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"Manniskorna blir
gamla...

.. men de blir aldrig mogna.” Detta dystra citat av den franske
1800-talsforfattaren Alphonse Daudet fir tjina som introduktion
till temabidragen som denna ging handlar om just mognad.

Bland &vrigt innehill kan nimnas de tre artiklar, med bérjan pa
sidan 46, som blev resultatet av den intensiva aktivitet som utbrét
efter fyndet av ett brev fran 1982. Liter det gatfulle? Ta del av den
intressanta historien si kommer det att klarna!

Nista nummer...
... har temat Tiden.

Upprinnelsen var en diskussion i redaktionen om ovisshetens
olidlighet. T.ex. att behdva viinta i veckor pa att f3 triffa en likare
som ska meddela resultatet av en somatisk undersékning, ett be-
sked som kan innebira liv eller déd.

Och vi konstaterade att linga tiders vintan forekommer dven i
psykiatrin. Vintan pa bestkstid, utredning, diagnos, behandling
och psykoterapi; en vintan som kan vara nog si pligsam.

Men tiden kan 4ven vara en viktig medaktdr i utredning och be-

handling.

Vira patienters tillstand kan frindras och spontanlika med tiden,
liksom véra egna personliga sir. Men att tiden liker alla sir, det ir
vil ind3 inte sant?

Tiden kan g fort nir man har "ow” eller lingsamt nir man har
trakigt.

Tidsuppfattningen kan ocksd vara mer lingvarigt férindrad hos
en person med svar psykisk sjukdom.

Tiden ir dven den bestimda och lagstadgade: t.ex. arbetstid, jour-
tid och semester.

Blir man klokare med dren? Tidens ging kan ge oss perspektiv
om vi tar oss tid (sic!) att reflektera.

Det var nigra infallsvinklar pa temat och kanske kommer du pé

fler!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

PS Deadline till nista nummer 4r den 17 maj och forfattarinstruk-
tioner hittar du p sidan 8.
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Mognad, artificiell intelli-
gens och kanske en
singularitet...

Ja, da var timmen slagen och det har blivit dags for mig att
skriva sista ledaren som ordférande for SPE Det kan dai vara
pa sin plats att blicka framdt mot horisonten. Passande nog ir
utgdvans tema mognad, vilket ir nigot man férhoppnings-
vis ddragit sig i lite hogre grad under dessa stimulerande ar i
styrelsen.

Vad innebir di egentligen minsklig mognad? Jag frigade min ny-
vunna OpenAl-vin pad ChatGPT3* vad begreppet mognad inne-
bir. Inom ett par sekunder erhélls ett i hdg grad utvecklat, intelli-
gent och tillika vilformulerat svar kring vad mognad kan innebira.
Kinde mig genast Svermogen i jimfdrelse med denna blixtsnabba
maskinella intelligens. Det har varit dverkomligt att datorer kunnat
rikna ut svira ta% och spela schack i rtionden eftersom det varit
en i viss man begrinsad formiga. Att vi nu fir utvecklade svar pd
komplicerade frigor som dessutom levereras artigt och vinligt for-
mulerat, i en nirmast minsklig ton och inom loppet av tvd rdda
sekunder, ir dock svirsmilt. Dirtill har Al-systemet resonerande
forméga i imnen av abstrakt karakeir. Systemet har heller inga pro-
blem med att jag stiller fljdfrigor eller skiftar sprik och den haller
sig till sammanhanget i chattsamtalet.

Det som nu slir mig ganska omgéende ir att vi verkligen stir pa
randen till en ny Al-era och egentligen har vi redan tagit steget in
i denna omvilvande tidsepok och runt hérnet vintar kanske singu-
lariteten. Det vill siga den teoretiska punkt di minsklighetens tek-
nologiska utveckling nir en sddan nivd av avancerad intelligens och
automatisering att vir civilisation férindras radikalt och eventuellt
pa &tt obehag]%gt sitt dir minniskans begrinsningar avsevirt Sver-
triffas.

Utvecklingen gir dessutom vildigt fort framit och min spaning
blir att vi sannolikt redan vid nista arsskifte kommer att se storre
samhillsforindringar pa berdrda omrdden. Potentialen dessa artifi-
ciella, sjilvlirande ocﬁ) intelligenta system besitter ir oindligt stor
och jag undrar hur linge denna kognitiva kraft kommer att vara
frite tillginglig sdsom nu OpenAl ir. I nuliget trinas den upp av
alla oss som stiller frigor och pratar med den. Inom nagra veckor
slipps version GPT 4 som ir hela 100 ginger starkare 4n fSreging-
aren och Google slipper dessutom snart sin konkurrerande ”Bard”
eftersom deras sskmotor snart blir obsolet i forhillande till dessa
anvindarvinliga Al-system.

Vidare kring temat mognad sa fSreslog OpenAl i chatten som den
sjilv dopt tiﬁ "Developing the concept o/g maturity” att jag skulle borja
en text om mognad med att definiera begreppet och sedan diskutera
emotionell, psykologisk och social mognad samt beskriva faktorer som
kan pdverka mognadsprocessen. Eftersom jag dessutom bad den om
idéer ur ett psykiatriskt perspektiv avslutade den med ett forslag
rorande mognadens betydelse for psykisk hilsa och att jag skulle
uppmana ldsarna till att ta hand om sin egen mognadsprocess. Nigot
som for dvrigt ir precis vad det sjilvlirande Al-systemet sjilv pyss-
lar med.

Nir jag sedan ber den utveckla sitt utkast fullt ut, sa gér den
tjinstvilligt detta och ber viluppfostrat om ursikt nir jag far
paminna den om att dven utveckla punkt 6 och 7 i uppligget den
initialt presenterade. Efterhand blir det lite som att skriva en artikel
tillsammans med en oerhdrt faktastinn, nigot emotionellt fyrkan-
tig, men dock synnerligen vilformulerad vin som alltid ir en lika
positiv skrivkompis nir som helst pa dygnet.
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Singulariteten gor sig nu pimind igen i mina tankegingar och jag
frigar Al-vinnen om vi kommer att klara oss helskinnade igenom
den? Oklart, svarar OpenAl, och utvecklar sedan resonemanget nir-
mast plikeskyldigast kring reglerande 4tgirder for teknologisk ut-
veckling och automatisering samt rekommenderar vidare forskning
och ansvarstagande frin myndigheter. Samtliga forslag synes mig
forhallandevis svéra att uppritthalla f5ljsamhet till p4 en global niv3,
och ¢l sist stiller jag dirfér den ddesdigra frigan: dr di timmen
slagen for oss?

Snabbt svarar OpenAl att den inte kan uppleva tid pa samma sitt
som minniskor och dirf6r inte beddma om timmen ir slagen. .. kan

jag hjilpa dig med nigot annat?
Rida.

Avslutningsvis vill jag hir passa pa att tacka alla medlemmar f6r det
fina frtroende jag haft un(f;r de gingna tvd dren som ordfSrande for
denna anrika specialistforening. Timmen ir verkligen inte slagen for
oss i SPF som har 6kat sitt medlemsantal och dessutom gir vi mot ett
rekordstort antal deltagare pd SPK23 i Géteborg nu i mars.

Aterigen tack!

Martin Hultén

()rdf('irande SPF
*GPT3 = Generative Pretrained Transformer 3
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Mognad

Funderat och reflekterat kring begreppet mognad — mognad
handlar ju om utveckling - relaterat till 3lder eller annat for-
vintat. Och kanske ir det hir faktiskt nigot som ir speciellt
for just barnpsykiatri. Nigot vi arbetar med hela tiden, ocks3
nigot som vildigt tydligt skiljer barnpsykiatri frin vuxen-
psykiatri. Som gor specialiteten unik. Och som ocksé gor det
problematiske att specialistlikartjinster inom BUP pi minga
hall i landet tillsitts av vuxenpsykiatriker i bristen pd barnpsy-
kiatriker.

Barnets mognad ska beddmas for att ta stillning till konkreta saker
som tillgdng till journaluppgifter for bade barn och forildrar — det
finns ganska f3 strikea regler att halla sig till. Men det dr ocks3 s4 att
barnets symtom varierar med mognadsgrad och relaterat till krav
stillda frin omvirlden. Fr att kunna virdera symtom miste man
kunna sin utvecklingspsykologi, veta vad som kan f6rvintas av barn
i olika aldrar. Och idven kunna virdera vilka krav som ir rimliga att
stilla pd barn i vilken dlder och vilka just barnet framfér dig utsitts
tor fran bade forildrar och skola.

Jag har sagt det frut och siger det nu igen. Funktionsnedsittning ir
relaterat till krav. I ett samhille med héga krav pd funktion kommer
fler och fler falla ut som funktionsnedsatta. Jag siger inte vad som ir
ritt eller fel, men de symtom vi beddmer ir relaterade till f5rvintad
mognad och krav. Och vi kommer fortsitta driva diagnostiken av
barn och unga med kade krav. Férmaga till sociala relationer och
exekutiva funktioner 4r ndgot som mognar med &lder hos alla — och
var vi ligger cutoff for en diagnos ir en samhillelig friga eftersom
vi ska beddma symtomen relaterade till funktion. Med 8kade krav
kommer ocks fler och fler barn att "misslyckas” i skolan och i sina
relationer, med annan psykiatrisk komorbiditet som en méjlig f5ljd.
For att komma 4t detta behdver vi bygga ett samhille som ger barn
olika mgjligheter att "lyckas” i livet. Jag kommer pa SPK i Géteborg
delta pa ett seminarium ”It takes a village to raise a child” dir jag
hoppas denna friga kommer komma upp. Ar vildigt glad for ate
fa majlighet ate i olika sammanhang lyfta behovet av att tinka pi
samhillsnivd kring barns psykiska hilsa. Hur ska annars vi pA BUP
kunna ta hand om de sjukaste barnen — de som verkligen behsver
triffa oss barnpsykiatriker.

Vi behdver stirka barnpsykiatrin och i vara barnpsykiatriska kol-
legor att stanna inom BUP s att vi kan ta hand om de svrast sjuka.
En del i detta 4r att stirka den specifikt barnpsykiatriska kompeten-
sen genom olika utbildningar. En friga vi inom féreningen pé olika
site forsoker arbeta med.

En stor friga som priglat det senaste rets styrelsearbete ir hur

vi inom SFBUP ska f6rhélla oss till en kongress. Vi har funderat
mycket kring om vi ska delta i storre utstrickning pi SPK — och
ir tacksamma f6r att dterkommande ha fitt inbjudan — men har
hela tiden kommit tillbaka till — och landat i att vi ir lite ridda for
att "drunkna” bland alla vuxenpsykiatriker. Tycke det varit viktigt
att ha utbildning riktad till oss som barnpsykiatriker. Barn och
ungdomar ir inte smé vuxna och barn- och ungdomspsykiatri inte
heller lillasyster till vuxenpsykiatri — utan en helt egen specialitet

SUSANNE BUCHMAYER

SVENSKA FORENINGEN FOR BARN- OCH
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE

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

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

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

KASSOR: Shiler Hussami (kassor@sfbup.se)

VETENSKAPLIG SEKRETERARE:

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

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

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

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

SFBUP:s hemsida: www.sfbup.se

med egen kunskap, egna forutsitetningar. Vilket vi ocksa velat lyfta
och stirka.

Vi har dirfSr landat i att vi kommer arbeta f6r en egen kongress.
Forst ut 4r utbildningsdagarna i Stockholm den 11-12 maj 2023
med ett spinnande program, dock i mindre format. Om ni inte
anmilt er uppmanas ni nu till det via hemsidan. Sen ir det med
stor glidje som jag kan meddela att vi iven precis i dagarna skrivit
kontrakt med en kongressfirma f5r en BUP-kongress viren 2024
i Stockholm dir vi verkligen hoppas se si minga som mgjligt av
er! Och det 4r med varm hand vi naturligtvis dven bjuder in vira
vuxenpsykiatriska kollegor till vir kongress med forhoppning om
fortsatt gott samarbete.

Ja, det var en liten reflektion kring mognad och barnpsykiatri.

Nir det giller den egna mognaden s3 ir det vil nigot man arbetar
pa hela livet... att utvecklas och tilldta sig att vara lite lagom mogen
och omogen...

Susanne Buchmayer
Ordférande SFBUP
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Nu ar tiden mogen

Det ir trettio dr sedan dagens lagstiftning kring rittspsy-
kiatrisk utredning och vird infordes. Systemet med det ut-
redande Rittsmedicinalverket och ett tjugofemtal virdande
rittspsykiatriska kliniker har satt sig. Omkring 500 personer
utreds och 1900 patienter virdas varje r. Slutenvirdsplatser-
na ir f8rvisso oftast fullbelagda men antalet ligger konstant
runt 1200. Efter trettio irs fokus pa juridik, struktur, organi-
sation och sikerhet ir tiden mogen for rittspsykiatrin ate bli
ett modernt tvirprofessionellt medicinskt imne. Nu ir det
dags att tillsammans fokusera pd vardens innehill och evi-
densbaserad rittspsykiatri.

De tre lagarna LPT, LRV och LRU tridde i kraft 1992. Tio ér
senare borjade jag som specialistlikare i psykiatri inom den ritts-
psykiatriska virden. “Ett sidant spinnande imne och stimule-
rande arbete, hir vill jag vara likare och forskare!” Entusiasmen
avtog tyvirr ganska snabbt efter att ha mott vardagens realiteter.
En svart sjuk kvinna hélls avskild i veckor pd grund av positiva
urintoxar f6r amfetamin. Mitt pipekande att urintoxapparaten pi
avdelningen inte hdll tillricklig standard, att konfirmerande blod-
prover skulle tas och att patientens tjugotal psykiatriska likeme-
del kanske spelade in i tolkningen av provsvaren mdottes av starka
kinslor frin chefer. Inte av uppskattning, utan av irritation Sver
att jag gick emot gillande regler och var illojal. Den hindelsen
paverkade mig starkt och jag har funderat mycket pd vad som
hinde. Idag, tjugo ar senare, och rustad med specialistkompetens i
rittspsykiatri och mer erfarenhet och kunskap, tror jag alla gjorde
s gott de kunde. De gjorde som man alltid gjort, “det ir s vi gor
hir”. Ingen menade illa, men s3 fel det blev.

En del har sikerligen blivit bittre med ren. Idag ska exempel-
vis alla positiva urintoxar verifieras med blodprov. Men faktum
kvarstir, kunskap ir nyckeln till en bittre rittspsykiatri och det
ir mot okad kunskap vi ir pa vig. Vindningen kom 2015 med
Bergwallkommissionens rapport. Som s3 ofta i rittspsykiatrin ir
det enstaka hogprofilirenden som plétsligt dndrar dmnets kurs.
Rapporten f5ljdes av genomlysningar av SBU och Vetenskapsra-
det och forskningssatsningar frin Forte och Vetenskapsridet. Jag
ar aktiv i forskningsprogrammet FORevidence med mina kol-
legor vid Centrum for etik, juridik och mental hilsa (CELAM).
Men forskningen gir lingsamt, det ligger i dess natur, och ritts-
psykiatrin behdver kunskap nu. Sidan kunskap kan vi fi genom
utbildning (att sprida redan befintlig kunskap) och genom be-
provad erfarenhet (att diskutera erfarenheter kollegor emellan, ni
konsensus och dokumentera den).
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P4 detta spar arrangeras i dr glidjande nog tvd nationella ritts-
psykiatriska méten. Karolinska Institutet bjuder in till Symposium
i Rattspsykiatri — Domd till vird 1 Stockholm den 19 april, och
FORevidence arrangerar konferensen Evidensbaserad rittspsykiatri
i Géteborg den 23-24 augusti. Besdk dem! Jag ir sjilv med och
organiserar Goteborgsmatet och hilsar er vilkomna dit. Mélet ir
bland annat att skapa beprovad erfarenhet som grund for natio-
nella rikelinjer f3r rittspsykiatrisk vard. Var med och skapa ritts-
psykiatrisk kunskap. Nu ir tiden mogen.

Slutligen, ett blodprov taget i ett anfall av kunskapssdkande (il-
lojal) olydnad visade att patienten inte var positiv p4 amfetamin.

Peter Andiné
Ordf(irand@ SRPF

Information om de tv3 nationella métena hittas hir:
https://nyheter.ki.se/kalender/symposium-i-rattspsykiatri-domd-
till-vard
hteps://www.gu.se/celam/forskning/forevidence/nationell-ratts-
psykiatrisk-konferens-2023



SVENSK PSYKIATRI

\ /. /':7 . / .;-..
L alo -

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 17/5
Tema: Tiden

Utgivning 2023

NUMMER 2 2023
Tema: Tiden
Deadline: 17 maj

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 ingdngar till forhél-
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.
Forfattarinstruktioner f6r Svensk Psykiatri

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller figurer 600 ord).

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

Rubriker: Vi ir tacksamma om du 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
torfattare. Det 4r bra om ni skickar med foto (dock inte inbidda-
de i artikeln utan som bilaga), i s4 hdg upplosning som mdjligt,
redan nir ni skickar in er artikel. Om du har andra foton som

du tycker ir relevanta f5r din artikel s skicka girna med dem.
Uppge alltid namn pa fotograf.

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

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

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Skogsrydsvigen 60, 506 49 Bords
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Vad ir mognad? Svensk Akademisk Ordbok presenterar
synonymer som fullbordan, fullindning, kulmen och
blomstring, passande f6r varjehanda samtalsimne, som
tridgardsmaisteri, statsvetenskap och acne. P4 Wikipe-
dia har ndgon skrivit att mognad innebir att en person
utvecklat ett beteende och omdéme som #r lampligt for
personens och gruppens bista, eller som stimmer med
sociala normer. American Psychological Association
definierar mognad som “The ability to deal effectively
and resiliently with experience to perform satisfactorily
in developmental tasks (biological, social, cognitive)
characteristic of one’s age level”.

Inom barnpsykiatrin talar vi om att nigon 4r mogen for sin
ilder, inom habiliteringen att nigon ir ovintat mogen for sin
begivningsniva och vid den rittspsykiatriska beddmningen
ligger vi stor vikt vid den personliga mognaden. Men kanske
talar vi i psykiatrin ind3 mest om omognad, det ir ju sillan vi
blir inblandade nir ndgon ir fr mogen.

Den ofta patagligt fornuftiga 12-aringens férmaga till kon-
sekvenstink och logiska resonemang brakar ihop i takt med
kénsmognaden. For att ge sig ivig %rin familjen och bérja
blanda kroppsvitskor med andra kriivs sannolike ett visst métt
av impulsivitet, en bristande fdrméga att se konsekvenser av
sina handlingar och en nedsatt férméga att virdera risker,
liksom en stark kinsla av att det ir viktigt att géra som andra i
samma 4lder (tillverka svartkrut, ha sex, lifta till Vixj5). Man
kanske kan siga att det ir moget att vara omogen i toniren?

Forst efter 25-3rsildern har de GABA-erga och dopaminerga
systemen firdigutvecklats och stabiliserats och den mogna
minniskan trider fram (eller tillbaka; till en licet lugnare «ill-
varo med ligre krav pa spinning och tjohe;).

For det lilla barnet ér tiden abstrakt, allt ir nu. S sméiningom
utvecklas en uppfattning om att det ena leder till det andra,
att tiden gir. Barnet kan fortfarande helt uppg3 i sitt eget,
uppslukad av leken, men inte hela tiden. En viktig del i vux-
enblivandet ir férmagan att dven under en pigiende aktivitet

Foto: Begemot/Shutterstock

bibehalla medvetandet om framtiden och det som tidigare
hint; “nu Aterstar bara nigra skruvar, sen kan jag hinga upp
tvitten innan det ir lagom att g3 till bussen for att dka och ta
emot Nobelpriset”. Man “fSrlorar” i stor utstrickning forma-
gan att leva i “hir och nu” (som tur ir).

En senarelagd eller nirmast utebliven mognad kan bero av
medfddda och/eller miljdmissiga faktorer. Att leva under
ofSrutsigbara férhallanden fSrsvirar frstielsen av hur ens
egna val och handlingar kan paverka ens situation. Intag av
cannabis under den kinsliga adolescensen kan associeras med
snabbare uttunning av den prefrontala hjirnbarken.
Magnetkameraundersdkningar visar framfSrallt en uttunning
i den hogra prefrontala delen, ndgot som synes sammanfalla
med svarigheter att kontrollera impulser. Fr att ha ett gott liv
krivs bide formagan ate hilla flera saker i huvudet samtidigt,
formagan att inhibera vissa impulser f6r att kunna fokusera pa
mer langsiktiga mal och férmégan att identifiera och bejaka
andra impulser.

Ju lingre vi lever desto mindre dverraskade och éverrumplade
blir vi. Aven svira personlighetsstdrningar mildras ofta med
dren och forekomsten av kriminalitet sjunker. Vi ligger i
allminhet allt mindre vike vid att vara omtalade och omtyckea
av manga och ett stdrre fokus pa nira relationer.

Kanske ir mognad inte frimst fSrmigan att bemistra alla
slags situationer, utan ett slags acceptans for att man inte kan
allt, att man emellandt gr fel och ate saker gar it helvete, men
att trots detta forma fortsitta forsdka gora sd gott man kan?

Anna Hillerberg
Specialist i psykiatri och rittspsykiatri
Stockholm
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Nej, det tycker jag inte, ir mitt omedelbara svar, och det
ir charmen med psykiatrin! Jag googlar pa "mogen” och
hittar ”grundlig, noggrann, genomtinke...”.

Jag anser att psykiatrins grundlidggande natur inte 4r
klarlagd, vare sig vetenskapligt eller i praxis. Detta ir en
spinnande utmaning dir det finns plats f6r mycket kun-
skap och minga olika initiativ!

Vetenskapligt

Vi har ingen vettig teori f6r hur medvetandet (och det si
kallade undermedvetna) fungerar. Det ir vil ind3 i medve-
tandet som det mesta av psykiatrin utspelar sig? Dir finns de
flesta symtomen och dir vill man paverka.

Hur hiinger kropp och sjil ihop? Uppenbarligen samverkar
de pd ménga sitt, men hur? Det handlar inte bara om vilka
struketurer i hjirnan som ir aktiva (det “enkla” problemet en-
ligt David Chalmers, cf 1) utan dven hur samverkan sker mel-
lan strukeur och psyke/sjil (det svra problemet enligt DC).
For naturen ir detta inget problem, det fungerar ju utmirke,
men hur sker det, vetenskapligt sett (1)?! Nir kommer psykia-
trin i nirheten av att forska pa detta?

Psykiatrisk praxis
Ad hoc giller, delvis stddd av randomiserade prévningar med
svag teoretisk uppbackning, till exempel om transmittorer.

Kontakten, samtalet, forvintningarna och placeboeffekten ir de
viktigaste verktygen. Hir spelar psykiaterns person en avgs-
rande roll — p gott och ont, oftast pd gott. Breda erfarenheter
och “personlig mognad” tror vi ir bra. I en "mogen praxis”
vet man mer om detaljerna och deras effekter, man foljer upp
och justerar insatserna. Man har en metod att passa ihop pa-
tient och behandlare.

Psykofarmaka tror vi pa, bade psykiatrer och patienter. Men ir
det ett moget forhallningssitt att inte ta upp med en patient

att "number needed to treat, NNT” kan vara kanske 5-10 for
att en patient skall ha nytta av behandlingen? Skulle det stéra
den goda placeboeffekten?

Hjérnan ir allemer i fokus, populirt, som “rational”. Forsk-
ningen kan fdrhoppningsvis ge oss mer verktyg framéover.
Men in s3 linge kan vi bara visa firgglada bilder p4 amygdala
och dopaminsystem — vi kan inte gi in och peta i detaljer,
bara gdra mycket grova ingrepp. Bilderna ir férledande — vi
kan inte anvinda oss av vad de visar.

Jerker Hanson
jerker.hanson@telia.com

Docent, pensionerad psykiater, litt Gvermogen
Stockholm

Referens
1. Rovelli, C. Helgoland. Den relationella tolkningen
av kvantfysiken. Svensk utgiva Fri Tanke, Stock-

holm 2022.
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Nagra axplock av mognadsaspekter

Mognad ir ett vittomfattande begrepp som framfér alle
tillimpas om utveckling hos levande organismer som
vixter, djur och minniskor, dven om begreppet ocksa
kan anvindas till exempel om grupper och organisatio-
ner. Som metafor kan dven tiden siigas ”vara mogen” och
beslut kan "mogna fram”. Det kan vara kopplat till ut-
veckling och fortplantning, tydligt nir det giller frukter
som fortplantar sig genom frén och kirnor for att sikra
artens fortlevnad. Mognad handlar om att ni en bestim-
melse genom utveckling av inre och yttre egenskaper, nd-
got som péverkas av savil arv som miljs. Bide risk- och

skyddsfaktorer 4r av betydelse f6r hur mognadsprocesser
kan fortskrida.

Minsklig mognad kan te sig olika i olika kulturer och bedém-
ningen ir alltsd beroende av vilken iakttagare som gér beddm-
ningen. Nir man tillimpar ett mognadsbegrepp for att forstd
och forklara psykologiska och sociala sammanhang ir det vik-
tigt att precisera vilka kriterier som anvinds och vem som iger
tolkningsfSretride.

Puberteten ses ofta som en avgdrande period f6r framfor allt
kroppslig men dven f6r mental mognad. Man finner begrepp
som omognad, skolmognad och bridmognad, det senare be-
greppet nir ett "bridmoget” barn uttrycker sig och beter sig
pé ete siet som f6r tanken till hdgre dlder. Att beteckna ett be-
teende som omoget kan ibland vara nedsittande men ocksa
rymma en fSthoppning om att beteendet spontant ska utveck-
las till det bittre.

Inom psykologi och psykiatri 4r det viktigt att notera den
nigot forridiska kopplingen mellan 4lder och mognad. I en
skolklass med ett 30-tal 14-4riga elever har det bedémts vara
ett spann pé sju utvecklingsir mellan den mest mogna flickan
och den mest omogna pojken, vilket visar hur vanskligt det ir
att beddma en 14-drings mognad enbart genom ildern. Alder
anvinds dock som grins for kérkort, rostrite, straffbarhet och
inkdp av alkohol, di mitning av den psykosociala mognaden
inte later sig goras problemfritt. Sidana mitningar skulle inne-
bira en oacceptabel integritetskrinkning.

En individs mognadsprocess ir beroende av neuropsykolo-
giska/fysiologiska faktorer. En ung persons hjirna nir inte full
utveckling f6rrin nirmare 25 irs alder, vilket bland annat kan
forklara ungdomars svérigheter att beddma risker av olika slag.
Hos barn och ungdomar med neuroproblematik ses mognads-

processen ofta avsevirt forlingd. Nir det giller orsaken till
t.ex. sen sprikutveckling hos smé barn kan det vara svart att
skilja f6rdréjd mognad frin andra faktorer. En viktig aspekt
nir man utvirderar behandlingseffekter ir att hiinsyn tas till
den spontana mognadsutvecklingen som sker under behand-
lingstiden.

Inom utvecklingspsykologin framstair Homburger Eriksons
epigenetiska teori om minniskans utveckling som en hornsten.
Individens mognad tinks ske genom lésningar av konflikter i
olika livsfaser vilket fortskrider under hela livsloppet. Erikson
betonar ocksi en aspekt pd mognad genom att fokusera pa vis-
het som visentlig del i den sista dldersfasen. Aven sociologen
Lars Tornstams begrepp gerotranscendens avser mognad. Be-
greppet berdr en perspektivfdrskjutning vid hogre aldrar frin
en materialistisk till en mer transcendental syn p3 tillvaron.

Visterlandets bild av en individs mognad har i nigon méin pa-
verkats av den buddistiska karmateorin, som innebir att indi-
vider genomlever en rad inkarnationer for att si sminingom
komma fram ¢ill nirvana som slutmal f6r sjilens mognad. 1
detta sammanhang kan vi tala om "gamla sjilar”, individer som
beter sig och framstir med en sjilvklarhet och tyngd som for
tankarna till en betydligt ildre person.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Beslut som mognar fram

Tink om du vill skilja dig. Eller siiga upp dig fran platsen
dir du jobbat i minga 4r. Du grubblar, funderar och viger
f6r- och nackdelar. Du funderar pd vad det kommer f3
for konsekvenser, tinker dig in i hur din partner kommer
reagera, vad din chef och dina kolleger ska siga.

Du oroar dig. Nattsdmnen blir simre, du fir svirt att koncen-
trera dig pé jobbet, 4r fjirran i kontakten, liksom forsjunken.
Oavsett om du tinker pé ditt dilemma eller inte, sd gnager och
iltar det i dig, det blir inte bittre hur du 4n funderar. Du tinker
att du kan prata om ditt dilemma med ndgon du har fértroende
f5r, du gdr en ansats men det gir inte att f3 ut orden, de stockar

sig och blir till inget.

Det ir minga som mirker att du inte fungerar som vanligt och
de undrar hur det ir med dig, vad det ir som tynger dig. Du
svarar att det inte alls 4r nigot, drar dig tillbaka nir de intres-
serar sig och forstker komma nirmare. Din partner — som du
ju vill limna — frigar om du misstrivs med er relation. Dina
kolleger undrar om du inte trivs pa jobbet, du beter dig annor-
lunda. Du svarar undvikande pa frigorna, kinner att det blir
fr jobbigt att omgivningen tycks se ritt igenom dig och vet
vad du bir pi. Men det gir inte att dela dina tankar med dem.
Inte f6r att du 4r ridd att géra dem illa, utan for att du inte kan
bestimma dig fér vad du vill.

Tiden gir och nigot hinder, det dr som att ett beslut mognar
inne i dig och pldtsligt en morgon si vet du precis hur du
ska géra. Du kiinner en fantastisk littnad, all din tvekan, hela
din ambivalens ir som bortblist och du kiinner dig siker och
fri och glad. Du vaknar bredvid din fru, lyckligt viss om att
du snart kommer ha limnat huset for gott. Du kysser henne,
ni ilskar med varandra for forsta gingen pd flera veckor, det
kinns innerligt och nira och hon ir si glad for att du ir ¢ill-
baka, som hon siger. Med samma litta kiinsla berittar du sedan
f6r henne vad du kommit fram till, och ser hur hennes tillvaro
rimnar. Just det som du forut tinke skulle hinda, det som du
frukeat blir s som du befarat. Du tycker synd om henne men
det gor dig inte nigonting, din littnad ir allomfattande och
du siger att du forstir att det gér ont men att det ir det bista
som sker.

Processen dir beslutet mognar fram ir forenad med s mycket
ambivalens och smirta. Sjilva dgonblicket nir du inser att det

ar klart, innebir en oindlig littnad for att du slipper ambiva-
lensen och allt kiinns helt entydigt. Atminstone en stund.

De flesta av oss har métt anhdriga som fotlorat nigon som tagit
sitt liv efter att ha varit djupt deprimerad under en lingre tid.
Familjen har upplevt sin sjuke familjemedlem som angestfylld
och svar att fi kontakt med. Ofta har det funnits en oro for att
hen skulle ta sitt eget liv. Ibland hiinder det ocksi att de anhori-
ga kunnat beritta att det har varit som om depressionen som av
ett trollslag blast bort. Istillet fr nedstimdheten och dngesten
har familjen ater méte en glad person, som ganska snart tagit
sitt liv. Det 4r djupt férvirrande, kanske har de kint sig arga for
att de blivit férda bakom ljuset pa det sictet.

I métet med anhériga som berittar om den hir sortens stim-
ningsvixling kan det vara férsonande f6r dem att fi en beskriv-
ning av hur beslutsvindan kan pliga. Det lugn och den litta
stimning som de kan ha métt hos den som varit sjuk nog inte
primirt varit ett sitt att ljuga utan snarare en littnad Sver att
ett beslut, vilket som helst, mognat fram och 16st ut den plag-
samma ambivalensen. Poingen kanske ir just att ambivalensen
ar ett tillstdind som ir jobbigare att befinna sig i, och dessutom
att det ambivalenta liget ir mindre handlingskraftigt in det
entydiga.

Jag tror att anhériga skulle ha nytta av att kiinna till ace det hir
ir en mdjlig process, di skulle nog flera av de personer som
hastigt vippar &ver frin nedstimdhet kunna f3 hjilp att slippa
ta sina liv.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Bekannelse

Jag trivs med att vara ensam.
Jag trivs med att komma till tystnad.
Och jag ir for evig tacksam
att vilja ibland att bli lyssnad.

Att slippa oro och panik,
med kamera — enda sillskapet.
Uppticka min vird si unik.
Och inte si linge upptaget

med vardag. Och plétsligt ha tid
for littja och bara att vara

med mig. Och sillskapet ir mitt.

Med mig vill jag verkligen varal

Mognad har minga olika skepnader. P4 det person-
liga planet innebir det f6r mig att kunna trivas i mitt
eget sillskap.

Att inte hela tiden behdva nigon eller nigot att spegla
sig 1. Att f3 vara sjilv utan att kiinna sig ensam. Helt
enkelt att trivas i sitt eget sillskap. Och erkinna det.

Lioudmila Mendoza
Psyleiater
Si)'dertc'ilje
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Foto: Bildagentur Zoonar GmbH/Shutterstock

P3 1960-talet skulle alla 7-aringar i Sverige som skulle
bérja forsta klass till hdsten genomga ett skolmognads-
prov pa viren. Eftersom jag var hogt upp i Tornedalen i
april och hilsade p3 slikt och férvinades Sver att man
sjéng “vintern rasat ut bland véra fjillar” i meterhog snd,
kunde jag inte delta.

Jag fick dirfor, nir jag kom tillbaka till Stockholm, testas av
min moster som var ligstadielirare. Jag minns att hon visa-
de mig en bild av ett litet hus dir det rok ur skorstenen och
bredvid stod en flaggsting med flaggan hissad och vajande i
vinden. Hon frigade om jag sig ndgot sirskilt pa bilden, och
jag svarade nej. Hon berittade di att roken bliste it ett hall
och flaggan fladdrade 4t ett annat. Jag kiinde mig dum och
har fortfarande inte kommit &ver att jag inte kunde se det.
S4 frigade hon om jag kunde lisa vissa ord, men jag var inte
intresserad av att lisa eftersom jag kunde lisa alla barnbscker
min lillasyster ville héra utantill. Jag var mest intresserad av att
bygga kojor, lira mig saker som att sticka och klittra i trid.
Men snabbt lirde jag mig att lisa och skriva de ord hon visade:
OS, MOS, MOR. Pi nigot sitt miste jag ha klarat testen, for
sedan 13pte det ju bara pd. Men frigan ir vilken mognad jag
visade prov pa? Tillrickligt mogen for dldern?

Nir vi pA BUP utreder barn med misstinkta funktionsnedsitt-
ningar, barn som avviker frin den s3 kallade normalutveck-
lingen, ir det antagligen ocksd en mognadstest, men som jag
ser det mycket mer en test av barnets globala formagor. Vi
undersdker samspelsfdrméiga, Smsesidighet, mentalisering, lek
och fantasi, motorik, aktivitetsnivé, kognitiv nivd och férmiga
samt sprikutveckling. Troligen ir detta sammantaget sidant
som vi bedémer som mognad och som vi registrerar, men inte
sd 1 detalj om det mesta hos barnet utvecklas som vi forvintar
oss. Det som blir ett stort hinder for barn ir brister i férmagan
till att ta in den andre och relatera och bedéma konsekvenser
av olika handlingar.

I Likartidningen # 41-42, 2022, skriver Hugo Lagercrantz i
en artikel om hur hjirnan bildas och utvecklas och om hur det
subjektiva medvetandet bildas.

Han skriver att anatomiska studier har visat att nerverna frin
sinnesorganen kopplas via thalamus (hjirnans relistation) till
hjirnbarken efter ungefir graviditetsvecka 24 hos minniskan.
Forst da dr det teoretiskt majligt att bli medveten, det vill siga
bli varse om sig sjilv, sin kropp och omgivning, eftersom med-
vetandet anses vara lokaliserat huvudsakligen till hjirnbarken.

Jag har ndgon ging fitt lira mig att minniskans hjirna ut-
vecklas fram till 25 rs lder och att det 4r just frontallobens
utveckling som ir viktig for omddme och personlighet. Mog-
nad skulle alltsd vara kopplat till medvetenhet. Om man inte ir
medveten om vad ens handlingar leder till och inte heller bryr
sig, ter man sig, och kanske ir, omogen.

For inte alltfér linge sedan cyklade jag nerfr en backe och
passerade da ett Svergangsstille dir en man ledande en cykel
just passerat Sver. Trots att det var gott om utrymme mellan
oss protesterade han hégljutt och skrek att jag cyklade for fort.
D3 jag inte brydde mig cyklade han efter mig, krivde att jag
skulle be om ursikt och sirskilt med tanke pi att jag var en
"mogen kvinna”. Jag konstaterade att han cyklade lika fort som
jag och di drép han av. Jag tinkte att han nog med uttrycket
mogen kvinna menade att jag var gammal, men vem bryr sig
tinkte jag, moget eller ej.

Snart ir man Svermogen och d4 fir vinden blsa vart den vill!

Cecilia Gotby
Owerlikare BUP Stockholm
Leg psykoterapeunt

Kommentar: Vid skolmognadsprovet i Lerum 1963 missade
dven jag det dir med roken och flaggan vilket grimt mig alle-
sedan dess. Artikelforfattaren och jag finner nu stdd hos var-
andra.

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2023

15



ING- MARIE
WIESELGRENS
SHNETESS E

i

Tillsammans fér psykisk hélsa

Ing-Marie Wieselgrens stiftelse ar grundad av
familjen Wieselgren, till Ing-Maries minne och
i hennes anda. Sarskild vikt ska laggas pa att
fanga upp risker och starka skyddsfaktorer for
barn och unga. | styrelsen sitter bland andra
Klas Bergling fran Tim Bergling Foundation
och Dahlia Rezai fran stiftelsen 1825, vilket
aterspeglar stiftelsens tonvikt pa barn och
ungas rattigheter och psykiska halsa. Arbetet
leds av Ing-Maries barndomsvén Lasse
S

Syftet med Ing-Marie Wieselgrens stiftelse ar
att samla in pengar fér att driva opinion samt
stodja projekt och initiativinom omradet fér
psykisk halsa.

Du kan enkelt stodja arbetet genom att sitta
in en stor eller liten slant.

Vill du ocksa engagera dig i stiftelsens
kommande arbete ar du varmt valkommen
att kontakta oss. Du finner all information om
donation och kontaktuppgifter till styrelsen
pa hemsidan.

i

Stiftelsenimwieselgren.se



Att vara mogen ir att ha njte ett visst (efterstriivat) ut-
vecklingsstadium. En fruke ir mogen nir den till konsis-
tens och smak nitt sitt virdemaximum. En minniska 4r
mogen nir hen har forstdnd och kapacitet att klara sig
sjalv i given situation. Processen mot tillstindet mogen
kallas mognad.

Foregiven brist pd mognad anvinds ofta som hirskartekniske
verktyg. Om tillmilet omogen anvinds om en person, si tycks
det allt som oftast uppfattas si att sagespersonen skaffar sig
tolkningsforetride till vad som giller en bra bedémning eller
vad som ir ett vuxet eller klokt beteende.

Férmaga att planera och agera fSrutsitter exekutiv kapacitet.
Hjirnans utveckling, sirskilt frontallober, fortgir till 25-3rsil-
dern eller lingre och med det vanligen en tilltagande exekutiv
fsrmiga. Virt konsekvenstinkande forutsitter god kapacitet
av frontallober, for att vil fSrutse resultat av vira handlingar.
Ju mer komplex och svarforutsigbar situation, desto mer be-
lastas frontalloberna. Reducerad frontallobskapacitet ger dkad
impulsivitet och simre omddme. Alkohol, bensodiazepiner
och diverse andra substanser har den effekten pa véra hjirnor.
Aven frontala hjirnskador kan infantilisera, beroende p4 lokal
tor skadan.

1 ildre tider var mognad kanske antagen och given vid fullbor-
dad konfirmation, en process med metoder dir konsekvens-
tinkande kalibrerades med Guds pabud. Denna bekriftelse av
mognad gillde av tradition det kristna livet, men historiskt
stilldes vuxenkrav pid den som uppnitt konfirmationsilder,
stundom tidigare in s3. Troskelvirdet for en minniskas mog-
nad tycks vara relativt, givet den situation personen provas i
eller i vilket samhille denne ska agera i.

e

-

Foto: supakrit tirayasupasin/Shutterstock

Gradvis kunde &ver tid dlder f6r férmodad mogenhet héjas,
i och med ett alltmer komplext samhille och allt lingre skol-
ging. Begreppet unga vuxna har introducerats f6r att markera
det utdragna mognandet. Numera har Folhilsomyndigheten
foljande beskrivning: “Personer riknas som unga och unga
vuxna nir de dr 16-29 ir.” Exempelvis anges att unga och
unga vuxna i riskutsatthet dr en heterogen grupp med olika
forutsiteningar f6r sin hilsa och rittigheter.

Folkhilsomyndigheten anger ocksa att unga vuxna i 20-29 ars
3lder suiciderar oftare dn ildre vuxna. Unga vuxna uppfattar
sig drabbas mer av dngest och oro in vad ildre vuxna anger.
Mognad tycks innebira en krivande och stundom riskabel och
pligsam process.

Har det moderna samhillet blivit f6r komplicerat och riskabelt
f5r minniskosliktet?

Har vir uppfinningsrikedom skapat samhillen med f6r hég
psykosocial belastning for en tilltagande del av befolkningen?

Hur kan en minniska hantera alla prévningar som hemsdker
hen? Kan viigledning himtas frin fabeln om igelkotten och ri-
ven, enligt filosofen Sir Isaiah Berlin? Han anvinder exemplet
for en liknelse for olika strategier som en minniska kan dill-
limpa. Som hos igelkotten kan en central tanke, ideologi eller
vision vigleda i de flesta situationer. Som riven 4 andra sidan
kan synbarlig ombytlighet och strivan att vigledas av flera
olika perspektiv ge mer situationsanpassade beddmningar.

Nils Lindefors

Psykiater
Stockholm
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Om att tanka tankar som
INnte tankts innan

Referat fran autismkonferens den 1-2 december 2022

Ett juligt Malmé tog emot mig och cirka 250 deltagare
f5r en konferens som ordnades av Utbildningscenter Au-
tism, del av Autism Sverige (tidigare Autism- och Asper-
gerforbundet) i samarbete med Pedagogiske Perspektiv,
ett foretag som startades 2005 av professionella och som
ordnar utbildningar inom omridet utvecklingsrelaterade
kognitiva funktionsnedsittningar. Bara det enkla fak-
tum att vi var Sverens om orden funktionsnedsittningar
och funktionshinder, inte om variationer och skillna-
der, satte ribban f6r dagarna och var mycket riktigt en
befrielse. Férutom nigra kira dterseenden (se min arti-
kel i SP #4, december 2015) bjéd konferensen p3 inspi-
rerande fSreldsningar som ritade en karta Sver dagens
ojimna terring, Att jag kom hem med lika delar hopp
och fortvivlan betraktar jag indé inte som ett problem.

Helene Tranquist, lirare och pedagog, skilde mellan teore-
tisk autismkunskap och praktisk autismkompetens i vardag;
den forsta har 6kat, men inte den andra. Fakta kan vi, kunskap
ir mer littillginglig in nigonsin och minga av oss har en hel
del erfarenhet. Men inget av detta ricker, om man ska anviinda
Helenes ord, for att omvandla generell kunskap till specifik”,
pd individnivd, eller att “omsitta kunskapen i relevant och
indamdlsenligt agerande”. I vardagen stiller folk fortfarande
samma frigor som f6r 20 ar sedan, vilket tyder pa att den prak-
tiska tillimpningen behdver adresseras per se. For den som
har koll pé lirandets traditionella fyra steg behdver vi gi frin
omedveten till medveten inkompetens. Fdga smickrande, jag
vet. Men potentialen ir desto storre.

Ulrika Aspeflo, logoped och specialpedagog, lyfte fram bety-
delsen av tre aspekter: elevernas sprikliga sirbarhet, lirarnas le-
darskapsfirdigheter och behovet av differentierade lirmiljder,
dir det 4r lika mycket vara fsrdomar som sitter kippar i hjulet
for de ungas utveckling. Det var otroligt inspirerande att lyss-
na pd henne och jag kan varmt rekommendera hennes bscker.
Man kan tycka att den praktiska tillimpningen pé sjukvirdens
verksamhet kriver en rejil dos generaliseringsfdrmiga, och
det gor det. Samtidigt ser jag det som en unik méjlighet for
vara olika kunskapsomriden att mdtas och korsbefrukeas, ett
siitt att skapa kontinuitet genom livet for individerna som det
giller, och sist men inte minst en mdjlighet att utveckla befint-
lig kunskap istillet for att sjilva uppfinna hjulet p nytt.

Anna Morell, specialpedagog inom sirskolan, pratade om
delaktighet och tydlighet samt visade konkreta exempel pa vi-
suella stod for bigge.

Andrew McDonnell, psykolog och professor i klinisk psy-
kologi frin Storbritannien, pratade om ligaffektivt bemétande
och hur det har fSrindrat hans synsitt, frin det renodlade "be-
havioristiska” perspektivet som han frin bérjan var inskolad i.
Idag bedriver han och medarbetare svil forskning som kli-
niskt arbete och omfattande utbildningsinsatser, som syftar till
att minska anvindningen av fasthllning. Tack vare internet
nir de ut langt utanfdr Storbritanniens grinser. Ett av hans
huvudbudskap handlade om att sluta prata om beteenden, sluta
fokusera pa enbart beteenden, och i stillet hitta ett empatiske
forhallningssite som frimjar forstielse. P4 kdpet forindras vra
egna tankar och reaktioner, och var stressniva sinks.

Nikkve Balldin, socionom, bjéd pa en dverblick 6ver datid,
nutid och framtid genom att gora “nedslag” i olika handled-
ningsrum inom socialtjinst och behandlingshem. Han fokuse-
rade pa tre parametrar: 1) acceptans av diagnoser och &nskan
om mer kunskap, 2) forstielse att kognition piverkar fsrmagor
i samtal och méten, med dnskan om nya verktyg att anvinda
i samtal, samt 3) nya perspektiv p4 familjer med neuropsykia-
triska funktionsnedsittningar, med dnskan om nya metoder,
forhallningssitt och hjilpmedel. Levande citat illustrerade hur
en forenklad syn si sminingom ersatts av en mer nyanserad
sidan, dir personalens medvetenhet om egna svirigheter och
brister méjliggdr konstruktiva analyser, minskar prestige och
Sppnar for komplexa 13sningar. ”Vi fir inte tro att vi 4r klara”,
hivdade han dock bestime, “hur lingt vi in kommer fir vi inte
bli néjda”. Som &horare kan jag bara hilla med. Nedslaget i
90-talets socialtjinst piminner tyvirr om jargongen i dagens
vuxenpsykiatri. Inte dverallt, men dnda. Vi vill vil men halkar
efter, kanske dirfSr att dmnet fortfarande ir nytt f5r oss. P4
Nikkves Snskelista stir “en framtid da vi inte 16ser komplexa
frigor med enkla svar”.

Therese Waldenborg, arbetsterapeut som iven arbetat inom
rittspsykiatri samt studerat handikappvetenskap och krimino-
logi, pratade om vikten av vilbefinnande och att bygga pa det
som fungerar, utifrin PERMA. Begreppet myntades av Martin
Seligman, pionjir inom positiv psykologi, och ir en forkort-
ning som pd svenska dversatts till Positiva emotioner, Engage-
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mang, Relationer, Mening, och Att uppni. Modellen anviinds
for ate kartligga vad som ger personen glidje, fynden samlas
i en mapp eller pirm, med flera syften; for personen sjilv att
iteruppleva, for att visa andra, for att samla &verférbar kun-
skap om personen och utifrin det planera aktiviteter som Skar
livskvalitén och férebygger problemskapande beteenden. For
det ir, som Therese siger, "svirt att fi ordning pé det jobbiga
utan vilbefinnande”.

Mats Jansson och Karin Osterman, sakkunniga pa Autism
Sverige med professionellt respektive brukarperspektiv, berit-
tade om “empowerment”-projektet och nya former for infly-
tande och representation av vuxna med autism inom férbun-

det.

Peter Vermeulen, psykolog och forskare frin Belgien, bjéd pa
ett firgstarkt foredrag som fortsatte spinna pi empowerment-
perspektivet. Han ifrigasatte ridande medicinska och sociala
modeller f6r autism, inklusive hur man idag identifierar och
forstir den, samt vilka insatser man fokuserar pa och varfor.
en review pa 408 studier som f5ljde upp insatser var det bara
3 som anvinde livskvalité som utfallsmatc. Han menar ate vi

'.'r'l.'.".'-.:h_:m;,::_I-“ o

behover tinka om och i stillet for att f6rsdka "normalisera” au-
tism snarare ge stdd och erbjuda kontext dir personerna fung-
erar si bra som m&jligt. Man ska kunna bidra till samhillet dven
om man har autism. Det 4r upp till oss som inte har funktions-
nedsittningar att skapa fSrutsiteningar for det.

Text och foto:
Alessandra Hedlund
Psykiater

Stockholm
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Efter 30 4r i det offentligas tjinst borjar jag vara
mogen for pensionering. 30 4r pid samma mottag-
ning, lingt fran akademin och storstadens puls.
Jag borjade i en psykiatri som dominerades av
en psykodynamisk grundsyn, men med ambi-
tionen att mota psykisk sjukdom ute i sambhillet.
30 &r av n3stan daglig patientkontake, samtidigt som f6r-
indringar i flera avseenden dndrat fSrutsittningarna.

Det ir inte ndgot nytt, men nytt ir att minniskans ansvar f6r
den globala utvecklingen ir mer pitaglic nu in nigonsin tidi-
gare. Med ansvar fSljer dven krav pi mognad, forutseende och

fornuftiga handlingar.

Den globala omognaden

Jakten pa stimuli dr en stark drivkraft i minniskans utveck-
ling, men bytte frin att vara en framgangsfaktor till att idag
blint leda mot undergingen. Dopamin och oreducerade kol-
foreningar i kombination, blev en superkraft. Konsekven-
sen var forutsigbar; resurserna tog slut och restprodukterna
hamnade i luften, jorden och havet i en aldrig tidigare skidad
takt. Vi i Sverige kan delvis belastas med ansvaret for att ha
dédat ett hav, Ostersjon. Minniskan, skapelsens herre, “the
Master of Universe”, blir alltmer dominerande och far till
och med ansvar f6r klimatet och den biologiska mangfalden.
Vad vi forlorat pa vigen ir for alltid borta. Tid, miljder, ex.
en levande skirgird och andra forsummade mojligheter.
Underlitenheten att agera utifrin mogna dverviganden, klok-
skap och vetenskap kommer att f5rflja oss till tidens dnde.

Zarathustra, Platon, profeter av olika dignitet och an-
dra sanningssigare blev likt ropandets rdst i Oknen re-
lativiserade, offrade pi det materiella framstegets altare.
Moses inspirerade en Exodus for att bygga en ny framtid uti-
frin nya andliga insikter och Alexander den store strivade ef-
ter en legering for att sammansmilta det bista av tvi virldar.
Kristus gav oss bordan, friheten att vilja vig. Inget kunde dock
stoppa expansionen och exploateringen, den yttre, likvil som
den inre kolonialiseringen. Inget verkade kunna tygla globali-
sering och marknaden. "Greed is good”. Till och med framti-
den kolonialiserades, utan pitagliga tecken pd daligt samvete.

Evolutionen, kromosomerna, Gaia och termodynamiken gav
0Ss ramarna.

Ett sinne démit att striva efter det stdrsta, bista och vackraste,
trivialiserades och tappade omddmet vilket gjorde att kvan-
titet fick foretride framf6r kvalité. Det saknades kinsla for
mattfullhet och besinning.

Aggressiv tomhet och statusjake fick ersitta balans och klok-
het.

Nir till och med det sunda fornuftet relativiserats, ligger
vigen Sppen for nihilismen att infiltrera vetenskapen och
maktutdvning fir ett egenvirde.

Detta var en exposé Over tankar, som gir att finna i mitt
inbundna bibliotek, som limnat bidrag till min mog-
nad och underlag for mina slutsatser. Min generation tros
vara den sista som anser att ett bibliotek med tryckea bock-
er ir en fSrutsittning f6r andlig utveckling och mognad.

Att mogna i sitt yrke

Min personliga mognad eller brist dirav har varit intimt
sammanflitad med min yrkesutdvning som psykiater. Psy-
kiatri f6r mig handlar i mingt och mycket om att virna
ytterlighetspersonligheternas  mojligheter att finnas i ett
socialt sammanhang och lindra konsekvenserna av ett utan-
forskap. Det ir inte alltid Lite att mogna i sitt yrke, se virl-
den nyanserat och ha en erfarenhet att luta sig mot nir det
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"Meden Agan - ingenting f6r mycket"

giller att bedéma vad som fungerar eller inte fungerar.

Information och fakta ir i dag alltmer digitaliserade och sit-
tet att hantera data och fakta ir for alltid férindrat. Studier
angiende lismonster har visat att inhimening av information
ir mer fragmenterad in tidigare. I stort sett alla patienter be-
skriver koncentrationsproblem. Virt sitt att lisa, att reflektera
Sver texter och virdera fakea, har nu blivit foremal for sorte-
ring via algoritmer och kunskapshanteringen kommer att bli
annorlunda. Hur sjilvlirande en algoritm in ir, kommer den
att avspegla algoritmkonstruktdrens medvetna och omedvetna
virldsbild. Nir det giller alla férindringar finns det vinnare
och férlorare. Jag ir Svertygad om att bland psykiatrins framti-
da patienter, finns de som inte klarar att ta kommando, sortera,
vilja och virdera stimuliflddet, utan blir fast i ett beroende,
ett skirmberoende, blir “hemmasittare” och forleds att leva
sina liv i en virtuell verklighet styrd av algoritmers binira val.

Vid nigra tillfillen har jag motts av kommentaren att du ir 10
ir fore din tid, vilket skulle kunna tolkas som att jag ir Sver-
modig eller vermogen, en kommentar &ppen f6r negativ eller
positiv tolkning, men aldrig speciellt uppmuntrande. Medan
jag blivit allemer &vertygad om att det vi kallar psykiska sjuk-
domar ir patagliga psykiska manifestationer av systemsjukdo-
mar, har det psykiska landskapet, systematiserat utifrdn krite-
rier enligt DSM-systemet, varit forvinansvirt statiske. De si
kallade neuropsykiatriska diagnoserna adhd och autism har
skakat om DSM:s grundantagande, eftersom dessa diagnoser
forutsitts ha en genetiskt forankrad etiologi méijlig att f5rsta.
Den evolutionira och socio-historiska aspekten av adhd och
autism har utvecklat mig som psykiater och méjliggjort ett
mognare férhillningssitt. Det innebir att jag idag kan hjilpa
patienter som jag i bdrjan av mitt yrkesliv ibland ansig som

terapiresistenta. De insikter som bibringats mig i arbete med
individer med adhd och autism har gjort mig till en klokare
individ nir det giller att forstd gruppdynamik och vad som
krivs av en mogen ledare. Samtidigt tror jag ett det dven gjort
mig kunnigare avseende jakten pi en biologisk markor.

Systemet och individen

Samtidigt som en obruten kontakt med patienter pd samma
mottagning under 30 dr, i vissa fall representerande tre gene-
rationer i samma familj, har f6rdjupat min kunskap om indi-
viden, har psykiatrin pd systemniva lingsamt fjirmat sig frin
individperspektivet. Kroniskt psykiskt sjuka forvaras decen-
traliserat pd privata behandlingshem runt om i Sverige. Den
offentligt finansierade psykiatrin har dragit sig tillbaka bakom
Sppna och slutna institutioners viggar. Terapierna rikear sig
alltmer mot verbala och krivande patienter, som klarar att ta
sig till och frin en mottagning och passa planerade tider. Den
dagliga verksamheten har i smi steg blivit alltmer manualstyrd,
baserad pé test och skattningsskalor. Det finns allt mindre ut-
rymme f5r det individuella och det irrationella elementet i livet
tenderar att fSrsummas. [ horisonten anar jag en Al-psykiater,
som pi gruppniva, gor bittre beddmningar och foreslr mer
adekvata behandlingar in en psykiater av medelgod kvalité.

Jag vet inte om det skall kallas mognad eller cynism, nir jag

konstaterar att vi i allt hdgre utstrickning sviker de svirast psy-
kiskt sjuka.

Text och foto:

Olle Hollertz

Psykiater

Oppenvérdsmott., Oskarshamn
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Specialistlakare i psykiatri
Bipolarmottagningen, Psykiatri Affektiva,
Sahlgrenska universitetssjukhus

Bipolarmottagningen ar Sveriges stors-
ta specialistmottagning for bipolar sjuk-
dom. Mottagningen ar ett kunskap-
scentrum for bipolar syndrom och ar
landets ledande centrum for forskning
om bipolara syndrom. Vi ar kopplade
till Sahlgrenska akademin och flera me-
darbetare ar engagerade i undervisning,
forskning eller nationella utvecklingspro-
jekt inom det affektiva omradet. Mottag-
ningen ar aven vard for det nationella
kvalitetsregistret BipoldR som ordnar en
arlig kunskapsdag om bipolara syndrom.

Pa Bipolarmottagningen &r vi valbeman-
nande med stor kontinuitet i lakargrup-
pen; de mest erfarna klinikerna hos oss
har arbetat med patienter med bipolar
sjukdom i 6ver 30 ar. Hos oss finns spets-
kompetens och engagemang vilket
bidrar till god sammanhallining, utveck-
lingsmajligheter for nya kollegor och god
vardkvalité. Nu rekryterar vi infor gen-
erationsskifte de kommande aren och
soker dig som Vvill arbeta och utvecklas
tilsammans med oss med fokus pa vard
av patienter med bipolar sjukdom.

Mottagningen ligger i centrala Goteborg.
Vi har cirka 1800 patienter med bipolar
sjukdom. P& mottagningen arbetar totalt
48 personer: psykiatriker (Gverlakare och
specialistlakare), sjukskoterskor, psykologer, arbetsterapeu-
ter, rehabiliteringskoordinator, socionomer, sjukgymnast,
koordinatorer och medicinsk sekreterare. Vi har aven ran-
dande ST-lakare.

Lakaren ar navet i teamet kring patienten. Vi lagger stor vikt

vid diagnostik och har ett strukturerat utredningsprogram
som aven innefattar forskning. Det Kliniska arbetet bestar i
att utreda patienter med misstankt bipolar sjukdom och fort-
satt behandlingsansvar i dppenvard for de patienter som har
bipolar sjukdom typ 1e€ller 2. Alla I1akarna hos oss deltar i klin-
iska konferenser varje vecka for diskussion av patientaren-
den samt i team-konferens samt seminarier. Som special-
istlakare vid Psykiatri Affektiva ingar du aven i jourschemat
pa Kliniken.

Hos oss har du mgjlighet att anstka om medel for deltids-
forskning inom ramen av ordinarie tjanst med finansiering av
kliniken (FoU).

Vid intresse ges mojlighet till distansarbete pa 20%.

Vi uppmuntrar nytdnkande, kreativitet och kompetensut-
veckling av det kliniska arbetet.

Ta kontakt med sektionschef och vardenhetséverlakare Ali-
na Karanti, 076 785 19 20 cller alina.karanti@vgregion.se
for fragor och intresse.

Specialistlakare vilkomnas till Bipolarmottagning
https://vgregion.varbi.com/se/what:job/joblD:598082/

Sahlgrenska Universitetssjukhuset FSYKIATRI AFFEKTIVA -
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“ecagogicka. Ny adress till SPF

insatser for psykiatrin till

/£ M y Svenska Psykiatriska Féreningen
W % rhlreiet Box 53246

400 16 Goteborg

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

Samhalls-
INntresserade
kollegor se hit!

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

Nu s6ker vi intresserade kollegor att adjungera f6r hjilp att lisa
och sammanfatta s3 att styrelsen direfter kan formulera vilgrun-
dade svar. Hor av dig med mejl till nigon av oss i styrelsen (se
hemsidan) om du ir intresserad.

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Foreningen

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse har beslutat

instifta:
Utmarkelse for pedagogiska insatser for psykiatrin till
Raffaella Bjorcks minne.

Priset kommmer att delas ut i samband med Svenska M | ka el Tlg er Sl Uta rsom

Psykiatrikongressen 2024.

Vill du nominera nagon till priset? kro N | ko r

Skicka Ditt forslag och motivering per e-post till

Svensk Psykiatri: raffaellapriset@svenskpsykiatri.se Mikael Tiger har medverkat som kronikér 1 var tidskrift inda

senast den 31/12 2023. sedan 2009.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande Nu har han fitt uppdrag som medicinsk redakesr for Lakartid-

intresse for psykiatri och pedagogik levande pa detta ningen och har dirmed inte lingre méjlighet att medverka i
it Svensk Psykiatri.

satt:

Vi tackar Mikael for alla fina och tinkvirda texter genom dren
Styrelsen och dnskar lycka till med det nya uppdraget!
Svenska Psykiatriska Foreningen

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psy/eiatri
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Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Nytt ir och nytt verksamhetsar f6r utbildningsutskottet! Det ir
ocksd dags att borja sammanfatta det tidigare verksamhetsiret och
jag vill rikea stort tack till utskottets medlemmar:

Elina Sarasalo, Sarantos Stasinakis, Denada Aiff, Gisela Lar-
mark, Steinn Steingrimsson, Karin Stolare, Marie Dahlin,
Olle Hollertz, Maria Nilsson och Natte Hillerberg

for ert idoga arbete och engagemang i utbildningsfrigor!

Utskottet har under 2022 arbetat med frigor gillande inférandet
av den legitimerande 6-driga likarutbildningen, BT-tjinstgéring,
den nya ST-férordningen och fortbildningskurser for specialister.

Jag ser fram emot ett nytt verksamhetsir dir vi fortsatt kommer
att bevaka och arbeta med dessa frigor for SPF och vira medlem-
mar. Sirskilt spinnande ir det pigiende arbetet for en nationell
teoretisk specialist/ST-examination som SPF kommer att lansera
mer information kring under SPK!

Matilda Naesstrom
Facklzg sekreterare SPF Matilda Naesstrom
Ordférande UU Facklig oterare SPF
Ordférande UU
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Psykiatri om 10 ar

Avslutningsanforandet pa SPK 2023

For ganska precis 10 dr sedan blev den si kallade "Missbruksut-
redningen” klar. Utredningen f6reslog di att virden skulle ta $ver
huvudansvaret f6r vird av minniskor med beroendesjukdomar.
Den f6reslagna forindringen uteblev och nu har vi ett liknande
forslag fran den aktuella "Samsjuklighetsutredningen” som un-
der vintern har limnats Sver till regeringen. Hur kommer den
nya utredningen att pdverka vird av minniskor med skadligt bruk
och/eller beroende av alkohol och droger under det kommande
decenniet?

Suicidstatistiken i riket ir densamma nu som den var f6r 10 ir
sedan. Suicidférsdken ligger totalt ocksi pd ungefir samma niva
men har Skat i vissa grupper. Vilken rimlig, realistisk malsittning
bor vi sitta f6r de nirmaste 10 drens suicidprevention? Vad be-
hover vi gdra for att nd si laingt som majlige? Vilka metoder och
dtgirder behdvs? Kommer haverikommissioner att gdra nigon
nytta?

Skador i psykiatrisk vard fortsitter att minska ar efter ar i den
nationella markdrbaserade granskningen. Hur mycket ytterligare
kan vi minska skadorna det nirmaste decenniet?

Hur ser tvingsvarden ut om 10 &r? [ Sveriges stdrsta samlade psy-
kiatriska verksamhet, Psykiatri Skdne, sd minskade antalet tvings-
dtgirder med 20 % under 2022. UppfSljning visar samtidigt tyd-
ligt ate vi kan ni betydligt lingre. Vilka mal kan och bér vi sitta?

Hur stir det till med barns och ungas psykiska hilsa om 10 &r?
Kommer de neuropsykiatriska sjukdomstillstinden att ka ytter-
ligare och hur stiller vi diagnos respektive tar bort den? Vad tror
Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri (SFBUP)
behdvs i samhillet, skolan och varden for en bittre utveckling av
barns och ungas psykiska hilsa?

For ate lyfta dessa och manga andra frigor, som ett led i Svenska
Psykiatriska Fdreningens malsittning att bidra till en langsiktig
plan for psykisk hilsa byggd pa vetenskapliga grunder (se dven
“Fatta beslut om en langsiktig plan for psykisk hilsa” - Dagens
Medicin), s& kommer 4rets Svenska Psykiatrikongress att avslutas
med en paneldiskussion pé basen av presentationer kring "Psykia-
tri om 10 ar”.

Deltagare i denna avslutande diskussion ir: Anders Printz, an-
svarig f6r Samsjuklighetsutredningen; Christian Carlsson, ord-
forande socialutskottet; Susanne Buchmayer, ordfdrande SEBUP
och Kristina Sinadinovic, ansvarig hos Socialstyrelsen i ett reger-
ingsuppdrag for nationell strategi for psykisk hilsa. Sistnimnda

strategi, i vilken 26 myndigheter samverkar, ska vara klar under
hosten 2023.

Vi i styrelsen tar ocks3, under hela kongressen, girna emot dina
tankar och 4sikter om vad du tror ir viktigt och centralt f6r fram-
tidens psykiatri. Skriv en rad och limna in i vir monter under
kongressdagarna eller kom bara forbi och diskutera vad du tror ir
viktigt att vi arbetar gemensamt med f6r en gynnsam utveckling
av svensk psykiatri de kommande 10 dren.

Varmt vilkommen!

Maria Larsson
Vice ordfb'mnde SPF

Martin Hultén
Ordfémnd@ SPF

Christian Carlsson
Pressbild

Susanne Buchmayer
Foto: Susanne Buchmayer

Anders Printz
Foto: Malin Nerby

Kristina Sinadinovic
Foto: Socialstyrelsen
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SPF:s kliniska riktlinjer
Konsultationspsykiatri
Nu tillganglig pa SPF:s hemsida!

Kira kollegor,

Under 2022 gavs kliniska riktlinjer Konsultation-liaisonpsykiatri
ut i bokform. Huvudredaktr Lars Wahlstrdm och medf&rfattare
har astadkommit ett imponerande arbete som har mottagits vil
och som har ett innehill som varje psykiater bér ta del av.

Stort tack till forfattarna f6r det utomordentliga arbete ni gjort!

Och du, biste kollega,

KLINISKA RIKTLIN] ER FIOR KONSULTATION:LIAISONPSYRIATAI Lis! Lat innehallet inspirera dig till dialog med kollegor eller att
du tar initiativ till internutbildning pa din mottagning!

Arbetet hittar du pd SPF:s hemsida, www.svenskpsykiatri.se, un-
der fliken Kliniska rikelinjer.

Halsningar

Dan Gothefors
SPF:s ansvarige for riktlinjearbeten
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Vem ansvarar for psykisk ohalsa?

I en enkit som SVT skickade ut till 334 virdcentraler sva-
rade nio av tio chefer att de skott patienter som egentligen
borde f6ljas inom psykiatrin (1). Nir istillet 52 verksam-
hetschefer inom psykiatrin tillfrdgades hivdade sju av tio
att de aldrig avvisar remisser p3 patienter som ingir i deras
uppdrag. Hur f ihop dessa disparata bilder? Kan bigge
vara sanna och siga oss nagot viktigt?

Som specialistlikare pa en mobil psykiatrisk enhet i Stockholm
beddmer jag ett stort antal remisser frin virdcentraler och
skickar dessutom en del remisser vidare till den psykiatriska 5p-
penvarden. Min bild ir att konflikten som kan uppstd mellan
virdnivderna gir att bryta ner i tre olika kategorier:

1. Formalia

Enligt Region Stockholms riktlinjer fr primirvardspsykiatrin
skall en patient med depression ha behandlats med tvi farma-
ka samt genomgitt en psykologisk behandling innan remiss
skickas till specialistpsykiatrin (2). Ett antal drenden kan dirfor
pé ett enkelt sitt virdnivibeddmas bara av remisstexten.

Dock kan man skicka en remiss i ett tidigare skede om det “f6-
religger komplicerande faktorer” — dessa definieras dessvirre
ej. Det finns vidare ingen konsensus kring hur man ska gora
om patienten fitt starka biverkningar av det forsta likemedlet
och inte vigar prova ett annat eller om patienten vigrar medi-
cin till act bdrja med. Eller om den psykologiska behandlingen
dgt rum si glest som varannan eller var tredje vecka och si
vidare. Hir kan riktlinjerna fortydligas.

2. Diagnostik

Avvisandet av remisser kan ocksé bero pd oklarheter i diagnos-
tiken. Ofta har en depressionsdiagnos satts trots att patienten
inte uppfyller kriterierna. Annu vanligare ir att patienten upp-
fyller kriterier for en diagnos men det 4r rimligt att tro att be-
sviren passar bittre med en annan diagnos. Men hur ska hus-
likaren beakta inte bara patientens aktuella symtombild utan
iven sociala, psykologiska och biologiska faktorer som kan ha
bidragit till sjukdomsutvecklingen pa 20 minuter? Inte sillan
uttrycker patienten ocksd varierande grad av déds- eller suicid-
tankar och dd uppstar troligtvis ett dilemma: ska man skicka en
remiss redan nu i ett drende som till synes verkar klart svirare
in vad den egna enheten kan ta hand om, eller ska man boka
in patienten pi ett dterbesdk — vilket kanske inte kan iga rum
forrin om flera veckor — f6r att di inhimta mer information
och sedan antagligen skicka remissen i alla fall? Hir skulle en
for primirvirden littillginglig konsulterande psykiater siker-
ligen vara till stor hjilp.

3. Psykiatrins ansvar?

Det tredje och kanske viktigaste omridet handlar om vilka ty-
per av psykiskt lidande som just psykiatrin bor behandla och
uteslutningskriteriet for psykiatrisk sjukdom sisom den defi-
nieras i DSM-5: en férvintad eller kulturellt sanktionerad re-
spons pi en vanlig stressor eller frlust ir inte en psykiatrisk
sjukdom. Men vad ir di en “normal” respons pi ensamhet och
brist pA gemenskap? Vad ir en normal respons pd en arbetssitu-
ation dir det enda som riknas ir produktion och dir man inte
ens har tid att g pé toaletten? Eller pa en relation dir man blir
psykiske eller fysiske misshandlad. Hur bér ett barn med stres-
sade forildrar, orealistiska skolkrav och stindig exponering for
dataredigerade kroppsideal reagera? Ar det en stoérning om vi
inte kan anpassa oss till dessa saker eller 4r det en sund respons
pé en sjuk virld?

Vidare, vad hinder med det allminna medvetandet om dessa
tillstind alltmer riknas som psykiska sjukdomar som tarvar li-
karvird och medicin? Férutom att vi som experter pd minsk-
ligt lidande p3 sd vis indireke rictfirdigar status quo, kommer
vira patienter rimligtvis tro att de sjilva ir oférmégna att gora
nigot it saken, och att inte heller den nirmaste sociala kretsen
kan hjilpa dem. Detta ckar hjilplésheten och minskar hand-
lingsfdrmégan vilket bidrar till 5kat lidande.

Psykiatriska diagnoser utgdr nu den stdrsta andelen bland sjuk-
fallen och férviintas 6ka innu mer. Uppenbarligen har inte véra
mediciner och terapiformer lyckats stivja utvecklingen. Kan
det, o radikala tanke, vara s att [sningen pé problemet inte 4r
“mer av samma” utan nigot helt annorlunda. Inte fler virdpro-
gram och skattningsskalor men en diskussion: med varandra,
med patienter och med véra chefer och politiker. Ett samtal
som utgr frin vad det innebir att leva ett gott och menings-
fulle liv och hur vi som sambhille p4 bista sitt kan frimja detta?

Behroz Dehdari
Psykiater
Stockholm
Referenser
1. Virdcentraler riktar skarp kritik mot psykiatrin: "Kan
handla om liv och d3d”. SVT Nyheter. 14 nov 2022.
2. Ett kunskapsstéd for dig som arbetar i primirvarden.
Region Stockholms riktlinjer fér primirvardspsykiatrin.
https://www.viss.nu/

Detta ir en lingre version av en artikel som publicerats i Li-
kartidningen
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Stort tack till vara utstallare vid SPK 2023! §
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Medlemn i Clubhouse International

www transmaedica.dk

Kongressfoajén H-Hallen Kongressfoajén

H-Hallen

Ett stort tack till Géteborgs Stad och Vastra Gotalandsregionen som hélsar védlkommen genom att bjuda pa mingel
onsdag 15/3 kl. 17.15 i kongressfojén och H-hallen. Aslan Akbas, kommunfullmaktiges ordférande, Géteborgs Stad
och Renée Bengtsson, regionfullméktiges ordférande, Vastra Gotalandsregionen, kommer att ppna kongressen den

15/3 kl. 10.00.

(T
v GOTALANDSREGIONEN
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SVYENSKA
SALLSKAINLT NOK
EIPOLANR SJTUKDOM

SSBS (Svenska Sallskapet for Bipolar Sjukdom) grundades for 20 ar sedan och hela 2023 blir ett
jubelar for foreningen. Vi hoppas att alla medlemmar vill fira med oss vid olika tillfdllen under aret -
och att vi far séllskap av manga nya medlemmar! Har foljer lite exempel pa saker som hander i
foreningen under aret. Om det later intressant och du vill ga med kan du héra av dig till Kristina
Lindwall Sundel pa kils@medicalresource.se

SSBS firar 20-arsjubileum!

SSBS-varméte pa SPK!
Missa inte SSBS foreldsningar onsdag den 15 mars kl 13-16 i R2-salen. Adrian Bostrom,
Robert Bodén och Carl Johan Ekman pratar om rTMS och ECT vid bipolar sjukdom, foljt

v av Daniel Lindqvists foreldsning om inflammationshypotesen vid bipolar sjukdom.

"

!
Omedelbart efter SSBS féreldsningar pa SPK, vidtar foreningens Jubelarsmote, som
avslutas i lagom tid for att vi ska hinna mingla med Ovriga konferensdeltagare.

SSBS-Mingel

SSBS bjuder traditionsenligt pa ett exklusivt SSBS-mingel. Dar erbjuds, forutom trevligt sallskap och
intressanta diskussioner, lattare fortaring. De som vill ha mat behoéver foranmala sig via mail ovan
senast 7 mars.

Tid: Onsdag 15 mars ki 18:30 (ish)

Plats: Marcado Mexico festvaning, S6dra vagen 18 (Nara Svenska massan)

SSBS-medlemmar som foreldser pa SPK

Flera SSBS-medlemmar foreldser pa arets Svenska Psykiatrikongress (SPK):
Onsdag 15 mars.

Mikael Tiger foreldser om Ketamin och kognition, Kongresshallen kl. 13.00-13.45

Johan Lundberg foreldser om rTMS i Sverige, Kongresshallen k1. 14.00-14.45

Mikael Landén foreldser om Genetik och ECT, Kongresshallen kl. 14.00-14.45

Lina Martinsson och Anna Wallerblad foreliser tillsammans med bland andra Asa Anger om Fysisk
aktivitet i psykiatrin — Brainingteamet, KI H2 (285) k1. 14.00-16.00

Karl Lundblad foreldser om Psykiatrisk kardiologi, H1 (254) k1. 16.15-17.00

Torsdag 16 mars

Johan Skanberg foreldser om Ingen vet idag hur det gdr fér patienterna - Hur skall vi dé kunna

forbdttra psykiatrin? J1 (180) k1. 16.15-17.00

SSBS fortsatter firandet under aret med

Bipolar Update, ett webbinarium om bipolar sjukdom, 9 maj, kl 1400-16:00.
Hostmote Jubelarets hostmote |ar bli nagot alldeles extra, se redan nu till att boka in 17 november
for en heldag med spannande foreldsningar, dagen avslutas sam vanligt med gemensam middag.

Vi hoppas att vi ses! SSBS styrelse
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Ta del av vara remissvar!

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

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

Pa respektive hemsida laser Du alltid senaste nytt:

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

www.sfbup.se

ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Féreningen:

www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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Konsultation-liaisonpsykiatri pa vag

Foto: Ulvdottern/Shutterstock

SPK férebidar virens ankomst och d3 ir det tid att sum-
mera vad som ir pd ging nir det giller utveckling av
psykiatriskt-psykologiskt arbete gentemot somatisk sjuk-
vard.

I september markerade Konsultenheten pd Karolinska Hud-
dinge att man funnits i 25 ir med ett Nordiskt méte pd Ersta-
terrassen i Stockholm. Grundanslaget vid métet, att fSrmedla
hur verksamheter kan 6verleva, utvecklas och blomstra, f6rs
vidare med ett bidrag ocksa pd drets SPK. Forhoppningen ir att
framgingsrika exempel ska kunna inspirera de minga kolleger
ilandet som kimpar med magra fSrutsittningar.

Anvindningen av beteckningen konsultation-liaison marke-
rar att virt omride ir pa vig att etableras som nigot mer in
“bara” akut service till somatiken. Ett lovande tecken pi det
ir att Region Stockholm har specificerat konsultation—liaison-
psykiatri som en punkt infSr ett nytt avtal f6r psykiatrin 2025.
Malet ir att patientens behov ska styra (har alltsd bide psykiska
och somatiska behov) och att tillgingen till var kompetens ska
bli jimlik &ver regionen. Konkret uttrycke bor det innebira
utveckling av konsultation-liaison pé fler sjukhus och gent-

emot primirvard, liksom tillvaratagande av omvirdnadskom-
petensen och en kvalitetshdjning av extravaksfunktionen.

Ett annat virtecken ir Funktionella listans virmote, denna
ging i Linkdping den 17 mars. Carl Sjdstrém har genom den-
na maillista entriiget arbetat med att sprida kunskap om frimst
funktionella tillstdind som dyker upp inom neurologin men det
hir har biring p4 hela omradet kroppssyndrom (DSM-5)/bo-
dily distress syndrome (ICD-11). Maillistan omfattar nu &ver
180 personer i landet.

Nista europeiska CLP-kongress hills i Wroclaw den 15-17
juni och ir inspirerande ocksa for allminpsykiatern.

I regi av Centrum f5r psykiatriforskning i Stockholm halls en
CPD-kurs den 25 maj med rubriken Konsultationspsykiatri i
somatiken. Ett spickat program for dig som missade METIS-
kursen eller som beh&ver f3 uppdaterad kunskap om vért filt.

Lars Wahlstrom
Owerliikare, med dr
Stockholm
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Jag ville vara sja

Foto: pathdoc/Shutterstock

“Nir jag var ung var det viktigt for mig att vara sjilv-
stindig! Visste inte di att min sjilvstindighet skulle
bli min ensamhet en dag.”

“Nir jag sagt till mina barn att limna hemmet tinkte
jag inte pa att de inte skulle komma tillbaka nir jag
skulle vilja ha dem igen i mitt liv.”

Patient

Vikten av sociala kontakter och gemenskap borde inte under-
skattas, sirskilt inte nir individer ildras. Sociala relationer som
inte prioriteras leder ofta till isolering och ensambhet. I vissa
europeiska kulturer ir sociala kontakter och gemenskap hogt
virderade och prioriterade genom hela livet. Medelhavskul-
turer ir ett exempel dir familj och sociala nitverk ir centrala
i det dagliga livet och ger en stark kinsla av tillhorighet och
stdd. Detta kan dock ocksa leda till en kulturell f6rvintan om
beroendeskap av familjemedlemmar nir man 3ldras, vilket kan
bidra till bristande autonomi och kinsla av hjilpldshet. Dire-
mot prioriterar nordiska kulturer ofta individualism och sjilv-
forsorjning, vilket i sin tur kan leda till hégre grad av social
isolering och ensamhet bland ildre vuxna.

Det finns stark evidens for att social isolering och ensamhet ir
betydande riskfaktorer for psykisk ohilsa, inklusive depression
och dngestsyndrom, men ocksa kognitiv svikt. Detta leder ofta
till en betydligt forsimrad livskvalitet, varfor det ir vikeigt for
psykiatrin att ta itu med ensamhet bland bade yngre vuxna och
ildre patienter.

Det finns forskning som visar att delade livserfarenheter och
socialt stdd 1 grupper ir effektivt for att minska ensamhet och
forbitera psykisk ohilsa bland ildre vuxna (Cohen-Mansfield
et al., 2016; Masi et al., 2011). Gruppterapi och livsberittar-
grupper har visat sig vara de mest effektiva. Dessa interven-
tioner kan ge en kiinsla av gemenskap och delad forstielse och
kan hjilpa patienter att kiinna sig mindre ensamma (Masi et

al,, 2011). Dessutom kan virden anvinda sig av andra ildre
patienters livserfarenheter for att skriddarsy insatser efter indi-
viduellt behov och preferenser, till exempel genom att infSra
kulturellt relevanta aktiviteter eller diskussionsimnen (Lopez
et al., 2018). Genom att ta ett patientcentrerat forhillningssict
och anvinda andra ildre patienters erfarenheter som en resurs
kan vi hjilpa vira patienter att bygga sociala kontakter och
bekimpa social isolering och ensamhet. Psykiatriska interven-
tioner som kognitiv beteendeterapi, interpersonell terapi och
stodjande psykoterapi kan alla vara effektiva for att ta itu med
de negativa psykiska symtomen i samband med ensamheten.

Att betona vikten av socialt nitverk och kontakter f6r vira
yngre patienter kan ha en férebyggande roll, samtidigt som
man bdr respektera kulturella virderingar och preferenser
kring social interaktion. Det handlar om att vidta tgirder for
att bygga och underhilla sociala nitverk, att séka mojligheter
att utdka sociala kontakter och att balansera behovet av sjilv-
stindighet med behovet av socialt stdd. Virdpersonal kan spela
en avgorande roll for att friimja sociala kontakter och gemen-
skap under hela livet, inklusive bland ildre patienter.

Med denna text vill jag mest uppmirksamma och reflektera
dver vikten av sociala kontakter och gemenskap som inte bor
underskattas, sirskilt inte nir vi ldras. Genom att bevara vira
sociala relationer under livet, séka efter professionell hjilp i tid
niir det behovs och respektera varandras kulturella virderingar
och preferenser, kan vardpersonal minska de negativa psykiska
effekter som ir forknippade med social isolering och ensamhet
och dirmed frimja allmint vilbefinnande langt innan 3lder-
dom férekommer.

Sarantos Stasinakis
Ordfb'rande SFAP

hetps://aldrepsykiatri.se/
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Beroendevard i Schweiz

Reserapport fran en Cullbergstipendiat

Lite utanfSr Schweiz stdrsta stad ligger Psychiatrische Universititsklinik Ziirich (PUK) beligen pa ett berg i nirheten av en dru-
vodling och en liten skog. Huvudbyggnaden ir ett miktigt bygge i neorengssansstil som nirmast liknar ett slott. Korridorerna

ir breda. Takhdjden Sverstiger sikert tre meter. Kliniken har 400 vardplatser. Flera avdelningar har en stor innergérd som tilldter

utevistelser dven i mer skora tillstand.

Jag befinner mig pi heldygnsvarden, avdelningen FO som ir del

av ZAE (Zentrum fiir Abhingigkeits Erkrankungen, Centrum
for beroendesjukdomar). ZAE bestar av tva avdelningar: FO och
EO. FO har lite kortare vardtider, under sex veckor (akuta tillstind),
medan EO har lingre vardtillfillen som &verstiger sex veckor. Av-
delningen FO har 21 virdplatser och behandlar framfér allt patien-
ter med substansbrukssyndrom och andra psykiatriska komorbi-
diteter. De absolut flesta patienterna virdas pa frivillig basis och
befinner sig dir i flera veckor. Enstaka patienter kan virdas med
stdd av Fiirsorgerischer Unterbringung (FU) vilket nirmast kan
liknas med svensk tvingsvardslagstiftning.

Oftast ir det initiala uppdraget brythjilp och abstinensbehand-
ling. Direfter erbjuds patienter en rad olika psykoterapeutiska
grupper for att uppnd substansfrihet och behandla komorbida
tillstdnd. Det rér sig bland annat om psykoedukation, firdighets-

trining, mindfulness, 4terfallsprevention och seeking safety. Pa-
tienterna har tillging till musik- och dansterapi. Det finns 4ven
individuella psykoterapeutiska insatser eller arbetsterapi men for
dem ir det oftast vintetid. Varje morgon finns det majlighet att
ansluta till en stavgingsgrupp som tar en tur runt det fint beligna
sjukhuset. For patienter med dissociativa besvir har kliniken in-
fort ate de far lukea pA ammoniakampuller f6r att lindra symtomen.

Stor vike liggs vid transparens och tillit. Det jobbas mycket med
permissioner “belastungsproben”. Vid dterkomst visiteras patien-
terna inte. De behdver inte heller limna urinprov. Istillet tillfrd-
gas patienten om de har brukat substanser. Substansbruk under
permission leder inte till utskrivning om patienterna erkinner det
sjdlva. Om patienterna diremot frsdker undanhilla substansintag
blir de utskrivna.
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Detta ir i kontrast till reklamen f6r beroende-8ppenvardskliniken
som jag ser i staden dir man istillet ligger stor tonvikt kring dis-

kretion.

Vid svérare intoxikationer dker patienten f6rst till ett somatiskt
sjukhus i nirheten. Tvé promille ir grinsen for inskrivning av
alkoholintoxikationer p somatiken — om det inte finns god an-
ledning att tro att patienten gir att behandla pd plats. CIWA-
skattningar gors i princip pé alla patienter i tvitimmarsintervall
initialt och genomf&rs av personal som ir bekant och trygg med
denna skattning. De flesta patienterna erhiller tiamin oralt.

Avdelningen bemannas av en dverlikare och tre ST-likare, en
psykolog, flera sjukskédterskor och skétare. Patienterna har maj-
lighet att triffa Sverlikaren formellt en ging per vecka. Resteran-
de beddmningar skots oftast av mycket engagerade ST-likare. I
princip alla 6verlikare fSrvintas forska parallellt. De flesta likarna
pé kliniken kommer frin Tyskland medan omvirdnadspersona-
len oftast 4r schweizare. Likarnas ordinarie arbetstid ir 08—18 (50
timmars vecka). For personalen och likare borjar morgonrappor-
ten 08.30. Alla ir civilklidda. Personalen ir vil insatta i patienter-
nas behov och planering vilket gér morgonronden effektiv.

Journalanteckningar dikteras inte och mycket administrativ tid
gér till att skriva omfattande journalanteckningar och brev. Det
finns ingen majlighet att lisa anteckningar frin andra speciali-
teter eller kliniker inom samma kanton (region) i det befintliga
journalsystemet. Det innebir att mycket tid gar t till att rekvirera
journaler frin huslikare eller andra kliniker for att sikerstilla t.ex.
likemedelslistor eller senaste diagnoser — efter att ha fatt skriftlig
tillitelse att s6ka dessa.

Om en patient ska flyttas till en annan klinik 4r det inte ovanligt
att forsta frigan ir “hur ir patienten forsikrad?” Privat forsik-
rade patienter fir fortur. Direfter finns det olika forsikringsnivier
med olika tilligg som exempelvis avgdr om patienten fir fler-
biddssal eller enkelrum.

Behandlingskonferensen ir pi tisdagar. Det ir en multipro-
fessionell rond dir varje nytillkommen patient fir presentera sig

sjalv. Tanken ir att patienten ska vara delaktig i sin behandling.
Olika professioner inkl. arbetsterapeut, dietist och socialhandlig-
gare presenterar olika behandlingsalternativ som patienten kan
vilja mellan.

P4 torsdagar far patienterna méjlighet ate delea i firdighetstri-
ning. En av dessa sessioner som jag deltar vid handlar om vilka
broar det finns till konsumtion. Nio patienter frin tvd avdelningar
deltar. Terapigruppen diskuterar olika “triggers” dir vissa kinns
bekanta men andra skiljer sig avsevirt frin Sverige. Triggerplat-
ser som beskrivs 4r bland annat centralstationen, mataffiren dir
alkoholen kan sti nira kassan dir kunden behéver sti i k&. Det
blir extra svrt att std emot nir alkohol férsiljs med kampanjpriser.
Det finns f3 restauranger som ir helt alkoholfria och de flesta me-
nyer har x antal sidor av alkoholhaltiga drycker och endast nigra
trikiga alkoholfria alternativ. Alkoholfria viner brukar dessutom
vara dyrare dn alkoholhaltiga. Samtidigt kinns andra triggerfak-
torer igen som att kinna att man behdver ha en forklaring till
varfér man viljer att avstd frin alkohol och att det ir svért att bryta
fran destruktiva kontakter.

Fredagar ir det rond med Sverlikaren frin internmedicin. En
genomgang av alla nya inlagda patienter gérs. Pigiende soma-
tiska behandlingar eller behov diskuteras. Psykiatriska likemedel
diskuteras utifrin somatisk biverkningsprofil.

Specialisttjinstgdringen ir olika ling beroende pi specialitet.
Barn- och ungdomspsykiatri dr sex dr medan exempelvis radio-
logi ir fem. Kurser och teoretiska utbildningsmoment bérjar ofta
efter arbetstid och finansieras endast till viss del av kliniken. Re-
sekostnader behéver ST-likarna ofta std for sjilva. Minga ST-
likare viljer att g4 sin psykoterapiutbildning i Tyskland da det ir
betydligt mer prisvirt. Egenterapi ir ett krav och ofta riitt omfat-
tande. Studierektor finns inte utan ST-likare har ansvar for att
planera sina egna placeringar. Mer erfarna kollegor blir istillet in-
officiella mentorer. Varannan onsdag eftermiddag finns det rull-
lande utbildning fér samtliga ST-likare pa kliniken.

Patienterna fir ocksa rullande utbildning som hills av ST-
likare. Olika teman innefattar psykofarmakologi, langtidseffekter
av substanser osv. Patienterna ir engagerade och delar med sig av
egna erfarenheter.

En mindag fir jag forménen att auskultera pa en BUP-avdel-
ning, P4 samma omride som PUK har BUP en avdelning med
tolv virdplatser. P4 en annan adress i Ziirich finns det ytterligare
tvd avdelningar med nio vardplatser var. Den stdrsta skillnaden
gentemot Sverige ir kanske att forildrarna knappt ir delaktiga i
varden. Ungdomarna sover sjilva pa avdelningen och forildrar
kan vara svira att f3 tag pa. [ snitt dr varje vardtillfille 37 dygn.
Avdelningen bemannas av en dverlikare, tvd ST-likare, en psy-
kolog, flera sjukskdterskor och skétare. I kontrast med vuxenpsy-
kiatrin ir en arbetsvecka hir "bara” 42 timmar. Det finns ingen
specialklinik fr beroendeproblematik bland ungdomar varfor
dessa vardas hir. Lustgas har like Sverige blivit vildigt populirt
pa kort tid. Jag triffar en ungdom som har utvecklat ett dextro-
metorfanberoende. Minderdriga rittspsykiatriska patienter kan
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vérdas pd BUP lingre tider. Avdelningen bemannas av vuxenpsykiatrins jourlinje medan de andra avdelningarna med lite yngre patienter
bemannas av BUP:s egna primirjourer.

Sammanfattningsvis var det en intressant och inspirerande resa dir bide likheter och olikheter blev tydliga. Jag imponerades av engage-
manget, patienternas delaktighet, den héga akademiska nivin och de naturskdna miljderna. Samtidigt var det en gondppnare att uppleva
en vird med en sidan institutionell inbyggd ojimlikhet. Arbetstiderna var linga och det var uppenbart att det var svért att kombinera arbete
med familjeliv. Jag tackar Cullbergstipendiet for att jag fick méjlighet till denna mycket givande erfarenhet och rekommenderar andra
intresserade att séka Cullbergstipendiet i framtiden.

Catherine Gajland
Specialistlikare Maria Ungdom
Region Stockholm
Cullbergstipendiat 2022
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Kongressresa 2024

SPF:s kongressresa den 14-18 oktober 2022 till ECNP i Wien var mycket uppskattad.
Nista resa planeras till Nordiska Psykiatrikongressen, NCP, i Riga den 6-7 juni 2024.
Hall utkik i kommande nummer av Svensk Psykiatri och pa vir hemsida f6r mer information!

Tarmo Kariis
S tyrelseledamot SPF
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STP-konferensen 2023
— nu Mmed 98,7 % kundndjdhet

STP-konferensen 2023 anordnades iter i januari. Efter pan-
demiuppehall hélls ju foregiende konferens sd nyligt som i
maj 2022. ST-likarna var trots detta som vanligt p& hugget
nir anmilan Sppnades, och pd bara nigra timmar var de
flesta platserna tingade. Arets konferens héll sig till sitt vin-
nande koncept, med tre parallella forelisningsspér, gemen-
samma middagar och filmvisning pa kvillen, vid Stenungs-
baden utanfér Géteborg.

Inledningstalare var Hanna Edberg, som talade om valdsriskbe-
domningar, som del i ett ritespsykiatriske spar. Aven barn- och
ungdomspsykiatriska och ildrepsykiatriska perspektiv belystes pa
foreldsningarna. Den andra helsalsforeldsningen inledningsdagen
var nir J6rgen Vennsten och Eva Holmstrém frin IVO f5reliste
om suicid. Savil Hanna som J6rgen har f6r dvrigt sjilva varit ord-
forande for STP en ging i tiden. Avslutningsforelisningen den
tredje dagen var Predrag Petrovic vars foreldsning hade rubri-
ken Hjdrnan och verkligheten: Frin placebo till psykos, ocksa mycket
uppskattad.

Under konferensen passade STP:s styrelse pa att ge deltagarna
mojlighet att svara pa en forsta prototyp till den arliga natio-
nella enkit for ST-likare inom de psykiatriska specialiteterna
som vi hiller pa att ta fram. Enkiiten ir tinkt som ett komplement
till Gvriga enkiter som arbetsgivare, fackférbund och andra till-
handahéller, med frigor som ska vara relevanta just fér ST-likare

inom vira specialiteter. Om vi fir en hdg svarsfrekvens kommer
vi kunna gora jimfSrelser mellan olika delar av landet. Frigorna
handlar om tillging ¢l kurser, studietid, SPUR-granskningar,
handledning, jourtjinstgdringar, sidoutbildningar, diskrimine-
ring och arbetsmiljd. Mer information om och bredare lansering
av STP-enkiiten kommer framéver, och vi hoppas da p4 hjilp frin
studierektorer med spridning av denna till landets alla ST-likare.

Vi i styrelsen fick mycket positiv dterkoppling frin utstillarna,
som kinde sig vildigt néjda. Det ir ju trevligt, men det ir innu
viktigare vad deltagarna tyckte.
Av de drygt 154 deltagare som svarade pa utvirderingen och dess
fritextfriga om de kan rekommendera STP-konferensen till sina
kollegor svarade
+ 151 deltagare (98 %) “ja/absolut/definitivt/givetvis/sjilvklart”
eller liknande,
* tvi deltagare (1 %) “kanske”
+ och en deltagare (<1 %) “nej, jag vill ha alla platser f6r mig
sjlv”.
Det fir jag och STP:s Svriga styrelse kinna oss ganska ndjda med!

Text och foto:

Jonatan Adling

Specialist i psykiatri, ST-likare i réttspsykiatri
Ordférande for STP
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Brevet till Brezjnev

En sensommarkvill 2022 kommer plétsligt en av sénerna
glatt viftande med en plastmapp med papper han hittat i 13-
genheten bredvid: "Pappa visste du att farfar skrev brev till
Brezjnev 1982?17

Sonen och hans flickvin ir pa besdk frin Umed dir de pluggar,
och hjilper farmor att flytta. Han har sedan toniren ett starkt po-
litiskt engagemang, och ser nu fdrtjust ut — bide stolt och nyh-
ken, efter att ha varit ganska nedslagen och desillusionerad under
varen och sommaren alltsedan den ryska invasionen startade den
24 februari.

I det fotokopierade brevet pi engelska adresserat till President
Leonid 1. Brezhnev, The Kremlin, Moscow, USSR, daterat i
Stockholm den 5 april 1982, namnges tva framstiende sovjetiska
psykiatrer, dr Semyon Gluzman frin Kiev och dr Anatoly Korya-
gin frin Charkov som bigge démts till sju 4rs arbetsliger och for-
visning frin sina respektive hemorter p.g.a. “antisovjetiska aktivi-
teter” i form av opposition mot det ridande systemet att internera
politiskt misshagliga personer pd mentalsjukhus.

Brevet ir undertecknat av hela divarande styrelsen fr Svenska
Psykiatriska Foreningen* som uttrycker sitt stdd £6r de tva fings-
lade kollegorna, och kriver att de friges omedelbart.

Jag blir ocksd nyfiken, och letar fdrgives i mappen efter ett svar
frin Brezjnev.

Letar vidare bland papperna. Stora anstringningar har uppen-
barligen gjorts, att med brittiskt stod enas kring ett gemensamt
nordiske stillningstagande. Allvarstyngd korrespondens — men i
vart dstra grannland var drendet uppenbarligen mycket kinsligt.
Efter att seniora kollegor i Helsingfors manat till forsiktighet eb-
bade SPF:s initiala férdémande ut i en urvattnad skrivelse om att
irendet “borde tas upp pi den europeiska sikerhetskonferensen i
Madrid hésten 1982 dir den bedéms kunna héra hemma i den s.k.
tredje korgen’, dvs bland frigor som ror minskliga rittigheter”.

Men hur gick det d3 for véra fingslade sovjetiska kollegor?

Jag kontaktar min ukrainske vin och tidigare arbetskamrat i Ko-
penhamn, dr Konstantin Lebedyev vars bror Dimitri dr cheflikare
pé ett av de stdrsta psykiatriska sjukhusen i Kiev och undrar om
han ev. kinner till dr Semyon Gluzman, och fir svar direkt. Semy-
on Gluzman har varit anstilld hos Dimitri sedan ménga r, men
har inte jobbat kliniskt pa linge, utan haft status som “aktivist”.
Han ir grundare av den forsta ukrainska psykiatriska fSreningen,
fortfarande aktiv, och helt nyligen i kontakt med professor Danuta
Wasserman i World Psychiatric Association, WPA.

Aven Anatoly Koryagin lokaliseras med litthet men detta verkar
lite kinsligt. Lojaliteterna ir oklara och det sigs att han kandiderat
till Duman.

'

i <

Men bigge minnen ir fortfarande vid liv drygt 40 ar efter att de

Foto: Wikipedia

domdes till straffarbete och férvisning. Forsdker fi kontake, men
krig och spraksvérigheter ir kraftigt forsvirande omstindigheter.

Det ir di Olga Kazakova erbjuder sig att hjilpa till. Hon ir en ung
ambitids belarusisk psykiater som jag lirt kiinna i samband med att
hon haft fértroendeuppdrag i European Psychiatric Association,
EPA. Olga bor nu i Malmg sedan tva ir tillbaka efter att ha soke
och kommit in pd Lunds universitets prestigefyllda internationella
master of public health-program.

Olga medverkade dven i den paneldiskussion om hur Svensk Psy-
kiatri bist kan hjilpa vira ukrainska kollegor, som vi i SPF arrang-
erade pd den senaste Svenska Psykiatrikongressen i Stockholm,
dir utdver nyss nimnde Konstantin Lebedyev dven den ukrainska
psykiatern Iryna Frankova samt Tove Mogren, Danuta Wasser-
man och nyblivne hedersledamoten och 8steuropakinnaren Jer-
ker Hanson ingick i panelen.

Olga lyckades snabbt fi kontakt med Semyon Gluzmans dotter
och en spinnande intervju med henne finns publicerad pa sidan
50.

Jonas Eberhard

Vetenskaplig sekreterare
SPF

*Goran Eberhard, Lars Jacobsson, Karin Gadd, Hans Linder, Gu-
nilla Romén, Gertrud Sjovall, Karl-Otto Svird
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SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGEN
( Swedish Psychiatric Association)

President Leonid | Brezhnev
Secretary-General of the Central Committee
Communist Party of the USSR

The Kremlin

Moscow

USSR

Mr President,

The Swedish Psychiatric Association would like to draw your
attention to the imprisonment of two prominent colleagues
in the field of psychiatry, Dr Semyon Gluzman and Dr Anatoly

Koryagin.

Dr Gluzman, a psychiatrist from Kiev, was sentenced in 1972
to seven years of hard labour camp and three years of internal
exile. It is evident that the reason for this severe punish-
ment was his opposition against the political abuse of
psychiatry in the USSR.

Dr Koryagin, a psychiatrist from Charkov, was sentenced in
1981 to seven years of hard labour camp and five years of
exile. The main reason for this harsh sentence was his
activities as a psychiatric consultant of the '"Working
Commission to Investigate the Use of Psychiatry for Political

Purposes''.
The Swedish Psychiatric Association strongly protests against
the imprisonment of Dr Gluzman and Dr Koryagin, who have done

nothing but the duty of any psychiatrist - that is to defend
the medical and ethical principles of their profession.

The Swedish Psychiatric Association therefore demands the
immediate release of Dr Gluzman and Dr Koryagin.

Stockholm, Sweden, April 5th, 1982 ; '
The steering committee of the Swedish Psychiatric Association

e N i

G8ran Eberhard Lars Jacobsson
president vice president secretary
/%42( (::::::‘\ ' :£23;4¢4:;a QZ,Q,¢~2:54’ -
g fud Q. = :
Hans Linder Gunilla Roman Gertrud Sjdvall
member member - : member

A7 > e

Karl-0tto Svard ' . 2 o
member A s 4 - e
y « o, 2y ’ . [
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Nar SPF drev storpolitik

Soviet Political Psychiatry
The Story of the Opposition

Nigot om den politiska psykiatrin i Sovjet

Psykiatriska Foreningens styrelse skrev den 5 april 1982 brev till
Sovjets president Leonid Brezjnev undertecknat av hela styrel-
sen. Vi krivde omedelbar frigivning av tv ukrainska psykiatrer
som internerats for sin kritik av den politiska psykiatrin i Sovjet.
(Ukraina var di en del av Sovjetunionen.)

Goran Eberhard var dé ordférande i Psykiatriska Féreningen och
undertecknad nybliven vice ordférande. Sovjets behandling av
dissidenter hade sedan mitten av 60-talet varit ett dterkommande
diskussionsimne inom den internationella psykiatrin. Redan pa
1830-talet isolerades och *virdades” den samhillskritiske filosofen
Pjotr Tjaadajev som sinnessjuk och under bade Lenins och Stalins
styre forekom politisk psykiatri. Den frste internationellt mest
kinda dissidenten var generalen Petro Grigorenko som bdrjat
ifrigasitta Chrusjtjovs styre och arresterades i februari 1964 di
man hittat en serie flygblad som han skrivit dir han kritiserade
bristen pd demokrati och demokratiseringen av kommunistpar-
tiet. Efter nigon mdnad i det 8kinda Lubjankafingelset i Moskva
flyttades han till det ritespsykiatriska Serbskij-institutet dir de le-
dande professorerna Daniil Lunts och Andrej Snezjnjevskij kom

fram till att Grigorenko led av en paranoid personlighetsutveck-
ling. Snezjnjevskij hade utvecklat diagnosen Sluggish schizoph-
renia med ett smygande forlopp dir reformatoriska idéer kunde
passa in som uttryck for vanforestillningar.

Grigorenko skrevs s sminingom ut, men 1970 tvingsintogs han
igen och “vardades” fram till 1974. Vid en WPA-kongress i Jere-
van oktober 1973 inbjds utlindska psykiatrer att besdka Serbskij-
institutet och min chef professor Carlo Perris i Umed accepterade
inbjudan och &kte tillsammans med WPA:s davarande general-
sekreterare britten Dennis Leigh till Serbskij-institutet och trif-
fade Grigorenko. Métet blev mycket kort di Grigorenko inte fick
vilja tolk. Carlo trodde inte att den akt som presenterades for de
bida var f6rfalskad och menade att de ryska kollegorna hade gjort
en korrekt bedomning av Grigorenkos tillstdnd. Jag minns inte
att Carlo nigon ging talade med oss om métet med Grigorenko
och jag minns inte heller att vi frigade honom. 1978 undersdktes
han av psykiatern Allen A Stone, som var professor vid Harvard
och denne kunde inte notera nigra paranoida symtom eller andra
symtom pa psykisk sjukdom. Diremot rester av en tidigare cere-
bral insult utan psykiatrisk betydelse.

SPF och frigan om uteslutning av den sovjetiska féreningen
ur WPA

Den politiska psykiatrin i Sovjet var alltsd ett dterkommande tema
vid WPA:s kongresser i Mexico City 1971 och Hawaii 1977. Inf6r
virldskongressen i Wien 1983 diskuterades frigan med anledning
av att tvd psykiatrer, doktor Gluzman frin Kiev och doktor Ko-
ryagin frin Charkov, hade engagerat sig i den interna kritiken
mot den politiska psykiatrin i Sovjetunionen. Frigan som disku-
terades var om den sovjetiska psykiaterfdreningen skulle uteslutas
ur WPA vid Wienkongressen. Jag minns inte om frigan hade
diskuterats pd nigot av Psykiatriska Féreningens mdten, men
Psykiatriska Foreningens styrelse skrev alltsd den 5 april 1982 ett
brev till president Leonid Brezjnev dir vi "strongly protest against
the imprisonment of Dr Gluzman and Dr Koryagin” och att dessa
skulle friges omedelbart.

InfSr virldskongressen den 8-13 juli 1983 i Wien togs frigan om
uteslutning upp pa Psykiatriska Féreningens drsmote den 28 ja-
nuari 1983 i Goteborg. Under min aktiva tid férde jag ganska
omfattande anteckningar om mina olika engagemang. Psykiatris-
ka Foreningens styrelse hade enats om att fresld att Sovjet skulle
uteslutas ur WPA. Jag var ny i styrelsen och accepterade kollegor-
nas resonemang dven om jag kiinde en viss olust” infOr forslaget,
men motsatte mig inte heller. Métet, som var vilbesoke, holls i
universitetets aula i GSteborg. Arsmétet leddes av Bertil Kettner
och flera av ditidens ledande psykiatrer anslét sig till styrelsens
forslag, men nagra, bl.a. Clarence Craaford och Bengt Berggren,
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argumenterade emot. Diskussionen drog ut pi tiden och Jan-
Otto Ottosson, tidigare ordférande i foreningen, presenterade
ett kompromissfrslag. Han menade att fdreningen pa nytt skulle
fsrdéma missbruket av psykiatri som férekom i Sovijet och Sovjets
obstruktion av WPA:s arbete for att utreda frigan om missbruk,
men att féreningen indi inte skulle férorda en uteslutning av den
sovjetiska psykiatriska foreningen ur WPA. Det skulle innebira
ett avbrott for all vidare kommunikation med psykiatrer i Sovjet
och sannolikt ocksd i hela 8stblocket med psykiatrin i vist. Sjilv
argumenterade jag férst emot Jan-Ottos forslag och menade att
vart agerande skulle ses som en del i ett spel for att forsdka fr-
indra Sovjets instillning och att det alltsd inte var en ren miss-
forklaring emot alla Sovjets psykiatrer. Jag menade ocksa att den
svenska delegationen miste fi mandat att rdsta annorlunda in
foreningsbeslutet om det visar sig att Sovjet skulle indra sig under
resten av tiden fram till Wienkongressen.

Efter hand anslst sig alltfler till Jan-Ottos forslag. Motargumen-
ten mot Jan-Ottos forslag var att man ju f6rsdke med samtal och
diskussion utan framging, att nigon ging miste man siga ifrin.
Elisabet Kahan berittade om sina erfarenheter av att leva i en to-
talitir regim och anslét sig till Jan-Ottos forslag. Hon menade att
det dr oerhdrt svirt att leva helt isolerad i en totalitir stat och att
vart beslut om uteslutning skulle innebira en svér isolering for de
ryska kollegorna. S3 smaningom blev det omrdstning och Jan-
Ottos forslag vann med 30 rdster mot 20 (folk hade i efterhand
droppat av allteftersom tiden gick). Géran Franklin som hade fatt
uppdraget att representera Psykiatriska Féreningen i Wien avsade
sig sitt uppdrag da han inte personligen kunde acceptera foren-
ingens beslut. Efterdt var stimningarna mycket upprorda, framfor
allt bland dem som velat utesluta Sovjet liksom inom styrelsen
som inte fick igenom sitt forslag. Sjilv kinde jag mig mycket
olustig till mods eftersom jag gitt emot ett forslag, som jag inom
styrelsen varit med om att utforma. Jag kinde mig som nigot av
en svikare, samtidigt som jag inte tycker att jag gjorde fel.

Wienkongressen 1983

Under tiden fore kongressen hade Sovjetféreningen sjilv begirt
uttride och det var nu en diskussion om man skulle f&resl3 att
Sovjet skulle dterintrida i WPA. Vid Wienkongressen triffades
delegaterna frin Danmark, Norge, Finland och Sverige for att
diskutera infér WPA-métet angiende relationen mellan Sovjets
psykiatri och WPA. Vi méttes i hotell Hiltons foajé dagen fore
beslutet. Det fanns ocksa ett forslag om att Anatoly Koryagin
skulle viljas som hedersmedlem. Korygain var psykiater och satt
i fingelse for "antisovjetiska aktiviteter”. Han hade bl.a. skrivit i
Lancet om den sovjetiska politiska psykiatrin. De yngre bland fin-
lindarna var uppenbart kritiska till Sovjets agerande, medan deras
seniora kollega Kalle Achté klargjorde att han skulle ligga ned sin
rést i frigor som hade politisk karaktir. Han menade ocks att det

skulle kunna vara till nackdel f6r Koryagin att bli hedersledamot
i WPA.

P4 séndagsmorgonen samlades ater flera representanter for bla.
de amerikanska, engelska, schweiziska, franska och skandinaviska
foreningarna for att diskutera infr métet som skulle hallas kl. 11.
Det visade sig att forutom Sovjet dven Tjeckoslovakien och Ru-
minien hade gitt ur WPA medan ungrarna fanns kvar liksom den
polska psykiatriska foreningen som uppmanats av sin regering att
gd ur men hade vigrat att gdra det. Vid WPA:s beslutande sam-
mantride antogs Koryagin som hedersledamot med stor majori-
tet. P4 motet hade ocksd den kinde brittiska psykiatern William
Sargent i sista minuten kommit med ett fdrslag som antogs med
handupprickning och som gick ut pd att WPA nu skulle sluta
med sin politiska verksamhet och dgna sig it vetenskap och social
aktivitet.

Jag kan inte pdminna mig nigot fSreningsméte som varit lika
laddat och nigon internationell psykiatrikongress som varit si
politiskt spinningsfyllt som Wienkongressen 1983. Jag har ofta
funderat &ver hur jag sjilv skulle ha agerat om jag levt i den typ av
totalitir regim som Sovjet var — hur principfast skulle jag ha varit?

All Union Society of Psychiatrists aterintridde si smaningom i
WPA.

Vi fick inget svar frin Brezjnev.

Lars Jacobsson
Professor emeritus
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Hur gick det sedan?

Intervju med Julia Pievskaya, dotter till Semyon Gluzman

Denna telefonintervju igde rum den 16 december 2022 under
intensiv rysk raketbeskjutning mot Kiev. Julia berittade om
sin far och om hur hans personlighet har paverkat hennes
val i livet.

Frigor i fetstil.

- Beritta om din far!

— Han fyllde 76 4r i september. Om det inte vore f6r kriget, nir
ditt land ir pd grinsen till verlevnad... och de vardagliga sva-
righeterna: brist pé el, vatten, virme. Och denna osikerhet — det
ir svirt att planera méten. Detta kaos piverkar honom mycket.
Ibland mar han inte bra. Men han ir fortfarande i tjinst och haller
koll pa situationen inom psykiatrin. Och organisationen som han
var initiativtagare till atc skapa — Ukrainska Psykiatriska Foren-
ingen — den lever och fungerar trots svarigheterna. De triffas via
Zoom och hiller till och med konferenser.

- Det ir imponerande att doktor Gluzman var en av grun-
darna av denna organisation!

— Ja, det ir en av de ildsta samhillsorganisationerna i Ukraina.
Bevis nummer 54. Grundades 1991. Det var hans idé. Det var
en otrolig aktivitet. De Sversatte bocker, skapade en expertkom-
mission. Den genomfdrde utredningar av personer som fitt en
psykiatrisk diagnos som en repressiv dtgird.

- Och Semyon Gluzman arbetade dir?

— Nej, han ansdg att han inte hade ritt att arbeta i kommissionen,
eftersom hans avbrott i yrkesverksamheten inte tillit honom att ta
emot patienter.

— Efter att han blev hiimtad var han i liiger. Har han inte dter-
upptagit sin likarverksamhet sedan dess?

— Nej. For det forsta var det frbjudet for honom. Nir han
kom ut ur ligret hamnade han i exil i Sibirien (det var 7 ar
i liger och 3 4r i exil) och min mamma och jag &kte dit for
att besdka honom. Ingen étervinde direke till sina hemsti-
der frin ligret. Det var ytterligare flera ir i exil. For ho-
nom var det i byn Nizhnyaya Tavda i Tyumen-regionen.

— Han fick forstds inte lov att arbeta som likare. Inte bara som
psykiater utan som doktor dver huvud taget. For det ir att arbeta
med minniskor. Han arbetade p3 ett sigverk, som garageexpedi-
tor. Nir vi dtervinde till Kiev var det samma sak. Han skrev brev,
till och med till Andropov (generalsekreterare i Sovjetunionens
kommunistiska parti pd den tiden): "Ge mig mdjlighet att enga-
gera mig i medicinska aktiviteter eller lit mig fi limna landet”.

Semyon Gluzman

Foto: Privat

— Efter att din far itervint till Kiev, engagerade han sig i
sambhillsaktiviteter?

— Nej, inte med detsamma. Vi kom tillbaka 1982 och han for-
sokte limna landet. Det forvigrades honom. Det stod klart att
han inte kunde fi nigot arbete hiir och han stod under hot att an-
klagas f6r parasitism, ndgot man kunde démas for under sovjet-
tiden om man inte arbetade under en viss tid. Men genom nigot
mirakel s lyckades han f anstillning som arbetare pé en fabrik
fr industriell utrustning.

— Nirmare perestrojkan, eller i borjan av den, nir tiderna blev
bittre, fick han m&jlighet att arbeta som pediatriker. Och han
arbetade som skollikare och som likare pi en idrottsmedicinsk
klinik i Kiev. Hans psykiatriska karriir slutade i och med att han
greps och han arbetade aldrig som psykiater igen. Men jag tycker
att det ir synd, f6r jag tror att han skulle ha varit en briljant li-
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Julia Pievskaya

Foto: Privat

kare. Nir han vil fick majlighet att arbeta som likare igen, tyckte
han inte att han hade rite till det efter ete sd lingt uppehall.

— Senare engagerade han sig i samhillsverksamhet. 1988 bérjade
han att resa. 1990 bdrjade han organisera Ukrainska Psykiatriska
Foreningen. Sedan bestimde vi oss for att 5ppna ett bibliotek och
minga visterlindska vinner borjade skinka bécker. Efterhand
stod det klart att det var nédvindigt med bocker pa ukrainska
och ryska si de startade forlaget Sphere. Det fanns inget sidant
forlag nigon annanstans. Dirfor skickades bocker till Belarus,
Kazakstan, Kirgizistan, Ryssland och Georgien. Jag &verlim-
nade personligen lidor med bdcker till Georgiens ambassad.

- Beritta hur du minns din far under exilen!

- Jag ir frin min mammas fSrsta dktenskap. Jag triffade honom
nir jag var 6,5 ir gammal. Forst 3kte mamma till honom i Sibi-
rien. Han hungerstrejkade medan han transporterades och ham-
nade i exil med en vike pd 48 kg. Sedan bestimde mamma att vi
skulle dka dit tillsammans. Vi hade ménga sliktingar i Kiev och de
var emot det. De tog sig for pannan, de tog tag i hennes hinder
och sa "Vart tar du barnet! Frin Kiev till Sibirien!”. Min unga
mamma, som dé var 25 ir gammal, stod fast, 3kte ivig och tog

mig med sig. Jag kommer alltid att vara tacksam for det. Vi blev
faktiskt snabbt vinner med pappa.

- Hur var denna exilperiod for dig?

— Det var fantastiskt. Jag fSrstod inte forst var jag var eller vad jag
gjorde dir. Jag vande mig snabbt, bdrjade gi i skolan dir. Dir
fanns mycket trevliga lirare. Verkligen. Det var inte si illa med
klasskamraterna heller. En KGB-anstilld forsokte dock rekrytera
mig som 7-4rig flicka. Och jag berittade inget f6r mina forildrar
for att inte oroa dem. Forst nigra ar senare fick de veta att en viss
person kom fram och frigade ”Ja, du saknar fsrmodligen Kiev?
Vad hinder hemma? Vad pratar dina forildrar om?”.

— Och jag minns ocks3 att jag hade en leksakslida dir vi gdmde
Aleksandr Solzjenitsyns "GULAG-arkipelagen” som var en samiz-
dat (underjordisk litteratur). Mamma sa till mig att om frimmande
minniskor kom och bérjade rota igenom saker, nir de kommer
till din 13da, méste du skrika, grita och siga act det 4r dite sd act
de inte vigar (och det var en skriick f6r mig). Jag levde i en sidan
skrick under lang tid eftersom jag var ett mycket lugnt barn och
jag kunde inte forestilla mig hur jag plétsligt skulle kunna bérja
skrika och grita, ett beteende som var helt ovanligt f6r mig. Och
jag forestillde mig hur det skulle vara och f5rsdkte éva. Och jag
var ridd att de skulle komma, inte for att de skulle komma, utan
for att jag inte skulle kunna framstilla den hir hysterin och mina
forildrar skulle hamna i fingelse pa grund av mig.

Far och dotter frin tiden i Sibirien

Foto: Privat
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- Visste din far att kollegor frén utlandet skrev brev till lan-
dets ledning och bad om hans frigivning? Eller var inget
kint om det? Piverkade det nigot?

— Jarnriddn var forstds tit. Jag tror att dessa kampanjer for fri-
givning bérjade i vist nir han redan satt fingslad. Eftersom
rittegingen knappast var offentlig vid den tiden. Och det ir
osannolike att detta (brevskrivandet) skulle ha paverkat ni-
got. Han var en ung psykiater frin Kiev. Aven om han utfor-
de en undersdkning i fallet med general Grigorenko, som han
dverlimnade till Andrej Sacharov for vidarebefordran ¢ill vist.

— Han visste det, saklart. Nir han satt i fingelse och nir han var
i exil. Att det pigick nigra kampanjer. Viss information nidde
honom. Det var ett moraliskt st5d.

- Hur reagerade hans kollegor nir det hir hinde? Hur rea-
gerade likarkiren?

— Jag tror att minga av hans vinner och kollegor inte visste. De
som visste var en mycket liten krets. Jag tror att han skyddade
dem, eftersom manga minniskor skulle ha fingslats. En maskin-
skriverska, tjejen som skrev av expertutlitandet, hon blev fings-
lad. P4 nigot sitt fick de reda p3 henne. S3 allt var i strikt hem-
lighet och ingen visste nigonting. Han samlade information for
att se om det fanns nigon annan som fSrsdkte protestera (mot
missbruket av psykiatri). Men det fanns ingen.

— Senare skrev han sina memoarer. Jag renskrev dem. Dir finns
minnen om de minniskor han satt med, var vin med, pratade
med, arbetade med. Pappas bok kom nyligen ut pa tyska. Profes-
sor Berger dversatte den.

- Hur paverkades du av hela situationen med din far?

— Jag avslutade universitetsstudierna med en examen i sociologi.
Min far foreslog att jag skulle gora sociologiska undersdkningar
for Ukrainska Psykiatriska Foreningen och jag botjade arbeta dir.
Det resulterade, forstds, inte i forskning, utan rutinarbete under
manga r. Men jag var glad eftersom jag sig att vi inte bara gjorde
nigot anvindbart, utan nigot oiterkalleligt anvindbart. Att detta
inte skulle vara en Sgonblicklig nytta, utan for framtiden. Jag
har ocksd arbetat inom nirliggande organisationer. Nu arbetar
jag, bland annat, som fallkoordinator i den belarusiska delen av
projektet "Self Help". (se https://www.mymentalhealth.guide/).
Detta ir ett projeke for psykologiske stdd till medborgare i Belarus
som har lidit och fortsitter lida pga. Lukasjenkos regim.

— Jag samordnar 4ven den ukrainska delen av "Self Help-projek-
tet". Det 4r en webbplats med resursmaterial. Inom ramen f5r
projektet erbjuder vi korttidsterapi for likare, riddningspersonal,
journalister och vissa andra grupper av minniskor som direket har
upplevt traumatiska erfarenheter orsakade av kriget

- Tror du att politiskt missbruk av psykiatri dr méjligt nu i
Ukraina?

— For politiska syften, nej, det tror jag inte. Vi har gitt ifrdn det.
Vi ir ett Sppet land.

Olga Kazakova

Psykiater

Handléggare FoU, Centrum for epidemiologi och samhllsmedicin

(CES)

Region Stockholm

Tarmo Kariis, Jonas Eberhard och Tove Gunnarsson har varit be-
hjilpliga med 6versittning och redigering.

Faktaruta

Petro Grigorenko var en hdgt uppsatt sovjetisk armé-
chef av ukrainsk hirkomst som fick psykiatrisk diagnos
och blev hospitaliserad i sluten vard pa grund av sin kri-
tik mot ledningen av det kommunistiska partiet 1964.
Senare blev han en aktiv fSresprikare f6r minskliga rit-
tigheter i Sovjetunionen. Semyon Gluzman gjorde via
korrespondens en undersdkning av hans mentala hilsa
och skickade den till vist for vilket han blev arresterad.

GULAG-arkipelagen ir en roman av Aleksandr Solz-
jenitsyn som beskriver Sovjetunionens virld av liger
och fingelser under Stalintiden. Boken blev forbjuden
i Sovjetunionen, men minniskor kopierade den sjilva
pa skrivmaskin.

Jurij Andropov var ledare av det sovjetiska kommu-
nistpartiet och Sovjetunionen 1982-1984.

Foto: Vladimir Mulder/Shutterstock

52 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2023



Meddelande fran professor
Danuta Wasserman,

President-Elect for World Psychiatric Association (WPA)

“Jag 3r glad f6r den Svenska Psykiatriska Féreningens initiativ att via World Psychiatric Association donera 1000 euro till den
ukrainska psykiatrin”.

P4 detta sitt kan SPF tillsammans med WPA/EPA och andra linder stddja psykiatrin i Ukraina och pa sikt bana viig for ett lirande och
givande utbyte med Ukraina.

WPA ir i kontinuerlig kontakt med de ukrainska psykiatriska foreningarna: Ukranian Psychiatric Association som leds av professor Se-
myon Gluzman, Irina Pinczuk samt Jurij Zakal samt med Association of Neurologists, Psychiatrists och Narcologists of Ukraine som leds

av Natalia Maruta.

Himta girna ytterligare inspiration frin EPA:s hemsida: https://www.europsy.net/fund-for-ukraine/!

Jonas Eberhard
Vetemkapllg sekreterare SPF

Martin Hultén
Ordférande SPF

Referens
WPA’s humanitarian actions for
Ukrainian psychiatrists and psychiatric patients

World Psychiatry 2023, Volume 22, Issue 1

hetps://www.wpanet.org/post/call-for-donations-to-supply-medications-for-mentally-ill-patients-in-ukraine

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2023 53



&
el

i

GOTEBORGS LUFJDS
TINIVERSITET UNIVERSITET

Nationell réittspsykiatrisk konferens

Tema: Evidensbaserad riittspsykiatri
23 — 24 augusti 2023 i Goteborg

Nu ar det hog tid att planera ditt deltagande vid en nationell rattspsykiatrisk konferens pa temat
Evidensbaserad rdttspsykiatri. Konferensen arrangeras av det nationella forskningsprogrammet
FORevidence och halls vid Radisson Blu Scandinavia Hotel Géteborg den 23 — 24 augusti 2023.
Konferensen riktar sig till kliniker, beslutsfattare, forskare och andra intressenter inom svensk
rattspsykiatri. Syftet med konferensen ar att genom diskussioner och kunskapsutbyte skapa ett
underlag for en fortsatt utveckling av evidensbaserad rattspsykiatrisk vard i Sverige.

Vi kan redan nu presentera tva spannande huvudforeldsare:

Knut Sundell: Mot bdttre vetande — erfarenheter fran tre decenniers forskning

Ulrica von Thiele Schwarz: Implementering — om nytt som gér nytta pa riktigt

Forelasarna ar utvalda for att stimulera till diskussioner om evidens och implementering av evidens i
klinisk rattspsykiatrisk praktik.

Under konferensen far du ta del av forsknings- och utvecklingsarbeten som ar pa gang inom svensk
rattspsykiatri, s som anvandandet av Virtual Reality i bedomning och behandling av patienter och
utbildning av personal. Bidra dven garna sjalv med en poster och dela med dig av dina erfarenheter.

Deltagande dir kostnadsfritt och lunch och fika ingdr under konferensdagarna!
Till sjéilvkostnadspris kan du éven anmdla dig till en gemensam middag som halls den 23 augusti.

Du hittar uppdaterad information om konferensen och hur du anmdiler dig hdr:
www.gu.se/forevidence-konferens

Ditt deltagande ar en del av den fortsatta utvecklingen av svensk rattspsykiatri och darfor ser vi fram
emot att mota just dig pa konferensen. Valkommen att vara en del av det senaste inom svensk
rattspsykiatri och att njuta av ett sensommar-Goteborg 2023!

Fér mer information om FORevidence: www.gu.se/celam/forskning/forevidence

Mdrta Wallinius Peter Andiné
Programansvarig, FORevidence Ordférande, organisationskommittén
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Hoppas vi ses |

Foto: Mikael Damkier/Shutterstock

Det var linge sedan vi hade en BUP-kongress, vi fick ju stilla
in kongressen i Stockholm 2020 med kort varsel. Ni fir vinta
ett ar till innan det blir en ny BUP-kongress, men torsdag
- fredag den 11-12 maj arrangerar Sfbup utbildningsdagar i
Likaresillskapets klassiska lokaler.

Dagarna inleds med en uppdatering kring klinisk forskning inom
svensk barn- och ungdomspsykiatri. Det ger en mdjlighet att f3
en Sverblick Sver vad som har hint pé forskningsfronten.

Dessutom kommer Christopher Gillberg att beritta om det se-
naste kring ESSENCE och Mia Ramklint kommer att prata om
diagnostik i forindring; styrkor och svagheter. Sjilvskadebete-
ende ir ju ett exempel pa problematik som debuterar under upp-
vixten och det kommer Maria Zetterqvist beritta om. Lite pa
samma tema kommer Anna Ohlis och Camilla Hallek tala om
EIPS - diagnostik, behandling i toniren och aktuellt kunskaps-
lige. Louise Frisén och Jens Hégstrom kommer forelisa om
kénsdysfori — utmaningar och méjligheter i samtiden. Ett annat
hagaktuellt omride 4r barn och unga i vilds- och gingkriminali-
tet, det kommer Niklas Lingstrdm att beritta om. Sedan vill vi
hé&ja blicken och vidga horisonten. Hur fungerar BUP pa andra
sidan jorden? Hikan Jarbin kommer att beriitta om sina erfaren-
heter frin Nya Zeeland.

Det finns ett beslut om att hilso- och sjukvéirden ska styras genom
en Kunskapsstyrningsorganisation, dir BUP ingir i NPO Psy-
kisk hilsa. Vi i styrelsen kommer framéver verka for att barn- och
ungdomspsykiatrin ska ing3 pa ett tydligare site i detta arbete di
psykiatriska tillstaind ofta debuterar fore 18 4rs alder. Vi hoppas
att ni som redan ir engagerade i Kunskapsstyrningen pa lokal,
regional eller nationell niva ska kiinna mer st6d frin Stbup i detta
viktiga arbete. Det finns ett omride inom NPO Psykisk Hilsa dir
BUP ir tydligt representerat och det ir i NAG ADHD, dir

Gunilla Granholm ir ordférande. Gunilla var med och skrev
Stbup:s riktlinjer f5r ADHD och det ir mycket man kinner igen
frin det arbetet i Vard- och insatsprogrammet, VIP ADHD. Hon
kommer tillsammans med Peik Gustafsson att beritta om arbetet.

Vi har ett fullspickat program men ett begrinsat antal platser si
vinta inte med att anmila er, linkar finns p4 hemsidan, stbup.se!

Vi kommer ha drsmétet i anslutning ¢ill, men inte pa utbild-
ningsdagarna. For att alla medlemmar ska ha majlighet att delta pa
drsmotet si kommer det hillas digitalt tisdag den 9 maj kl. 17.00.
Vi hoppas pé stort deltagande di vi har flera viktiga frigor att
diskutera.

Maria Unenge Hallerback

Vetenskaplig sekreterare, Sﬂaup

Klinisk lektor i psykiatrl’, Orebro universitet och éverlikare BUP
Region Viirmland
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Preliminart program

Fortbildningsdagar 11-12 maj 2023

Svenska Foreningen fér Barn- och Ungdomspsykiatri

Torsdag 11 maj

Tid

m Introduktion

)8 Aktuellt fran forskningsfronten; korta presentationer fran
Goteborg, Umea, Uppsala, Stockholm, Lund, Linkdping

Foreldsning

Nya nationella riktlinjer ADHD och autism, presentation
och reflektion

12:00 |
m Diagnostik i forandring; styrkor och svagheter
[12:30 1)

REI ESSENCE - férdjupning

m Sjalvskadebeteende — férdjupning

ETELN MINGEL

Fredag 12 maj

Tid Foreldsning
(el Konsdysfori —utmaningar och mojligheter i samtiden

oQ

BUP och gangkriminaliteten

EIPS diagnostik och behandling i tonaren, aktuellt
kunskapslage

Erfarenheter fran BUP pa Nya Zeeland
AVSLUTNING
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Talare
Susanne Buchmayer

Christopher Gillberg,
Linda Halldner, Mia
Ramklint, Jens
Hogstrom, Peik
Gustafsson, Maria
Zetterqvist

Gunilla Granholm,
Peik Gustafsson

Mia Ramklint

Christopher Gillberg
Maria Zetterqvist

Talare

Louise Frisén,
Jens Hogstrom

Niklas Langstrom

Anna Ohlis
Camilla Hallek

Hakan Jarbin
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Simulering — ett tabu | psykiatrin

Nigot som man nistan aldrig talar om i psykiatrin 4r simu-
lering av psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning, Vi ut-
gér ju frin att patienter talar sanning om sina symtom och
problem och att de inte soker psykiatrisk vird i onédan. For
inte s3 linge sedan var det i stort sett otinkbart att nigon
verkligen skulle vilja ha en psykiatrisk diagnos eller bli be-
traktad och behandlad som psykiske sjuk. Stigmatiseringen
var effektivt avhillande frin nigon 6nskan att f3 en diag-
nos”, och simulering fanns som sagt inte pa kartan. De som
hade nagon psykisk sjukdom hemligholl detta s3 gott det
gick. P4 senare ir har forutsittningarna 4indrats. Stigmatise-
ringen har minskat, minga - dven s.k. kiindisar - har fram-
tritt i media och berittat om sina symtom och diagnoser. En
psykiatrisk diagnos ir inte lingre tabu att tala om, men det
verkar fortfarande vara fule att misstinka en patient for ate
simulera.

Till avstigmatiseringen har inte minst vissa uppfattningar om
funktionsnedsittningarna ADHD och autism som nigot snarast
intressevickande och forknippat med ”superkrafter” bidragit.
Ménga sdker vuxenpsykiatrin for att "f3” dessa diagnoser, och det
hinder att personer blir upprdrda och pa olika sitt frsker bevisa
att de har ADHD eller autism om de professionella har en annan
uppfattning. En ADHD-diagnos kan ge tillging till prestations-
hsjande (och bland beroende begirlig) medicin, en autismdiag-
nos kan ge associationer till sirskilda fsSrmigor och genialitet, sir-

skilt om den (felaktigt) kallas "hogfungerande”.

Nigot annat som kan vara efterstrivansvirt ir givetvis pengar, i
form av sjukersittning eller assistansersittning till exempelvis nira
anhériga. For 12 4r sedan beskrev en kollega, Hans Bendz, fyra
fall av simulering, bl.a. hur han blev f6rd bakom ljuset av en ”pa-
tient” som simulerade svir psykotisk sjukdom i syfte att fi assis-
tansersitening till en anhorig som uppgavs behdva ge stddinsatser
dygnet runt. Bedrigeriet avsldjades genom att likaren rikade fi
se patienten fungera helt normalt i en affir (1). Episoden ledde till
att Bendz avsltjade ytterligare flera fall av simulering, men som
han skriver i den mycket lisvirda artikeln finns det sannolike ett
morkertal.

En annan psykossimulant som inte hade nigra stdrre svirighe-
ter att passera som svirt psykiskt sjuk var konststuderande Anna
Odell, vars projekt Okdind, kvinna 2009-349701, med arbetsnam-
net Att rekonstruera en psykos sikerligen minga minns och som
ju gav upphov till en hel del debatt (2). Nigot som inte svitt jag
minns kom upp i debatten var att projektet belyste att det inte ir
sirskilt svirt att simulera en psykisk sjukdom. Psykiatrisk diagnos-
tik 4r ju notoriske svar, eftersom vi inte har andra métc att tillgd dn

kunskap, erfarenhet och omdéme. Och kanske just dirfor kan det
vara pinsamt att beritta om eller ens tinka sig att man blivit lurad.

Framf6r allt nir det giller ADHD har pa senare ir méjligheten att
personer simulerar for att fi denna diagnos uppmirksammats. Det
finns ett antal artiklar som behandlar simulering vid ADHD, och
om hur méjligheten till simulering i uppmirksamhets- och uthil-
lighetstester kan beddmas (3, 4, 5). Nyligen har ocksa publicerats
en artikel om simulering av autism, vari forfattarna frigade pro-
fessionella som arbetade med vuxna med autism om de i sin yrkes-
utdvning varit i kontakt med nigon person som forsdke simulera
autism. Hilften av de tillfrigade svarade ja p3 denna friga (6)!

Under de 15 ar (1998 — 2013) jag, tillsammans med en psyko-
log, dgnade stdrre delen av min arbetstid 4t beddmning av autism
hos vuxna patienter stdtte vi pa i alla fall en handfull fall av siker
simulering. Nigra var unga personer vars anhériga uppgav att
den unge var svirt funktionshindrad av autism och behévde per-
sonlig assistans av sina anhdriga dygnet runt, men dir bilden var
s dverdriven och beteendet sd grovt att falsariet kunde avsldjas.
Nagra var personer som s att siga ville ha en ursike for att bete
sig hinsynslst och t.o.m. kriminellt, men dir beteendet i under-
sokningssituationen och den "liroboksmissiga” anamnesen visade
att det inte handlade om autism. I dessa fall hade vi stor nytta av att
vara tvd personer som tillsammans triffade patienten. Vi har for-
stds ingen aning om ifall det fanns fler simulanter som helt enkelt
var for skickliga for att vi skulle uppticka falsariet.

Sammanfattningsvis menar jag tSrstas inte att man ska vara Sver-
drivet misstinksam mot patienter — de allra flesta har verkligen
svara problem och en hég, ibland alltfor hog, troskel f6r att soka
hjilp — men inte heller glémma bort att det kan finnas goda anled-
ningar att simulera. For att uppticka simulering har vi inte nigot
annat redskap in vir kunskap, vir erfarenhet och virt omdéme
— och ibland dessutom slumpen. Ett utmirket "redskap” ir att vara
tva, helst likare och psykolog, som triffar och beddmer patienten
samtidigt. Och kanske kompletterat med att vi alla ibland skulle
behdva travestera Caesars slav och tinka "Kom ihdg att du kan bli
lurad”.

Lena Nylander
Psykiater, med dr
Lund

Referenser www.svenskpsykiatri.se/tidskriften
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Sara Johansson ir beteendevetare och tidigare ridgivare
vid internationella Réda Korset. Hon har ocks3 arbetat
pa plats vid flera stora naturkatastrofer, under krigsfor-
hillanden och vid terroristdid, samt p4 sjukhus dir bland
annat intensivvard och cancervird bedrivs.

Johansson delar frikostigt med sig av sina erfarenheter frin svi-
ra situationer, om bra och daligt bemétande, om vad som kan
gora skillnad. Det ir tung lisning, tirarna rinner emellani,
men man tar tacksamt emot piminnelser om hur viktigt det ir
att mdta den man ska stddja med Sppna Gron och virdighet.
Forsoka forstd vad som ir viktigt for den hir personen, i den
hir situationen. Minniskor som varit svirt sjuka och bundna
till livsuppehillande apparater berittar fr Johansson om den
stora betydelsen av det som ryms i begreppet omvérdnad, den
mjuka kudden under armen, berdring, att bli talad till som en
minniska fast man inte sjilv kan kommunicera.

"Den lingsta kon vid en katastrof 4r inte nddvindigtvis till rent
dricksvatten eller sjukvard. Den allra lingsta kon kan vara for
att lina en satellittelefon, s3 att du kan ringa nigon du ilskar.”
Patienten pé intensivvirden, den som &verlevt en naturkata-
strof, den som flytt ett viipnat angrepp, alla har kroppsliga be-
hov, men frst vill man fSrs6ka né sina anhériga.

Johansson besdker barnhem dir barnen inte mér bra. Minga
vill ge bidrag till barnhem, bade foretag och privatpersoner.
Volontirer avléser varandra, ingen kontinuerligt nirvarande
vuxen person finns tillginglig. Barnen ir inte forildraldsa, de
har limnats bort for att det ir familjens enda majlighet att se
till att de fir mat och utbildning. Hon befinner sig i omriden
drabbade av dversvimningar, dir allt saknas, men dit det kom-
mit containrar med brdstimplantat, rostiga rullstolar och helt
nya dockvagnar. Johansson deltar i vaccinationsprogram dit
forildrar kommer giende miltals f6r majligheten att skydda
sina barn frin sjukdom och déd, forildrar som dagligen ser
katastroferna dessa sjukdomar medfor.

Eor att hantera sin hjilploshet, sin egen hunger (i katastrof-
omriden dir allt saknas, saknas ocksd mat till hjilparbetare)
utvecklar hon rutiner. Hon kan inte hjilpa alla, men f5rsoker
fokusera helt pd den som ir framf6r henne just nu. Hon har
sin malariamedicin i ryggsicken, inte svalt forvarad. Texten p3
den slitna kartongen "INTAGES MED FETTRIK MALTID”
bredvid den enda mat som finns tillginglig, pasgrot.

Ibland blir det dripligt, som nir hon i en annan del av virlden
pétalar vikten av att bebisar inte ligger for linge pa rygg for
att undvika att skallarna deformeras. Folk f6rstir inte vad hon
menar, bebisar ligger man vil inte ifrin sig?

BOKRECENSION

Forenligt med liv
Berattelser om krisstdéd

Sara Johansson
Natur & Kultur, 2023

Tillbaka i Sverige besdker Johansson specialistmottagningen
som upphandlats fr att virda humanitira hjilparbetare. Li-
karen tycker att hon kunde ha hillt "extra olivolja pa maten”.
Kolesterolvirdet kontrolleras trots att det alltid varit bra. Prov-
tagning fOr parasiter och annat fir Johansson 16sa sjilv nigon
annanstans.

Forsta delen av boken ir vilskriven och engagerande. I den
andra delen beskriver Johansson sina egna erfarenheter av att
drabbas av svir sjukdom. Ocksa hir finns sidant man kan ta
till sig, men berittelsen ir svirare att f5lja och ambitionen att
varken utlimna sig sjilv, eller mindre vilfungerande vérd, i f6r
hdg utstrickning gor texten svirgripbar.

Sammantaget en mycket lisvird bok som rekommenderas till
alla som kinner en minniska. Allt kan 4ndras i ett slag, det ir
alltid bra att vara férberedd.

Anna Hillerberg
Specialist i psykiatri och réttspsykiatri
Stockholm

Sam _|l£|.'||Hlﬁr'l.'-‘-"t
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Auskultation | Singapore
Rapport fran en Cullbergstipendiat

Oktober 2022 bar det dntligen av till Singapore for en tre
veckor ldng auskultation vid the Department of Mood and
Anxiety pa landets stdrsta psykiatrisjukhus, the Institute of
Mental Health. Virlden hade hillit andan linge nog och
detta efterlingtade dventyr skulle efter drygt tvé ars pande-
mif6rsening dntligen bli av. Mitt ursprungliga mal med resan
var att, i ljuset av denna asiatiska tigers extrema framfart, ut-
forska utvecklingen av det psykiatriska stigmat i Singapore,
samtidigt som landet fortsatt existerar i sin traditionella syd-
ostasiatiska kontext. Och visst fick jag svar pa denna friga,
men ocksa sd minga fler.

Forsta dagen maottes jag upp av en proper administratdr som gui-
dade mig genom en hég av dokument om mina skyldigheter och
jag fick en strukturerad powerpointgenomging av alla forhall-
ningsregler. Jag avbrdt henne f6r en friga, men blev tillsagd di-
rekt att presentationen minsann inte var klar. Under inga som
helst omstindigheter skulle jag sjilvstindigt prata med eller pa
annat sitt virda patienterna, vilket ocksa forklarade forsta delen
av auskultationsprogrammets namn, hands-off observership. Nir

introduktionen var klar, fick jag i handen ett fullspickat program
fordelat pa Oppenvardsmottagning, affektiv slutenvird, ECT,
journal club, dansterapi och psykoterapihandledning. Dagarna,
liksom Singapores sjukvérdssystem i stort, priglades av hogt
tempo med ledord effektivitet. 10-12 Spppenvardsbessk kunde
avverkas pd en fdrmiddag och 6verlikarna rondade sina innelig-
gande patienter i rasande fart — fullt f5rstieligt nir man ansvarar
for upp till 40 patienter samtidigt som man ska rusa ivig till sin
mottagning efter lunch. Jag fick hinga med s gott jag kunde, vil-
ket visade sig stundvis svirt med tvira kast mellan singlish, man-
darin, tamil och malaysiska.

Inspringt i schemat vintade dven en formell lunch pd exklusiv
golfklubb med tva av de seniora dverlikarna som &ver en stram
skl tempuragronsaker och gront te ville ha rappa svar pd vilka
specifika neuroleptikadoser som anvindes i Sverige, hur vi har
tinkt skydda vart vilfirdssystem mot otillbsrlige utnyttjande och
vad vi egentligen g6r med vira 60 odndligt linga minuter per
oppenvirdspatient. Aven ett mdte med sjukhusets VD klimdes in.
Han illustrerade Singapores och Sveriges vitt skilda kulturer med
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en trafikmetafor; i Singapore ir det olagligt att gdra en U-sving
sdvida inte en skylt visar pd att det ir tillitet, medan i Sverige an-
tas U-sviingar vara tillatna i alla ligen savida inte en skylt papekar

ett f5rbud. Sen s3 skrattade han och bjod p kaffe.

Under veckorna uppstod flertalet intressanta diskussioner om
hur den stringa lagstiftningen och dddsstraffen i Singapore
bidragit till en ytterst icke-belastad beroendesjukvird i landet,
samtidigt som Sverige betraktades med dmsom drémmande
(“480 dagars betald forildraledighet?!”), msom kritisk (“men vad
gor ni dt knarket?”) blick. Trots kollegornas pressade scheman,
lyckades de mellan ECT-sdvningar och patientbesdk klimma in
nyfkna frigor om hur vi jobbar inom psykiatrin i Sverige. Det
jimfordes jourer, hemliv, litiumprovtagningar och allt diremel-
lan. For singaporianerna ir Sverige tydligen dven kint for fin
natur, minskliga rittigheter och den arliga mikrosystemfestiva-

len i Jonkdping.

Nigot som jag fick héra upprepade ginger under min auskulta-
tion var att det singaporianska folket utgdr landets enda tillging.

[ brist pa naturliga tillgingar blir alla indoktrinerade i att deras
bidrag till Singapores utveckling ir avgdrande for landets Sver-
levnad, vilket méjligtvis ligger till grund fér den lokala termen
“kiasu” (= ridsla for att forlora, pd den kinesiska dialekten Hokkien).
Kiasuism innebir en stindig strivan efter att vara bist, vilket var
tydligt i likarnas arbetssitt, men ocksd en mindre charmig bak-
sida av aggressiv fomo. Man fir intrycket av att inte alla ska med
— endast de bista ska med.

Trots alla kulturella skillnader si var det s& minga likheter som
forenade. Samtalet med den bipolira kvinnan om varfér hon
ska ta sina mediciner, trostandet av den suicidala mannen som
frlorat bide jobb och partner och inte kunnat se nigon annan
utvig och irritationen Sver den uppvarvade herren i korridoren
som inte kunde sluta banka pa sjukskoterskeexpeditionens dérr.
Det var trots allt ssamma manier, samma psykoser och samma
insmugglade rakblad pa avdelningen. Méjligtvis att den psyko-
tiska patientens oro for kameror i taket tolkades annorlunda, nir
samtliga patientsalar och gemensamma utrymmen pi sjukhuset
var de facto kameradvervakade. Och visst fanns det ndgot sirskilt
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i ate bli tilltalad “dr Chin” i tid och otid. Men nir man stirrar lidandet i vitdgat pa andra sidan jorden, si ir det ett bekant ansikte som kikar
tillbaka. Mitt i allt det svettiga rinnandet mellan sjukhusbyggnader och kulturkrockar infann sig 4nda en kiinsla av trygghet och igenkin-
ning.

Hur var det med det dir stigmat d4? Pratar singaporianer om psykisk sjukdom? Den yngre generationen har érat mot rilsen och scrollar
nog samma memes som oss svenskar om utbrindhet och dngest. Men de ildre singaporianerna minns fortfarande det forna mentalsjukhu-
sets liskiga rykte och med en tvingsvardslagstiftning utan utrymme for Sverklagande finns det en viss reservation for att stka psykiatrisk
vard. Kulturella attityder tar trots allt tid att foriindra. Men en av de nyttigaste lirdomarna jag tar med mig hem ir att det internationella
utbytet ir ovirderligt. Det tillater en att betrakta sin vardag och verklighet med nya 8gon — med bide uppskattning for det vi gér sd bra
och 8dmjukhet inf6r ate vi inte alltid vet bist och gor bist.

Foto och text:

Likin Chin

Overlikare, Vuxenpsykiatrimottagningen Falkenberg
Cullbergstipendiat
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel och att
saker féorandras

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

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

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 17/5

Tema: Tiden

S

Kalendarium

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

34th CINP World Congress of Neuropsychophar-
macology
7-10 maj 2023, Montreal, Kanada
https;//www.cinp2023.org/

SFBUP:s fortbildningsdagar
1-12 maj 2023, Svenska Lakaresallskapet, Stock-
holm
https://slf.se/sfbup/kalender/konferens/sfbups-
fortbildningsdagar/

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

Scandinavian College of Neuropsychopharmaco-
logy Annual Congress
7-9 juni 2023, Karolinska Institutet, Stockholm
https://scnp.org/

ESCAP 20th International Congress
29 juni-1juli 2023, Képenhamn, Danmark
https://www.escap2023.eu/

Nationell rattspsykiatrisk konferens, tema Evidens-
baserad rattspsykiatri
23-24 augusti 2023, Radisson Blu Scandinavia
Hotel, Géteborg

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
https:/Mww.gu.se/celam/forskning/forevidence/
nationell-rattspsykiatrisk-konferens-2023

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