland annat om traumafokuserade
behandlingskomponenter som psykoedukation,
forildrafirdigheter, avslappning, kinsloreglering, kognitiva
firdigheter, traumaberittelser med bearbetning, exponering,
personlig sikerhet samt gruppbehandling. Den tredje delen
avhandlar psykoedukation om sorg samt acceptans av ambivalenta
kinslor, Eevarande av positiva kinslor, omdefinition av
relationer och fokusering pd nuvarande relationer, utvirdering
och avslutning samt inneiéller ett informationsblad till barn
och omsorgspersoner, dels om vild och &vergrepp, dels om
avslappning, Eﬁnsloreglering med mera.

Traumatisk sorg

Kriterier for traumatisk sorg ir att en betydelsefull person dog
under omstindigheter som barnet uppfattat som traumatiska,
att barnet uppvisar betydande PTSD-symtom, eventuellt med
malande tankar kring den bortgingna eller omstindigheter
kring ddsfallet samt att detta stor normala sorgereaktioner vilka
kinnetecknas av tomhet, nedstimdhet, lingtan men ocksi av
inblandning av positiva minnen.

Beteendeproblem

Smi barn ir genom forildrarelationen mer skyddade for
traumareaktioner 4n ildre barn, men mer utsatta om forildrarna
ir forovare eller forsummande. En traumarelaterad bindning
till en forovarforilder kan uppstd och ett traumatiserat barn kan
angripa en misshandlad forilder som “provocerat” fdrdvaren. Om
traumautredningen visar pa priméra beteendeproblem redan innan
traumatiseringen maste detta hanteras i stabiliseringsfasen innan
traumabearbetningen kan bérja. Om barnets undvikande inte kan
fungera som skydd for traumapiminnelser eller retraumatiserin
aterstar for barnet avtrubbning (som kan hivas genom sjilvskada%
eller dissociation som maste behandlas.

BOKRECENSION

Behandling av trauma och traumatisk sorg hos barn
och ungdomar

Judith A. Cohen, Anthony P. Mannarino och
Esther Deblinger

Natur & Kultur, 2021

Behandlingskomponenter

[ behandlingen ingir psykoedukation, fSrildrafirdigheter,
avslappning, kiinsloregﬁ)ering, kognitiva firdigheter,
traumaberittande, kognitiv  bearbetning, exponering,
forstirkning av sikerhet och social firdighetsutveckling. Tva
terapeuter triffar barn och forildrar dels separat, dels tillsammans.
Saknas forildrar fir en annan vuxen trida till, till exempel frin
ett familjehem. Forfattarna Snskar att terapeuterna ska ha en bred
utbildningsbakgrund. De avlastar bland annat barnet genom att
ta hand om forildrarna. Dessa, inte sillan sjilva traumatiserade,
far psykoedukation baserad pd utredningen, forstielse for hur
barnet fungerar till exempel betriffande traumapiminnelser samt
forklaring av behandlingsuppligget. De behover terapeuternas
forstaelse, stod och uppmuntran fgr att sti ut med oro, skuld och
otillricklighet och kunna stédja sict barn, inte minst i att triina
hemma. Nir barnet fitt trina avslappning, lirt sig uttrycka
traumarelaterade  kiinslor,  klarar traumapiminne%ser, kan
identifiera en tanke och kinslan som den leder till, samt hittat
alternativa mer hjilpsamma tankar, kan det verbalt bétja hantera
sina traumata OCIL pabérja att utforma en traumaberictelse. Det
forucsites ate det utarbetats adekvata sikerhetsplaner vid vald i
hemmet.

Traumaberittelsen

Syftet med denna ir att bryta kopplingen mellan & ena sidan
tankar, piminnelser och samtal om den traumatiska hindelsen och
andra sidan overvildigande negativa kinslor som skrick, avsky,
extrem hjilploshet, undvikande, ilska, dngest, skam. Genom
smé vil avvigda steg kan barnet med stdc% av den terapeutiska
relationen beritta for terapeuten vad som hinde samt om tankar,
kinslor under hindelseférloppet. Med minskat undvikande blir
det mojligt f6r barnet att integrera den traumatiska upplevelsen
i sitt totala livsnarrativ. En bok skapas, giirna med ett roligt fSrsta
kapitel for att traumaupplevelsen sedanian skrivas/ berittas, ritas,
malas, dikteras. Helst s{ia den lisas upp for forildrarna.

I grupp

Metoden kan tillimpas i grupp om sex till tio barn vilka giirna
ska ha ett specifikt trauma gemensamt. Arbetet kan inte bli
lika “skriddarsytt” som vid individuellt arbete men har vissa
fordelar di barnen/toniringarna fir dela jimnirigas berittelser.
Forildrarna kan fi stod och synpunkter frin andra forildrar.
Traumaberittande  genomftrs ]i)iksom iterkopplingen il
forildrarna enbart ind%viduellt.

En guldgruva

Forfattarna delar med sig av en rik fond av kunskaper och
erfarenheter. Lisaren fors nira de dramatiska hindelseférlopp
och reaktioner som uppstir nir barn médter trauma — men inte
f6r nira. Lisaren guidas genom problematiken pi ett vil valt
betraktartillstind. Gott om kliniska vinjetter, dialoger och praktiska
tillvigagingsitt. Beskrivningen av genomfbrandet av olika
behandﬁngskomponenter kompletteras genom vil underbyggda
resoneman%lom hur olika svirigheter och komplikationer kan

uppstd och hanteras.
Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Inledning

Det sigs att forhallningssictet till handikappade klargdr hur
lingt ett samhille ndct vad giller civilisationsutveckling. Man
kan ocksd hivda att samhillets formaga att skapa goda utveck-
lingsmiljder f5r det uppvixande sliktet, inte minst under de
forsta levnadsaren di deras beroende av skydd, forstielse och
stimulans i enlighet med deras behov och forutsictningar ir
som storst, kan vara en lika central virdemitare. En del barn
kommer inte bara att ha det mindre bra utan ha farit mycket
illa. Smé barns utsatthet r temat i boken Nir smd barn far illa.
Fysis/et vdld, sexuella 61/crgrcpp,fo"rsummelsc av Bjorn Tingberg,
sjukskdterska, psykoterapeut, forskare och studierektor pd Eri-
castiftelsen.

Uppligg

I forsta kapitlet avhandlas definitioner av vild: forekomst, ris-
ker och riskgrupper. 1 kapitel tvd gir frfattaren igenom olika
tecken pd vild samt hur vanliga de ir — problem med sexu-
ella dvergrepp i frskolan, kdnsstympning, omskirelse, véld i
nira relationer, barnens hanteringsstrategier samt paverkan pa
anknytningen. Tredje kapitlet ignas at konsekvenser av vald,
barns reaktioner, kopplingen mellan barndom och vuxenliv
samt utsattheten hos barn pa flyke. I ett fiirde kapitel beskrivs
anmilningsskyldighet och olika myndighetsinsatser. Kapitel
fem berdr samtal med barn, sprakutveckling och icke-verbal
kommunikation. Samtal med férildrar och dessas tendens till
tystnad belyses. Kapitel sex beskriver behandlingsmetoder, co-
pingstrategier och sitt att fSrmedla omsorg och trygghet. I det
sista kapitlet utvecklas ytterligare méjligheter till hjilp och stdd
via barnhilsovirden, Sppna forskolan och sjukvirden. Hir be-
tonas ocksd samverkan mellan myndigheter till exempel i form
av Barnahus samt goda rutiner pa arbetsplatser. En samman-
stillning av lagstiftning avslutar.

Nigra aspekter

Globalt ir 16-26 % och i Sverige ca 6 % av alla barn f5rsum-
made. Kopplingen mellan utsatthet och barns psykiska hilsa 4r
mycket stark, sirskilt om barnet har en funktionsnedsittning.
Symtomomfattningen ir vanligen proportionell mot antalet
riskkategorier, men vid skakvild saknas riskgruppstillhorig-
het hos 40 %. Lokalisationen av blamirken skiljer olycka frin
misshandel. Koppling mellan déligt tandstatus och fysiskt vild
ir pitaglig. Forfattaren démer ut SBU-rapporten om skakvild
som undermilig. Barnmisshandel genom f6rfalskning av sym-
tom — Miinchhausen by proxy — medfér stor dédlighet for sma
barn. Forildrarna ter sig ofta vilanpassade och resursstarka.

Nar sma barn farilla

Fysiskt vald - Sexuella dvergrepp - Férsummelse
Bjorn Tingberg

Gothia Kompetens, 2021

Risken f&r vald handlar om barnet, om de enskilda férildrarna
och sociala familjeomstindigheter. Kulturer som limnar olika
utrymme for vald i uppfostringssyfte” berdrs. Bara 3 % av
forovarna ir tidigare obekanta for sma barn. Djupast giende
mental skada fSrorsakas av forévare som barnet haft fortro-
ende for. Barnet vigar ofta inte anfortro sig it ndgon med risk
for ate inte bli trodd vilket f6rdjupar skadan. Vild i hemmet
dventyrar anknytningen, ger effekter pa alla utvecklingsnivier
och ir enligt forfattaren det mest negativa ett barn kan drabbas
av. Barnet f3rsdker avleda, gomma sig, gi emellan, trosta den
slagna, sdka upp grannar. De utvecklar ofta ett desorganiserat
anknytningsmdnster utan strategi fr att himta stdd och trost
och hég risk f6r avvikande sprikutveckling, mentaliserings-
svarigheter och relationsproblem — blir inte sillan sjilva var-
dare av andra. Barn som utsitts f6r vild utvecklar ofta PTSD
med skam, skuld och eventuellt hat- och himndkinslor. En av
fem gymnasieungdomar uppger att de utsatts for nigon form
av sexuellt Svergrepp. Riskfaktorer ir flicka, kronisk sjukdom/
neuropsykiatrisk storning, tidigare valdsutsatt eller placerad av
socialtjinsten. Kénsstympning av flickor ir férbjuden i mot-
sats till omskirelse av pojkar, vilket dock ir forbjudet p Island.

Prata med barn

Forildrars forhillningssitt "Inte vicka den bjérn som sover”
har ett medvetet syfte att skydda barnen, men ocksi att skydda
sig sjilva. Samtal bdr baseras pd barnets sprikutveckling och
minnesfunktioner. Frigor méste stillas till barnen, i ritt situa-
tion med ritt ordval. Forfattaren betonar barnets skyddsaspeke.
Ett "beskyddat offer” 4r utom fara men har inte ftt anfSrtro
sig. Ett "osynligt offer” 4r varken utom fara eller har fitt prata.
Virst 4r situationen for ett “oskyddat offer” som anfrtrott sig
men inte blivit trodd/skyddat. Bist ir att bade ha blivit skyddad
och fatt prata. Forildrar kan ha svirigheter att tala med barnet
och behdva hjilp t.ex. om de sjilva dr traumatiserade. Barnen
kan skadas av att hora deras ofiltrerade erfarenheter.

Atgéirder, behandling, stéd och hjilp

Anstillda inom skola och hilso- och sjukvard har lagstadgad
skyldighet att anmila oro till socialtjinsten och kan inte vara
anonyma. Fér anmilan krivs endast en oro for att barnet far
illa. Det ir socialtjinstens sak att utreda om sa ir fallet. Dock
finns ingen allmin skyldighet att anmila men en uppmaning
att reagera om barn far illa. Socialtjinstens utredning kan leda
till frivilliga stodatgirder eller omhindertagande och placering
av barnet. Orsakerna 4r huvudsakligen antingen att barnet far
illa eller att barnet, vanligen ildre, placerats pi grund av eget
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beteende, missbruk eller kriminalitet. De ir ofta illa stillda med risk for suicid, psykiatriska och somatiska hilsoproblem. Trauma-
fokuserad kognitiv beteendeterapi ir en vil utvecklad behandlingsmetod for svira fall. Child Parent Psychopherapy ir inriktade pa
stod och trdst i barn/forildrarelationen., Project Support fokuserar pd beteendeproblem hos barn som upplevt véld i nira relationer
och Kid’s Club arbetar med liknande problem i grupp. I Traumamedveten omsorg, TMO, stir trygghet, dterhimening, likning och
copingstrategier vad giller stresshantering i fokus.

Virdefull littillginglig text

Forfattarens omsorg om barnen genomsyrar texten och han har ett sympatiske, enkelt tilleal ¢ill ldsaren, har undvikit fackeermer,
framstillningen ir innehéllsrik och litt att ta till sig av en bred lisekrets. Framstillningen ir pedagogiskt upplagd med vil valda, enkla,
tydliga grafer och figurer. En forfattare som integrerat sina erfarenheter och teoretiska kunskap som bas f6r en mycket anvindbar
angeligen dversike av ett komplicerat file. Boken vinder sig till personal inom barnsjuk- och barnhilsovarden och virdcentraler och
borde vara vil tillginglig dven for en bredare lisekrets.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri

Stockholm
Barnfridsbrott
Den 1 juli 2021 utdkades brotesbalkens fjirde kapitel, barnfridsbrottet inte alltid utgjort ett sjilvklart brote? Over
Om brott mot frihet och frid, med barnfridsbrott. Den 3000 barnfridsbrott hade ocksa anmilts redan ett knappt halvér
som begitt en brottslig girning sisom till exempel efter lagindringen.
mord, misshandel, hemfridsbrott, valdtike, sexuellt
overgrepp eller skadegorelse i ett nirstiende barns dsyn Att ndgon ddms f3r brott som orsakat otrygghet, traumatise-
kan démas till fingelse i hogst fyra 4r om barnfridsbrottet ring eller kanske att man forlorat en nirstdende, tar naturligtvis
ir att betrakta som grovt. Detta innebir att barnet blir inte bort barnets lidande. Det ir inda et tydliggdrande frin
malsigande och har ritt till bitrdde av sirskild foretridare/ samhillet att det barnet utsatts for ir ett brott beginget av en

malsigandebitride. Barnet kan ocks3 tilldomas skadestind forovare.
eller medges brottsskadeersittning,

Anna Hillerberg

Specialist i psykiatri och rittspsykiatri
ett syskon utnyttjas sexuellt eller ir med om att en anhérig P Py Sic}i’holm

bryter sig in i hemmet och uttalar hot, ir att betrakea som ett

Attett barn som till exempel ser sin virdnadshavare misshandlas,

brottsoffer, kinns s sjilvklart att man endast frigar sig hur
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Barn utsatts for manniskohandel for
sexuella andamal i Sverige.
Vad vet vi och vad gor vi?

P3 eftermiddagen den 26 april kommer SFBUP i samarbe-
te med Svenska Likaresillskapet arrangera ett webinar om
detta dmne. Gabriella Kirnekull Wolfe frin organisationen
Child10, nyutnimnd ombudsman mot kommersiell sexu-
ell exploatering av barn, kommer att medverka tillsammans
med Laura Korhonen som #r professor i barn- och ungdoms-
psykiatri och centrumchef f6r Barnafrid i Linkdping,

Information och link f6r anmilan kommer liggas att ut pa bide
SLS och SFBUP:s hemsidor samt skickas ut med e-post till med-
lemmarna.

Bakgrund

En del av arbetet i SFBUP ir att limna remissvar pé olika statliga
utredningar. En av de utredningar vi uttalat oss om p3 senare tid
ir betinkandet av 2020 irs sexualbrottsutredning, SOU 2021:43
Ett forstirkt skydd mot sexuella krinkningar. Betinkandet rdrde en
rad forindringar i lagstiftningen och pifsljder for sexualbrote dir
styrelsen i remissvaret valde att sirskilt fokusera p straffskalan for
utnyttjande av barn genom kép av sexuell handling som rér barn
6ver 15 4r men under 18 ar utsatta for kommersiell sexuell ex-
ploatering. Detta di styrelsen uppfattade att man i betinkandet
gjorde en tskillnad mellan barn under och &ver 15 ir som inte
motsvaras av barns faktiska utveckling vilket fick stora konse-
kvenser for straffskalan. Betinkandet foreslog att fordvaren doms
till minst 2 rs fingelse om barnet dr under 15 r nir handlingen
dger rum men endast 6 minader om barnet ir Sver 15 ar. Detta

med hinvisning till att tonaringar i normal utveckling kan dgna
sig 4t sexuella handlingar. Styrelsen betonade i sitt remissvar att
kommersiell sexuell exploatering aldrig kan betraktas som en del
av den normala sexuella utvecklingen och att man bdr markera
det i lagstiftningen. Vi pipekade ocksa att man ging pi ging har
visat att barn under 18 4r far otroligt illa om de utsitts £or sexuell
exploatering. De ir mer sirbara, har svirare att virja sig mot gir-
ningsminnens pitryckningar och utsitts for grovre vild varfor
styrelsen yrkade pa att straffskalan for utnyttjande av barn genom
kop av sexuell handling bér skiirpas ytterligare med ett straffmini-
mum motsvarande valdtikt mot barn.

Virt remissvar uppmirksammandes av Child10, en ideell organi-
sation som arbetar for att bekimpa kommersiell sexuell exploate-
ring av barn bide i Sverige och andra linder. Tillsammans med
Child10 och i samarbete med Svenska Likaresillskapet kommer
SFBUP att anordna ett webinar den 26 april med tema kommer-
siell sexuell exploatering av barn. Vid webinariet medverkar re-
presentanter fér Child10 och Laura Korhonen, som ir professor
i barn- och ungdomspsykiatri och centrumchef f6r Barnafrid i
Linkdping.

Maria Unenge Hallerback
Vetens/eaplig sekreterare SEFBUP
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Redaktlonskollegan Bjorn Wrangsjo har tillsammans med
Nils Ahlund skrivit en bok som ger en bred beskrivning
av hemmasitteriets forutsittningar. Vi fir méta ungdomar
med svil social som psykiatrisk problematik som alla har
gemensamt att de inte gir till skolan. Boken rér sig Sver
olika filt och ger en dversiktlig beskrivning av olika teo-
retiska perspektiv och infallsvinklar f6r att mynna ut i ett
resonemang om poingen med behandlande skolor. De kli-
niska vinjetterna dyker upp hir och dir som illustrationer
till de olika teoretiska perspektiven.

I bokens inledande kapitel beskrivs dels den normala utveck-
lingen av hjirnfunktioner, dels socioekologiska perspektiv dir
familjesystem, vinner, skola och andra system samverkar f6r en
individ. Skolans formella fGrutsittningar beskrivs, och vad som
kan leda till problem f&r vissa elever. Vi fir en kortfattad men
noggrann genomgéng av olika utvecklingsperspektiv, sivil neu-
rokognitiva som sociala.

Steg for steg talar forfattarna om majliga aspekeer dir tillvaron
kan kringla ¢ill sig under utvecklingen. Ett kapitel beskriver
gynnsamma och destruktiva processer i grupper. Vi fir dir en
inblick 1 hur utvecklingen av en skolklass ser ut utifrin grup-
perspektivet och vad som kan bli skadligt f6r en individ om det
uppstir processer dir man soker en yttre syndabock eller dir en
mobbningskultur utvecklas.

Anknytningsperspektivet ir vil beskrivet i kapitlet om familje-
bildning, inte bara utifrin en enskild individs perspektiv utan
ocks3 utifrin familjerelationerna i stort, och hur forildrarnas an-
knytningsmdnster hakar i varandra nir de fungerar som varan-
dras anknytningspersoner och beroende pé fSrutsittningar kan
vara mer eller mindre stSttande eller hindrande for forildrafunk-
tionen.

De psykologiska processerna som driver ménniskor och grupper
ir, tillsammans med de formella sammanhangen med myndig-
heter, lirare och andra professionella som verkar runt ett barn
och en familj, centrala i boken. Ju mer texten nirmar sig skolan,
desto mer fokus blir det pa kliniskt material och pa de elever som
har svirt med skolnirvaron. For den elev som har svarigheter
med auktoriteter eller har ett allefér kort tilamod eller inte lirt
sig sociala koder finns oindligt minga svirigheter. I manga dia-
logexempel belyses hur pedagogen kan tala med en elev for att
forstirka f5rmagor, forstd hinder och klargdra forutsittningarna
i undervisningssituationen.

Den behandlande skolan ir en utveckling frin de behandlings-
hem som tidigare fanns for barn och ungdomar med problem.
Det som tidigare var boenden med skola har blivit skolor med
terapeutiskt verksam personal som tillsammans med lirare arbe-
tar med de ungdomar som skrivs in dir. Svirigheterna med att ta
sig hemifrin till en annan milj kan ha vildigt olika orsaker och
sitten att hjilpa den hemmasittande att acceptera en skolsitua-
tion behdver dirfor vara vildigt olika. Man kan siga att malet
med behandlingsskolan inte skiljer sig frin den "vanliga” skolan,
det handlar fortfarande om att socialisera barn, att géra si de fir
mdjlighet att klara av den verklighet som finns utanfdr och efter
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Borta bra...

Om hemmasitteri

Bjorn Wrangsjo och Nils Anhlund
Studentlitteratur, 2021

skolan. Ibland kriivs grepp som ir helt annorlunda in vad som ir
mdjligt i en standardskola.

Ett exempel pa hur en elev motiverats till att ga till skolan 4r en
vinjett dir Nils Ahlund (NA) beskriver métet med en for ho-
nom frimmande man pa Djurgirden. Mannen gir fram till Nils
och konstaterar att han kinner igen honom frin en behandlande
skola dir han var inskriven som ung. Mannen tilligger att NA
riddat hans liv genom nigot NA gjorde vid ett tillfille da killen
som ofta vigrat att ta sig tlll skolan. I stillet for ate forsoka tvinga
eleven till skolan hade NA bestillt en limousin som himtade ho-
nom frin hans hem till skolan. Mannen siger att den hindel-
sen fitt honom att tinka att han tydligen var vird den utgiften
(ekonomiske), vilket fick honom omvirdera sig och sin situation.
Vinjetten ir ett av minga exempel pi olika hdgst personliga och
interventioner, pa intet sitt standardiserade utan anpassade till en
specifik situation och person.

Relationsskapande ir alltid viktigt, men i den behandlande skol-
miljdn ir den méjligen viktigare in for mer tiliga barn, alle for
att hjilpa barnen att klara av att tilligna sig de kunskaper och
firdigheter som de behdver. I behandlingsskolans kontext finns
forutom pedagoger ocksd terapeuter som arbetar med ungdo-
men individuellt och 4ven med familjen. Det senare ir en viktig
komponent eftersom familjen 4r den bas som barnet har, och
samspelet 1 hemmet alltid blir piverkat av hur barnet mir och
fungerar.

De ungdomar som presenteras i borjan av boken aterkommer da
och d, for att i slutet presenteras med mer utfSrliga beskrivning-
ar av hur liv, skolging och vird sett ut for de olika personerna.
De teoretiska perspektiven som utgdr lejonparten av boken ges
en forankring i de olika fallen.

Boken ir spickad med olika perspektiv. Det ir viktigt att gora
klart att hemmasittande inte beror pa en enskild faktor utan att
det for varje barn som hamnar i situationen ofta finns minga
olika faktorer som var och en bidragit till att det blivit som det
blivit.

Nir jag liser boken blir jag dock osiker pa vilka lisare forfac-
tarna vinder sig till. Den ir mojligen lite "baktung” med stdrre
vikt pd de teoretiska delarna 4n pa de kliniska beskrivningarna.
Det tycker jag ir synd, eftersom ungdomarnas berittelser ir si
intressanta och dirf6r virda mer utrymme. Det ir dock en rand-
anmirkning, eftersom boken som helhet vidgar perspektiven
och férmedlar kunskaper som kan tillimpas langt utanfdr de be-
handlande skolornas virld.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapent, psykoanalytiker
Stockholm
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Nir WHO 2018 offentliggjorde sin nya internationella
sjukdomsklassificering ICD-11 s3 var smirta for fSrsta
gangen med som en sjukdom. Detta har betydelse for de
cirka 2 miljoner svenskar som lider av kronisk smirta,
dvs de har en anamnes pa smirta under minst 3 manader.
Men “kronisk smirta” ir ett olyckligt begrepp framhiller
Karsten Ahlbeck och Carin Hjulstrém i boken ”Overlista
smirtan”. Karsten ir Sverlikare och smirtspecialist. Ca-
rin ir journalist och fSrfattare med egen smirtproblema-
tik. De menar att “kronisk smirta” for tanken till ndgot
varaktigt som inte kan behandlas. I stillet framhaller de
att det finns anledning till optimism och foredrar att an-
vinda det nu vedertagna begreppet “lingvarig smirta”.

[ skolboken har vi lirt oss att det finns nociceptiv smirta, vilken
uppstar av vivnadsskada sisom ett skiirsir eller att vricka foten.
Neuropatisk smirta uppstir nir en nerv eller hjirnregion blir
skadad. Ect mindre kiint och f6r minga av oss nytt begrepp ir
nociplastisk smirta. D4 ir den normala smirtregleringen satt ur
spel. Smirtsignaler uppstir utan att det gir att hirleda till ni-
gon fysisk skada eller fysiologisk férklaring, men stannar inda
kvar. Hjirnan har pa sitt och vis blivit felprogrammerad vilket
forklarar bokens undertitel "programmera om din hjirna och

f3 livet tillbaka”.

Karsten ir verksam vid smirtkliniken pi Capio S:t Gérans
sjukhus i Stockholm och tydliggér att den priméra uppgiften
pd en smirtklinik inte ir att utreda varifrin smirtan kommer.
De flesta patienterna har redan utretts och undersdkts med
provtagningar och allehanda bilddiagnostik utan att man kun-
nat hitta nigon orsak. Nirmast alarmerande att ldsa ir att den
genomsnittliga sjukdomstiden ligger pd 10-12 ir innan det
forsta besdket pa en smirtmottagning. Nimnas kan ocksa att
det ibland dr méjlige ate identifiera att forloppet bdrjade for
linge sedan med ett kirurgiskt ingrepp eller annan vivnads-
skada men att det ir Sverspelat laingt innan patienten kommer
till smirtkliniken.

Karsten och hans team inleder i stillet ett behandlingsprogram
som riktar sig framat. Ur psykiatrisk synvinkel dr det intres-
sant att psykofarmakologi hir har en tydlig plats. Framfor all
tricykliska antidepressiva och de aterupptagshimmare som
blockerar noradrenalintransportdren. Virt att pipeka ir att det
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Overlista smartan

Programmera om din hjarna och fa livet tillbaka
Karsten Ahlbeck och Carin Hjulstrom

Bonnier Fakta, 2021

fortfarande ir oklart ifall behandlingseffekten pd smirta verkar
via samma mekanismer och bansystem i hjirnan som vid anti-
depressiv behandling. Ett intressant forskningsomrade i sig. 1
dvrigt har antepileptiska likemedel som gabapentin en doku-
menterad effeke och i boken ges ocksa en dversikt av betydel-
sen av analgetika.

Men farmakologisk behandling ir inte allt. Den ska snarare ses
som ett steg for att patienten ska kunna bérja rdra pé sig och
trina. Till en bdrjan forsiktigt men pa sike f6r ace “fa livet «ill-
baka”. Om inte helt smirtfri sa dock med insikten att det gir att
leva med smirtan och dteruppta aktiviteter som ger livskvalitet.
I detta sammanhang lyfter bida forfattare fram betydelsen av
“exponering”. Minga patienter ir ridda for fysisk aktivit efter-
som de lever under forestillningen att smirtan di kan forvir-
ras. Att under fSrsiktiga och kontrollerade former uppticka att
smirtan de facto inte forvirras vid belastning kan dirfor vara
en stor befrielse. Detta piminner om den fobitrining som ir
etablerad inom psykiatrin.

Carin Hjulserom har intervjuat ett tiotal patienter och sam-
manfattat vars och ens sjukdomshistoria. Dessutom delar hon
ingiende med sig av sin egen mangariga smirtproblematik.
Sammantaget formedlar dessa berittelser ett levande intryck av
denna "nya sjukdom” i WHO:s klassifikation. Berittelserna vi-
sar dessutom hur ofta dessa patienter har missfSrstatts och dven
blivit bemétta med bristande respekt.

Boken ir littlist och i sin helhet tillginglig f6r patienter och
lekmin. Men det hindrar inte att boken innehaller mycket som
ir matnyttigt for varje kollega som vill fordjupa sig i aktu-
ell smirtbehandling. Som fSrfattarna pipekar ir smirta och
smirtbehandling ett omride som tyvirr till stora delar forbises
i grundutbildningen. Trots att det drabbar en stor del av vir
befolkning och att de samhilleliga kostnaderna har uppskattats
till 90 miljarder kronor/ér.

Lars Farde
Profes.\'or i psykiatri
Karolinska Institutet
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel och att
saker forandras

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

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

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 18/05

Tema:

Gammal

S~

Kalendarium

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

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

30th European Congress of Psychiatry
4-7 juni 2022, Budapest, Ungern & Online
https://fepa-congress.org/

STP-konferensen
11-13 maj 2022, Hotell Yasuragi, Stockholm
https://stpsykiatri.se/stp-konferensen.html

American Psychiatric Association Annual Meeting
21-25maj 2022, New Orleans, USA samt 7-10 juni online
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/meetings/

annual-meeting

33rd CINP Hybrid World Congress of Neuropsy-
chopharmacology
9-12 juni 2022, Taipei, Taiwan & Online
https://www.cinp2022.org/

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

35th ECNP Congress
15-18 oktober 2022, Wien, Osterrike
https://www.ecnp.eu/Congress2022/ECNPcon-
gress

IACAPAP 25th World Congress
5-9 december 2022, Dubai, Férenade Arabemiraten
http://www.iacapap2022.com/

Fler kongresser och utbildningstillfallen hittar du
pa www.svenskpsykiatrise, www.sfbup.se och
www.srpf.se
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