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"Det ar vulgart...

... att tala om pengar.” S hette det nir jag vixte upp. Det var ett
tydligt tabu. Nir jag bdrjade arbeta som underlikare var det t.ex.
fortfarande otinkbart att prata med arbetskamraterna om vad man
hade i16n. Idag tycks det diremot ibland som att pengar ir nistan
det enda man talar om. Under mina sista ar f5re pensioneringen
var jag chef for klinikens ST-likare och kunde notera att de alla
hade jirnkoll pa varandras l6ner och vad de hade fitt i senaste
l6nesversynen. Tabun ir beroende av tid och kultur, ett faktum
som ocksa tas upp i ndgra av bidragen pi detta nummers tema.

P4 sid 30-36 presenteras det preliminiira programmet for Svenska
Psykiatrikongressen som gir av stapeln i Géteborg 15-17 mars
nista r. Vi hoppas att diir ska finnas nagot f6r alla, oavsett inrike-
ning pé ens psykiatriska verksamhet, och att vi blir riktigt minga
som ses dir!

Nista nummer...
... har temat Mognad.

Det kan gilla vira patienters mognad: begivning, Svergingen
frin barn till vuxen, utvecklingspsykologi eller diagnoser som blir
bittre med aren, t.ex. EIPS.

Det kan ocksd handla om psykiatern: personlig mognad, insikt
och utveckling under karriiren, professionalitet, ledarskap.
Mognar man per automatik i takt med 4ren eller krivs det mer?
Och har hjirnforskarna nigot att siga om mognad?

En ytterligare infallsvinkel r psykiatrins mognad som specialitet
— historiskt och i modern tid.

Redaktionen hoppas att ni alla fir méjlighet till avkoppling och
iterhimtning under stundande helger. Och kanske fir ni en liten
stund Sver for ate skriva bidrag till Svensk Psykiatri!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

PS Deadline till nista nummer i4r den 8 februari och forfattarin-
struktioner hittar du pa sidan 9.
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Kallad att vittna

Vad hinder med ett samhille dir debatt- och samhillsklimat
succesivt blir kallare, hirdare och inte sillan fiven utan respekt
for sanning savil pa individnivd som pa aggregerad niva? Ett
samhille dir ytterfigheter och extrema 3sikter, osanning och
konspirationer i minga digitala forum fir lika stort utrymme,
eller mer, in fakta och vetenskap, eftertinksam och respekt-
full dialog? Ett samhille dir giftiga kommentarer och person-
angrepp ian fléda relativt fritt pd manga sociala plattformars
motesplatser?

Det digitala samhillets verklighet med sina sociala mediers enorma
genomslag och tillginglighet har verkligen helt omdefinierat hur
vi relaterar, interagerar och betraktar vir omvirld. Det stindigt
tillgingliga och snabba digitala samhillets nitverk innebir fantas-
tiska méjjgigheter till nya kontakter och upptickesfird i den virtuella
virlden. Det fria ordet, utvecklande dialog samt goda och framéc-
blickande krafter har fSrstirkts, men samtidigt ses dven minniskans
morkare sidor forstirkas kraftfullt och ofta p ett f5r samhillsbygget
och vilfirden timligen hotfullt och destruktive sict.

Det som hinder ir att polariseringen kar som i sin tur spider pd
hot och vild. Hindelser s som det fruktansvirda mordet pa vir
hogt uppskattade kollega Ing Marie Wieselgren kan dirmed vara
en av flera konsekvenser av en sidan utveckling. Den grymma
hindelsen under Almedalsveckan var som jag beddmer det inte
bara en f5ljd av en ensam, forvirrad och sjuk minniskas verk, utan
en form av slutproduke utav riktad hdgerextremism, hatkultur och
polarisering som frodas i alltf5r minga internetforum idag. Det
som hinder med ett samhille som drabbats av ovanstiende ir en
tilltagande otry?fhet med storre risk f6r svara valdsdid och direke

terror mot utvalda mal om inget indrar denna utveckling.

Under senhdsten nu blev jag efter att forst ha blivit f6rhord av si-
kerhetspolisen i oktober, 1 egenskap av foretriidare for den svenska
psykiatrin, sedan kallad att vittna i Visby tingsritt i rittegingen
angiende mordet pd Ing Marie Wieselgren i milet gillande ter-
roristbrott mm.

Vittnesmailet begirt av dklagaren gillde Ing-Maries roll f6r psy-
kiatrin i Sverige samt mina egna atgirder i arbetet pd grund av
de dtalade brotten samt hur girningarna paverkat och/eller kunnat
paverka framtida arrangemang och samhillet i stort.

Ing-Maries roll f6r psykiatrin i Sverige var mycket betydelsefull
oc% hon var i minga sammanhang en sjilvklar och stark samlande
kraft och symbol \%r det goda arbetet 1 Uppdrag psykisk hilsa pa
Sveriges kommuner och regioner. Hur den italades girningar pa-
verkat och pdverkar psykiatrin och sambhillet i stort 4r en pigi-
ende process. Resultatet av den riskbeddmning som sikerhetsav-
delningar, kolleger och staber genomftrt efter mordet i Almedalen
och idven gor 1opande pa grund av minga andra vildshindelser
ﬁentemot medargetare i psykiatrin innebir att vi med den sam-

illsutveckling vi befinner oss i, successivt behéver inritta hogre
sikerhet och beredskap. Det kommer att behévas i samband med
storre sammankomster och kongresser som sitter psykiatrin i stral-
kastarljuset, men 4ven framférallt den grundliggande sikerheten
i virden behover cka och bor snabbt kunna vixla upp sikerhet i
kliniken vid behov. Vi far dven forbereda oss pd att hindelser som
den i Almedalen redan kan ha paverkat rekrytering till specialiteten
negativt.

I rollen som cheflikare arbetar man aterkommande med hindelse-
och riskanalys vars syfte ir att vara lirande och ta fram olika dtgir-
der, savil orsakseliminerande, f6rbittrings- som riskférebyggande.
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Malet 4r att undvika upprepning av skador/negativa hindelser och
uppritthélla god sikerhet Fgr vira patienter 0c1§ medarbetare. I just
Visbyfallet dr det dock oerhért svirt eller oméjligt att helt f6rhin-
dra upprepning genom att avligsna eller pd nigot sitt f5rhindra
framticﬁa ordvare innan ett liknande did utfdrs utan ate det skulle
innebira for stora ingrepp i det fria samhillet och &ppna métets
former. Dirav landar %edémningen iatt vidta ett antal rimliga risk-
forebyggande och sikerhetshdjande tgirder. Resonemanget ovan
kring hur Visbyhindelsen sikerhetsmissigt redan har paverkat oss,
och kommer att piverka kommande arrangemang inom psykiatrin
blev mitt vittnesmal. Innebir siledes i vissa avseenden en ny hot-
nivd mot psykiatrin och dirigenom 4ven pi samhillet i stort. g)ag
hoppas innerligt att den nya hotbilden i virt samhille inte blir be-
staende utan i stillet avklingar genom adekvata motatgirder. Fram
tills dess behdver vi klarsynt arbeta férebyggande och sikerstilla en
god beredskap mot hot och vild i véira verksamheter pa alla nivier.

Martin Hultén
Ordfé'mnde SPF

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. december 2022 5



SYEMSKA
PSYKIATRISKA
FOREMINGEN

Dagordning till arsmoétet i Svenska Psykiatriska Foreningen

Tid: Torsdagen den 16 mars 2023, klockan 17.15
Plats: Lokal J2, Svenska Massan, Massans Gata 24, Goteborg.

. Arsmétet ppnas

. Val av ordférande for motet

. Val av sekreterare for motet

. Val av justeringsman

. Godkannande av kallelse

. Faststallande av féredragningslista

N o0 B WN

. Behandling av

i. Styrelsens verksamhetsberattelse
ii. Skattmastarens redogdrelse
iii. Revisorernas berattelse och ansvarsfrihet for styrelsens forvaltning

8. Bestdmmande av drsavgift for ndstkommande arbetsar
9. Behandling av motioner, drenden eller forslag, vilka forelagts motet av  styrelsen eller
vackts av foreningsmedlemmar

i. Stadgeandring for att formalisera hantering av hedersmedlemmar i
Svenska Séllskapet for Bipolar Sjukdom (SSBS)
10. Val av revisorer och revisorssuppleanter

11. Val av styrelse

12. Val av hedersledamot

13. Val av representanter i Svenska Lakaresallskapets fullmaktigeférsamling och
suppleanter for dessa

14. Val av valberedning

15. Fragor som skall understéllas Svenska Lakaresallskapets fullmaktige

16. Ovriga fragor

17. Métet avslutas

Obs! Andringar och tillkommande drenden uppdateras fortldpande p& hemsidan www.svenskpsykiatri.se.
SSBS stadgeandringar publiceras pa hemsidan.

Martin Hultén, ordférande
Ordfoérande i SPF
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Tabu

Funderar 6ver ordet Tabu. Vad betyder det? Vad ir tabu och
varfér? Och hur kan vi relatera till det i den virld vi lever i.

Och finns det en koppling till psykiatrin?

Traditionellt ir tabu ett religidst eller socialt motiverat forbud
mot nigot. Ofta handlar det om nigot som kan anses heligt el-
ler farligt. I det moderna sekulariserade samhillet handlar det ofta
om fSreteelser som vicker starka kiinslor. Jag tinker att det ocksd
handlar om kontroll - att genom tabun kontrollera beteenden hos
Eniinniskor som pé nigot sitt kan upplevas hotfulla eller svira att
Srsti.

Vi minniskor ir beroende av varandra, av att kunna samarbeta,
kanske mer 4n nigon annan art. Vir avkomma f5ds omogen och
for ate forsdrja ett barn kriivs inte bara en forilder utan et helt
samhille som stddjer forildern. Avvikande beteenden blir dirfor
lite hotfulla och att skapa tabun kan nog anses vara ett sitt att lira
sig forhalla sig till dessa beteenden. Med den méjliga funktionen
att ka samarﬁetet.

Personer med psykiatriska symtom beter sig ibland avvikande och
ir ocksd ndgot som det funnits mdnga tabun kring genom tiderna.
Men i ett forinderligt samhille forindras beteenden och virde-
ringar — och vad som anses avvikande kan férindras dver tid. I
subkulturer av en befolkning kan vissa beteenden anses normala
som ir tydligt avvikande i en annan del av befolkningen.

Kanske, men inte sikert, dr det hir mest tydligt nir det giller
unga? Ar inte unga minniskor de som tydﬁgast driver utveck-
lingen och vigar avvika frin det “normala”. Ar det inte t.o.m. si
att det under tonirstiden och som ung vuxen ir mer normalt att
avvika 4n att smilta in? Eller att tillhora subkulturer.

Det hir kan skapa problem di det kan leda ¢ill att krav stills pd
virden att hantera beteenden som skulle kunna ses som uttryck E}C)Sr
ett subkulturellt fenomen snarare in sjukdomstillstand. Jag tinker
hiir nirmast pd det under de senaste dren kraftigt Skade séétryck_@t
avseende kénsdysfori som varden upplevt. Vad stir detta for? Ar
det hir resultatet av att tabut mot HBTQi-personer minskat — att
vi talar mer Sppet om kénstillhdrighet och svirigheterna forknip-
pade med detta, dvs att vi helt plstsligt ser en tic%igare odiagnosti-
serad grupp? Eller 4r det sd act det vi ser dr uttrycket for ett psykiske
lidanc?e som i en viss subkultur ges uttryck pa detta sitt, just nu?

Jag vill vara tydlig med att jag inte tror att kdnsdysfori inte finns
oc%l att jag inte heller tror att de som sdker virden inte har ett
lidande, och ofta ett stort sidant. Och de som séker har rite «ill
vard och hjilp for att mi bittre. Men att stoppa en pubertetsut-
veckling hos en ung person, erbjuda hormoneﬁ substitution och/
eller kirurgi ir ett stort och ofta irreversibelt beslut som ir for-
knippat med langsiktiga konsekvenser pé flera olika plan av livet.
Konsekvenser som bide virdgivare, patient och virdnadshavare
har svire att Sverblicka vid tidpunkten for beslutet. Som klinisk
barnpsykiatriker dr det hir verkligen inte en ovanlig men svar
patientgrupp da det kan vara svirt att erbjuda en god och jimlik
vard. Det kan vara svirt att bedéma vilka som eventuellt tillhér
en subkultur av patienter med psykiatriska symtom som uttrycks
pé detta sitt och vilka som eventuellt gagnas av och diirmelc?,ska
erbjudas medicinsk behandling.

Vi har en skyldi%het att f6rsdka erbjuda god och jimlik vird och

det 4r ocksd utifrin det perspektivet som jag med tillforsike ser

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. december 2022

SUSANNE BUCHMAYER

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

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

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

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

KASSOR: Shiler Hussami (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@stbup.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

fram emot etableringen av centra for nationell och hdgspecialise-
rad vard f6r dessa, och andra, patienter med svira, ot%a ovanliga
diagnoser och ett stort lidande. Med férhoppningen om en mer
jamlik vard. Jag hoppas ocksa dessa centra ska kunna erbjuda stod,
rid och utbildning till de kliniker som sitter pd barnpsykiatriska
mottagningar ute i landet och pa nirmast daglig basis moter dessa
patienter.

Och kanske att etablerandet av dessa centra p4 sikt, och med 6kad
kunskap om patientgruppen, ocksa leder till att vi mer Sppet pra-
tar om olikheterna i synen pi denna och andra diagnoser, och
siledes lyfter lite pd ytterligare ett tabu?

Susanne Buchmeyer
Ordférande SFBUP



Fran tabu till varsam
diskussion

Rittspsykiatri som idmne och verksamhet innehiller de
svaraste frigor fyllda med de starkaste kinslor. Dadet i Al-
medalen och den pigiende rittegingsprocessen ir bara ett
exempel. Domstolens frigor till ritespsykiatrin kring allvar-
lig psykisk stérning, virdbehov och virdens innehall ir i sig
konkreta och greppbara. Under den formella ytan finns dock
de storre och delvis tabubelagda frigorna kring hur vi ser pa
en psykiske sjuk girningsperson, vad som ir ett rimligt straff
och om alla minniskor verkligen #r lika mycket virda. Vi
minniskor i allminhet, och vi som arbetar inom rittspsy-
kiatrin i synnerhet, ir ofta intresserade av dessa frigor och
min upplevelse ir att tabubelagda frigor allemer diskuteras.
Siddana diskussioner ir av storsta vikt och kan vara mycket
berikande men maiste ske varsamt.

I skrivandes stund kulminerar rittegingen i Gotlands tingsritt
kring mordet p4 vér kollega Ing-Marie Wieselgren. Utifrin med-
iabilden visar girningspersonen ingen anger. Han har bedémts
lida av en allvarlig psykisk stdrning vid girningen och vid den
rittspsykiatriska undersdkningen. Forsvaret yrkar pd ritespsykia-
trisk vérd, en pafljd som i princip ir regelmissig vid allvarlig
psykisk stérning. Aklagaren yrkar istillet pa livstids fingelse. Se-
dan 2008 kan en person med allvarlig psykisk stdrning domas till
fingelse istillet for vard om s kallade synnerliga skil foreligger.
Det innebir att brottet ska ha ett hdgt straftvirde, att den psy-
kiska stdrningen var sjilvforvallad och att virdbehovet ir begrin-
sat. Girningspersonen ska dven ha haft en fdrmiga till insike i
girningens innebdrd. Typfallet kan sigas vara ett mord beganget
under inflytande av en &vergiende drogpsykos. Om s3 ir fallet
hos girningspersonen i Almedalsmordet lir utredas vidare av So-
cialstyrelsens rittsliga rid, antingen efter beslut i tingsritten eller
senare i processen i hovritten.

Manga vi triffar vill diskutera fallet. Aven skoldidet i Malma ir ett
imne som kommer upp vid middagsbjudningar och granntriffar.
Manga beskriver en ridsla, en underliggande oro for att vi sjilva
eller véra niira och kira mer eller mindre slumpmissigt ska rika
ut f3r det ofdrutsigbara vildet. Och vem ir inte ridd? Vi som ir
foretridare f6r vara psykiatriska professioner ir naturligtvis ocksa
ridda, oavsett kunskap om den ytterst lilla sannolikheten f6r att
nya dad skulle drabba just oss. Ridslan struntar i statistiken men
kan p3 lingre sike ofta ge vika med varsamma diskussioner base-

rade pd rimlighet och kunskap.

Rittspsykiatrin innehéller livets svara frigor och kinslor. Vem har
ritt att ta till vild mot andra? Hur forhéller vi oss till en person
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som dddat en annan person? Ar alla minniskor lika mycket viir-
da, dven psykiske sjuka vildsférovare? Ar rittspsykiatrisk vard ett
straff? Har samhillet dirigenom givit oss outtalade straffande riit-
tigheter i virdsituationen? Vill vi virda och behandla patienterna
sd att de kan skrivas ut till samhillet? Liv och déd, ljus och mérker,
hur ska jag leva mitt liv, vem vill jag vara?

Lagar, regler, riktlinjer och rutiner ir glasklara och ger oss vig-
ledning: Vi ir alla lika mycket virda och har samma rittigheter,
dven rittspsykiatriska patienter. | mina 8gon har mycket forind-
rats dven i ritespsykiatrins mjukvara, de dagliga samtalen pa job-
bet, andan i arbetsgrupper och vid behandlingskonferenser. Det
4r mer accepterat att prata om de svira frigorna och att visa ridsla
och tveksamhet. Lit oss tillsammans i vardagen hjilpa varandra att
behilla en virdig instillning till virt arbete och véra patienter, och
gi fran tabu till varsam diskussion.

Peter Andiné
Ordférande SRPF

Rekommenderad litteratur; www.svenskpsykiatri.se
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SVENSK PSYKIATRI

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 8/2
Tema: Mognad

Utgivning 2023

NUMMER 12023
Tema: Mognad

NUMMER 2 2023
Tema: Tiden

Deadline: 8 februari Deadline: 17 maj
Utkommer: Vecka 10 Utkommer: Vecka 23
NUMMER 3 2023

Tema: Spraket

NUMMER 4 2023
Tema: Systemet

Deadline: 30 augusti Deadline: 15 november

Utkommer: Vecka 38 Utkommer: Vecka 49

Temat ir avsett att inspirera till alternativa ingingar till f6rhal-
landen och problemstillningar inom psykiatrin

Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat in temat. Vi
vill girna ha artiklar om psykiatriska nyheter, kongressrapporter,
debattinligg, recentioner, fallbeskrivningar och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

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

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller figurer 600 ord).

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

Rubriker: Vi ir tacksamma om du fSrser din artikel med forslag
pé rubrik/titel och underrubriker.

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

Portrittfoton och andra foton: Vi vill girna ha foto pé vira
forfattare. Det ir bra om ni skickar med foto (dock inte inbidda-
de i artikeln utan som bilaga), i s3 hg upplsning som méjligt,
redan nir ni skickar in er artikel. Om du har andra foton som

du tycker ir relevanta f3r din artikel s skicka girna med dem.
Uppge alltid namn pa fotograf.

Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som ir
visentliga f6r resonemanget i din artikel och som skickas som
bilaga.

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

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Skogsrydsvigen 60, 506 49 Boris
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Begreppet tabu hirstammar frin ordet tapu i den polyne-
siska virlden och sigs ha inf6tlivats i engelskan via kap-
ten Cooks expeditioner pd 1700-talet. Ordet betecknade
nigot som var avgrinsat, forbjudet eller heligt. Initialt var
begreppet férknippat med en fara som maste undvikas, ett
f5rbud som var styrt av makter bortom det minskliga. I
vart visterlindska sambhille har en glidning av betydelsen
skett, frin att vara ett religiost till ett mer socialt f5rbud
och anvinds snarare for nigot som ir skamfylle, opas-
sande eller direkt olimpligt.

Speciellt ord och handlingar avseende sexualitet och kropps-
funktioner har varit tabu. Aven inom familjer kan det vara
tabu att berdra enskilda dmnen eller att nimna vissa personer,
s3 kallade familjemyter. Enligt Wikipedia finns tre tabun som
ir giltiga i flertalet kulturer: pedofili, incest och kannibalism.
Inom religioner finns avbildningstabun och tvingande klid-
koder. I den kristna traditionen har celibatet haft sin plats och
man far heller inte “svira i kyrkan”.

Ridsla att framkalla fara genom olycksbringande benimningar
avspeglas ocksd nir vi siger noaordet graben i stillet for varg,
jarnvigar i stillet fr djivlar, josses i stillet Jesus som man inte
fir vanhelga. Inre forestillningar om yttre straffande makter
kan d3 ha tillgang till och representeras av ett arkaiskt Sverjag.

Det ir inte alltid litt att avlisa sin egen kulturs tabun som ocksa
skiftar &ver tid. Kulturkrockar genom internet kan bidra till
otydliga grinser. I Sverige finns “jantelagen” som fSrhindrar
att man framhiver sig sjilv. For en individ med starka tvings-
tankar kan “egna tabun” bidra till en pligsam livssituation.

Minga tabun ir kopplade till sexualitet. I en dagbok frin
30-talet, benimner en ung kvinna fSrst menstruationen som
“otur”, nigra ir senare som att "ha sina saker”, ett exempel pd
ett benimningstabu som nu ir pé vig att fdrsvinna. P4 samma
sitt har tabubegreppet luckrats upp kring synen pd onani, dir
langt fram till vara dagar sentensen lydde “hinderna p4 ticket”.

r\

I Sydafrika forsvrades arbetet med HIV-prevention di be-
grepp om sexuella relationer och handlingar saknades. Inom
psykoanalysen kan tabun kopplas till fantasier och forestill-
ningar bland annat till oidipuskomplexet dir den lilla gossen i
fantasin 4trdr sin mamma vilket kan ge upphov till kastrations-
angest, kopplat till fantasier om pappans missndje. Sexualitet
i virdrelationer kan utgdra ett problemomréde. Inom psyko-
analysen siger regelverket att det foreligger ett absolut forbud
mot sexuella relationer med analysanden och dennes/dennas
anhoriga och ansvaret vilar helt pd analytikern. Detta giller
dven efter analysens avslutning. Forslag har diskuterats om en
relation kan upptas efter ett visst tidsintervall men avvisats da
parterna hela tiden 4r medvetna om att en fortsittning kommer
att vara méjlig, vilket bidrar till att Sverféring och motdver-
foring knappast kan tona bort. Det sorgearbete som tillhdr en
analysavslutning kan dé inte genomf®ras.

I en amerikansk studie frin 70-talet inkluderande 500 likare
uppgav 13 % en erotisk kontakt med patient, 5 % av dessa upp-
gav samlag. I en studie av patienter som genomgitt psykote-
rapi dir sexuell intimitet fdrekommit uppgav 34 % att behand-
lingen blivit lidande och nira hilften uppgav att upplevelsen
hindrat nya terapiférsdk. Under 70-talet skrev en psykotera-
peut en bok som Sppet diskuterade hur han anvinde sexuella
relationer i terapin med enligt egen uppfattning goda resultat.
Detta gav upphov till starka diskussioner och ett avstindsta-
gande frin foreningen Psykoterapicentrum, den organisation
som samlade psykoterapeuter innan psykoterapilegitimation
infordes, en organisation jag ocks3 deltog i.

Det tabubegrepp vi idag ser visar sig alltsd vara komplext, kul-
tur- och tidsbundet och ocks i viss min personbundet.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Foto: Tero Vesalainen/Shutterstock
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Att vara same | storstad

En intervjustudie om identitet, halsa och mdtet med varden

Intervjuteamet gjorde ett studiebes6k vid SANKS, Samisk nasjo-
nal kompetansetjeneste - psykisk helsevern och rus, vid kliniken i
Karasjok i Nordnorge.

De senaste decennierna har forskningen visat en 6kad
risk for psykisk ohilsa, framfor alle £6r suicid, bland samer
i Norge, Sverige och Finland. Unga renskétande min i
norra Sverige har varit sirskilt drabbade (Stoor, 2020). Di-
remot saknas det forskning om den psykiska hilsan hos
samer som bor i storstider. Mot den bakgrunden, och mot
bakgrund av att Region Stockholm blivit samiske forvale-
ningsomride och fitt ett kat ansvar enligt minoritets-
lagen f6r den samiska befolkningen, har Transkulcurelle
Centrum i Region Stockholm genomfért en intervjuun-
dersokning med samer i storstaden (Sundvall, Eastwood &
Biirnhielm, 2022).

Det framkom att frigor om samisk identitet och de historiska
ofSrritterna ir betydelsefulla for den psykiska hilsan och cen-
trala iven i mdtet med varden. De intervjuade samerna 6nska-
de inte nédvindigtvis sirskilt anpassad vird men kad kunskap
hos virdpersonalen i Stockholm.

Samisk historia i Sverige

Samer har bott i tusentals 4r i norra delarna av Norge, Sverige,
Finland och Ryssland; det omride som kallas Sdpmi. Dir har
samer livnirt sig renskdtsel, jake och fiske samt jordbruk. Det
finns flera olika samiska sprak som alla tillh6r den finsk-ugriska
sprakfamiljen.

Frin 1500-talet inleddes den svenska koloniseringen av samer-
nas landomriden. Over arhundradena har det lett till konflikter
om mark och om naturresurser. Idag finns det en offentlig de-
batt och manga vittnesmal om tidigare Svergrepp och fortryck
av samer i Sverige. Inte minst har samiska kulturutdvare bidra-
git till en Skad allmin kunskap. Manga har de senaste ren fact
lira sig mer om effekterna av tvingstorflyteningarna i bérjan
pd 1900-talet genom att lisa Linnéa Axelssons eller Elin Anna

Labbas bicker eller genom att se Britta Marakatt-Labbas textila
konstverk. Med boken Stéld blev Ann-Helén Laestadius vin-
nare av priset Arets Bok 2021. Utifran en spinnande historia
om stdld av renar skildras dagens situation i norra Sverige. En
berittelse dir dven suicid och psykiatri finns med. Filmen Sam-
eblod har betytt mycket fr att upplysa om &vergrepp i nomad-
skolorna och rasbiologernas intresse for att skallmita samiska
barn. Nir sedan samiska bortfdrda lik dterbegravts i det samiska
omradet eller nir Svenska kyrkan bett om ursike for sina Sver-
grepp i nomadskolorna har kunskapen om de historiska trau-
mana nitt en bredare allminhet (Svenska kyrkan, 2021).

Samtidigt har konflikterna fortsatt och skirpts kring natur-
resurserna. Hogsta domstolens domslut dr 2020 i en rittstvist
mellan Girjas sameby och svenska staten innebar att samebyn
pé grund av urminneshivd fick ensam ritt att upplita jake och
fiske inom samebyns omride (Sveriges domstolar 2020). Nir
regeringen i mars 2022 gav ett gruvbolag ritt att starta gruv-
brytning i Gillok (Kallak) inom samebyn Jihkagasskas mar-
ker vickte det stor uppmirksamhet (Naturskyddsféreningen,
2022).

Idag ir det bara cirka en tiondel av samerna i Sverige som lever
av renskdtsel och manga har — i likhet med andra skogslinsbor
— flyttat séderut till storstiderna. I den uppmirksammade se-
rieboken Nir vi var samer (2021) skildrar Mats Jonsson utifrin
sin egen familjs historia hur den skogssamiska kulturen i det
nirmaste utrotats av svenska staten.

Samerna erkindes som ett urfolk av Sveriges riksdag 1977. Som
urfolk har samerna enligt FN:s urfolksdeklaration folkrittsligt
skydd mot fordrivning och tvingsassimilering och mot an-
grepp pa deras integritet och kulturella resurser (United Na-
tions, 2007). Samiskan ir ocksd ett av fem minoritetssprak dir
ritten fOr minoriteterna att anvinda sitt sprak och i sin kultur
frimjad beskrivs i minoritetslagen. De kommuner och regio-
ner som ingdr i det s3 kallade samiska forvaltningsomridet har
sirskilda skyldigheter att frimja samers sprak och kultur.

Intervjustudien

Vi intervjuade 25 samer bosatta i Stockholms lin med fokus pd
deras egen uppfattning om sina behov nir det giller hilsa och
vilfird och vad de uppfattade som risk- och skyddsfaktorer f6r
psykisk hilsa. De fick ocksa frigor om sin syn pa den samiska
bakgrunden och kulturen och p3 historiska likavil som nutida
trauman och deras paverkan pi hilsan. Slutligen fick de ocksa
frigor om hur de skulle séka hjilp vid hilsoproblem, sirskile
med psykisk hilsa, och vilka behov av utveckling av virden for

psykisk ohilsa de uppfattade.

Det var avgdrande for vare projeke att involvera samiska f5-
retridare i ett perspektiv av deltagande forskning och vi sam-
arbetade nira med en referensgrupp frin SamefSreningen i
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Stockholm. En person i referensgruppen, Eva Eastwood, blev
ocksd anstilld som projektassistent och deltog i insamlandet
och analys av data samt i att skriva rapport och uppfsljande
engelsksprakiga artikel. SamefSreningens delaktighet visade
sig vara helt avgdrande redan f6r rekryteringen. De allra flesta
intervjupersonerna rekryterades direkt genom att Eva kontak-
tade dem. Referensgruppen paverkade ocksa utformningen av
intervjuguiden pa ett frukebare sict.

Intervjuerna transkriberades och analyserades med si kallad
tematisk analys, dir vi identifierade och formulerade de vik-
tigaste temana.

Identitet, natur och kultur
[D]etﬁnns samer somforlﬂzmnde an idag liksomfb'rne/ear sitt
samiska arv... Vad gor det med en mdnniska och ens psykiska
ohlsa, att f6rneka vem man dr pd grund av vad som skeut [ .. ]
vad gor det med en ménniska?”
(Medeldlders kvinna)

Att ha eller dtererdvra sin identitet var det tema som framstod
som allra mest centralt f6r intervjupersonerna. Tillging ill
naturen och de traditionella samiska omridena samt till den
samiska kulturen och gemenskapen framstod som de vikti-
gaste killorna till vilbefinnande och hilsa. Att lira sig spraket
som férildrarna inte fate tala och valt bort for sina barn var ett
sitt att dtererdvra identiteten. Hot mot identiteten uppfattades
ocksd som hot mot hilsa och vilméende. En del yngre inter-
vjupersoner beskrev ett utsatt och pligsamt “mellanfSrskap”
dir de varken kiinde sig som samer eller svenskar. Medveten-
heten om hur utsatta sliktingarna i norr ir paverkade ocksa
miendet i hog grad.

Intervjuerna visade oss ocksd hur minniskors identitet kan for-
mas pi olika sict (Kirmayer, 2007). Det kan vara det egna jaget
som ir i fokus (egocentrisk position), men det kan ocksi vara
en vidare social omgivning med familj, slikt och nirstiende
(sociocentrisk position). Identiteten kan dven vara formad med
naturen som en viktig del (ekocentrisk).

Motet med virden
"[A]bsolut att jag skulle md bittre om jag slapp gora det [in-
Jormera om samer]. Om det skulle finnas en korrekt samisk
information i Stockholm... Det dr sd ld’g kunskapsniva". .. att
det c'irjobbigt alltsd”
(Medeldlders man)

For intervjupersonerna i studien framstod hela det omgivande
samhillets okunskap om samer som starke belastande. Nir vi
frigade dem vad de trodde om vardpersonalens kunskaper om
samer beskrev flera av dem kunskaperna som “obefintliga”,
“som f6r resten av befolkningen”. Det upplevdes som nedsit-
tande och som ett hinder i virdmétet.

Nigra av dem brukade beritta om sin samiska bakgrund i vir-
den. "Jag ir en samekvinna”, som en av deltagarna stolt beskrev
att hon brukade siga. For andra var det mer komplicerat. Det
fanns en ridsla ate bli diskriminerad men framfor allt en ridsla
att deras eget virdbehov skulle komma i skymundan. De skulle

— och hade i flera fall ocksa erfarenhet av att — 3 bérja under-
visa sin likare i stillet for att vara patient.

Ingen av de intervjuade hade blivit diskriminerad i varden i
Stockholm, diremot fanns det exempel frin andra hall. De
hade vildigt fi erfarenheter av traditionell samisk likekonst
och inte heller nigra fdrvintningar om att erbjudas detta.

Det de framfér allt 5nskade var att virdpersonalen skulle fi mer
grundliggande kunskap om samer och deras historia och vill-
kor. Diremot 6nskade de inte uttryckligen att det skulle skapas
speciella samiska virdenheter, av det slag som till exempel finns
i norra Norge vid SANKS (Samisk Nasjonal Kompetansetje-
neste — psykisk helsevern og rus, Samisk nationell kompetens-
tjinst — psykisk hilsovird och beroende). Det fanns forslag om
dkade mojligheter till internetkontakter med samiska vardgi-
vare pa andra hill i landet.

Vad kan resultaten betyda f6r psykiatrin?

Intervjuerna visade oss vikten av att vara lyhdrd for att perso-
nen som sitter framfSr mig for historia och erfarenheter med
sig till virden som kan paverka bade hilsa och virt mate. Detta
kan vi fi kunskap om genom Sppna frigor som ger utrymme
for berittelsen och tid till att utforska vad som ir viktigt for pa-
tienten. For att forstd och kunna tolka den samiska patientens
berittelse ir kunskap om samers historia och situation idag till
hjilp. Ett stdd som kan underlittas av det utbud av skénlittera-
tur och film som kommit de senaste aren men ocksi genom att
vi anvinder den personcentrerade kulturformuleringsintervju
som inkluderats i DSM-5 och ir inriktad pa att f3 ta del av
patientens eget perspektiv p sina problem (APA, 2013). Att fa
ta del av patientens egen berittelse ir sjilva kirnan i person-
centrerad vard.

Maria Sundvall
Psykiater, med dr
Stockholm

Eva Eastwood
Kiropraktor, representant for Sameforeningen i Stockholm

Foto:

Sofie Baarnhielm
Psy/eiater, docent i psy/eiatri
Scktionschqf Transkulturellt Centrum, Region Stockholm

Referenser: www.svenskpsykiatri.se

Det finns samer som fortfarande in idag liksom
[fornekar sitt samiska arv. .. Vad gor det med en
ménniska och ens psykiska ohdlsa, att forneka
vem man dr pd grund av vad som skett...
vad gor det med en ménniska?
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Tabu

"Det ar ju inte normalt”

En av de svaraste saker vi har att hantera, vi som jobbar
med minskligt beteende, ir beteenden som inte ir olagli-
ga eller som utgdr del av ndgon psykiatrisk diagnos, men
som ir ovanliga, avviker frin normen och medfér negativ
uppmirksamhet eller konfliktsituationer.

Vi har inte nigon box att hinvisa dessa till. Ingen paragraf eller
diagnostisk kod. Ingen formalia.

Min nu hidangingna far var barnanestesiolog. En hyfsat duk-
tig sidan, vad jag kan forstd, men det ligger forstds utanfor
min fSrmiga som psykiater att avgdra och dessutom ir jag av
naturliga skil biased upp till armhalorna i egenskap av fSrsta-
gradsslikting i rake nedstigande led.

Navil, far min arbetade inom neonatologin, pyttesma nyf5d-
da, en del sd spida att de passerades i viktkategorin av ett paket
smor. Jag minns en bok som gavs ut pa det stora sjukhuset dir
min far arbetade, som skulle beskriva och dskidliggdra arbetet
med dessa smi. P4 en bild sig man min fars stora varma hand
invid ett sidant dir litet pyre, handen var nistan stdrre 4n hela
barnet. Och jag minns att jag var si stolt, sa stolt.

Nivil. I mitten av 90-talet, nir min far var i 50-arsildern,
kom han, efter mycket om och men och stor kris, ut som ho-
mosexuell. Det hade inte varit méjligt for honom innan dess,
homosexualitet var som ni minns en diagnos fram till 1979
och samhillets 6gon var inte sirskilt blida under det f5ljande
decenniet.

Sa till saken. Det fanns en del personer, medarbetare, anhd-
riga, folk i gemen, som ansig att det inte var “ritt” att vara
homosexuell och arbeta med barn. Med si sm3 barn dessutom,
virnldsa, utsatta.

Tabu.

Hur beméter man det?
Ridslan for det okéinda. Associationer som tar sig helt orimliga

uttryck.

[ en utredning med potentiella rittsliga implikationer blev jag
varse att personen jag utredde hade ett frin normen avvikande
genderrelaterat beteende. Omstindigheten skulle inte utgora
grund for ndgon diagnos av typen parafili eller dylike och hade
ingenting med sjilva drendet att gdra, och frigan uppstod:
Skulle jag indd omnimna det i min utredning?

Talande f6r: vi ska rapportera neutralt, beskriva faktaomstin-
digheter s att lisaren sjilv kan beddma och ta stillning.

Foto: Wavebreakmedia/Shutterstock

Talande emot: Varfor beskriva ndgot som inte har med saken
att gora? Jag beskriver inte vad personen iter till frukost. De
som beddmer ett sidant hir underlag ir vanliga minniskor
med vanliga féSrdomar. Omstindigheten skulle dirfér kunna
tala till personens nackdel, utan att egentligen vara relevant.
"Det ir ju inte normalt.”

Tabu.

Vir gruppidentitet hotas av det avvikande. Ridslan knyter
starka band. Att forhilla sig Sppen och neutral till omstin-
digheter som utmanar virt gingse f5rhillningssitt ir oerhdrt
svart.

I ett samtal med en god vin nyligen kom vi att diskutera for-
domar. Att f5rska identifiera sina egna fordomar kan ibland
kinnas som en helt hopplds utmaning, som att forsdka se sig
sjalv bakifrdn i en spegel. S jag frigade min vin, som kint
mig linge. Han funderade linge, och sedan log han lite snett
och svarade: *Vet du Hanna, jag tror att du kan ha férdomar
mot de som har fdrdomar.”

S4 smirtsamt korrekt. Jag buntar nog utan vidare ihop de som
démde ut min far som en potentiell risk mot nyfédda och de
som anser att om man inte f6ljer kénsnormen bdr man inte ha
ritt till det ena eller det andra, och drar slutsatser som sikerli-
gen kan vara oskiliga.

Det ir ju faktiskt tabu att ha férdomar.
Hanna Edberg
Specialist i psykiatri och réttspsykiatri
Stockholm
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Angaende temat "tabu”

Jag har funderat p3 nigra dmnen som det nog kan anses
tabu att diskutera, se nedan! Jag landar dock inte i att ana-
lysera vidare. Jag drar mig for att ifrdgasitta sidant som
jag 4nd3 solidariserat mig med under minga ir och som
bygger pd nigot positivt.

Minniskovirdet

Jag uppfattar att detta *virde” rimligen maste vara nigot rela-
tivt. Anser vi verkligen annars att alla minniskor 4r lika mycket
virda? Alltid? Jag tinker sirskilt pA Adolf Hitler — borde inte
han 3sittas ett negativt virde?

Minskliga rittigheter

Giiller sadana rittigheter bara fr en individ mot samhillet och
mot andra individer? I méinga fall giller uppenbarligen mot-
satsen: fosterlandets, familjs och slikes forvintningar och krav,
liksom flera religioners krav dominerar 6ver individens behov.

Evidensbaserad medicin

Hur siljer man en sidan medicin till en patient om man vet
att "number needed to treat” ir runt 20 att det 4r 5 % chans att
medicinen hjilper? Det kinns som tabu att prata om detta. Hiir
tror jag dock man kan komma vidare, se Karin Jensen, Forsk-
ning och Framsteg, 9/2022 sid 40-43!

Sjilvvalt livsslut

Hir krockar var uppfattning om bland annat Hippokrates etik
med individens behov och rittigheter att vilja. Diverse kom-
promisser sdks och anvinds i praktiken men det ir det ibland
tabu att tala om och 4in mer att skriva i journalen.

Psykiatrins rational, grundbulten

For oss visterlindska psykiatrer i 21:a drhundradet ir begreppet
”psykiatri” ritt tydligt i sin kirna om #n lite luddigt i kanterna.
Men hur ser grundbulten ut? Finns den i sirskilda synapser,
transmittorer eller i uppvixten och i relationer och en social
kontext? Egentligen ir nog inte detta si tabu lingre. Vi har
vant oss vid att ha flera modeller i huvudet samtidigt. Liste just
att kvantfysikern Carlo Rovelli skrivit en bok "Helgoland” diir
relationer utpekas som virldens fundament. Nigot att jobba
med f6r framtidens psykiatrer?

Jerker Hanson
Jerker.hanson@telia.com

Docent, pensionemd psykiater
Stockholm
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Tabun kan sigas vara en me-
kanism f6r ate skydda vissa
forestillningar, tolkningar
och foreteelser och for att
immunisera dessa tabun
mot kritik och ifrdgasit-
tande. Tabun anger en kritisk riskniva f6r psykosocialt
farliga/omstortande imnen eller teman och ger maktred-
skap f6r den som har tolkningsforetride. Det ir vanligt
att uppfatta vissa virden som exempelvis kirlek, heder
och rittvisa som absoluta, okrinkbara och stundom he-
liga. Att kritisera eller sitta ett pris pa dessa foreteelser blir
d3 motbjudande och kan i férekommande fall medféra
risk for den som tar sig fore att anvinda den majligheten.
Problem att uppritthilla tabun kan f5r Svrigt uppstd med
sambhillets begrinsade resurser. Hur mycket fir det kosta
att ridda ett liv, att 3 juridisk rittvisa, ridda klimatet/
stoppa global uppvirmning?

I en virld av begrinsade resurser kan det féregivet okrinkbara
bli mindre frbjudet och diskutabelt. Andrad avvigning mel-
lan kostnad och nytta kan plétsligt medféra forskjutningar i
regler och moral. Gar det langsamt sd kan gamla tabun erodera
bort och nya mer eller mindre paradoxala kan komma i deras
stille. Det kan lict ske utan att vi begriper hur det gick ¢ill el-
ler kanske mirker vi inte ens skillnaden, nir minnet laingsamt
anpassas/korrumperas.

En tankelek kring vanliga tabun: Du deltar i en middagsbjud-
ning och meddelar din bordsgranne fSljande forstliga och
fricka frigestillning: "Det ir givetvis helt otinkbart att du
skulle prostituera dig, men om vi tinker helt hypotetiske, f5r
hur mycket pengar skulle du trots allt gdra det?” eller "Det ir
givetvis helt otinkbart, men om vi tinker helt hypotetiske, f5r
vilket belopp skulle du vara redo att adoptera bort, dvs silja,
ditt barn?”. Om vi antar att middagen bevistas av personer som
fortfarande uppritchaller dessa i stunden ifrigasatta moraliska
virdens okrinkbarhet, si 4r det ldtc att hamna pa nattgammal
is. Hir har vi alltsd tva tankefillor som fel hanterade kan till-
intetgdra nigon nirstiendes tillit, om den svarande tvekar for
linge med svaret eller i virsta fall hugger till med ett, kan man
fsrmoda, mycket stort belopp. Enklast ir att avvisa forsitliga
frigor av det slaget ritt av.

Traditionellt har religion definierat star-
ka tabun. Den som definierar tabun
kan iven immunisera mot sekulir

(virldslig) kontamination. Om se-

kuldra influenser kan befaras ero-

dera stabiliteten hos tabun som vilar
pa sakral (helig) grund, som att vigra bira hijab i Iran i protest
mot foreryck, sd tas hidelseverktyget fram. Forbannelser uttalas
mot den otrogna, som har helvetet att vinta i sinom tid. Om
helvetet drdjer si kan straff utddmas redan hir i jimmerdalen.

Forfattaren och statsvetaren Philip E. Tetlock har silunda
intresserat sig for hur vi tinker om sakrala (heliga) virden
[TICS, 7(2003)320] och hur tabun uppstir och férvaltas. Om
individer i en grupp uppfattar att en av dem bryter mot ni-
got man uppfattar som okrinkbart (tabu) uppstir moraliske
motstind och motreaktion. Moraliskt motstind mot dy-
lika regelbrott, har enligt Tetlock tre fundamentala kompo-
nenter, en kognitiv, en affektiv samt ett reaktivt beteende.

* Kognitiv dimension kan innebira att tinka illa om och
tillskriva avvikaren nedsittande karaktirsdrag.

« Affektiv dimension innebir ofta ilska och férake.

 Reaktivt beteende kan vara aktivt och entusiastiskt stod
for de okrinkbara normerna och att straffa Svertridaren.
Straff kan dven riktas mot dem som i otillricklig grad bi-
drar till att hemsoka Svertridare med korrektiva dtgiirder.

Tabu handlar vil till del om att hilla vakt om virde. Oscar
Wilde har tillskrivits en kirnfull tanke om skillnad mellan pris
och virde: "An economist is someone who knows the price of eve-

rything and the value of nothing”.

Nils Lindefors
P_cykiater
Stockholm

Foto4Hlib ShabashnyiShutterstock
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Schizofrenofobi?
) eller
Ar schizofrenidiagnoser (snudd pa) tabu?

Att diagnostisera schizofreni ir inte sillan svirt for den
oerfarne psykiatern, och ibland dven for den erfarne. Att
konsultera en kollega 4r d en bra 13sning,

Utifrin Maria Wagners artikel om sjilvstdrningar, schizotypi
och begynnande schizofreni i Svensk Psykiatri nr 2 2021 har
jag borjat undra om vi svenska psykiatrer ibland 4r drabbade av
nigot som skulle kunna kallas schizofrenofobi. Med det menar
jag en distinkt ovilja att stiilla schizofrenidiagnos, for att inte
tala om schizotypi som verkar i stort sett helt frinvarande i
nutida svensk psykiatrisk diagnostik (till skillnad frin dansk).
Jag tycker att jag di och dé stdter pé schizofrenofobi som tar

sig flera uttryck:

Patienter fir andra diagnoser: till exempel vanforestillnings-
syndrom (iven dir det finns en varaktig funktionsnedsittning)
eller akut och vergiende psykos (iven dir den inte gir dver).
Allt vanligare ir diagnosen autism (iven i avsaknad av tydliga
barndomssymtom pé autism). Ibland verkar det vara s3 att ti-
diga symtom pi schizofreni/schizotypi hos en toniring felbe-
déms som autism.

[ viirsta fall leder detta till att patienter far felaktig behandling.
Patienter som fir autismdiagnos brukar skickas till habilite-
ringen, dir oftast ingen likare finns som kan diagnostisera
den psykiska sjukdomen och dir man inte har mdjlighet att
ge psykiatrisk behandling. Alla symtom anses sedan “f6rklaras”
av autism. Autism har beskrivits som en riskfaktor f6r schizo-
freni, varfor alla symtom tydande p3 psykos/schizofreni hos en
autistisk person behover tas pa stort allvar och beddmas av en

psykiater.

Varfor ir vi ridda for schizofrenidiagnosen? Kanske for att den
uppfattas, dven av oss specialister, som en obehaglig dom — en
kronisk sjukdom. Men vi vet ju att det finns behandling som
minskar och lindrar symtom, och andra itgirder som under-
littar dterhimtning. Ibland har jag stdtt pa patienter som har
sagt att de sjilva tror att de har schizofreni (och enligt min
uppfattning haft ritt i det) men dir andra likare menat att ”s3
illa ska vi vil inte tro att det ir”. Schizofreni ir faktiskt en be-
handlingsbar sjukdom, dven om manga (precis som nir det
giller kroniska somatiska sjukdomar) fir en nedsatt funktion
och behdver ta medicin under dverskidlig tid. Autism diremot
ir inte behandlingsbart.

Kanske ir vi ridda for de biverkningar som antipsykotiska far-
maka kan medf6ra? Med all ritt, givetvis, biverkningarna ir
viktiga att ha under uppsikt och om méjligt férebygga genom
noggrann instillning av preparat och dos, och genom limplig

kost och motion. Men verkningarna av utebliven antipsykotisk
behandling vid schizofreni ir inte heller efterstrivansvirda —
dalig livskvalitet, suicidalitet, kanske vildsamhet mot sig sjilv
och andra.

Mirkligt nog verkar minga vara mindre ridda for biverkning-
ar av antipsykotika nir patienten har en intellektuell funktions-
nedsittning — i den gruppen fdrekommer ymnig medicine-
ring, ofta med flera antipsykotiska farmaka och hdga doser,
oftast utan schizofrenidiagnos. Aven om intellektuell funk-
tionsnedsittning liksom autism visats vara en riskfaktor for in-
sjuknande i schizofreni ir schizofrenidiagnosen svar att stilla
nir den intellekeuella funktionsnedsittningen ir medelsvér el-
ler svar, men patienten har samma rite till god och likvirdig
vérd som alla andra s d4 far vi anstringa oss extra mycket.

Kanske ir en autismdiagnos i stillet f5r schizofreni ett sitt att
avlasta den psykiatriska verksamheten? En schizofrenidiagnos
innebir med sjilvklarhet att psykiatrin har ett lingvarigt och
omfattande dtagande gentemot patienten, men dir symtomen
inte dr alldeles tydliga utan mer av prodromalsymtom eller
schizotypa varianter verkar det som sagt ligga nira till hands
att stilla autismdiagnos i stillet. En del av denna praxis har nog
med tilltro till DSM att gdra — man har tappat bort kunskapen
om just prodromalsymtom och sjilvstdrningar, vilka inte finns
med i DSM. Dir finns inte heller simplex-schizofreni, vilken
finns i ICD-10 som ju ir den klassifikation vi officiellt fortfa-
rande anvinder i Sverige.

Slutligen tror jag att en del av schizofrenofobin kan hinga ihop
med att man ofta betraktar en diagnos som nigot slutgiltigt,
nir den ritteligen bor anses och hanteras som en arbetshypotes.
Nir mer information framkommer, eller nir liget pd annat site
indras, si kan diagnosen indras eller avskrivas. Vi som spe-
cialister i psykiatri behdver inte vara ridda for att stilla nigon
psykiatrisk diagnos, varken schizofreni eller autism eller bida,
och i tveksamma/svirbegripliga fall miste vi kunna konsultera
varandra for att komma fram till den arbetshypotes som bist
gagnar patienten. Diagnoser bor — liksom likemedel — hante-
ras med respeke, och anvindas dir de gor nytta, men inte heller
Svervirderas.

Lena Nylander
Psykiater, med dr
Lund

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. december 2022

17

VINTL




Foto: fizkes/Shutterstock

Jobbar du kliniskt nagonting?

Jag later frigan eka i huvudet en stund innan jag svarar.
I bérjan Lt den s3 oskyldig. De flesta som stiller den gér
det oskyldigt. Svaret ir oskyldigt, det med. Men botten-
klangen tyder pd annat. Borde jag? Kan nagon verkligen
kalla sig lakare om man inte har direke patientkontakt?
Definieras vir yrkesroll av motparten, patienten, upphér
vi att vara likare i dennes frinvaro? Kanske ir det en filo-
sofisk friga som saknar svar, men jag vill lyfta den 4ind3.

Helig ko eller tabu

Jag har hort mig sjilv siga att jag "maste ha lite klinik”. Det
var ett bra antal dr sedan, jag var relativt nybliven specialist och
skulle tacka nej till ett “int” uppdrag. Det krivde ett snyggt
argument och vad kunde vara bittre in att jag ville behélla min
kliniska fdrankring? Det funkade hur bra som helst.

Nagra ir senare hamnade jag i en roll med vildigt lite patient-
kontakt — inte i nuvarande tjinst, ska tilliggas; mina nuvarande
kollegor och arbetskamrater, chefen inkluderad, fir inte tro att
det hir handlar om dem. Snarare ir det s, att jag tack vare dem

har kunnat bolla tankar och férdjupa reflektionerna som ligger
bakom den hir texten.

Tillbaka till den dir tiden med mycket glesa patientkontakter.
Tre saker hiinde, som jag inte hade fSrvintat mig.

For det férsta, horde jag mig sjilv prata nistan ursiktande
dver de glesa kontakterna. Hur kunde det ha blivit pinsamt?
Saknade jag inte patienterna? Lite tid och en bra mentor se-
nare, insig jag att detta var ett lirtillfille utan dess like och ing-
enting att skimmas for. For det andra, matte jag Jante i egen
hog person. En och annan kollega verkade uppriktigt orolig,
tink om jag “tappade bort det (kliniska)”? T4dnk om jag blev
ringrostig? I si ung lder dessutom! Mirkligt indi att kollegor
som var forildra- eller forskningslediga inte vickte samma oro.
Nej; oron drevs inte av omtanke. Enstaka kollegor klarade helt
enkelt inte situationen, inte heller brydde de sig om att délja
sin... vad ska man kalla det? Avundsjuka? Missunnsamhet?
Over vadi kan man undra, uppdraget var tufft och andra hade
haft chansen att ta pa sig det men tackat nej. Men det ir bara
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kinslor, kinslor 4r inte rationella, om de var rationella hade
kanske psykiatrin inte ens funnits, tink vad trikigt.

For en som oftare gitt mot 4n med strdmmen, var inte det si
farligt att betecknas som smitare. Snarare, en sporre att ta reda
pa mer; var kommer den dir avundsjukan ifrin? (Det vet jag
innu inte, jag tror att det sitter i viggarna). Vad leder den till?
(Mer om det strax). Forst det eredje som hinde; jag fick se
mitt eget patientarbete utifrin och psykiatrin genom andras
dgon. Sig det absurda i strukturer man tagit for givna, hérde
det absurda i saker man sagt, det som forr hade skavt som etisk
stress” fick jag dntligen lov att kalla vid namn, kinna det fullt
ut, dra slutsatser, tinka ut alternativ och nya, kreativa lsning-
ar, tillsammans med andra som hade andra perspektiv in mitt
eget. Kejsaren var naken och vi kunde skratta it det. Det var
indé ingen dans pa rosor; dilemman fanns kvar och vigen till
16sningarna kantades av mina egna férdomar, av insikter om
fel jag gjort, fast jag ville vil, menade vil, visste inte bittre,
indé blev det fel. Det skaver desto mer nir man inte har pa-
tienten i rummet och fir lov att slippa loss sin empati. Gjort ir
gjort, sa vilmenande kollegor, och jag héll med dem; men jag
lovade mig sjilv att om jag ndgonsin fick mer patientkontake
skulle jag jobba annorlunda, géra annorlunda, 6ka chansen att

det skulle bli ritt.

Det drdjde nigot ér till forindringen kom, som innebar mer
tid med patienter, regelbundet, dessutom pa en bra arbetsplats.
Det var bara att skrida till verket och vilken skillnad det blev.
Forst dd insdg jag att tiden som jag varit ifrin kliniken hade
gjort mig till en bittre likare. Att betrakea allt pa avstind hade
gett mig nya perspektiv att reflektera 6ver, och méjlighet at-
sitta ord pd det jag erfarit. Tidigare hade vardagens 15pande
band gjort mig fartblind; det fick inte hinda igen. Vad som
in hinde skulle jag behilla ett kritiskt 6ga Sver min girning.
Det ir manga ir sedan nu. Jag har hunnit byta arbetsplats, ar-
betskamrater, chefer, bittre eller simre. Det har emellanat varit
kimpigt att uppritthilla mitt *nya” arbetssitt; men inte sirskile
svart inda. Den positiva dterkopplingen jag fact frin savil pa-
tienter som kollegor har gjort det littare att hilla fast vid det.
En replik frin en gammal, halvdilig ilm dyker upp; "Det ir
svart att gdra ritt” siger den ena — "Nej” svarar den andra. "Det
svéra ir att veta vad som Air ritt. N4ir man vet vad som ir rite, 4r
det svart att ldra bli att gdra det.”

Varfor ir det si f3 likare som ir chefer?

Att som likare siga att man arbetar administrativt har som sagt
en dalig klang. Det ir tabu, det ir osexigt, det lockar konstiga
blickar som undrar vad det ir for fel pd en. Vill man vara kor-
rekt skall man be om ursikt i samma stund som man berittar
det. Det vill jag utmana. Synsittet verkar gilla oavsett speciali-
tet, men blir desto skadligare f3r psykiatrin, dir alle firre chefer
ir likare. Oronbeddvande ir tjatet om hur viktige det ir att

|

likare blir chefer. Anda ir det f3 som ir beredda att investera
det som krivs och betala priset for det; att betraktas som en
smitare. Inte en bold, men ind3 en liten infekterad del, som
hotar klinikens heliga lekamen med sepsis. F& orkar med do-
medagsprognoser om ens kompetenstapp, om nir ens ringros-
tighet kommer bli odterkallelig. Fé stir ut med kommentarer
som: "Hur ska hon veta, hon ir aldrig hir?” eller "N4, hon dog
inte till ndgot annat, si hon blev chef”. Vinta nu, inte hér hon
det vi siger bakom stingda dérrar? Nej, men du licker vad du
tinker. Och hon hér hur jargongen gir nir andra baktalas.
Man behéover inte ha 180 i IQ eller gdra en RCT for att dra
slutsatser. Ingen slump att det ir en “hon” heller — ingen veten-

skap, bara beprévad erfarenhet.

Hon hamnar utanfor och stannar dir — till krisen kommer. D3
ombeds hon att kliva in i kliniken ”litegrann” f5r att 16sa be-
manningsproblem. Ett litet steg for en likare, ett stort steg for
likarkaren. At fel hall. "Du ir vil inda likare?” Jo tack, for
en dag, en vecka eller en manad kan jag vara det “pa riktigt”.
Oavsett vilket kommer det att vara glome pa ett gonblick.
Inbillar jag mig, eller ir det oftast vi likare som inte fir lov
att slippa patientarbetet nir vi blir chefer? Har det gitt si pass
lingt att vi vill ha det sa, trots att det sker pd bekostnad av vart
ledarskap? Tror vi verkligen att det 4r sa det ska vara, eller ir
vi bara ridda att bli illa sedda av véra kollegor, vira chefer, av
oss sjilva?

Jag vill tro att vér sjilvbild 4r starkare in si. Samtidigt ir jag
&vertygad om att alla kan dra sitt strd till stacken. Tink dig for
nista ging du hor jargongen ovan. Lit de baktalande méta
konsekvenserna av sitt snack, kanske vill de ha en likare som
chef nista ging? Det lir inte bli s& minga, si linge vi sit-
ter kippar i hjulet f6r varandra pd det hir sittet. Att du inte
vill préva dina vingar utanfér kliniken innebir inte att du ska
vingklippa dina kollegor. Tink pé vilka budskap du egentligen
fsrmedlar, nir du frigar om nigon jobbar kliniskt "nigonting”
eller saknar patienterna. Framfor allt, var inte kategorisk i att
man inte ir en riktig likare om man inte har patientkontake.
Det m4 vara sant for just dig, men det fir inte bli till en pi-
tvingad kollektiv sjilvbild. Var medicinska kompetens behdvs
i oindligt manga sammanhang. Lit dina kollegor blomma ut
pé sitt siet, medan du gdr det pd ditt; har du tur fir du en bra
chef, som dessutom ir likare.

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm
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Vind for vag...

Jag limnar mamma vind for vig
s4 hon kan dras 4t [jus och mérker.
Och jag ska sluta skriva floskler.
Erkinna skuld. Erkinna brott.

Jag gér en stund. Jag limnar henne
for evigheters evighet.
Ingivelsens marionett.

Tryggheten och tillit jag brinner.

Hjilplds som barn. Med svaga hinder.
Kan inte hora kirleksord.
Kan inte se denna stund.
Men hon kan kinna vad in hinder!

Omfamningen fr sista ging,
jag badar i bekanta doften.
Ansiktet gdmmer i en kofta,

upplever virldens underging.

Forlater din otrogna dotter?
Min drift férsvinna ur ditt liv,
att jag forsvinner i ett kliv.
Men du férliter. Du forlater. ..

Jag var beredd pi att den dagen skulle komma. Trodde jag.
Jag fruktade den. Var niistan livridd for den. Jag levde med en
drdm att det gick att bara hoppa dver denna dag och fortsitta

leva vidare. Att det kunde gd pa nigot sitt. Men dagen kom.
Min mor dog. Och inget visade sig vara som jag trodde. Det
var hundra ginger virre.

Jag funderade pa om det som hiinde gick att beriitta. Ocensure-
rat. Bara som det var. Utan att d6lja “fel” tankar. Frimst frin sig
sjdlv. Och inte ta dessa tankar genom en granskningskommitté
av sina sedan barndom ritt instillda moraliska virderingar.
Bara slippa tankarna fria och provocerande i sitt okorrigerade
skick. Skulle jag klara av att hantera de motstridiga stormarna?
Skulle jag klara av den brutala sanningen av vad vi kinner nir
vi héller pa att forlora vira kira och nir sorg inte kiinns ritt
och man blir si ensam med den Icke ritta sorgen — en vidrig
minniska, ett moraliskt missfoster. Vigar jag dissekera denna
Icke ritta sorg infSr alla de andra med den Ritta sorgen? Om
inte — 4r det ingen idé att ens brja skriva.

S4 tinkte jag — fram och tillbaka men orden gick ej att stoppa.
De beh&vde landa pa vita pappret... For att jag skulle frstd och
for att litta pa skammen. Och sd blev det en dikt. En dike

om Icke ritta sorgen.

Lioudmila Mendoza
Psykiater
Sb'dertiz'lje

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. december 2022



Anslag fran L.). Boéthius “ stiftelse

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

Stiftelsens avkastning skall enligt testators 6nskan, som
det uttryckts i testamentet den 11 augusti 1930, anvdandas
for att hjdlpa "med nervsjukdom behdftade, mindre
bemedlade, dock icke av stat eller kommun avsevart

’ understodda, svenska medborgare, vilkas fysiska och
psykiska lidande kan, om icke fullstandigt botas, sa
_I atminstone lindras eller forbattras”. Detta syfte skall enligt

testator bdst kunna uppnas genom att inrdtta sjukhem
ANS LAG for unga manniskor, varvid unga man skall ges foretrade.
o cetns s g Missbrukssjukdomar, psykotiska tillstand eller svarare
fran L.). Boéthius~ stiftelse - ) ) N p,y )
fysiska handikapp ar enligt stiftelseurkunden uteslutna.

Aven om bidrag till sjukhem fortfarande kan erhidllas anses stiftelsens syfte i nu liget bist
kunna tillgodoses genom att medel fran stiftelsen anvdnds foér uppbyggnad av lampliga
vardinsatser for patienter i 6ppen vard. Sadan vard kan frimjas genom utvecklande av olika
psykoterapiformer/andra behandlingsformer. Tankbara malgrupper &r patienter med affektiva
sjukdomar, angesttillstand av varierande genes t.ex. sociala fobier, sjadlvmordsbendgenhet och
liknande tillstand. Foretrade ges projekt som galler unga man. Vidare ges féretrade at sékande som ar
beredda att utveckla strategier och projekt som syftar till en systematisk utvardering av
behandlingsresultaten.

Styrelsen forutsatter att s6kanden i tillampliga fall anséker och far godkdannande enligt
lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor. Godkdnnandet ska
tillstdallas namnden.

Bidrag kan inte lamnas till enskild for vard och behandling och inte heller till utbildning.

Ansokningshandlingar ska skrivas pa svenska och skickas in i 5 exemplar till sekreteraren Kerstin
Bendz, Djursholmsvdgen 34, 183 52 Taby, tel: 0708- 39 75 70, som dven lamnar ytterligare
upplysningar.

Ansdkan skall ha kommit in senast onsdagen den 15 mars 2023. (Sadrskilda ans6kningsblanketter
finns inte).

Ansokan skall innehdlla en beskrivning av projektet, inklusive hur utvdrderingen skall ske,
med en  kortfattad (hégst en sida) sammanfattning for lekmdn, sdkandens
meritforteckning samt ett budgetforslag.

Soékande som tidigare beviljats medel ur stiftelsen skall till ans6kan foga en redogorelse 6ver det
hittills utforda arbetet.
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Konsten att saga nej

Nej, nej, nej!

En kollega lir ha bérjat varje dag med att stilla sig fram-
for spegeln for att pdminna sig om hur han skulle tacka nej
till nya fdrfrigningar under dagen. Det padminner lite om
en teknik man anvinder inom psykologisk behandling av
beroende, “hack i skivan”. Likt ndlen p3 en gammal skivspe-
lare ska man hir hacka i “nej-sparet”, hur trugande omgiv-
ningen in ir.

Jag tycker for det mesta som i den gamla kampanjen Ja till EU att
det dr roligare att siga ja. En vin kommenterade detta i ett tal pa
mitt brdllop och sa att vi nu skulle vara tacksamma f6r att min fru
i kyrkan hade sagt ja. Dock kan jag se viirdet av att kunna siga nej.
Jag forskar pa depression och dess behandling och i synnerhet de
kliniska prévningarna av ketamin och psilocybin mot depression
har rént stort intresse, bade frin personer som vill deltaga och frin
massmedia. I ketaminstudien hade vi fler in 800 stkande till 30
platser i studien. I och med det har jag fict god trining i mina "nej
tyvirr” och “tack f6r visat intresse”.

I mitt kliniska arbete fir jag ocksd 6va pi att siga nej. Det kan
handla om allt ifrin att avrida frin kontraproduktiva sjukskriv-
ningar till att inte skriva ut bensodiazepiner till den som nog inte
borde ha dem. Nir jag som ST-likare var placerad pi en psykos-
mottagning triffade jag en patient som hos varje ny likare f6r-
sokte f3 ett intyg om att fa tillbaka sitt kdrkort. Pat hade en riktigt
klassisk schizofreni, med s3 uttalad funktionsnedsittning att han
faktiske inte borde sitta sig bakom ratten. Envis som han var hade
han framstille ett forfalskat kirkort, som han alleid bar i plinbo-
ken. Lyckligtvis var forfalskningen inte si dvertygande. Det var
en teckning som snarare sig ut som en bild ur boken Mina klass-
kompisar in ett riktigt kdrkort. Som tur var kunde patienten ta
ett nej, iven om han nog sedan frsdkte pa samma siitt med nista
doktor han triffade. Jag tror att den mest tydliga grinssittning jag
har sett var pd divarande avdelning 110 pd Danderyds sjukhus,
dir patienter med drogmissbruk virdades i vintan pd att “kissa
rent”, for att sedan kunna komma till ett behandlingshem. Som
ett imaginirt norrsken lyste ett episkt nej dver hela avdelningen.
Trots att patienter ibland rentav simulerade epileptiska anfall fick
de mycket sillan en ynka dos av nigon beroendeframkallande
substans.

Aven om det ir mindre vanligt att man skriver virdintyg inom
beroendevirden 4n i den Svriga psykiatrin frekom dir ett intyg
om att man skriver ut sig mot likares inrddan, som ett tydligt ex-
empel pa en intressekonflikt mellan likare och patient.

Konsekvensen av ett nej paverkas av hur det framf6rs. Under mitt
forsta underlikarvikariat vid en psykiatrisk avdelning fick jag ti-
digt uppgiften att informera en patient om att han inte fick g pa

permission som han hade onskat. Sjukskoterskan tog mig avsides
och sa: "Det ir viktigt att du siger det till honom pi ett mjuke
sitt”. Det var ett bra rid och patienten ryckte bara pa axlarna efter
det negativa beskedet. Just den sommaren tjinstgjorde en kol-
lega som hade ett mycket mer konfrontativt sitt. Han betonade,
helt i onddan, att det var han som bestimde och visste bist och
avfirdade bryskt de patienter som inte hsll med. Den sommaren
noterades ett rekord i antalet biltesliggningar pa avdelningen.

Under studietiden héll jag pd med improvisationsteater. En av de
viktiga lirdomarna dir var att forsdka undvika att siga nej pa ett
sitt som gor att det sociala samspelet helt avstannar. Dir lirde vi
oss att inte avvisa forslag frin medspelaren, utan att i samma veva
foresld nigot annat. Ett konkret exempel pi min mottagning kan
vara nir mina patienter ber om en somatisk utredning och jag d
brukar lyssna och ge vigledning om var de istillet ska ska hjilp
for detta (om det inte ir relaterat till utredning och behandling av
deras psykiska symtom). Nir det behovs skriver jag en remiss till
huslikaren, for att hjilpa patienterna pé traven.

Om vi aldrig siger nej blir vi s sminingom Sversvimmade. Be-
kriftelsen i att bli betrodd och efterfrigad kan vara nog sa stark
och hos patienter med utmattning ir svirigheten att siitta grinser
central. Vi som arbetar inom sjukvarden och dirmed hela tiden ir
kroniskt behdvda utgdr en sirskild riskgrupp. Ligan for ate hjilpa
minniskor i ndd falnar dock i regel lite med tiden. Jag minns att
jag som ung student blev smickrad nir minniskor med allskéns
svarigheter anfértrodde mig sin situation. Idag sovrar jag hellre i
elindet om jag fir vilja. Det dr dock viktige att hilla ligan vid liv
och da ir det en forutsittning att inte l3ta sitt engagemang brinna
ned till grunden.

Mitt intresse for minniskor motsvaras inte av en motsvarande
vurm f6r kroppsbyggande. Jag tycker inte om att trina pd gym.
Under en period av mitt liv tog jag dirfor rygg pa en kompis som
gor det. Vinnen i friga ir dessutom pilitlig som ett atomur, si
under en period lyfte jag skrot tvd ginger i veckan med samma
sannolikhet som den att arstiderna vixlar. P4 viggen i gymmet
fanns det en uppsittning goda rid som fick hinga dir ndgra veck-
or innan nigon blev provocerad av dem. Ett av de bista var: "Sig
nej till en del saker f6r att kunna siga javisst till det du verkligen
vill gdra”.

Mikael Tiger
Psykiater
Stockholm
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse har beslutat
instifta:

Utmarkelse for pedagogiska insatser for psykiatrin till
Raffaella Bjorcks minne.

Priset kommer att delas ut i samband med Svenska
Psykiatrikongressen 2023.

Vill du nominera nagon till priset?

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

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande

intresse for psykiatri och pedagogik levande pa detta

satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

Ny adress till SPF

Svenska Psykiatriska Féreningen
Box 53246
400 16 Goteborg

E-post: kanslisten@svenskpsykiatri.se
www.svenskpsykiatri.se

Samhalls-
INtresserade
kollegor se hit!

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

Nu soker 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

Save the date!

11-12 maj 2023 gir SFBUP:s Fortbildningsdagar for likare av
stapeln i Likaresillskapets lokaler i Stockholm. Vi lovar ett mat-
nyttigt program med spinnande férdjupningar och det senaste
inom forskning och farmakologi. Mer info kommer inom kort pa
www.SFBUP se!

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. december 2022 23



L)

—

)

/\7

{//

=
/\

\ \

Foto: Privat

Vir varmt avhillne redaktionsmedlem och vin Per Gus-
tafsson avled den 23 september i sitt hem i Vadstena efter en
tids sjukdom. Han sdrjs nirmast av hustru, vuxna barn, och
barnbarn.

Per var professor emeritus i barn- och ungdomspsykiatri i Lin-
kdping. Han disputerade 1987 pa en avhandling om familjeterapi
som komplement till traditionell behandling vid svir astma hos
barn. Hans fortsatta forskning fokuserade pa undersdkningar av
hur psykosociala och biologiska faktorer samverkade med soma-
tiska och psykiska symptom hos barn.

Pers forskning blev betydelsefull f5r utvecklingen av diagnostik
och behandling vid ADHD och han inriktade sig friimst pd denna
patientgrupp 4ven i sin kliniska girning som Sverlikare pa BUP-
kliniken.

Aven efter sin pensionering fortsatte Per sitt vetenskapliga arbete,
med flera publikationer s sent som 2021.

Per var under minga 4r engagerad i utbildningsfrigor. P4 grund-
utbildningen av likare var han ansvarig f6r delar av ”Strimma
patientkontake”, en rdd trdd av samealstrining genom hela utbild-
ningen. Han var studierektor f6r ST-likare och medverkade dven
i familjeterapeututbildningen i Link&ping.

Utanfor arbetet var musik en stor del av Pers liv. Han spelade in-
strument och sjéng, bl.a. i kdr, arrangerade och skrev musik, samt
medverkade i framtridanden och konserter.

Som ordf6rande i Lindbladsillskapet tog han initiativ till manga
aktiviteter, bla. inférde han traditionen med Sommarsalong i
Vadstena. Per hade ocks3 ett stort vinkunnande och var medlem i

Sa minns vi Per Gustafsson
1950-2022

Munskinkarna. Han bidrog girna med inspirerande kunskap om
olika distrikt och regioner och jordmanens betydelse fér druvors
mognad.

Per Gustafsson var medlem i Svensk Psykiatris redaktion sedan
2014. Han skrev minga egna texter och gjorde dven en stor insats
genom att alltsedan 2016 varje ar bidra med en sammanstillning
av det gingna drets BUP-avhandlingar.

Per hade dessutom en enastiende f5rmiga att genom sitt stora
kontaktnit finna och motivera kunniga kollegor att medverka
med artiklar.

Under véra redaktionsmdten var han ligmild och lyssnande med
en stindigt nirvarande integritet, hederlighet och respeke. Péfal-
lande ofta var det Per som lyfte fram etiska aspekeer i vira redak-
tionella diskussioner. Nir vi andra svivade ut f6r mycket var det
han som verklighetsanpassade oss. Pl5tsligt, med en vinlig friga,
fick han oss att se ett skimt eller en tanke frin ett helt annat hall.
Samtidigt fanns dir alltid en stillsam och underfundig humor, det
bodde ett litet "busfrs” inne i Per!

In i det sista var Per aktiv i tidskriftsarbetet. Trots sin sjukdom
deltog han med synpunkter och kommentarer till artiklarna.

Per limnar ett stort tomrum efter sig och vi kommer att sakna
honom, bide i redaktionen och som vin.

For redaktionen fb'r Svensk Psykiatri

Tove Gunnarsson
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Per Gustafsson —
den flitige skribenten

Per skrev minga texter till Svensk Psykiatri — han informera-
de, kiserade, diskuterade och debatterade. Ofta inkluderade
artiklarna ett historiskt perspektiv pa psykiatrin och pd min-
niskors tillvaro. De ir vil virda ate ldsa igen och hir nedan
fsljer ett urval. Du hittar dem pa http://www.svenskpsykia-
tri.se/tidsskriften/

Har ni gitt dver till DSM-5 i Sverige? (N 1/2015 sid 12) i~ ﬁi‘"‘f ]" i
Ett gott skract f5rlinger livet (Nr 1/2015 sid 20) ' — o |
Var har ni Hemliga lidan? (Nr 3/2015 sid 12) u] '
Mérderskan fran Mjélby rannsakad (Nr 3/2015 sid 26) i1 .n 'j J
Vadstena — sjukvérdsstaden (Nr 2/2016 sid 20) _
Are you marriage material? (Nr 4/2016 sid 33) 5 ]1\ \||| , ’

Pi flyke (Nr 1/2017 sid 28) -. s
Det syns inte pa utsidan (Nr 2/2018 sid 17) '
Vem biltas och f6r vad? (Nr 4/2018 sid 20)

Att vilja men inte kunna. Vetenskapliga bevis pa hixeri (Nr
2/2019 sid 21)

Vill du inte bli frisk — eller? (Nr 2/2019 sid 26)

Videospel och kirurgi (Nr 4/2019 sid 12)

Har neuropsykiatriska diagnoser gjort tillvaron bittre? (Nr 2/2020
sid 22)

Virt behov av svaghet (Nr 2/2020 sid 25)

Vad ir Artificiell Intelligens? (Nr 3/2020 sid 12)

Kan maskininlirning forbittra suicidriskbeddmning? (Nr 3/2020
sid 23)

Risken fr psykiska stérningar hdgre f6r minniskor som lever en- Foto: Daniet Frydman
samma (Nr 1/2021 sid 21)

Galenskap — en bok om vetenskap (Nr 2/2021 sid 22)

Evidens = sanning? (Nr 2/2021 sid 33)

Pedagogiska synpunkter pd examination (Nr 1/2022 sid 22)

Varje dr sedan 2016 hittar du dessutom Pers sammanstillningar av
abstracts frin foregiende 4rs BUP-avhandlingar i nr 1 av Svenska

Psykiatri.

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

En friga som nu diskuteras inom utbildningsutskottet ir att
mota upp behovet av utbildning om rasism i virden. Med-
vetenheten om rasismen i virden ir ndgot som har ékat de
senaste dren. Hur du ser ut och blir avlist pdverkar hur du blir
bemdétt bide som patient och som likare.

Socialstyrelsen fick i viras i uppdrag av regeringen att samman-
stilla ett kunskapsstdd om rasism i virden som ska kunna anvindas
pé arbetsplatser och i vardutbildningar. Vi i utskottet var Sverens
om att detta behov f6religger, och att det vore bra avseende bade
patientsikerhet och planering att ligga steget fére med att ticka
den kunskapsluckan.

Utbildning om rasism i virden ir nigot som behdver integreras
inom savil grund- som specialistutbildningar. Tyvirr saknar de
flesta svenska likarprogrammen sidan undervisning i dagsliget.
Utbildningsutskottet kommer att fortsitta arbeta med frigan om
hur man bist kan strukturera utbildning s att man fangar upp alla
likare genom hela karridren utifrin rddande forutsictningar.

Matilda Naesstrom

Fackl ig sekreterare SPF
orande UU
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-konferensen

20 2 3 18-20 januari
Stenugnsbaden
Konferensen ir 1 skrivande
stund sa gott som
fulltecknad, men an finns

mojlighet att delta om man
kan dela rum med nagon!

Om du inte lyckas fa plats

pa konferensen sd kan du

halla utkick efter rapporten
[ som kommer i nr 1 2023!

@ @stpsyk

ﬁ&mt M Folj oss pa: stpsykiatri.se
—— KI@STP - ST-liikare i Psykiatri

Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foreningen

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

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

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

Skicka in nomineringen till ndgon i styrelsen
senast den 31/12.
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Varmt valkomna till SPK 2023
pa Svenska Massan i Goteborg
den 15-17 mars!

Glidjen 6ver att ses igen

Nir vi mottes senast i mars 2022 var det alldeles i sluttampen av
pandemin och de sista tyngre covidrestriktionerna lyftes av bara
ett par veckor innan kongressen. Det innebar i sin tur att Svenska
Psykiatrikongressen var med och &ppnade dorren pi vid gavel
till mer normala métesformer igen. Glidjen Sver att ses pa riktigt
igen och utbyta kunskap och erfarenheter var synnerligen patag-
ligt stor och métet priglades av virme och positiv energi.

Nu nirmar sig SPK 23 med stormsteg och vi fir d3 dterigen méj-
ligheten att triffas under trevliga kongressformer for att lira nytt,
diskutera och dela kunskaper med varandra.

Rekordminga bidrag

Intresset for att vara med och féreldsa vid SPK 23 har varit enormt
stort och bidragen har dirf6r formligen strdmmat in under sen-
sommar och hdst. Programmet f6r SPK 23 ir nu sammanstillt och
stindigt uppdaterad version finner ni pa https://www.svenska-
psykiatrikongressen.se/Program.

Kongtressprogrammet har mycket stor bredd och spinner &ver
flertalet omriden inom psykiatrin och jag lovar att ni bitvis kom-
mer att fi beslutsingest i valet av forelidsning.

Din egen kongtess

Med flera sessioner parallellt garanteras ju samtidigt si goda val-
méjligheter att man pa sitt och vis verkligen kan skapa sitt alldeles
egna individuella kongressprogram.

Missa sedan inte chansen skapa nya kontakter pa minglet, vilket
ingdr efter frsta dagens sessioner den 15:e och sjilvklart ska ni
anmila er till den mycket festliga kongressmiddagen pd kvillen
den 16:e!

Aterigen varmt vilkomna till Géteborg och SPK 2023 pi Svenska
Missan!

Martin Hultén
Ordfb’mnde SPF
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Onsdag 15 mars

OBS! Prelimindrt program, kan komma att dndras Tk

e e e e
Kongresshallen X' H2 (285) N H1 (245) X' G1 (220) X
09.00-09.45 Registrering med kaffebuffé
10.00-10.45 | Valkommen!
Martin Hultén
Inledningsanférande
Meddelas senare
11.00-11.45 | Meddelas senare Intensiv dynamisk korttids- | Psykoterapi - behévs det Hur man startar och far en
terapi for funktionella langre i den specialiserade | pionjarverksamhet att verleva
neurologiska symtom psykiatrin? Lovisa Jarnmark,
Ivan Bernholm, Niklas Lars Jacobsson Lars Wahlstrém
Lanbeck, Malin Ljungdahl
12.00-13.00 LUNCH, Estrad LUNCH, Estrad LUNCH, Estrad LUNCH, Estrad
13.00-13.45 | ECT, rTMS och ketamin GULDKORN FOR ALLA - Samtal pa scen: Evidensbaserad rattspsykiatri
levnadsvanor vid psykisk Hon som hade allt Peter Andiné, Mérta Wallinius
Ketamin: ohélsa Malou von Sivers, Ullakarin
Iv ketaminbehandling Jill Taube Nyberg
Pia Nordanskog
Ketamin och kognition
Mikael Tiger Moderator: Ullakarin Nyberg
14.00-14.45 | rTMS: Fysisk aktivitet i psykiatrin | Psykiatrisk kardiologi Psykopati - innanfér och
Nyheter vid rTMS - Brainingteamet Ki Josef Dankiewicz, Karl utanfér murarna
Robert Bodén Asa Anger, Rebecka Lundblad Katarina Howner
rTMS i Sverige Broman, Karin Linderstahl,
Johan Lundberg Lina Martinsson, Sigrid
Salomonsson, Carl Johan
ECT: Sundberg
Genetik och ECT
Mikael Landén
14.45-15.15 KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | ECT och hjarnskademar- Fysisk aktivitet i psykiatrin | Samtal i psykiatrin — en Virtuella méjligheter i psykiat-
korer - Brainingteamet KiI, forts. existentiell situation trisk bedémning, behandling
Robert Sigstrém Asa Anger, Karin Lindestahl, | Behroz Dehdari, Claes Hult- | och utbildning?
Serumproteiner efter ECT Lina Martinsson, Sigrid ling, Tulsa Janson, Lennart Maérta Wallinius
Andreas Géteson Salomonsson, Carl Johan Koskinen
ECT i Sverige Sundberg
Axel Nordenskjold
ECT vid samsjuklighet
Linda Steinholtz
16.15-17.00 | Antipsykotika i underhalls- | Fran psykospatient till Samtal i psykiatrin — en Samsjuklighetsutredningen -
fas V;d psykotisk depres- traningsledare. existentiell situation, forts | Fran teori till praktik
slon: . Erfarenheter fran att leda Peter Andiné, Joar Guterstam,
Ahmed Al-Wandi tréning i FitForLife studi Martin Hultén. Anders Print.
ECT vid mani raning i FitForLife studien artin Hultén, Anders Printz
Katarzyna Popiolek Maria Skott
Patienters upplevelser av
ECT
Maria Johansson, Olivia
Andwester
Subjektiv minnesstérning
efter ECT?
Elsa Tornhamre
ECT till barn och ungdomar
Pouya Movahed
Moderator, 15:15-17.00 Moderator: Maria Larsson
Moderator, 13.00-17.00: Alexander Wilczek
Axel Nordenskjold
17.15 - Mingel i Kongressfoajén Mingel i Kongressfoajén Mingel i Kongressfoajén Mingel i Kongressfoajén
(méste vara foranmalt) (maste vara foranmalt) (maste vara féranmalt) (maste vara féranmalt)
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OBS! Prelimindrt program, kan komma att dndras

gl Onsdag 15 mars
J1(180) | J2 (120) R2 (72)
09.00-09.45 Registrering med kaffebuffé
10.00-10.45
11.00-11.45 | Psykiatri Direkt - Ett samverkans- Ny intervju for negativa symtom 11.00-11.20
projekt mellan primarvard och Johan Bengtsson, Martin Cernvall, Robert Viagen till en tobaksfri psykiatri
psykiatri i Stockholm. Bodén, Parya Rad Matz Larsson
Ulla Forsbeck Olsson, Lina
Martinsson, Oscar Norbeck, Andreas 11.30-11.50
Pahlsson Psykiatri + Hogskola = Teater
Michael John. Yukiko John-Inui
12.00-13.00 LUNCH, Estrad LUNCH, Estrad LUNCH, Estrad
13.00-13.45 | 13.00-13.20 Amerikansk kontra svensk sjukvard En eftermiddag med SSBS:
Bup Skane anpassar verksamheten | Erik W Larsson
i linje med den stegvisa varden i VIP Nytt om bipolar sjukdom
adhd Hjarnstimulering vid bipolar depres-
Jeanette Horst sion - fungerar det och iséfall hur?
13.25-13.45 rTMS vid bipolar depression - fung-
Psykiskt sjuka kvinnors erfarenheter erar det?
av graviditet och férlossning Robert Bodén
Seminariet ar pa engelska
Olga Kazakova En eftermiddag med SSBS forts.
Aktuell studie fran rTMS-registret
14.00-14.45 | Hjalp, s4 manga underlikare! Massflykten fran Ukraina och psykisk avseende intermittent thetaburst-
En handledarworkshop hilsa - transkulturell psykiatri stimulering vid bipolar sjukdom
i Sofie Badérnhielm, Linnea Soldén Lindstrém Carl-Johan Ekman :
Alessandra Hedlund, Elina Sarasalo s ECT fér den deprimerade tondringen
Presentation av nytt kunskapsstéd
fér BUP och pagaende studie
avseende ECT behandling av ungdo-
mar i adolesens
Adrian D. Bostrém
14.45-15.15 KAFFE KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | It takes a village to raise a child FILMTAJM GOLD En eftermiddag med SSBS forts.
Paneldiskussion Vi ser pa korta klipp fran spelfilmer med
Martin Barslev; Susanne Buchmayer, psykiatriska vinklingar. Hur ar synen pa Inflammationshypotesen for bipolar
Mérten Eberhard, Sophia Eberhard, svensk psykiatri? T.ex. behandling, rela- sjukdom - en uppdatering
Matilda Espmarker, Anna Johnsson, tion och diagnos. Diskussion. Daniel Lindqvist
Lars-Erik Larsson, Sebastian Svante Béack
Lundstrém, m fl
Moderator: 13.00-16.00,
Mikael Landén
16.15-17.00 | It takes a village to raise a child, FILMTAJM fortsatter SSBS Arsméte
fortsatter
17.15 - Mingel i Kongressfoajén Mingel i Kongressfoajén Mingel i Kongressfoajén

(méste vara foranmalt)

(méste vara féranmalt)

(méste vara féranmalt)
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Torsdag 16 mars

OBS! Preliminért program, kan komma att dndras

'S

.".Jl

e e e e
Kongresshallen X' H2 (285) X' H1 (245) X' G1(220) X
09.00-09.45 | Sjalvskadebeteende P4 patientens villkor - Nar &r suicid en vardskada? | Hur mar doktorn sjalv?
Introduktion, Lise-Lotte Risd | workshop i visuell kommu- | Elin Fréding Shadi Ghorbani, Jill Taube,
Bergerlind . nikation Maria Zetterlund
Nationell Arbetsgrupp for Alessandra Hedlund, Maria
sjdlvskadebeteende ’
Aase Eriksson Karlmark
Foredrag av Socialstyrelsen
Lena Lovqvist, Kajsa Sjéberg
Klinisk anvandbarhet av
SCID-5-AMPD.
Resultat av Pilotstudien.
Sophie Steijer
09.45-10.15 | KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
10.15-11.00 | Manualstyrd vard - Garningsmannaprofilgrup- | Journalgranskning efter Tillsammans for psykisk halsa
Himmel eller Helvete? pen, en inblick suicid 2015 - Ing-Marie Wieselgren verkade
Herman Holm, Martin Hultén | Fredrik Hedén Vad gor vi nér vi vet detta? | under hela sitt yrkesliv for psy-
Asa Westrin m fl kisk halsa.
Hur gar vi vidare i denna anda?
Se hela programmet pa Martin R6dholm m fl
sidan 36
11.15-12.00 | Samtal pa scenen: Ullakarin | Ensamvargar och terroris- | Journalgranskning efter Tillsammans for psykisk hélsa
Nyberg med géaster ter — hur ska vi forsta det suicid fortsatter fortsatter
oforstéeliga valdet? Se hela programmet pa
Meddelas senare Hedvig Krona sidan 36
Moderator: Lise-Lotte Ris6
Bergerlind
12.00-13.00 | LUNCH, Estrad LUNCH, Estrad LUNCH, Estrad LUNCH, Estrad
13.00-13.45 | SATELLITSYMPOSIUM Partnermord pé 1930-talet: | 13.00-13.20 Anorexi kan vara en beroende-
RECORDATI en gendermatchad fall- Riskfaktorer for suicid och | sjukdom
Re-embrace life - studie av rattspsykiatriska | suicidforsok vid demens Goran Bolin, Magnus Sjégren
En skraddarsydd anti- undersékningar Mattias Jonsson
psykotisk behandling gor Malin Hildebrand Karlén
skillnad! 13.25-13.45
Mats Bogren, Stephan Betydelsen av mentala
Hjorth, José Rodriguez, bilder i akuta suicidala epi-
Johan Sahlsten, Monica soder. En kvalitativ studie
Soltesz av patienters upplevelser
Anna Maria Nilsson
14.00-14.45 | SATELLITSYMPOSIUM Rittspsykiatri for psykiatri- | Kamouflage av autism eller | Atstérningsvard ur olika pers-
RECORDATI, fortsatter ker — snabbkurs! diagnostisk forvirring? pektiv - 360 graders analys
Marianne Kristiansson Nils Haglund, Lena Nylander | fran patienter, nérstdende och
personal
Erik Jedenius, Elin Munke,
Charalampos Vestakis, Belmin
Moderator, 13.00-14.45: Zubanovic
Anders Berntsson
14.45-15.15 | KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | Forstaelse for nya klassifi- | Hantering av valdsrisk och | Den laddade NP-fradgan Allvarligt talat: Past presidents
ceringssystem, biologiska utagerande beteende i Sofia Mossfeldt - historiskt perspektiv
underlag och aterhamt- slutenvéard Alessandra Hedlund, Lars
ningsprocesser vid emotio- | Hannibal Olund Alonso Jacobsson, Hans-Peter Mofors,
nellt instabil personlighets- Ullakarin Nyberg, Lise-Lotte
storning (EIPS) Hantering av valdsrisk och Ris6 Bergerlind, Christina
Flavio Di Leone, Giuseppe utagerande beteende i 6p- Spjut, Marie f\sberg
Guerriero, Sophie I. Liliedahl | penvard, Ola Brostrém
16.15-17.00 | Hjalper eller stjélper De svarast sjuka - bero- Vad ar det som &r sa Allvarligt talat: Past presidents
strukturbaserad vard den ende med psykiatrisk speciellt med de autistiska | - fortsatter
komplexa patienten Johan samsjuklighet och social patienterna i vuxenpsykia-
Franck, Johan Lundberg, utsatthet trin?
Anna Stenseth, Pontus Hanna Kataoka Johan Nyrenius Moderatorer: Stina Djurberg,
Stralin Moderator: 10.15-17.00 Jonas Eberhard, Jerker Hanson,
Moderator: Maria Larsson Sara Bromander Martin Hultén
17.15
e Kongressmiddag, Seasons | Kongressmiddag, Seasons | Kongressmiddag, Seasons Kongressmiddag, Seasons
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! OBS! Prelimindrt program, kan komma att dndras Torsdag 16 mars
J1(180) J2 (120) R2 (72)
09.00-09.45 | Arbetet med riktlinjerna fér 09.00-09.20 Autismens neurobiologi medels posi-
Utmattningssyndrom Vardférlopp fér depression hos vuxna tronemissionstomografi
Meddelas senare Harald Aiff (PET) hos tvillingar
Gina Griffioen-Jérfalk
09.25-09.45
Distansuppféljning och behandling av
depression,
Matilda Hamlin
09.45-10.15 | KAFFE KAFFE KAFFE
10.15-11.00 | Arbetet med riktlinjerna foér 10.15-10.35 Ar rituximab framtidens schizofreni-
Utmattningssyndrom, forts. Vilka effekter har selektiva serotoninater- behandling?
Meddelas senare upptagshammare vid depression? Susanne Bejerot, Mats Humble
Fredrik Hieronymus
10.40-11.00
Litium vid unipolar depression
Mihaela Golic
11.15-12.00 | Arbetet med riktlinjerna foér 11.15-11.35 Autism och funktionella magtarm-
Utmattningssyndrom, forts. Hedersledamotféreldsning stoérningar
Meddelas senare Tankar fran en nybliven hedersledamot Maria Karlmark, Lars Wahlstrém
Jerker Hanson
11.40-12.00
Ny behandlingsstrategi for paranoida rattor
Daniel Nordling
12.00-13.00 | LUNCH, Estrad LUNCH, Estrad LUNCH, Estrad
13.00-13.45 | Vérdet av anhérigas vérd och stéd | Nationellt programomrade psykisk hélsa - | 13.00-13.20
Asa Konradsson-Geuken en vag till kontinuerlig kunskapsutveckling | Cellmodeller av psykiatriska sjukdo-
Lise-Lotte Risé Bergerlind mar: var ar vi idag och vart ar vi pa
vag?
Erik Smedler
13.25-13.45
Klinisk intuition: en estetisk syntes av
kunskap och erfarenhet
Maéns Lindén
14.00-14.45 | Morgondagens schizofrenivard 14.00-14.20 Cerebellar neurokognition
Asa Konradsson-Geuken, Lennart | Poliklinisk Korstolerant Alkoholavgiftning Maurizio Cundari
Lundin (PKA)
John Ektor-Andersen
14.25-14.45
Battre beroendevard med kunskapsstyr-
ning?
Victor Lindfors, Jeanette Westman
14.45-15.15 | KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | Varfér gor de inte som vi sdger? Psykiatriska symtom vid Huntingtons 15.15-15.35
Maria Skott §jukdom Ickefarmakologisk bearbetning av
Asa Petersén s6mnstérande tankar
Goran Héogberg
15.40-16.00
Lakemedelsstudie PTSD
Peter Renblad
16.15-17.00 | War psychiatry Odyssén om OCD Effekt av virtuellt kontra fysiskt lugnt
Edgar Jones Long Long Chen rum fér hantering av psykiskt
valméende inom den psykiatriska
Forelasningen ar pa engelska heldygnsvarden.
Maria llioudi
17:15 SPF:s arsméte
19.30 Kongressmiddag, Seasons Kongressmiddag, Seasons Kongressmiddag, Seasons
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Fredag 17 mars OBS! Prelimindrt program, kan komma att éndras -:}

Kongresshallen X' H2 (285) N H1 (245) X' G1 (220) X'

09.00-09.45 | Utveckling av digitala Om sjalen som férsvann Ingen vet idag hur det Hypotesernas kapplépning:
behandlingar och stod i fran psykiatrin gar for patienterna - Hur Ett férenklat bayesianskt
Stockholm Lars Jacobsson skall vi d& kunna férbattra | tillvagagéngssatt for att
Cecilia Svanborg psykiatrin? utvirdera forskningsresultat
Internetpsykiatrin — en ef- Johan Skanberg, Thomas Robert Kelly
fektiv vardprocess for alla Tegenmark
Erik Forsell Seminariet &r pa engelska

Att integrera internet-KBT
pa en mottagning fér OCD

Irene Orre

09.45-10.15 | KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE

10.15-11.00 | Erfarenheter av Internet- Aldrepsykiatri Konsekvenser under upp- FILM
KBT inom psykiatri Vem ska bestamma 6ver véxten av att ha en féralder | Empatistérning pa film
Sahlgrenska mig nér jag inte langre med bipoldr sjukdom - férdomar och missupp-
Ester Randahl kan? Christine Takami Lageborn fattningar
Utveckling av internet-KBT | Karin Sparring Bj6rkstén, Axel Haglund, Katarina
Béattre somn vid psykos/ Sarantos Stasinakis Howner
bipolédr sjukdom
Tobias Andersson

Implementering av internet-
KBT med stod av ett
produktionskontor i Skane

Njérdur Viborg

11.15-12.00 | Internetbehandling inom Aldrepsykiatri fortsatter Narcissism - att ge diagno- | FILM fortsatter
psykiatrin - Vem ska bestamma 6ver sen och planera behandling | Empatist6rning pa film
Vad kravs for att digitala mig nér jag inte langre Peder Bjérling, Niki - férdomar och missupp-
interventioner ska leda kan? Sundstrém fattningar
till effektiv vard? Karin Sparring Bjérkstén, Axel Haglund, Katarina
Inledning med éversikt av Sarantos Stasinakis Howner

implementering i regio-
nerna och resultat.
Cecilia Svanborg
Paneldiskussion

Moderator, 09.00-12.00:
Cecilia Svanborg

12.15-13.00 | AVSLUTNINGSANFORANDE
Meddelas senare

Svenska Psykiatrikongressen 2023 avslutas kl 13.00

Kurs pa SPK: (Kommer att vara i R5 = max 25 personer)
Torsdag 13.00 - 17.00
Introduktion i grundlaggande psykofarmakologiska principer
« farmakokinetiska principer
+ farmakodynamiska principer
* interaktioner
* métning av l&kemedelskoncentrationer
Kursledare: Michael Andresen
Specialistlakare psykiatri och klinisk farmakologi

Medlemmar i SPF prioriteras till denna kurs.

(X
A = Forelasningarna i dessa salar filmas (savida inte foéreldsaren meddelat annat)
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OBS! Prelimindrt program, kan komma att dndras

Fredag 17 mars

aspekter i den psykiatriska varden
Maria Midbée

J1(180) J2 (120) R2 (72)
09.00-09.45 | Portpartumpsykos - polygena risker | Parafilier och tvdngsmassig sexuell 09.00-09.20
och kliniska kdnnetecken beteendestérning: Psykisk ohdlsa med fokus pa psykisk
Elin Hérbeck Presentation av pdgéende behand- hélsa
lingsstudier Anette Laursen
Roberth Adebahr, Josephine Savard 09.25-09.45
Patientperspektivet - En konstnérs
berattelse om psykos, agentskap och
patientratt
Julia Pivén
09.45-10.15 | KAFFE KAFFE KAFFE
10.15-11.00 | Gravida med psykiatriska tillstdnd och | Psykiatri pa distans och brukarrepre- 10.15-10.35
deras forlossning sentant i divisionens ledningsgrupp Flickor, autism och psykisk ohélsa
Olga Kazakova Gustav Férlin, Jeanette Hjortsberg, Signe Arebrand
Yvonne Lowert, Per Segerros
Seminariet ar pa engelska
Produktionsstyrning, uppféljning och 10.40-11.00
digitala verktyg for 6kad tillganglighet Aterhéimtning vid psykisk ohdlsa
Jonatan Hallberg, Jeanette Hjortsberg Matilda Espmarker
Inger Persson-Blennow
11.15-12.00 | D6vpsykiatri — sprakliga och kulturella | Digital ”En véag in” - Bup Skane online | Kliniska applikationer av chattbotar

Annika Nilsson

Almira Osmanovic Thunstrém

Svenska Psykiatrikongressen 2023 avslutas kI 13.00

KOSTNAD:

Medlem i Svenska Psykiatriska Foreningen: 5600:-
Pensionerad medlem: 4600:-

Icke-medlem: 7600:-

MALTIDER:

Foljande maltider ingar i kongressavgiften:

Foér- och eftermiddagskaffe - kongressfoajén

Lunch onsdag och torsdag - Estrad

Mingel onsdag kvall - kongressfoajén (OBS, maste vara
foranmalt)

DRYCKESBILJETTER:

till middagen den 16 mars, gar att kopa i
kongressreceptionen/registreringsdisken, under kaffe-
och lunchpauser den 15/3. Kép garna din dryckesbiljett
for att undvika koer i de barer som finns pa Estrad.

MINGEL:

Onsdag 15 mars, kl. 17.15

Kongressfoajén

(Goéteborgs stad och Vastra Gétalandsregionen bjuder -
maste vara féranmalt)

Biljett till mingel hamtas i kongressreceptionen/
registreringsdisken under hela onsdagen. Du maste ha
en biljett for att delta i minglet.

KONGRESSMIDDAG:
Torsdag den 16 mars, kl. 19.30, Estrad

Pris:

Medlemmar: 500 kronor exkl dryck (maste vara foran-
malt)

Icke-medlemmar: 600 kronor exkl dryck (maste vara
foranmalt)
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Torsdag, 10.15-12.00 - H1
Journalgranskning efter suicid 2015 -Vad gor vi nar vi vet detta?

Presentation av projektet "Journalgranskning efter suicid 2015”
Asa Westrin

Vilken sjukvard har individerna sokt

Erik Bergqvist och Charlotta Brunner

Primarvard fyra veckor fére suicid

Nina Palmqvist Oberg och Charlotta Brunner

Har suicidaliteten dokumenterats inom somatiken?

Tabita Sellin Jénsson och Martin Hultén

Aldre som tagit sitt liv

Margda Waern och Martin Hultén

Individer med smarta som tagit sitt liv

Margda Waern och Martin Hultén

Psykiatrikontakter for individer som tagit sitt liv. Jamfoérelse mellan individer med eller utan tidigare
suicidférs6k Sara Probert Lindstrém och Elin Fréding
Individer som tagit sitt livinom slutenvardspsykatrin

My Lindberg och Elin Fréding

Psykospatienter som tagit sitt liv

Anne Stefenson och Elin Fréding

Psykosociala riskfaktorer dokumenterade i journalen

Sara Probert Lindstrém och Sophia Eberhard

Psykosociala riskfaktorer dokumenterade hos unga invider
Linda Karlsson och Sophia Eberhard

Moderator: Lise-Lotte Ris6 Bergerlind

Ao ) cvenska
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NATUR &
KULTUR

Varje gang du valjer férlaget
Natur & Kultur & du med och
bidrar till nagot stérre. Vi &r en
oberoende stiftelse som ska
goéra skillnad i samhallet.
Férutom att inspirera till lasande
och larande starker vi réster 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 férdjupat
kliniskt tankande 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 foretradesvis handla om
att delta i kliniskt arbete eller
metodutveckling. Forskning och
deltagande i konferenser eller
kurser kommer att ges lagre prio-
ritet. Att vidareutveckla kunskaper
om psykosociala och biologiska

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

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

Ansékan

Ansdkan ska vara stipendie-
ndmnden tillhanda senast den

1 februari 2023. Stipendiaternas
namn tillkdnnages i mars.

Diskutera med kolleger och Ias
farska tidskrifter for att se var det
bedrivs spdnnande 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 méjligheten 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-13kare i
psykiatri), Jérgen Vennsten

(barn- och ungdomspsykiater),
Pauliina Victorsson (psykiater) och
Annika Schildt (Natur & Kultur).

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. december 2022



Tidskriften for

Svensk Psykiatri

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 8/2
TEMA: Mognad

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. december 2022 39



&
g
X
>
(]
o
(%2]
z
o
—
s
=
-}
(%2]
zZ
)
X
Z
L
O
=
4
L
a4
‘O
Lo

40

DEBATT

Checklistor lika goda som
psykiaterbedomningar?

Bedémning av suicidrisk ir en av psykiatrins centrala
uppgifter. Under mina &r som psykiater har temat suici-
dalitet f6rvandlats frin att vara pa psykiatrins skuggsida
till att hamna i fokus, med ett preventionstink, bittre ut-
bildning och rutiner for att handha frigan inom sjukvér-
den. Till och med bemé&tandet av efterlevande efter suicid
har fatt mer belysning, iven om mitt intryck ir att minga
fortfarande sviks av virden.

Bra kvalitet pd dokumentationen ir en del av det férebyggan-
de arbetet. Ofta ir det forst vid en utforlig journalgenomging
som patientens vig fram mot sjilvmordet blir uppenbar. Detta
sker ibland vid retrospektiva genomgingar, allesd for sent.
Tink om vi kunde bereda mer plats for sidana genomgangar
av levande patienters sjukhistoria — det vore verkligt preven-
tionsarbete!

Vira journalsystem ir tyvirr inte perfekta. For inte si linge
sedan var journalerna impressionistiska, ostrukturerade och
saknade viktig information. Nir vi gjorde retrospektiva ge-
nomgangar efter suicid kunde vi alltfor ofta konstatera att in-
formation om tidigare suicidhindelser respektive beddmning-
ar av suicidrisk ofta saknades. Nir journalerna digitaliserades
var jag och flera andra dirfdr angeligna om att suicidalitet
kom med som begrepp ("term” i olika skepnader) och s3 har
det ocksa blivit. Men frigan ir om mdjligheten att forebygga
ett suicid blivit sirskilt mycket bittre om nigon skulle f3 tid
f6r en ordentlig journalgenomging. Idag har digitaliseringen
tillsammans med efterdyningar av NPM medfort att journa-
lerna utvecklats till ndgot liknande checklistor med stindiga
upprepningar av obligatorisk "information”.

[ var regions psykiatri ska, senast vid andra bessket, en strukeu-
rerad suicidriskbeddmning genomftras och dokumenteras pa
9 (nio) olika stillen i journalmallen. Oavsett sckorsak, oavsett
om jag som specialist anser det relevant. Naturligtvis kan jag
strunta i det, men di fir min mottagning bannor, lever inte
upp till ett mce pd “kvalitet”.

Finns nigon utvirdering av om ett sidant dokumentations-
tvang bidrar till bittre vird? Firre suicid? Hur skulle en sidan
utvirdering g3 till> Har ndgon stillt sig frigan om den tving-
ande rutinen (ritualen?) kan ha negativa féljder, rentav vara
skadlig? Paverka den emotionella kontakten till behandlaren/
psykiatrin exempelvis?

En vilvillig tolkning #r forstis att det ska pdminna mig om att
gora en ordentlig s-riskbeddmning. Férdelen med checklistor
ir att jag inte ska kunna glémma, en annan fordel 4r att jag inte
behover nigot omddme. Men en uppriktig friga ir om det
assisterar min omddmesférmaga — kom ihdg att suicidriskbe-
démningen till syvende och sist ir just en klinisk bedomning.
Kan detta dokumentationsraseri rentav trubba av min pro-
fessionalitet? Suicidriskbeddmningen ir ju mer 4n det mesta
inom likarpraktiken ett intrikat samspel och en balans mellan
teoretisk kunskap, samlad klinisk erfarenhet, mental nirvaro
och empati. Vad gor alla dessa checklistor med nigot av det
virdefullaste vi har, var kliniska blick? Psykiaterns professio-
nalitet sitts pa prov just i de fall d3 checklistorna inte stimmer.

Jag tror inte att dessa checklistor ir till for patienten. Inte heller
for psykiatern. Jag tror att de ir till for att nigon (vem?) ska ha
ryggen fri nir ndgon ska stillas till svars. Férutom att jag har
svart att forstd denna dngslighet, vi har ju inte ett amerikanske
system, ser jag det som symtom pé en systemsjukdom, en av
forpappringens (Jonna Bornemark) minga manifestationer.
Dirfor bor vi reagera och tinka efter. For vem gor vi detta?

Kira kolleger, 1it oss fSrsvara var professionalitet gentemot
trycket att forvandla oss till automater. Fér minniskans skull.

Lars Wahlstrom
Owerlikare med dr
Stockholm
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Socialpsykiatrin
Quo vadis?

Situationen i virlden

De senaste artiondena har inneburit omedelbara hot, oférut-
sigbarhet, klimatvixling, flyktingstrémmar, digital revolu-
tion, coronapandemi och en tilltagande risk for sdvil interna
konflikter som internationell krigféring. Alle stdrre omriden
i minniskors liv 6verskuggas av detta — pa ett sitt som Skar
konfliktbeniigenhet, férsvirar konfliktldsning, destruerar poli-
tiska sikerhetsmekanismer och hindrar sivil regional som glo-
bal kommunikation. Ibland synes en prerevolutionir situation
nira.

I dessa tider av “grinssituation” blir fyra grundliggande di-
mensioner tydliga, som forutsittning for var minskliga for-
miga att fungera i stress, bibehilla eller iterfd hilsan samt for
att tycka att livet dr virt act leva:

1. Mening — kinslan av att vara inbiddad i ett Sverindivi-
duellt samband.

2. Sjilvbestimmande - frutsigbarhet och autonomi.

3. Social signifikans — att betyda nigot f6r ndgon och att
ha tillgdng till nigon som ir betydelsefull for en sjilv.

4. Identitet — kinslan av att virdesattas som den man ir,
att blir sedd och lyssnad till, att slippa forodmjukelse, att
inneha status och att respekteras som individ.

Situationen i Sverige

Tva nyligen framlagda avhandlingar vid Karolinska Institutet
handlar om invandrares mottagande och deras psykiska hilsa.
Den ena (Maria Sundvall) illustrerade hur en grupp resursstarka
flyktingar fran Iran upplevde samhillets stdd, dven inom psyki-
atrin. Att den inte bara kiinde sig negligerad utan delvis avvi-
sad och rent av motarbetad. Gruppen misslyckades med att 3
forstielse for sin dubbla identitet — som motiverade nya med-
borgare, instillda pa anpassning och vidareutveckling och som
flyktingar med lang livserfarenhet och en kulturell identitet i
bagaget. For att bibehdlla den och existentiellt kunna 6verleva,
behdvde de fortsatt kontakt med vinner och familj. Tidigare
nitverk med samhillet, vinner och storfamilj hade gitt forlo-
rad, man lyckades inte att etablera nya sociala nirkontakter och
livsnédvindig social signifikans fick uppritthallas digitalt med
slikt och vinner virlden &ver.

Vir bristfilliga formaga att integrera dven hdgt motivera-
de och vilutbildade invandrargrupper med respeke for deras
kulturella identitet och komplexa behov blir alltmer uppen-
bar. Den har inte bara resulterat i problem med arbetsmark-
nadsintegration och folkhilsa, utan ocksd lett till en demo-
kratiforlust som bottnar i bristfillig identitetsrespekt och en

Smsesidig brist pd kulturell forstielse och samhérighetskins-

la.

En &vergripande och sammanhallen sociologisk, psykologisk,
psykiatrisk och existentiell strategi behvs. Solidaritet pa sam-
hillsniva forutsitter individuellt vilmiende medborgare.

Socialpsykiatrin beh&vs

Socialpsykiatrin, som skulle kunna vara birare av en sidan
kompetens, befinner sig dock i kris. Igen. Som sd mdnga ging-
er tidigare s finns i tider av samhillelig omvilvning, ekono-
miska tringmal och kortsiktig brandkarspolitik tendenser att
ifrigasitta, avskaffa, férminska och ibland forl8jliga samhillets
erbjudna psykosociala st3d. Diskursen dterkommer dock stin-
dig till £5ljd av minniskors ritemitiga forviintningar ate i tider
av sviktande hilsa uppbackas, botas eller behandlas inom sjuk-
vérden och det sociala vilfirdssystemet.

Man vill att hjilpen ges nira minniskors livsmilj, med laga
trosklar, litcdckomlig och pa ett sitt som ir acceptabelt utifrin

individens virldsbild.

Social- och samhillspsykiatrins grundval dr att minniskan
ir en helhet av kropp och sjil. Den komplexa verkligheten
bakom ett psykiskt lidande behdver en dvergripande syn. En
modern och i virldens linder alltmer gingbar och efterling-
tad socialpsykiatri ser dirfor sin uppgift inte bara i att fokusera
pd socialpsykiatriska faktorer som en bidragande delaspekt i
ohilsans psykogenes, utan ocksd i att frimja en dvergripande
humanistisk social- och samhillspsykiatrisk syn. Den bor dven
ge de nddvindiga men idag Sverbetonade neuropsykiatriska
aspekterna sin plats i en helhetskontext.

Utgende frin WHO:s Virldshilsorapport 2001 om "Mental
Health” och hilsans psykosociala fSrutsittningar utkristalliserar
sig fyra grundliggande hilsobetingande dominer:
Egenmake, identitet, social signifikans och mening.
Tillkortakommanden dir inverkar direkt pd minniskors psy-

kiska och fysiska vilmaende.

En helhetssyn bor rida

Minniskan i sin helhet ir inte bara biologi utan likafullt en
social och existentiell varelse. Detta uppenbaras som en sjilv-
klarhet idag i en befolkning vars missnéje med en ibland allefor
biologistisk och reduktionistisk psykiatri tilltar, tillsammans
med en vixande protest mot beslutsfattarnas och de ansvariga
politikernas 6kande benigenhet att skylla sarbarhet, sjuklighet,
nedsatt funktion och hjilpbehov pa individernas genetik och
bristfilliga ansvarstagande for sig sjilva.
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Inom den ofhiciella psykiatrin finns allt oftare engagerade be-
handlare som understryker detta — for att inte prata om det
dagliga kommunpsykiatriska livets boendestddjare och be-
handlingsassistenter, samt den allminna sjukvirdens virdper-
sonal och en och annan politisk beslutsfattare.

Minniskornas — och i och med detta socialpsykiatrins — kom-
plexitet framtvingar ett multidimensionelle, multidisciplinirt
och multisektoriellt arbetssitt i team. Team som arbetar kring
patienten, individuellt och pi samhillsnivd, med bidrag frin
teamets olika professioner och samhillets olika sektorer. Detta
inkluderar 4ven ett uppmuntrande av och respeke for individu-
ella minniskors existentiella beslut.

Modernt socialpsykiatriskt arbete bér vara "bide — och”. Bade
abstrakt och konkret, bide naturvetenskapligt och humanve-
tenskapligt orienterat, bide personcentrerat och samhillsinrik-
tat, fokuserat pa individuella personer och konkret arbetande
terapeuter, men ocksa riktat emot beslutsfattare i den offent-
liga, politiska och privatekonomiska sektorn.

Utblick

Den humanistiska, helhetsmissiga och bide nira och respeke-
fulla socialpsykiatrin som beskrivs hir upplevs kanske som en
Snskedrom. Men om vi vill behilla ett demokratiskt, humant
och fritt samhille, s3 tror jag knappast att vi fir stanna i pas-
sivitet. Socialpsykiatrin behdver en renissans. Det ir inte bara
klimatférindringarna som hotar oss — det ir dven annat som
djupgiende dventyrar minsklighetens villkor: digitaliseringen,
global ekonomisering, tillvixtfetischismen och en monetir
konsumtions- och produktionsorienterad vinstekonomi som
knappast i lingden kan vara vart enda sitt att mita och uppritt-
halla samhillets tillvixt och livskvalitet. Regressionsfenomen i
virldens samhillen, med demokratiforlust, svart—vite-tinkande,
intolerant marginalisering, auktoritirt enfaldigt ledarskap och
littantinda drev- och “cancel”-kulturer, ir hir varningstecken.

Men

Socialpsykiatrin, beskrivet som ett personcentrerat, holistiskt
komplext och multidimensionellt, multisektoriellt och multi-
professionellt arbetssitt i team — vem kan allt det hir?

Ett livslingt engagemang inom psykiatrin har visat mig att
klokskapen, insikten, analysfSrmigan och ofantligt mycket
god vilja finns; i befolkningen och hos beslutsfattare och pro-
fessionerna. Det som saknas ir samhillelig och politisk legiti-
mitet, pluralism, respeke f6r det som 4r avvikande inom me-
ningskorridorerna samt ett samhilleligt och politiskt mandat
till friheten att 16sgdra sig ifrdn stuprrstinkandet och tillica
tillitsfull koordination. Sambhillets och beslutsfattarnas fortro-
ende och linjeorganisationernas tillit gentemot professionerna
och dven brukarna bor aterskapas. Och "brukarna” — det 4r vi
alla.

Sett internationellt si finns resurser i vart land. Helheten ir
mdijlig. En tidsenlig socialpsykiatri har hir sitt ansvar.

Vad gora?

En nytinkt socialpsykiatri bor dven arbeta pa filt vi idag anser
vara “politiska® och ryggar tillbaka f5r. Den bér adressera sig
till samhillets politiska och privata beslutsfattare, kyrkan, den
privata och den offentliga sektorn.

Konsekvensanalyser bér inféras, "Health and Mental Health
Impact Assessments”, som enligt Virldshilsoorganisationen
bor frega politiska beslut — en sjilvklarhet inom det miljseko-
logiska filtet, dir varje vigbygge forundersdks noga angende
eventuell paverkan pa befintliga biotoper.

Vi behdver psykosociala konsekvensbeskrivningar nir det gil-
ler politiska beslut i bostads- och skolfrigor, omvirldsanalyser
som foregir dessa samt psykosociala hilsobokslut i féretag och
samhillen. Ett koordinerat observatorium behdvs som konti-
nuerligt miter suicid, olycksfall, vild, missbruk, kriminalitet,
skolresultat och sjuklig utbriindhet till f5ljd av riskfyllt indivi-
duellt beteende, felaktiga politiska beslut eller riskfyllda miljSer

och arbetsplatser.

P4 dessa omréiden finns det redan idag i landets politiska diskurs
ett stort intresse fOr en innovativ socialpsykiatri som arbetar
och tinker dvergripande och inte bara foreslir “mer av det-
samma” eller later sig paverkas av starka lobbyister.

Denna socialpsykiatri bdr dven vara Sppen for de kontrover-
siella diskussioner som 4r underlag for varje sann demokrati —
evidens, etik, stdd, vard, solidaritet, jimlikhet, dldrefrigor samt
den sociala sektorns finansiering och styrning genom non-
profitorienterad upphandling. Lovande initiativ har redan ta-
gits genom en begynnande och mera frejdig, mindre ortodox
diskussion kring “fakta” och fake fakta” samt deras relativitet
och tidsbundenhet. En diskussion f6rs att inte lita detaljstyr-
ning och ortodoxi vara ledande, utan respekten f6r omddmet
och det omitbaras nddvindiga renissans.

Trots alla problem, s kan kanske en minsklig respektfull digi-
talisering indé ge bittre mojligheter att dterkriva samhillet till
humanism, minsklig kommunikation och minniskans egent-
liga villkor som ir socialpsykiatrins grundvisen

Aven hir kommer det an pé oss, vilken roll och viket utrymme
vi vill ge avhumaniseringen i digitaliseringens och den artifi-
ciella intelligensens Nya Virld.

Wolfgang Rutz

Pensionerad psykiater

Professor emeritus, Public and International Mental Health, Co-
burg University

FEd. vice ordfdrande, Svenska Psykiatriska Foreningen

Fd. ordforande, Svenska Séllskapet for Biologisk Psykiatri

FEd. WHO Regional Advisor for Mental Health in Europe

FEd. chefslikare, Gotlands Kommun

FEd. enhetschef, Enheten for Halsoframjande Psykiatri, Akademiska
Sjukhuset, Uppsala

Detta ir en férkortad version av en artikel som varit inférd i
tidskriften Psykoterapi
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Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser, foretra-
desvis fran Svenska Lakaresallskapet och Lakarforbundet, men
aven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remis-
serna kan rora saddant 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

P3 respektive hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

www.sfbup.se

ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Féreningen:

www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

Det hiinder 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 giirna och du gdr det enklast genom att redan nu
skicka ett meddelande till

kanslisten@svenskpsykiatri.se

For sikerhets skull!
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The psychobiology of
exhaustion

SPF:s kongressresa till Wien

Det var 25 psykiatrer som dkte med SPF:s grupp till ECNP-
kongressen i Wien den 14-18 oktober 2022. De flesta flsg
frin Stockholm, nigra frin Képenhamn och utdver det var
det ndgra som reste pd egen hand men anslét sig till grupp-
aktiviteter. I samarbete med Resia gruppresor hade man {5r-
berett ett helt arrangemang med flyg, flygplatscharter, ho-
tell, konferenslokal for seminarier samt middag,

ECNP-kongressen 2022 med sina 4500 deltagare pa plats var en
av de fOrsta stora psykiatrikongresserna som holls live efter co-
vidpandemin. Det som var nytt i r var att det inte fanns nigot
program pa papper, allt fanns i kongressappen som uppdaterades
18pande. Féreldsningarna, som hélls i upp till 6 parallella spar, spe-
lades in och man kunde se dem direke pa distans eller titta pi dem
senare i appen fram till drsskiftet.

Den stora kongressanliggningen Austria International Center
ligger pa lite avstind frin stadscentrum, pd Sstra sidan av Donau
bredvid de htga FN-byggnaderna. I tunnelbanan var det fortfa-
rande munskyddskrav. Miljétinkandet pd kongressen var pé gott
och ont. Det fanns inga engidngsmuggar eller plastflaskor. I stillet
fick varje deltagare en fin platflaska som kunde fyllas pd vid vat-
tentankarna. Maten vid lunchen i utstillningsomridet var enbart
vegetarisk och lite avskalad, s3 att det riickee till f5rst-till-kvarn.

Nigra axplock ur det vetenskapliga programmet

Flera stora likemedelsbolag hade montrar och de organiserade
satellitsymposier, men kanske i lite mindre skala in forr. Inga
jittegenombrott eller lansering av nya likemedel fanns den hir
gingen.

P4 psykosomridet presenterades preliminira resultat frin like-
medelsstudier med annorlunda verkningsmekanism #n direke
D2-receptorpiverkan, som till exempel Trace Amine-Associated
Receptor (TAAR1)-agonist som har en adaptiv modulatorroll i
dopaminsystemet. Teoretiskt skulle den kunna vara effektiv mot
negativa syndrom och kognitiv funktionsnedsittning vid schizo-
freni.

Likemedel med kappa-opioidreceptoragonistverkan presentera-
des som potentiell behandling mot anhedoni.

Mycket uppmirksamhet fick psykedeliska substanser som keta-
min, psilocybin, MDMA och LSD dir en mingd kliniska studier
pagar.

Nyligen publicerades studier frin Finland och USA som visade
koppling mellan f6rskrivning av prolaktinhéjande psykoslikeme-
del och skning av bréstcancer.

Forelisning om lekens och spelens roll i utveckling och vilma-
ende i djurmodeller var mycket rolig och uppskattad.

Manga lyssnade pa Marie Asbergs hedersforeldsning om utmatt-
ningssyndrom dir hon prisades for sin livslinga satsning p3 psy-
kiatriforskning.
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Trevlig samvaro

Vir grupp triffades pd kvillarna i hotellets konferenslokal for re-
flektioner fran dagens forelisningar. P3 kongressmiddag i den
mysiga familjeresturangen Offenloch i gamla stan hade vi roligt i
sillskap av kollegor och lokal mat och vin smakade gott. En annan
kvill foljde de flesta i gruppen med till restaurangen Alm Briu dit
det var lite linge att promenera frin tunnelbanan. Stillet dr kint
f6r sin traditionella Ssterrikiska atmosfir, mat och stort utbud av

egenbryggt fatdl.

Utdver det vetenskapliga programmet hann flera i gruppen att
titta pd Klimtkollektionen i Belvedere-palatset, bestka Freudmu-
seet, lyssna pd opera, smaka p schnitzel och sachertarta och njuta
av det fina vidret och den trevliga stimningen i Wien.

Text och foto:

Tarmo Kariis
Owerlikare, Karlstad
Ledamot i SPF:s styrelse

Reflektioner och forslag frin ndgra av gruppdeltagarna

“Ett stort TACK till SPF f6r en mycket trevlig och vil planerad/
genomford resal

Forstir att det 4r mycket arbete som ligger bakom, men jag
tycker det ir fantastiske att kunna fi en ” paketldsning” med

hjilp med bokning av allt.”

"Mkt vilordnat, trevligt och med bra val av konferens och ho-
tell!”

“Jag tycker att det var roligt att resa tillsammans, bo pi samma
hotell och dirigenom kunna umgis mer med de andra delta-
garna frin Sverige. Att triffa andra deltagare ir ju en viktig
poing med gruppresan...”

”Tack for fint ordnad resa! Jag tycker det var jitteroligt att triiffa
alla kolleger, och ocksa praktiske att {2 hjilp med hotell etc. Jag
fortsitter girna med identiske uppligg!”

”Jag tycker ocksa det var en fin resa och stort tack!

Jag tycker ocksd att fortbildning f6r specialister ir ett viktigt
omrade, om in lite eftersatt. Med chefshatten pa (har ju haft
och i viss min dven har sidana uppdrag av olika slag) ir jag
dock angeligen om att s& mdnga som majlige, helst alla kolleger
far majlighet och motivation att delta. Det ska inte vara bara
en grupp som ir vildigt uppdaterad och en annan grupp som
mest gdr som man brukar eller efter tips frin likemedelsrepre-
sentanter. Dirfor tycker jag paketresevarianten ir att fSredra.
Det ir enkelt, man slipper riskera att sitta ensam pa hotellrum i

frimmande land kvillstid och man slipper ligga ute med pengar
for kongressavgift och resa, vilket dtminstone hir i vir region
annars krivs. En annan f6rdel 4r att man d4, sisom nu, kan baka
in priset for en gemensam maltid i paketet!

Innehallsmissigt skulle jag ocksa dnska lite mer av kliniskt an-
vindbart program. Jag har tidigare varit pi EPA och tycker det
var ganska bra. APA ir i mitt tycke alldeles for stort och en del
av det som formedlas har begrinsad relevans for svenska forhal-
landen. Det blir ju ocksd ganska dyrt, vilket hir hos oss kan
forvintas utgdra hinder.

En annan idé, som dock kriver en del organisationsarbete., ir
fortbildning i internatform inom landet. Man kan tinka sig att
inhemska experter inom olika omriden fSreliser om “state of
the art” och nyheter inom respektive omrade. Pauser och kvil-
lar dgnas 4t gemensamma maltider, umginge och erfarenhets-
utbyte. Efterdt fir man ett intyg, som man sedan sticker under
nisan pad chefen i samband med l6nerevision, deltagande ska
naturligtvis vara meriterande. Detta fyller inte riktigt samma
syfte som SPK (ocksa vildigt bra), utan blir ett mindre och lite
mer personligt format.”

"Tack sd mycket styrelsen for mycket fint arrangemang! Det ir
mycket arbete men ger stort virde f5r oss som dker med.

For mig passar det hir uppligget med gemensam resa utmirke.
Jag tycker det dr sként att slippa boka och planera, jag fir en
trevlig grupp med manga som ir kunniga och intresserade, och
det ir enkelt i forhallande till verksamheten som ska betala.
Angiende forslag pd nista 3r rostar jag pi WCP.”
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Helsingborg

Region Skdne, Lunds universitet och Psykiatrikliniken i
Helsingborg arrangerade tillsammans med King’s College
London ett mycket fint tredagars utbildningstillfille i Hel-
singborg den 19-21 september. Forelisarna (de flesta med
professorstitel) dr framstdende och vilkinda i psykiatrivirl-
den, internationellt eller i Skandinavien: Sir Robin Murray,
Allan Young, Fiona Gaughran, Martin Balslev Jorgensen,
Maria Ristam Bergstrdm, Anders Hikansson, Daniel Lind-
qvist och minga fler.

Elite Hotel Marina Plaza Helsingborg ir ett bekvimt och littill-
gingligt stille for en mindre konferens, med fin utsikt Sver den
vackra staden och mot Danmark &ver Oresund.

I auditoriet, som inrymde lite Sver 100 personer, satt psykiatrer,
ST-likare och nigra andra yrkeskategorier frin psykiatrikliniker,
mest frin Sverige men iven frin grannlinderna.

Programmet tickte vil hela spektret av ICD-10 kapitel 5
(psykiatri)-diagnoser. Jonas Eberhard, tillsammans med den ve-
tenskapliga gruppen och genom sitt eget personliga nitverk, hade
lyckats bjuda in de friimsta experterna for varje diagnosgrupp eller
tema. Det kindes vildigt priviligierat att ha tid for frigor och dis-
kussion som ofta fortsatte med fSreldsarna dven under kaffepau-
ser, lunch och middag i lagom stort sillskap. Drottning Elizabeths
bortging satte viss sordin pé de brittiska forelisarnas framtridan-
den.

Fortbildning av specialister ir viktig och efterfrigad nir likeme-
delsindustrin inte lingre ir lika involverad och det finns inte si
manga andra alternativ. Dirfor ir Maudsley Forum Scandinavia
ett mycket lyckat koncept som uppskattades hogt av alla deltagare.

Text och foto:

Tarmo Kariis
Owerliikare Karlstad

Daniel Lindqvist undrar varfér professor Allan Young inte vill
limna en av sina mikrofoner till Jonas Eberhard

Daniel Lindqvist
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Psykiatern i det offentliga rummet

Sedan flera 4r anordnar SPF utbildningar under rubriken
”SPF fortbildar” for sina medlemmar. Som ett led i detta ar-
rangerades den 26 september en kvill pd Svenska Likare-
sillskapet med temat "Psykiatern i det offentliga rummet -
moijligheter, risker och ansvar”.

Ett 20-tal 4horare deltog pa plats och ungefir dubbelt sd minga
via zoom.

Maria Larsson, vice ordférande i SPF, och Mikael Sandlund, pro-
fessor i Umed, modererade en panel bestiende av foljande per-
soner:

David Eberhard; psykiater, forfattare och debattér.

Ulla-Karin Nyberg; psykiater, forskare, forfattare och radiopro-
gramledare.

Mikael Landén; psykiater, professor vid Goteborgs universitet,
forfattare.

Asa Nilsonne; psykiater, professor em. vid Karolinska Institutet,
forfattare.

Katarina Howner; rittspsykiater, forskare, driver podden "Det

morka psyket”.

Mikael Sandlund inledde med att sammanfatta spinningen mel-
lan yttrandefriheten men iven psykiaterns mandat och privile-
gium med allminhetens fortroende som man uppbir. Det finns
ju @ven en spinning mellan den egna uppmirksamheten och att
fa delta i TV och debatt, samt solidaritet med yrkeskaren, den
professionella etiken, och beslutade rikdinjer.

David Eberhard ombads att skriva en bok och drogs in i offent-
ligheten. Han har skrivit om kontroversiella imnen som dock hu-
vudsakligen varit icke-psykiatriska och menar att han kanske inte
i tillricklig grad beaktat att han ind3 ses som en representant fr
psykiaterkiren. Han diskuterade kontroversen i mars 2022 kring
ett youtube-klipp med komikern Aron Flam, om Bianca Kron-
15fs tv-inslag "Min sanning”. Han menade att det ir svart att kon-
trollera hur man tolkas i media och poingterade att videoklippet
ligger i linje med hans tidigare kritik av en normkritisk ideologi
och idén om att Sverige ir ett patriarkalt samhille. Kronlof skall
iven hon kunna bli ifrigasatt och kritiserad, i och med att hon ir
en “influencer” och dirmed makthavare.

Eberhard beskrev att han blivit kraftigt ifrdgasatt av kollegor for
att ha hingt ut en ung minniska som blivit utsatt”, och dirfor
inte lingre var vilkommen som foreldsare pi psykiatrikongres-
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sen. Det hela fick dven professionella konsekvenser di han e;
lingre fick fortsitta sict arbete pa chefsposition. Han riktade kritik
mot yrkeskdren och professionsféreningen for bristande kollegi-
alt stdd i situationen. Eberhard tar helt avstind frin ate klippet var
uttryck for misogyni. Konstaterade dock att det var “bad perfor-
mance” i hans forsdk att kritisera férekomsten av ett scrukturelle
patriarkat, dd det misstolkades.

Ullakarin Nyberg betonade vikten av spriket, och vikten av
att férklara och finna ett sprak for det som ir svére att tala om,
som suicid, i kommunikation med patienter men ocksé allmin-
het. Sirskilt nir man fir rollen som folkbildare. Hon kontaktas
dterkommande av svéra fall med hdgsuicidala patienter, och trif-
far ocks3 dessa i viss utstrickning, men kan inte heller 15sa allt
eller triffa alla patienter. Ullakarin betonade vikten av att f5rsoka
hitta ett forhallningssitt som man kan leva med. Hon svarar alla
som kontaktar henne, men kan inte triffa alla som 6nskar hjilp,
utan fir ofta slussa vidare eller stStta kort. Brukar dock triffa alla
anhdriga som upplevt fSrlust i suicid. Hon fick frigan kring hur
psykiatriker skall kunna leva upp till den bild som hon mélar upp
i offentligheten, som en s3 kvalificerad samtalspartner och kapa-
bel kliniker. Man maste kunna och viga mdta besvikelse och lata
patienter sitta ord pa detta.

Katarina Howner, som driver podden "Det mérka psyket”, dis-
kuterade dven hon balansen i att tala om svira imnen, men 4ven
juridiska svarigheter i att diskutera fall inom rittspsykiatri, da
hon som sakkunnig i domstol 4r forhindrad att prata om svenska
fall. Katarina har upprepade ginger uttalat sig i radio och TV pa
grund av hennes forskning inom omridet. Hon betonade vikten
av att bemdta fordomar om rittspsykiatri, som inte sillan kommer
frin filmens virld, same vikten av att vara neutral i bedémningar
av patienter. Nir man ger uttryck for vetenskapliga samband ir
dock friheten storre.

Mikael Landén beskrev att psykiatriker dterkommande stdter
pé strukeurer som sitter hinder for virden vilket man vill dbe-
ropa, men likaren kan inte dberopa konsekvensneutralitet som
en journalist, utan man maste hantera risker av olika slag. Landén
sjalv har framfor allt figurerat i offentligheten kopplat till kéns-
dysfori, dir han kritiserat delar av vird och juridiken som byggd
pé skakig vetenskaplig grund, och dirmed blivit anklagad f5r att

vara transfobisk och att han forvigrar patienter med kdnsdysfori
den vird de upplever sig behdva. Det ir kinslige vilka titlar man
anvinder och vad man representerar nir man uttalar. Om man ser
ett samband i samtiden som man menar i efterhand kommer ses
som diraktigt di har man samtidigt en skyldighet att uttala sig,
dven om man riskerar falla Sver i imnen dir en psykiaters eller
professors asiket inte ir mer vird in nigon annans.

Asa Nilsonne menar att man bar friga sig om man kan gora nyt-
ta i offentligheten, med risken att tappa greppet om ens publika
persona och att man saknar make éver hur man tolkas i offentlig-
heten, samt att man riskerar stillas infSr svara situationer nir man
blir kontaktad av desperata anhériga och patienter, vilket hon er-
for nir hon metodutvecklade kring behandling av borderline per-
sonlighetssyndrom. Asa har sjdlv uppfattats som kontroversiell i
frigan om effektiviteten i antidepressiva. Hon ser sig sjilv som en
infektionslikare som inte vill skriva ut antibiotika till en f6rkyl-
ning och anser att man fSrskriver farmaka pa en f6r vid indikation
i psykiatrin, men stiller sig klart bakom anvindandet av psyko-
farmaka. Asa 6nskar att hon skulle £ slippa bli tillskriven dsikten
att hon ir emot all farmaka d3 det ir felaktige. Hon uppfattar sig
som i for stor grad associerad till Peter Gotzsche (vilkind kritiker
av psykofarmaka), samt att hennes férkovran inom psykoterapi
uppfattats std i kontrast till farmakologi. Men att hon alltid har
betonat psykofarmakas virde. Upplever dven att hon tappat kon-
trollen dver mediabilden av sig sjilv.

Sammanfattningsvis beskriver samtliga deltagare hur man hamnat
i offentlighetens ljus snarare in att man skt detta. Panelen enades
i vikten av att ta plats i offentligheten i frigor som behdver debat-
teras och nyanseras, iven om man alltid riskerar att tolkas felaktigt
eller f5rlora kontrollen Sver sin mediabild. Det ir ocksd viktigt
att fSrska halla isir sina roller som person och professionell, samt
vad man fSretrider niir man uttalar sig. Och 4ven om du ir tydlig
riskerar dina utsagor att tolkas som uttryck for hela kiren eller
dmnesfiltet.

Karl Lundblad
Styrelsen SPF
Foto:

Tove Gunnarsson
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Svenska bipolarsallskapets hostmote

Fredagen den 18 november hélls SSBS héstméte i Medelhavs-
museets vackra lokaler med ca 60 deltagare pé plats, varav

glidjande minga icke-medlemmar. Vi var extra glada att i ir
for forsta gingen ha med oss representanter for patient- och
nirstiendeféreningen Balans!

Rubriken f6r matet var *Sjukdomens manga ansikten” och under
dagen hann vi beréra manga olika aspekter.

Sofia Olsson talade om sjukdomens fenomenologi och hur vi
kanske forsoke beskriva den utifrin fel premisser — ir det i sjilva
verket i grunden en psykomotorisk agitation som kan leda till af-
fektiva forskjutningar och ir depressionen da alltid en effeke av
mani? Tankevickande forelisning som ledde ¢ill intressanta dis-
kussioner i pausen.

Erik Smedler presenterade forskning om huruvida manier kan
skada hjirnan och ge simre kognitiv funktion 6ver tid. Data pe-
kar pa att det kan gilla en grupp av patienterna men vi vet inte
vilka och man planerar nu ett spinnande forskningsprojeke dir
man kontrollerar hjirnskademarkdrer i blod hos maniska patien-
ter. Vi hoppas pé uppf6ljning kommande hdstméten!

Lena Backlund och Fredrik Wikstrém talade om den delaktige
patienten som sjilv kan vara med och styra sin vird och behand-
ling, t.ex. genom en ny informationssida om litium och ett instru-
ment for egenprovtagning av litium i hemmet.

Som vanligt fick vi ett fysiskt och psykiske upplyftande Brain-
ingpass lett av Asa Anger, som ocksd presenterade data frin sin
forskning pa omridet.

Det fysiska passet foljdes av ett sjilsligt och kulturellt upplyftande
pass dir Johannes Nordholm pratade om bipolir sjukdom och
konstnirsmyten.

Calle Lindgren piminde oss om att Marcel Proust gitt bort pa
dagen 100 ar fére hostmdtet och gav oss en exposé Sver hans sjuk-
historia (inklusive ett akut astmaanfall utldst av rosenménstrade
tapeter).

Petra Bygdevall pratade om bipolaritet vid beddmning infor as-
sisterad befrukening — hur kan man bedéma framtida f6rildraf6r-
miga? Svart och viktigt imne med f3 riktlinjer. Mer samarbete
mellan IVF-kliniker och psykiatrin kanske kan underlitta?

Annette Stahl och Linda Wirlegard pratade om stdd till famil-
jer med en bipolir férilder och hur sidant arbete kan organiseras.

Michael Ioannou gav oss vilbehdvliga transkulturella perspektiv
pd sjukdomen och hur den beskrivits och diagnostiserats, fljt av
att Axel Haglund berittade om bipolaritet inom rittspsykiatrin
och hur graden av psykisk sjukdom kan bedémas.

Avslutningsvis piminde Kristina Lindwall Sundel om vilken
guldgruva BipoliR ir och uppmuntrade alla att g in och séka upp
sin mottagning eller region — och att rapportera in data, forstis!

Efter avslutade fSreldsningar fSljde traditionsenlig middag med
underhillning i form av nyskrivet material frin delar av Psykiatri
Sydvists husband The Affected.

Vi i styrelsen tackar alla forelisare och deltagare for en rolig och
lirorik dag och ser fram emot att mdtas igen nista ar!

Styrelsen SSBS
Foto: Kristina Lindwall Sundel

Information om sillskapet hittar du p4 hetp://www.svenskpsykia-
tri.se/subsektioner/ssbs/

FEM DL GIA ASPERTER ré
BIPOLAR FLCDOH
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Grand Place, i en annan del av Bryssel

Rapport fran UEMS Psychiatry-mote
| Bryssel den 21-22 oktober 2022

Héstens mdte holls i Domus Medica, UEMS eget “hgkvarter” i
centrala Bryssel, en del av staden som ir priiglad av héga kontors-
komplex.

Métet var ett s.k. hybridmdte med delegater pa plats samt delega-

ter som deltog via lank.

Detta ir troligen en métesform som kommit for att stanna dven
om den aldrig kan ersitta fysiska méten. Det giller siirskilt den
uppskattade programpunkten, inklusive studiebessk, di delega-
terna fir méjlighet att se och héra om virdlandets psykiatri i all-
minhet och specialistutbildning i synnerhet.

Ny delegat frin Estland p3 plats i Bryssel presenterades, liksom ny
delegat f6r EFPT. P3 link fick vi stifta bekantskap med en obser-
vatdrsdelegat frin Ukraina.

UEMS Section of Psychiatry har ny logotyp och hemsida, vilken
presenterades. Hir finns bl.a. dokument som varit vigledande vid
utformningen av medlemslindernas malbeskrivningar fér specia-
listutbildning i psykiatri (uemspsychiatry.org).

Sektionens president, Marisa Casanova Dias, informerade om
”European Year of Mental Illness” 2023 di man kommer att, pd
initiativ av EU, forsoka 6ka medvetenheten om “mental illness”
i Europa samt verka for en “"European Mental Health Strategy”.
Mer information kommer att finnas p4 sektionens hemsida.

Europeisk specialistexamen i psykiatri har nu diskuterats i flera r
och arbetet fortskrider i samarbete med EPA och EFPT.

Det finns tankar inom sektionen p att inritta ett "UEMS Psy-
chiatry Excellence Award” for att 5ka engagemanget for utbild-
ningsfrigor bland medlemslinderna. 1 arbetsgrupperna fram-
kommer att harmonisering av specialistutbildningen i psykiatri
mellan medlemslinderna har en bra bit kvar innan vi kan se att
utbildningarna i Europa faktiske ir likvirdiga. En annan malsict-
ning med sektionens arbete ir att utbilda specialister for att méta
framtida sjukdoms-/symtomtillstind och funktionsnedsittningar.

Ar "hemmasittare” med i huvudsak virtuella minskliga kontakter
en ny patientgrupp om nigra decennier?

Inbjuden gist, professor Geoffrey Reed, Director of the WHO
Global Clinical Practice Network, presenterade ICD-11, vars
struktur dr mer detaljerad dn ICD-10.
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Oversﬁttning finns nu pa fem virldssprak: engelska, franska, ara-
biska, kinesiska och spanska. Sverige planerar att ha en &versitt-
ning klar i slutet av 2024 enligt Socialstyrelsens hemsida.
Tillging till adekvat vird kan bara dstadkommas om vi har adek-
vata diagnostiska system.

Det kommer att finnas ett stort utbildningsbehov i detta nya klas-
sifikationssystem och redan nu finns méjlighet att ga in pa “Glo-
bal Mental Health Academy” (gcp.network/learning) f6r online-
utbildning.

Flera val av delegater genomfdrdes och si fick t.ex. Olle Hollertz
(den orubblige tigreseniren) representera UEMS Psychiatry in
TF Sustainable Education.

= EPEE
B2 Eg

E¥ by

i,y
T

Sjilv tog jag mig till motet med flyg (och flygskam) och férund-
rades &ver alla enorma kontorskomplex som stod tomma pé natten
men som badade i ljus.

P3 gator lig de minga hemldsa uteliggarna i mérker (av hinsyn
till deras nattsémn?) med slickt gatubelysning.

Den offentliga killsorteringen piggade dock upp med sina klara

firger.

Efter nigra intensiva dagar i ett 20-gradigt Bryssel var det skont
att kiinna hdstkylan sl emot mig hemma i Sverige.

Tid och plats f6r virens méte ir i skrivande stund dnnu ej faststillt.

Text och foto:

Maria Markhed
UEMS-delegat

Olle Hollertz
UEMS —delegat
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Foto: Raw Pixel.com/Shutterstock

K(l)ick i var nutid
Flykten till ofriheten

Det ter sig nistan lite nordigt och anstringande att, i ensamt
majestit, skriva en massa sms samtidigt som man blint scrol-
lar vidare i diverse meddelandefléden och pseudovirldar utan
vare sig borjan eller slut. Som om man har all tid i virlden
att schabbla bort site liv. Socialmediestinn tycks man fast i
ett upprepningstving, Egenmiktigt frihetsberdvad i valfri-
hetens tyranniska grepp.

Som mobilaktivist ir man siledes konsumenten som saknar makt
att paverka sin tid. Livsrummet hotar stindigt att krympa till en
skirms storlek medan andra sidor av personligheten och tillvaron
far st tillbaka. Det moderna slaveriet hor dirfor inte lingre ar-
betsmarknaden till utan konsumtionsmarknaden.

Det eviga uppkopplandet bade fjittrar och gickar oss. Kontakten
med allt och alla och hela virlden hypnotiserar med all sin brokiga
mangfald. Och med det fria valet” tycks det privata ha urholkats
och inte lingre vara s privat. I paranoid vixelverkan blandas det
godtroget samman med vad andra tycker, tinker och kinner. Vi
ser dirfSr inte saker som de verkligen 4r, utan snarare ser vi dem
som vi ir. Vilket speglas i andras undvikande att uppfatta verklig-
heten annat 4n pa det sittet som de ir. Med andra ord kan man

vilseleda andra s3 linge man fornekar att man sjilv ir beniéigen att
lita sig bedras av dem. Igenkiinningsfaktorn ir sveket.

Gor alle godtyckligt bliddrande bland diverse appar och sajter oss
rusiga av lycka? Ar man bunden till sin mobil, med vidhingande
hdrsnicka, som hunden till sitt koppel?

De som 6verlevt en introduktionskurs i psykologi kan nog kinna
igen sig i Ivan Pavlovs experiment som visar hur hundar bérjar
dregla nir de serveras mat. Férst fick hundarna mat (stimuli) som
framkallade salivering (respons). Det plingar liksom till i luren
(stimuli). Och per automatik fSrvintas man bli serverad nigot si
man svarar (respons). Helst omedelbart. Annars ir ju risken stor att
man gir miste om nigot roligt och spinnande. Att man dissar sig
sjilv under tiden verkar sakna betydelse. FOMO kallas det visst:
fear of missing out. Never a dull moment.

Fenomenet liknar inte riktigt neuroser eller hysteri som pa Freuds
tid. Snarare tycks vi upptaget forsjunkna i ett forhdllningsskadebe-
teende orsakat av en alltfor hdg dos av osmiltbar information i var
nitvardag.
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Viljan att uppfatta verkligheten fSrslappas av all information och
allt mumbojumbo vi inte behdver men likvil bombarderas med.
Har grinsen mellan privat och offentligt suddats ut si att man
inte lingre hittar tillbaka till det som ir ens eget liv? Finns den
kvar? Eller dr man bara ett o for tiden? Byung-Chul Han (2014)
menar att:

”Den felande distansen leder till att det offentliga och det privata
sammanblandas. Den digitala kommunikationen frimjar denna
pornografiska utstillning av intimitet och privatsfir. Ocksa de so-
ciala nitverken visar sig vara det privatas utstillningsrum.”
Fiktionen ges hir méjlighet att crumfa verkligheten och vem som
helst kan bli vad som helst i den dramatiserade versionen av sitt
eget liv. Man bjuder ut sitt liv till allmin beskidan och hingivna
beundrare slickar hungrigt i sig fSrmenta frtroenden och tillrie-
talagda privatliv.

Vi gir liksom bara pd i ullstrumporna. Mobilsurfar och blippar oss
fram i tillvaron. Inte nédvindigtvis utifrin "som om ingenting har
hint” utan mer fSrvissade om att: "Allting kan hiinda och allting
hinder, eftersom ingenting sker” i just min lilla privata nutids-
bubbla. I chattrike sillskap jagar vi likes och 6kar pa var expone-
ring i fldden som vi inte har en aning om varthin det skvalpar.
Men skvitter gor det sd det star hirliga till. Autopiloten vidrar
morgonluft och mycket ska delas och vidarebefordras. Kommen-
teras och "likes”. Skvittverksamheten verkar lida brist pa terhll-
samhet: En reflekterande paus frin allt sjilvupptaget pladder.

Overkonsumtionstyckandet i virt nutida upprérdhetssamhille
verkar ocksé ha forindrat vira umgingesformer. Det handlar nu
mer om att skdrma varandra ensam pa sin kammare 4n att charma
varandra tillsammans ute i det verkliga livet. S3 vi fick nog “hangla
mer p Tage Erlanders tid” (Kent Wisti, 2018).

Man kan alltsd friga sig om smartphonen gor oss mer behovsstyr-
da och mindre relationssugna, ensamma. Vi blir liksom uppfyllda
av oss sjilva och drivs av en obetvinglig lust att delge virlden allt
vi gor. Minsta lilla nyck ska delas. Vare sig det giller en svirlagad
middag eller en supergullig kattunge. Blint kapitulerar vi infor en
offentligt luftad konsensusforvintan.

Man kan inte ens limna ett varuhus utan att uppmanas att trycka
pd diverse streckfigurer for att betygsitta besdket. Som om virt
impulsiva kinslot(r)yckande har nigon betydelse. Och vem ger
oss ritt att skviitta omkring en massa inre osorterat tankeskrot likt
en hund pa promenad med en nira relationsupplevelse till skogens
manga trid?

Eller den hir: "Detta samtal kan komma att spelas in i kvalitets-
och utbildningssyfte.” Nigon som kinner igen sig? Tinkte vil
det. Ingen kan vil tro att samtalen lyssnas av for att direfter skicka
ivig personal pa kurs for att bittra pa sitt servicebeteende utifrin
frimlingars nyckfulla och reflexmissiga kundtyckande.

Och, forresten, vem ir du och jag (!) att springa omkring dirute
och rikta anklagande fingrar mot det vi gillar och inte gillar? Vem
ir inte bristfillig och har det ostidat i sitt eget liv? Bade till det inre
och yttre. Ricker inte det?

Att klaga pa servicen lite hir och var (kundskvitt) kan lika girna
vara uttryck for en fokusforskjutande aktivitet som bottnar i egna
beteendebetinkligheter. Att gnilla och blint rikta anklagande
fingrar ir vil i sig ett ohyfsat beteende utan vare sig take, ton eller
medminsklig omtanke.

Mer efterstrivansvirt ir vil att ha Dalai Lamas uppmaning i dtan-
ke att frst ”point finger at self” som motto att f6rsdka leva efter.
Med andra ord kan det alltsd vara bra for ens psykiska hilsa (och
andras) att ta kontroll &ver sitt eget negativa tyckande och gnil-
lande f6r minsta lilla sjilvfabricerad krinkning.

Anammar vi siledes Dalai Lamas visdomsord kan vi se vira egna
fel och brister som helt naturliga delar av vart kognitiva och emo-
tionella bagage, osikerheten. Diagnos: LIVET.

I vir férhallningssjuka framfart dr vi med andra ord bristfullkom-
liga. Hir bor vil igenkinnandet vara hundraprocentigt. Nigot
bittre och mer evidensbaserat och kvalitetssikrat finns vil inte in
minniskans avvaktande och tveksamt trevande instillning till sig
sjalv och andra. "Tafatthet dr inget dumt karaktirsdrag.” (Niklas
Ekdal, 2022). Inte heller blyg- och férdragsamheten.

Men ser man sig omkring tycks snarare offerrollen i kombina-
tion med valfrihetens egenmiktiga raseri fa stor uppmirksamhet.
Och en dirtill hérande upptagenhet att Svertyga andra att man
minsann ir flickfri. Andra ska anklagas och st till svars for... ja...
you name it. Det blir liksom enklast sd. "Dom baa, hon baa, HAN
BAA! och hen baa...” Gldmde jag Putin!?

Finns det $verhuvudtaget nigon grins f6r vir hur vi anstringer
oss for att slippa tinka pa ate "point finger at self”? Ju mer jag hor
och ser tror jag att Snskan att ansvarsfulle 18sa problem, och ni
resultat bortom det som orsakat dem (funktionell dumhet, Mats
Alvesson, 2019), inte lingre ir si vanligt. Att ndja sig med att si-
kerstilla att ingen kan bevisa att de gjort nigot fel verkar diremot
begirligt. I stillet for att ha rig i ryggen ser man allesd ¢ill ate hilla
(ynk)ryggen fri si att siga.

Hur kan man alls uppleva att andra &verskrider griinser och krin-
ker en om man sjilv saknar nigra att fSrsvara? Ofta ir ju ens otyg-
lade upprord- och utsatthet tecken pd att man sjilv har forlist.
Med andra ord har vi nog inte alls sjunkit si djupt som vi frukear.
Vi har bara aldrig riktige stigit s3 hogt som vi ofta inbillar oss.
Nagot vi alla kinner till och bér 6dmjuka infor.

Thomas Silfving
ch. psykolog, leg psykoterapeut och f(')'rﬁzttarc
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BOKRECENSION

Nobelpristagaren (2002) Daniel Kahneman ir global
kindis och, Nobelpriset till trots, troligen mest bekant for
boken Thinking, Fast and Slow (Tinka, snabbt och ling-
samt) forst utgiven 2011. Tillsammans med O Sibony och
CR Sunstein har Kahneman nu dterkommit med en ny
bok, Brus: det osynliga felet som stor vira bedomningar -
och vad du kan gora 4t det. Forvintningarna ir skyhdga
och uppftylls enligt min mening till del vid genomlisning,
Boken innehéller en hel del tamligen abstrakta icke-intu-
itiva begrepp som kriver omlisning for att férvirva rim-
lig forstaelse.

I boken Tinka, snabbt och lingsamt hjilpte Kahneman oss att
reda ut skillnaden mellan det snabba energieftektiva intuitiva
tinkandet och det avsevirt mer energikrivande, uttrdttande,
lingsamma och mer medvetna tinkandet. Det intuitiva snabba
tinkandet leder oss ofta ritt, men inte alltid. I det senare fallet,
for att parafrasera Shakespeare, kan vi drabbas av och hamna i
eftertinksamhetens kranka blekhet, i det fall vi agerade frhas-
tat pd ett intuitivt beslut. Om alla beslut, 4 andra sidan, krivde
omsorgsfull fortinksamhet s fick vi inte sd mycket gjort. Det
intuitiva beslutsfattandet kan kanske kallas en hjirnans besluts-
turbo, men hdgt tempo har ett pris.

I den nya boken Brus: det osynliga felet som stor vira bedom-
ningar — och vad du kan gora dt det, agerar forfattarna av allt
att ddma konsulter inte bara it enskilda lisare utan ocksi och
kanske framftr allt 4t beslutsfattare i organisationer av olika
slag. De gir pedagogiskt igenom olika aspekter av tankefel och
variabilitet i beddmning som, oftast omedvetet, vidlider vart
tinkande och atf6ljande beslut. De ppnar en ovintad brist pa
forutsigbarhet inom en rad centrala hdrnstenar vart moderna

samhille ir byggt pa.

Ett exempel pé system med problematiskt och utbrett brus som
Kahneman et el uppehiller sig vid ir domstolsvisendet i USA.
Domare i USA démer exempelvis olika beroende av tid pi da-
gen, exempelvis ofta striingare strax fére lunch. Vidare har de
individuell men i allminhet likartad forforstielse (bias) for all-
varlighet beroende av kategorier, dir exempelvis vissa minori-
teter systematiskt doms stringare. Individuell bias kan noteras

Brus
Det osynliga felet som stor vara beddmningar -
och vad du kan goéra at det

Daniel Kahneman, Olivier Sibony och Cass R Sunstein
Volante, 2021

si till vida att vissa domare systematiskt domer stringare vid
helt likvirdiga fall jimfort med andra. Brus inom domstolsvi-
sendet har testats genom att minga domare fitt avgdra limp-
ligt straff f5r uppdiktade identiska brottsbeskrivningar, som
distribuerats till en mingd domare i vetenskapligt arrangerade
studier. Dessa omstindigheter kan vil knappast vara unika for
USA.

Vi dr vana vid att soka efter kausala samband; tinka i termer
av orsak och verkan. Ett narrativ (en berittelse) kan verka
overtygande, i efterhand kanske helt f5ljdriktigt. Det 4r d3 litt
att bortse frin alla alternativa hindelser i ett férlopp, som pa
forhand mycket vil kunde ha blivit av och som kunnat leda
i hele olika riktningar. I f6rviig har vi i allminhet en vag bild
av kommande hindelseférlopp, men inda kan vi i efterhand
uppfatta en tydlig foljdriktighet f6r det som har hint. S6kande
av forklaring till f6rlopp tenderar att upphéra nir vi hittat ett
bra narrativ. Eftersom hindelsen kan tyckas forklara sig sjilv
fingas vi litt av illusionen att den hade kunnat férutses. Ef-
terhandstolkningar ir enligt Kahneman et al vir hjirnas sitt att
f6rstd” virlden. De menar vidare att den kinsla av att forsta
livet som fortldpande utvecklas bestir av ett stindigt flode av
tillbakablickar i det vi uppfattar som det normala. Vi, s3 att
siga, gillar liget och forstir tingens ordning girna som nor-
mala och fSrutsigbara. Jag tinker att det invaggar oss i en
kinsla av trygghet? Blickar mot framtiden, men fast i det f6r-
gingna. Inte konstigt da att det var bittre forr”.

Killgissa ir ett triffande begrepp dir vi svenskar kan mena att
nigon uttrycker sig orimligt sikert utan att egentligen alls ha
koll p liget och premisser. Kahneman et al ger oss en bak-
grund till detta fenomen, nimligen att vi uttalar oss eller gér
beddmningar grundat pa objektiv okunskap. Med objektiv
okunskap menas hir att ta med fSrutsittningar i beddmning
som vi omdjligen kan kinna till, dvs rena gissningar forklidda
till kunskap. Okritisk trosvisshet férekommer, enligt forfat-
tarna, iterkommande och ofta. Publika exempel ir nir fore-
givna experter i media ombes yttra sig om politik, ekonomi
eller sociala omstindigheter och hur dessa omriden utvecklas
framéver. Trosvissa experter som dd har/far fel kan oftast slippa
sta till svars for sina, till expertuttalande maskerade, gissningar.
Deras profetior fir mest utrymme om de slar in. Felgissninga-
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gldms allt som oftast bort. Nir nagon tillfilligtvis “gissat” rice
om nagot angeliget kan denne ofdrtjint upphdjas till orakel,
bara fr att profetian rikade komma vid ritt tillfille, exempel-
vis strax fOre ett kraftigt kursras? Profetior i olika riktningar
kommer fortlépande och ndgra med “ritt” innebord kommer
rimligen strax f6re en oviintad hiindelse.

Nigra konkreta fenomen, som fdrfattarna presenterar,
som ger upphov till brus/fel vid beddmningar eller beslut:

* Intervallokinslighet. Om sannolikheten for ett utfall
eller sannolikheten f6r en hindelse ir stabilt 6ver tid, si
bor ju sannolikheten att det/den alls kommer att intriffa
vid ndgot tillfille i framtiden 6ka ju lingre tidsperiod som
beddomningen giller. Detta frbises litt.

* Prevalensfel Kan vara att man oroar sig mer for en flyg-
eller bitolycka nir en sidan nyligen intriffat. En form av
tillginglighetsheuristik, dvs man blir pimind och med-
veten om risken och dirf6r tycker att den verkar storre
in annars.

* Substitutionsbias. Fakta ges fel vikt vid beddmning.
Kan vara en sakkunnig pé ett omrade som fir omotiverad
trovirdighet om denne yttrar sig om sidant som ligger
utanfdr dennes egna expertis. Kan idven kallas prestiges-
verforing.

* Slutsatsbias. Forutfattad mening, att fSrsta intrycket
priglar efterfoljande tinkande i viss riktning.

* Konfirmeringsbias (6nskvirdighetsbias). Dir fakta viljs
selekeivt f5r att styrka pa forhand dnskat resultat.

» Affektheuristik. Att faststilla en stindpunke genom att
lita kiinslor avgdra.

* Overdriven koherens. En bedomning paverkas av ord-
ning for vilken premisser presenteras. Om gynnsamma
premisser introduceras forst, si kan ogynnsamma som
kommer senare f4 mindre genomslag och vice versa.

* Haloeflekt. En bedomning av en person paverkas av for-
sta intrycket.

Faktorer som gynnar triffsiker eller korrekt prognos/be-
diimning:

+ Skicklighet att finna och analysera relevanta data.

* Triffsikerhet i att finna sannolika forindringar, dvs statis-
tiskt tinkande snarare 4n kausalt.

+ Lag kinslighet att reagera pa samtidiga nyheter, dvs att
piverkas av situationsbrus, eller instabil bedémning av
sannolikhet.

+ Kognitiv stil, aktive Sppensinnad stil gynnar prognosti-
seringsformaga, kan innebira ett aktivt sdkande av infor-
mation som motsiger ridande hypoteser.

Mina reflektioner efter att ha list en delvis svartillginglig men
hogst lasvird bok ir att det vi tinker och siger ir patagligt
priglat av de begrinsningar hjirnan erbjuder oss. Det finns en
lockelse i berittelser vars f5tlopp i efterhand ter sig (bedrig-
ligt) forutsigbara. Vi letar girna orsaker till hindelser, nir vi
egentligen borde tinka mer i sannolikheter f5r alternativa for-
lopp. Utgingen ir ofta mindre given in den kan verka i efter-
hand. Vir bild av virlden och verkligheten 4r en konstruktion
i efterhand. Minnet justeras kontinuerligt f5r att medge en si
motsigelsefri verklighet som méjligt.

Nils Lindefors
Psykiater
Stockholm
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Vad ir dngest? Vad kan den bero p4? Kan man bli av med
den? Hur kan man hantera den?

Hir ir en till formatet liten bok, drygt hundra sidor, dir unge-
fir hilften utgdrs av illustrationer. I det forsta kapitlet beskriver
psykolog Ringarp vad vi menar med dngest; de fysiska reaktio-
ner som ir kroppens larmsystem, men som ocks3 kan utl$sas
av tankar, kiinslor och inte minst ridslan f6r dngesten i sig. Ett
kapitel handlar om kinslor, kinslor som vi kinner och varken
kan vilja eller vilja bort. Om vikten av att kinna igen och
identifiera sina kinslor och om att vi till viss del kan paverka
vara kinslor genom att till exempel i hogre utstrickning gora
sidant som brukar fi oss att mi bra. Att vara medveten om vad
som far oss att ma bra kan motivera oss att inte undvika allt som
kinns daligt, det kan till exempel vara viktigt att genomlida en
bussresa for att triffa den dir kompisen eller ta sig till skolan. I
kapitlet om tankar ifrigasitts om allt man tinker 4r sant? Nigra
vanliga tankefillor beskrivs som att tro sig veta vad nigon an-
nan tinker, eller att Svergeneralisera “hon ville inte triffa mig
igen sd ingen kommer att vilja ha mig”. Skillnaden mellan tan-
kar och kinslor diskuteras, och att det kan vara hjilpsamt att
sortera ut vad som ir vad.

Att kiinna dngest i situationer dir man fSrvintas prestera nigot
finns aterkommande beskrivet i litteraturen. ”Angest for alla”
tar ocks3 upp minoritetstress: att avvika frin normen genom att
ha ett handikapp, en annan hudfirg, sexuell orientering eller en
annan religion 4in majoriteten i sammanhanget, blir en pifrest-
ning som liggs ovanpi all annan stress man upplever i livet.
Sociala medier, relationer, sex och synen pi den egna kroppen
kan vicka glidje men ocksi ge upphov till kringliga kinslor,
stress och dngest. Kroppens behov och reaktioner pd sidant
som sdmn- och niringsbrist, stimulantia, alkohol, dagsljus och
rorelse kan forsimra miendet, men gir att ocksd paverka for
att uppna ett dkat vilbefinnande. I slutet av boken resonerar
Ringarp kring olika sitt att hantera dngest. Avslutningsvis re-

Angest for alla

Sandra Ringarp (text)
Marie Tillman (illustrationer)

Natur & Kultur, 2022
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dovisas olika majligheter att séka hjilp, nir dngesten tagit Sver
och hindrar en frin sidant som ir vikeige i livet.

Enligt férordet rikear sig boken frimst till ungdomar men det
tycker jag inte att man behover fista sig vid. Sammanfattnings-
vis en vilskriven, fullédig text i litet format med en respektfull
och undersékande ton som kan rekommenderas till alla med
angest.

Anna Hillerberg
Specialist i psykiatri och rittspsykiatri
Stockholm
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Ekvilibrium
Om sambandet mellan kreativitet och galenskap

Simon Kyaga och Jonas Mattsson
Natur & Kultur, 2022

Homeland ir enligt min mening en av de bista TV-serierna
som visats. Seriens inledande sisonger handlar om Brody, en
soldat som under flera ar varit krigsfinge hos al-Qaida och som
efter frigivandet firas som hjilte i USA. CIA-agenten Carrie
Mathison ir évertygad om att Brody under fingenskapen re-
kryterats som agent av terrorgruppen, vilket ocksd visar sig
stimma. Carrie Mathison ir en driven agent med skarp intui-
tion och ett okonventionellt sitt och iskidarna lotsas fram till
forstaelsen att Carrie har en bipolir sjukdom. Hon vinder sig
till sin intuition och kreativitet nir problemen ir svirare in
vanligt. Hon avstir periodvis frin sin medicinering for att kre-
ativiteten ir mer littillginglig under de dagar di hon vinder
upp mot mani, visserligen med god problemldsning som f6ljd
men ocksd med andra, allvarliga konsekvenser. Darskapen och
geniet ir nira besliktade.

Foto: Featureflash Photo Agency/Shutterstock

Genom alla tider har minniskor funderat pd linken mellan
kreativitet och psykisk sjukdom, om vissa konstnirer skapar
tack vare en psykisk sjukdom eller om skapandet sker trots sjuk-
domen. Boken Ekvilibrium av Simon Kyaga, psykiater, och
Jonas Mattsson, vetenskapsjournalist, gir igenom olika epokers
sitt att diskutera frigan.

En historisk dverblick presenterar tinkare och konstnirer frin
olika epoker som forutom kreativiteten ocksd tycks fungera
annorlunda in gemene man. Frin romantiken upphdjs ga-
lenskapen till en atravird egenskap, som kan antas forstirka
geniets skaparkraft. Ju nirmare modern tid vi kommer, siger
forfattarna till boken, desto mer tydlig ir denna dragning till
ett uppluckrat sinne. Strindbergs Infernokris ir ett exempel pa
nir forfattarens paranoia majligen forstirks av absintbruk. De
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flesta som beskrivits som geniala men galna konstnirer p3 detta
vis ir min, kvinnliga konstnirer med nigon psykisk sjukdom
har historiskt sett snarare setts som “hysterikor”.

Kreativitet forklaras som formagan att se brett pd en friga,
kunna detaljfokusera pa det perspektiv som ska hanteras och
dessutom ha motivationen och uthilligheten att kunna ge-
nomfdra det man tinke ut. Forfattarna pekar pa att den forsta
egenskapen ir vanlig vid bade psykossjukdom och ADHD, fo-
kuseringsperspektivet vanligt vid autism och att olika maniska
tillstdnd ofta kiinnetecknas av en hdg grad av malmedvetenhet.
Forfattarna pekar pa att de psykiska egenskaperna finns lings
ett kontinuum dir det inte 4r givet var hilsan dvergar i ohilsa
och sjukdom. Bokens titel Ekvilibrium syftar pd den jimvike
som i bista fall kan uppnas, dir kreativitetens egenskaper kan
fa tillrickligt med plats utan att sjukdomen forlamar personen.

Berusning ir den vanligaste orsaken till den uppluckring som
Sppnar for kreativa fldden, liksom till skadliga konsekvenser.
P4 det sittet liknar rusmedlen de psykiatriska tillstdinden, nir
berusningen ir mattlig och under kontroll kan den vara en
killa ¢ill mycket gott men nir ruset passerat toppen och jim-
vikten rubbats, si blir det mer problematiskt. Alkohol, cen-
tralstimulantia, LSD och cannabis ir alla substanser med olika
bruk. I bokens drogkapitel talas om nyttan och vadan. Upp-
tickten av PCR-reaktionen beltnades med ett Nobelpris 1993.
Det ir en av samtidens molekylirbiologiska standardmetoder
och forskaren har sagt att hans bruk av LSD gjorde det méjligt
att veta vad han skulle gora. Han har sagt att han under ett rus
sdg och f6rstod reaktionen. Intressant.

Det har gjorts manga studier dir syftet ir att se om det faktiske
finns nigon koppling mellan kreativitet och psykisk sjukdom.
Ett problem med tidigare studier har varit att de varit f5r sma
och att det funnits en bias i urvalet. Detta faktcum blir en absolut
poing i boken. Den forskning som gjorts i Sverige med hjilp
av befintliga befolkningsregister och Statistiska Centralbyrins
data skiljer ut sig frin dessa tidigare studier. Inte utan stolthet
berittar Simon Kyaga om hur forskargruppen som han tillhért
tinkt. Man undersdkte bland annat vilken sorts yrke perso-

ner med olika psykiatriska diagnoser haft, men ocksé vad dessa
personers anhdriga arbetat med. Bipolir sjukdom utmirker
sig som tillstind som gor det mer sannolike att savil patienten
som nira sliktingar kommer att ha kreativa yrken. Anhériga
till patienter med schizofreni arbetar oftare med kreativa saker,
samtidigt som patientgruppen inte skiljer sig frin andra i detta
avseende. Hos sliktingar till personer inom autismspektrum
visar det sig vara vanligare med vetenskapliga yrken.

Den dvergripande beskrivningen av kreativitetens bestandsde-
lar och fordelningen av yrken bland patienterna ter sig rimlig.
Perspektivet med anhdriga och deras yrken belyser ocksi att
egenskaper och karaktirsdrag inte ir bundna till de psykia-
triska diagnoserna i sig utan snarare till personligheten och till
sliktband. Frigan om sliktband, alltsd genetiken, ir intressant
ur fler perspektiv in om vilka yrken minniskor har. Mot slutet
av boken finns en evolutionsrelaterad diskussion om det mot-
sigelsefulla i att personer som har schizofreni och autism och
dven dtstdrningar far firre barn in personer utan dessa tillstind.
Trots detta sd ir forekomsten av dessa tillstind timligen stabil
i befolkningen. Forfattarnas forslag till tolkning av detta har
just med kreativiteten att gdra. Anhériga till patienterna ir,
som tidigare nimnts, ofta kreativa. Kreativa personer uppges fa
fler barn och om nu den irftliga komponenten av kreativiteten
forenar patienterna och deras anhériga, sa ir det troligt att dven
annat drvts tillsammans, dven om patologin bara upptrider hos
vissa familjemedlemmar.

Boken har lingt fler intressanta spir in de jag hir nimnt och
ir klart lisvird.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Fortsatt fortbildning
Missa inte filmerna fran SPK!

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

Dir hittar du 4ven ett stort antal ilmade foredrag frin kongresserna 2017-2021.

S4 ta till vara denna majlighet till forkovran! Varfor inte anvinda filmerna som fortbildningsmaterial p4 din arbetsplats?! Titta pa dem
tillsammans, kanske med en avslutande diskussion?!

Tove Gunnarsson
SPF:s styrelse

— 7o
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
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Svenska Psykiatriska Foreningen blir
medlemsforening i Svenska Lakaresallskapet 2023

1 januari 2023 blir SPF medlemsf6rening i Svenska Likaresillska-
pet. SPF:s medlemmar ansluts d till SLS och fir ta del av forminer
som ingar i medlemskapet.

SLS medlemsreform

2019 beslutade Svenska Likaresillskapet (SLS) att gdra om sin medlems-
strukeur. Forindringen tridde i kraft 2021. Medlemskapet delades in i tvd
kategorier dir man som férening antingen kan bli sektion eller medlems-
forening.

Sektion ir en enklare medlemsform dir man fortsatt ir enskild medlem
och féreningen fir firre roster i fullmiktige.

Som medlemsforening ansluter man alla sina medlemmar till SLS och beta-
lar en avgift per person. Tidigare har man som SPF-medlem fitt vilja om
man ska vara med i SLS och d sjilv betala en avgift pi 700 kronor uts-
ver medlemsavgiften till SPF. Fran och med 2023 kommer SLS-avgiften
att ingd i medlemskapet i SPF. Initialt valde SPF att avvakta ansékan om
att bli medlemsfSrening fr att f5lja forindringsprocessen och se fordelar
och nackdelar. Frigan har diskuterats vid SPF:s arsmdten. Styrelsen har
iven informerat via artiklar i tidigare nummer av Svensk Psykiatri. I takt
med att allt fler fSreningar anslée sig och att fordelar med att bli med-
lemsférening framkom, stillde sig styrelsen positiv till ansdkan.

Pi drsmétet 2021 togs frigan upp till beslut och drsmétet rostade ja. I maj
2022 antog SLS Svenska Psykiatriska Féreningen som medlemsfSrening.

1 januari 2023 Svergir medlemskapet till medlemsférening och vi med-
lemmar kan bérja ta del av férmanerna.

Foérmaner f6r SPF:s medlemmar

Som medlemsfSrening kommer bide SPF och enskilda medlemmar att fa
forméner. Foreningen fir fler rdster i samband med SLS fullmiktige. SPF
kan 4ven boka lokaler i Svenska Likaresillskapets hus till fsrmanligar pris
samt fi administrativt stod vid behov.

Enskilda medlemmar fir méjlighet att delta i SLS programverksamhet till
reducerat medlemspris och scka forskningsanslag och resebidrag. Som
medlem erbjuds man iven fortbildningsdagar och tillging till lokaler till
reducerat pris. Man kommer dven att fa digitala nyhetsbrev och bjudas in
till utbildningsaktiviteter.

For detaljerad information se: hetps://www.sls.se/om-oss/medlemskap/
fragor--svar/

Linda Martinik

Sekreterare, Svenska Psykiatriska Foreningen
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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: 8/2

Tema: Mognad

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 fér uppdaterad
information.

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

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

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

34th CINP World Congress of Neuropsychophar-
macology
7-10 maj 2023, Montreal, Kanada
https://www.cinp2023.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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AVS. Svenska Psykiatriska Foreningen
Box 53246
400 16 Goteborg
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