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"En lakare som
aldrig blivit
anmald...

. dr en délig likare.” Det var alldeles i bdrjan av likarucbild-
ningens kliniska kurser och den legendariske skicklige men nigot
kontroversielle kirurgen inledde sin foreldsning med dessa ord.
Jag vet inte vad han egentligen skulle ha pratat om men detta
var budskapet han ville férmedla. Att inte bli anmild var enligt
honom ett tecken pa att man aldrig vigat tinka sjilvstindigt, att
man slaviskt och idngsligt f5lj¢ alla protokoll utan att individu-
alisera sin behandling och tinka utanfr boxen. Hans ord vickte
viss oro i auditoriet. A ena sidan lit det forfirligt att bli anmald. A
andra sidan ville man ju inte bli betraktad som en dilig doktor. En
omdjlig ekvation, med andra ord. Nu i efterhand tror jag inte att
han hade ritt, fullt si enkelt ir det inte.

Nagra bidrag p3 temat Anmil! handlar just om att bli anmild men
det finns flera andra — sivil vintade som ovintade — infallsvinklar.

Nista nummer...

... har temat Tabu.

Redaktionen diskuterade hur vi skulle frklara hur vi tinke kring
detta och ett forslag var att kort och gott skriva: "Jag vet inte vad
jag ska siga om nista tema, det ir ju nigonting som man inte fir
tala om, eftersom det 4r tabu.”

Men jag tror vi ska ger er litet mer kdtt pd benen in sa.

I min gamla upplaga av SAOL definieras tabu som “férbud mot att
rdra eller nimna nagot”.

Vad ir det som inte dr nimnbart i psykiatrin?

Vissa saker 4r nog tabu for patienten att beritta for oss. Annat ir
tabu att prata om personal emellan.

Ar det t.ex. tabu att uppleva vissa kiinslor gentemot en patient?
Finns det saker som inte gir att siga, etablerade sanningar som
inte fir ifrigasittas?

Vissa samtalsimnen ir kanske tabu i samhillet men inte i mottag-
ningsrummet, mellan oss och vir patient.

Det finns linder dir psykiatriska symtom ir tabu, det kallar vi
stiga, men ir det verkligen samma sak?

Kanske kan virt tema tolkas dven pi andra sitt?

Det ir svira tider, pd méinga sitt, men redaktionen hoppas att
sommaren 4nda gett er alla méjlighet till avkoppling, dterhime-
ning och inspiration till att skriva bidrag till Svensk Psykiatri!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Med livet som
INnsats...

Almedalsveckan, Visby den 6 juli 2022.

Den dagen férlorade vi Ing-Marie Wieselgren, en hdgt upp-
skattad och respekterad kollega. En kollega som entriget
och engagerat kiimpat och stitt upp for de svaga i samhillet.
En varm, glad och uppmuntrande person som alltid hade en
stund Sver for att lyssna och fora dialog, Hur en minniska,
frisk eller sjuk, kan vilja att planerat ta livet av en sddan per-
son som Ing-Marie ir alldeles obegripligt ondskefull, tra-
giskt och snedvridet pa s& minga nivder. Vi behdver forstd
mekanismerna bakom detta terrordid men det tar emot ef-
tersom man bara 6nskar att hindelsen inte existerar. Att f6r-
std och gora det obegripliga begripligt 4r dock just det vi be-
hover gbra for att komma vidare som sambhille och individer
och férebygga liknande terror i framtiden. Det paradoxala i
detta ir att formodligen hade just Ing-Marie varit den forsta
att forsoka forstd ett vildsdid av denna karaktir och vinda
det som hint till en uppstart pa ndgot som kan hjilpa minn-
iskor och sambhillet framat.

Ing Marie var ju tyvirr lingt ifrin den enda som drabbats av d5d-
ligt vild inom psykiatrin. Férutom den personliga tragedin ir det
ocksd en mycket farlig utveckling for ett samhille nir det kan
kosta livet att arbeta inom en sambhillsbirande funktion sisom
psykiatrin eller att vara en foretridare for densamma. P4 bide kort
och ling sikt finns potentiellt stora problem och risker med en
sidan utveckling. Om rekrytering fSrsvéras kan vi successivt fi en
ohanterlig och direkt samhillsfarlig situation. I kdlvattnet av hin-
delsen pagar redan debatten om vad som brustit och det spekule-
ras bland annat i om en bittre fungerande specialistpsykiatri hade
kunnat frhindra ett terrorddd som detta? Sannolikt inte. Psykisk
sjukdom 4r som jag ser det bara en mindre del av férklaringen till
det som intriffade i Visby. En sannolike stérre bakomliggande or-
sak 4r vart samhilles alltmer hirdnande och extrema debattklimat
med hetsiga hatkampanjer och verbala f5rtal i olika sociala forum
som verkligen skapar en farlig och giftig cocktail. En blandning
som hos mottagliga individer ger upphov till negativa tankar och
radikala handlingar som sedan kan fingas upp och ytterligare
forstirkas i extrema grupperingar. Hir behdver alla goda krafter
vakna fOr att gemensamt bidra till en starkare grinssittning och
ett sundare, varmare och vinligare debattklimat.

Sambhillet i stort behdver dock 4ven bli bittre pa att virna om
befolkningens psykiska hilsa redan frin tidig barndom och upp
i vuxen alder s3 att ett stdrre och djupare skyddsnit skapas. Inom
psykiatrin behdver vi samtidigt, med hinsyn till nuvarande sam-
hillsutveckling, tka riskmedvetenheten och vidta skarpa dtgirder
for att skydda medpatienter och personal. Exempelvis mer utbild-
ning och &vning i hur man beméter och hanterar hot och vald,
som ju fér Svrigt aldrig ska tolereras oavsett fordvarens status.
Nolltoleransen avseende hot och vild mot personal och medpa-
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tienter skall det aldrig tummas pd. Konsekvenser miste folja pa
valdshandlingar oavsett, eftersom allt annat riskerar normalisera
och sinka troskeln f6r vald som en 18sning. Den frigan ir fr &v-
rigt ett alldeles eget kapitel. Okad sikerhet och beredskap kriver
ocksé en balansering s att inte stigmat fr vara patienter Skar ge-
nom Sverdrivet fokus pa till exempel farlighetsbedémningar vil-
kas nytta endast har mycket begrinsad evidens. Ett for starkt fokus
pa farlighet och sikerhetsldsningar riskerar leda till en "sjilvupp-
fyllande profetia” och ir utan parallella dtgirder mot det grund-
liggande problemet i dagens samhille en itervindsgrind.

Hur gir vi d3 vidare? Vi gdr som Ing-Marie skulle ha gjort. Vi
tystnar inte. Vi lyssnar och lir, f6r dppna dialoger och kraftsamlar
aktivt fOr att skapa nya resurser och goda relationer i en kamp mot

ett friskare samhille och 6kad psykisk hilsa.

Martin Hultén
Ordf('irande SPF
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Sommar gar over
| hOst...

Tillbaka i stan efter en sommar p3 Ojn - och inte efter vilken
sommar som helst — och till inte vilken hést som helst.

Jag brukar tillbringa somrarna pa Gotland och har gjort sd minga
ir. Ar lycklig dgare till ett litet hus lingst ner pi denna vackra 6
— och dom senaste somrarna har jag haft fsSrmanen att kunna vara
dir i princip frin midsommar och framét. S3 dven denna nigot
annorlunda Gotlandssommar.

[ 4r reste jag till Gotland mindagen den 4 juli, den forsta dagen i
Almedalsveckan. En Almedalsvecka som vi alla kommer minnas
med sorg. Mordet pi Ing-Marie kom pi minga sitt att prigla
sommarens mdten och samtal. Samtal vilka kom att i stor utstrick-
ning handla mycket om det viktiga i livet, vira relationer och
vikten av att uppskatta dom sma sakerna varje dag. Eftersom livets

skorhet sd tydligt hade gjort sig s pimind.

Men jag upplevde ocksi att det infann sig en framatanda i nistan
alla samtal. En styrka. En vilja att fortsitta det arbete hon sa starke
brunnit for. Fortsitta driva arbetet f6r forbittrad psykisk hilsa for
barn och unga framit. Inte nigon ging hdrde jag motsatsen.

I styrelsen lyftes ocksd frigan om att vi borde vara tydligare — géra
var rost hord. Tala ut. Och som ett resultat, bland annat av detta,
si skrev vi en debattartikel i SvD som publicerades den 12 augusti.
Glidjande nog har vi bara fitt positiv respons pd denna — vilket
kinns roligt och uppmuntrar till att vi fortsitter f5rsdka gora var
rdst hord dir det dr méjligt.

En av dom frigor vi lyfte var just vikten av att arbeta lingsikeigt.
Det ir komplexa frigor vi arbetar med inom barnpsykiatrin och
det kriver ofta komplexa 1sningar. Vilka tar tid. Vi lever i en tid
med otroligt snabba férindringar och en vana av mycket snabba
beldningar. Barns psykiska hilsa eller ohilsa, precis som det 5kade
véldet i samhillet, 4r stora valfrigor. Och ofta kopplas dessa sam-
man. Och politiker forscker hitta snabba och enkla 13sningar —
vilket sillan blir speciellt lyckat. Jag tinker att vi hir frin profes-
sionen har ett ansvar att gora var rdst hord. Pétala nir vi tycker

det blir allefsr tokigt.

Vi behdver ocksd virna om vir specialitet. Senast idag blev jag
intervjuad i tidningen Sjukhuslikarna utifrin en nyligen genom-
ford arbetsmiljdenkit som visade att barn- och ungdomspsykiatri
ir en av dom specialiteter dir flest Gverviger att limna yrket. Jag
tinker att det finns flera férklaringar till detta. Vi ir en specialitet
dir likarrollen pd manga stillen fortfarande ir oklar och det medi-
cinska ledningsansvaret minga ginger otydligt. Det hir dr ocksa
en friga vi nu arbetar med i styrelsen och dir vi hoppas f3 hjilp
och stdd av Likarférbundet. Vidare finns det pd minga stillen
fortfarande inte en fungerande virdkedja for barn och unga med

psykisk ohilsa.

SUSANNE BUCHMAYER

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

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

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

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

KASSOR: Shiler Hussami (kassor@sfbup.se)

VETENSKAPLIG SEKRETERARE:

Maria Unenge Hallerback
(Maria.Unenge.Hallerback@regionvarmland.se)
MEDLEMSANSVARIG/ST-REPRESENTANT: Amy Bruta
(amy.bruta@regionstockholm.se)

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

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

LEDAMOT: Jonas Nilsson (jonas.nilsson@sfbup.se)
LEDAMOT: Bjérn Serrander (bjorn.serrander@vgregion.se)
LEDAMOT: Sarah Ahari (sarah.ahari@prima.se)
LEDAMOT: Susanna Terling (susanna.terling@stbup.se)

SFBUP:s hemsida: www.sfbup.se

Sist men inte minst tinker jag att det finns en koppling till kom-
plexiteten i specialiteten. Barns psykiska ohilsa anvinds litt som
ett politiske slagtri och vi frvintas inom barnpsykiatrin 1sa sam-
hillsproblem. Férvintningarna blir orimliga. Och kinslan av act
man arbetar vildigt hirt och indé bara far kritik dr ldct att hamna
i. Kunskapen och férmagan att ta hand om barns psykiska ohilsa
maste 6ka inom andra delar av samhillet in BUP.

Nir jag skriver det hir ir det tva veckor kvar till valet. Ett val som
jag pa manga site har lite ont i magen infr. Men jag hoppas pa att
barns psykiska ohilsa ska bli en friga som dom politiska vinnarna
kommer vilja jobba lingsiktigt med — vi kommer i alla fall fran
styrelsen fortsitta driva den linjen oavsett valutging.

Alle gott!

Susanne Buchmayer
Ordférande SFBUP
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En tung sommar

Tragedin i Almedalen ligger tung Sver psykiatrin. Hur kunde
det ske och hur ska det gi? Girningsmannen har en allvarlig
psykisk storning och kommer med stor sannolikhet att dver-
limnas till ricespsykiatrisk vard. Lt oss inte dra f6r snabba
slutsatser eller peka mot enkla l6sningar utan istillet arbeta
steg for steg mot en bittre psykiatri och ett bittre samhille.

Mordet pa kollegan Ing-Marie Wieselgren i Almedalen den 6 juli
kom att Sverskugga allt annat denna sommar. Det var ofattbart.
Mordet var ett angrepp pa psykiatrin, sade dklagaren. I media
fanns dven Sar av information kring hégerextremism och ter-
rorbrott. Girningspersonen hade en allvarlig psykisk storning vid
girningen enligt den rittspsykiatriska undersskningens slutsats.
Aven om en liten tid nu gitt och hindelsen har borjat att inkor-
poreras i vir virldsbild s bor vi invinta en mer komplett bild av
tragedin innan vi drar f5r manga slutsatser. For ingredienserna i
det som skett ir inte nya. Angrepp mot psykiatrin har alltid fun-
nits och ir en oerhért trakig del av vir vardag. Professionen vet
att minga blir hjilpta av psykiatrin men i media syns frimst miss-
lyckanden. Stigma och ridsla gor var och en till expert pa sin psy-
kiska hilsa och dir nigonstans har vi en grogrund f6r en allmin
bitterhet och avoghet som ibland gir Sver i ilska och hat. Vilka
motiv som egentligen lig bakom Almedalsférévarens handlingar
fir vi fdrhoppningsvis veta efter den juridiska processens ging.
Hans allvarliga psykiska stdrning antyder att dadet skedde i en
vanforestillningsvirld. Det skulle géra en dom till ritespsykiatrisk
vird logisk och ge honom en méjlighet att fi god psykiatrisk vard
och behandling. Som sé ofta finns en tragedi bakom en dom till
rittspsykiatrisk vird. Besinna er och betink svirigheten med en
sidan vird och rehabilitering, vill man siga till alla efterkloka med
snabba och enkla 16sningar. Det finns inga enkla 18sningar, det
finns endast hopp om stegvisa forbittringar genom kloka min-
niskors envisa arbete med att f6rbittra var psykiatri och vért sam-
hille, ad modum Ing-Marie.

Eér att inte lata tragedin Sverskugga allt eller bli handlingsforla-
mad eller fastna i in mer fokus p3 sikerhetsfrigor vill jag beritta
om nigot uppbyggligt, om 14th Nordic Symposium on Forensic
Psychiatry som just avslutades i vackra Helsingfors. En sidan kon-
ferens ir just ett litet steg mot nagot bittre inom rittspsykiatrin.
Nirmare 300 personer deltog varav nigra via link. Programmet
var fyllt med bide klinik och forskning, och berdrde allt fran fi-
losofi till behandling med virtual reality. Efterat kinde jag mig
iterigen hoppfull. Min personliga héjdpunke var att fa triffa pro-
fessor Harry Kennedy frin Dublin och héra om hans arbete kring
evidensbasering, virdmodeller och rittspsykiatrisk excellens. I
dessa frigor lir vi dterkomma. Han talade iven om att psykiat-
rikern ofta utsitts for hermenoia — tendensen att felaktigt skylla
pé budbiraren. En finsk kollega visade preliminira data dir finska
ritespsykiatriska patienter aterf5ll i mindre omfattning in svenska,
ndgot som vi naturligtvis ska f6lja upp nir studien ir publicerad.
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Jag kinde inte Ing-Marie Wieselgren men pi vir styrelses att-
goralista 61 hésten fanns att triffa henne for att diskutera evidens-
baserad rittspsykiatri. Vi hade forstatt att ville man f3 nigot gjort
skulle man tala med Ing-Marie. Frid 6ver henne.

Peter Andiné
Ordf('irandc SRPF
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> Alla kinner vi igen situationen; métet har precis bor-
jat och alla tittar ner trots att de faktiskt sjilva valt att vara
dir. Ordféranden har kastat frigan pa bordet, vem skriver
protokollet idag? Ar gruppen nigorlunda sammansvetsad
sé brister alla i skratt efter sisdir fem sekunder och nigon
erkdnner ”det ir nog min tur”. Ar gruppen ny sé finns det
alltid ndgon som bestimt hivdar att vi borde skaffa oss
en sekreterare, tills nigon annan pipekar att vi inte har
resurser for det.

Efter manga ars erfarenhet av olika méten i olika sammanhang
har jag insett att det som sker under de korta sekunderna kan
avgdra ens framtid, dtminstone karridrmissigt. De sjilvklara
cheferna med medfddd, blytung pondus, de karismatiska le-
darna som utstrélar ett magnetiske filt som nistan hypnotiserar
publiken, de kan sluta lisa hir. F6r oss andra, vanliga dodliga,
kommer faktiske ett konkret tips som jag rekommenderar alla
att prova. Vill du bli chef eller ledare? Skriv protokollet!

Allesd gor det frivillige och regelbundet, gor det kort och gor
det bra. Det sistnimnda ir inte si svart for du blir bittre och
bittre ju fler protokoll du skriver. Kan verkligen nigot s en-
kelt vara s bra f6r ens utveckling? Det hivdar jag och gor det
bestimt. Ingen vetenskap men desto mer beprdvad erfarenhet.

Hir dr nigra argument.

1. Du 8var pa att lyssna. Du lyssnar aldrig pd dina kolle-
gor si noga som nir du ska sammanfatta deras utsagor.
For att inte tala om en stor och hederlig diskussion. Kan-
ske tycker du att du redan ir bra pa att lyssna — det ir
du sikert. Men ingenting ir bra som inte kan bli bittre.

2. Har du nigonsin bidragit med ett riktigt bra for-
slag pd ett mote, som till din besvikelse inte hingde
med i protokollet och tappades bort? Visst var det
trikigt, men det dr lice act dndra pd. Nir du skri-
ver sjilv dr det du som viljer vad som hamnar dir.

LA AR AT T i R A TN

Vill du bli chef? Anmal dig frivilligt!
En lattillganglig évning i ledarskap

="

Foto: Shutterstock/sirtravelalot

3. Kanske viktigast av allt, utvecklar du din f6rmaga att sam-
manfatta, bide dig sjilv och andra. Att koka ner ett samtal
till det viktigaste. Detta kommer du att ha stor nyttaaviett
flertal sammanhang, frin patientmdten, medarbetarsamtal,
undervisning, faktiskt dven i fikarummet och i privatlivet.

4. Genom att tvinga dig till en (ofta ritt si) trikig uppgift
trinar du p3 att leda dig sjilv, en virdefull egenskap nir
du en vacker dag ska leda andra. Dessutom visar du for
din omgivning att du inte rids trikiga arbetsuppgifter
och féregir med gott exempel.

Jag hoppas att du blev lite intresserad av det hiir synsittet pd en
stackars pappersproduket som faktiske fortjinar ett bittre rykee.
Kanske ir du till och med nyfiken p3 att prova? Du kan ju alltid
sluta om du inte trivs med det. I f5rlingningen kan det till och
med bli s3, att folk kommer att lyssna p4 dig mer och bittre. El-
ler s ir det du som 4ndrat ditt sitt att kommunicera som bittre
nér fram, till f6ljd av denna Svning.

Mbtet ir slut och nista tid ska bokas. Eller ska det? En kol-
lega skruvar pa sig och siger att det ir sd mycket moten redan,
behdvs detta verkligen? En vanligtvis vettig kommentar, som
i det hir specifika fallet faller platt som en pannkaka. Kollegan
i friga hade dykt upp for sent (kanske for att slippa skriva pro-
tokollet?) och inte deltagit speciellt mycket, rittare sagt varit
ofokuserad emellanit. Detta under ett mdte som bjdd pé kon-
struktiva samtal och erfarenhetsutbyten som angick alla inklu-
sive honom, som kan underlitta det dagliga arbetet — fSrutsatt
att man deltar, fSrstis. Men visst ir livet inte ritevist och inte
arbetslivet heller. Han kanske var trétt och stressad den dagen.
Men chef, det lir han inte bli.

Alessandra Hedlund
Psykiater
Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2022




Om att anmala

> Minga av oss psykiatrer har sikert blivit “anmilda”
ett antal gdnger for misstinkta/begdngna brister och fel i
var yrkesutdvning. Numera ir det IVO som i {6rsta hand
uppmirksammas p3 brister i virden, och som kan anmi-
la till Halso-och sjukvardens ansvarsnimnd, HSAN, om
drendet anses bora behandlas dir. Férr blev man anmild
direke till HSAN.

Jag har nog sluppit lindrigt undan eftersom jag blivit anmild
till HSAN endast en ging, nigon ging i bdrjan av 1980-talet
(jag blev specialist 1980). En patient som var missndjd med
sin medicinering och tyckte den gav biverkningar — som dock
aldrig meddelades mig — anmilde mig. Efter en hel del pap-
persarbete och skriftvixling fick jag beskedet att man inte an-
sdg att jag brustit i min yrkesutdvning. Det som framfor allt
fastnat i mitt minne ir det epitet patienten genomgiende gav
mig, “slaktarpsykiatern”, vilket kindes si inkongruent med
min sjilvbild att det nistan var komiskt. Men man kan reflek-
tera dver hur olika uppfattningar patienter och likare kan ha,
och att i detta fall hade jag misslyckats med att fa patientens
fortroende och uppnd samfGrstind.

En annan ging, drygt 10 ar senare, tyckte jag sjilv att jag miss-
lyckades totalt i mitt arbete och att jag borde kunnat férhindra
att den aktuella patienten begick sjilvmord, ett ovanligt oticke
dessutom. Jag uppmanade de anhdriga att anmila mig och in-
struerade dem i hur de skulle gdra, men de vigrade bestimt
och sade att de tyckte att jag gjort vad jag kunde och att jag
redan “fatt straff nog” genom att hiindelsen intriffat och den
delaktighet i detta som jag kiinde. Hir kan man kanske i stillet
tycka att jag inda hade lyckats fi en god kontakt, om in tyvirr
inte med patienten s i alla fall med de anhé&riga.

Foto: Shutterstock/Andrei Korzhyts

Att man skulle kunna anmila sig sjilv fresvivade mig inte.
Det gjorde det diremot en kollega, Hans Bendz, som nigon
ging pi 1990-talet, nir vi arbetade pd samma mottagning, an-
milde sig sjilv for fSrsummelse. Férsummelsen bestod i att han
allefor linge drdjt med att se till att en verkningslds psykoterapi
avslutades. Jag vill minnas att han fick ett nigot férbryllat svar,
ungefir "vi kan inte forsta pa vilket sitt ni anser er ha brustit 1
er yrkesutdvning” och att det hela inte féranledde nigon yt-
terligare 3tgird eller skriftvixling.

I det ovan beskrivna handlar det om anmilningar av fel och
brister, och det ir vil vad som oftast avses nir man pratar om
anmilningar och att bli anmild. Men varfér inte lika girna
tvirtom, ocks3?

Jag tinker att det borde finnas ett forum f6r anmilningar av
god vard och goda exempel, dir bade patienter, medarbetare
och kollegor skulle kunna beskriva nir man upplevt riktigt
god kvalitet i den psykiatriska virden — nir man fatt "det lilla
extra”, det som varit &ver det forvintade vilket 4r det som kin-
netecknar god kvalitet. Det ricker inte med enbart avsaknad
av brister, eller med foljsamhet till rutiner och vardprogram
- vilket ofta anférs till frsvar i anmilningsirenden, men som
bara ir en ligstaniva. Skulle inte ett sddant forum kunna finnas
inom SPF, eller kanske en spalt i stil med "Dagens ros” i Svensk
Psykiatri? Goda exempel ir lirorika och kan bidra till reflek-
tion och utveckling.

Lena Nylander
Psykiater, med dr
Lund
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> En anmilan kan innebira ett tillklinnagivande som
har en riktning och som ocksa ofta rymmer en maktas-
peket, makten att stodja ndgon eller att anklaga nagon vil-
ket kan leda till utredning och bedémning hos en déman-
de instans. Man kan bli anmild till eller f6r ndgot, man
kan vara den som anmiler eller den som blir anmild. Att
bli anmild eller anmila sig till ndgot positive kan skapa
framtida méjligheter. Actt bli anmild d4rfor att man inte
handlat korrekt i till exempel sitt yrke innebir problem.
Frigor om anmilan kan rymma ménga aspekter och vara
komplicerade.

Jag minns en mirklig jourhindelse under min tid som vika-
rierande underlikare vid en psykiatrisk Stockholmsklinik. Tvi
personer satt i vintrummet. Ett efternamn ropades upp, en av
dem stegade raskt in i mottagningsrummet, slog sig ner och
borjade ivrigt beritta medan partnern lingsamt kom efter. Den
forsta personen fortsatte med linga utliggningar angiende
partnerns tillkortakommanden, omgjlighet att sammanleva
med pa grund av mirkliga psykiska symtom och aggressiva
utbrott. Ibland hade handgeming férekommit i hemmet. Efter
en stund Sppnade partnern sin mun och kom med motsvaran-
de, ¢ill synes vilunderbyggda anklagelser angiende den f6rsta
personen. Bada var instillda pd att den andra borde polisan-
milas eller hellre omhindertas av psykiatrin, girna genom in-
liggning eller pa annat sitt. Jag ringde bakjouren, redogjorde
for situationen. Han suckade, en akutinliggning forefdll inte
vara nddvindig och att paret skulle polisanmila varandra var
knappast tillrddligt. Paret hinvisades till ett snart poliklinikbe-

reflektioner

sok och lit sig ndja med det. Uppenbart f6r mig var att den
som tog sig forst in genom ddrren ville bli och kom ocks3 att
bli betraktad som anhorig, den andra som patient. Det fortsatta
forloppet i samtalet visade dock att rollférdelningen vil hade
kunnat bedémas som det motsatta.

Jag minns ocksd under tiden som kliniker hur risken att bli
anmild hela tiden fanns som ett orosmoln vid horisonten. Jag
stilldes aldrig infor nagra avgdrande svarigheter men kunde ju
ind3 ibland kinna hur svirt det kunde vara att ta upp vissa fra-
gor. Frigor som skulle kunna tinkas leda till ndgon slags anmi-
lan, med oro f&r vad detta skulle géra for arbetsrelationen med
patienten. Det kunde rora sig om frigor om kriminalitet, om-
riden dir patientens fantasi och verklighet it samman kring
att skada sig sjilv och andra. I sddana ligen var klinisk handled-
ning en avgdrande hjilp. Nu for tiden ir det allt viktigare att
man dokumenterar och foljer alla formella regler och riklinjer
vid behandlingar inom varden. Vid hanteringen av ett irende
tycks det vara viktigare att denna dokumentation varit korreke
snarare 4n frigan om dtgirden varit adekvat. Det forefaller som
om IVO ibland tillimpar den principen, vid bedémningar av
problematiska biltesliggningar och avskiljningar.

Inom familjeterapi med separerade forildrar moter man inte
sillan problem kring anmélan, d3 ofta i virdnadstvister. Bada
forildrarna kan beddma den andra som otillricklig eller rent av
skadlig som forilder och bida yrkar p3 enskild virdnad. Inte
sillan soker forildrarna stdd hos terapeuten for sin uppfattning
och stimningen i terapisessionen fdrvandlas till “rittssal” med
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terapeuten som domare dir barnens bista kan forloras ur sikte.
Familjer med psykosociala och ekonomiska svirigheter har ritt
att fa stdd av socialtjinsten. Familjers beniigenhet att scka stod
kan kompliceras av att samma instans som kan ge stod ocksa
har makt att omhinderta barnen. En orosanmilan innebir
dock endast att socialtjinsten ir skyldig att ta stillning till om
en utredning ska goras.

En situation av betydelse bide direkt och indirekt inom barn-
psykiatrin dr vild i hemmet dir barn antingen sjilva rikar illa
ut eller fir bevittna hur en familjemedlem blir misshandlad.
Hir har hanteringen av en polisanmilan stor betydelse. Om en
kvinna blir misshandlad ir det ofta hon sjilv som anmiler miss-
handeln till polisen men ocks3 att hon tar tillbaka sin anmilan.
I hennes situation kan det vara svirt att hantera de blandade
kinslor som vicks av lingtan efter frihet, skrick for valdsver-
karen om en separation genomfors och medkinsla med denne
om han beter sig dngerfullt och forkrossat. Det ir visentligt att
man som behandlare inte later sig dras in i ett f5rsdk till Sver-
talning till en separation. Fdr behandlaren kan detta vara svart
att undvika, d frestelsen kan vara stark. Fér att ett uppbrott
ska fungera miste kvinnan sjilv komma fram till beslutet. En
tendens till vertalning kan litt finnas i den icke-verbala un-
dertexten dven om den inte finns uttalad.

Det ir klart att den som utsitts fr Svergrepp ska fi majlighet
till upprittelse och att den skyldige ska ha sitt straff. Men att
gora polisanmilan och rittssak kan ocksa innebira komplice-
rade, provocerande och ibland direkt traumatiska konsekven-

Foto: Shutterstock/shisu_ka

ser for brotesoffret. Detta giller sirskilt vid sexuella Svergrepp
mot barn och unga, dir utredning och ritteging kan bli upp-
slitande. Om en ritteging inte leder till fillande dom, vilket
den inte alltid gdr, blir det inte den upprittelse man riknat
med. Om den anklagade blir filld och démd till fingelsestraff
kan #dven detta utfall foranleda svira familjekonflikter, nigot
som brottsoffret ibland kan g&ras ansvarig for. Det krivs dir-
for forstielse for brotesoffrets ridsla och vinda infér att gora
polisanmilan. Detta ir en problematik man som likare kan
bli indragen i.

Parallellt med att bedomningar och anmilningar gérs i den
yttre virlden har vi alla en inre etisk kompass som ocksa styr
oss. Man kan kalla den for jagideal, &verjag eller samvete. Vi
stiller oss stindigt frigor som “gér jag ritt eller fel?”. Nir vi till
dessa instanser "anmiler” vira egna tillkortakommanden tycks
vi benﬁgna att ofta vara stringare mot oss sj'zilva in mot an-
dra, speciellt mot vara vinner. Om man kopplar samman tvi
teman i den kristna traditionen kan man tinka sig att man till
slut kommer att gora en hogakeningsfull anmilan och anhal-
lan om tilltriide hos Sankte Per som har nycklarna till himmel-
rikes port. Han hinvisar da till Jesus som vid yttersta domen
avgdr om de s6kande hor till firen som fir sitta pd Guds hogra
sida eller till getterna som fir sitta sig pa den vinstra. En an-
milan och beddmning som man kan biva infor.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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> Socialtjinsten har en viktig roll for att barn och unga
ska kunna vixa upp under de trygga forhillanden som de
har rite ¢ill. Detta forutsitter att socialtjinsten fir kinne-
dom om barn som kan beh&va skydd och hjilp i form av
en orosanmilan. Man kan 3ven behova gora polisanmi-
lan vid till exempel allvarliga brott.

Anmilningsskyldighet

Alla bér gora en orosanmilan men vissa, exempelvis hilso-
och sjukvirdens personal, har en anmilningsskyldighet enligt
socialtjanstlagens 14:e kapitel, 1 och 1 ¢ §§ (1). Skyldigheten
giller oberoende av om den verksamhet man arbetar i riktar
sig till barn eller inte. Man ir alltsi anmilningsskyldig dven
om man arbetar inom en verksamhet som enbart riktar sig till
vuxna sisom vuxenpsykiatriska kliniker. Anmilningsskyldig-
heten ir personlig och den kan inte dverlimnas till ndgon an-
nan. Den som har anmilningsskyldighet kan heller inte vara
anonym i kontakten med socialtjinsten.

Att tinka p3 for yrkesverksamma nir man ir orolig f6r
att ett barn far illa

Anmilan gdrs omgiende om man i sin yrkesroll misstinker
eller fir kinnedom om att barn kan fara illa. Handlar oron om
bevittnat vald eller att barnet sjilv kan vara utsatt f6r vald finns
det en méjlighet att géra en polisanmilan utan att man gor sig
skyldig till sekretessbrott (2). Det har dven infdrts en méjlig-
het £6r hilso- och sjukvardspersonal att polisanmila i syfte att
forhindra att en person begir ett allvarligt brott mot en nirsti-
ende som kan riskera personens liv och hilsa (3). Detta innebir
att man inom hilso- och sjukvirden kan gora en polisanmilan

Foto: Shutterstock/llike

Anmalan om oro att ett barn far illa

bide nir det giller misstanke om att ett brott har skett och nir
det giller misstanke om att ett brott skulle kunna ske.

For att gdra en orosanmilan behdver man inte vara siker pd
att barnet faktiske far illa oavsett vad oron handlar om. Social-
tjansten avgdr om ett barn har behov av skydd och/eller st3d.
Giiller det en polisanmilan 4r det dklagarens roll i sin tur att ta
stillning till om det finns tillricklig bevisning for att styrka ett
brott. Handlar oron om att barnet kan ha varit utsatt for vald sa
ar det viktigt att detta tydligt framgir da socialtjinsten si fort
de fir kinnedom om sidana uppgifter ir skyldiga att omgi-
ende inleda en utredning.

Det kan kinnas svért att gdra en orosanmilan. Méinga som ar-
betar med barn berittar att de kan tvivla pi om deras misstan-
kar verkligen stimmer. En del kinner sig ocks3 ridda for ate
en anmilan till exempel kan leda till en fSrsimrad relation till
barnet eller omsorgspersonerna och/eller att det kan bli virre
for barnet. Risken f6r att blir utsatt fr hot och repressalier fran
barnets omsorgspersoner, familj och nitverk kan ocks3 bli av-
gorande for en del nir de fattar beslut om de ska limna in en
orosanmilan eller inte. D4 kan det vara viktigt att tinka p3 att
dven om alla yrkesverksamma har ett personligt ansvar att gora
en anmilan, ir barnets ritt till skydd, stdd och delaktighet en
gemensam angeligenhet for hela verksamheten. Det ir ocksd
viktigt att fi stdd och hjilp av kollegor och arbetsledning for
att kinna sig trygg i situationen. Om man kinner sig osiker,
kan man iven diskutera den aktuella situationen med social-
tjinsten utan att roja barnets identitet. Syftet med en sidan
konsultation ir att man ska fi vigledning och stdd i hur man
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kan g4 vidare med sin oro. Tink pa att det samtalet dock aldrig
ersitter en anmilan.

Inom hilso- och sjukvirden finns det krav p3 att ha faststillda
rutiner for anmilningsskyldigheten vad giller ett barn som
kan ha bevittnat vald eller sjilv vara utsatt for vild (4). Det ir
viktigt att ta reda pa den egna verksamhetens rutiner.

Ska man prata med omsorgspersoner/virdnadshavare?

[ de flesta fall dr det bra om anmilaren pratar med barnets
vardnadshavare om oron fér barnet innan eller i samband med
att man gor en orosanmilan. Nir oron handlar om misstanke
om vild och den misstinkte 4r en nirstiende si bér man di-
remot inte prata med virdnadshavarna om att man kommer
att anmila. Nir det giller den typen av uppgifter sd ir det
till och med si att socialtjinsten fir vinta med act underritta
barnets virdnadshavare (5). Detta beror pi att vid misstinkt
brott mot barn (enligt 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken, eller lagen
(1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor) s bér
socialtjinsten samrida med polis och dklagare innan barnets
virdnadshavare underrittas. Anledningen till detta ir att om
socialtjinsten gdr en polisanmilan och dklagaren tar beslut om
att inleda forundersdkning si kan det vara av yteersta vike att
barnet kan férhoras utan att virdnadshavarna fitt ndgon in-
formation varken om anmilan eller att socialtjinsten inlett en
utredning. Detta ir for att forhindra en eventuell piverkan av
barnets berittelse infor forhoret.

Vad hinder efter en anmilan?

Man har enligt lagen riitt att fi veta att en anmilan motta-
gits. Socialtjinsten fir dven informera den som gjort anmilan
att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar om
det inte ir olimpligt. Det kan dven vara si att socialtjinsten
tar kontakt med anmilaren om social¢jinsten behéver foreyd-
liganden eller om socialtjinsten vill ha ett méte tillsammans
med anmilaren och familjen.

Socialtjinsten ska alltid omgiende inleda en utredning om det
av en anmilan direkt framgdr att ett barn har behov som kan
foranleda insatser frin socialtjinsten. Utredningen ska enligt
lagen bedrivas skyndsamt och inte pigd lingre in fyra mina-
der om det inte finns sirskilda skil. Nir socialtjinsten far in en
anmilan ska de 4ven gdra en skyddsbedomning f6r att snabbt
kunna ta stillning till om barnet har ett behov av att skyddas

(6).

Det kan vara bra att veta att man inte har ritt att ta del av
annan $vrig information gillande utredningen och eventuella
insatser. Om vardnadshavaren och barnet samtycker kan soci-
altjinsten dock limna ut uppgifter om exempelvis ifall utred-
ningen har avslutats och insatser beviljats.

Framkommer det nya uppgifter efter att man gjort en anmilan
ska man gdra en ny anmilan. Det ir dven viktigt att géra en ny
anmilan om oron kvarstir efter den fSrsta utredningen.

Vad kan barnet f3 hjilp med?
Insatser frin socialtjinsten kan till exempel handla om allti-
frn att ect barn behdver skyddas och bo nigon annanstans in

hemma till att barnet och térildrarna fir en samtalskontake el-
ler en familjebehandling medan barnet kan bo kvar i hemmet.
Insatserna syftar alltid till att sikerstilla att barnet fir den hjilp
och det stdd som barnet behdver for att kunna fi sina behov
tillgodosedda. Att f insatser frin socialtjinsten frintar inte an-
dra huvudmin sitt ansvar att ge olika former av stod.

Maria Johansson

Socionom och utredare med ansvar for program Socialtjinst pd
Barnafrid

Anna Nelsson
Socionom och utredare pd Barnafrid

Laura Korhonen

Professor i barn- och ungdomspsykiatri och centrumchef for
Barnafrid

Nationellt /eunskapscentmm Barnafrid, Lin/eb'pings universitet

Litteratur:
1. Socialstyrelsens handbok om att anmila oro for barn An-
mila oro f6r barn — Stdd f6r anmilningsskyldiga och an-
dra anmilare (socialstyrelsen.se)

. 10 kap. 18 a—24 §§ OSL

. 10 kap. 18 ¢ § OSL

.8 kap. 2 § SOSES 2014:4

. 11 kap. 2 § tredje stycket SoL

. 11 kap. 1 och 1 a §§ SoL

QN Ul AN

Foto: Shutterstock/ Ilike

Faktaruta

Hur gir man till viiga med orosanmilan?

+ En anmilan bér goras skriftligt till akeuell so-
cialtjinst, pA kommunens hemsida finns ofta
information om kontaktuppgifter eller om
kommunen har nigon e-tjinst for anmilan.
[ bridskande fall kan anmilan gdras muntligt
for att limnas in skriftligt i efterhand.

* Det ska framg3 vilket barn det giller.

* Det iir bra om man berittar hur man fate ill sig
informationen.

* Innehalla en beskrivning av vad oron handlar
om, girna pi ett s konkret och detaljerat sitt
som majligt.
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Barns ratt till skydd -
en bristande konstruktion

> I Sverige finns det en lagstiftning som syftar till att skydda barn frin att fara illa. Barnskyddssystemet innefattar tre ni-
vaer: anmélan enligt 14 kap. socialtjinstlagen, utredning enligt 11 kap. socialtjanstlagen samt insatser med st6d av lag med
sirskilda bestimmelser om vird av unga (1990: 52). Skyddsnivderna genererar tva utgallringspunkter som sammantaget

skapar en filtreringsprocess, se bild.

[ Filtreringen i Barnskyddssystemet
—

Utgallringspunkt ett [Utgallringspunkt t'lfél
ANMALAN UTREDNING INSATS
Y Y
Ingen utredning | Ingeninsats

|

Nir det uppdagats att barn misshandlas, utsitts f6r sexuella
dvergrepp och/eller grav omsorgsbrist utan att bli identifie-
rade eller det sker under det att barn befinner sig i samhills-
vard uttrycker massmedia, allminhet och professionella be-
drovelse och ilska. Hur kan det vara méjlige? D3 det fakeiska
arbetet med att utforma barnskyddssystemet ir delegerat till
de 290 kommunerna fir den aktuella socialtjinsten oftast kli
skott for kritiken. I mitt avhandlingsarbete (Cocozza, 2007)
understktes hur barns behov av skydd ir tillvaratagen inom
socialvirden. I studien framkom brister i sjilva konstruktio-
nen av barnskyddssystemet. En del av dessa brister presenteras
nedan mot bakgrund av analyser och kunskapsliget idag, samt
med forslag till forindringar. En utforligare beskrivning finns
iBarn far illa - en analys av bristerna i samhillets familjebygge
(Cocozza, 2013).

Avsaknad av nationell statistik

I Sverige saknas nationell statistik ver barnskyddssystemet. Vi
vet inte hur minga anmilningar som gérs enligt 14 kap. SoL,
vad som anmils, vilka professionella som anmiler eller vilka
anmilningar/utredningar som inte leder vidare vid de tva ut-
gallringspunkterna. Det innebir att filtreringen frin anmilan
till insats pa nationell nivd inte gir att f5lja. Konsekvensen av
detta dr att ett viktigt verktyg f6r att utvirdera barns skydd
saknas. Vid nigra tillfillen har Socialstyrelsen undersskt om
kommunerna for statistik pa ett sitt som méjliggdr en natio-
nell sammanstillning. De har d4 tvingats konstatera att det av
olika skil inte liter sig gdras (exempelvis Socialstyrelsen, 1998;
2012;2018). Motivet till att det inte gir att fora nationell sta-
tistik Sver barnskyddssystemet 4r att det beddms som alltfr
oetiskt att fora personnummerbaserad statistik avseende an-
milningar (Socialstyrelsen, 2012). Det ir siledes inte en tek-
nisk friga som hindrar inférandet av nationell statistik utan en
ideologisk blockering. Det faktum att kommunerna inte tillats

fora personnummerbaserad statistik vad avser anmilningar, fir
flera negativa konsekvenser (Cocozza, 2007). En av dessa ir att
det endast manuellt gir att ta reda pa hur manga anmilningar
som filtreras ut vid forsta utgallringspunkten. En anmilan som
filtreras ut ur barnskyddssystemet ska sittas in i pirmar, bland
andra drenden i kommunen som inte leder vidare till utred-
ning (Socialstyrelsen 2011). En annan konsekvens av denna
ordning ir att om ett barn anmiils flera ginger under ett ir och
inte utreds, uppmirksammas inte detta per automatik.

Barns skydd som en social tjinst

Barnskyddssystemet ir integrerat i socialtjinsten. Detta skedde
i och med infrandet av socialtjinstlagen ar 1980. Frivillighet
och service kom att bli centrala begrepp i socialvirdsreformen
och da barns skydd integrerades i socialvirden kom dessa be-
grepp dven att gilla f5r barnskyddssystemet (Cocozza, 2013).
Det ir de 290 kommunerna som har att utverka skyddet till
barn som far illa. Dessa skiljer sig avsevirt it vad avser exem-
pelvis ekonomi, area och population, skillnader som kommer
att fi avgorande betydelse f6r utformningen av barnskydds-
systemet. Varje kommun har dven egna regleringar, bestim-
melser och organiserar barns skydd olika (Hgjer, Sallnis &
Sjsblom, 2012).

Den socialpolitiska atgirden att skydda barn frin att fara illa
kan dateras till &r 1902 d3 lag om vanartade och i sedligt avse-
ende forsummade barn vann laga kraft. Trots att lagstiftningen
pa barnavardens omride reformerats vid flera tillfillen kvarstir
avgdrande hornstenar i detta vanartsparadigm. Tva betydande
sidana ir barnskyddssystemets koppling till socialt belastad
grupp och definitionen av mélgruppen fér tvingsomhinderta-
ganden. Lag om vanartade och i sedligt avseende forsummade
barn riktade sig till de fattiga, de ensamstiende médrarna och
deras barn. De blev f6remal for statens kontroll av hur de vir-
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dade sina barn (Sundkvist, 1993). Denna ideologiska grund,
i vilken barn som far illa kopplas till socialt belastade grupper
kvarstdr och ir skilet till att barnskyddssystemet integrerats i
socialtjinsten; socialtjansten riktar sig till minniskor med so-
ciala problem och ir en socialt firgad myndighet.

Det finns minst tvi negativa konsekvenser med vanartspara-
digmets samordning av socialt belastade grupper och barn-
skyddssystemet. Den ena ir att minniskor som vinder sig till
socialtjinsten med ansdkan om hjilp (ex. kontaktperson eller
kontaktfamilj) per automatik kommer att vinda sig till profes-
sionella som utreder barns behov av skydd da 11 kap i soci-
altjinstlagen definierar alla utredningar som genomfGrs inom
socialtjinsten. Det finns f5ljaktligen inget specifikt barnavirds-
utredningslagrum. Den ordningen I5per stor risk att motverka
sjdlva syftet med socialtjinsten, dvs. att minniskor med sociala
problem frivilligt ansdker om hjilp. En annan konsekvens av
samordningen mellan socialt belastade grupper och barn som
far illa 4r att barn som inte lever i familjer som definieras till-
héra socialtjinstens mélgrupp far svirare att 3 skydd.

Avsaknad av barnskyddsutbildning

De lagar som reglerar barnskyddssystemet ir till sin karaktir
mél/ramlagar. De innehiller inte specifika metoder av hur
skyddet till barn/ungdomar skall utformas. Den professionella
nivan blir di betydelsefull for hur skyddet utformas i den so-
ciala praktiken. Den professionella nivin regleras pa foljande
siatt i SoL:

"Socialndmnden ska anvinda handld'ggare som har avlagt
svensk socionomexamen eller annan relevant examen pd minst
grundnivd i hgskolan for utforande av sddana uppgifter inom
socialtjc'inslen rorande barn och unga som innefattar

1. bed(imning av om utredning ska inledas,

2. utredning och bed(imning av behovet av insatser eller an-

dra dtgdrder, eller

3. uppfoljning av beslutade insatser.
Socialnimnden ansvarar for att den handliggare som sjilvstin-
dz'gt utfb'r arbetsuppgifter som avses i andra styc/eet har tillrick-

lig erfarenhet fb'r uppgiften.”
Lag (2016:147)

Det innebir att lagstiftaren beddmt att det ir socionomer som
ir bist limpade att utf6ra arbetet med barn som far illa och att
varje socialnimnd fir avgdra huruvida den professionelle har
tillrickligt med erfarenhet. Socionomutbildningen ir en yr-
kesexamen pi grundnivi som innefattar 180 hp (3,5 &r). Det ir
en generalistutbildning i vilken socionomer utbildas f6r verk-
samheter inom olika sociala omriden exempelvis missbruks-
vérd, ekonomisket bistdnd, skolor och ildreomsorgen. Nyut-
examinerade socionomer kan inte férvintas vara utbildade for
det specifika uppdraget att skydda barn som far illa. Detta ¢ill
trots innebir denna ordning att en student efter gymnasium
direkt kan pabérja socionomprogrammet och efter avslutad ut-
bildning direke anstillas for att arbeta med barns skydd endast
23 &r gammal. Det finns inga stopp pé viigen utifrin den lag-
text och den ordning som rider. I Linsstyrelsernas nationella
granskning (Linsstyrelserna, 2008) av barn- och ungdomsvar-
den fann man att det i flera lin var stor omsiittning av socialse-
kreterare inom myndighetsutdvningen. Slutsatsen efter denna
granskning var att risken kvarstod for att de som hanterar
myndighetsutdvningen inom barn- och ungdomsvarden, ir
de med minst erfarenhet och de som saknar vidareutbildning.

Forslag till forindringar

Infor nationell statistik

For att ansvarig myndighet ska kunna utvirdera barnskydds-
systemet bor det med enkelhet kunna g3 att f6lja anmélningar
och deras filtreringsprocess genom de tre skyddsnivierna. Pa
s& sitt kan myndigheten exempelvis ha uppsike 6ver vilka pro-
fessionella som anmiler, anmilningsorsakerna och om anmil-
ningar som ror barn som far illa utreds. Det dr hogt tid att
slippa den ideologiska blockeringen som forhindrar person-
nummerbaserad statistik vad avser anmilningar.

Konsekvensen av detta skulle d3 vara att alla barn som anmiils
diarieférs med personnummer och i de fall anmilan inte leder
till utredning, med ett motiv till beddmningen. Handlingen
kommer sedan liksom &vriga handlingar pé socialtjinsten
att vara sekretessbelagd. Det ir en registrering som de flesta
minniskor &r 2022 skulle acceptera.

Tillskapa en barnskyddsmynd(ghet

Samhillets skydd till barn som far illa ir ett specifike politiske
uppdrag som innefattar ett frihetsberdvande ingrepp. Det ir
inte rimligt att en myndighetsutdvning av det slaget organise-
ras som en social tjinst och dliggs 290 kommuner. En central
myndighet med specifikt uppdrag att skydda barn som far illa
behdover tillskapas. Barnskyddsmyndigheten bér innehilla en
central och flera regionala enheter. Den bér vara tvirveten-
skaplig dvs. innehilla olika professioner som tillsammans kan
utverka ett genomgripande skydd. Exempel pa professionella
som skulle kunna tinkas vara representerade ir: vuxenpsykia-
trer f6r att utreda och behandla férildrar, barnpsykologer for
att utreda och behandla barn och familjer, socionomer f5r att
utreda och bedriva socialt arbete med barn och familjer, spe-
cifikt utbildade professionella for att tvingsomhinderta barn
samt jurister.

Infor en barnskyddsutbildning

De professionella som arbetar med barns skydd behover vara
specialistutbildade. En specialistutbildning som saknas i utbild-
ningsordningen idag. Socionomutbildningen och dess veten-
skapliga bas, socialt arbete, ir inte tillricklig som kunskapsbank
for arbetet med barns skydd. Barns skydd ir ett dtagande som
till sin grund ir tvirvetenskapligt och en for arbetsuppgifterna
avpassad utbildning behdver dirfor vara en pibyggnadsutbild-
ning i vilken professionella frin olika vetenskapliga discipliner
rekryteras (Cocozza, 2013).

Barn som far illa iir beroende av samhillet for att erhalla skydd
och nya uppvixtvillkor. Ett barnskyddssystem behdver dirfor
vara rittssikert och i storsta majligaste man garantera att barn
som far illa, anmils av professionella, identifieras och utreds av
ansvarig myndighet och erbjuds nya och bittre livsvillkor i ett
samhilleligt forildraskap. Barn som far illa ska nir samhillet
trider in garanteras uppvixtvillkor i vilka det inte lingre far
illa. Idag brister konstruktionen av barnskyddssystemet, pa ett
sitt som medfdr att den garantin allef6r ofta inte infrias.

Madeleine Cocozza
Socionom, leg. psykoterapeut, med.dr. och forfattare.
Lektor vid Linkdpings universitet

Detta ir en sammanfattning av en lingte text som tillsammans
med referenser finns att lisa pa vir hemsida
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Risk att barn utsatts for
fortsatt vald parallellt
med behandling inom

barn- och
ungdomspsykiatrin

> Psykisk ohilsa bland barn och unga ir ett vixande
sambhillsproblem som kan medf6ra ett allvarligt lidande
och nedsatt livskvalité for de drabbade. Forskning visar
tydligt att utsatthet f6r trauma s som vild, omsorgssvikt
och 6vergrepp under barndomen innebir en dkad risk for
utvecklandet av fysisk sdvil som psykisk ohilsa. Aven ris-
ken f6r missbruk, risktagande beteende och suicid 8kar.
Utover det individuella lidande traumatisering orsakar
samt upplevd oro hos nirstdende, medfor det dven stora

sambhillskostnader — p4 kort och lang sike.

Mot bakgrund av detta ir det angeliget att identifiera fung-
erande samhillsinsatser och att barn och ungdomspsykiatrin
(BUP) erbjuder effektiva behandlingsmetoder. Flera metoder
visar goda resultat i minskade traumasymtom men lingt ifrin
alla barn blir hjilpta. Utvirderingar av behandling fokuserar
traditionellt sett ofta pa att mita psykiatriska symtom, mer sil-
lan idr barnens upplevelser och asikter i fokus. Benidgenheten
att inte friga barnen ir in stdrre om de anses tillhdra en utsatt
grupp. I forlingningen medfr det att de barn som sannolikt

Foto: Shutterstock/New Africa

ir 1 storst behov av behandling ir de som i minst mén tilldts
paverka hur den utformas.

Under bdrjan av 2010-talet genomf&rdes en kartliggning av
hur minga av de barn och unga som kom pa nybesék till BUP
som hade utsatts for vald i hemmet. Resultatet visade att hilften
hade upplevt vild direke riktat mot sig eller bevittnat vild i
familjen, majoriteten hade erfarenhet av bida delarna. Utdver
kartliggningen genomfrdes 4ven en behandlingsstudie med
barn som upplevt vild i familjen. Resultaten som beskrivs ned-
an utgdrs av en uppfdljning dir tretton av barnen frin behand-
lingsstudien, fyra-fem ar efter avslutat deltagande, intervjuats
med fokus pa hur de upplevt kontakten med BUP.

Tematisk analys mynnade i tre dvergripande teman som be-
rérde upplevelser kopplat till hem och familj, skola och
vinner samt socialtjanst och rittsvisende. Genomgaende
framkom att deltagarna under tiden de haft kontakt med BUP
fortsatt att vara utsatta inom méinga arenor.

Majoriteten beskrev att de kint sig ilskade under uppvixten
och att 4tminstone en forilder eller annan vuxen alltid funnits
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dir for dem. Parallellt hade dock mangas hemsituation priglats
av allvarliga konflikter, de hade sjilva brikat mycket med en
vuxen och/eller si hade vuxna i familjen brikat med varandra.
Samtligas forildrar hade separerat men relationen hade ofta
priglats av fortsatt negativitet, dir forildrar kunde baktala och
ljuga om varandra inf6r barnen. Vissa beskrev att deras forilder
forsoke liera sig med dem gentemot den andre forildern. Aven
om valdsutsattheten varit kind och socialtjinsten ibland hade
varit inkopplad, hade relationen till férévande forildrar ofta
fortsatt att vara skrimmande och nigra hade valt att siga upp
kontakten helt. Vissa levde under hot om att férildern nirsom-
helst kunde dyka upp och bete sig illa, i hemmet, ute i samhil-
let eller pa nitet. Nigra av deltagarna berittade att de utsatts
for sexuella Svergrepp, vissa av slike eller familjemedlemmar.
Overgreppen hade i ett fall pigitt under kontakten med BUP
men dir och dé hade det kiints omdjligt att beritta om det.

Skolan beskrevs av majoriteteten av deltagarna i Svervigande
negativa ordalag, minga hade utsatts f5r mobbing och hade
haft svire ate klara skolarbetet. Fa upplevde att de fatt stdd av
skolpersonalen. Istillet hade flera upplevt sig bli utpekade som
problem, vilket medfért kinslor av att vara avvikande. Ensam-
het och kinslor av annorlundaskap var vanligt och fi hade be-
rittat f5r nigon annan om vad de gick igenom.

Kontakt med socialtjinsten och/eller rittsvisendet var vanliga
erfarenheter, vilket manga beskrev som skrimmande och for-
virrande. Aven om det fanns undantag beskrev majoriteten att
de upplevt sig osynliggjorda, att deras rdster inte giltiggjorts.

Nirapd hilften av den psykiska ohilsa som drabbar barn och
unga har sitt ursprung i utsatthet for vild, dvergrepp och om-
sorgssvikt under barndomen, en utsatthet som med riitt insatser
gér att forhindra. Barn som utsitts for familjevéld befinner sig
i en komplex livssituation och ofta ir flera aktdrer involverade,
vilket kan upplevas som fdrvirrande och stressfyllt. I studien
beskrevs dterkommande kinslor av oro 6ver situationen i fa-
miljen; ekonomin, forildrars hilsa, syskons men 4ven vinners
miende. Utdver det var dven skolan en killa till oro f6r mdnga
och en arena f5r fortsatt utsatthet. Insatser som endgt fokuserar
pé en aspekt av barnets liv; barnpsykiatriska symtom, skolpres-
tationer eller forildrars formiga, riskerar att vara ineffektiva. I
arbetet med att utforma metoder behdver behandlare ges tid
och utrymme att utforska de minga delar som paverkar barnet
i familjen, hemmet, si vil som i skolan och tillsammans med
vinner. Sannolikt hade ett frbittrat samarbete mellan sjuk-
vard, socialtjinst, skola och rittsvisende kunnat géra skillnad,
att forildrar och barn erbjuds behandling och stdd — insatser
som samordnas och kompletterar varandra.

Resultatet av studien pekar pa betydelsen av att inte for-
utsiitta att vild upphor bara f6r att det en ging avsldjats,
tvirtom. Behandlare bor vara medvetna om att valdet ris-
kerar att fortsitta, dir kontinuerliga beddmningar av ut-
satthet samt utformandet av konkreta sikerhetsplaner kan
vara ett sitt att 5ka tryggheten.

Marja Onsjo
Leg psykolog, doktorand vid Psykologiska Institutionen,

Gb’teborgs universitet
Foto: Privat

Jennifer Strand
Docent i psykologi, Goteborgs universitet
Foto: Privat

UIf Axberg

Leg psykolog, leg psykoterapeut, professor vid VID Specialized
University i Oslo

Foto:Géran Olofsson

Texten 4r en sammanfattning av en vetenskaplig publika-
tion pa engelska som inklusive referenslista finns tillginglig
pa var hemsida hetp://www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/
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Radjuret
Anmal en olycka

&y
{ nf"' l “!.,

Bilar rullar genom disig kvill,
skyndar ta oss hem till nattens vila.
Plstsligt bromsar bilar, nigot fel?

Bilen star vid viigen stilla.

I slow motion rdr vi oss forbi.
En bilférare med telefon i handen.
Motorstopp som drabbat denna bil?
Men si plstslig ser vi ndgot annat.

Ett ridjur som sitter vid vigren,
lugn och verkar utan smirta.
Har han skadat sina snabba ben?
Vad ir det som hiller pa att hiinda?

Vad ir det du kinner, lilla vin?
Tillitsfulla gon tittar troget.
Ska du stilla dig och springa sen?
G4 tillbaka till frihet i skogen?

Eller vet du att ditt liv tar slut,
kinner det och ir forligen.
Kommer livet sakta rinna ut...
Foljt av bilarna pa vigen.

Bilen tar oss forbi denna bild,
| men den bilden dréjer pé nithinnan.

Dessa lugna 6gon, denna blick...
Stannar kvar och vigrar att fdrsvinna.

;ﬁ?&xﬁ#

En bilf6rare stiende vid vigren med mobiltelefon i handen som vill anmila en viledjursolycka. Bilden fastnade p4 min nithinna. Det
skadade ridjuret som satt diir oférstdende infor sitt 5de. Eller tviirtom — med insike och acceptans for sin maktldshet infor det. Fragor
man stindigt brottas med i virt arbete: vara patienters maktldshet infor sin situation och vir sviktande fSrméga att forindra den.
Kanske orsakar vi i viss méin den sjilva. Ar vi bilar passerande forbi? Ar vi bilfrare vid vigren som anmiler en olycka som han sjilv
orsakat? Det behovs hjilp! Den saken ir klar!

Lioudmila Mendoza
Psykiater
Sb'dertiilje
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Bekannelse

> For minga ir sedan, sd pass minga ar att jag skulle
kunna skylla pa att jag var ung och dum, hade jag en
tidsbegrinsad anstillning pa en klinik dir jag hoppades
kunna gora fortsate karriir.

En mindagsmorgon var jag ovanlige tidigt pa jobbet.
Korridoren 13g tyst och 6de, jag var forst pa plats. Efter att
ha tagit av mig ytterkliderna pa mitt rum fortsatte jag till
fikarummet for att géra mig en kopp kaffe. Ndgon minut
senare dSk en senior kollega upp och vi bérjade smiprata
om helgen som varit.

Hen var onykter. Inte dyngrak, inte plakat. Men tillrick-
ligt fordndrad for att jag skulle misstinka alkoholpédver-
kan.

Vad gora?

Friga vederbdrande sjilv? Men hur vil inlindat man in lyckas
formulera en sidan friga si ir den naturliga responsen nog
”Absolut inte!”. Och vad har man di istadkommit mer 4n att
kollegan fortsittningsvis tycker illa om en?

Prata med vederborandes chef? Ja, det borde jag ju. Men jag
visste att kollegan och chefen hade arbetat tillsammans i minga
ir och var goda vinner dven privat.

Skulle min rapportering uppskattas? Knappast.
Skulle min iakttagelse bekriftas? Knappast.

Skulle min rapportering leda till att kollegan fick hjilp, om nu
sidan behvdes? Knappast.

Skulle jag f3 fortsatt anstillning? Knappast.

Skulle jag f3 goda referenser? Knappast.

S4 tinkte jag d4 i alla fall.

S4 jag sa inget. Inte till nigon.
Jag riddade mitt eget skinn och féraktade mig sjilv.

Jag tror att en och annan ldsare pi ett eller annat sitt kiinner
igen sig i historien.
Man ir i beroendestillning, man uppticker en oegentlighet.

Ska jag rapportera?
Kommer jag att bli trodd? Ord kommer att std mot ord.
Kommer det hela bara att falla tillbaka pa mig sjilv, blytungt?

Men, tinker nog den kloke lisaren nu, i fdrsta hand méste man
stilla sig frigan: Kommer patienter att drabbas?

Jo, jag vet.

Tove Gunnarsson
Psykiater
Stockholm
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Orp_-LPT—maIc’jrer, IVO och rattvisan

> Varf6r dessa rader?

Augusti 2018 kallades jag ovintat till f6rhdr vid enheten for
"Grova brott i Polisomride City” vilket blev inledningen p3 ett
tvd manader lingt debacle. For att inte eventuellt oinformerade
kollegor ska trampa i samma filla vill jag hir formedla nigra
varningens ord. Av utrymmesskil ir artikeln kraftigt kompri-
merad; en utforligare redogdrelse finns pd www.svenskpsykia-
tri.se/tidsskriften/. Mitt centrala budskap ir att IVO vid miss-
tanke om tjinstefel har direktiv att rapportera vederbdrande
till polisen fér “anmilan till tal”. Tjinstefel innebir att man
"uppsitligen eller av oaktsamhet vid myndighetsutvning ge-
nom handling eller underlitenhet dsidositter vad som giller fr
uppgiften”. Aven om vérdgivaren och IVO letar frklaringar
pé systemniva kan en anmilan alltsa sluta illa f6r den enskilde.

Vad hinde?

En marsdag 2017 ir jag bakjour i beredskap med trettio mi-
nuters instillelsetid. Jag blir pA hemvigen uppringd av en
sjukskdterska om en patient som “ir pi LPT” och enligt hans
bedémning i behov av omgiende avskiljning p.g.a. “nakna
tjurrusningar i korridoren”. Jag har inte tillging ¢ill klinikens
digitala journalsystem men efter en kontrollfriga om patien-

Foto: Shutterstock/Fizkes

tens LPT-status dr jag 6vertygad om att patienten ir intagen
enligt 6b§ LPT och beslutar om avskiljning.

Dagen efter uppticks att avdelningen missat att enligt rutin
tillkalla specialist f5r virdintygsprovning och att grund for av-
skiljning enligt 20 § LPT siledes saknades. Patienten ir fortfa-
rande svirt sjuk och konverteras enligt 11 § LPT.

Kliniken gor utan min kiinnedom en internutredning som bi-
fogas en anmilan enligt Lex Maria till SLSO:s cheflikare som
vidarebefordrar till IVO. "Bakjouren har vare sig i kommu-
nikationen med avdelningspersonalen eller genom journal-
lisning tillrickligt noggrant klarlagt gillande virdform innan
beslut om tvingsatgirder fattades” f5ljs av “Identifierad orsak:
Bakjour vinnlade sig inte om att i tillricklig utstrickning si-
kerstilla att patienten virdades enligt LPT innan beslut om
tvingsitgirder fattades.” Hur bakjouren forvintas sikerstilla
patientens virdform nir hen inte har tillging till journalen ir
frstas den avgdrande frigan men kommenteras inte vidare i
utredningen.
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IVO svarar dtta méinader senare att kliniken vidtagit adekvata
dtgirder for att minska risken f6r ett upprepande, men IVO
har anmilt mig till polisen “f6r dtal” med dberopande av direk-
tivet "Om hilso- och sjukvirdspersonal ir skiligen misstinkt
for ate i yrkesutdvningen ha begdte ett brott for vilket fingelse
ir foreskrivet, ska Inspektionen f6r vird och omsorg, om inte
annat foljer av 9 kap. 17 § gdra anmilan «ill 4tal.”

Ytterligare sju manader senare kallas jag till f6rhor vid enheten
for "Grova brott i Polisomride City”. Skiirrad borjar jag frene-
tiskt jaga information och juridiske bistind f&r att forsoka und-
komma 3tal. Fingelsestraff finns i straffskalan, men mer troligt
ir dagsbdter motsvarande en dryg minadsldn. Jag nekas att
forbereda mig genom att ta del av mina journalanteckningar
frin vardtillfillec di jag inte lingre deltar i virden, siledes ir
jag hinvisad till en nitton minader gammal minnesbild frin
ett hektiske bakjoursdygn. Parodiska kontakter med en arro-
gant utredare som inte besvarar ett enda mejl foljs av ett f6rhdr
dir det blir uppenbart att forhorsledaren inte ir insatt i sluten-
vardspsykiatrins och bakjourens arbetstorhillanden. Efter tvé
omtumlande minader liggs forundersdkningen ner i brist pa
bevis. Kliniken har trots skrivet forslag frin mig dnnu ingen
skriftlig rutin f6r hur denna situation ska hanteras.

Vad jag lirde mig

Det visade sig svirt att f den hjilp jag efterfrigade. Likar-
forbundet nekade trots 35 drs medlemskap all hjilp di miss-
tanke om brott enligt Brotesbalken foreldg. Folksam nekade
av samma anledning; inte ens maximal hem-, ansvars- eller
yrkestorsikring berittigade till hjilp. Arbetsgivaren avbdjde
att tillhandahalla juridiske bistind med hinvisning till att de
miste std neutrala i en konflikt. Via rittsvisendet erhéll jag en
i sjukvardsfragor synnerligen oinformerad jurist som jag skulle

f3 bekosta sjilv om jag blev filld.

Min kraftiga reaktion ser jag nu i ljuset av att jag var si of6rbe-
redd pé att detta kunde intriffa. Jag lyckades ndgot s nir hilla
min inre riteshaverist i schack men kastade bort en massa tid
och energi till ingen nytta. Eftersom livet 4r kort och virlden
lir fortsitta vara galen skulle jag om jag blev anmiild idag sl6sa
minimalt med krut pi idiotin och anvinda min tid till nigot
roligare.

P3 pluskontot landar allt stdd jag fick frin vir chefsdverlikare
och andra omtinksamma kollegor vid kliniken.

Nigra forslag till kollegorna

+ LPT innebir myndighetsutdvning. Misstag kan falla un-
der allmint tal med avsevirda personliga konsekvenser.
Oavsett vem som gor fel 4r det likaren som stills till svars.
Var dirfér maximalt omsorgsfull i hanteringen. Lita inte
pé andrahandsuppgifter utan lis sjilv!

+ Lis pd om regelverket gillande myndighetsutdvning,
imbetsmannaansvar och tjinstefel.

* Du har rite till instruktion om hur du ska utfora arbetet.
Begiir dirfor av din klinik tydliga rutiner for vanligt fore-
kommande situationer och dilemman.

* Om du blir anmild s3 skaffa dig bide minskligt och ju-
ridiske stod. Overvig ate teckna en privat forsikring som
ticker dina kostnader for juridisk hjilp vid brotemal.

+ Lis min utforligare redogdrelse www.svenskpsykiatri.se/
tidsskriften/. Den innehéller mycket matnyttigt som jag
hir behévt utelimna.

Michael Rangne
Specialist ipsy/eiatri
Stockholm

mrangne@gmail.com

Foto: Sverker Buhlin

Tidigare bidrag om att
bli polisanmald

P4 sidan 36 i nr 1/2018 publicerade vi en artikel av kollegan
Cecilia Mattisson, Akta kirlek och juridik, dir hon beskrev
hindelsefotloppet med IVO och polis efter att ha missat en an-
sokan om LPT-férlingning.

Om du inte har tillging till papperstidskriften sa hittar du arti-
keln pa htep://www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Konets inverkan pa diagnostik och
behandling
— nagot som borde anmalas?

> Enligt en rapport frin Folkhilsomyndigheten 2018
har psykisk hilsa gradvis forsimrats 1985 — 2018. Storst
forsimring redovisas hos 15-3riga flickor, frén 30 % till
60 %.

Manga ungdomar som sker fr “psykisk ohilsa”, ofta dngest
eller depressivitet, fir erbjudande om “bred neuropsykiatrisk
utredning”. Frigestillningen brukar vara ADHD/ADD eller
autism, som antas kunna vara orsak eller bidra till symtomen.
Allt oftare blir flickor med tydlig dngest och depressivitet hin-
visade till dessa utredningar. Mera sillan misstinker man att
symtomen skulle kunna orsakas av vanligare problem, som en

diskrepans mellan intellektuell funktionsnivd och krav som
stills av omgivningen. I ovan nimnda rapport pétalas att for-
simringen av psykisk hilsa sammanfaller med férindringar i
den svenska skolan, innebirande att sivil hdg- som ligpreste-

rande elevers behov blir diligt tillgodosedda.

Vintetiden fr dessa utredningar ir minst 6 manader, ofta
mer in ett dr. Nir patienten stillts pd vintelista verkar det av
oférklarlig anledning inte mjligt ate sitta in behandling for
de symtom som ungdomen séke hjilp for forrin den sirskilda
utredningen ir slutférd — trots att en ADHD- eller autismdi-
agnos inte innebir nigon annorlunda behandling av t.ex. sam-
tidiga depressionssymtom.
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Manga flickor som pa detta sitt kommer ¢ill utredning upp-
visar ett antal symtom. De mest uppenbara ir generell dng-
est, depressivitet, social fobi, prestationsingest och skolleda. 1
denna symtomflora ska utredarna ta reda pd om det kan finnas
en utvecklingsrelaterad stdrning. Inte si sillan har symtomen
forvirrats under vintetiden. Inte bara sunt férnuft utan dven
forskning visar att det dr negativt och ofta t.o.m. destruktivt att
st pa vintelista.

Att autism kan finnas hos normalbegivade pojkar ir vilbekant
sedan linge. Men i vilken omfattning flickor skulle kunna ha
samma storning har varit mera osikert. Pojkarnas “vilkinda
symtom”, ofta stereotypt beskrivna som introversion och ofér-
miga till blickkontake, upptagenhet av tabeller och liknande
intressen, hdgtravande egendomligt sprik och starke rutinbe-
roende har mindre ofta iakttagits hos flickor. I de flesta mate-
rial ir det betydligt fler pojkar/min in flickor/kvinnor som ftt
autismdiagnos, sirskilt nir det giller normalbegavade. Att det
finns en konsskillnad i frekvens av diagnostiserad autism har
uppfattats som tydande pa att autism ir underdiagnostiserad
hos kvinnor, och att detta i sin tur beror p3 att symtomen va-
rierar beroende pi kon. Nir det giller andra diagnoser, psykia-
triska savil som somatiska, finns ocksa konsskillnader, men nir
det giller de flesta somatiska diagnoser finns mitbara, objektiva
kriterier for diagnos. S3 ir inte fallet nir det giller psykiatriska
diagnoser, t.ex. autism. Olika diffusa beskrivningar av autism
hos kvinnor har diskuterats de senaste 10 dren. Manga verkar
mena att dven mycket fi och milda symtom, som sannolike ir
timligen vanliga i befolkningen, skulle kunna betraktas som
autistiska nir de férekommer hos flickor/kvinnor.

Ofta behover utredarna leta intensivt och linge f6r att “hitta”
symtom som man med stor generositet skulle kunna kalla au-
tistiska. For att indd kunna hivda att det handlar om autism har
en hypotes formulerats om att flickor med autism har lirt in en
formaga att "kamouflera” sina brister avseende social/kommu-
nikativ kompetens. Enligt hypotesen har man lirt sig genom
att studera jimnarigas beteenden. Detta fSrutsitter formaga att
sitta sig in i hur andra fungerar, samt att flexibelt kunna an-
passa sitt beteende sd att andra inte mirker att man inte kan just
detta. Dessa fSrmédgor (“theory of mind”) har i minga studier
visats vara nedsatta vid autism. Ar det da verkligen autism det
handlar om, ir det nigot annat — eller 4r det den normala so-
cialiseringsprocessen, dvs. att unga personer iakttar, lir av och
imiterar sin omgivning? Hur kan det komma sig att fSrmé-
gan att "kamouflera” inte verkar finnas hos pojkarna? Finns det
ett behov utifran rittvisekrav/jimstilldhet av att flickor ocksd
maste kunna fa bli diagnostiserade med just autism? Hur vet vi
att det inte skulle kunna vara en ojimn kénsférdelning? Varfor
behdver man LSS-insatser och habilitering om man inte har
mirkbara symtom? Habiliteringen erbjuder inte psykiatrisk
vard, och pd BUP finns risk fr att man menar att alla symtom
“beror pd” autismen. Den unga patienten hamnar mellan sto-
larna och fir inte den psykiatriska vird hon behover. Habilite-
ringen fir ta ansvar f5r autismsymtomen” — som inte mirks.

Vi behéver en diskussion om hur vi ska definiera autism, sir-
skilt nir vi inte kinner igen symtomen hos flickor/kvinnor

som lider (i ordets ritta bemirkelse) av psykiska besvir/sjuk-
dom. Det handlar inte bara om en osikerhet kring vilka be-
démningar vi gér avseende flickor med psykiska besvir. Dessa
flickor fir ocksa vinta orimligt lang tid pa behandling for de
symtom de ursprungligen sékte BUP for.

Vi behéver en diskussion om ifall autism kan se ut nistan hur
som helst — om flickor/kvinnor kan ha autism utan att det
mirks, och i s3 fall varfor detta inte ocksé giller pojkar/min.
Ibland liknar diskussionerna om “kamouflage” gamla tiders
diskussioner kring det som kallades neuroser — hade beddma-
ren bestimt sig for att patienten var “neurotisk” si kunde t.ex.
ett motsatt beteende férklaras med férsvarsmekanismen reak-
tionsbildning osv.

En friga som ocksd maste belysas ir bristen pd samordning
mellan behandlande instanser. Som det ir nu ansvarar habilite-
ringen for behandling/insatser avseende funktionsnedsittning-
en autism och psykiatrisk mottagning fér behandling/insatser
nir det giller psykisk sjukdom och psykiska besvir — och aldrig

mdtas de tva!

Det ska inte vara s att patienten mdste passa in i vard-
systemet for att 3 hjilp. Hjilpen miste anpassas/samord-
nas efter patientens behov av stéd och behandling, och
utan onddiga drdjsmal och vintelistor. Vi tror ocksd att
en bittre anpassning och samordning skulle leda ¢ill en
mera rimlig och patientvinlig diagnostik. Den diagnos-
tiska forvirringen och bristen pd samordning drabbar idag
minga, och utifrin var erfarenhet sirskile flickor/kvin-
nor. Ar detta en form av konsdiskriminering?

Nils Haglund
Leg psykolog, dr med vet, Lund

Lena Nylander
Psykiater, med dr, Lund
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’]ag vill pa detta sitt i Tidskriften anmila forlust av en
kollega. Det tycks annars inte finnas nigonstans man kan
vindassig i denna friga, men genom att dela férlusten med
andra kolleger kan den kanske bli delad gemensamt.

Forsta gingen jag stétte pd Ing-Marie Wieselgren var pa
Nordiska Psykiaterkongressen i Trondheim 1997. Det var den
frsta kongress jag var pd och jag var helt uppfylld av att méta
ildre kolleger jag list artiklar av och ta del av det vetenskapliga
och kulturella programmet. Den enda jag sirskilt minns av
dvriga kolleger som d inte var kinda av mig ir Ing-Marie.
Jag tror hon haft en punkt pa programmet och hennes stolta
dverlikare Frits-Axel Wiesel spddde henne en lysande framtid.
Jag minns henne frin kongressmiddagen dir hon var lugn och
glad och vinlig. Detta trots att hon hade med sig sin 3-mana-
dersbebis. Jag var imponerad.

Sedan sig vi Ing-Marie i olika paneler under arens lopp, senast
pé Psykiatrikongressen i vdras i rollen som samordnare fr psy-
kiatrin. Jag vixlade nigra ord med henne om att beroendesjuk-
domarna nu skulle fA samma huvudman som &vrig psykiatri
och vi ansig bida tvi att det var pa tiden.

P4 kvillen 6/7 ringde min dotter strax fore klockan 23. Jag
forstod att det var nigot som hint di hon ringde si sent, hon
lit skakig pa résten och vildigt berdrd. Hon berittade att hon
just fite reda pa att den dddade kvinnan i Visby var Ing-Marie
Wieselgren och undrade om jag kiinde henne. Jag svarade att

Forlustanmalan

alla vi psykiatrer kiinde till henne. Min dotter skulle som jour-

nalist ha intervjuat Ing-Marie om planeringen f3r traumatise-
rade flyktingar frin Ukraina samma dag, d3 det ingick i hennes
arbete som samordnare. De skulle horts av pé telefon halv fem,
men de fick ingen kontake vilket min dotter tyckt var konstigt.
Vi pratade lite till om det som hint innan vi avslutade.

Jag fylldes efterdc av en stark kinsla av meningsldshet, overk-
lighet och sorg &ver den forlust som drabbat hennes familj och
psykiatrin. En som jag sig det viinlig, ambitids och rittskaffens
kollega var borta.

For att slutligen citera en annan humanist, Antoine de Saint-
Exupery som i "Kamrater pa en irrande planet” skriver:

”... Men en dagfb'rstﬁr vi att vi aldrig mer skafd’ hora det glada
skrattet frén en kamrat, vi fo"rsta"r att triidgd’rden fb'r evigt dr tillsluten.
Det dr dd den Ver/eliga sorgen drabbar oss. Men den dr inte oversig-
given, bara en smula bitter. For inget kan ndgonsin ersdtta en kamrat

»

som gatt bort. Man kan inte s/eaﬁa sig gamla vdanner. ..

Cecilia Gotby
Overlikare BUR leg. psykoterapeut
Stockholm
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Konsten att sOka vard

> Man kan parafrasera Aristoteles yttrande om ilska: vem som helst kan sdka vird — det 4r lict. Men att soka vard vid riee cill-
fille, av rict anledning och p3 rite site — det 4r inte Lite. Med alla hinder f6r att tinka klart kring den egna hilsan blir det Litt s3
att vi s6ker antingen for mycket eller for lite vard.

For den som har langt till sjukhus och som ir van att vidra ut vart symtom uppstér litt patient’s delay, att man inte séker vird i tid. Min vin
berittade om en patient som han hade stdtt pd under AT-tjinstgdring, dir patienten sokte for anstringningskorrelerad dyspné. Patienten
berittade att han dagen innan hade haft ett infernaliskt tryck 6ver brdstet och nu fick han svirt med andningen nir han skulle g i trappor.
En annan patient hamnade i fillan att han inte hade tid att vara sjuk. Patienten, en man mitt i livet, drabbades av brostsmirta under den
forsta sirbara dagen av semestern, pd E4:an sdderut. Efter ndgra timmars ojimn kamp och efter insisterande frin hustrun sékte han slut-
ligen nirmaste akutmottagning. Pafoljande dag hade han Q-vagor &ver stora delar av EKG:t och han hade frin en dag till en annan get
frin att vara frisk till act bli hjirtinvalid. Aven om vi i psykiatrin nog har respeke for nytillkommen bréstsmirta som symtom finns risk att
vi missar somatiska orsaker, dd vi primirt har glasdgon for patientens psykiska tillstind. En kardiolog jag kiéinner sa att han hade hittat ett
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tiotal hjirtinfarkter under det dr som han vikarierade pd psykia-
triakuten. Den psykiatriske patienten sdker av gammal vana vard
dir hen brukar och di en hjirtinfarkt kan g med bréstsmirta och
angest, kan den fora patienten till psykiatrin.

Vidare kan patienten inte alltid tala f5r sig och vid eventuell f6r-
vringd verklighetsuppfattning finns risken att patienten inte blir
tagen pé allvar. En av mina patienter konstaterade torrt att en ben-
bit hade smugit sig p4 under natten och kilat in sig i héften. Sam-
ma patient brukade insistera p3 att hon hade en dalahist i halsen
och en decimeterstor rospigg i buken. Denna ging kvarstod dock
det faktum att patienten hade svirt att g3, till och med till rékrum-
met. Nir vi efter en logistisk tour de force fick till en réntgenun-
dersdkning kunde man se att patienten hade en bickenfraktur. En
annan schizofrenipatient drabbades av en liknande sprakfrbist-
ring nir han efter att ha stdrt grannarna med nattliga skrik intogs
enligt LPT. Vi tinkte att patientens psykossjukdom hade blossat
upp pi grund av utebliven neuroleptikamedicinering. Vil inne
pd rummet kunde vi dock konstatera att patienten var gul som en
kanariefigel. Hans ikterus berodde pa en koledokussten, vilken
ocksd forklarade hans skrik, som var av smirta. Nir stenen vil
hade avligsnats kunde LPT avskrivas och patienten si sminingom
skrivas ut i sitt habitualtillstind, utan psykiatrisk intervention.

Aven inom psykiatrin kan det dréja innan patienten kommer till
vard. I psykosvirden ir det minga ginger omgivningen som ser
att det ir dags att ligga in patienten. Vid affektiv sjukdom sker
patienten i stdrre utstrickning sjilv, och vid tecken pd mani kan
patienten gora det, fram till en viss griins, nir patienten gir till vi-
ders i sin forhdjda grundstimning. Jag minns en patient som kom
direke frin en psykiatrisk Sppenvirdsmottagning med ett virdin-
tyg for en manisk episod. Hon var propert klidd med pressveck
och hade varit pa arbetet tidigare under dagen. Patienten hade so-
vit diligt och jag mirkte av en viss anspinning, men hon var inte
uppenbart sjuk. Ett par timmar senare lig hon dock i biltessing, i
ett fulminant maniske tillstind. Vid depression kan det ocksé brad-
ska med vird, i synnerhet vid sjilvmordsrisk. Vi hade tit kontakt
med en deprimerad man som inte ville liggas in. P4 en given
signal skickade vi hem en polispatrull som tog ned patienten frin
en snara dver koksbordet. Denna ging togs han in enligt LPT.
Hans depression behandlades enligt konstens regler och han blev
aterstilld och tacksam Sver att han hade tvingsvérdats.

Det som gor det svart att sdka vérd ir att det inte alltid r ritt
att gdra det. Varje intervention inom sjukvirden ir behiftad med
risk. Aven en till synes oskyldig behandling som psykoterapi kan
ha biverkningar. Vi ir ocksd psykologiskt paverkbara och det ir
let ace dngsligt observera bruset frin kroppen som symtom eller
hamna i en sjukroll. En patient som var fulle arbetsfor gick i psy-
koanalys i fem ar. Nir behandlingen avslutades inleddes istillet

en episk dverkonsumtion av sjukvird. Patienten sokte dagligen
akuten, bide den somatiska och den psykiatriska. Till sist lade
man upp ett schema dir olika virdavdelningar turades om att ha
patienten inlagd dir. Den berdmde neurologen Charcots favo-
ritpatient Blanche slutade ha sina spektakulira dissociativa anfall
nir Charcot dog. En sirskild risk foreligger vid somatisering. Pa
en psykiatrisk virdavdelning triffade jag en patient som ville ta
livet av sig for att han var trote pa sin stomi. Han hade opererats
17 ginger i buken. Vid fSrsta operationen fanns inga objektiva
hillpunkter for patologi, bara en insisterande patient som upp-
levde att ndgot var fel i buken. Efterf6ljande operationer var for att
hantera komplikationer av den forsta. Anda in i den psykiatriska
virdavdelningen var patienten upptagen vid det kroppsliga och
han hade som tur var en klok gastroenterolog som férstod att inte
vérdskada honom ytterligare, sitt stora lidande och vardhaveris-
tiska beteende till trots.

Vid oro f6r sjukdom kan et vilriktat lugnande besked gora hela
skillnaden. I Liverpool stdtte jag pa en patient som hade verkon-
sumerat vird, med turer till akutmottagningen varje vecka fér en
klumpkinsla i halsen. Hon var vil undersdke, men inte lugnad. En
erfaren ron-nisa-hals-likare satte sig till slut ned med patienten
och férklarade f6r henne vilka undersskningar som hade gjorts
for att utesluta allvarlig sjukdom och att hennes symtom var van-
liga och i nigon mening fysiologiska. Efter det samtalet slutade
hon séka akuten for sina symtom och gick tacksame pé glesa besck
hos sin doktor.

Det ir dock inte bara en konst att séka vird, det dr ocksi svart att
bedriva vard. Redan de gamla grekerna visste detta. Hippokrates
lir ha sagt om likekonsten: “Livet ir kort, konsten ir lng, ritta
tillfllec flykeigt, omddmet svirt”.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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Ing-Marie — kollega, ledare och van

> Ing-Marie var vir kollega, ledare och viin. Hon sa ofta att
det fanns oceaner av tid, med glimten i 8gat infdr en stun-
dande deadline eller lite rufsig i haret precis i tid for nista
mdte. Nu finns inte lingre oceaner av tid tillsammans och att
fortsitta virt gemensamma arbete ir bide svart och jobbigt
- men kanske viktigare in nigonsin.

Ingen av oss i Ing-Maries team fr Uppdrag Psykisk Hilsa pa Sve-
riges Kommuner och Regioner, SKR, kommer glémma vad vi
gjorde eller var vi befann oss nir den fruktansvirda nyheten kom
den 6 juli. Ett par av oss vintade pa henne i Almedalen, beredda
att med publik och panel prata om "Stegvisa insatser efter behov”
och frigan "Kan vi ridda alla ungar?”.

Nigra meter nedit gatan fick vi hora att en kvinna hade skadats
och delar av publiken kom chockade in pa girden dir vira semi-
narier skulle hillas. D3 visste vi inte vem som rikat illa ut, men det
gick inte att ni Ing-Marie som skulle moderera. Kanske hade hon
stannat och hjilpt till, som den goda person och likare hon var?
Vi holl vara tvd seminarier medan oron vixte sig stdrre i magen,
Ing-Marie dsk inte upp.

Resten ir en sorglig historia och under de kommande timmarna,
dagarna och veckorna kastades vi in i ett intensivt krislige och
krisarbete. Overkligt f6r oss alla och sirskile orittfirdige att den

kvinna som alltid kimpade for att f5rebygga psykisk ohilsa, utan-
forskap och destruktivitet attackeras.

Ing-Marie brukade siga att "man agerar sig ur kriser”. Vi jobbar
pé for ate hilla det viktiga arbetet igng varje dag och fortsitta det
i hennes anda.

“Det ir inte svart — bara jobbigt!”

Ing-Marie uppmuntrade alltid sina medarbetare att vara kreativa,
g3 utanfor boxen och omsitta idéer till handling. Hon backade
alltid upp och gick nigot inte som tinke var det bara att hitta
nya vigar och ”pd’t igen”, som hon brukade siga. Ing-Marie stod
stadigt pd samhillets mest utsattas sida, bide i sitt uppdrag pd SKR
och i sitt kliniska arbete pd Akademiska sjukhuset i Uppsala. Hon
hade sedan hon skrev sin avhandling om schizofreni ett starkt en-
gagemang for de svarast sjuka och deras familjer. Under minga ir
var hon registerhéllare for kvalitetsregistret PsykosR och engage-
rade sig for kunskapsutveckling och uppfsljning inom den spe-
cialiserade psykiatrin. Hon spelade 4ven en stor roll for likarnas
specialistutbildning i psykiatri. Efter arets Almedalsvecka skulle
hon, som vanligt, ha arbetat ett par veckor som sommarvikarie-
rande Sverlikare inom psykiatrin.

30 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2022



Nigra av Ing-Maries hjirtefrigor:

* Att alla har riite att utifrdn sina fSrutsittningar utveck-
las si langt det ir mojligt ir avgorande f6r etc hallbart
samhille. Sociala investeringar kan vara en vig att mobili-
sera resurser f6r det frimjande och fSrebyggande arbetet.

* At vi tidigt uppticker barn och unga som inte mér bra.
Det ir ldttare att hjilpa tidigt innan problemen blivit f5r stora.
Genom utveckling av forsta linjen kan insatser gdras tidigt.

» Verksamheter ska kunna samverka och samordna sina insat-
ser. Regler och lagstiftning maste harmoniseras for att det ska
fungerapariktigt. Helhetsperspektivmed minniskanicentrum
ska genomsyra samhillets insatser. Ingen som séker hjilp ska
behova fallamellan stolarna. Allasamhillsaktdrer harettansvar.

*  Att de som fir hjilp ocksé ska fi vara med och paverka. Bru-
kare, patienter, ung som gammal, anhdriga och civilsamhil-
let behdver mer inflytande. Vi méste arbeta tillsammans.

Later det omdjligt? Ing-Marie skulle ha sagt “det ir inte svirt —
bara jobbigt!”. Ofta med tilligget "Vi vet ju vad som ska goras —
nu ska vi bara géra det ocks”.

En Kraftsamling med huskurer och ABC

Nir Ing-Marie bestimde sig for att dstadkomma nigot blev det
ofta verklighet. I bérjan av 2019 tog hon initiativ till att SKR skul-
le vara navet for en ny, nationell kraftsamling for psykisk hilsa.
Hon jimf6rde satsningen med hur samhillet stille om i kampen
mot den kroppsliga ohilsan i borjan av fSrra seklet. Nu beho-
ver samma resa gdras for den psykiska hilsan. Alla aktdrer méste
upp pa banan samtidigt i breda nya samarbeten. Utgingspunkten
ir att psykisk hilsa berdr alla och att 16sningar dirfér méste vara
breda och inkludera hela samhillet.

Inom ramen {6t Kraftsamling for psykisk hilsa har huskurer for
psykisk hilsa tagits fram och flera nitverk bildats. SKR stdttar
arbetet och Kraftsamlingen lever i olika delarenor och teman.
Hundratals minniskor och organisationer deltar. Kraftsamlingen
ir Sppen for medverkan frin alla aktdrer — offentliga, privata och
frin civilsamhillet.

Kraftsamlingens tre arbetsomraden:

+  Ett mer hilsofrimjande samhille och levnadsitt
+ Individer rustade f6r att ni sin fulla potential och vilmiende
« Hallbara stod till dem som behover

I sorgen piminns vi om att Ing-Marie var den som i méingt och
mycket lirt oss att hantera sorg och kriser. Hon skulle ha varit det
bista stddet i en svir situation, sisom denna. P3 sitt och vis 4r hon
det fortfarande och ett av raden ir: "ABC for svdra stunder; hdlla
igdng rutinerna, ta hand om varandra och grdva sig igenom skiten med
smd, smd teskedar dt gdngen.”

Ing-Marie f5ljde sitt hjirta och sin framtidstro. Trots osikerhet
och ofta kortsiktiga budgetar gav hon inte vika. Med blicken rik-
tad framit och med envishet och ihirdighet som vapen. Hon var
en vildigt upptagen och efterfrigad person, men hade ind3 alltid
tid for oss alla i teamet.

Vi griver nu gemensamt envist vidare.

Alskad och kontroversiell — en lojal rebell

Att enbart beskriva Ing-Maries formella uppdrag pi SKR skulle
kinnas torftigt och inte gora henne rittvisa, dirf6r blir den hir
texten ganska personlig. Grunden f6r Uppdrag Psykisk Hilsa ir
dverenskommelser med regeringen, ett vardagligt samarbete med
myndigheter, regioner, kommuner och minga andra akedrer. Ut-
bildningar och seminarier. Stora internationella konferenser eller
ett mer intimt, webbsint samtal om existentiell hilsa. Inget var
frimmande och allt lika viktigt. I SKR:s kontext och med bide
medlemmarnas, patienternas och anhdrigas situation for dgonen
lyckades Ing-Marie hitta vigar for att verkligen gora skillnad.

Ing-Marie var en stark rést f6r dem som inte orkade sjilva. Den
som gav hopp i de rum hon intog med ettrig iver, som vickte
vilja i dem hon métte med stadig blick och progressivt frstind.
Okonstlad, sjilvklar och vildigt nirvarande.

Ing-Marie var den som aldrig duckade, som gav det minsta ut-
rymme och det stdrsta en enkel forklaring. Den som visade att
utan att kimpa byggs inga broar och rivs inga murar. Att inget
hinder om ingen vigar gdra. Ing-Marie hade ett sitt att med hela
sin person visa vigen framit i det svira och i det enkla visade hon
storheten.

SKR och vi i teamet behdver behilla gléden och hitta tillbaka till
gnistan. Vi kommer att bevara Ing-Maries minne, men ocks3 hitta
nya vigar framc. Tillsammans kommer vi ocksa att hitta tillbaka
till skrattet igen, si smaningom.

Medarbetarna i teamet Uppdrag Psykisk Hilsa, SKR

Anders Printz, Anna Jonsson, Anna Ostbom, Cecilia Moore,
Ellinor Holm, Fredrik Lindencrona, Helena Orrevad, Henrik
Tunér, Ingela Larsen, Jonas Boutani Werner, Karin Lindstrdm,
Linda Rydberg, Linnea Adebjérk, Lisa Minell, Louise Kimby,
Malin Vallentin Harman, Maria Svernehem, Martin R6dholm,
Mikael Malm, Ola Winquist, Sofie Johansson, Susanne Nordling,
Viveca Axelsson och Zophia Mellgren

Linkar

Uppdrag Psykisk Hilsa

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/

Kraftsamling for psykisk hilsa hetps://skr.se/skr/halsasjukvard/
utvecklingavverksamhet/psykiskhalsa/kraftsamlingforpsykiskhal-

52.28676.html
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Sa minns vi Ing-Marie Wieselgren

> Kanske mordet pd Ing-Marie Wieselgren blir en sidan
hindelse dir man f6r evigt kommer komma ihig var man
befann sig och vad man gjorde nir man niddes av budska-
pet. Vissa hindelser skakar om en mer 4n andra! Det drojde
inte linge innan vi fick veta att fordvaren var en ung man
med psykiska problem och att det hela var planlagt. Ett sitt
att visa omvirlden sitt eget missndje med psykiatrin. I detta
did dodade han en f6retridare, som om han métt henne i
hennes egenskap av psykiater eller pi nigot av alla de méten
Ing-Marie hade med olika patientgrupper, formodligen inte
alls gjort det han nu ska démas f6r. For Ing-Marie var en
psykiater som ocks3 i s3 hog utstrickning hade en f6rmiga
att lyssna pa patienter och anhdriga, se och f6rstd deras per-
spektiv och alltid med utgingspunkten att ta de svagas parti.

Vi bada, Lise-Lotte som var i Visby och stod och vintade pi Ing-
Marie ca 30 meter frin platsen f6r didet eftersom Ing-Marie skulle
ha modererat ett gemensamt seminarium och Herman, har haft
forméanen att f§ méta Ing-Marie genom aren i minga olika sam-
manhang och vi ska forstka ge nigra vinjetter som vi tycker kan
belysa vem Ing-Marie var for oss.

Herman arbetade under dren 2008 — 2014 deltid f6r Ing-Marie
pa SKL (nuvarande SKR). En friga som diskuterades mycket
var antalet virdplatser inom slutenvirdspsykiatrin och hur
dessa nyttjades. Det visade sig att det fanns minga frigetecken
om detta i de data SKL och Socialstyrelsen hade. Ing-Maries idé
var att jag och nigra till personligen skulle besska all slutenvard

inom psykiatrin. G4 igenom varje inneliggande patient pi varje
enskild virdavdelning tillsammans med ansvarig slutenvérdsli-
kare. Tillsammans belysa olika frigor varav en var prévning av
virdbehovet just denna aktuella dag. Vi skulle ocksi bedéma si-
dant som lokaler, virdmiljs, personalbemanning mm. Jag sade
nej péd stiende fot eftersom jag snabbt tinkte det skulle vara ett
omdjligt arbete. Men Ing-Marie dterkom, pekade pa méjligheter
och inte minst hur fantastiskt kul det skulle vara! Jag dngrade mig
och képte en husbil som under ett par ar var en kombination av
boende och kontor. Tillsammans med flera kollegor besdkte vi
259 virdavdelningar inom vuxenpsykiatrin, 105 rittspsykiatriska
och 30 inom BUP. Vi diskuterade totalt sett cirka 4 500 patienter.
Ing-Marie fanns hela tiden i bakgrunden, ivrigt pihejande och
helhjirtat stodjande vilket méjliggjorde det hela.

Sedan anvinde hon resultaten i fortsatt arbete med att f6rbitera
varden. Nir kartliggningen visade att cirka 15 % av patienterna
inte hade ndgot virdbehov utan vintade pa att kommunen skulle
erbjuda boende/vard blev det en viktig inging till forindring av
betalningsansvarslagen dir psykiatrin idag precis som 6vrig
vard enbart har 7 dagar istillet for tidigare 30 dagar. Vira observa-
tioner frin virden bidrog ocksa till Ing-Maries nista stora projekt
"Bittre vird — Mindre tving”. Detta bar Ing-Maries sighum
genom att vara hands-on, konkret och till en borjan s3 omfat-
tande att manga nog tinkte ate det inte skulle g att ro iland. Men
Ing-Marie var bra pé att ro! Och hon var ocks bra p3 att fi andra
att tro att de ocksd kunde och dtminstone vigade sitta sig i ekan
och fatta drorna! Hennes entusiasm och tro smittade! Nir det stora
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arbetet med &versyn av nuvarande tvingsvirdslag pabérjades var
Ing-Marie en viktig del. Det omfattande lagftrslag som lades fram
blev dock inte verklighet. Diremot en rad mindre férindringar
som ocks3 Ing-Marie varit delaktig i. Den jag frimst tinker pa ir
att sedan 2017 ska alla patienter som varit med om en tvings-
atgird erbjudas ett uppfsljningssamtal.

Ing-Marie blev bekant f6r ménga av oss inom psykiatrin nir hon
fick uppdraget att vara huvudsekreterare och enda psykiater i den
s.k. Miltonutredningen ihop med Anders Milton 2003-2006.
Efter det f5ljde en satsning med statliga stimulansmedel till psy-
kiatrin och dir Ing-Marie, som efter utredningen var klar kom att
arbeta pa SKL, hade ansvar for diskussioner med staten. I samband
med det var jag, Lise-Lotte, s.k. facklig sekreterare i SPF och med
uppdrag f6r utbildningsutskottet kring bl.a. SK-kurser. Vi var
flera frin SPF som beklagade oss hos Ing-Marie Sver hur bristfil-
ligt systemet var med de di 10-12 kurser som fanns/ar. Mitt i juni
ett ir horde Ing-Marie av sig och sa ungefir “staten har fict lite
statsbidrag dver. Vill ni gora ett projekt kring SK-kurser inom
psykiatrin”. Ja, svarade jag, nir i host behdver du fa en ansskan?
dvermorgon, blev svaret. Det var Ing-Marie i ett litet ndtskal; det
skulle g fort men med hennes tro pa att det kunde ga s skrev
Raffaella Bjorck (ocksd hon sa tragiskt borta sedan flera ir) och
Kajsa Nordstrdm dag och natt och det kom in en ansdkan. Den
godkindes och fick flera miljoner i flera ar. Efter 5-6 ars projeke-
tid permanentades det och ir nu det som ir METIS, en sjilvklar-
het f6r ST-likare och unga specialister.

Aven det mingiriga arbetet Nationella sjilvskadeprojektet
kom till p4 samma siitt och har nu gitt Sver i ordinarie form i Na-
tionell arbetsgrupp for sjilvskada inom det Nationella systemet
f6r kunskapsstyrning. Det sistnimnda startade inom psykiatrin

tvd 4r tidigare genom statsbidrag i form av 6 sjukvirdsregionala

Resurscentrum for psykisk hilsa dir regioner och kommuner
skulle samarbeta kring kunskapsinnehall for att ge bittre forut-
sittningar for jimlik vird. Tanken var ny och banbrytande och
medan vi arbetade med detta var Ing-Maries metafor "vi bygger
flygplanet medan vi flyger”, nigot som ibland fick en och annan
h&jdridd ate f3 svindel. Aven dir gav Ing-Marie upphov till nigot
som blivit bestiende och fortsitter att utvecklas.

For att balansera det hela kan nog ocksd nimnas en del som varken
Ing-Marie eller nigon annan rite pd. Till skillnad mot vad manga
tror pigir en fortsatt nedrustning av delar av psykiatrin. Ing-
Marie var vil medveten om detta och vi talade om det vid flera
tillfillen. Vid kartliggningen 2010 fann vi 3 241 vardplatser inom
vuxenpsykiatrin. Idag har vi trots 8kad folkmingd och &kat behov
mer 4n 300 firre. Jag, Herman, sig vid en &versyn i region Skine
att psykiatrins del av de sammanlagda kostnaderna for virden
minskat frin 13 till 9 % under perioden 2005-2017. Det som Skat
ir 1 huvudsak kostnaderna for den somatiska sjukhusvirden som
tar en allt storre del av budgeten. Ing-Marie berittade att bilden,
om in inte lika mycket som i Skine, var densamma nationellt.
Vira patienter fir en allt mindre del av den gemensamma kakan.
Vi 6nskar s3 att hon funnits kvar och bidragit till att ritta till dven
detta!

Lise-Lotte Ris® Bergerlind
Ordférande Nationellt programomrdde Psykisk hélsa
Teamledare Kunskapsstod psykisk hdlsa, VGR

Herman Holm
éverliz'kare, psykiatrin Mariehamn, Aland
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> Eor ett par dagar sedan satt jag i Visby och it glass i viintan pd
firjan tillsammans med 6vriga frin Fonden f6r psykisk hilsa och
MHR. Trdtta och glada &ver hur lyckade seminarium och mon-
ter blivit planerade vi redan f6r nista ar. Och naturligtvis ir det
nigon som siiger “Lika bra jag slinger ivig ett mess till Ing-Marie
pd en ging f6r och se hur hon tinker”, si som det alltid har gjorts.
Nir jag for dtta—nio ar sedan bérjade arbeta ideellt i psykiatriska
organisationer tinkte jag mig Ing-Marie Wieselgren som ett vi-
sen. Ing-Marie visste, Ing-Marie kunde ordna, Ing-Marie bjéd in
och framférallt: Ing-Marie gjorde.

For snart lirde jag mig, efter att ha list och hort henne tala och vid
nigra tillfillen triffat, att hon var inget viisen utan en kraft. Ing-
Marie Wieselgren var psykiatrins goda kraft i maktens korridorer.

Férmagan att vara fortsatt grundad i verkligheten och behilla sict
osvikliga engagemang for de allra svagaste, samtidigt som man
kliver in i toppen pi en stor organisation med mycket make, ir
helt unik. Att en nazist och antidemokrat viljer att ge sig pd psy-
kiatrin genom att mdrda den person som vigt site liv 4t act i det
offentliga rummet och genom de demokratiska organisationerna
forsdka dndra psykiatrin i grunden, f6r dem som inte har rost dir,
det 4r s3 morke att mina ord tar slut.

Vid min mammas begravning var pristens huvudbudskap: *vi
samlas hir i en protest mot déden och for livet”. Mina tankar
gir nu till Ing-Maries familj, anhdriga, vinner och kollegor. Jag
skickar mina tankar i protest f6r det hir, det fick verkligen inte

hinda.
Inligg pa Facebook 7 juli 2022

Tove Mogren
Ledamot i Fonden f('ir psy/eisk hélsa och tidigare ordf(')'rande fb'r ST-
likare i psy/eiatri

vigting s closed

% Ao

> Ing-Marie var var kanske frimsta [jusbirare och forkimpe
inom dagens psykiatri. Hon har nu ofattbart, hastigt och grymt
ryckts ifrdn oss. Ing-Marie med sitt varma leende, sin fantastiska
empatiska f3rmiga, sin klokskap och sin aldrig sinande kimpaglsd
har betytt s oerhort mycket £6r just vira medlemmar i Schizofre-
nifdrbundet. Ingen har som hon slagits f5r de allra svirast psykiske
sjuka, alla de méinniskor som drabbats av allvarlig psykossjukdom.

Ur minnesruna publicerad i SvD den 21 juli 2022

Margaretha Herthelius
Ordfb’mnde Schizofremf(irbundet
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

> Det har varit en tung sommar f6r psykiatrin i Sverige
med Ing-Marie Wieselgrens och Johan Cullbergs bortging,
Tva personer som har betytt oerhort mycket {6r psykiatrin
i Sverige. Deras bortging har f6r mig och kollegor rort upp
mycket tankar och kinslor. Trots att det kinns tungt f61s6-
ker jag och resten av oss i utbildningsutskottet blicka framat.
Utskottets arbete dterupptas nu efter sommarens uppehll.
Hir kommer kort tv3 av de frigor som vi ser fram emot att f3
arbeta vidare med under hésten och vintern:

Uppdatering av SPF:s rekommendationer for delmilet for
medicinsk vetenskap for ST 2021

Detta ir en av de stdrsta forindringarna i nya ST-foreskrifterna,
att ett vetenskapligt arbete under ST:n inte lingre ir obligatoriskt.
Det har varit manga och langa diskussioner i utskottet kring detta,
denna fSrindrings eventuella konsekvenser och méjligheter. Vi
har landat i att den individuella planeringen f&r hur ST-likaren
ska uppna den vetenskapliga kompetens som beskrivs i delmailet
bor ske tidigt under specialistutbildningen. Detta for att skapa for-
utsittningar for trining i vetenskapligt tinkande i de kliniska pla-
ceringarna och uppmuntra ST-likaren att kontinuerligt scka och
virdera relevant vetenskaplig litteratur. Vi hoppas pa att bli klara
med och publicera de nya rekommendationerna till slutet av ret.

Utvecklingen av fortbildningskurser for specialister
Fortbildning av specialister 4r personligen en av de frigor som jag
brinner lite extra {51! Det 4r anmirkningsvirt att ritten till utbild-
ning mer eller mindre f&rsvinner i och med att man blir klar med
sin specialistutbildning. Jag tror att det finns bade ett intresse och
ett behov av fortsatt utbildning genom hela ens yrkesliv som li-
kare. I enkiiter som gjorts av Likarférbundet framkommer skrim-
mande siffror, att tid f6r extern fortbildning for specialister har
sjunkit med dren och att den interna utbildningen fortfarande inte
prioriteras i tid for specialister. Det 4r viktigt att fortsitta arbeta f6r
frigan att dven vi som specialister ska f ritt till vidareutbildning
och kompetensutveckling. Dirmed ser jag mycket fram emot att
under hosten fa ta del i arbetet som METIS pabérjat for att ut-
veckla kurser speciellt riktade till specialister!

Matilda Naesstrom

Facklig sekreterare SPF
Ordférande UU

Slutligen nigot som jag ocksa ser fram emot 4r de synpunkter och
forslag till utbildningsutskottet som brukar komma I&pande fran
véira medlemmar i SPF. S3 har du nigot relevant fr utskottet som
du brinner f6r eller vill gbra oss uppmirksamma pé s hor av dig!

Matilda Naesstrom
Facklig sekreterare SPF
Ordf()'rande 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 férslag 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 Foreningen

Forskningsanslag
ur Fredrik och Ingrid
Thurings Stiftelse

Stiftelsen som administreras av SEB har till andamal
att dela ut anslag en gdng om &ret till medicinsk
forskning. Styrelsen har beslutat begransa andamalet
till att avse psykiatrisk forskning, bdde med inriktning
pa barn och ungdomar och avseende vuxna. Klinisk
forskning ges prioritet.

Stiftelsen delar ut cirka 4 miljoner kronor arligen.
Anslagen ligger i storleksordningen 50 —300 000
kronor.

Ansdkan sker elektroniskt via thuringsstiftelse.com.

Ansdkningsperioden ar 6ppen mellan 15 september
och 15 oktober.

Samhalls-
INtresserade
kollegor se hit!

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

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

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Foreningen
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Varmt valkomna till SPK 2023
pa Svenska Massan i Goteborg!

SPK 2023 gir av stapeln 15-17 mars med ett mycket spinnande, intressant och relevant program med bide nationella och internationella
inslag!

Nigra smakprov

* Nya kliniska riktlinjer
Edreningens nya kliniska riktlinjer for utmattningssyndrom presenteras.

* Historiska perspektiv
Under Allvarligt talat fir vi lyssna pa "past presidents” erfarenheter kring sin tids stora psykiatriska fragor.

* Neuropsykiatriska kontroverser
Kénsaspekter och diagnostisk forvirring.

* Sirskilda spar
SFBUP aterkommer dven i ar med ett dnnu stdrre programspar.

I ljuset av aktuella hindelser i vart eget land och omvirld si kommer det att bli inslag om sikerhetsaspeketer, krig och katastrof dir dven vir
forsvarsmake deltar.

Varma hilsningar,

Martin Hultén
Ordforande SPF

Jonas Eberhard
Vetenskapl ig sekreterare SPF

Hall utkik pa svenskapsykiatrikongressen.se dir ett preliminirt program kommer att publiceras i slutet av oktober.
D3 finns ocksd mdjlighet att anmila sig.
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PSYKIATRISKA NYHETER

Ny portal med data om substansbruk
hos unga | Europa

> Centralférbundet f6r alkohol- och narkotikaupp-
lysning, CAN, ir ett nationellt kompetenscentrum med
undersékningar, forskning och kunskapshéjande in-
satser om alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel
(ANDTS).

Bl.a. genomf6r CAN varje ir undersékningar om erfa-
renheter av ANDTS bland elever i drskurs 9 och gymna-
siets ar 2.

P4 europeisk nivd finns The Buropean School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs, ESPAD, som samlar in jimf6r-
bara data om europeiska skolungdomars substanserfarenheter.
Malgruppen ir elever i ordinarie skolging som fyller 16 4r un-
der datainsamlingsaret. Detta motsvarar arskurs 9 f6r Sveriges

del.

ESPAD initierades av CAN som, med ekonomiskt stdd frin
Socialdepartementet, under en tjugodrsperiod ansvarade for
koordineringen av projektet och gav ut de internationella rap-
porterna. Idag koordineras projektet i samarbete mellan ita-
lienska Consiglio Nazionale della Ricerche (CNR) och EU:s
narkotikabyré, med ekonomiskt stdd frain EU. CAN ir svensk
samarbetspart i ESPAD-projektet och ansvarar for att de svens-
ka datainsamlingarna genomfors.

Normalt deltar cirka 100 000 16-ariga elever vid varje under-
sokningsomging, vilket gor det till virldens stdrsta studie om
drogvanor bland skolungdom. Vid undersékningen stills fra-
gor om tobak, alkohol, narkotika, likemedel, sociala medier
och spel om pengar. For jimforbarhetens skull dr metoden i

hog grad standardiserad och alla deltagande linder maste folja
det gemensamma protokollet.

[ stort sett samtliga europeiska linder har medverkat vid at-
minstone nigot av de sju undersdkningstillfillena och manga
linder har medverkat vid samtliga. Den forsta datainsamlingen
genomfrdes 1995 och den senaste 2019. Nista undersdk-
ningstillfille ir planerat till 2024.

Nu finns det en ny dataportal med tillgdng till Sver 20 ars
ESPAD-data, https://data.espad.org/.

Den nya dataportalen, som ir utvecklad av CNR, erbjuder en
unik &versike Sver uppgifter om ungdomars substansanvind-
ning och riskbeteenden i Europa. Syftet med portalen ir att
gora data tillgingliga for ett brett spektrum av intresserade,
frin allminheten, journalister och lirare till preventionssam-
ordnare och forskare.

P4 startsidan finns en firgglad Europakarta. De olika firgerna
symboliserar livstidsprevalensen av cannabisanvindning i res-
pektive land ar 2019 och man kan konstatera att Sverige med
sina 8 % ligger i gruppen med ligst anvindning. Hogsta siffran
iterfinns i Tjeckien med 28,4 % f5ljt av Italien med 26,9 % och
Lettland med 25, 8%.

I portalen finns mycket intressant information att himta: jim-
forelser 6ver tid, mellan linder, mellan kén osv. Rekommen-
deras f6r den intresserade!

Tove Gunnarsson
Psykiater
Stockholm
WWW.can.se
www.espad.org

https://data.espad.org/
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Nu vet vi hur det gick | valet!

Nagra reflektioner

> Det vill séga vi vet nir vi liser detta, inte nir jag nu skri-
ver. Jag tycker sjukvird miste vara knepigt att styra for sjuk-
vérdspolitiker. Det ir komplicerade processer som inte heller
vi proffs har sirskile bra koll p, t.ex. val mellan avancerade
behandlingsmetoder och styrning av virdkedjor med flera
engagerade organisationer.

Proffsens roll

Jag pratade nyss med en professor emeritus om att engagera sig
politiskt for att hjilpa till i processerna. Han sade att d4 blir man
kord som vetenskapsman och oberoende sakkunnig. Han angav
ett niraliggande exempel. Kanske har han ritt. Men man hor
ofta att vi likare har fatt for lite att siga till om. Under pandemin
indrades detta och man tog sjilv kommandot pa virdgolvet och
fixade till bist méjligt under svara forhallanden. Sannolike tittade
man mindre i manualer in annars.

Mitbart

Jag har daligt samvete for att jag fr 25 ir sedan arbetade i pro-
jeke f6r ate bittre beskriva vad vi gjorde i virden, med kvalitets-
indikatorer osv. Min tanke var att man enkelt skulle ta data ur
journaler — inte att man skulle fylla i 1inga listor extra och inte
att man skulle styckeprisersitta varje atgird, inte att upphand-
ling skulle ske i konkurrens dir ligsta pris styrde.

Aktuell kunskap

Situationen att inte ha kunskap som kommer att vara uppenbar
om en snar framtid dr annars vanlig i virden. Hur en behandling
kommer att fungera pi en viss patient vet vi egentligen aldrig
dven om vi kan ha rationella skil att tro pd ett hygglige utfall.
Men det ir lite att vara efterklok!

Jerker Hanson
jcrker.hanson@telia.com

Docent, pensionemd psyleiater
Stockholm
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-konferensen
2 O 2 3 18-20 januari
= Stenungsbaden
ﬂ Datum for 2023 ars
konferens ar klart och

planering for program
ar 1 full gang.

Program och anmilan
kommer under
hosten!

Folj oss pa: stpsykiatri.se
@ @stpsyk

i =~ - %1 @STP - ST-likare i Psykiatri
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Till minne av Johan Cullberg -
digital samlingssida hos Natur & Kultur

Foto: Ulla Montan

[ nistan 50 &r samarbetade Johan Cullberg med Natur & Kultur som givit ut hans bcker och finansierar resestipendiet som ir uppkallat
efter honom.

Som en hyllning till Johan har férlaget samlat material om honom p3 en egen sida, nok.se/johancullberg.

Dir finns minnestexter som publicerats efter hans bortging i juni, ett flertal lingre intervjuer med honom, en filmad férelisning och infor-
mation om hans bdcker och Cullbergstipendiet.

Tove Gunnarsson
Sammankallande i kommittén fb'r Cullbergstipendiet
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Sa minns vi Johan Cullberg
1934-2022

Svenska Psykiatriska Foreningens hedersledamot Johan
Cullberg avled i juni i en alder av 88 4r. Han efterlimnade
hustrun Inger Alfvén som avled bara en dryg ménad senare
samt fyra barn med familjer. Kvar finns ocks3 allt han bidra-
git med for en positiv utveckling av den svenska psykiatrin.

Psykiatern

Daniel Frydman skriver hir intill att Johans girning var en till
synes ling och kanske svirdverblickbar stricka”. Jag gér i det £51-
jande ett forsok att kartligga ndgra delar av strickan.

Efter uppvixten i Visters, dir fadern var biskop, genomférde Jo-
han medicinarstudier i Uppsala och Stockholm dir han sedermera
utbildade sig till psykiater och psykoanalytiker. 1972 disputerade
han pd en avhandling om psykiska biverkningar av behandling
med p-piller och dret dirpd blev han docent i psykiatri.

Brodern Erlands insjuknande i schizofreni pa 50-talet fick stor be-
tydelse f6r Johans fortsatta inrikening. Under ren var han invol-
verad i och drev flera olika projekt f6r att reformera och utveckla
den psykiatriska virden som t.ex. det nydanande Nackaprojektet
pd 1970-talet. Sirskilt engagerad var han i virden av nyinsjuknade
i psykos.

Johan fick professors namn av regeringen 1995 och under flera ir
var han iven en uppskattad gistprofessor pa Ersta Skondal hog-
skola (numera Marie Cederschisld hdgskola).

Forfattaren

Johan Cullberg debuterade som fSrfattare 1971 med Der psykiska
traumat. Det stora genombrottet kom 1975 med Kris och utveckling
som fick ett oerhdrt genomslag och har beskrivits som en “folk-
bildande klassiker”. Med 6versittningar inriknade har den silts i
dver 400 000 exemplar.

Nista uppmirksammade fackbok blev Dynamisk psykiatri 1984
som bl.a. anvints som kurslitteratur pé likarutbildningen.

Kind for den stora allminheten blev han genom ett antal bcker
med psykiatriska analyser av kinda svenska forfattare: August
Strindberg, Stig Dagerman, Gustaf Froding, Gunnar Ekelof och
Hjalmar Séderberg.

2007 kom hans memoarer Mitt psykiatriska liv, dir han skildrar sitt
liv frén uppvixtiren och framat.

Den sista boken blev Att insjukna i psykos 2020 som han skrev
tillsammans med Maria Skott och Pontus Strilin.

Bockerna har dversatts till totalt 8 sprak.

Johan tilldelades 1991 Svenska Forliggarefreningens fackboks-
pris, vilket var féregingaren till Augustpriset, och 2008 fick han
Svenska Akademiens Doblougska pris.

Forsta gingen jag sjilv stotte pi namnet Johan Cullberg var under
likarutbildningens fSrsta termin dir Kris och utveckling horde till
den obligatoriska kurslitteraturen. Boken gjorde ett outplanligt
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intryck pd mig genom att férklara och sitta ord pa sidant som jag
erfarit och sett utan att da f6rsta vad som hinde.

Kontakt pa kongress

Min f6rsta kontakt med Johan "pa riktigt” var 1991. Stockholm
skulle std vird for Xth International Symposium for the Psycho-
therapy of Schizophrenia, Johan var lokalt ansvarig som "President
of the Symposium”. Ett antal ST-likare (eller FV som det d4 hette)
engagerades for att bistd som virdar och jag fick lyckan att bli en
av dem. Det var min fSrsta internationella kongress och dirfor
oerhért spinnande. I virdarnas arbetsuppgifter ingick sidant som
att registrera deltagare, visa tillritta och leta efter fSrsvunna para-
plyer. Nir vi inte behdvdes fick vi g4 p3 foredragen. Alla var inte
helt littillgingliga fr en i psykoterapi obevandrad person men
nigra var inda fullt begripliga. Jag minns sirskilt en workshop dir
det berittades om hur man pi ett psykiatriskt sjukhus i USA satte
upp teaterpjiser med patienter med schizofreni som skidespelare.
Man kan tycka att det var beldning nog, att £ gi pa foredragen,
men efter kongressen bjod Johan oss virdar pa lunch i sitt hem
som ett ytterligare tack. Det kom jag senare att se som typiske for
Johan — generositeten, intresset och engagemanget for alla han
métte. Ingen var bara en anonym kugge i maskineriet.

Cullbergstipendiet

Vi stotte sedan ihop i olika sammanhang genom éren men vir
huvudsakliga kontakt kom att utvecklas i och med Cullbergsti-
pendiets tillblivelse dir jag dnda frin starten ingick i kommittén
som utser stipendiaterna.

Johan ansig att hans egna studieresor utomlands hade varit ovir-
derliga for hans professionella utveckling och dirfér ville han ge
ST-likare i psykiatri mojlighet att ocksa dka ut i viirlden och ta del
av nya och annorlunda arbetssitt. Det fick honom att ta initiativet
till att instifta ett resestipendium, till en bérjan enbart f6r ST-lika-
re men efter ndgra ar 4ven for specialister. Stipendiet, som finan-
sieras av Natur & Kultur, bekostar auskultation under tva till fyra
veckor i ett annat land. Sedan starten 2009 har hittills 60 personer
utsetts till stipendiater. De resor som genomforts har bidragit till
savil egen professionell utveckling som till att f5ra hem kunskaper
av betydelse for att utveckla den svenska psykiatrin.

De forsta dren skedde kommitténs dverliggningar runt matbordet
i Johans och Ingers ligenhet pa Reimersholme i Stockholm. Jag
tror att vi alla, liksom jag sjilv varit redan 1991, inledningsvis var
en smula "starstruck” men Johans virme och littsamhet gjorde att
han mycket snart kindes som en gammal vin.

Efter nigra ar flyttades métena till Natur & Kulturs lokaler dir de
sedan dess gt rum med undantag f6r pandemibetingade méten
Over nitet.

Stipendiet var en stor glidje fér Johan och han var inda
till slutet djupt engagerad i beddmningen av ansdkning-
arna. | ir kunde han for fSrsta gingen inte delta i Sverligg-
ningarna men han liste anstkningarna, vi diskuterade ige-
nom dem pd telefon och han hade tydliga synpunketer.

Foto: Ulla Montan

Vinnen

Beskedet om Johans bortging var vintat men kindes indi overk-
lige. Han hade ju alltid funnits!

Manga ir de minnestexter som skrivits och minga ir de vackra
ord som anvints for att beskriva Johan som kollega och viin: vir-
me, intresse, nyfikenhet, engagemang, outtrottlighet, inspiratdr,
foregingare, nestor.

Mig tycktes det som att han genom livet bevarat barnets entusi-
asm och nyfikenhet inf¢r tillvarons férunderligheter.

Det blir tomt utan Johan.

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psy/eiatri
Sammankallande i kommitténfb'r Cullbergstipendiet
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Johan Cullberg -
minnen av en mentor och van

Foto: Hakan Elofsson

’]ohan Cullberg rérde sig mellan olika omriden i sin psy-
kiatriska girning, Frin den p4 sin tid epokgorande kristeo-
rin till arbetet med patienter med nydebuterad psykos och
vidare till att mot slutet av hans liv intressera sig f6r personer
med pedofil liggning — en till synes ldng och kanske svars-
verblickbar stricka.

Jag lirde kinna Johan Cullberg vid mitt forsta underlikarvik ef-
ter likarexamen, pd Sddersjukhusets psykiatriska klinik. Cullberg
forestod mottagningen f6r nyinsjuknade — en sorts fortsittning
pd Nackaprojektets arbete med samma grupp — och fungerade
ocksa som klinisk handledare ¢ underlikarna pa kliniken. Vildigt
snabbt blev det tydligt att han forutom de sjilvklara kliniska frige-
stillningarna om patienternas tillstind, hade patienternas person-
liga omstindigheter och forutsittningar i fokus fSr sitt intresse.

Nir jag jobbat ndgra méinader si var det en patient p3 avdelningen
som varken jag eller avdelningens verlikare blev kloka pi. Jag
minns att jag nir jag tog upp patienten vid ett handledningstill-
fille sa ungefir "Jag dr ju helt ny i gebitet och fattar inget av vad
som hinder med min patient, det gdr mig nyhken.” Istillet f5r

diskussioner om patientens tillstind si kom ett annat sorts svar:
"Ja du, det ir likadant f5r mig. Jag har visserligen jobbat ganska
minga ir — och kan ganska manga saker. Men man blir ind3 ny-
fiken, vad ir det som pagir i patienten? Det vill man ju fSrstd.”

Under véra samtal uppmirksammade Johan ocksa mitt intresse for
psykoanalys. Upprepade ginger fick jag frigan om jag ville bli
psykoanalytiker eller psykiater. Nir jag tyckte att jag svarat pa fri-
gan vildigt mdnga ginger si blev jag osiker p3 vad frigan gillde.
Hade han gldmt vad vi pratat om eller vad var det egentligen
frigan om? Till slut frigade jag varfor han “tjatade” om det. Hans
svar var egentligen enkelt och hingde ihop med hans eget tvivel
om disciplinerna. Han beskrev en oro for att det psykoanalytiska
undersdkandet av det inre livet skulle dominera &ver den kliniska
psykiatrin, som i sin praktik handlar om det yttre fungerandet.
Genom att stilla frigan flera ginger om, hade han velat géra mig
uppmirksam pé att det "vanliga” viktiga psykiaterarbetet kunde
befrukeas av psykoanalysens sitt att néirma sig patienterna, istillet
for att det skulle finnas en dikotomi mellan omridena.

Kontakten med Johan Cullberg upphérde inte med vikariatet pa
Sédersjukhuset, genom 4ren mdttes vi vid flera tillfillen for att
diskutera savil psykiatriska imnen som frigor inom den kulturella
sfiren. Alltid givande samtal, om de forfattare han skrivit om och
om annat. Johan sjilv omsatte ju sitt intresse for konstnirer i text
och han var nyfiken p3 mitt engagemang fér poeten Nelly Sachs
och “drev pa” for att det skulle komma ut ndgot av det. Med hans
hjilp fick jag ocksd majlighet att ta del av hennes sjukhistoria p3
ett sitt som annars inte varit méjligt. Férhoppningsvis kommer
jag ndgon dag att komma i mal med det projektet.

Det Cullbergska sittet att stilla frigor och intressera sig f5r patien-
terna frin méinga olika hill f5ll vil in i min personliga liggning
och kom att bli vigledande for ett sitt att jobba. Kanske hade jag
tinkt som jag tinker idag 4nd3, men det kinns verkligen som att
min instillning till det psykiatriska arbetet hade blivit annorlunda
om jag bara métt produktionsperspektivet frin avdelningen, utan

den nyhkna hjilptinkaren.

Det ter sig som att kompassnilen som styrt Johan Cullbergs ar-
betsinriktning har orienterat efter nyfikenhetens gravitation. Det
har forstds ocksa gillt hans forfattarskap, med intressanta portrice
av Strindberg, Dagerman, Ekel6f och andra.

Jag kiinner mig tacksam for alla samtal vi fort, om patienter, po-
eter och dngschampinjoner.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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NATUR &
KULTUR

Varje gang du véljer férlaget
Natur & Kultur & du med och
bidrar till nagot storre. Vi &r en
oberoende stiftelse som ska
gora skillnad i samhéllet.
Forutom att inspirera till lasande
och larande starker vi roster i det
demokratiska samtalet genom
priser, stipendier och stod.

Vi ger ordet till fler.

Cullbergstipendiet

Vill du bli inspirerad till nya arbetssatt genom att lara av kolleger
utomlands? Ta chansen att resa ut i varlden i Johan Cullbergs anda.
Valkommen att ansoka om resestipendier for ST-lakare i psykiatri
och psykiatrer senast den 1 februari. Stipendierna finansieras av
stiftelsen Natur & Kultur.

Syftet med Cullbergstipendiet
ar att stimulera till fordjupat
kliniskt tdnkande med inriktning
pa psykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri eller rattspsykiatri.
Resestipendiet ska anvéndas
till resa, boende och levnads-
kostnader vid auskultation

vid en psykiatrisk verksamhet
utomlands under tva till

fyra veckor.

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

integrativa synsétt eller studera
férebyggande arbete och/eller
behandlingsprojekt &r nagra av
de omraden som kan omfattas.
Maximalt 60 000 kr kan sdkas.

Pa nok.se/cullbergstipendiet kan
du l&dsa mer om stipendiet och
hur du ansoker.

Ansdkan

Ansdkan ska vara stipendie-
namnden tillhanda senast den

1 februari 2023. Stipendiaternas
namn tillkdnnages i mars.

Diskutera med kolleger och las
farska tidskrifter for att se var det
bedrivs spannande psykiatriskt ar-
bete! Ta sedan kontakt med den

nok.se/cullbergstipendiet

arbetsplats dar du vill vistas om
du tilldelas ett stipendium.

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

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansdkningarna bedéms av

Tove Gunnarsson (Svensk Psykiatri),
Hanna Edberg (rattspsykiater),
Petra Truedson (ST-lakare i
psykiatri), Jérgen Vennsten

(barn- och ungdomspsykiater),
Pauliina Victorsson (psykiater) och
Annika Schildt (Natur & Kultur).
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SVENSKA
SALLSKAPET FOR
BIPOLAR SJUKDOM

Svenska Sillskapet for Bipoldr Sjukdom presenterar stolt:

Hostmotet 2022

’

"Sjukdomens mdnga ansikten’
Fredag den 18 november pa Medelhavsmuseet i Stockholm

09.00 Kaffe och smorgéas
09.30 Inledning
Katrin Skogberg Wirén, overldkare och medicinskt ansvarig Affektiva Mottagningen
Psykiatri Sydvést, ordférande SSBS.
09.45 Fenomenologiska aspekter pa bipolér sjukdom
Sofia Olsson, ST-ldkare Region Skéane
10.15 Den deprimerade tondringen — nir dr ECT svaret?
Hakan Jarbin, med. dr, chefsoverldakare BUP Halland
10.45 Braining
Asa Anger, dverlikare vid Affektiva och 4ngestprogrammet, Psykiatri Sydvist
11.00 Bipolir sjukdom ur ett transkulturellt perspektiv
Michael Ioannou, Overlikare Sahlgrenska Universitetssjukshuset, SSBS styrelse
11.30 Bipoléir sjukdom och konstniren
Johannes Nordholm, psykolog, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
12.00 Lunch
13.15 Kultur till kaffet: Marcel Proust — Hans lidanden och likare
Carl Lindgren, barnlékare och forfattare
13.45 Den bipolira forildern — formagor och farhagor
Petra Bygdevall, specialist i psykiatri och gynekologi, Psykiatri Sydvist
14.15 Det bipoliira forildraskapet
Linda Wérlegéard och Annette Stahl, kuratorer, Psykiatri Sydvist
14.45 Fragestund/diskussion
15.00 Kaffe
15.30 Bipolir sjukdom inom rittspsykiatrin
Axel Haglund, med.dr, 6verldkare Réttsmedicinalverket
16.00 Senaste nytt fran BipoliR
Representant for BipoldRs styrgrupp
16.15 Den delaktiga patienten
Lena Backlund, med.dr, hedersmedlem i SSBS och Fredrik Wikstrom
17.00 Sammanfattning och framaitblick
Styrelsen
17.15 Mingel, middag och musik!

(Programmet &r preliminért och enstaka punkter kan dndras eller flyttas)
SSBS hostmote riktar sig till personer med yrkesméssigt intresse for bipolér sjukdom. Méte inklusive middag
kostar 900 kr fér medlemmar, 1700 kr f6r 6vriga. Anmaélan gors senast den 22 oktober till Kristina Lindwall

Sundel pé kls@medicalresource,se

SSBS ar en subsektion till Svenska Psykiatriska Foreningen. Information om hur du blir medlem hittar du pa
hemsidan www.svenskpsykiatri.se. Medlemskap i SSBS kostar 350 kr per ar.
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Vill du bli sakkunnig lakare i Stockholm?

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

Enligt 15 och 17 § férordningen (1991:1472)
om psykiatrisk tvéngsvérd och rattspsykiatrisk vard
ska Socialstyrelsen férordna sakkunniga lékare att
bistd allman férvaliningsdomstol i mél enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, LPT, och
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV.

Socialstyrelsen har for narvarande ett 60-tal férordna-
de sakkunniga som tar uppdrag, men fler beh&vs. Den
sakkunniges uppgift &r att tillféra rétten sakkunskap
i psykiatriska frégor. Det &r domstolarna sjélva som
tilldelar och utformar uppdragen, uifér j@vsprévning
infér varje mal samt bestémmer ersattningsnivéerna.

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

Vi vill sérskilt uppmérksamma att férvaliningsrétten
i Stockholm har stort behov av flera sakkunniga,
sarskilt de som kan vara pa plats, sjukhus alt.
domstol.

Forordnandet som sakkunnig géller i hela landet om
man vdljer det, men det gar Gven att begrénsa sig
till exempel till den egna regionen.

Som sakkunnig kan man inneha ett férordnande till
och med 31 januari det & man fyller 71 ar.

Nuvarande férordnandeperiod géller till

och med 31 jan 2024.

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

C
_6:3.. Socialstyrelsen



Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser, foretra-
desvis fran Svenska Lakaresallskapet och Lakarférbundet, men
aven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remis-
serna kan réra sadant som sjukskrivningsrekommendationer, So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter
mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara foreningar da
det ger oss 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
TOVE GUNNARSSON
Redaktor Svensk Psykiatri

Pa respektive hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:

www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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Nagra fragor som SFBUP arbetar med

’Efter en nigot lugnare period under pandemin ir nu
styrelsearbetet pd hogvarv igen. Frigorna som figurerar ir
minga och ganska spridda.

Utdver det [6pande arbetet med remisser, bl.a. kring den psykia-
triska tvingsvarden och fSreskrifter kring denna, s fortgar arbetet
att tillsammans med SoS stirka den barnpsykiatriska heldygnsvar-
den, liksom arbetet med SiS/Socialdepartementet kring "Barn och
unga i samhillets vird”.

Riktlinjearbetet fortsitter ocksd — just nu med rikelinjer for dc-
storningsvarden — ett viktigt och tyvirr vixande omride f5r barn-
och ungdomspsykiatrin.

Styrelsen hiller ocksd som bist pa att utarbeta ett nytt utbild-
ningsutskott, dir tanken ir ett omtag, helhetsgrepp kring barn-
psykiatrisk kompetens och utbildning, frin grundutbildning och
BT/AT, via primirvird/fSrsta linjen till firdig specialist. Vidare
finns ett pdgiende arbete med uppdatering av mélbeskrivning av
ST fér BUP, ST-nitverkets pigiende uppdatering av ST-rekom-
mendationer enligt SOSFS 2015:8 samt arbete med att ta fram
nya rekommendationer enligt HSLF-FS 2021:8.

VI har dven nyligen tagit fram en policy runt hur SEBUP ser pa
journal pa nitet, vilken man kan se pa vir nya uppdaterade hem-
sida via SLF.

En friga som lyfts frin vira medlemmar ir det medicinska ledar-
skapet — dir vi nu initierat en dialog med SLF kring hur vi ska
kunna arbeta med denna friga inom barn- och ungdomspsykiatri.
Ett viktigt omrade, dir det inte minst ir stor skillnad regioner och
kliniker emellan.

Vidare ir det tydligt att det ir valdr och att barns psykiska miende
ir en viktig valfriga. Styrelsen har dirfor figurerat en del i media
i olika sammanhang. Och valde 4ven att sjilva skriva en debatt-
artikel i SvD 2022-08-12 f&r att beskriva vir syn pd barn- och
ungdomspsykiatrins utmaningar.

En viktig punkt som styrelsen arbetar med ir naturligtvis en kom-
mande kongress, vilket legat i dvala under pandemin. Hir har vi
olika idéer och en samtidig dialog med SPF. Glidjande nog har vi
blivit fler i styrelsen och hoppas kunna arbeta mer intensivt med
denna friga framover — vi vilkomnar de nya ledaméterna!

I samarbete med SLS arrangerat ett webinar om kommersiell
sexuell exploatering av barn i Sverige. Se separat referat av Ma-
ria Unenge Hallerbick i nr 2/2022.

Information om kommande utbildningar och méten

* Huvudhandledarkurs den 17-19 oktober 2022

* I samarbete med Socialstyrelsen webinarie kring autism den
25 oktober 2022. Save the date!

* I samarbete med SKR och Socialstyrelsen webinarie kring
dtstdrningar den 17 november 2022. Save the date!

* Psykofarmakologisk uppdatering for specialister inom barn-
och ungdomspsykiatri, Stockholm, den 26-27 januari 2023

* Psykofarmakologisk uppdatering for specialister inom barn-
och ungdomspsykiatri, Géteborg, den 2-3 februari 2023

* Samarbete med SPF kring barnpsykiatriskt relevant innehall
pé SPK 2023

Se var hemsida f6r uppdateringar!
Styrelsen SFBUP
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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 gor det enklast genom att redan nu
skicka ett meddelande till

kanslisten@svenskpsykiatri.se

For sikerhets skull!

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2022

Foto: Shutterstock/Monster Ztudio
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Fortsatt fortbildning
Missa inte filmerna fran SPK!

> Svenska Psykiatrikongressen ir det stdrsta nationella fortbildningstillfllet for psykiatrer men det tar inte slut dir!
Over hilften av foredragen pa SPK 2022 filmades och kan ses pa hteps://www.svenskapsykiatrikongressen.se/

Diir hittar du dven ett stort antal ilmade féredrag frin kongresserna 2017-2021.

S3 ta till vara denna majlighet till forkovran! Varfor inte anvinda filmerna som fortbildningsmaterial p3 din arbetsplats?! Titta pa dem
tillsammans, kanske med en avslutande diskussion?!

Tove Gunnarsson
SPF:s styrelse

o @
Hem Pregram SPK film Organisation [ P' Utstallare Presentationer

SPK 2022 - Svenska Psykiatrikongressen

Onsdag - Riddarsalen

Valkommen, Martin Hidbén : o -
Inledningsanfdrande, Sofia Rydgren Stale ﬂlddﬁft’-HJEfl.yi'I?;ng 10:00

re b R
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Rapport fran UEMS Psychiatry-moéte i
Zagreb juni 2022

> Min vana trogen tog jag tiget genom Centraleuropa for
att nd Kroatien och dess huvudstad.
Det ir trevligt att kunna fdrena klimatnytta, arbete och néje

pa detta site. Tid ir en prioriteringsfriga.

Direke efter att jag anlint ¢ill jirnviigsstationen Glavni Kolodvor,
var det dags for ett studiebesdk pa den nybyggda Rittspsykiatriska
kliniken, Vrapce Hospital, som ligger i anslutning till det gamla
mentalsjukhuset. Det var med tydlig stolthet man visade upp hu-
set som var anpassat efter en stegvis rehabiliteringsmodell. Vi fick
ocksd en kort genomging av den kroatiska lagstiftningen, som
byggde pi habsburgska traditioner och var lik &sterrikisk, tysk
m.fl. linders lagstiftning. Den stora skillnaden jimfort med andra
linder var att det var en tydlig riging mellan psykiatri och ritts-
psykiatri 4 ena sidan och fingelsevirden 4 andra sidan, vilket inne-
bir att fingelserna har egna psyk.avd. och att konvertering inte
ir mojlig.

Atmosfiren pa kliniken var 3ppen och vinlig och vi fick rdra oss
frict bland patienterna. Vi hade ocksé en frigestund dir patien-
terna fick stilla frigor till oss och tvirtom. Det framkom ocksé
att socialpsykiatri har en forhillandevis framtridande roll, med
organiserad utslussning i samhillet och stindigt nirvarande ar-

betsterapi. 80 % av patienterna pé kliniken har en schizofrenidi-
agnos. Det var ca 75 patienter intagna pa kliniken och f6r dessa
ansvarade 2,5 specialister i rittspsykiatri. Det finns ytterligare tvd
rittspsykiatriska kliniker i Kroatien (4,2 miljoner inv.), med 200
respektive 28 platser.

Liksom vid tidigare studiebesdk och presentation av specialistut-
bildningen i virdlandet, som i Kroatien ir 5 ar ling, framkom-
mer att utbildning i psykoterapi har en avsevirt mer frameridande
plats dn i Sverige. En annan central friga dir det ocksd finns stora
regionala skillnader i Europa ir anvindandet av tvingsitgirder.
Det ir svrt att forklara eftersom patienterna bor vara ganska lika
mellan linder och inom linder. Frigan ir svir att diskutera for-
utsiteningsldst, eftersom den utlser allehanda mer eller mindre
vetenskapligt forankrade fSrsvar.

Arets UEMS-méte var ett hybridméte dir ca hilften av deltagarna
fanns pa plats och den andra halvan deltog via Zoom. Det ir bara
att konstatera att mote i riktiga livet i detta sammanhang har stora
tordelar.

Det togs en del beslut, bl.a. angdende en ny logotyp och en ny
hemsida, dir uppdaterade och godkinda dokument ska vara litta
att hitta. Vid motet i Zagreb godkindes ex. “Rekommendationer
vad som ska ingd i en specialistutbildning” och “Plan f6r sektio-
nens arbete under kommande dr” dir styrelsen uppmanades un-
dersdka varfor en del delegater uteblir, vad de saknar eller $nskar
ska diskuteras f6r att motet ska vara intressant. Det beslutades ock-
sd att erbjuda Ukraina observationsstatus. Tack vare instillda fy-
siska moten har UEMS ekonomi frbittrats patagligt och ir stabil.

I samband med métet valdes ocksd en ny ordférande, dr Marisa
Casanova Dias, ursprungligen frin Portugal, boende i London,
men forskar i Cardiff kring neonatal psykiatri.

Hon tackar f6r fSrtroendet och ger uttryck for sina ambitioner pd
detta utmirkea sitt:

“In the next four years I look forward to progressing our equality, di-
versity, and inclusion agena'a, engaging with members across Europe
and external stakeholders, supporting the European Exam project and
working to harmonise not only training but human rights aspects of
psychiatric practice.”

Nista méte blir sannolikt i Mechelen, Belgien, i hést.

Olle Hollertz
Oskarshamn

56 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2022



o SPK
wld® /2022

Fran stipendiat till
professor

Rapport fran SPK 2022

Foto: Bengt Gerdin

> Det ir vil kint att vi behover mer forskning for bittre
forebyggande och behandlande metoder inom psykiatrin.
Glidjande kan man nu ana en positiv utveckling i form av
okade forskningsanslag generellt. Forte har exempelvis an-
svar for ett tiodrigt nationellt forskningsprogram for psykisk
hilsa vilket ir hoppfullt. Bland annat s kommer det mellan
dren 2022 - 2035 att avsittas 70 miljoner kronor for forsk-
ning om barns och ungas psykiska hilsa. Dessutom utveck-
las Fonden f6r Psykisk Hilsa www.fondenpsykiskhalsa.se
vidare och férhoppningsvis kommer filantropin ocksa bidra
till att forskningsmedel snart motsvarar de nivier som giller
f5r andra stora sjukdomsgrupper.

Eér att bedriva forskningen behovs fler forskare och under Svens-
ka Psykiatrikongressen i mars i 4r anordnade dirfor Fonden for
Psykisk Hilsa en programpunkt modererad av Tove Mogren som
ir ordférande i Fondens programutskott. Seminariet, “Frdn sti-
pendiat till professor”, inleddes med att tva av Fondens stipendiater
berittade om sin forskning.

Den ena var Cécile Grudet frin Lunds universitet som presente-
rade sin forskning kring relationen mellan D-vitamin, inflamma-
tion och sjilvmordsbenigenhet.

Den andra var Hanna Edberg frin Karolinska Institutet som
berittade om sin forskning kring intellektuella funktionsnedsite-
ningar hos brottsutdvare.

Professor Martin Schalling, ordférande fr Fonden, understrok i
sitt bidrag vikten av mer psykiatrisk forskning.

Seniorprofessor Lisa Ekselius som ocksé ir med i Fondens veten-
skapliga rid, avslutade med att ge rad till en blivande forskarkol-
lega, och tillsammans med Carl-Henrik Heldin, tidigare ordfc-
rande i Nobelstiftelsen, gav hon “ett kokboksrecept” f6r hur man

frin borjan kan utveckla en vilfungerande forskargrupp for att nd
hdgsta akademiska niva.

Foreldsningen finns att se i sin helhet p heeps://www.svenskapsy-
kiatrikongressen.se/ dir man 4ven kan hitta uppemot ett hundra-
tal andra foreldsningar frin SPK 2022 och tidigare som inspiration
i vintan pd nista irs kongress. De som inte kan ta del av hela
foreldsningen hittar nedan de rid som Lisa fSrmedlade.

De rad som Lisas Ekselius ger till en ung och blivande fors-

karkollega

+ Lir kiinna dict universitet och vad som giller i akademin

+ Vilj din handledare/medarbetare utifrin ett intresse-, for-
mige- och win-winperspektiv

* Godsla din nyfikenhet

- Hall fokus

- Ak girna pi postdoc

+ Borja med ansdkningar i god tid (VR =1 &)

* Var noga med dterhimtning

* Hitta intressen utanfSr professionen

+ Forsok hitta en extern person som kan vara en informell
mentor

Carl-Henrik Heldins och Lisa Ekselius rad for att utveckla en
virldsledande forskargrupp

*  Rekrytering. Framging inom forskningen stir och faller
med rekrytering av ritt personer. A ena sidan personer med
fsrmiga, driv och engagemang. A andra sidan forskare som
metodologiskt och intressemissigt kompletterar varandra si
att synergier kan uppstd. Viktiga forskningsfynd gors ju ofta i
grénsskikt mellan discipliner.

*  Uppmuntra interaktioner. Fritt informationsfléde inom
gruppen, inga hemligheter, undvik intern konkurrens. Se-
minarier som alla deltar i r viktigt. Gemensamma aktiviteter
dven utanfdr "jobbet” underlittar interaktioner.

*  Uppmuntra mingfald och skapa tolerans for olikheter.
Duktiga forskare kan ha vildigt olika personligheter. Vik-
tigt dock att inte tillata att individer “kor sitt eget race” utan
hinsyn till andra.

+  Skapa en trygg miljé. Forskare ska kiinna att man kan dela
med sig av metoder och idéer utan att riskera att bli "blast”.

+  Skapa en god gruppdynamik — gruppen har prioritet fram-
for individen. I det linga loppet tjinar alla pé att gruppen
fungerar bra.

+  Skapa god stimning. Minniskor presterar bittre om de
trivs.

*  Ordning och reda. Tydliga regler for hur gruppen ska
fungera och vem som har ansvar for vad. Viktigt ocksa att
alla bidrar till de vardagliga rutinsysslorna.

*  Lagom stora enheter. Det ir viktigt att ha viss kritisk massa,
s enheterna fir inte vara for smi. A andra sidan fungerar en
milj6 bist om antalet personer inte ir s stort att folk inte vet
vad de andra heter.

Maria Larsson
Vice ordforande SPF
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Har vi kommit till en

effektiviseringsgrans?

> I USA anviindes metylfenidat redan 1960 for behandling
av hyperaktiva barn, men i Sverige forekom behandlingen
endast sporadiskt. I Sverige drogs dessutom preparatet in
1968 pga missbruk. Det dterkom inte forrin Concerta kom
till Sverige, 20 ar efter USA. Diagnosen ADHD lanserades {6r
fdrsta gingen i tredje upplagan av DSM 1980. Idag ir ADHD
en diagnos som ir vilkind for alla dven utanfdr psykiatriska
kretsar.

Det finns skillnader i Sverige bide nir det giller méjligheter till
utredning men ocksd majligheten till behandling och uppfslj-
ning. Trycket frin patienter, anhériga och skolan ir hdgt. Via
media kan vi f6lja problemen med de linga kderna och missnéjet
frin patienter och anhériga som inte fir hjilp i tid. Det finns en
forvintan att psykiatrin ska utreda och behandla s& manga som
méjligt.

Alfa steg | processen regleras av ivdliga rutiner och stiddokument

Remissteam Screening

NF-psyroiog med
NPJakara ulredmingskompelons

Efter en noggrann analys av processen valde man att géra li-
karna direkt involverade i remissbeddmningen. Psykologer fick
genomfbra screening. Sedan lit man likare och psykolog triffa
patient och anhdrig tillsammans under ett lingre besék och ge-
nomféra utredningen. En koordinator férberedde patienten for
utredning, allt frin att fdrbereda blodprover till att boka tid.

Resultatet blev en stor forbittring av vintetider och genomlopps-
tid. Man fick ner vintetiden till forsta besdk till en manad. Man
kunde ocksi korta utredningstiden till tvd och en halv manad.

Patienterna har blivit ndjdare och antalet avvikelser och klagomal
har minskat markant.

Trots det goda resultatet uttrycker Sverlikaren och verksamhets-
chefen oro fér framtiden. Antalet patienter har 6kad med hela

Vad kan da géras for att minska kderna och ka méjligheterna for
patienter att fa vard i god tid?

P4 SPK fanns majlighet att lyssna till Sverlikare och sektionschef
Katarina Trantou och verksamhetschef Mathias Alvidius som be-
rittade om sitt arbete med den neuropsykiatriska vardprocessen pa
Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Arbetet startades 2016. D4 hade 95 patienter vintat mer dn 1,5
ir pd en beddmning och utredning med neuropsykiatrisk fri-
gestillning. Anledningen till de linga vintetiderna var en stor
efterfrigan i kombination med bristande struktur och bristande
kompetens.

Likarna och psykologerna pd mottagningen bérjade titta pd ut-
redningsprocessen for att gora den si effektiv som méjlige.

MNP-utredning

Saarilusfdrnming
Koordinenng

Effelaivisenng av dokumeniaton
Dignata veridyg

76 % fran 2014 (total 6800 patienter) till 12 000 patienter 2022
vilket gbr att det r en stor utmaning att fortsitta halla kdtider och
genomloppstider. Men trots orosmoln finns det fortfarande inga
koer f6r ADHD-utredning pa Psykiatri Affektiva tack vare ett
strukturerat arbete och engagemang frin minga kollegor.

For de som vill bli inspirerade att gdra ett liknande arbete finns
forelisningen pa konferensens hemsida https://www.svenskapsy-
kiatrikongressen.se/.

Denada Aiff
Skattmdstare SPF
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Fran hopp till morker

Rapport fran SPF i Almedalen 2022

> Att skriva en rapport frin SPF:s programpunkt i Almeda-
len i &r kidnns nist intill oméjligt. Tragedin med mordet pa
Ing-Marie Wieselgren Sverskuggar. Den positiva kinslan
om utveckling av virden av minniskor med beroende och
andra psykiatriska tillstdind som det seminarium om ”Sam-
sjuklighetsutredningen” vi var medarrangorer till den 4 juli
gav, forbyttes till djupaste morker tvd dygn senare.

Sjilv limnade jag Almedalen mindag eftermiddag med ny kun-
skap och idéer. Programpunkten "Kan samsjukligheten ridda per-
soner med bdde beroende och andra psykiatriska tillstand?” som vi
anordnade med Fonden f6r Psykisk Hilsa och 1,6 & 2,6 miljoner-
klubben hade gett hopp om att framtiden skulle kunna innebira
en forindring for vira mest utsatta. Med i programpunkten var
bide Gerhard Larsson som var ansvarig for Missbruksutredningen
och Anders Printz som nu har huvudansvar f6r Samsjuklighets-
utredningen. Det kiindes fint och hoppfullt att ta del av deras ut-
byten och samsyn om att virden behdver f3 ett storre ansvar for
behandling dven av beroendetillstind. Nigot som 4ven riksdags-
mannen Anders W Jonsson beskrev att hela socialutskottet holl
med om.

Som representant for SPF forsdkte jag understryka att en forind-
ring behdvs dir varden 4ven blir huvudman f6r vird av skadligt
bruk av alkohol och droger. Att férindringen behdver piborjas
direkt men att det behdvs en langsiktig plan med etapper dir re-
surs och kompetensforstirkning behdver prioriteras samt lagar
och férordningar anpassas och tydliggéra ansvarsférdelningen.

Sannes mamma, Eva Dozzi, som tagit initiativ till Uppdrag
Gransknings “Vem kan ridda Sanne” som hésten 2018 gett upp-
take il ate riksdagen 2019 tog beslut om en ny utredning kring
patienter med komplex samsjuklighet, bidrog med bade personlig
kunskap och engagemang. Aldrig har hennes slutord pd semina-
riet kopplat till hur ett samhille aldrig blir bttre 4n hur vi tar hand
om vira mest utsatta kints mer sanna och viktigare att lyssna pé
4in nir hon beskrev sin besvikelse ver den vird hennes dotter fate
och att vi borde kunna bidra mer i vart land.

Programpunkten modererades av Tove Mogren, ordférande for
Fonden fér Psykisk Hilsas programutskott och Karl Lundblad
frin SPF:s styrelse.

Nir vi tillsammans efter programpunkten i en nigot for varm sol
it lunch och fortsatte diskussionen kiindes den psykiatriska fram-
tiden ljus. Ingen av oss hade vil dd anat att minnet frin Almedalen
2022 skulle priglas av det motsatta.

Foto: Shutterstock/GenOMart

Jag har haft formanen flera &r act triffa Ing-Marie i det s3 kall-
lade "Psykisk Hélsa Huset” som varit en samlingpunke f6r utbyten
kring psykisk hilsa, innan pandemin, under Almedalsveckan och
som Ing-Marie ansvarade f6r. Den grund for samverkan som gavs
dir var ovirderlig for stirke nitverk mellan olika organisationer
som jobbar for psykisk hilsa och utbyte med beslutsfattare. 1 ar
blev det inget "Psykisk Hilsa Hus” di kontraktet for detsamma
gitt ut under pandemin men métesutbytet och diskussionerna
fortsatte pd annat sitt. Jag och Ing-Marie hade ett utbyte om det
senast i juni. I mitt sista meddelande till henne skrev jag att jag
hoppades att vi skulle ses indd om in inte i nigon gemensam
programpunke detta ir och att "inget Almedalen utan dig”. Orden
kinns idag 6desladdade. Nu kommer det nog bli ett Almedalen
utan Ing-Marie och manga andra mdotesplatser utan henne. Al-
ternativet att inte fortsitta bidra till pdverkan och utveckling finns
ju inte. Kanske fir vi pd grund av hennes bortging lite extra lyfta
arbetet f6r att dven hedra hennes minne. Inspireras av den ovan-
liga person hon var till att f6rscka lite till, hjilpas 4t lite mer och
tinka lite stdrre.

Som ett led i detta och som en annan fortsittning frin Almedals-
veckan 2022 fortsitter SPF sitt arbete med att f5rsdka paverka ut-
vecklingen av virden av patienter med komplex samsjuklighet,
nirmast via ett mdte om Samsjuklighetsutredningen i oktober
med Anders Printz och nigra av vira syskonfSreningar. Fér som
Eva Dozzi, vars barn drabbats av bristerna i nuvarande system for
individer med beroendetillstind och andra psykiatriska tillstind,
paminde oss om ir det alltid nigons barn.

Maria Larsson
Vice ordforande SPF
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Psykiatrin i framkant
med utbildning om rasism

Rasism i varden

Kurs for blivande psykiatriker
Centrum for Psykiatriforskning, 22-06-01

Natte Hillerberg, ST-lakare i psykiatri, Norra Stockholms Psykiatri

.

Francois Tosquelles

> Ny kurs om rasism
Den 1 juni gick den sannolike fSrsta kursen i Sverige om rasism i
psykiatrin av stapeln pd Centrum for Psykiatriforskning i centrala
Stockholm. Kursen hette “Rasism i varden for blivande psykiatri-
ker” och milgruppen var, som man kanske kan gissa av namnet,
ST-likare i psykiatri (1).

Bakgrund

Bara dryga tvi veckor tidigare fattade regeringen ett beslut om
att ge Socialstyrelsen i uppdrag att “ta fram, utveckla och sprida
kunskapsstdd for att forebygga och motverka rasism inom hilso-

och sjukvarden” (2).

Beslutet ir efterlingtat av minga. Redan i mars 2021 skrev &ver
1000 ldkare pa ett upprop mot rasismen i varden, pé initiativ av li-
karstudenten Kaberi Mitra. Tvé av kraven var att “all virdpersonal
fortbildas om hur rasism paverkar virden, bide ur personal- och
patientperspektiv” samt att “alla vardutbildningar inkluderar mo-

*You need to cure the institution and the
community at the same time as you are
curing the patient.”

ment om diskriminering, bide ur personal - och patientperspek-
tiv” (3). Trots att uppropet lyfte debatten om rasism i virden till
nationell niva, och ett flertal tidningar tog upp dmnet i reportage,
uteblev konkreta dtgirder frin sivil vart fackférbund som SKR.

Dirfor dr anordnandet av en kurs om rasism i psykiatrin for ST-
lakare en viktig markering och milstolpe i svensk sjukvérd.

Svensk hilsoexceptionalism och avsaknad av jamlikhetsdata
Bland f6relisarna fanns bland andra Sarah Hamed, tandlikare och
doktorand p4 Uppsala universitet som genomfort flera studier om
rasism i svensk sjukvird. Hon foreliste om hur rasism uttrycks i
svensk sjukvard, och att rasismen mot savil patienter som personal
ofta 4r svirt att bevisa. Fér hur bevisar man en undervirdering
av akuta symtom, ett mer otrevligt bemdtande, eller ett hirdhint
hanterande? Hamed tog ocks3 upp att forskning pé hur rasismen
drabbar olika grupper saknas i Sverige di vi inte samlar in jim-
likhetsdata, och att rasism i virden &r extra svart att komma it
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eftersom vi som virdpersonal anser att vi ir objektiva och gir efter
neutrala virden, s kallad “hilsoexceptionalism”.

Frin svensk rasbiologi till rasism mot personal

Jag och Kalyani Mudigonda, AT-likare pi Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, foreliste om rasbiologi och rasismens historia i
Sverige, och hur den utvecklats frin Carl von Linnés varieteter,
Gustaf Retzius skallmitning och Herman Lundborgs rasbiologis-
ka institut till dagens rasism som istillet benimns som “kulturella”
faktorer och fenomen eller omedvetet paverkar virdpersonalens
beddmningar. Vi lyfte flera studier som visar att en patients till-
skrivna ras ir signifikant korrelerat till diagnostik och behandling
i flera olika avseenden, liksom risk att utsittas fr tvingsitgirder
och att inkomma till virden med polis jimfrt med att soka sjilv.

Vi foreliste ocksd om rasism mot virdpersonal, som tar sig uttryck
i allt frin frigor om ursprung till nekade arbetsintervjuer och
skillsord. Vi problematiserade att dagens ridande kontrollsystem
for trakasserier och diskriminering i varden inte fungerar: Kli-
niker ligger ansvaret att anmila rasism p3 den utsatta individen,
ndgot som oftast leder till att individen tystas och fordrivs frin
kliniken, istillet for att bedriva férindring uppifran. Jag som vit
berittade om hur rasism kontinuerligt piverkar mitt bemé&tande
av kollegor och handliggning av patienter.

Racial trauma och svart/afrikansk psykologi

Professor Shawn Utsey pd Virginia Commonwealth University
foreliste om svart/afrikansk psykologi, och om hur minga be-
grepp och behandlingar i visterlindsk psykologi och psykiatri
ir direke extraherat frin svarta och urfolk. Utsey tog ocksd upp
“Racial trauma”, ett begrepp for vilket svensk dversittning dnnu
saknas, men en ungefirlig sidan ir “rastrauma”, d.v.s trauma rikeat
mot en grupp baserat pa hur de har rasifierats, d.v.s tillskrivits en
rastillh6righet. Racial trauma ir nigot som svensk sjukvérd saknar
kunskap om. Nigot ytterligare som han tog upp under fSrelis-
ningen var American Psychiatric Associations ursike f6r sin med-
verkan i och uppritthillande av strukturell rasism, som de publi-
cerade foregiende r (4). En ursikt som Shawn Utsey understrdk
att han som presumtiv mottagare inte accepterade — Det var “too
little, too late”.

Fall dir rasism lett till felbehandling

Sociologiprofessor Minoo Alinia foreliste om ett tragiske fall som
kommit till hennes kinnedom i yrket, i vilket rasistiska forestill-
ningar frin virdpersonal inte bara hindrade en patient frin att fa
den psykiatriska vard hen behdvde, utan ocksi skadade hen yt-
terligare.

Psykiatri och kolonialism
Slutligen foreliste aktivisten och psykologiutbildade Lina Moha-
geb om vistvirldens kolonialism, och hur vi historiske och paga-

ende har anvint och anvinder psykiatrin som ett maktverkeyg,
genom att sjukdomsstimpla och ldsa in de grupper som utgdr hot
for koloniserande nationers malsittning om mark- och resursd-
vertag. Hon redogjorde ocksé for hur forestillningar om ras och
vithet har format den institutionella psykiatrin.

Kvalitetsarbete med positiv feedback

Kursen utférdes som kvalitetsarbete inom ramen for ST, dir spe-
cialistlikare i psykiatri Sarantos Stasinakis var huvudansvarig och
handledare. Kursen finansierades med extramedel frin hilso- och
sjukvirdsférvaltningen. Den handliggare pd Socialstyrelsen som
ansvarar fr uppdraget att ta fram ett kunskapsstdd om rasism i
sjukvirden har uttrycke intresse for att fi veta mer om kursen, och
vi har hunnit ha ett méote. Flera kursdeltagare kom med positiv
feedback efter kursens avslutande. Minga tyckte att kursen var
bide bra och jobbig, eftersom den medférde viktiga och ibland

obekvima insikter.

Borjan pé en viktig resa

Anordnandet av kursen visar att psykiatrin i Stockholm ir i fram-
kant av den utbildningsutveckling som svensk sjukvard kommer
att genomga de nirmaste dren, dven om det f3rstds har drdje allefor
linge innan vi kom till denna punke.

Kursens “take home”-message frin samtliga forelisare var tydligt
— for att motverka rasismen i virden miste vi virdpersonal bérja
med att viga granska oss sjilva, och acceptera att rasism dr nigot
vi stindigt bir med oss och utdvar, vare sig vi vill det eller e;j.
Forst nir vi blir medvetna om det, ir forindring méjlig. Dirfor ir
utbildning om rasism i varden viktig.

Natte Hillerberg
ST-likare i psy/eiatri, Norra Stockholms Psykiatri

Referenser

1. Rasism i virden for blivande psykiatriker (psykiatriforskning.
se

)

2. Regeringsbeslut 2022-05-12, A2022/00751: “Uppdrag att ta
fram, utveckla och sprida kunskapsstdd for act forebygga och
motverka rasism inom hilso- och sjukvirden”

3. 1011 likare och likarstudenter i upprop: Agera mot rasismen
i virden (expressen.se)

4. Psychiatry.org - APA’s Apology to Black, Indigenous and
People of Color for Its Support of Structural Racism in Psych
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Psykiatern Olle Hollertz har nedtecknat sina erfarenheter och reflektioner frin ett langt yrkesliv som psykiater i Oskarshamn under titeln
Adhd - frin vaggan till graven. I nr 4/2021 och nr 1 och 2 /2022 publicerade vi de tre forsta delarna av hans text, hir fljer nu den fjirde

och avslutande delen.

Skymningstankar och spekulationer

> Beprovad erfarenhet och omstdrtande vetenskap

Tidvis kiinner jag mig ensam i mitt arbete som allminpsykiater
med inriktning mot neuropsykiatri. Det ir inte pa grund av geo-
grafin, en arbetsplats i landsorten, langt frin storstaden och aka-
demin. Arbetet pa en Sppenvirdsmottagning har istillet inneburit
en mdjlighet att triffa ett stort antal patienter under minga r.
Strax fre millennieskiftet bérjade jag identifiera en symptombild
forenlig med kriterierna f6r adhd. Under de forsta dren var jag en-
sam om att behandla vuxna med adhd, 7 dagar i veckan, dret om.
Det var positivt i den meningen att erfarenheten kade snabbt.

Anledningen var att pd den tiden fanns det en uttalad skepticism
hos mina kollegor mot bade diagnos och behandling, nigot som
jag tyvirr stoter pa dven ar 2021. Det ir dock betydligt bittre
idag, men jag ir orolig fr vem som ska ta Sver mina patienter
nir jag gir i pension. I en virld av tolkningar, kanske det 4r dirfor
jag skriver denna artikel just nu, d4 jag i host fyller 65 3r. Jag ir
dvertygad om att mina mdjligheter att arbeta med adhd-patienter
har varit mycket bittre i Oskarshamn 4n om jag varit verksam i
Stockholm. Om du ser majligheterna och kan utnyttja dem, finns
en storre frihet i arbetet och tinkandet p3 landsorten. Jag forestil-
ler mig, att inom stora institutioner, typ “Centre of Excellence”,
finns ett stdrre outtalat tryck att befinna sig inom det etablerade
paradigmet. Mitt nista projekt kommer dirfor att fokusera p3 att
hitta ildre med adhd, vilka idag ir feldiagnostiserade och felbe-
handlade.

Med jimna mellanrum har jag upplevt att adhd-diagnosen har
fungerat som en murbricka, som har skakat om en psykiatri som
fastnat i ett paradigm priiglat av cirkelresonemang. Det har inne-
burit att arbetet varit utmanande och engagerande, men ocksé
givit bekriftelse och tacksamhet frin patienter.

Centrum och periferi — politik och sambhille

Utan egentlig ambition och drivkraft att igna mig 4t forskning
har jag aterkommande upplevt att jag befunnit mig i frontlinjen,
béde kliniskt och teoretiskt. 2016 var jag ombedd att ing i Like-
medelsverkets referensgrupp som tog fram den andra versionen av
rikelinjer f5r behandling av vuxna med adhd (9). Ett stort problem
med dessa riktlinjer var att vi inte kunde ge tydliga rid nir det
giller dosering av CS. Tyvirr giller detsamma fortfarande, vil-
ket leder till svarforklarliga variationer nir det giller doser och en
otydlighet. CS ir speciellt pd s sitt att liga doser lugnar, medan
hdga doser orsakar excitation, vilket uppskattas av missbrukare

och utgdr ett problem. A andra sidan finner jag den skepticism
som finns gentemot CS, som bl.a. kommer till uttryck i begrins-
ningar i forskrivningsritten, inkonsekvent och ologisk. Nir det
giller opioidanalgetika finns inga liknande begrinsningar, trots
att dessa preparat skapar ett beroende, tolerans och bidrar till dod
pga Sverdosering. Jag kan ha fSrstdelse for att CS kan uppfattas
som en genvig till act behandla uppférandesymtom, dngest, rela-
tionsproblem, m.m, men samtidigt ser samhillet, familjebilderna,
skolan och yrkeslivet ut som det gor. Jag kan tinka mig att de
med lindrig till mittlig adhd kan hjilpas av tydlighet och rutiner
i vardagen, inklusive skolan, men s3 ir inte alltid fallet och da kan
CS vara nist bista alternativet. Men nir det giller individer med
svar adhd vill jag hivda atc CS ir nirmast nddvindigt for ate de
ska klara kraven i vart samhille. Troligen var inte situationen den-
samma f6r 100 &r sedan. Ibland tycker jag att ett Snsketinkande,
som jag kan sympatisera med, hindrar oss frin att se verkligheten.

Vad finns det for evidens f6r sunt frnuft?

I bérjan av 2010-talet deltog jag och mina patienter i en natura-
listisk studie vid Farmakologiska Institutionen i Linkdping, vars
syfte var att f5rsoka hitta en korrelation mellan CS-dos, serum-
koncentration, koncentration i saliv och effekt vid behandling
med metylfenidat. Resultatet var tyvirr nedsliende, pga tekniska
omstindigheter, kliniska problem och stora variationer (10).

Idag ir jag deltagare i en projektgrupp i Socialstyrelsens regi, som
ska ta fram nationella kliniska riktlinjer f6r adhd och autismspeke-
rumstdrning. Under arbetets ging har det fdrutom att ge specifika
rid angiende evidensliget for olika dtgirder och behandlingar,
blivit tydlige hur viktigt det ir att behandlare och diagnostiker
har ritt kompetens. Vi betonar ocksa att ett vetenskapligt f5rhall-
ningssitt forutsiitter kontinuitet mellan utredning, diagnos och
behandling, for att mojliggdra dterkoppling och kunskapstillvixt.
Grundtanken i riktlinjearbetet ir attraktiv, vi ska inte komplicera
utredningarna mer 4n nddvindigt, for att spara resurser och korta
kder. Problemet kan sammanfattas av min och Lena Nylanders
uppfattning (dock tvd gamla cyniker), att diagnostiken inte ir
bittre idag 4n f6r 15 &r sedan. Det forekommer Sverdiagnostik,
underdiagnostik och feldiagnostik. Det ir troligen inte virre
inom detta omride in inom &vrig psykiatri och fSrvisso dven
inom vissa delar av somatiken.

Diagnostiken sker hela tiden i samspel med nirmiljdn, strukturer
i skola och arbetsliv och virderingar i samhillet. Vi har upprepade
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ginger i gruppen konstaterat att en mittlig adhd kan under en
period av livet vara en tillgdng, men under en annan period vara
ett besvirande symtom. Ett samhilles stabilitet forutsitter att det
finns konsensus kring vissa krav och grundliggande normer, men
detta riskerar att luckras upp om alltfér minga fir en diagnos pa
tvivelaktiga grunder, vilket i sin tur leder till act alltfér mdnga blir
undantagsfall. Efter denna samhillsflosofiska utvikning vill jag
bara understryka ate ritt satta adhd- och autismspektrumstdrnings
(AST)-diagnoser ir en positiv utveckling av psykiatrin. Proble-
met hir dr att vi avser en ganska stor grupp individer, med ett
oftast irftlige tillstind, som priglar hela livet i varierande grad.
Det ir ocksd méjlige act tolka kriterierna, fr.a. svirighetsgraden
och karaktiren, p olika sitt. Exempelvis kan koncentrationspro-
blem ha ménga olika orsaker och yttra sig p olika sitt, men viger
tungt nir man misstinker adhd. Har professionen ritt kompetens
och erfarenhet ir diagnostiken inte verdrivet svir. Medicinering
fungerar ofta forbluffande bra vid adhd, effekten forbittras av
pedagogiska insatser som sitter diagnosen i ett samhilleligt sam-
manhang. Medicinering med centralstimulantia ir inte komplice-
rad, men miste som all medicinering skdtas med omsorg. AST-
diagnosen har en sirstillning, eftersom den har en legal aspekt
(LSS) och ir kopplad till ekonomiska konsekvenser. Det medfér
speciella hinsynstagande och kan leda helt fel om diagnosen ir
fel. Hur som helst gynnas diagnostik och behandling av kompe-
tent och erfaren personal, som med frihet under ansvar, har f6r-
troende att sitta diagnos, nir underlaget beddms som tillrickligt.
Feldiagnostik kan korrigeras genom kontinuitet och regelbunden
uppfdljning. Eftersom ingen ir f6dd kompetent behdvs ocksd en
genomtinke plan for utbildning och trining.

Kriteriediagnoser ir ett hinder for psykiatrins och psykofar-
makas utveckling

Mot bakgrund av mina erfarenheter frin arbetet med adhd och
AST hoppas jag att vi inom psykiatrin kan utveckla ett diagnos-
tiskt system som bittre korrelerar etiologi med diagnos, vilket jag
anar ir méijligt. Ett initiativ togs f6r ca 12 ar sedan i USA med
lanseringen av RDoC (Research Domain Criteria). Trots upp-
backning frin hogsta ort, National Institute of Mental Health
(NIMH) (11), har det vad jag vet inte fitt ndgot stdrre genomslag
i Sverige. Idag lever och verkar jag i en virld dir de flesta tinker,
talar och beskriver i enlighet med DSM. Mitt problem ir att pro-
fessor Nancy Andreasen i fdrordet till DSM III skrev att det inte
gir att forska inom psykiatrin med DSM som utgingspunkt (12).
Orsaken r att DSM ir neutral i forhéllande till etiologi. Jag res-
pekterar att DSM har varit ytterst virdefullt for att skapa ordning
och reda inom psykiatrin, men beddmer att det har stora brister
som grundval fr forskning och utveckling av nya psykofarmaka.
Tyvirr upplever jag nistan alltid som om ingen riktigt fSrstar vad
jag menar, men det ir vil det som kidnnetecknar nir man rér sig
utanfor ett etablerat paradigm.

Filtrets egenskaper forklarar dverforing och motdverforing

Till sist nigra mer generella funderingar angiende stimuli, med-
vetenhet och respons, men dven en arbetshypotes, kring hjirnans
funktion, med relevans f6r adhd och AST. En av hjirnans huvud-
uppgifter ir att skapa funktionella tolkningar och sammanhang
utifrin inkommande stimuli. Det 4r dé viktigt att det ndgonstans
i CNS finns en filterfunktion, sannolikt i formatio reticularis, som

har en viktig funktion i att bibehalla vakenhet och medvetenhet
péd en optimal nivd. Formatio reticularis har en &vergripande roll
f6r att styra och reglera motorik, puls och blodtryck, smirtmodu-
lering, sémn och vakenhet och tillvinjning. I min arbetshypotes
tor att forklara adhd och dven AST har filterfunktion varit central.
Om du har ett glest filter och ett hégt inflsde av stimuli behdver
detta reduceras med ett autistiskt forsvar for att undvika Gverbe-
lastning. Fordelen med ett glest filter ir att det méjliggdr upp-
mirksamhet p3 nyanser och smé detaljer, men fSrsvirar Sverblick
och snabba reaktioner. A andra sidan, om filtret ir for titt, maste
du aktivt sdka stimulans, vilket ibland uppfattas som &veraktivitet
och rastloshet. Understimulering leder till 4ngestliknande sym-
tom, vilka kan dimpas med fysisk aktivitet och alla typer av adre-
nalinkickar. Méjligen fungerar CS som filterdppnare, vilket gor
det littare f6r en individ med adhd att koncentrera sig, orientera
sig och leder till ett lugnare tempo. Denna arbetshypotes har varit
till stor nytta i mitt dagliga arbete sedan 22 ir tillbaka, speciellt
for att forklara mitt eget beteende niir jag moter en person med
adhd eller AST. Att samtala med en person med adhd skapar mer
utdtriktad energi i samtalet, bide verbalt och icke verbalt. En per-
son med AST fir mig att bli lugnare och mer fokuserad, bli mer
noggrann med ordens mening och bli mer uppmirksam pa det
diskreta kroppsspriket. Denna hypotes hjilper mig ocksi pi ett
bra site att forklara for patienter, anhdriga och arbetsgivare vad

som ir typiskt for adhd och AST.

Avslutningsvis vill jag understryka att min dvertygelse lingsamt
stirkes att bade adhd och AST ir psykologiska och biologiska ma-
nifestationer av en systemsjukdom. Ar det sedan mdjligt att hitta
en biologisk markdr kopplad till en identifierad systemsjukdom
skulle det vara ett stort fall framt for psykiatrin.

Olle Hollertz
Psykiater
Oppenva"rdsmott., Oskarshamn

Referenser: www.svenskpsykiatri.se
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Var integrativa biopsykosociala hjarna
—en helhetssyn

> Frin fédelsen och genom livet fylls hjirnan med ett vix-
ande antal psykosociala upplevelser och erfarenheter. Pro-
blemfyllda uppvixtmiljoer kan vara bade etiologiska och
leda till en ackumulering av negativa upplevelser och erfa-
renheter och bidra till att utveckla ett negativt tankeinne-
h3ll med acf6ljande negativa kinslor och beteenden samt,
som konsekvens av detta, en forsimrad funktionsformiga.
Den stress och biologiska paverkan som denna negativa triad
kan skapa har bl.a. uppmirksammats och framgéngsrikt be-
handlats i terapiformerna KBT och ACT.

Hjirnans utveckling

Hjirnans anatomi, strukeur och funktion har under tiotusentals
ir genomgatt en kontinuerlig utveckling for ate Sverleva och ut-
vecklas i en fysisk, biologisk och psykosocial milj6 som i sig be-
finner sig i en stindig utveckling och dir minniskan sjilv genom
sin gradvis utvecklade begdvning, kreativitet och uppfinningsri-

kedom aktivt har bidragit.

Foto: Shutterstock/r.classen

Nobelpriset i medicin/fysiologi 2000 tilldelades professor Erik
Kandel som visat att forindringar i synapserna ir centralt for in-
lirning och minnen. Studier om f6rindring i neurala forbindelser
som leder till inlirning och minnen har frbittrat vir kunskap
om sambandet och samspelet mellan biologiska processer och psy-
kosociala upplevelser och erfarenheter frin vart stindiga samspel
med omvirlden.

Hjirnans allt mer komplexa biologiska utveckling skapar en
grund for de hjirnfunktioner som ligger bakom inte bara enkelt
motoriskt beteende, som att gi och ita, utan ocksa utveckling av
allt mer komplexa kognitiva processer, kinslor och beteenden
som vi betraktar som minskliga som tinkande, talande och konst-
nirligt kreativt arbete. Dagens uppfattning ir att medvetande och
mentala processer ir ett resultat av interaktionen mellan manga
enheter i hjirnan (elementary processing units). Detta mojliggdrs
genom bade serie- och parallellkoppling mellan skilda hjirnregio-
ner och genom fdrindringsbara nitverksprocesser av olika kom-
plexitet (1).
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Anknytning

Redan i samband med fodelsen, eventuellt tidigare, startar den
grundliggande, livslinga och livsviktiga anknytningsproces-
sen som i c:a 6070 % av barn- och forildrarelationen garante-
rar det vixande barnet trygghet och fSrutsigbarhet. C:a 15-25
% av barn- och forildrarelationen priglas av otrygg/undvikande
anknytning, 5-15 % av en otrygg/ambivalent anknytning och
15-18 % av en desorganiserad anknytning till minst en omvérd-
nadsperson. I riskgrupper med mycket hdg socioekonomisk pro-
blemniva, psykiatrisk sjukdom, pigiende missbruk hos en for-
ilder eller allvarlig omsorgssvikt (t.ex. dvergrepp eller vanvird)
var forekomsten av desorganiserad anknytning betydligt hogre
— i genomsnitt nirmare 50 % (2,3).

Barn uppvixta under trygga och forutsigbara forhdllande far helt an-
dra erfarenheter och syn pi bide sig sjilva, andra och omvirlden,
det forflutna, nuet och framtiden 4n barn som vixer upp under
otrygga och ofdrutsigbara forhdllanden.

Tidigare forskning

Barnmisshandel i olika former ir ett globalt problem och kopplat
till varierande ogynnsamma konsekvenser (6). Oversiktsstudier
visar en mycket hdgre proportion av misshandel 4n vad som rap-
porteras av barnavirdsmyndigheter (7,8). Enligt en metaanalys
2015 av den globala prevalensen av barnmisshandel hade 7,6 % av
pojkarna och 18 % av flickorna erfarenhet av sexuellt utnyttjande,
22,6 % av barnen hade upplevt fysisk misshandel, 35,3 % upplevt
kinslomissig misshandel, och 18 % upplevt nonchalans (9).

Olika typer av vanvird eller misshandel av barn tar sig generella
uttryck i pdverkan och 4r inte specifikt kopplade enbart till typ av
misshandel/vanvird som man tidigare trott. Exempel pi generella
uttryck ir internalisering som dngslan och depression eller exter-
nalisering som regelbrytande och aggressivitet och ligger bakom
manga typer av psykiska- och beteendestdrningar hos bade pojkar
och flickor av olika etnicitet. En konsekvens av detta ir att varje
itgird, oberoende av etiologin till besviren, har ett virde (10).

Forsummelse, vanskotsel och vanvdrd av barn kan omfatta bide fy-
sisk, psykologisk och sexuell utsatthet samt sidosittande av behov
och fir signifikanta konsekvenser fér barnens fungerande senare i
livet. De ir ocks3 associerade med mentala, emotionella och bete-
enderelaterade problem (11). Ofta rér det sig om en kombination
av ett flertal negativa omstindigheter. De vanligaste prediktiva
riskfaktorerna ir sociockonomisk marginalisering: t.ex. fattigdom,
arbetslshet, bristfillig utbildning; rorftig familjeinteraktion: t.ex.
vild mellan familjemedlemmar, allvarliga #ktenskapsproblem,
dysfunktionellt forildraskap pga mentala problem, drogproblem,
alkoholproblem, beteendeproblem och medicinska problem; och/
eller vdld i grannskapet: osiker lekmiljé utomhus, acceptans for att
anvinda fysisk bestraffning och vild mot barnen.

Barn som varit utsatta f6r mobbing/trakasserier under barndomen
har dterkommande uppvisat omfattande fysiska, sociala, kognitiva
och hilsorelaterade besvir (13) och med risk for livslinga konse-
kvenser (14,15,16,17,18,19). Identifiering av férebud skulle un-
derlitta tidiga fysiska och mentala milinriktade dtgirder (20).

Stress och HPA-axeln

HPA-axeln (hypothalamic—pituitary—adrenal axis) ir ett livsvik-
tigt system fOr stress men ir ocksd involverad i minne, inlirning
och kinslor (32) och tycks specifike reagera pa situationer med
psykologisk stress som omfattar ndgot nytt/okint, negativa kins-
lomissiga bindningar och upplevelser av brist pa kontroll (33, 34)
och dimpas av lyh&rt omhindertagande av barn (35). Stress ridigr
i livet paverkar hjirnans komplexa biologi och ir kopplat till en
dkad risk f6r bide den mentala och fysiska hilsan under hela livet
(36, 37, 38).

Hjirnan processar information i neuronala nitverk som formats av
erfarenheter i tidig barndom. Fyndet att epigenetiska forindring-
ar har stor betydelse for inlirning, minne och beteendef6rind-
ringar ger en ny dimension till att forstd hur omvirlden och social
interaktion kan ge lingvariga férindringar i nervsystemet.

Ny forskning har visat att antidepressiva (AD) likemedel reakti-
verar en “barndoms plasticitet” i den vuxnes cortex som leder till
dkad tillginglighet for psykoterapeutisk behandling som i sin tur
dkar den medicinska effekten. Forbittringen av depressionen sker
siledes som ett gradvis dmsesidigt positivt samspel mellan AD och
psykoterapi (42).

Teoretiska utgingspunkter

Teorin om den “Integrativa biopsykosociala helhetssynen” avser en
utvecklingsprocess som omfattar bide etiologi (orsak), ackumule-
ring, konsekvenser av detta samt en dynamisk, integrativ och in-
lirningspsykologiskt baserad samspelseffeks mellan biologiska och
psykosociala aspekter samt positiva eller negativa upplevelser och
erfarenheter, minnes- och bearbetande processer (t.ex. kognition,
kinslor och virderingar) samt en helhetssyn &ver tiden. Den bor
rimligen resultera i ett behandlingssitt av depressioner och/eller
angesttillstind som kombinerar medicinering med KBT- och ACT-
baserat arbetssdtt for att bearbeta minnen av negativa upplevelser
och erfarenheter samt identifiera och bekrifta friska sidor och
dirigenom uppna en hogre funktionsnivd dn hdgsta tidigare och
mindre risk for iterfall.

Bjorn-Erik Thalén
Overlikare, spec. allmanpsykiatri, leg. psykoterapeut och handledare i
KBT

Detta ir en sammanfattning av en lingre artikel som tillsammans
med referenserna finns att ldsa pa var hemsida hetp://www.svensk-
psykiatri.se/tidsskriften/.
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Inbjudan att skicka in kongressbidrag
(call for abstracts)

Vi planerar redan nu fér Svenska Psykiatrikongressen 2023 som kommer att ga
av stapeln 15-17 mars p& Svenska Massan i Goteborg.

Vi vill att du som &r intresserad av att halla en egen muntlig presentation skickar
in en kort sammanfattning (abstract) till oss. Det kan handla om ny forskning,
samverkansprojekt eller metodutveckling. Du kan ocksa foresld ett debattinlégg
eller ett kulturinslag.

Vi forvantar oss att manga tar chansen att bidra till att 2023 8rs kongress blir
den basta hittills!

Skriv ditt namn, férslag pa titel till din presentation och en sammanfattning pa
max 100 ord, i ett Worddokument.

Sammanfattningen skickas till abstracts@svenskpsykiatri.se.
Sista datum for inlamnande ar den 3 oktober 2022.

Foéretag/landsting som dnskar stélla ut pa SPK 2023 - ta kontakt med
Stina Djurberg, stina.djurberg@buf.se senast den 3 oktober 2022.

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

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Foreningen
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Svart far, vitt far
Scener ur ett fangelse

Moje Lindbohm

Efterord av Bo Sigrell, professor i psykologi och psykoanalytiker

> Svart £3r, vite fr ir en bok skriven av en kvinna som
lyckats komma ur bide en helvetisk fingelsetid och en
traumatisk barndom i sitt hemland Iran.

Upplevelserna frin fingelsetiden som politisk finge i Iran ir
hemska och, for lisaren, helt ofattbara. Moje beskriver att hon
ir inburad, utan mdjligheter att kunna réra sig. Hon fir varken
lisa eller skriva.

Aven méjligheterna att kunna tvitta sig ir strikt begrinsade
till att sporadiske skdlja av sig. Hon ir arton och, utan vare sig
juridiske f6rsvar eller ritteging, stimplad som rebell, som en
forridare — regimens motstindare.

Moje ir en av tusentals kvinnor och min som fingslas efter den
iranska revolutionen under ayatolla Khomeinis styre.

Spraket ir icke invaderande och gér det méjligt for lisaren att
visualisera det fSrfattaren genomlidit utan att gora ansprak pd
att forsta. "It goes without saying”, si att siga.

Forfattaren berittar vidare om sin ursprungsfamilj som ir dys-
funktionell. Ung och omogen limnar modern familjen tidigt i
Mojes liv. Fadern gifter om sig och Moje fir en styvmor. En si
kallad styvmor i ordets ritta bemirkelse”.

Lisaren fir ocksd folja den biologiska moderns dterkomst i slu-
tet av sitt liv. Hon dr da svért sjuk i cancer och Moje blir den
som skdter om sin mor under sjukdomstiden. Rymmer omsor-
gen hir en svunnen saknad och lingtan efter att kiinslomis-
sigt terta nagot fSrlorat av den mor som tidigt avvisade och
limnade dottern? Att i slutet av moderns liv bli bekriftad och
finnas till for sin mor vid dennas sida... nigonting mer 4n det
som aldrig kom att bli.

Efter alla hemskheter och umbiranden finns inget annat val i
forfattarens liv 4n ate starta sin kamp for friheten.

Den kampen kan vi lisa om och forfattaren berittar om fing-
elsetiden under terapisessioner dir hon bearbetar allt hemske

Ekstrom & Garay, 2022

hon varit med om. Det blir ocksé en frist frin allt det tunga och
obeskrivliga: ett andrum.

Uppblandat med sessionerna finns ocksd referenser som “av-
sldjar” att forfattaren sjilv ir psykoterapeut, handledare och
lirare. Vil initierad och palist. Det kan vara s3 att fSrfattaren,
pa ett intellekeuellt plan, férsdker distansera sina inre hemsk-
hetsupplevelser med att referera till litteratur som just hinvisar
till de egna smirtomradena.

Vad man kan friga sig ir om lisaren behdver vara mer “psyko-
logikunnig” f6r att bittre kunna ta till sig bokens terapiavsnitt?

Boken ir ett viktigt dokument med tanke p3 alla de hemskhe-
ter forfattaren tvingats genomleva under fortryck i fingenskap
i sitt hemland Iran. For att 13na nigra ord frin baksidestexten:
"De terapeutiska samtalen varvat med skildringar av fingel-
setiden och forfattarens dikter mynnar ut i en drabbande och
insikesfull livsskildring.”

Orden som befriar.

Mia Sandberg och Thomas Silfving
Forfattare, psykoterapeuter och familjerddgivare
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> Simon Baron-Cohen ir klinisk psykolog och professor
i klinisk utvecklingspsykopatologi vid Cambridge Uni-
versity i Storbritannien och férestdndare f6r universitetets
forskningscentrum for autism. Han har skrivit ett flertal
bécker med titlar inom sitt forskningsomrade och den se-
naste har titeln Ménstersékare. Simon Baron-Cohen ad-
lades 2021 av drottning Elisabeth II f6r sina banbrytande
insatser f6r individer med autism.

I boken Ménstersdkare sammanfattar Simon Baron-Cohen
(SBC) olika perspektiv pa hjirnfunktion och beteende med re-
levans f6r autism. Han argumenterar for ett synsitt dir neuro-
diversitet, tydliggér olika sitt som hjirnan kan fungera. Neu-
rodiversitet innebir att det inte finns en normal hjirna med
avvikelser frin normalitet, utan istillet olika sitt for funkeion.
Olikheter innebir skillnader for individens sitt att uppfatta
omvirlden och skillnader i beteende i relationen till omvirl-
den. SBC ir passionerat angeligen att dessa skillnader ska tas
hinsyn till och att det ena inte ir simre 4n det andra. Detta ir
sirskilt viktigt i skolan och i arbetslivet enligt SBC. Forhirs-
kande normalitetstinkande innebir orittvisor och dold diskri-
minering.

Evolutionen gav hos Homo sapiens upphov till en kognitiv re-
volution f6r cirka 100 000 ar sedan. Frin att dra nytta av slump-
visa upptickter, kom en ny férméga att med observation och
erfarenhet vidareutveckla upptickter och géra uppfinningar.
SBC kallar detta Systematiseringsmekanismen med ett re-
volutionerande om—och-si-tinkande. Det innebir kortfattat
att om dels ndgot (x) och dels nigot annat (y) giller/intriffar,
si foljer ett resultat (z). Verkar enkelt men tycks vara unike f6r
minskligt tinkande, enligt SBC. Exempel pi revolutionerande
upptickter som identifierats av arkeologer ir flgjt f6r 40 000
ir sedan, jordbruk for 12 000 ir sedan, att odla vete och baka
brdd f6r 9000 4r sedan. Nigra avgdrande uppfinningar som
om-och-s3-tinkande medgivit, som kom for cirka 4-5000 ar
sedan, ir hjulet, skriften, matematiken och religionen. Syste-
matiseringstinkande har sedan dess méijliggjort system, som
rittssystem, moraliska regler och definition av rittvisa.

SBC pekar dven p3 att det utdver systematiseringsmekanismen
hos Homo sapiens uppstod en mer avancerad mekanism for
empati, som han kallar Empatikretsen. Empatiférmiga kan
delas upp i kognitiv empati och affektiv empati. Den forra
giller férmiga att f5rstd andra minniskors och djurs kinslor,
dvs inlevelseférmaga (theory of mind). Den kognitiva empatin
medger bl.a. en fSrmiga att luras medvetet och flexibelt, flexi-
bel undervisning samt férmiga till flexibel kommunikation.

Monstersokare
Simon Baron-Cohen
Fri tanke forlag, 2022

Den affektiva empatin innebir medkinnande, dvs affektiv in-
levelse i andras kinslor

I boken redogdr SBC f6r metoder att beskriva neurodiversitet
med beteendetester, skattningar, neurobiologiska karakteris-
tika samt genetik. En dimension ir uppdelning i systemati-
seringsformaga respektive empatisk fsSrmaga. Med skattnings-
formulir kan dessa egenskaper beskrivas i dimensionerna SQ
(systematisering) respektive EQ (empati). Dessa dimensioner
uppvisar var for sig normalférdelning, men ir delvis Smsesi-
digt uteslutande. I viss man innebir i genomsnitt ett hdgre SQ
ett samtidigt ligre EQ och vice versa.

SBC foreslar, baserat pi en omfattande brittisk studie av
600 000 personer, en uppdelning av hjirnfunktion i fem grup-
per enligt f6ljande:

Typ E med mer empatiﬁ'jrmiga in systematiseringsférméga,
1/3 av alla. Typ E har lict att prata i grupp, ser dynamik i re-
lationer litt och uppfattar hur andra mir. Typ E ir dubbelt
vanlig bland kvinnor, 40 % jmf 24 %.

Typ B har balanserad empatiférmiga jmf systematiseringsfr-
miga, 1/3; lika vanligt bland kvinnor som min.

Typ S har mer systematiseringsférmiga in empatiférméga, 1/3
av alla; dr dubbelt vanlig bland min, 40 % jmf 26 %. Typ S ir
bra pd att navigera i monster och se funktionssitt i system, pr-
var girna utan instruktionsbok vid montering av ex. maskiner
eller byggsatser, testar girna och tar risk att misslyckas och dras
till exakta vetenskaper: matematik, naturvetenskap och teknik,
men dven musik, arkitektur samt juridik och lingvistik, bokfc-
ring, filosoft, hantverk mm.

Extrem typ E, 3 % av kvinnor och 1 % av min, har mycket
stark empati, ir bekvim med sillskap med flera samtal samti-
digt och med parallella samtal, har svért att se monster och liter
girna andra ta hand om tekniken.

Extrem typ S, 2 % av kvinnor och 4 % av min. De ir hypersys-
tematiserare, har litt att se komplexa ménster (exempelvis vilka
dagar infaller specifika datum ménga 4r tidigare eller senare),
har simre social f6rmiga in andra. Innebir dkad frekvens av
autism och hdgre frekvens av savantsyndrom, med firdigheter
inom omride som kraftigt verglinser andra. Savantsyndrom
visar omvint f6rhojd frekvens vid autism.

Jag hade stor behillning av Ménstersdkare och vill girna tro
att de aspekter pa neurodiversitet som framhills i boken berikar
lisarens forstielse for vira hjirnors fantastiska egenskaper och
respekten for de individuella variationerna.

Nils Lindefors
Psykia[er Stockholm
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18 myter om Freud och vagen framat
Billy Larsson
Lava forlag, 2022

Ad]o till psykoterapeutiska skolbildningar
och Freud

> Behdver vi piminnas om att de teorier om vad som or-
sakar psykiska storningar och hur de skall behandlas som
lanserades av Sigmund Freud var felaktiga och irrelevanta
for dagens psykologer och psykiatrer? Billy Larsson an-
ser det. Larsson ir legitimerad psykolog, filosofie doktor
i psykologi och lirare pa Psykologiska Institutionen vid
Géoteborgs universitet. I sin nyutkomna bok, 18 myter om
Freud och vigen framit, gar Larsson systematiskt igenom
felaktiga forestillningar om Freuds lira som han hivdar
lever kvar framfor alle pa psykologutbildningen men ock-
sd i bredare kulturkretsar. Han menar att en mer nykter
och sammansatt syn pa Freud ir nddvindig for ate frigéra
oss frin ett intellektuellt arv som hindrar utveckling av
psykoterapi.

Larsson har skrivit en 566 sidor tjock bok som ir spickad med
referenser. Larsson ir vil bevandrad i sivil Freuds egna verk
och biografier som den Freudkritiska litteraturen. Han gran-
skar kritiskt och utforligt forestillningar — eller myter som
Larsson kallar dem — som lever kvar och som vi miste gora
upp med f5r ate bictre kunna hjilpa vira patienter.

Larssons Myt #1 ir att Freud var en originell tinkare genom
att han kopplade samman barnets sexuella utveckling med
symptom som visar sig i vuxenlivet. En svensk rost for denna
forestillning dr Clarence Crafoord som skrev att Freud var den
forste som resonerade om barns sexualitet och “iterupptickte
barndomen”. Larsson skriver att det visserligen finns originella
inslag hos Freud men att de begrepp han anviinde cirkulerade
i hans samtid hos likare och tinkare som Krafft-Ebing, Dosto-
jevskij, Ibsen och Nietzsche: det sexuella temat, drdmtydning,
utforskandet av det omedvetna och “demaskering” som ett sitt
att soka underliggande sanningar genom att avsldja sjilvbedri-
geri. Konkreta exempel ir att Wilhelm Neumann redan 1859
forestillde sig att frustrerade drifter som inte kunde uttryckas
medvetet kunde leda till dngest och att Moritz Benedikt 1868
menade att hysteri utvecklades efter sexuella trauman och tar-
vade psykoterapi. Det som diremot faktiske var originellt hos
Freud har dvergivits av samtiden, som att barn ir sexuellt attra-
herade till f6rildern av motsate kon och att denna konflike lig-
ger till grund for alla neuroser. Aven tanken att kvinnor lider

av att de fotts “kastrerade” och har stark 6nskan om en penis
menar Larsson onekligen ir originellt, men samtidigt inget
som en modern psykoanalytiker ligger vikt vid.

Myt #2 ir att Freud blev illa behandlad av sin samtid. Detta
menar Larsson ir en myt som Freud sjilv givit upphov till,
men som det inte finns st3d fér. Larsson menar i stillet att sam-
tiden levererade kunnig och relevant kritik som alla forskare
fir rikna med att mota. "Det var inte samtiden som underskat-
tade Freud, det var Freud som 6verskattade sig sjilv.” skriver
Larsson.

Myt #7 ir att teorin om oidipuskomplexet bygger pi obser-
vationer av barn. Larsson frigar retoriske: "Har flickor i 4ldern
tre till fem 4r som gir i barnanalys berittat f5r sina terapeuter
att de kiinner sig underligsna pojkar, och dirfor vill skaffa en
pojkbibis med sin pappa si att de kan fi en penis? /.../ Har
pojkar i den 3ldern berittat for sina terapeuter att nir de ror vid
sin penis si vill de gdra nigot med penisen tillsammans med
sin mamma?”. Larssons slutsats ir att Freuds pastiende att hans
teorier om barn grundar sig pd direkea iakttagelser av barn ir
falsk. I avsaknad av empiriskt stdd for sina teorier anvinder
Freud retorik och 8nsketinkande for att Svertyga ldsaren.

Myt #8 ir att Freud var en god lyssnare, en forestillning som
uttryckts bland annat av Anna Kéver som skrev att "Freud var
en briljant lyssnare och klinisk observator...”. Larsson menar i
stillet att Freud systematiskt avfirdade observationer och méj-
liga forklaringar som stod i strid med hans egna teorier. Lars-
son menar dven att detta kan forklara varfor Freud misslycka-

des som behandlare (Myt #10 ir att Freud var en framgangsrik
behandlare).

Myt #14 ir kanske den allvarligaste: att Freud var en sannings-
sokande person. Larsson levererar en rad exempel pa direkta
osanningar, frin beskrivningen av hur morfinmissbruk fram-
gingsrikt kan behandlas med kokain till hur hysteri botades
med katharsis. Larsson konstaterar lakoniskt att "Freud langt
ifran var en forebild, men inte heller en moralisk katastrof i stil
med Jacques Lacan.”
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18 myter om Freud

och vagen framat

al2a

Den 18:e myten ir att Freuds teorier ir virdefulla for ate frstd

konstnirliga verk och hir vinder sig Larsson till lisare utanfor
psykologin och psykiatrin. Ebba Witt-Brattstrdm skrev sin av-
handling pd en psykoanalytisk analys av Moa Martinssons bok
Mor gifter sig, vilket Larsson menar var en fSrslésad anstring-
ning. Eftersom Freuds teorier om barn ir missvisande kan de
varken fungera for att frstd verkliga eller pahittade gestalter.
Snarare in att Oka fOrstielsen for konstnirliga verk riskerar
man fastna i spekulationer och schablonférklaringar. Larsson
avrider starke frin att anligga Freudianska teorier i tolkningen
av konstnirliga verk.

Efter denna signing av Freud stiller sig Larsson den relevanta
frigan hur nigon som tinke sd mirkligt "inda blivit s3 populir
och inflytelserik?”. Larssons svar ir att Freud for det f6rsta skrev
om fenomen vi sillan pratar om, det vill siga de teman Freud
avhandlar ir suggestiva och fingslande. Freud var dessutom
retoriske skicklig och har betraktats som en betydande skonlit-
terir forfattare. Aven Freudkritiska personer medger att Freud
avhandlar viktiga frigor om motivation, kinslor och varfor vi
agerar som vi gdr. Freud ger forklaringar — om in missvisande
— till manga fenomen som ger oss tillfredsstillelse. Freud har
ocksa sjilv skapat sin egen hjilteberittelse om den sannings-
sdkande forskaren som utstir omgivningens ringaktning, men
som med mod och envishet kimpar pa och far rict till sist. Med
Larssons ord siger Freud: “Jag ir en dmjuk person, men utan
att forhiva mig vill jag pastd att jag nog ir psykologins motsva-
righet till astronomins Kopernikus och biologins Charles Dar-

win.” Larsson konstaterar dock att Freud i ett lingre perspektiv
inte kommer att ses som en vetenskapsman utan “mer nigon
som arbetade pé en hjilteberittelse om sig sjilv men forklidd
till forskare, med inslag av kloka tankar hir och var”.

I bokens avslutande kapitel formulerar Larsson tankar kring
hur vi bér tinka framit nir vi limnat Freud bakom oss. Lars-
son vinder sig emot dagens uppdelning av psykoterapiomradet
i olika skolor: psykodynamisk terapi, humanistiske-upplevel-
sebaserad terapi och kognitiv beteendeterapi — som under sig
samlar dn fler specifika terapiformer. Larsson vill i stillet se en
enhetlig psykoterapivetenskap som utbildar behandlare i evi-
densbaserad psykologisk praktik. Han vill se en uppdelning av
psykoterapeuter som mer liknar likares sitt att organisera sig.
Dels terapeuter med generell inriktning som behandlar littare
tillstind, dels specialiserade terapeuter som tar sig an svérare
tillstind som psykossjukdomar och personlighetssyndrom. Det
vill siga psykoterapeuterna skall utbilda sig utifrin patientens
problem, inte utifrdn en viss skolbildning. For att detta skall
bli méjligt krivs begrepp som ir teorineutrala. Och att utbild-
ningen utgir frin vad som faktiskt fungerar, det vill siga evi-
dens.

Aven om Larssons exempel och underskruvade kommenta-
rer ir drdpliga och ofta underhéllande 4r detta framfér allt en
akademisk bok. Varje pistiende 4r underbyggt med referenser
och akademiskt resonerande. Jag rekommenderar den till en-
var som forbryllats av att Freuds teorier har kunnat f sa stort
genomslag. Boken ir sjilvklar som referenslitteratur pa psyko-
loglinjen, men vore ocks3 virdefull f6r blivande psykiatrer pa
den obligatoriska psykoterapiutbildningen. Och bér stimma
till eftertanke hos de litteraturvetare, konstkritiker och andra
humanister som alltfort analyserar och tolkar konstnirliga verk
mot en freudiansk referensram.

Mikael Landén
Sektionen for psykiatri och neurokemi
Sahlgrens/ea akademin vid G(iteborgs universitet

Mikael landen@neuro.gu.se
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> Alltjamt aktiv i styrelsearbete och debatter drabbades
Kjell-Olof Feldt som 87-4ring av stroke. I den hir boken
skildrar han sin upplevelse av vad som hiinde och hur han
hanterat tiden direfter. Berittelsen bestir inte bara av vad
Feldt delger utan ocksé av hur; man forstir att texten varit
mddosam att skriva relaterat till nytillkomna svarigheter
att se och hitta ord. Feldt har medvetet litit bli att redi-
gera allefor hare, vissa upprepningar har till exempel fitt
std kvar som vittnesbérd om den forsimrade kognitiva
funktionen.

Inledningsvis framgir att Feldt kort vardats inneliggande for
ett akut blddande magsir. I samband dirmed sattes hans blod-
fsreunnande likemedelsbehandling ut och nigra dagar senare
drabbades han av blodpropp i hjirnan. Efter réntgenunder-
sokning konstateras att proppen sitter illa till och bor tas bort
enligt rontgenlikaren, men Feldt fir snart besked av en annan
likare att nigon operation inte ir aktuell.

Efter ytterligare nigra hindelseldsa dygn flyttades Feldt till en
rehabiliteringsklinik. I samband med utskrivningen férklarade
likaren sambandet mellan blodproppen och utsittningen av
den blodfértunnande medicinen. Feldt frigar retoriskt “hade
likarna lytt patientlagen och inhéimtat mitt godkdnnande av
detta avbrott i behandlingen av mitt blodsystem?”.

Under en veckas vistelse pa rehab-klinik erbjuds Feldt "gym-
nastiska gruppdvningar” men konstaterar att de tog mer tid in
gav utrymme for fysisk aktivitet. Han gdr dirfor ett eget pro-
gram dir han gir utan stdd fram och tillbaka i patientrummet.
Nir det 4r dags att dka hem tror han sig kunna hantera de nya
begrinsningarna. Vil hemma méter Feldt snart nya svirighe-
ter, han har svart att skriva och lisa: "Hela tiden ser jag fler
bokstiver in jag behdver”.

Under ménga ar har Feldt tagit 1,5 ginger maximaldos av ett
beroendeframkallande sdmnmedel. Efter att flera ginger ha
fallit oprovocerat uppticker han att hans huslikare minskat
forskrivningen av narkotikaklassade sémnmedel. Feldt reage-
rar pa att dosindringen gjorts utan att likaren diskuterat det
med honom ”Sévitt jag forstod brét han mot patientlagen ge-
nom att inte inhimta mitt godkinnande av denna férindring
i behandlingen”. Likaren forklarar att medicinen &kar risken
tor fall och Feldt tolkar det som att den minskade férskriv-
ningen gdrs for att inte likaren ska kunna hillas ansvarig om
han ramlar igen.

Leva med skadad hjarna
Kjell-Olof Feldt
Lava Forlag, 2022

SKADAD H

KIELL-OLOF FELDT

Under lisningen féljer vi Feldt pd besdk hos olika vardgivare,
hans frsok att hantera de svirigheter som uppstar och nya
kroppsliga problem som tillkommer. Aven om bokens imne
huvudsakligen ir sjukdomar och besvirliga kroppsliga till-
stind, ir skildringen av minniskan Kjell-Olof Feldts liv — med
relationer, middagar och tankar — minst lika givande. Feldt
har universitetsutbildning och arbetade alltjimt vid tiden for
insjuknandet. Hans upplevelse av medicinska beslut siger mer
om vér diliga fSrmiga att kommunicera in om hans kognitiva
formiga. Som likare hajar man till nir nigon kompletterar
sin sinkta dos Imovane med whisky, men det ir nyttige att
pidminnas om att det som ir sjilvklart for doktorn inte ir det
for alla.

Boken rekommenderas varmt!

Anna Hillerberg
Specialist i psyleiatri och rc'ittspsy/eiatri
Stockholm
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BOKRECENSION

Nir jag gick grundutbildningen p4 70-talet s3 nimndes
placeboeffekten i flera sammanhang, Alltid som en enkel
beteckning pé den effekt som en patient kan rapportera
efter att ha fitt ett sockerpiller i stillet £6r aktiv substans.
Men aldrig forsdkte ndgon ge en mer ingdende férklaring
till hur placeboeffekten uppkommer.

Fenomenet har tilldragit sig 6kande forskningsintresse genom
dren och nu vet vi betydligt mer. Delar av denna kunskaps-
utveckling beskriver docent Karin Jensen i sin bok "Hoppets
anatomi”. Karin ir psykolog och har en bakgrund som smirt-
forskare vid Karolinska Institutet och Harvard Medical School.
Redan i inledningen av boken lyfter hon fram att placebo- el-
ler forvintanseffekten finns pa plats dven nir man behandlar
med ett aktivt likemedel. Nagot som ir lict att frbise!

Utmaningen ir att sirskilja behandlingseffekten frin place-
boeffekten och &ver tid finns ocksd ett naturalférlopp att ta
hinsyn till. Man har kommit en bra bit pa vig i modern like-
medelsutveckling dir det sedan ménga 4r nistan alltid ingar
placebokontrollerade studier, vilket ger en uppskattning av
placeboeffektens storlek. I samband med detta papekar Karin
Jensen att placebo dirigenom ir virldens mest testade like-
medel.

Av speciellt intresse for oss inom psykiatrin ir att placebo- eller
forvintanseffekeer finns inom alla terapeutiska omraden, dvs
inte bara vid likemedelsbehandling. Men att sirskilja betydel-
sen av en specifik intervention ifrin virdet av alliansen mellan
patient och terapeut ir inte enkelt. Det ir svart att i studier
kontrollera allt ifrdn personlighet ock ansikesuttryck till tonfall
och blick. En f6rklaring till att vi vet s3 lite om placeboeftekten
vid exempelvis psykoterapi. Men samtidigt en stor utmaning.

Efter en intressant historisk tillbakablick ger Karin Jensen en
dversikt av de framsteg som gjorts under senare ir. Oftast i
farmakologiska experiment pa forsdksdjur och minniska. I
numera klassiska studier kunde forskare visa att flera av hjir-
nans signalsystem ir inblandade. Detta giller t.ex. kroppsegna
“opiater” (endorfiner) och cannabisliknande substanser. Men
ocksa de beldningssystem som inbegriper dopamin. Med tan-
ke pa hjirnans komplexitet aterstir dock mycket att uppticka
innan det blir méjligt att utveckla en mekanistisk modell f6r

placeboeffekten.

Hoppets anatomi
Om férvantanseffekter och placebo

Karin Jensen
Natur & Kultur, 2022

Utvecklingen av metoder for hjirnavbildning (MR och PET)
har haft central betydelse ocksa i placeboforskningen. Karin
Jensen har en bakgrund i den forskargrupp vid KI som var
forst i virlden (2002) med att visa att placeboeffekten kan pavi-
sas genom aktivering av specifika regioner i minniskohjirnan.
Denna studie av Martin Ingvar, Predrag Petrovic m.fl. har fict
stor internationell uppmérksamhet och blev ett startskott fr en
rad MR-studier virlden 6ver.

Av intresse ir ocks3 att Karin Jensen pi ett mer 'o'vergripande
plan lyfter fram den biopsykosociala modell som lanserades av
Georg L. Engel 1977 och som ir vilbekant for oss inom psy-
kiatrin. "Férekomsten av (placebo- och) férvintanseffekeer pa-
minner oss om att vira tankar i grund och botten ir biologiska
processer som via nerv- och immunsystemet samverkar med
kroppens &vriga funktioner” samt "Vira sociala och kulturella
sammanhang har en ofrinkomlig inverkan pé oss”. Efter att ha
list boken ir jag bojd att hilla med henne. Den biopsykoso-
ciala modellen har fatt ett utkat innehall.

Boken ir littsamt skriven och "illustrerad” med anekdoter och
aktuella exempel. Till sitt innehdll dr den helt tillginglig for
lekmin. I vissa avseenden ir den nigot rorig med funderingar
som aterkommer pi flera stillen. Detta fortar dock inte virdet
av denna intressanta och tankevickande uppdatering om aktu-

ell placeboforskning.

Lars Farde
Prof()ssor i psykiatri, Karolinska Institutet
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SPK 2023

Valkommen!

Vi ses i Goteborg 15-17 mars
pa Svenska Massan

www.svenskapsykiatrikongressen.se
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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: 16/1M

Tema: Tabu

S

Kalendarium

Obs att kongresser fortfarande kan komma att
skjutas upp eller stallas in beroende pa laget i varl-
den, sa hall utkik pa resp. hemsida for uppdaterad
information.

35th ECNP Congress
15-18 oktober 2022, Wien, Osterrike
https://www.echp.eu/Congress2022/ECNP
congress

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

STP-konferensen
18-20 januari 2023, Stenungsbaden
https://stpsykiatri.se/stp-konferensen.html

Svenska Psykiatrikongressen
15-17 mars 2023, Svenska Massan, Géteborg
https://www.svenskapsykiatrikongressen.se/

3l1st European Congress of Psychiatry
25-28 mars 2023, Paris, Frankrike
https://epa-congress.org/

American Psychiatric Association Annual Meeting
20-24 maj 2023, San Francisco, USA
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/mee-
tings/annual-meeting

23rd WPA World Congress of Psychiatry
28 september—1 oktober 2023, Wien, Osterrike
https://2023.wcp-congress.com/

36th ECNP Congress
7-10 oktober 2023, Barcelona, Spanien
https://www.ecnp.eu/Congress2023/ECNPcon-
gress

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