Tidskritten fOr

vensk Psykiatri

Tidskrift for Svenska Psykiatriska Foreningen, Svenska Féreningen f6r Barn- och Ungdomspsykiatri
och Svenska Rittspsykiatriska Féreningen - September 2023

TEMA o

SPRAKET ‘%

SVENSKA
PSYKIATRISKA Tove Gunnarsson
FORENINGEN

Martin Hultén

ANSVARIG UTGIVARE: ) Y HUVUDREDAKTOR:



Innehallsforteckning:

Alltid i Svensk Psykiatri:

4 Redaktionsruta

4 Redaktionell ledare, Tove Gunnarsson

5 SPF styrelseruta, ledare, Maria Larsson

6 SFBUP styrelseruta, ledare, Susanne Buchmayer

7 SRPF styrelseruta, ledare, Peter Andiné

8 Kommande temanummer

34  Senaste nytt frin SPF:s Utbildningsutskott
Matilda Naesstrom

46 10 frigor, intervju med Steinn Steingrimsson, vetenskaplig
sekreterare i SPF,
Stina Djurberg

50 Svensk Forening for Aldrepsykiatri inbjuder till drsmdtessym-
posium kring modern behandling och diagnostik av demens-
sjukdom
Karin Sparring Bjérkstén, Mikael Ludvigsson, Robert
Sigstrom

68  Bokanmilan: Adolescent psychosis. Clinical and scientific
perspectives,
Lennart Wetterberg

69 Bokrecension: Vilkommen till AUTISMLAND. Leva med en
annorlunda hjirna, Kerstin Hofler

70 Kalendarium

Tema:

10  Sig vad du menar! 14 tips for lyckad kommunikation,
Alessandra Hedlund

12 Nagra begrepp f6r samspel mellan minniskor,
Bjorn Wrangsjo

) £3)

13 Behdver konceptualiseringen bakom selektiv mutism hos barn
ses over? Kerstin Hofler

14  Tystnad, Lioudmila Mendoza

15  Tvé sprik. Flera sprik, Cecilia Gotby

16  Termer i psykiatrin, Jerker Hanson

17  Nagra tankar och minnen om kommunikation,
Ann Soderqvist

18  Diagnosens diagnos, Beolt Almer

19  Tankar om spriket, Nils Lindefors

20 Det ordlssa spriket. Icke-verbal kommunikation och dess roll i
psykiatriska samtal, Johan Sahlsten Schélin

24  Spriket och den psykiatriska vardagen, Steinn Steingrimsson

25  God hilsa, hdgt ohilsotal, Thomas Silfving

26  Flersprikighet, Anna Hillerberg

2

Ovrigt:

29  Dags att nominera till Utmirkelse f5r pedagogiska insatser for
psykiatrin till Raffaella Bjdrcks minne, SPE:s styrelse

29  Dags att nominera hedersledamot till Svenska Psykiatriska
Féreningen, SPE:s styrelse

32 Inbjudan att skicka in kongressbidrag till SPK 2024,
Styrelsen for Svenska Psykiatriska Féreningen

36  SPE:s kongressarrangemang, Styrelsen SPF

40  Svenska Psykiatriska Foreningens kunskapstest lanseras viren
2024, Karl Lundblad

41 STP-konferensen 2024

42 Svenska Sillskapet for Bipolir sjukdom fyller 20 ér!
Styrelsen for SSBS

43 Program for SSBS héstméte,Styrelsen for SSBS

44 Fortsatt fortbildning. Missa inte filmerna frin SPK!
Tove Gunnarsson

47 Till minne av Jan-Otto Ottosson och Wolfgang Rutz,
Lars Jacobsson

53 Med férhoppning om 8nskningar som slar in,
Maria Larsson

55 Save the date! SEBUP-kongressen pa Sddra Teatern i Stock-
holm den 18-19 april 2024, Styrelsen i SFBUP

68 Hogspecialiserad enhet f5r vird och forskning kring ungdoms-

psykoser behdvs i Sverige - men f6r vilka 3ldrar?
Lennart Wetterberg

Rapporter fran moten:

56

57

58

60

61

62

63

64

STP representerade Sverige pa konferens i Schweiz,
Amy Bruta, Maria Gustavsson, Daniel Hedqvist, Alberto
Perdomo Pérez, Eric Tapia

Comeback med brett utbud. Rapport frin drets APA-kongress,
Martin Hultén, Steinn Steingrimsson, Daniel Hedqvist

Psykiatrisk vidareutveckling i midnattssol. SPF:s styrelses
juniinternat,
Maria Larsson

Rapport frin UEM:s mdte i Oslo juni 2023,
Olle Hollertz

Planetary Health - Position Paper for UEMS Thematic. Fede-
ration f8r Green och Sustainable Medical Practice - a summary

Samverkan pi riktigt i Ing-Marie Wieselgrens anda. Almedalen
2023, Maria Larsson

Masterclass Psychiatry fyller 10 ar,
Ursula Werneke

Evidensbaserad rittspsykiatri,
Anja Fernqvist

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2023



66  Highlights frin 9th World Congress on ADHD
"Modernizing the concept of ADHD"
Hans Ackerot, Sara Sandgren Tidskriften for

Psykiatriska nyheter Svensk psyklat”

48  Nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention,
Tove Gunnarsson, Maria Larsson, Karl Lundblad

Debatt DEADLINE

37  Experters tips forvirrar stressen och gor oss oroliga,

Thomas Silfving for bidrag till

nasta nummer: 15/11
TEMA: Systemet

38  Sli vakt om diagnostiken! Eller Vems ir diagnosen?
Lena Nylander

UPPKEPPLAD

[T

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2023



Tidskriften for

Svensk Psykiatri

SVENSK PSYKIATRI
Tidskrift for
Svenska Psykiatriska Féreningen,

e

Svensk Psykiatri

] TIDEM

Svenska Féreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri och

Svenska Rittspsykiatriska Foreningen

ANSVARIG UTGIVARE
Martin Hultén

HUVUDREDAKTOR
Tove Gunnarsson
redaktoren@svenskpsykiatri.se

REDAKTORER
Hanna Edberg
(hanna.edberg@regionstockholm.se)

Daniel Frydman
(daniel.frydman@jicloud.com )

Alessandra Hedlund
(alessandra.hedlund @regionstockholm.se)

Anna Hillerberg
(anna.hillerberg@rmv.se)

Kerstin Hofler
(kerstin.m.hoefler@gmail.com)

Bjorn Wrangsjo
(bjorn.wrangsjo@gmail.com)

TEKNISK REDAKTOR
Stina Djurberg
stina.djurberg@buf.se

FOTO/GRAFISK DESIGN
Carol Schultheis
carol.schultheis@buf.se

(dir inget annat anges)

OMSLAGSBILD
sofiacat/Shutterstock

INTERNET
www.svenskpsykiatri.se

Annonser skickas till
annonser@svenskpsykiatri.se

SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

TOVE GUNNARSSON }

"Hundar icke
prata'..

... hivdas det i det dir avsnittet av Lady och Lufsen som TV tro-
get visar varje julafton sedan 1960. Det var vad jag kom att tinka
pa da jag fSrsta gdngen sig detta nummers forstasida. "Han prata
med mig”, blev svaret, och visst finns det mdnga andra sitt att gra
sig forstidd p3 4n det talade ordet. Nigra av bidragen pa temat
Sprdket berdr just icke-verbal kommunikation sdsom kroppssprék.

Nista nummer...
... har temat Systemet.

Enligt Nationalencyklopedin ir ett system en “samling element
som hinger samman med varandra s att de bildar en ordnad hel-
het”.

I vid bemirkelse lever vi alla i minga olika system.

Inom psykiatrin har vi att forhalla oss till ett antal s3dana som t.ex.
vardorganisationen p olika nivier, med dess styrning och resur-
ser.

De paverkar patientens vird, liksom alla de system som finns runt
patienten och som vi har att forhélla oss ¢ill.

Vi har administrativa system med f6rmaga att hjilpa eller stjilpa
virt arbete.

Ibland identifierar vi systemfel {&r att undvika virdskador.

Temat syftar alltsd inte pd svensk alkoholpolitik men sjélvklart gir
det ocksa att skriva om Systembolaget.

Vi tror att det finns minga infallsvinklar s tink till och skriv till
oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

PS Deadline till nista nummer 4r den 15 november och forfat-
tarinstruktioner hittar du p sidan 8.
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Sprak

Jag dlskar ord. Hur de kan utvecklas, formas och anvindas
for att dela tankar och idéer. Vad man kan lira sig. Hur de
kan f& mig att kinna genom dess anvindande i bide tal och
sang,

Som psykiater upplever jag att sprikets mojligheter till kommu-
nikation ir mitt frimsta verktyg. Till och med mer in diagnostisk
kunskap, mediciner, sjukskrivningsmajligheter och eventuella
tvangsatgirder. Ibland blir jag ridd for hur patienter kan minnas
vad jag sagt och hur jag sagt det eller pa vilket sitt de uppfattat det.
Inte minst om jag har en dilig dag dir orden lite mindre genom-
tinkta och f5r egen del ocksd ofta fler. Oftast blir jag emellertid
glad Sver hur det gir att motas genom det verbala spriket samt
hur ord som "beritta” kan 8ppna dorrar.

Nir jag inte talar samma modersmal som patienten ir jag oerhort
tacksam ver att det finns tolkar som kan bidra. Kan bara hoppas
att inga regeringsforslag i virlden tar bort denna méjlighet.

Samtidigt som jag ilskar det verbala spriket ir jag ocksd hogst
medveten om att en stor del av kommunikation ocksa ir icke-ver-
bal, inte minst vid kontakt med patienter. Aldrig har betydelsen
av vilket kroppssprik jag sjilv anvinder vid kontakt med patient
varit klarare 4n nir jag sig mig sjilv pd filmen frin den inspelade
sessionen under min Steg 1-utbildning i KBT. Det jag sig var
inte till min fordel. Patienten med social fobi krymper ihop allt-
mer medan jag nistan stricker mig Sver bordet for att nd henne
i ndgon form av vilvilja att fi henne att Sppna upp. Att se pi den
inspelade filmen p4 mig sjilv som ST var en skrickupplevelse dir
likheter med mitt eget kroppssprik gav paralleller till ilmen "The
Blob”. Jag forstod att jag behdvde 4ndra det om jag skulle kunna
ha en chans att nd den unga kvinnan. Jag funderade pa hur och
vid nista inspelade tillfille satt jag lugnt tillbakalutad i stolen med
hinder och armar lugnt vilande vid min sida vilket gav en helt
annan inspelad session att ta del av vid nista handledningstillfille.
Mitt dndrade, och betydligt lugnare kroppssprik, gav ett mycket
bittre mate. Helt plotsligt fick hon mer utrymme i rummet och vi
en bittre kommunikation.

Jag brukar tinka en del pa hur olika personals kroppssprak inom
slutenvirden piverkat olika situationer dir jag sett bide goda
och mindre goda exempel. Ibland tinker jag att vi vid utbildning
borde lyfta in betydelsen av att tinka p4 hur vi bist kan anvinda
kroppsspriket betydligt mer fr att inte missa dess méjligheter till
god och siker vard.

Men utver kroppssprak och det verbala spriket finns ju si minga
fler sprak att ocks4 lira av.
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I sommar har jag exempelvis intresserat mig mycket for musikens
sprik och paverkan pé vér psykiska hilsa. Jag har dven forsoke ta

del av aktuell forskning kring detsamma med nskan att veta mer.

Nu nirmast hoppas jag emellertid att orden i detta nummer av
Svensk Psykiatri ska ge just dig inspiration till hdstens arbe-
te. Kanske till och med anvinda en del av dina egna och skriva
ihop ett abstract till nista ars kongress? For att pa sa sitt med ditt
sprik aktivt bidra till utveckling av svensk psykiatri. Att du gor
det i din yrkesroll i vardagen ir jag Svertygad om.

Maria Larsson
Ordférande
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En liten reflektion
kring ord

S4 var det kronikedags igen. Tema sprik. S svirt dessa teman.

Vill helst skriva om sommaren pé Gotland som inleddes med en
intensiv vecka i Almedalen och hur vi i styrelsen upplever att vi
har politikens Sra p3 ett sitt som vi inte haft tidigare. Hur vi fak-
tiskt blir inbjudna, tillfrdgade och har dialoger med den hégsta
politiska ledningen. Barnpsykiatriska frigor ir viktiga.

Sen vill jag skriva om samarbetet med professions- och patientfor-
eningar. Hur vi har en levande dialog med Psykologférbundet kring
hur vi ska kunna arbeta gemensamt med frigor som ror ungas psy-
kiska ohilsa och barnpsykiatri, och att det samarbetet kiinns helt
okomplicerat. Man behdver inte tinka lika i allt, men kommer lingt
med att tinka lika i mycket och vilja lyssna p4 varandra. Och hur vi p&
samma sitt samarbetar i viktiga frigor med Psykiatriska Féreningen,
fysioterapeuterna, arbetsterapeuterna och logopederna. Tillsammans
blir vi starkare och svirare att forbise.

Sist men inte minst si vill jag skriva om hur roligt det ir att arbeta i
styrelsen just nu. Hur vi varmt vilkomnar nya medlemmar som alla
bidrar till arbetet med engagemang och klokskap. Hur engagerade
hela styrelsen ir i den kommande kongressen varen 2024 — och att vi
fate flera toppfSrelisare att tacka ja. Att vi hoppas kunna bjuda p3 en
kongress med vetenskapligt innehill, underhallning pa hég niva men
framforalle en métesplats for goda samtal. Jag vill siga att jag kinner
mig oerhdrt tacksam, stolt och lyckligt lottad som fir vara med i dessa
sammanhang.

Men nu tillbaka till temat. Sprik. Jag skulle vilja reflektera lite kring
nigra ord eller begrepp som jag tycker dterkommer mer och mer i
olika sammanhang: psykisk ohilsa, psykiska besvir, psykiatriska till-
stdnd och psykiatrisering.

Samma dag som jag sitter och skriver pd detta si publicerar ett antal
forskare och foretridare for ideella organisationer en debattartikel i
DN med rubriken "Ungas psykiska ohilsa Skar — vi méste ta reda pd
varfor”. Bland annat problematiseras kring hur vi definierar psykisk
ohilsa och vad det innebir.

SKR har tagit fram en definition dir psykisk ohilsa delas upp i psy-
kiska besvir och psykiatriska tillstdnd. Jag har alltid haft lite svart for

denna.

Psykiatriska tillstind 4r i sammanhanget ganska okomplicerat, det r
diagnoser och behandlingsbara tillstind, sadant vi psykiatriker sysslar
med. Men vad ir psykiska besvir? Ssmnstorningar, sorgergaktioner,
okad ilska, sviingande kinslor, relationssvirigheter, oro? Ar allt det
ohilsa? Eller ir det en del av livet? Jag skulle som barnpsykiatriker
siga att tondrstiden till ganska stor del ir priglad av psykiska besvir,
som en del av den delvis pligsamma utvecklingen fran barn till vux-
en. Och jag tinker att man som tondring visst kan behdva stdd i att
hantera saker under den hir tiden. Men ir det ohilsa? Och ir det vird
man behdver? Jag ir tveksam. Hur vi anvinder spriket och i det hir
fallet definitioner tinker jag inte ir helt oviktigt — gér vi inte pd det
hir sittet befolkningen sjukare 4n vad den ir? Signalerar vi inte att
man behdver sdka vard i lite stdrre utstriickning in vad man faktis-
behdver? Jag tror personligen att vi Skar risken for psykiatrisering av
normala livsférlopp.

SUSANNE BUCHMAYER

)
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Nigon sa nyligen att kanske man skulle vinda pa begreppen. Att
psykiska besvir skulle delas upp i normala livsreaktioner och psykisk
ohilsa. Normala livsreaktioner ir sint de flesta klarar genom stéd fran
nira och kira eller en skolkurator; och psykisk ohilsa ir sint man
behover soka vird fr. Det kanske 4r att rora till det, eller inte. Men
det til att tinkas pd och fundera kring. Jag tror, fSr att summera, att
hur vi pratar om och definierar olika symtom kanske 4r viktigare in
vi tror och kan fi tydliga konsekvenser for vilka insatser som bér ges
och av vem.

Jag har tidigare sagt att vi mste tinka langsiktigt ver politiska grin-
ser och mandatperioder. Men for att kunna gdra en lingsiktig plan
si behdver vi som forfattarna i debattartikeln sa klokt skriver "forstd
hur stor andel av de som uppger sig ha psykiska besvir som uppvisar
en problembild som verensstimmer med en psykiatrisk diagnos och
ir 1 behov av sjukvard, och hur stor andel som i stillet behdver andra
insatser, vilket slags insatser och nir”. Vi behdver “ta klivet frin de
breda penseldragen och pa djupet forstd vad som ligger bakom siff-

rorna”. Punkt och tack fér nu.

Susanne Buchmayer
Ordforande SFBUP
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Rattspsykiatrins
svara vag

Mitt i sommaren f8rlorade vi en dansk kollega. I arbetet vid
en rittspsykiatrisk 6ppenvirdsenhet i Képenhamn blev hon
dédad av en patient. Ytterligare tva anstillda skadades. Det
hiinder inte ofta men ridsla behover ingen statistisk grund
f6r att frodas. Katastrofen paverkar oss alla i ratespsykiatrin.
Infér den stundande konferensen i Goteborg analyserade vi
den nya situationen och bestiimde oss for att hoja sikerheten.
Konferensen genomfdrdes och blev i mina dgon en fram-
gang, Evidensbaserad rittspsykiatri 4r vigen framit och vi
har ett arbete att géra kring bade vetenskap och beprovad er-
farenhet. En andra nationell ritespsykiatrisk konferens kom-
mer att hallas i augusti 2025. Jag konstaterar dock &ter att vi
arbetar med det sviraste av imnesomriden.

Vir kollega dddades den 21 juli 2023 i Képenhamn. Jag kinde
henne inte men har tinkt mycket pd henne, hennes nirmaste och
de tvi andra som skadades. Som ordférande f6r SRPF och profes-
sor i rittspsykiatri fick jag svara pd medias frigor om varfor det
hinde och om det kan hinda i Sverige. Aven om fler liknande
incidenter hint i Danmark 4n i Sverige ir vi inte forskonade.
Eorra dret var morke, vi forlorade Ing-Marie Wieselgren och yt-
terligare en kollega knivhdggs utanfor en rittspsykiatrisk enhet
i Géteborg. Ar 2006 forlorade vi en sjukskdterska i ett knivdad i
Jonkdping. Och fler incidenter har hint, upplevelser ni sett eller
hort om. Var och en av oss bor tala med de nirmaste kollegorna
om hur hindelserna pverkar oss. Jag har mina fortroliga som lyss-
nat pd min oro. Och sedan den dterkommande frigan: Hur kan vi
forhindra vald mot oss? Jag har naturligtvis ingen universalldsning
men fick i upprért tillstind ur mig nigra svar till Likartidningen.
Kontentan ir att jag inte anser att murar, larm och galler ska stillas
mot god bemanning och kompetens. I slutindan tror jag att vild
forebyggs bist med effektiva behandlingsmetoder. Och dé ir vi
tillbaka vid evidensbaserad rittspsykiatri.

Konferensen med detta namn har i skrivande stund just avslutats i
Goteborg. Vi blev lingt fler deltagare in beriknat och nista kon-
ferens (2021 augusti 2025) fir sdka stdrre lokaler. Min starkaste
upplevelse var den fina stimningen, en kinsla av att vi nu kan och
vill arbeta tillsammans med att f5rsoka forbitera den rittspsykia-
triska virden. All erfarenhet som var samlad, alla unga kompetenta
kollegor frin olika yrkesgrupper som bidrog, si gott att fa triffas.
Vi pratade om ridslor men ocksd om vira goda méjligheter.

Vi har rict att kinna trygghet pa vir arbetsplats och en ridd likare
kan inte ge god behandling till sina patienter. Dagen efter konfe-
rensen diskuterade SRPF:s styrelse hur vi kan géra vér specialitet
sikrare. Hur forhindrar vi vild mot personal, hur far vi var duk-
tiga personal att stanna i rittspsykiatrin och hur rekryterar vi nya
fsrmigor? Styrelsen vill uppmana till en bredare diskussion inom
ritespsykiatrin och att sikerhet inte enbart blir en friga om murar
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och larm utan att vi beaktar faktorer som personaltithet och ut-
bildning. Vi kommer att séka samarbete med SPF och véra danska
kollegor i frigan. Slutligen, frid &ver var kollega.

Peter Andiné
Ordférande SRPF

Rekommenderad lisning:

"Omdjligt att inte bli berdrd nir en kollega aldrig mer kommer
hem”, Likartidningen, 2023-07-25

” Psykiater: Satsa hellre pi bittre behandling 4n pd hoga murar”,
Likartidningen, 2023-07-27
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Deadline for bidrag till
nasta nummer: 15/11
Tema: Systemet

Utgivning 2023-2024%

NUMMER 4 2023

Tema: Systemet

NUMMER 12024

Tema: Meddelas senare
Deadline: 15 november Deadline: 7 februari
Utkommer: Vecka 49 Utkommer: Vecka 10
NUMMER 2 2024

Tema: Meddelas senare

NUMMER 3 2024
Tema: Meddelas senare
Deadline: 15 maj Deadline: 28 augusti

Utkommer: Vecka 23 Utkommer: Vecka 38

NUMMER 4 2024
Tema: Meddelas senare
Deadline: 13 november

Utkommer: Vecka 49

Temat 4r avsett att inspirera till alternativa ingdngar till f5rhal-
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 pi vir hemsida istillet.

Rubriker: Vi ir tacksamma om du fSrser din artikel med f5rslag
pa rubrik/titel och underrubriker.

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

Portrittfoton och andra foton: Vi vill girna ha foto pé vira
forfattare. Det 4r bra om ni skickar med foto (dock inte inbidda-
de i artikeln utan som bilaga), i s hég uppldsning som méjligt,
redan nir ni skickar in er artikel. Om du har andra foton som

du tycker ir relevanta for 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 bade 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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Patienten

"Ar hon redan tillbaka?! Forra veckan rev hon ut halva avdelningen.
Ska du verkligen prata med henne? N, Jjag vet, du mdste, lycka
ull...”

Jag ir bekymrad men kan inte lita bli att le. Den frisprakiga
chefssjukskdterskan har nigot som jag verkligen gillar. Hen-
nes uppriktighet ir dramatisk och avdramatiserande p samma
ging. Vi kan tala klarsprik med varandra och det gdr jobbet
sd mycket littare.

Oppenvirdslikaren ringer och delger sin bedsmning och nag-
ra saker att tinka pa: “Det vore bra att dndra medicineringen litet. ..
men hur ska man fd med henne pd det?”. En tanke far forbi i mitt
huvud, "Vad hon har vuxit sedan hon var underlikare”, men jag
viftar bort den, inte nu. Samtalet avrundas med ett *lycka sill...
ha inte sd hoga ambitioner bara... hon dr svdr”.

Jag méter den strama, taggiga blicken och tinker att hir far
man ingenting gratis. Samtalet blir trots allt ganska bra. Visst
ir hon svér, men inte omdjlig. Otroligt nog kommer vi dver-
ens om den dir medicinindringen. Vi f&ljer upp den dagarna
dirpa. Avdelningens inredning forblir hel. Chefssjukskéter-
skan smiskrattar under luggen: “Har du trollat?”.

Mer 4n det man siger

[ vissa patientméten har vi vildigt sma marginaler. Patienten
som inspirerade berittelsen ovan hade kommunikationssvirig-
heter pd grund av autism utan IF, men det kunde lika girna
bero pa andra psykiatriska tillstind som paverkar kognitionen.
Har patienten ett konkret sprakbruk och en annorlunda be-
greppsuppfattning 4n sin behandlare brukar rekommendatio-
nen lyda: "Sdg vad du menar och mena vad du siger!” Personligen
har jag dock aldrig tyckt om den dir rekommendationen. Det
ir inget fel pd den, men for mig har den alltid varit otydlig.
Vada “sig vad du menar”, hur gér man det i praktiken? Jag
har inte svenska som modersmil, ir det extra svirt di? Eller
beror det pi att jag ir pragmatiskt lagd? Hur som helst tinker
jag dela med mig av nigra tips pa funktionell kommunikation
som jag samlat pa mig genom éren. Det 4r underforstatt att jag

Foto: Pio3/Shutterstock

sjilv har lyckats gora fel pa samtliga punkter vid flera tillfillen;
det bjuder jag pa!

S4, hur gir man till viiga, nir man vill siga vad man menar?

1. Ha en plan men var flexibel

Samla tankarna i en minut innan du triffar patienten;
vad ir det viktigaste? Vilj ut tvi—tre saker fr dig och
lika minga for patienten, vad vill du veta respektive
framfra? Kom ihdg att det dr svirt med kognitiv flexi-
bilitet om man har kognitiva svirigheter. Det ir alltsd vi
som ska vara flexibla, om inte patienten fSrmér det.

Anvind s f3 ord som méjligt

Nir du bestimt vad du ska fokusera pd i kommunika-
tionen, skalar du av krusiduller och bisatser. Gar det att
siga samma sak med fiirre ord? Det gér det oftast! Flera
korta meningar ir bittre in en enda ling. Tink frigorna
i MINI och gor tvirtom.

Undvik “kanske, senare, vinta lite, ungefir”

Jag vet att det ir svart, men jag lovar att det gir. Ova
med kollegor och patienter. Det gor ingenting om

det sedan slinker igenom nigonting hir och dir. Du
kommer #nd4 att ha dragit ner ordentligt och det riicker
laingt.

Dra ner pa tempot

Men. Du. Skall. Sjilvklart. Inte. Prata. Som. En. Dator.
Kom igen! Inte ens datorer pratar s3 dir lingre. Men for
oss fodda pa 70-talet eller tidigare kan det vara virt att
tydliggdra vad som menas (sic!). Inte heller ska du prata
fort med patienter som pratar fort; uttryck och forstielse
ir tvé olika saker, se punke 13.

Still en friga i taget och vinta pa svaret

Hur ménga ginger har det inte hint, att man inte str ut
med patientens svarslatens och stiller en liten foljdfriga?
Eller att man tycker att frigan var otydlig och ligger till
ett litet fortydligande? Eller att man gor bidadera och
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10.

plotslige har patienten tre frigor att svara pa?! Sluta med
det och se vad som hinder.

Ge patienten tid att bearbeta det du har sagt

Det giller alltsa dven nir det inte ir frigor. Hir ir det
mycket tacksamt att be patienten om dterkoppling for
att lira sig dennes bearbetningstid. Det ger dig dessutom
en fingervisning om andra patienters bearbetningstid.
Du behéver inte ha haft en lingvarig kontakt med pa-
tienten for att samarbeta kring det hir. T.ex. har jag hort
mig sjéilv siga: “Jag brukar prataﬁir myc/eet.]ag vill ldra
mig att inte gora sd. Kan du siga stopp (eller lyfia en hand
eller vad ni nu viljer) nér jag ska ta en paus?” Tink pa vad
som ir viktigare: att du fir allting sagt eller att patienten
faktiskt orkar ta in det?

Upprepa patientens ord, omformulera ej

Parafrasera, vilket vackert ord. Tidigt pé likarutbild-
ningen fir vi lira oss att vi ska ssmmanfatta patientens
utsagor for att visa att vi har lyssnat och fSrstite. Det ir
fint. Men om patienten har konkret sprakbruk och/eller
annorlunda begreppsuppfattning ir det mycket bittre
att faktiskt anvinda patientens ord f5r det syftet. Du vill
ju inte hamna i en diskussion om olika begrepp, sirskilt
om du har ont om tid.

Sig vad patienten ska géra, inte vad han/hon inte
ska gora

Timligen sjilvklare, egentligen. Och ganska enkelt att
komma iging med. Férresten, har du mirke att ordet
”inte” kan sillas bort i stressade situationer, eller s3 blir
man omedgdrlig bara av att hora det ordet? Visst ir det
fascinerande, men inte virt att chansas med.

Still inte frigor, nir det ir ett pistiende eller en
uppmaning

Aven detta ir ganska sjilvklart men ack s svart. Vi vill
linda in och tala snille, men det r jictesvire for patien-
ten att hinna héra och tolka vért tonlige, samtidigt som
sjdlva frigan ska horas, bearbetas, tolkas och besvaras. I
virsta fall leder det till onddiga konflikter. Som en klok
psykolog en ging sade: "Stdll inga fragor som du inte vill

ha svar pd.”

Skippa 6gonkontakt, anvind visuellt st5d

Om man sitter snett bredvid varandra med ett papper pa
bordet diremellan, sker kommunikationen pd pappret
och kravet pi dgonkontakt fdrsvinner automatiskt.

Man kan ocks3 siga till patienten: “Jag kommer att lyssna
pd dig oavsett om du tittar pd mig eller inte”. Overlag ir
minniskan starkare visuellt in sprikligt, vilket fram-
trider dnnu mer i stressade situationer; om man tappar
spriket kan man fortfarande frstd en bild. Det vet de
som exempelvis utformat symbolen fr nddutging; en
grdn skylt med en springande streckgubbe och en pil,
tydlighet nir den ir som bist! Att anvinda den visuella
kanalen kan ocksd innebira att ge patienten frigor i for-
vig, alternativt skicka med frigorna som du inte hinner

med, inf6r nista besok.

11. Andra din kommunikation om den inte fungerar
Det ir vi som har ansvar for att kommunikationen
fungerar. Precis som vi har ansvar for att bestilla tolk om
patienten talar ett frimmande sprik, eller se till att det
finns en ramp om patienten ir rullstolsburen.

12. Hur kommunicerar patienten?
Den allra viktigaste frigan, som tyvirr ofta f6rblir
ostilld och obesvarad. Sillan har vi tillging till svaret i
forvig, eller resurserna for att ta reda pa det. Aven hir
finns dock nigra knep, bland annat att stilla frigan till
personal och nirstiende, bjuda in dem att vara med
och hjilpa till i kommunikationen, be om 4terkoppling
frin patienten. Ett till knep ir att gd igenom ett vanligt
frigeformulir tillsammans med patienten, med syfte att
ta reda pd hur denne uppfattar frigorna. Uppmuntra pa-
tienten att beritta om hur den tinker kring varje friga.
Aha-upplevelsen ir garanterad.

13. Uppslagsboken och pratkvarnen
Om patienten talar som en uppslagsbok di? Jag kinner
mig dum att inte gdra detsamma. Jag vet, det ir litt
att ryckas med. Det gar s fort, med mentalisering och
spegelneuroner... Gor inte det! Hall dig till ovansti-
ende punkter. Detsamma giller om patienten pratar for
mycket, for fort, 4r svar att avbryta eller uppfattas som
oférskimd. Kom ihdg att ett sidant sprikbruk kan délja
innu storre svarigheter med sprakforstielsen. Det vet
vi som lirt oss ett frimmande sprak i vuxenalder; det ir
ofta litt att borja prata, betydligt svarare att f5rstd vad
andra siger. Den som pratar mest kan allts vara den
som har svarast att forsti.

14. (")vning ger firdighet
Ova systematiskt, men ta en sak i taget, det enklaste
forst, inte fler pd en ging. Om det kiinns krystat i bdrjan
kan du siga till patienten: “Jag behéver trina pd ... (du
viljer vad), kan du hjilpa mig?” Om visuell kommunika-
tion kinns sirskilt svért att komma iging med, prova
med patienter som inte har sprik; da ir du tvungen. Att
trina med kollegor kan ocksa vara ett sitt att bryta isen;
om din kollega dessutom har en nirstiende med autism
har du tillging till en guldgruva. I takt med att du blir

varm i kliderna kommer du att bli mer kreativ.

Till sist: kom ihdg att det inte behdvs nigon diagnos for att
gora sidana anpassningar. Det handlar helt enkelt om att ta
ett pedagogiskt grepp om kommunikationen. Tink funktion,
snarare in diagnos. Se patienten som en kommunikationspart-
ner sharare in som en mottagare.

Lycka «ill!

Alessandra Hedlund
Psykiater
Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2023

VNTL




Nagra begrepp for samspel
mellan manniskor

Vatje riktning inom psykiatri och psykoterapi har sin
egen vokabulir, sitt eget sprik.

Inom familjeterapin anvindes under 1970- och 80-talen
olika begrepp som belyste minsklig kommunikation.

Vi kommunicerar via virt sprik verbalt och i méten dven icke-
verbalt. Den verbala kommunikationen utgdrs av ord, som kan
formedla ett specifikt och konkret budskap: "Nu ir jag arg pa
dig for att du inte svarar mig”. Eller budskapet kan vara diffust:
”Svar fir man ju alltid”. I ett specifikt budskap ingir informa-
tion om vem som siger vad till vem och vilken situation utsa-
gan giller. [ ett diffust budskap saknas nigon av dessa aspekter.

Den icke-verbala kommunikationen utgdrs av réstlige, mi-
mik, motorik, kroppshillning. Vid kongruent kommunika-
tion ger den verbala och icke-verbala kommunikationen ett
entydigt budskap. Motsatsen, inkongruent kommunikation,
innebir att budskapet ir tvetydigt, till exempel om man med
tunn rost, sammanbitna kiikar och rynkad panna siger: "Jag
ir sd glad att ni valde just mig till att representera gruppen pa
nista mote”.

Kommunikationen kan vara bekriftande, det vill siga i bud-
skapet uttrycks respekt f6r den andra personen och dennes ritt
att hysa sin 4sikt (iven om man ir oense i sakfrigan). Diskva-
lificerande budskap ir sidana som ir nedsittande, avvisande,
fientliga eller sirande. De avspelar en fSrsvarsinstillning. Ofta
uttrycks den diskvalificerande delen icke-verbalt, genom rést-
lige, mimik och s3 vidare.

Dubbelbindning eller dubbla budskap bestir av tvi sinse-
mellan oférenliga delar, det vill siga att kommunikationen ir
inkongruent. Dubbelbindning fir sin kraft genom att motta-
garen ir beroende av sindaren. Vanligen ligger motsittningen
i ofdrenligheten mellan den verbala och den icke-verbala delen
av budskapet. Mottagaren kan inte reagera pi den ena delen
av budskapet utan att avvisa den andra. Hur mottagaren in
gor kommer det att vicka missndje hos avsindaren. Dessutom
ingdr i budskapet att mottagaren inte fir formulera detta di-
lemma i klartext — det skulle vicka sindarens missndje. Nir
mottagaren ir starkt beroende av sindaren, som ett litet barn
av sin forilder, kan ridsla och en forvirrad reaktion utlSsas.
Denna typ av dubbelbindande kommunikation sigs tidigare
som intressant dirfor att den antogs vara sirskilt utvecklad i
familjer med en psykotisk familjemedlem, vilket dock inte har
kunnat bekriftas av senare forskning.

Diskonfirmerande budskap. Ett sidant budskap kinneteck-
nas av att sindaren formedlar att mottagaren i ett avseende
»osynliggdrs”, inte existerar f5r honom. Inte bara det budskap
mottagaren tidigare kan ka givit, utan det visentliga i hans

existens just da fornekas och avvisas. I subtilare former kan dis-
konfirmationen gilla speciella kinslor eller egenskaper.

Exempel pé olika typer av budskap ir en scen niir en mycket
smutsig femaring kommer med en blomma som han olovan-
des grivt upp i tridgirden.

Barnet: “Titta mamma en sin in blomma.”

Modern (bekriftande): "Det var en mycket fin blomma, fast
jag tycker inte om att du har grivt upp den.”

Modern (diskvalificerande): 7Ja, ja det ir vil inget fel pa
blomman, men fy s du ser ut.”

Modern (dubbelbindande, med h&jda 8gonbryn och irrite-
rad rost): Kom hit min lilla sétnos och visa mamma den fina
blomman.”

Modern (diskonfirmerande): "Du har en flick pa byxan.”

Familjeterapeuten Virginia Satir urskiljer fyra kommuni-
kationsstilar som priglar individer under stress: Blidkande,
Klandrande, Overdrivet fornuftig, Avledande.

Blidkande. Ménstret karak¢iriseras av budskap som férmedlar
en 6nskan att vara till lags, svirighet att std f6r egna dsikter och
ha avvikande mening. Bakom detta monster finns ofta en upp-
levelse av hjilpldshet och beroende. Denna typ av budskap kan
utlosa forake, meddmkan, sadism eller andra diskvalificerande
svar frin motparten.

Klandrande. Ménstret karaktiriseras av budskap som ir an-
klagande och 6verligsna, det vill siga diskvalificerande. Bakom
déljer sig ofta en upplevelse av ensamhet och misslyckanden.
Denna typ av budskap utldser ofta ridsla, ilska och avstindsta-
gande hos motparten.

Overdrivet fornuftig. Budskap utifrin detta monster formed-
lar iven en Snskan att te sig resonabel, korreke, ofelbar och
objektiv; bakom fasaden finns ofta en sirbarhet. Motparten blir
s4 sminingom uttrikad.

Avledande. Budskap utifrin detta ménster ir ibland humo-
ristiska, alltid motsigelsefulla eller forvirrande. Det drar till
sig uppmirksamhet. Bakom finns ofta en ridsla f5r kaos och
katastrof. Motparten blir frvirrad, tappar triden, kommer ur
balans.

De flesta individer har inslag av en eller flera av dessa katego-
rier i sitt sitt att bemdta stress.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Referens
Wrangsjé B. (2002) Teoribildning i psykiatrisk verksamhet.
Stockholm, Natur och Kultur.
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Behover konceptualiseringen bakom
selektiv mutism hos barn ses over?

Selektiv mutism uppmirksammades forsta gdngen i slutet
av artonhundratalet av den tyske likaren Adolph Kuss-
maul. Han kallade tillstdndet aphasia voluntaria. Att mu-
tismen fortsatte anses vara ett sjilvvalt och oppositionellt
beteende, antyds genom att tillstdindet kallades elekeiv
mutism inda fram till tjugohundratalet da diagnosen fick
sitt nuvarande namn (Sharp W G 2007).

I DSM-5 beskrivs selektiv mutism som et tillstind som kin-
netecknas av avsaknad av talad kommunikation i specifika
situationer dir det finns en férvintan om att barnet ska tala
(vanligtvis i skolmiljon) trots anvindning av talat sprik i andra
situationer (vanligtvis i hemmiljén). Detta symptom ska inne-
bira en forsimring av funktionen och inte bero pa kunskaps-
brister i det forvintat talade spriket eller en kommunikations-
storning som till exempel stamning. Dessutom fir tillstdndet
inte forekomma enbart i anslutning till autismspeketrumtill-
stand eller psykossjukdom. Mutismen ska ha varat i minst en
miénad, och inte ha férekommit uteslutande i samband med
skolstart (APA 2015).

Selektiv mutism ir relative ovanligt, i olika studier har pre-
valsen beriknats till mellan 0,11 och 2,00 %. Tillstindet, som
ir ndgot vanligare bland flickor 4n pojkar, debuterar vanligen
i aldern tv4 till fyra r, men uppmirksammas ofta inte frrin
barnet bérjar skolan. Om diagnos och behandling f5rdréjs,
finns en betydande risk att tillstindet blir kroniske (Pereira
C R 2021). Den vanligaste behandlingen ir kognitiv bete-
endeterapi (KBT), men iven farmakologisk behandling med
serotoniniterupptagshimmare (SSRI) anvinds. Tillstindet ir
svirbehandlat, och det ir vanligt att barnet fortsitter att ha ut-
maningar i talad kommunikation i sociala sammanhang efter
avslutad behandling (Oerbeck B 2018).

Selektiv mutism tillhdr diagnosgruppen angesttillstind i bade
DSM-5 och ICD-11. Den vanligaste samsjukligheten utgdrs
av andra dngesttillstind som social dngest och separationsingest
(Kearney C A 2021). Trots att 4ngest anses vara den bakomlig-
gande orsaken till mutismen, finns inget krav p3 forekomst av
ingest bland diagnoskriterierna. Avsaknaden av riktigt goda
behandlingsresultat av KBT och SSRI, som ocksi ir de van-
ligaste behandlingarna av olika angesttillstand, forklaras av att
det ibland finns andra faktorer bakom mutismen. Ofta nimns
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser som autism som en
majlig forklaring (Kearney C A 2021). En hypotes ir att barnet
utvecklar ett undvikandebeteende i sociala sammanhang. Ne-
gativa kinslomissiga upplevelser i samband med kommunika-
tion hos barn med samexisterande svarigheter i socialt samspel
skulle kunna utlésa detta. I manga studier ses autistiska drag
eller ill och med kriterieuppfyllelse f6r autism bland en ma-
joritet av barn som undersdks i samband med diagnostik och
behandling av selektiv mutism (Muris 2021).

Vid en strike syn pa tillstindet si som det definieras i DSM-5,
ska enbart de barn med autism som ocks3 konstateras lida av
ingest fa diagnosen selektiv mutism. Men dven om s sker, bru-
kar barn med autism svara simre p bide SSRI och KBT som
behandling mot dngest in typiskt utvecklade barn (Warwick
H 2017). En teori som framf&rs i litteraturen ir att barn med
autism eller bristande firdigheter i socialt samspel som uppvisar
selektiv mutism, skulle behdva en psykologisk behandling som
innehiller fler delar in den traditionella som inriktas mot den
situationsbundna angesten. Bland annat fSresprakas trining i
socialt samspel, girna i grupp. Prototypisk kinsloavkodning
och mentalisering kan 3vas och insatser gdras for att Ska den
sociala motivationen hos dessa barn (Muris 2021).

Mycket talar for att det behdvs en &versyn av konceptuali-
seringen bakom selektiv mutism. Det finns ett behov av att
anvinda flera olika forklaringar till att barn inte pratar i vissa
sociala sammanhang, inte minst dr detta av stor betydelse for en
framgangsrik behandling av tillstandet.

Kerstin Hofler

Barnpsykiater
Helsingborg
Referenser
APA, American Psychiatric Association. DSM 5. Pilgrim
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Tystnad

Tankarna mognar som hdstens frukt.
Kénslorna svalnar till slut.
Inre ovéasen tystnar.
Bruset forsvinner som rinnande béck.

Allt som var tungt blir till en lek
och jag kan dntligen lyssna.
Lyssna till 6nskan att géra och se.
Lata framtiden gora entré.

Drommarnas land vidrora.
Antligen bli med sig sjilv i samsprak.
Lamna for alltid kdnslornas brak.
Séngen av hopp hora.

Vi pratar hela dagarna. Spréket ér vart arbetsredskap. Vi lyssnar, vi skriver. Men vi behdver dven tyst-
nad, en stund nér det ondmnbara fyller oss, en paus fran sprakets géva.

Text och foto:

Lioudmila Mendoza
Psykiater
Sodertdlje
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a sprak
Flera sp;a

Du kan inte hindra mig att prata tyska med min son, sa
min divarande partner, bérdig frin Heidelberg, nir vi ny-
ligen triffats.

Har jag inte en tanke pd, svarade jag. Varfor skulle jag
gora det?

Han berittade att han tidigare haft en relation med en ju-
disk kvinna vars mamma avskydde allt tyskt och dirfor
fick han inte heller prata tyska. Min tyska var inte si bra,
men blev bittre under iren vi var tillsammans av att héra
honom och sonen tala tyska och jag lirde mig mycket, si
pass mycket, att jag sdg fram emot nir Der Spiegel med
intressanta artiklar att stava sig igenom skulle trilla ner i
brevlidan.

Men hans kommentar fick mig att inse att jag vuxit upp i
en tvasprikig miljs, trots att jag aldrig tinkt pa det!

Min barndoms somrar tillbringade jag i Haparanda hos mor-
mor och morfar. Dir pratade man svenska och meinkieli om
vartannat och Haparandabladet var di virldens enda tvéspra-
kiga tidning. Om man vinde pa tidningen stod det Haapar-
annanlehti och samma artiklar som fanns pa svenska stod di

pé finska.

Mormor som var f6dd i Vitttangi, dir slikten bott sedan
1600-talet, hade som alla p3 den tiden i Tornedalen meinkie-
li som f6rsta (och for minga enda) sprik. Svenska talades av
myndigheter och vid hogre utbildningsvisen. Mormor hade
en stor kunskapshunger och hade trots den bonddotter hon
var, gitt pd lirarinneseminariet i Haparanda, vilket hon bekos-
tade med att ha varit kocka 4t rallarna som byggde jirnvigen.

Senare flyttade familjen med min mamma och hennes syskon
hogt upp i Tornedalen dir mormor var skollirare och morfar
tullmistare. Det blev mormors uppgift att dels infora sjunde
skoliret, bénderna vill ha barnen hemma och arbeta, och dels
att lira dem svenska. Hon visste att for att komma vidare och
klara sig i Sverige behdvde man kunna svenska. Det var aldrig
tal om att utrota meinkieli, vilket somliga fite for sig, for det
fortsatte man att tala hemma och pa byn och i resten av Tor-
nedalen.

Foto: dekazigzagShutterstock

Tyvirr var nog den som fick betala priset f5r detta min mam-
ma som mormor stringt sagt it att hon inte fick tala annat in
svenska med de andra barnen i skolan. Mormor var ju lirare
dven 4t sina egna barn och de skulle inte ha nigra fSrméner.
Det var synd om min mamma, sa min moster senare, f5r hon
fick sta ensam p4 skolgarden. Min moster och morbror som var
yngre struntade i vad mormor sa och pratade meinkieli med de
andra ungarna i byn, men mamma fick hela sitt liv kimpa med
att f6rsoka lira sig finska flytande.

Nir mormor fick bestk i Haparanda av slikt och kolleger gick
de 6ver till att tala meinkieli och vi barnbarn trodde det var
ett sprik som de berittade hemligheter f6r varandra p3, som
inte vi skulle fi hora, for ibland skrattade de s3 forndjt 4t ndgot
som sagts.

Det var forst f6r ndgot r sedan som min ildsta kusin kon-
staterade att de gick Sver till att prata sitt modersmal! Det var
egentligen inte konstigare 4n si.

Nu arbetar jag sedan sex ar pa Region Stockholms Mottagning
for déva och hérselskadade pa BUP. Nej, jag kan inte tecken-
sprik, utan nu befinner jag mig igen i en tvisprakig milj6 utan
tillgdng ¢ill det ena spraket. Men till skillnad frin att i Torne-
dalen inte f3 ta del av det som sas, har vi nu teckensprakstolkar
som simultant tolkar det som sigs.

Det underlittar naturligtvis, och det kiinns hemtamt att jag pa
ndgot site ir tillbaka dir jag en ging var for linge sedan och
befann mig utan att d3 tinka p3 det som nigot annat 4n na-
turligt.

Men &h! vad jag hade velat kunna tala meinkieli!

Cecilia Gotby
Owerlikare, leg psykoterapeut
BUP Stockholm
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Termer

Spraket ir en grundval for psykiatrin. Med spriket be-
skriver vi symtom och teoretiserar om diagnoser och ofta
dven genes. Spriket, tillsammans med icke-verbal kom-
munikation, dr vart viktigaste verktyg. "Number needed
to treat, NNT” ir sikert lagt.

Patienter ir ofta tacksamma nir deras besvir givits en spriklig
drikt och ett namn:

”Jag har ritt att f3 en diagnos!”

"Jag ir glad for att jag 4ntligen fick diagnosen GAD!”

For nigra decennier sedan var det ofta annorlunda — en di-
agnos sigs som en “stimpel”. En del diagnoser och ord har
blivit belastade pa nigot siitt och bytts ut: tjock blev 6verviktig,
dagis blev forskola, indian blev ursprungsbefolkning, n-ordet
fir inte anviindas. Var detta anledningen till att man bytte frin
manodepressivitet till bipolaritet?

Medicinska diagnoser ir oftast timligen konkreta och beskri-
vande: benbrott, hjirtinsufhiciens, sockersjuka, hgt blodtryck,
nageltring... Psykiatrins diagnoser ir ofta annorlunda med
ord hiimtade frin annat hall som inte beskriver nigot psykia-
triskt. Man har mestadels inte nigot konkret, substantiellt att ta
pa. Hur kan man veta att man menar samma sak nir personer
med olika bakgrund och sprik pratar om nagot sjilsligt? Finns
det evidens f&r att man menar samma sak?

"Depression”

Vi svenska psykiatrer vet visserligen vad som mestadels menas,
men termen siger i sig inte nigot om detta — ordet betyder
nedtryckning och anvinds dven inom ekonomi, geologi och
neurofysiologi. I folkloren finns mer beskrivande termer: att ha
drabbats av modstsld eller av “likfassna”.

"Borderline”

Frin borjan avsigs nog ett tillstdnd i psykosers grinsomride.
Om jag minns ritt formulerades pd 1970-talet en psykody-
namisk teori for uppkomsten av en viss personlighetsstruktur
och vissa symtom som utgjorde "borderline personlighetsstdr-
ning”. Det kindes for mig relevant di — men hur robust var
modellen? Evidens? Numer talar man oftast om “emotionellt
instabilt personlighetssyndrom” — mer beskrivande, ateoretiskt.

Foto: Pormezz/Shutterstock

”Schizofreni”

Ordet betyder ungefir “kluven sjil” pa grekiska. Det skulle vil
dé vara “delad personlighet”, dr Jekyll och mr Hyde, dissociativ
identitetsstdrning. Det stimmer ju inte med vad vi menar med
schizofreni. "Stollasjuka” i folkmun later inte si behagligt men
beskriver i alla fall ndgot bittre uppfattningen av ett tillstand.

“Neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, NPF”
Vad ir di inte neuropsykiatriskt i vir verksamhet? Finns det
inte ndgra bittre ord f5r att beskriva dessa tillstand?

Nir det giller psykiatriska symtom ir liget bittre — angest,
torgskrick, hinsyftningsidéer, tanketringsel, tankedetraktion,
vanforestillningar, ambivalens... Dessa ord beskriver timligen
klart olika upplevelser.

Varfér blir diagnostermerna suddigare? Ar det for att en di-
agnos kriver mer av struktur och teori, som ofta saknas i psy-
kiatrin?

Andra discipliner har nog lyckats bittre med att beskriva im-
materiella ting.

Teologi: Gud, Satan, frilsning, synd, nid.

Filosofi: evidens, logik, metafysik.

Kanske det, men det har ju tagit nigra tusen ar! Psykiatrin ir
bara nigot drhundrade gammal som vetenskaplig disciplin.
Maste vi vinta pd att vi f6rstdr hur spraket fungerar i hjirnan
for ate frstd vad psykiatrin egentligen dr? Kan Al hjilpa «ill?

Den icke-verbala kommunikationen ir ju ocksi mycket
viktig och effektiv. Kan man utveckla ett “sprak” for att be-
skriva sidan kommunikation och hur den fungerar? Det finns
ju stora variationer mellan olika patienter och behandlare an-
giende hur kontakterna och resultaten blir.

Jerker Hanson
Jerker.hanson@telia.com

Docent, pensionerad psykiater
Stockholm
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Nagra tankar och
minnen om
kommunikation

Kommunikation och Sprik har, succesivt, dtminstone bli-
vit liteare f6r mig att forstd mig pa. Men det har inte blivit
enklare att kunna "f3 till” en tillrickligt god” (Winni-
cott) kommunikation.

Med éren har jag i alla fall allemer accepterat att kommunika-
tion fungerar p ett klart mer komplext sitt jimfort med hur
jag har tinke tidigare.

Jag kom nyligen att lisa lite Sversikeligt om religions- och so-
cialfilosofen Martin Bubers synsitt pa hur vi kommunicerar —
han delade upp dessa vira kommunikationssitt i tva huvudka-
tegorier: Jag—Det samt Jag—Du-relateranden. Han skrev vidare
att av dessa "tv siitt att mdta minniskor” ir Jag—Du-relateran-
den ”en av minniskans stdrsta utmaningar — och majligheter”.

Vidare kom jag nyligen att dnyo lisa lite i kapitlet om Affek-
tiva syndrom — gillande det melankoliska syndromet. Fastnade
speciellt fr hur Jan-Otto Ottosson formulerade sig om etio-
logi och somatogenes i den lirobok som t.ex. vi hade under
kursen i psykiatri, VT 1983:

"Vid all psykiatrisk diagnostik faststdlls syndromprofil och etiologi
var for sig och oberoende av varandra. Forst dérefter sker en syntes
till kliniska enheter, som eventuellt innefattar ytterligare karakteris-
tika sdsom fb’rlopp.”

Vidare: ... beteckning pdett syndrom och inte ett stéillningstagande
till etiologi.”

Samt att ”...de tre principiella orsakskategorierna somatogen, psy-
kogen och endogen” oftast samverkar.

S4 att forst Observera, direfter Beskriva i sprakliga termer och
slutligen Kategorisera inom nigon/nigra eventuellt relevanta
och gillande diagnoser.

Denna grundliggande process i uppdraget som vi psykiatriker
har inom vira olika verksamheter tinker jag vidare ir:
Intressant — ibland Svdrt — oftast Mdjligr — arbetsprocessen gors
vil girna dven med en “blinkning” till Hippokrates likared...

A apropa minnen, minns jag vil en av de veckolinga ST-kur-
serna under psykiatriutbildningen — i Goteborg pa Sahlgren-
ska, med just Jan-Otto Ottosson som kursledare — en av hans
sista ST-kurser.

Tinker att han ledde oss som t.ex. en kunnig, erfaren och vil-
villigt instilld dirigent kan gora — nir just kommunikationen
fungerar som bist.

Vi moblerade t.ex. om i forelisningssalen pd J-O Ottossons
initiativ — vi satt dd s3 att vi sdg varandra. Diskussioner med
hogt i tak, varvat med foreldsningar samt att ndgra av vira egna
forberedda foredrag hanns med i slutet av veckan.

En kvill var vi ocksd hembjudna pd maltid och samvaro i hans
hem.

Nu nir jag ir en pensionerad psykiater tinker jag ofta och
mycket pa det hir med att vi ildre dtminstone kan f5rs6ka vara
s goda frebilder som vi férmar — samtidigt med att vi deltar i
de samhilleliga forindringar som oavbrutet pigir.

Verkligen just en utmaning.

Kommunikation, verbal och icke-verbal — kanske kan de
minga olika typerna av uttryckssitt som funnits och finns
inom kultursfiren, hjilpa oss att nd fram till mer av Jag-Du-
relateranden.

Text och foto:

Ann Soéderqvist
Pensionerad allmdnpsykiater med tjinstgoringar fr.a. inom Psykia-
tri Sydvist i Stockholm/Huddinge sjukhus

Bildtext

Eva i Paradiset eller Ormen i Paradiset av Joakim Skovgaard
(1856-1933). Tavlan visas under Nationalmuseets pigiende
utstillning "Tridgirden”. Jag tinkte att malningen kan passa
som illustration till denna text om minniska/kommunikation.
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Diaghosens diagnos

Psykiatrin blir inte bittre 4n vad dess terminologi till-
later. Liksom andra fackomriden behdver psykiatrin en
begreppsapparat som béde ir tillrickligt nyanserad och
tillricklige entydig for att effektivt tjina yrkesutdvan-
det. Det insdg upphovsminnen till DSM-III p3 1970-talet
nir det blev dvertydligt att internationell samstimmighet
saknades kring de psykiatriska sjukdomskategorierna —
en medicinsk specialitets kanske viktigaste konceptuella
verktyg. Unders6kningsfynd som att till exempel ”schi-
zofreni” verkade betyda en sak i USA och en annan i
Storbritannien ledde till att psykiatrin kunde diagnosti-
seras med grav terminologisk insufficiens, vilket indice-
rade aggressiv behandling. Frin och med DSM-III stilldes
kriterieregler upp for hur det psykiatriska sjukdomsfiltet
skulle kategoriseras, med tydlighet och reliabilitet som
vigledande principer.

Andra delar av det psykiatriska fackspriket har inte fSrunnats
samma omsorg. Man kan till och med misstinka att de senaste
decenniernas fokus pé sjukdomskategorierna och deras stdp-
ning i DSM-systemets formar aktivt har bidragit till begrepps-
f5rvirring pa andra omriden.

Med denna insindare 6nskar jag uppmirksamma den termino-
logiska ohilsa som har drabbat diagnosbegreppet — eller sna-
rare diagnostermen.

Socialstyrelsens termbank ger oss definitionen att diagnosen
ir en "bestimning och benimning” av ett sjukdomstillstind.
Men om man lyssnar efter noga i det kliniska sprakbruket kan
man urskilja inte mindre 4n tre distinkta betydelser, som nis-
tan omirkbart avldser varandra. Termen “diagnos” kan i dag i

praktiken syfta pa:

1. Ett individuellt sjukdomstillstind, det vill siga en
konkret empirisk foreteelse (“hittas” hos den enskilda
patienten).

Exempel: "Hans diagnos gor att han ibland blir kataton”,
"Med nya undersékningsmetoder kommer man enklare

att hitta dolda diagnoser”, “Ibland funderar jag pa om jag
har nigon diagnos”.

2. En sjukdomskategori, det vill siiga en abstrakt koncep-
tuell entitet (*hittas” i klassifikationssystemet, liroboken,
riktlinjer...).

Exempel: "Diagnoserna i DSM har varierande relia-
bilitet”, "Hogkinslig personlighet ir inte en diagnos i
dagsliget”, "Depression ir den psykiatriska diagnos som
star for stdrst samhillsekonomisk kostnad”.

3. En bestimning av ett individuellt sjukdomstillstind, det
vill siiga ett utlitande om sjukdomstillstindets beskaffen-
het ("hittas” hos likaren, i journalen).

Exempel: "Likaren stillde diagnosen redan vid f6rsta
besdket”, "De nya uppgifterna frin anhdriga gjorde att
diagnosen fick omprovas”. Det ir alltsd denna tredje be-
tydelse som nirmast motsvarar den ofhiciella definitionen.

Vi kan jimf6ra diagnostermens aktuella mangtydighet med en
hypotetisk situation dir domstolarna slutade att skilja pd be-
greppen “girning” (empirisk foreteelse), “brott” (i betydelsen
"brottskategori”, konceptuell entitet) och "dom” (utlitande om
girningen), och bdrjade anvinda ordet "dom” f6r alla tre. Ing-
en jurist skulle, tror jag, komma pa tanken att klumpa samman
dessa distinkta och viktiga rittsliga begrepp i samma term. Hur
kommer det sig di att likare verkar finna sig i motsvarande

begreppstérvirring?

Om vir professionella begreppsapparat inte fsrmér differen-
tiera mellan de tre betydelserna ovan gér vi oss en stor otjinst.
Nir det individuella sjukdomstillstindet och den individ-
knutna diagnostiska bestimningen likstills med den abstrakta,
generiska sjukdomskategorin finns det inga marginaler kvar
for ate tinka och ge utrymme it patientfallets individualitet.
Det hade méjligen kunnat vara en acceptabel f6rlust ifall vira
psykiatriska sjukdomskategorier nu hade varit tillrickliga in-
formationsbirare for att fullt ut vigleda vir kliniska handligg-
ning. SA ir emellertid sillan fallet. Att exempelvis tilldela ett
sjukdomstillstind DSM-5-kategorin  "Egentlig  depression,
medelsvir” hjilper oss endast en bit p3 vigen for att avgdra
hur vi konkret ska agera. Ett antal behandlingsalternativ pekas
ut, utifrin den vetenskapliga evidens som finns for interven-
tionernas effekt pa gruppnivi for sjukdomskategorin. Men det
aterstdr fortfarande manga val f6r den specifika situationen,
dir sjukdomskategorins allminna vigledning inte hjilper oss
i besluten. Vi behover di komplettera kategorins generiska
information med individspecifik (idiografisk) information om
patientens sjukdomstillstdnd f&r att bittre avgdra vad som ir
limpligt att gdra dir och di. For att f3 full vigledning i den
kliniska situationen kan vi till exempel behdva ta hinsyn till
den individuella symtomprofilen (inklusive suicidalitet), vir-
dera graden av psykosocial funktionspiverkan och stilla upp
hypoteser kring viktiga och/eller piverkbara etiologiska fak-
torer i det enskilda fallet. Den diagnostiska bestimningen (den
egentliga diagnosen) behdver alltsi i regel omfatta mer dn en
ensam sjukdomskategori for att vara verkligt anvindbar.

Om vi accepterar ett facksprik som likstiller diagnostisk be-
stimning och sjukdomskategori, avsiger vi oss med andra ord
mdjligheten att formulera diagnoser som “gér sitt jobb™: att
vigleda (indicera) det kliniska handlandet fullt ut. Psykiatrin
blir nimligen inte bittre 4n vad dess terminologi tillater.

Benoit Almer
ST-lkare i psy/eiatri
Vo Vuxenpsykiatri Lund
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Tankar om spraket

Nir vi trinar sprik med smi barn si kan det vara med
en boll. Vi leker med bollen tillsammans med barnet och
pekar samtidigt pd den och siger "boll”. Efter en tid kan
barnet benimna bollen och nista steg blir kanske relatio-
ner som “min boll” och ”var #r bollen” och sedan egen-
skaper som rdd boll och sedan bl boll och sé vidare. Witt-
genstein kallar metoden for barnets spriaktrining med att
peka péd och samtidigt ljuda objektbeskrivningen for os-
tensiv. Jag antar att den ostensiva principen 4r fundamen-
tal f6r var sprikutveckling under livet, &ven om en rad
andra hjilpmedel anvinds vartefter. Nir min ildste son
bérjade benimna fdremil var “fygplan” ¢ill allas f6rva-
ning ett av hans forsta ord. Det kan bero p3 att vi dd bodde
i Ulvsunda och i tridgirden hade vi god visuell nirhet
till inflygningsbanan pd Bromma flygplats. Flygplanen
kontrasterade mot den Svriga miljén, som var timligen
stationir till form, rorelse och ljudnivd. Det tycktes i ef-
terhand ha rickt med att forildrarna upprepat sa flygplan
och kanske pekade samtidigt.

I det ikoniska barnprogrammet Fem myror ir fler 4n fyra ele-
fanter forekom den klargdrande relationsbaserade satsen "Dir
4r dir man inte 4r och hir ir dir man 3r”, numera en citation
classic.

Apropi ostensiv sprikutveckling; Hur lir vi oss om begrepp
som exempelvis en stol eller en fitdlj? Jag antar att nir vi sett
vildigt minga s3 forvirvar vi tydligen en sidan intuitiv firdig-
het. Hjirnans magi! Psykologen Eleanor Rosch menade att vi
kinner igen féremal i specifika kategorier genom liknelse med
prototyper. Dessa prototyper har vissa kirnegenskaper som ir
sirskilt karakteristiska, men inte helt litta att gissa. En fits]j
kan kanske inte ha fyra ben som prototypisk kirnegenskap,
da det inte skiljer den frin en stol och dessutom utesluter en
snurrfitdlj med ett roterande ben?

Vira kognitiva prototyper forindras dver tid, med nya erfa-
renheter. Nir jag var liten var tomater rdda, eller grona fore
de var mogna. Numera fdrekommer féridlade mogna tomater
i allskons firger.

Spriket (inklusive matematiken) ir som ett minsklighetens
trollspd, men kan fel forvaltat ocksd bli en férbannelse. Genom
den allt snabbare tekniska utvecklingen och exploateringen av
jordens resurser har minniskan skapat ett monster i skepnad av
ett alltmer hotfullt klimat. Informationsteknologin med sociala
medier forefaller ta var uppmirksamhet i allt storre ansprik.
Chatbotar som sprikerinas skapar nya texter pA kommando.
Dystopier och apokalypser férmedlas vil av spriket. Upplevd
fara tycks ha prioritet i minniskans uppmirksamhet. Inte vet
jag vart var kultur for oss. Kanske kommer vi att Svervinna
de hot som klimat och krig medf6r och troligen har framtiden
fler och stora dnnu oanade provningar i beredskap. En sak ir
jag dock Svertygad om. Motkrafter mot klimatkris och annat
hotande elinde och dess budbirare har spriket att tacka f&r den
Skade medvetenheten om vad som tycks vara 4 firde. Korta
sprakliga begrepp som Fridays for future ir numera virala och
Greta Thunberg en global ikon tack vare sitt rittframma och

tydliga budskap och sin sprikliga genialitet.

Slutligen kan konstateras att jorden inte lir g under f5rrin
solen fSrvandlats till en réd jitte (om cirka 4+ miljarder r). Det
ir snarare det biologiska livet pa jordytan som ir hotat i nirtid.
Lat oss hoppas att vi med stdd av spriket kan kommunicera
metoder for att hantera hotet och timja klimatmonstret.

Nils Lindefors
Psy/eiater
Stockholm
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Det ordlosa spraket
Icke-verbal kommunikation och dess roll i psykiatriska samtal

Introduktion

Enligt vissa studier fdrmedlas en minoritet av vir kommunika-
tion med hjilp av ordens innebdrd. En citerad, men oméjligt
exakt uppskattning, ir forhallandet 7-38-55 %: 7 % utgdrs av
ordens innebdrd, 38 % tonalitet och 55 % kroppssprak. Det
kan te sig som ett extremt pistiende, men man ska da betinka
betydelsen av tonalitet, volym, positionering, kroppssprik,
ansiktsuttryck, tystnad, blickkontakt etc. Alla dessa faktorer
laddar orden med innebdrd som kan ge kraft eller t.o.m. en al-
ternativ betydelse. Det 4r frst under de sista femhundra tusen
dren som minniskor har gitt frin att kommunicera icke-ver-
balt till att formulera det vi betecknar som ord. Man menar att
det inledningsvis har handlat om konkreta "data”, exempelvis
varm eller kall, ute eller inne, som sedan utvecklats till en mer
nyanserad och abstrakt kommunikation.

Limbiska systemet

Vi kan inte lisa en minniskas tankar genom att enbart lisa
av kroppssprak. Diremot kan vi lisa av det limbiska systemets
signaler. Med det menas att vi i realtid reagerar pa innehall i
miljén runt och inom oss. Det vi kan observera ir fr.a. min-
niskans anspanningsniva och grad av avslappning. Det ir en
sensitiv, men ospecifik, indikator f6r minniskans reaktion pa
allt som sker. Vi var utvecklade att kommunicera vart tillstind
icke-verbalt langt innan vi kommunicerade med ord. Vid rov-
djursméte pa savannen gillde effektiva, kroppsliga reaktioner.
Den s3 frekvent omnimnda "Fight or flight™-responsen ir inte
hela sanningen. Den bor hellre betecknas som “Freeze—Flight—
Fight™-respons (F-F-F). Den forsta reaktionen vi vanligtvis
kan observera ir exempel pa "Freeze”. Minskning av rorelser,
hinder som d&ljs under ben, innanfdr tréjirm och ett himmat
kroppssprik. Gillande *Flight” 4r det f6r den moderna min-
niskan sillan friga om faktisk flyke. Det ror sig sharare om
distansering med undvikande och blockerande gester. Vir in-
tention att undvika kan ses genom att kroppen lutas bort frin
“hotet” eller att ftterna pekar mot utgingen, dir hotet t.ex.
kan utgdras av besvirande frigor. Blockerande gester ir en
annan sorts undvikande, sisom att individen blundar, gnider
hinderna &ver dgonen, placerar nigot mellan sig och inter-
vjuaren. Nir de tvi férsta strategierna inte fungerar aterstar
“Fight”. Fysiskt véld kan foregs av 6kad muskeltonus, spind
och ihillande blickkontake och inskrinkning av motpartens
personliga utrymme. Limbiska systemet ger fr.a. uttryck for
obehag eller vilbehag, och F-F-F ir ett gradvis eskalerande
uttryck for obehag. De kan dven foljas av typiska rorelser och
gester i syfte att lugna sig sjilv, si kallat self-pacifying, liknan-
de hur en forilder lugnar en bebis: gunga, klappa, stryka, hilla

om. P3 liknande sitt anvinder vi alla motsvarande sjilvlugnan-
de beteenden i olika situationer. Ytterligare djupt rotade ges-
ter associerade till vilbehag/gillande och obehag/ogillande, ir
s4 kallade "gravitationsrérelser”. Uttryck for en positiv attityd
och kommunikation innefattar att man héjer pa den delen som
kommunicerar, ex dgonbryn och mungipor som i ett méte
med ikta positiv uppfattning. Vi vet hur kroppshillning och
ansiktsuttryck hos en deprimerad eller uttrikad person ser ut.
Allt har en neditgiende rikening. Ligger man till fientlighet s3
dras 3gonbryn och mungipor ytterligare en bit nedat.

Gest-kluster for negativ attityd. Mannen ogillar personen han
ser pa. Méter inte med huvud och kropp, utan ger en ogillande
sido-blick med latt sankt huvud och sankta 6gonbryn, armarna
i kors och neddragna mungipor. De knutna ndvarna vittnar om
fientlighet

Vi har siledes méjlighet att lisa av det inre tillstind en minnis-
ka upplever genom observation av hennes kroppsliga uttryck.
Vi kan dven paverka vart eget och en annan minniskas mentala
tillstind genom att frst paverka héllning, andning etc. Det ir
en symbios av psyke och soma utan klara grinser dir orsak och
verkan Idper i bida riktningar. Mot bakgrund av detta kan vi
forstd andningsdvningars effeke pa exempelvis dngest. I linje
med det kan antas att en person som befinner sig i en defensiv
kroppsposition har svarare att 3ppna upp i samtal 4n nigon

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2023



som éndrar sitt kroppsliga uttryck, och med det, har littare att
Sppna sinnet for alternativa tankar.

Baslinje och Kontext

For att kunna tolka en persons icke-verbala uttryck krivs att vi
vet dennes “baseline”. For att veta om en persons skakande ben
symboliserar inre obehag och stress eller om detta ir individens
habituella tillstind behdver vi observera denne i neutralt lige.
Nir det giller en psykiatrisk beddmning sker dessa ofta i situa-
tioner som ir allt annat 4n avslappnade. Om ett beddmnings-
samtal ska gdras pd en akutmottagning kan det vara kloke att
forst observera personen i vintrummet. Hur ser interaktionen
med andra ut under tiden ndgot annat in miendet avhandlas?
For en patient pd en virdavdelning ir det av stort virde att
observera alla sammanhang. Vankar personen rastlést av och
an? Ar rorelserna av nervds natur eller foreligger ett himmat
kroppssprak? Ler personen vid samtal med andra men ter sig
kraftigt deprimerad under likarsamtal? Kontexten ir allesa vik-
tig for beddmning av kroppsspraket. Aven till synes triviala
faktorer men som ir del av kontexten behover tas hinsyn till,
sdsom ett kallt rum eller om ytterligare en person ansluter. I
bida fallen kan det motivera en person att ligga armarna i kors,
utan att for den skull anse sig ha en "stingd attityd” till den hon
konverserar med.

Att tolka spriket

Icke-verbal kommunikation bér tolkas i kluster av samman-
satta uttryck likt ord i en mening. En specifik gest fir sin be-
tydelse niir den ir kongruent med en helhet, inte om det gar
emot resten av det som kommuniceras. Om man identifierar
missndje/obehag bor man forvinta sig fler signaler i samma
linje. Korslagda armar fir ett virde som distanserande signal
forst nir det kommer i kluster med exempelvis vridning av
dverkroppen samtidigt som ldpparna pressas ihop. Di man
exempelvis kopplar hastigheten av en gest med resterande
kommunikation, si blir det en helhet. Dessutom ir icke-ver-
bal kommunikation en Sgonblicksbild av en minniskas inre
tillstdnd, och dirmed i stindig férindring. Det icke-verbala
miste associeras med det verbala, och vad som just fSregir en
variation i icke-verbalt uttryck. Notera vilken friga som resul-
terade i att personen exempelvis kisar med dgonen och lutar
sig forsiktigt bort ifran intervjuaren (obehag, flykt). Amnet
kan Aterupptas senare under samtalet, for att pa si vis observera
om en iterkomst av liknande kluster sker. Med st6d av den
sortens icke-verbal kommunikation kan man prioritera sitt in-
tervjufokus. Undantag till klusterprincipen ir ¢ ex nir ett up-
penbart kinsligt imne behandlas och man fir signaler om att
personen presenterar en vilseledande fasad. D4 kan den Sppna
kommunikationen som exempelvis hiivdar att allt dr bra, bry-
tas av med en motstridig kommunikation som personen inte
lyckas himma. Dessa ir ofta korta signaler lickande frin an-
siktet, s.k. mikrosignaler, t ex en snabb rynkning av nisan eller
neditvinda mungipor. Alternativt att en person med korslagda
ben sparkar till lite forstrott just da dmnet eller personen som
ogillas tas upp. Notera att dessa signaler sker i realtid och kan
dirmed 4ven testas genom att man cirkulerar tillbaka till imnet
efter att man talat om mindre laddade frigor. Sidana rorelser
kan alltsd underlitta identifiering av inkongruent kommuni-
kation. Vi dr vanligtvis ganska bra pi att délja vara egentliga

isikter med vart ansikesuttryck och vi kan ge artiga leenden
eller dvertygande forvining, men mikrosignaler kan pysa ut
mellan noga utvalda och kontrollerade ansiktsuttryck. Fétterna
ir drligare 4n andra delar av kroppen till f6ljd av véra djupt ro-
tade sikerhetssystem som sedan urminnes tider héllit oss sikra
frin faror. Om vi beh&ver ta oss ur en situation, vare sig det
giller psykisk (genans/skam etc) eller fysisk fara, forbereder sig
kroppen pi det, bl.a. genom att fStterna agerar. Vi ir sillan
medvetna om att vi kommunicerar med f6tterna, och vi har
dirmed aldrig lirt oss medveten icke-verbal kommunikation
av nedre delen av kroppen pi samma sitt som vi har med den
dvre delen. Vi ger inga artiga leenden med fotterna.

Positionering

Vid ett beddmningssamtal ir det virdefullt att tinka pd sto-
larnas position och avstind, vilket bor arrangeras strategiske.
En position dir man inte sitter i rak konfrontation, utan i viss
vinkel, rekommenderas. Ju mer vinkel man har desto mer
uppleves det som att man sitter tillsammans och en vikinsla
skapas. Om vi sitter direkt mot varandra kan det upplevas som
konfrontativt och mindre avslappnat. Avstindet bor anpassas
efter patientens kinslighet och behov. Ofta har en person med
psykossjukdom svarigheter med egna griinser och kan uppleva
nirhet som pitringande.

Intervjuaren

Intervjuarens kroppssprak ir en viktig del av intervjuns kva-
lité. Den icke-verbala dansen behdver ledas av en part, sirskilt
om “motparten” mir psykiske diligt. Intervjuarens férmaga att
skapa en atmosfir av tillit och trygghet ir till stor del avhingig
de icke-verbala signaler som sinds ut. Likarens kroppssprik
och rost blir ett centralt verketyg for att uppritthilla en atmos-
fir som gynnar alliansen och dirmed hdjer validiteten i in-
formationsutbytet. Ett av de mest effektiva verktyg vi har for
att paverka virt eget och patientens tillstind 4r var andning.
Ett skil till detta r att man genom viljestyrd kontroll av and-
ningen kan pdverka den resterande icke-viljestyrda delen av
nervsystemet och dirmed sitt mentala tillstind. Ett annat skil
ir att man genom andning och undermedveten kontakt med
den man talar med (via spegelneuron) kan piverka den andres
andningsmdnster och dirmed dennes tillstind. Fér att hjilpa
patienten att slappna av behdver vi alltsd leda genom att sjilva
vara avslappnade. Medvetenhet om virt eget kroppssprak, i ré-
relser, positionering och andning, underlittar. En bra start ir
att redan innan samtalet medvetet andas lugnt och kinna av
sitt tillstind. En orolig patient 4r sirskilt kinslig for varnings-
signaler och kommer plocka upp minsta anspinning likt en
flygridd passagerare som sdker tecken till fara i flygvirdinnor-
nas ansikten. Det ir positive om man kan hitta en avslappnad
bakatlutad position i stolen. Minga ginger vill den ambitisa
likaren luta sig fram mot patienten i en kommunikation som
uttrycker "jag ser dig, jag tar dig pé allvar”. Detta kan for en del
patienter bli patringande. Undantag kan t ex vara nir patien-
ten sjilv lutar sig fram f6r att beklaga sig, och likaren méter
denna position. Det kan dé vara limpligt och cka kvalitén i
kontakten pa detta vis, om det gdrs pa ett naturligt och takefulle
sitt. Vi behover dven medvetandegdra och undvika eventuella
onddiga rérelser, som att jonglera med pennan, skaka ett ben
e.d. Det ir 8nskvirt att vi fSrmedlar stabilitet. I det erbjuder vi
en kompetent mottagare till patientens lidande.
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karens icke-verbala kroppssprik av storre vike. En viktig del ir
att ge utrymme. Det gdrs bide genom att paverka hur mycket
plats det finns runt personen och genom hur vi anvinder vért
kroppssprak. Bide dverkroppens och égonens riktning anger
grad av konfrontation. Att vinkla &verkroppen nigot ifrin
personen, och hilla blicken mjuk runt personen, kan under-
litea. Forlingd blickkontake ér en direkt hotfull signal och skall
undvikas. Andningen kan i detta lige paverka bada parter. En
djupandning med en mjuk utandning kommunicerar under-
medvetet avslappning och kan anviindas for att hjilpa bade en
sjlv och indirekt kommunicera till den andre personen att
slappna av. Visa giirna handflatorna di detta utgor en subliminal
kommunikation med fredlig innebérd. Hinder utom synhall
kan inge misstinksamhet. Om det ir méjligt kan en avledande
handling hjilpa, sisom att man bdrjar promenera tillsammans
och finga uppmirksamheten med ¢ ex vi kan gi bort hir s3
vi kan prata i lugn och ro”. Man avleder pa si vis det aktuella
tillstindet med en ovisentlic kommentar som personen inte
behdver motsitta sig och som ir till dennes fordel, samtidigt
som man forflytear sig. Forflyteningen idndrar fysiologin och
fokus ndgot och kan ta udden av anspinningen. Utdver det
lyckas man férhoppningsvis styra personen till en Sppen yta
och dirmed blir miljon lite sikrare. Aggressiva personer kan
enklare kontrollera ett litet utrymme varfor dessa bor undvi-
kas. Upplevelsen av att vara tringd kan utldsa dvergingen fran
obehag till aggressivitet.

i+

Att placera handerna sa att fingertopparna méts ("Tornet") &r ett univer-
sellt uttryck fér hég grad av sjalvfértroende/trygghet, medan knéppta
hédnder med knadande fingrar ("Bénen") uttrycker forsék att halla till-

baka en negativ attityd, oro/obehag.

Aggressivitet

Aggressivitet ir viktigt att identifiera och beméta innan perso-
nen nér ett ohanterligt tillstind med risk f6r en Sppen konflike
och, 1 virsta fall fysiskt utagerande. Nir vi ser signaler som
kommunicerar obehag, sisom spind mimik, strykande rdrel-
ser med hiinderna, ssmmanpressade lippar, sinkta gonbryn,
gungande rorelser, armar i kors, foljt av kongruenta uttryck
for aggressivitet, kan vi rikna med att situationen eskalerar.

Utvecklingen till aggressiva uttryck kan innefatta forindrad
rdstvolym, bortvind spind blick eller dnnu simre, ihillande

dgonkontakt med nirmande rérelser och alltmer spind hall- Exempel p3 ett gest-kluster som vittnar om icke-hot-

ning, samtidigt som rorelserna blir hackiga och snabba, even- full, undergiven oppenhet. Synliga handflator med
tuelle pekfingret mot motparten, utskjutande haka, blottade
tinder, brostkorg riktad rakt mot motstandaren, knutna nivar

som slir mot ¢ ex bord eller vigg. I det hir liget ir det proble-

fingrarna latt sarade, huvudet i neutralt ldage men lite

pa sned.

matiskt att prata personen tillritta. Orden tappar alltmer be-
tydelse och prioritet behover ligga pa att minska risk for vald.
[ det forsta skedet, di enbart tecken till obehag identifieras,
kan man enklare de-eskalera med verbal kommunikation. Nir
tillstindet har Svergitt till ovan beskriven aggressivitet blir ld-
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Reflektioner i relation till personlighetssyndrom

Schizotypalt personlighetssyndrom

Skapa en lugn miljé med visst utrymme mellan dig och perso-
nen som intervjuas. Dessa individer kan vara sirskilt kinsliga
for intryck och tolkar in detaljer, samt kan ha svire att kontrol-
lera sin anspinningsgrad. Din icke-verbala kommunikation
skall vara s neutral som mgjligt med en allmint avslappnad
framtoning. Undvik att reagera pa potentiellt udda och ex-
travaganta pistienden. Varken negativa eller positiva uttryck
(6verdriven vinlighet) gynnar intervjun. En uppmirksam och
respekefull same icke-virderande attityd ir Snskvird.

Borderline/Emotionellt instabilt personlighetssyndrom

Inledningsvis bor fokus ligga pa att hjilpa patienten att uppna
ett avslappnat tillstind. Minga ginger méter vi dessa patienter
i kris, vilket inte ir kompatibelt med en kvalitativ intervju. En
mjukstart pa intervjun med ett avslappnat, vardagligt sitt redan
utanfdr samtalsrummet kan hjilpa personen att finna sig ill
ritta och slappna av. Ge fysiskt utrymme, kanske med hjilp av t
ex en enklare buffert mellan er, bord eller liknande. Ogonkon-
takten bor likna ett naturligt och mindre formelle samtal. Man
bor inte hilla kvar blickkontakeen for linge da det kan upp-
fattas som utmanande, bide i konfrontativ mening men po-
tentielle dven for intimt. Var noggrann med ditt inre tillstind.
Ge dig sjilv utrymme att andas lugnt dven om situationen blir
anspind. Det kan vara gynnsamt att dra ner tempot fSr att inte
forhasta ete beslut eller sjilv fingas upp av negativa kinslor.

Antisocialt personlighetssyndrom

Dessa individer ir vanligtvis inte sirskile kinsliga f6r omgiv-
ningen och rummets utformning, sisom hur man placerar sig.
Det ir av strre vike fr intervjuaren att hélla en naturligt pro-
fessionell distans i rummet for att sjilv kiinna sig bekvim. Man
behdver vara forsiktig med sina egna signaler eftersom detta ir
individer med en hég kinslighet for att lisa av andra. Negativa
signaler, sdsom misstro, ddmande och frustration, kan leda till
konflikt, men iven klassiskt positiva uttryck sdsom omtanke
och medlidande, kan f3 o6nskade konsekvenser. De senare kan
uppfattas som svaghet som kan utnyttjas. Istillet bor man for-
medla uppriktighet och sjilvfértroende utan att verka hotfull,
dvs visa styrka utan att framstd som kontrollerande. Visa perso-
nen den respekt denne anser sig fortjina. Forsok bibehilla ect
dppet kroppssprak och visa genuint intresse. Lit dgonkontak-
ten bero pé samtalets naturliga fldde och kontext. Om dialogen
blir mer anspind, eller det uppstir lingre tystnader, bér man
inte vidhilla 8gonkontake. Det kan uppfattas utmanande, och
den tivlingen vinner man inte.

Narcissistiskt personlighetssyndrom

I dessa mdten ir det fordelaktigt om miljdn inte ger signaler
om intervjuarens potentiellt Sverligsna status och den andres
underlige. Det ir fordelaktigt om man kan undvika att lika-
ren sitter bakom ett stort bord i en annorlunda och finare stol
med imponerande plakat bakom sig. Det handlar om att ge en
person med narcissistisk personlighet en si avspind milj6 att
denne inte behdver gi i forsvar och hivda sig, vilket annars
kan minska chanserna for ett fortroendefullt samtal. Den icke-
verbala kommunikationen bér vara neutral och utan signaler

om varken negativa (¢ ex irritation eller forsvar) eller positiva
(n&jd, sjilvbeliten) kinslor. I stillet bér ditt uttryck priglas av
intresse utan $verdriven vinlighet eller intimitet. En ifrigasit-
tande attityd tenderar ocksa att hindra kontakten med personer
med narcissistisk personlighetsstrukeur.

Johan Sahlsten Scholin
Overlikare Psykoskliniken
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Goteborg
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Spraket och den psykiatriska vardagen

Spriket paverkar hur vi tinker i vardagen och vilka ord vi
anvinder r dirfor viktigt. Jag vill ta fram nigra exempel
frin var psykiatriska vardag som det synes mig ir viktiga
att vi reflekterar 6ver.

Det f6rsta exemplet jag vill lyfta ir benimningen antipsykotiska
likemedel vilka sjilvfallet inte enbart anvinds vid psykos och
leder till att dessa mediciner uppfattas som “tyngre”. Inte for
att jag menar att vi skall anvinda dessa okritiskt men att sam-
tala med en deprimerad patient utan psykotiska symtom och
sitta in likemedel som benimns vara mot psykos kan ibland
upplevas som lite mirkligt, och detta beror till stor del pi att
ett felaktigt begrepp anvinds for att beskriva en medicin. Jag
ar absolut inte den fOrsta att ligga mirke till denna diskrepans
och nomenklatursystemet Neuroscience-based Nomenclature
(NbN) har f6reslagits som alternativ fr att fokusera pa recep-
torprofilen istillet(1) vilket kan vara en bra vig framit men
kriver medvetenhet om sprikets vikt for vér virldssyn.

Ett annat (och mojligen mera alarmerande) exempel 4r hur
antidepressiva benimns. Enligt Socialstyrelsen himtades det ir
2022 ut 8 052 247 recept pa preparat inom denna likemedels-
grupp till 1 160 361 individer (dvs. drygt 11 % av befolkning-
en) i Sverige(2). For det forsta anvinds dessa preparat i minga
situationer utdver depressivitet (ingestsyndrom, tvingssyn-
drom, dtstdrningar och minga till). Fér det andra kallas dessa
preparat ofta lyckopiller (speciellt SSRI-preparaten) vilket &~
refaller mig vildigt mirkligt di det ir svirt ate se hur lycka
hinger ihop med att ta tabletter. Visserligen ir depressivitet,
angest, tvingstankar etc. nigot som kan forsvara att kiinna sig
lycklig men det giller dven pneumoni och inte kallas antibio-

tika lyckopiller for det.

Det tredje exemplet ir begreppet dngest som patienter ofta an-
vinder oreflekterat och tyvirr kan ordet ocksd accepteras utan
nirmare specificering i anteckningar inom sjukvirden. Detta
exempel giller f5rstis flera symtom, tecken och diagnoser som
sdmnstdrning, paranoia, kinna sig deppig etcetera. Férutom
slarvighet i anvindning av begrepp ir det viktigt att notera att
dngestbegreppet ir en medikalisering av en mingd olika upp-
levelser som sammanfogades under senare delen av 1800-ta-

let(3).

Det ir dirfor positive att det som tidigare tolkats som ospeci-
fika och vardagliga upplevelser har omdefinierats till specifika
diagnoser vilka har stindigt forbittrade behandlingsméilighe-
ter. Eftersom noggrannhet i diagnostik och behandling kan
leda till forbiterad livskvalitet dr det viktige ate urskilja dng-
estsyndrom som medicinskt fenomen frin livets obehag, olust
och spinning.

Mycket av ovanstiende reflektioner dék upp i samband med
att jag liste Tomas Kuhns (1922-1996) "nyaste” bok "The Last
Writings of Thomas S. Kuhn”(4). Han beskriver hur det ir
orimligt att f5rstd begrepp frin tidigare tinkare i ens samti-
da begreppsvirld, di argumentationen ir byggd pd ron frin
tinkarens kontext, som inte nddvindigtvis giller i dag. Mest
kind ir Thomas Kuhn f6r sin bok "The Structure of Scienti-
fic Revolutions”(5) frin 60-talet dir han beskriver hur veten-
skapssambhillets gemensamma syn utgdr ett paradigm och hur
sddana kan tinkas indras med tiden nir fynd som inte passar i
teorin borjar bli dvervildigande. I "The Last Writings of Tho-
mas S. Kuhn” f6r han tankarna vidare till att g in pa att just
spriket som anvinds patagligt paverkar hur vi formar och ir
beredda att dndra teorier. Boken utkom postumt 2022 och ir
redigerad av Bojana Mladenovic och det ir viktigt att pipeka
att detta inte ir en firdig bok utan innehaller f5reldsningar och
nigra kapitel, men ger en inda en intressant blick i vart hans
tankar var pd vig.

Det finns forstis manga fler perspektiv men jag vill betona att
det ir virt att reflektera Sver hur vi anvinder spriket i vir var-
dag inom psykiatri vare sig det dr inom klinik, forskning eller
undervisning. Aven om vi inte kan ta pé oss hela ansvaret for,
eller styra, hur psykiatriska benimningar anvinds i samhillet
kan vi forhoppningsvis paverka dessa i en positiv och rationell
rikening som kan vara till godo f6r véra patienter.

Steinn Steingrimsson

Vetenskaplig sekreterare SPE, kassor SEFE, docent och overlikare i
psykiatri

Psykiatri A]jrektiva

Sahlgrens/ea Universitetssjukhuset
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God halsa, hogt ohalsotal

Ibland funderar jag p3 vad vi gor med spriket och vad
det gor med oss. Hur vi diktar upp ord och begrepp for
att passa olika stromningar och f5reteelser i samhillet. Ect
sadant dr idén om ett ohilsotal. Vad det nu ir f6r ndgoc?
Férr var man frisk och blev sjuk ibland, varpi man snabbt
ville upp pa fotter igen. Det var liksom lite skamligt att
vara hemma f6r ofta och for linge. Man kunde ju g mis-
te om nagot.

Finns ordet ohilsotal bara hir hos oss i vart sprak? Heter det pa
engelska nigot i stil med unhealthydigit eller nonhealthydigir? Jag
har aldrig hére det. Har du? S, vért spriks grinser dr ocksa var
»professionella” virlds grinser. Orden kan séledes bade lisa in
och 8ppna dérrar till en annan méjlig tillvaro. Det finns dirfor
nigot omdijligt och statiskt i begreppet ohilsotal. Behovs det?!

Det ir nigot lurt med fSrestillningen om ett ohilsotal. Och
varfSr vi mr si daligt nir vi har det s3 bra. Just dirfor kanske.

Begreppet kan inte girna bottna i den verkliga verkligheten
f6r vi lever ju lingre och ir friskare och mer tillfredsstillda in
nigonsin tidigare generationer. Till och med déden kan man
skjuta upp med medicinsk-teknisk hjilp och krav pé tillsyn och
smirtlindring till sista andetag. Men inda 6kar antalet professi-
onella alarmister (experter, specialister) som tror att "sjukdom”
existerar bara for att man som sakkunnig och partisk uppmirk-
sammar och tillstdndsforklarar vissa symptom och beteendeytt-
ringar. Att man ligger mirke till olika avvikelser 4r dock inte

detsamma som att de f&r den skull existerar. Var “verklighet”
ir ocksa vir villfarelse. Och det vill man ju inte girna tillst.
lusionen om kontroll kan dirfér likt en nédtvungen livslégn
klds i ord for att dirmed sikra (upp) bade sin privata och sin
professionella verlevnad.

Mer in vi vill erkinna ir nog dirf6r det vi tror vi kan kontrol-
lera med hjilp av spriket troligtvis mer avhingigt omstindig-
heter, tillfilligheter och det slumpmissiga i tillvaron. Inte vir
tillvaro, utan TILLVARON i sig som ett oantastligt livsvill-
kor bortom spriket och vir kontroll. Det att begapa och f5r-
undras 6ver med andra ord. Virnar och virdar man alltsj sitt
mod att viga vara lite skakig och std frigande infor erkinner
man ocksd sina begrinsningar och tillkortakommanden som
minniska. BRISTEN. Den storhet som ojimfSrbart ir mest
kvalitetssikrad avseende evidensbaserad och vedertagen praxis.
Den gér oss (for)svarsldsa, verraskade och minskliga. Samti-
digt pAminns vi om vir forginglighet. Grinsen som inte kan
undanrdjas. Varken bildligt eller bokstavligt talat. Men bortom
spraket.

Thomas Silfving
Leg psykolog och forfattare
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Flersprakighet

Sprik ir stindigt i fokus i psykiatrin; vi behover kom-
municera med varandra och vira patienter. Kommunika-
tionssvirigheter och sprikliga anomalier ger oss ledtrddar
nir vi bedomer patientens psykiatriska status. Sprikintres-
set 4r stort och flersprikighet en eftertraktad formiga.

65 % av EU:s medborgare rapporterade 2016 att de kunde
minst ett frimmande sprék. Sverige ledde ligan med 97 %, tict
f6ljt av Litauen och Danmark. I Luxemburg talar mer in hilf-
ten av invinarna i arbetsfdr dlder minst tre frimmande sprik;
pa andra och tredje plats i multilingualism kommer Finland (45
%) och Slovenien (38 %). St&rst andel som enbart talar sitt mo-
dersmal finns i Storbritannien (35 %), Ruminien (36 %) och
Ungern (42 %). Sjilv kan jag lisa skdn- och facklitteratur och
sméprata litet pd engelska, men nir jag stills infor att forklara
ett tvingsvardsbeslut eller kdpa blommor fallerar bide ordfsr-
rid och uttal. Vad krivs egentligen for att definieras som tvé/

fHersprakig?

Svensk Psykiatri fick en intervju med Niclas Abrahamsson,
professor i svenska som andrasprik vid Stockholms uni-
versitet. Han berittar att tvisprikighet kan definieras pa olika

sitt: det kan beskriva nigon som vuxit upp med tva sprik och
som med tiden utvecklat en balanserad tvasprakighet, eller om-
fatta alla som lirt sig ytterligare ett sprik utdver modersmalet.
Att behirska sina bada sprik sa bra, att man kan uppfattas ha
dem som modersmal, kallas att vara avancerat och balanserat
tvasprikig. Nigon egentlig dldersgrins for nir man kan lira
sig ett nytt sprik p3 avancerad niva finns inte, dven om hjir-
nans mognad tidigt utgdr en begrinsning. Myelinisering av
nervcellerna i hjirnan minskar férmigan att knyta nya kon-
takter lokalt i de omraden i vinster hjirnhalva som ansvarar
for systematiska lingvistiska férmagor sisom fonologisk och
grammatisk form. Det finns ocksi en teori om en medfsdd
“universell grammatik” som underlittar barnets fSrmiga att
lira sig spraket; andra teorier baseras mer pd ménniskans for-
miga att omedvetet rikna frekvenser av ord, ordkombinatio-
ner och grammatiska former. Frin fem drs dlder har det/de
forsta spraket/n stadfists si pass, att nya sprak lirs in utifrin
kontraster och likheter. Barn "lever” sig till spraket, men vuxna
behéver ofta dven klassrumsundervisning.

Spriket behdver anvindas for att bibehillas. Barn som flyttas
till en annan sprakmiljs, till exempel i samband med adoption,
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fotlorar sitt forstasprak. Det gir fort, redan inom veckor-mé-
nader har barn si gamla som tio 4r ftlorat sitt modersmal. Ge-
nom forskning har Abrahamssons grupp kunnat visa att spar
av fOrstaspraket indd finns kvar, i form av en viss bestiende
kinslighet i vuxen &lder f5r det sprikets fonologiska kontraster,
vilket tyder pa att en tidig etablering av spriket 4r avgérande.

Att i vuxen alder kunna tilligna sig ett frimmande sprik pé
avancerad nivi forklaras inte av hog 1Q i sig, men musikalitet,
arbetsminne och sprikbegivning kan ge vissa férdelar. The
Joseph Conrad phenomenon innebir att man bemistrar ett sprik
pa avancerad nivé, avseende exempelvis syntax (hur ord sitts
samman till satser och meningar) och ordf6rrid, utan att vara
duktig pa uttal och prosodi (t ex. intonations- och betonings-
ménster). Fenomenet har fite sitt namn efter forfattaren Joseph
Conrad som skrev sina romaner pd mycket god engelska, men
vars uttal karaktiriserades av en tydlig polsk brytning. Enligt
professor Abrahamsson existerar dock knappast motsatsen, det
vill siga vuxna andraspraksinlirare som talar spriket helt utan
brytning men samtidigt gér alla typiska grammatiska och lexi-
kala andraspraksfel. Det ir svdrare att lira sig sprik som skiljer
sig mycket frin modersmalet. Har man exempelvis mandarin
som fOrstasprik tar det i regel lingre tid att lira sig svenska eller
engelska dn for nigon med spanska som modersmal.

Ar detbraeller daligt att vara flersprikig? Firska storskaliga stu-
dier och metaanalyser har visat att det senaste decenniets idéer
om att tvasprikighet skulle innebira allminkognitiva fordelar
genom forhojda exekutiva funktioner (som simultanfdrmiga,
minne, fokusering), eller skydda mot demensutveckling, har
visat sig vara hdgst tvivelaktiga. Hos tvi- eller flersprikiga ir
det regel, snarare in undantag, att det finns en obalans mellan
spriken; man kinner sig tryggare och sikrare pa det ena. Det
dominanta spriket kan helt naturligt viixla flera ginger under
livet, beroende av vilka miljéer man befinner sig i.

Forskning visar entydigt pd vikten av modersmalsundervis-
ning. Aven om det bara ror sig om 1-2 timmar i veckan ir
det ett tydligt budskap frin samhillet och vuxenvirlden om att
elevens modersmal ir lika virdefullt som andra sprak och andra
elevers modersmél. Abrahamsson understryker ocksa vikten av
modersmalsstdd i andra imnen — som matematik. Matematik-
lektionen ska vara ett tillfille att lira matematik, inte en ganska
kass spraklektion. Att forbjuda och/eller nedvirdera minori-
tetssprak i skola och samhille, innebir att befolkningsgrupper
hélls nere kunskapsmissigt.

Fsrutom forskning och undervisning ingar det i professorns
arbetsuppgifter att besvara allminhetens frigor. Trots att det
sedan linge ir vil belagt att tvisprikighet inte innebir nigon
nackdel, hinder det alltjimt att beskiftiga BVC-skdterskor
avrider frin att forvirra” barnet med mer 4n ett sprik. Abra-
hamsson fir ocksa brev fran forildrar; det kan vara nigon med
spanskt ursprung som ir gift med en tysktalande partner, man
talar engelska sinsemellan och undrar hur man ska prata med
barnet. Han brukar svara att vill man att barnet bara ska kunna
svenska, kan man naturligtvis forsdka traggla sig fram pd det
spriket hemma. For att prata hjirtligt med sitt barn bér man
dock anviinda det sprak som ligger en sjilv nirmast. Barn viljer

snabbt att fokusera pa det sprak som ir gingse i samhille och

kamratkrets. De kan mycket vil vigra prata forilderns sprik,
trots att de behirskar och forstar det.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att tvi- och flerspri-
kighet inte innebir nigra nackdelar for ett barns utveckling
och studieresultat. A andra sidan tycks det inte heller finnas
nigra allminkognitiva eller medicinska argument for flerspri-
kighet. Fordelarna ligger snarare pi det rent sprakliga planet
— f6r individen och samhillet.

Text och foto:

Anna Hillerberg
Specialist i psykiatri och rc'ittspsyleiatri
Stockholm

Faktaruta Niclas Abrahamsson

Fil dr i tvisprikighet, 2001, docent i tvisprikighet 2006,
Stockholms universitet.

Professor i svenska som andrasprik vid Stockholms universitet
sedan 2010.

Forestindare f6r Centrum for tvasprikighetsforskning, Stock-
holms universitet.
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Ny adress till SPF

Svenska Psykiatriska Féreningen
Box 53246
400 16 Goteborg

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

Samhalls-
INntresserade
kollegor se hit!

Svenska Psykiatriska Foreningen fir irligen 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 sker vi intresserade kollegor att adjungera for hjilp att lisa
och sammanfatta s 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

Glém inte vara hemsidor:

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

ST-lakare i psykiatri:
www.stpsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:
www.srpf.se
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse har beslutat
instifta:
Utmarkelse for pedagogiska insatser for psykiatrin till

Raffaella Bjorcks minne.
Priset kommer att delas ut i samband med Svenska Psykiatrikon-
gressen 2024,

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt forslag och motivering per e-post till
Svensk Psykiatri: raffaellapriset@svenskpsykiatri.se
senast den 31/12 2023,

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande

intresse for psykiatri och pedagogik levande pa detta

satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Foéreningen

Forskningsanslag
ur Fredrik och Ingrid
Thurings Stiftelse

Stiftelsen som administreras av SEB har till &ndamal
att dela ut anslag en gdng om &ret till medicinsk
forskning. Styrelsen har beslutat begrénsa andamalet
till att avse psykiatrisk forskning, bade med inriktning
pd barn och ungdomar och avseende vuxna. Klinisk

forskning ges prioritet.

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

kronor.
Ansokan sker elektroniskt via
thuringsstiftelse.com.

Ansokningsperioden ar éppen mellan 15 september

och 15 oktober.

Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foéreningen

Har Du f8rslag pd en person som Du vill nominera som heders-
ledamot i Svenska Psykiatriska Freningen?

[ vara stadgar stir "Till hedersledamot mi pa fSrslag av styrelsen
vid ordinarie fSreningsméte kallas person som pé framstiende sitt
frimjat fSreningens syften.

For beslut om sidant medlemskap krivs minst 2/3 av de vid métet
réstande.

Till hedersledamot kan 4ven icke likare viljas”.

Skicka in nomineringen till nigon i styrelsen
senast den 31/12
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Swvenska

+SPK-

Peykiatricongressen

Inbjudan att skicka in kongressbidrag

(call for abstracts)

Vi planerar redan nu fér Svenska Psykiatrikongressen 2024 som kommer
att gd av stapeln den 13-15 mars pa Miinchenbryggeriet i Stockholm.

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

Vi férvantar oss att manga tar chansen att bidra till att 2024 8rs kongress
blir den basta hittills! Ditt abstract skickas till
abstracts@svenskpsykiatri.se. Mall fér abstract finner du pa
www.svenskpsykiatri.se.

Sista datum for inlamnande ar den 2 oktober 2023.

Féretag/landsting som dnskar stélla ut pa SPK 2024 - ta kontakt med
Stina Djurberg, stina.djurberg@buf.se, senast den 2 oktober 2023.

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

Styrelsen Svenska Psykiatriska Foreningen

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2023



ANNONS



SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Senaste nytt fran

SPF:s Utbildningsutskott

Utbildningsutskottet hoppas att alla medlemmar haft en trevlig
sommar med tillfille fr dterhimening. Sjilv har jag under som-
maren deltagit i European Federation for Psychiatric Trainees
(EFPT) inspirerande 4rliga forum som i ir hélls i naturskdna Zii-
rich. EFPT ir en europeisk organisation som samlar nationella
ST-likarforeningar. Deras mél 4r att skapa konsensus och arbeta
f6r en hdgkvalitativ ST-utbildning inom psykiatri oavsett utbild-
ningsland. De har 37 medlemslinder inklusive Sverige som dir
representeras av STP. Det var intressant att hora hur andra linder
genomfor sin ST-utbildning dir det i vissa fall finns en hel del
olikheter men i andra linder mycket likheter med utbildnings-
uppligget i Sverige. Jag kan konstatera efter métet att den svenska
ST-utbildningen hiller hég niva men att vi som manga andra har
utmaningar med arbetsmiljé och brist pa specialister, vilket kan
paverka handledning. Ar man intresserad av att fi veta mer om
EFPT ir ett tips att besdka deras hemsida: efpt.en. Dir har man
dven mdjlighet att “testa” hur ens egen ST-utbildning miter sig
med EU-rekommendationer.

Det mirks nu att allt har startat upp igen efter semesterperioden
och vi i utbildningsutskottet ser fram emot att fortsitta bevaka ut-
bildningsfragor pi alla nivier: grundutbildning, allmin-, bas- och
specialisttjinstgdring och den viktiga frigan om goda majligheter
till vidareutbildning ocksi for specialister.

Matilda Naesstrom
Fackllg sekreterare SPF
Ordﬁ)’mnde uu
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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 réra sadant som sjukskrivningsrekommmendationer, So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter
mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara foreningar da
det ger oss mojlighet att bevaka psykiatrins och vara patienters
intressen.

Du kan lasa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se
www.srpf.se
TOVE GUNNARSSO
Redaktor Svensk atri
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SPF:s kongressarrangemang

SPF har under flera r arrangerat kongressresor for sina medlemmar. Nu dndrar vi koncept och kommer inte lingre att erbjuda paketlds-
ningar med resa och hotell. Istillet kommer styrelseledaméter att finnas pa plats pa flera kongresser varje ar, dir vi kommer att bjuda in véra
medlemmar till social samvaro och aktiviteter.

En av de kongresser som stdr pi programmet det nirmaste iret ir Nordiska Psykiatrikongressen, NCP, i Riga den 6-7 juni 2024.
Vi hoppas f3 triffa dig dir!

Hall utkik i kommande nummer av Svensk Psykiatri, pd vir hemsida och i var Facebookgrupp fér mer information!

Styrelsen SPF
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Experters tips forvarrar stressen
och gor oss oroliga

Vart behov av semester frin diverse sjilvutnimnda exper-
ter och forstasigpdare som uppmanar oss hur att tinka och
vara under semestern, tror jag ir stort. Sirskilt lyfter dessa
alle som ir lockande men farligt, och som man bor skydda
sig mot. Det kan gilla allt frin att undvika att verféra sin
jobbstress till hingmattan till tio-stegsprogrammet i hur
man behandlar hunden som fitt sig ett getingstick, eller
tanken att sommaren ir den virsta irstiden for kropps-
missndje. Vad man in har att hantera: Friga experten!

De hot och risker som enligt alarmisten hor sommar, sol och
bad till borde vil engagera ndgon folkvald att utreda huruvida
semestern alltid ir en sd lyckad idé. Den verkar ju inte helt
utan stress, press och oro, symtom man forknippar med psy-

kisk ohilsa.

Men hur kan man veta att allc man varnas for ens existerar?
Mycket kan ju vara péhittat, uttryck for en sjilvbespeglande
expertaktivitet utan egentlig efterfrigan.

Flera av tipsen handlar om hur man bist ska minska kroppens
stressnivder pa semestern. Man fir lira sig att upplevelsen av att
kunna paverka sin situation ocksd underlittar méjligheten till
dterhimtning. Budskapet ir att ta kommando &ver sin semes-
ter si att dvergingen mellan jobb och semester blir sa stress-
och smirtfri som méjligt. Och di i regi av olika experter vars
hjilp och stéd alltsd inte alltid lyckas stilla den stress och oro de
har som ambition att lindra. Alarmistisk retorik har verhu-
vudtaget ingen mildrande effekt. Det 4r en riktig energitjuv
som gOr 0ss dnnu mer stressade.

Problemet ir kanske dirfSr inte sjilva stressen utan att vi borjar
oroa oss 8ver en massa olika faror. Vi bérjar grubbla och fun-
dera pd om vi sjilva kommer klara av allt experterna stressar pa
oss: "Ar jag tillrickligt forberedd?”; "T4nk om hon trdttnar pa
mig nir vi umgis under en s ling tid?”; "Tink om det blir en
dalig utflyke?”. Tink om? Tink om? Och si vidare. S nigon
sommartorka pa allt att oroa sig for under semestern behdver
man i alla fall inte oroa sig ver.

Att de expertfaror vi uppmanas att tinka pa kan ge upphov till
ett slags pretraumatiskt stressyndrom ir inte heller dirfér nigot
att forvanas dver. Dock lite stressigt, kan tyckas. S& det giller
att hilla emot.

Till dig som ir kvar i hingmattan: Drdj kvar en stund och
slipp tanken pi att din vila miste ackompanjeras av guidade
andningsdvningar i mindfulness-appen. Minniskan har sedan
begynnelsen andats utan bide experthjilp och tekniska hjilp-

medel.

Ar det inte fantastiske ate vi forst blir hjilpta med att dra iging
vart fara/hot-system som medfSr oro och kroppsligt och sjils-
ligt obehag f5r att direfter iterigen ta till oss nya tips som gir
ut pa att lyssna p4 avslappningsdvningar i syfte att mildra obe-
hagskinslorna. Hur stressigt kan det bli?!

Kanske har vi behov att slippa invaderas av diverse hilsoexper-
ters knep, tips, rid och varningssignaler om hur man ska tinka,
kinna och njuta under sin privata sommarledighet.

Just under semestern visar sig behovet av att slippa taget som
storst. S3 1t oss dtminstone f6r en stund i vara "ndjda med allt
som livet ger”. Fyra till fem veckor om éret.

Hur slipper man d4 invaderas av allt det med ”god avsikt”
stressframkallande hilsoexperttinket?

Det finns vil inget enkelt svar. Men ett sitt ir vil att slippa
kontrollen och lita sommaren sjunka in och bli uppticktsresan,
utan yttre paverkan. Ar vi nu lediga si bér vi vil ocksd se till
att koppla bort for att kunna koppla av frin de hot och risker
allskdns experter flasar oss i nacken med. Klarar vi inte det ir
risken stor att farorna fSrstoras i sommartorkan. Ja, dven torkan
ir ju ett hot. Vi blir upptagna av experternas rad och stod som
lockar oss att googlesdka vidare om faror och hot som verkar
finnas lite &verallt. Som om vi vore kvar pa savannen. Likt ur-
minniskan reagerade pé faran (tigern i horisonten) reagerar vi
pé moderna faror som brik i sommarstugan, fisting- och myg-
ginvasioner, stress och fylla m.m. Glémde jag den efterliing-
tade virmen som nu, med klimatférindringarna, ocksd blivit
ett hot. Hill dig inne!

S4 lite distans till all oro for allt lockande men farligt som man
bor skydda sig mot dr nog klokt. En svalkande likgiltighet.
Inte alls i styrning av vad man tinker och kiinner, utan mer
bort frin det och allménexperter som forstorar faror de sjilva
tycks ha svart att sluta ilta. Lite sommartorka dir vore nog
onskvirt.

Thomas Silfving
Psykolog och forfattare
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SIa vakt om diagnostiken!
Eller
Vems ar diagnhosen?

En av sjukvirdens kirnuppgifter ir diagnostik, dvs att sammanstilla och sammanfatta de problem en patient presenterar
till en vilgrundad arbetshypotes. En noggrann, ofta tidsddande, diagnostik i botjan kan spara in mycket arbete under en
kanske mangirig behandlingskontakt. Av hivd 4r det likare, dvs de med Lingst utbildning och stdrst kunskap om min-
niskokroppen, som stiller medicinska diagnoser vilket ir rimligt. Kropp och sjil 4r i princip samma sak — dtminstone har

man sedan antiken forstate att de samverkar, pd gott och (kanske ibland) ont.

Nir vi forsdker komma fram till en diagnos ir det mycket som
ska vigas in — patientens berittelse och beteende, iakttagelser
frin patientens omgivning, ibland labvirden, resultat av soma-
tisk undersskning och ibland bilddiagnostik. All data som vi pa
detta sitt samlar in ska sedan silas genom var kunskap (det vi
lirt oss genom studier, kurser, handledning och kanske forsk-
ning) och vér erfarenhet (en del av kompetensen som inte helt
kan ersittas av nigot annat och till vilken det inte finns ndgon
genvig). | bista fall och efter differentialdiagnostiska dvervi-
ganden — dir sjilvklart dven somatisk sjukdom ingdr — kan vi sa

smaningom komma fram till en rimlig arbetshypotes, och uti-
frin den hitta siitt att hjilpa patienten att hantera sin situation.
Aven nir det giller val av behandling ir likarens biologiska
kunskap oersittlig — ska man behandla med farmaka och i s3
fall vilka, eller ir annan behandling ett frstahandsval?

I de flesta fall underlittas beddmning och diagnostik betydligt
av att man ir tvd professionella som samtidigt samtalar med
och beddmer patienten. Likarens bista partner ir en psykolog,
eftersom psykologer ir specialkunniga nir det giller kogni-
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tiva funktioner. Kognitiva funktioner ir en visentlig faktor
att viga in i beddmningen nir det giller alla patienter — dels
paverkar kognitiva funktioner hur patienten paverkas av och
presenterar sina symtom, dels paverkar psykisk sjukdom den
kognitiva funktionen, dtminstone tillfalligt. Personer med svag
teoretisk begivning ir med all sannolikhet Sverrepresenterade
bland psykiatrins patienter, varfor en klinisk kognitiv beddm-
ning — inklusive skolanamnes — alltid bor inga i diagnostiken.
Patientens kognitiva funktion paverkar, férutom diagnostiken,
ocksé val av behandling och forvintad compliance. En annan
fordel med att vara tva ir fSrstds att fyra Sgon ser mer in tvd,
och att man kan turas om med att samtala respektive observera.
Ensamarbete forekommer alldeles for ofta i psykiatrin, och ir
Sverskattat som metod.

Professionell beddmning och diagnostik enligt ovanstiende
kan aldrig ersittas av frigeformulir, utan mnga ginger ir an-
vindandet av sddana enbart en onddig tidstorlust, ibland ocksd
vilseledande. Vir bedémning innebir inte att enbart ta reda
péd vad patienten svarar p3 vira frigor, utan innu viktigare ir
hur hon svarar eller berittar, och méjligheten att stilla foljdfra-
gor. Vissa frigeformulir/intervjuformulir innehéller s§ minga
onddiga frigor att de kan liknas vid att ta ett stort batteri av
labprover, oavsett patientens symtom, "si att man inte missar
nigot”. Detta brukar man avridas ifrin — behovet av prover ska
styras av den kliniska beddmningen, och si behdver vi tinka
ocksé nir det giller psykiatrisk diagnostik.

Aven nir det giller tester av olika slag behdver vi vara forsik-
tiga i vira tolkningar — den enda diagnos dir testning behdvs
(men 4nda inte alltid ir méjlig) 4r intellekeuell funktionsned-
sittning. Inga andra diagnostiska tester finns, men en klok psy-
kolog kan #nd4 avgtra nir tester kan anvindas for att samla in
information som stdd i den gemensamma bedémningen.

Frigeformulir och algoritmer kan aldrig ersiitta det kliniska
fornuftet, men ibland forleds man att tro att vi professionella
visar hogst kompetens om vi tinker "som en AI” — dvs algo-
ritmstyrt och stuprdrsbetonat. Dir finns inget utrymme for
utvikningar, nyfikenhet och inkinnande, eller f5r mellanligen
och grizoner. Dir finns inte bide/och, utan antingen/eller.
Dir “faststills” diagnoser — trots att vi i psykiatrin vet att vira
diagnoser vilar pa osikra grunder och dirfor kan dndras.

En friga man kan stilla sig ir vems diagnosen ir — 4r det pa-
tientens, eller likarens? Det 4r vanligt att man betraktar diag-
noser som nagot som tillhdr patienten, kanske dirfor att de ir
etiketter pa nigot som vi tror inns dirinne. Men egentligen ir
vil de psykiatriska diagnoserna diagnostikerns — de 4r véra ar-
betshypoteser, eller virdens benimningar pa symtomkonstel-

S

lationer. Diagnoserna finns for att vi inom vérden ska kunna
kommunicera pa ett enkelt sitt med varandra. De har ocks i
minga fall ett virde for patienten genom att han/hon enkelt
kan kommunicera med sjukvarden, och ibland med andra med
liknande symtombild. De psykiatriska diagnoserna ir diremot
sillan eller aldrig nigon forklaring till patientens symtom — di-
agnosen stills utifrin symtomen ("symptoms and signs”), men
symtomen finns dir inte pd grund av att man “har” en viss

sjukdom.

Det jag vill siga med detta ir att vi psykiatrer behover virna
om var diagnostiska kompetens, och inte Sverlita den viktiga
diagnostiken till andra yrkesgrupper — men absolut med f5rdel
samarbeta med framfr allt psykologer! Vi ska inte heller f5tlita
oss p frigeformulir och intervjumanualer — de ir ofta onodiga
och ibland kontraproduktiva men kan mgjligen vara komple-
ment. Vi fir inte lita algoritmer, frigeformulir och tester ta
over s att vi gldmmer bort (eller nedvirderar) konsten att ta en
bra anamnes, ett samtal som ir givande f6r bide doktorn och
patienten. Till slut dr det vr kliniska kompetens — den som vi
anvinder i métet med patienten men inte nir vi gir igenom
svaren pa ett frigeformulir — som ska vara avgdrande, och den
behoéver vi odla, framhilla och vara stolta &ver. Vi behéver
ocksd viirna om det diagnostiska arbetet s att vi fir tillricklige
utrymme f6r det i verksamheten.

Lena Nylander
Psykiater, med dr
Lund
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Svenska Psykiatriska Foreningens
kunskapstest lanseras varen 2024

Under en lingre tid har diskussioner forts sivil i ST-likar-
foreningen som i SPF kring komplettering med kunskaps-
test eller examination till den nuvarande mingfald av fort-
bildningsaktiviteter som erbjuds under ST-tjinstgoring och
(forvisso i mindre utstrickning) for specialister. Det saknas
mdjlighet att p3 ett formaliserat vis préva hur uppdaterad du
som kliniker #r kring riktlinjer, aktuell juridik, farmakologi
inom filtet vuxenpsykiatri, och det saknas ocksd diagnos-
tiska prov f6r ST-likare under olika delar av sin utbildning,

Kunskapstest existerar pi flera platser internationellt, t.ex. i Stor-
britannien, och det gir dven en stark trend inom andra medi-
cinska specialiteter med inférande av examinationer. Inom vissa
specialiteter tar man del av europeiska test, som t.ex. inom anes-
tesi- och intensivvard. Alle fler specialiteter har beslutat inf6ra na-
tionella kunskapstest av typen flervalsfrigor — for att nimna nigra
exempel internmedicin, neurologi, gynekologi och obstetrik. Ett
gemensamt europeiskt test inom psykiatri existerar ej i dagens
lige, och sannolikt kommer lokala variationer kring juridik och
handliggningar kvarsta.

En "Specialistexamen” dgde rum under 90-talet i Svenska Psykia-
triska Féreningens regi. Detta var d3 en skriftlig examen kom-
binerad med muntlig examination, samt inskickade videoinspel-
ningar av konsultation (!). Ett ambitidst projekt, som tyvirr fick
relativt f3 skrivande. Projektet lades ner pa grund av den stora ar-
betsinsats som krivdes, hga omkostnader och bristande intresse.
Sedan dess har inget kunskapstest for ST-likare och specialister
forekommit i psykiatri.

Nu har SPF beslutat utforma ett kunskapstest som spinner éver
hela det vuxenpsykiatriska filtet, motsvarande

studiemal for vad som fSrvintas av en specialist i

psykiatri. Nivén skall alltsd vara mélen och kom-

petensen f5r en nybliven specialist i vuxenpsy-

kiatri, och inte en fasansfull kuggfrige-bonanza

baserad pd esoteriska forskningsstudier (som

man skulle kunna frukta). 2023

Det grundliiggande syftet med kunskapstestet ir
inte en examination, och det finns ju inte hel-
ler forutsiteningar i Sverige f6r att ett sidant test
skulle bli obligatoriske eller en fSrutsittning t.ex.
for specialistexamen. Kunskapstestet dr dirfor
sharare att se som ett fortbildningsverktyg och
sjdlvtest for specialister och ST-likare i olika de-
lar av karriiren f6r att belysa styrkor och svaghe-
ter, fOr att bittre kunna utforma sin individuella
fortbildningsplan, men ocksd en majlighet att ta

del av aktuell klinisk kunskap och juridik.

jan 2024

Skrivningstillfille f6r kunskapstestet kommer
erbjudas tvd ginger under 2024: vid STP-
konferensen januari 2024 (Stockholm) och vid
Svenska Psykiatrikongressen mars 2024 (Stock-
holm). Skrivningstiden kommer vara tvi tim-
mar, fysiskt i en skrivningssal, med medhavd
dator/lisplatta/telefon. Testet bestdr av cirka
100 flervalsfrigor av typen "Single best answer”,

mar 2024

SPF kunskapstest i

Skrivningstilliallet for anmélda &ger rum, med

med fyra svarsalternativ, brett inom hela imnesomradet vuxen-

psykiatri.

Det individuella testresultatet kommer ej att vara offentligt eller
publiceras, men gruppdata kommer insamlas for att kunna virde-
ra frigornas validitet och svirighetsgrad. Ett separat seminarium
kommer erbjudas i anslutning till skrivningstillfillet med genom-
ging av svira frigor och svar, samt offentliggdrande av eventuella
strukna frigor.

Tanken ir att den skrivande, p3 eget initiativ, kommer att kunna
begira ut ett intyg/diplom om genomf&rt kunskapstest.

Kunskapstestet kommer vara kostnadsfrict under 2024, som ut-
gor en pilot, men vid kommande skrivningar direfter kommer en
kostnad behdva tas ut for att ticka utgifterna kopplade till plate-
form, lokal och utformning av frigor. Man kommer beh&va vara
anmild innan skrivningstillfallet.

Som kollegium hoppas vi att s minga som méjligt tar chansen att
préva detta nya verktyg att tillskansa sig ny kunskap, men ocksé
blottligga eventuella kunskapsluckor, som vi siklare alla bir pa.

Varmt vilkommen att delta!

Frigor? Kontakta kunskapstest@svenskpsykiatri.se

Karl Lundblad
Specialistld/eare
Styrelsen SPF

tri tas fram av en
Eommatté.

106 gra

ST-konferensen januan 2024,

efterfifjande seminarium ach
fragegenomgang

Svenska Psyk

Skrvmings (i 5 FLIFT, el
ef
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S -konferensen
12 2024 3srms

Datum for 2024 ars konferens ir klart
och planering for program ar i full gang.

Program och anmilan kommer att finnas
tillgéngliga via var hemsida under
hosten!

Platserna slapps i borjan av november
- folj oss i sociala medier for dag & tid!

Mer info: stpsykiatri.se
@ @stpsyk
Ki @STP - ST-ldikare i Psykiatri
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Svenska Séllskapet for Bipolar Sjukdom fyller 20 ar!

SSBS grundades 2003 av en grupp lakare med ett brinnande engagemang for bipolar sjukdom i syfte
att sprida kunskaper och forbattra varden for vara patienter i hela landet. Mycket har hdnt sedan dess
och det finns manga anledningar att fira — och det vill vi gora tillsammans!

Varmt valkommen att fira in vart jubelar med ett jubileumshdstmote med ett mer spackat och
spannande program an nagonsin. Pa talarlistan finns bland annat en triss i professorer - Professor Lars
Kessing fran Kdpenhamns Universitet, Professor Lennart Wetterberg och féreningens hedersmedlem
Professor Mikael Landén! Uppskattade aterkommande inslag som Braining och Kultur till kaffet finns
naturligtvis kvar i programmet.

Nytt for i ar ar att vi ses pa Historiska muséet i vackra och traditionsrika lokaler — en lamplig miljo for
att fira en stolt historia och se fram emot en ljus framtid tillsammans!

Val mott i hostljuset halsar styrelsen!

Programmet dr prelimindirt och punkter och tider kan komma att dndras. Motet diger rum pa
Historiska museet i Stockholm.

SSBS hostmote riktar sig till personer med yrkesmdissigt intresse for bipoldr sjukdom. Mote
inklusive middag kostar 900 kr for medlemmar, 1700 kr for ovriga. Anmdlan gors senast den 27
oktober till Kristina Lindwall Sundel pad kls@medicalresource,se.

SSBS dr en subsektion till Svenska Psykiatriska Foreningen. Information om hur du blir medlem
hittar du pd hemsidan www.svenskpsykiatri.se. Medlemskap i SSBS kostar 350 kr per ar.

SVENSKA
SALLSKAPET FOR
BIPOLAR SJUKDOM
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08:45-09:15

09:15-09:30

09:30-10:00

10:00-11:00

11:00-11:15

11:15-12:00

12:00-13:00

13:00-13:30

13:30-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-15:30

15:30-16:00

16:00-16:15

16:15-16:45

16:45-17:00

17:30-

Hoéstmotet 2023 -Det ska vi fira!
Kaffe och smérgas
Inledning
SSBS ordférande och styrelse
20 ar med SSBS — Var var vi? Var &r vi? Vart ar vi pa vag?
Samtal mellan nuvarande och tidigare ordférande
“Let’s celebrate...Early intervention in bipolar disorder”

Lars Vedel Kessing, 6verldkare och professor i psykiatri vid Psykiatriskt Center
Képenhamn och Képenhamns Universitet

Braining
Rsa Anger, 6verlikare och doktorand vid Psykiatri Sydvast
Professorns guldkorn

Professor Lennart Wetterberg berattar om framsteg och gladjeamnen under sitt arbete
i psykiatrins tjdnst.

Lunch

Kultur till kaffet

Ketamin — en revolution fér bipolar depression!?

Pouya Mohaved Rad, dverldkare vid Lunds Universitetssjukhus

Battre och battre dag for dag!

Isak Sundberg, Cullbergstipendiat 2023, berattar om intryck fran vistelsen i Toronto.
Kaffe

En pristagares bekdnnelser

Professor Mikael Landén, mottagare av 2022 ars jubileumspris fran Svenska Sallskapet
for Medicinsk Forskning, berattar hur han firat och vad han gjort med pengarna.

Sa blir du vérldens basta doktor!

Medlemmar i foreningen Balans delar med sig av sina erfarenheter.
Information fran BipoldR

Upp och ner: En dverlevnadshandbok for bipolar sjukdom.

Henrik Wahlstrém och Katrin Skogberg Wirén berattar om sin bok.
Sammanfattning, avslut

Férdrink med guldkant, mingel, middag, musik
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Fortsatt fortbildning
Missa inte filmerna fran SPK!

Svenska Psykiatrikongressen ir det stdrsta nationella fortbildningstillfillet f5r psykiatrer men det tar inte slut dér!
Over hilften av foredragen pa SPK 2023 filmades och kan ses pd https://www.svenskapsykiatrikongressen.se/spk-2023-filmer

Dir hittar du dven ett stort antal ilmade fSredrag frin kongresserna 2017-2022.

S4 ta till vara denna méjlighet till frkovran! Varfér inte anvinda filmerna som fortbildningsmaterial p3 din arbetsplats?! Titta pa dem till-
sammans, kanske med en avslutande diskussion?!

Tove Gunnarsson
SPF:s styrelse

]
Hem  Program  SPE film 'f-;j‘. Ovganization  Utstallare  Presenlationer

SPK 2023 - Svenska Psykiatrikongressen

Onsdag - Kongresshallen

Vi o
Parin Hulten samt Asias Aibus Gieborps siad ech Rosds Bergtidon Vikta
Gétslundsrmgonas

Musropvphiatei « Frmi det?
Chrictopher GilBerg
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Beriitta litet om din bakgrund!

Jag foddes i San Francisco men vixte sedan upp i Island. Under
mina medicinstudier i Island bérjade jag forska inom thoraxki-
rurgi och var en termin i Lund. Detta var min fOrsta vistelse i
Sverige — f6rsta steget infor flytten till GSteborg f6r min ST-tjinst
i psykiatri 2011. P4 senare ir har jag pa kvillstid gjort en kandi-
datexamen i ekonomisk historia som jag blev firdig med 2021 —
dmnet var psykiatrins tillvixt runt 1900.

Varf6r blev du psykiater?

Nir jag nirmade mig slutet av medicinstudierna upptickte jag
att det fanns en mojlighet att som likare arbeta inom ett file dir
medicin, filosofi, sociologi, antropologi, historia och flera imnen
forenades i direkt kontakt med minniskan. Dirf6r blev jag psy-
kiater. Att kunna igna livet it att fordjupa min forstaelse f6r min-
niskan ir en enastiende f6rmin.

Var och med vad arbetar du idag?

Jag arbetar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt vid Gote-
borgs universitet. Jag ir studierektor for en underbar grupp ST-
likare pd kliniken Affektiva, kursansvarig for psykiatrikursen,
lirare pa kurs i handledning f6r ST-likare, handleder ett hirlige
ging doktorander samt triffar patienter i slutenvarden.

Vad gér du nir Du INTE arbetar?

Liser, spelar gitarr och ir med familjen. Sedan gir jag girna pé
intressanta konserter nir det finns majlighet. I somras sig jag den
enastiende gitarristen John McLaughlin spela med sitt indiska fu-
sionsband Shakti i konserthuset i Hamburg vilket var helt under-
bart.

Vilka sorts bocker tycker du om ate lisa?

Science ﬁction-genren ir stor favorit de senaste iren. Samtidigt
liser jag fackliga texter inom flera omriden. Jag tycker om att ha
typ fem till sex bocker i ging och om nigon ir ordrd under nigra

manader liggs den tillbaka i hyllan.

Vad finns alltid i ditt kylskap?
Nagon variant av tabascosds — men utanfdr kylskapet ir det vikti-
gaste att ha hogkvalitetskaffebonor.

Har du nigra personliga forebilder?
Ingen specifik men det finns mdnga personer som jag har sett upp
till och som har varit stddjande och inspirerande genom aren.

STEINN STEINGRIMSSON,;

Vetenskaplig sekreterare
Svenska Psykiatriska Féreningen

Vad ir ditt bista resp. virsta minne frin en kongress/kon-
gressresa?

Det bista minnet 4r en forelisning av Kenneth Kendler 2012 om
psykiatrisk diagnostik och etiologi pa den Nordiska Psykiatrikon-
gressen i Tromsd. Dir skulle jag siga att mitt tankesitt om psykia-
tri forindrades p ett mycket positivt sitt.

Kan inte peka pa nigot daligt kongressminne 4ven om det ibland
finns vissa foreldsare som 4r mindre inspirerande.

Hur kom det sig att du borjade engagera dig i SPF?

Jag har deltagit pa kongressen flera ginger genom aren och kin-
ner minga som engagerat sig i fSreningen och nir jag fick forfra-
gan om att bli vetenskaplig sekreterare blev jag hedrad och ville
genast vara med. Sedan nigra ar ir jag kassdr i Svensk Férening for
Filosofi och Psykiatri (SFFP) som har varit en givande upplevelse
och det kiinns som att det ir naturligt att utveckla mitt engage-
mang i SPF i nuliget.

Hur hoppas du att psykiatrin ser ut om 10 ar?

Min f6rhoppning ir att de stindiga krisartade uttalandena borjar
avta och folk arbetar med psykiatrin som en del av samhillsstruk-
turerna pa ett rationellt sitt. Jag tror mycket pa att digitalisering
kommer leda till mer automatiska processer som kan underlitta att
"litta/enkla” problem kan hanteras med sma insatser si det finns
bittre mojligheter att prioritera "svira/komplexa” problem som
kriver mer omfattande omhindertagande.

Stina Djurberg
Redaktionen Svensk Psykiatri
Foto: Hanne Krage Carlsen
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Till minne

Jan-Otto Ottosson

Professor emeritus Jan-Otto Ottosson,
Goteborg, har avlidit 97 4r gammal. Nir-
mast sdrjande ir barn och deras familjer.

Jan-Otto var professor och Sverlikare vid
Psykiatriska kliniken pi Umed lasarett
1961-1970 och kallades sedan till en profes-
sur i Goteborg dir han blev kvar till sin pen-
sionering 1991.

Han var under manga ir den ledande psykia-

tern i landet som alla lyssnade pa nir det gillde de viktiga frigorna
inom psykiatrin. Han skrev ensam en stor lirobok i psykiatri som
kom i méinga upplagor under dren 1983-2009. Han hade minga
uppdrag bl.a. som ordfSrande i Svenska Psykiatriska Foreningen,
Likaresillskapets Etiska Delegation och som huvudsekreterare i
den viktiga Prioriteringsutredningen som 1995 lade fast de prin-
ciper som skall styra virden i Sverige: minniskovirdesprincipen,
behov/solidaritet (stdrst behov — hdgsta prioritet) och kostnads-
effektivitet. Han var ocksd i minga ir redakedr f6r den ansedda
internationella vetenskapliga tidskriften Acta Psychiatrica Scan-
dinavica. Under tiden i Umea handledde han en rad kollegor till
disputation som sedan blev chefer for stora psykiatriska kliniker i
landet. Flera blev ocksé professorer vid olika universitet i landet.

Jag minns honom sjilv med stor respekt och virme. Jag gick psy-
kiatrikursen som kandidat hos honom pa Psykiatriska kliniken i
Umed 1966 och gick sedan kursen i sgonsjukdomar pi sjukhuset.
En dag niir jag var pd Sgonklinikens mottagning kom sjuksks-
terskan dir och sa att professor Ottoson var i telefon och ville tala
med mig. Han sa att det intriffat en force majeure p kliniken och
undrade om jag ville vikariera som underlikare hos honom. Han
hade talat med 8gonprofessorn och det skulle gi bra att kombi-
nera studierna med arbetet pi kliniken! Jag kunde inte annat in
tacka ja och sedan blev jag kvar pa psykiatriska kliniken i Umea.
(Den force majeure som intriffat fick jag langt senare veta hand-
lade om att en av underlikarna blivit allvarligt sjuk.)

Typiskt £6r Jan-Otto var att han, niéir det kommit in en ny patient
pé avdelningen och det skulle hallas 6verlikarsamtal, satte sig ned
och liste hela journalen fére métet med patienten. Man kunde f3
vinta i 10-20-30 minuter innan han list firdigt. Han tog patien-
ten pa storsta allvar.

Vi ir minga som minns Jan-Otto som den kloke, eftertinksamme
och vidsynte likaren och akademikern som ménade lika mycket
om den biologiska som den psykosociala psykiatrin.

Lars Jacobsson
Professor emeritus
Umead

Foto: Nina Ottosson

Wolfgang Rutz

Wolfgang Rutz, professor i socialpsy-
kiatri vid universitetet i Coburg, Tysk-
land, har avlidit 80 4r gammal. Han s61js
nirmast av hustrun Ellenor och barnen
Christian, Fredrik, Alexandra, Helena
och Oscar.

Wolfgang foddes i Hamburg i Tyskland
och fick sin likarutbildning i Tyskland. Han
kom till Sverige 1970 och efter en kort sejour
pé neurokirurgiska kliniken vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala ignade han sig it psykiatri. Han verkade som
cheflikare for psykiatrin pi Gotland 1976-1998. Dir kom han i
kontakt med den svenska PTD-kommittén som utbildade svenska
allminlikare i depression och depressionsbehandling. P4 Gotland

initierades utbildning av samtliga allminlikare och resultaten ut-
virderades och presenterades i Wolfgangs avhandling 1992. Den
si kallade Gotlandsmodellen kom att bli en central bestindsdel av
nationella suicidpreventionsprogam virlden over.

Wolfgang utsigs till “Regional advisor for mental health” f5r
Europa vid WHO:s Képenhamnkontor 1998. T den rollen kom
han att spela en viktig roll i utvecklingen av psykiatrin i WHO:s
Europaregion. Han initierade minga utbildningsinsatser och tog
initiativ fr att forindra den traditionella mentalsjukhusbaserade
psykiatrin i de forna Sovjetlinderna. Han var ansvarig f6r "Men-
tal Health Declaration and Action plan for Europe” som antogs
vid ett ministerméte 2005. Under de spinda dagarna vid Estlands
frigérelse gick han ocks3 frihetsvakt vid det estniska parlamentet.

Wolfgang var en sann europé med vida humanistiska intressen.
I Sverige verkade han bl.a. som vice ordférande i Svenska Psy-
kiatriska Féreningen och som ordférande i Svensk Férening for
Biologisk Psykiatri. Vi minns hans outtrsttliga entusiasm och so-
ciala f5rmiga som ledde till att han utvecklade ett stort nitverk av
kollegor runt om i virlden. Vi minns ocks3 hans engagemang for
mental hilsa i ett samhillsperspektiv, minskliga rittigheter och
existentiella frigor i psykiatrin och saknar hans resliga gestalt.

Lars Jacobsson
Professor emeritus, Umed

Jerker Hanson
Docent, Stockholm

Anne-Liis och Lars von Knorring
Professorer emeriti, Uppsala
Foto: Jerker Hanson
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PSYKIATRISKA NYHETER

Nationell strategi for psykisk halsa och
suicidprevention

I tre ars tid har Folkhilsomyndigheten tillsammans med Socialstyrelsen och 24 andra myndigheter, utifrin ett regerings-
uppdrag, arbetat med att ta fram ett underlag ¢ill en nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention. Uppdraget
slutredovisades den 1 september och samma dag presenterades férslaget pa ett seminarium dir undertecknade fanns bland
shorarna.

Den freslagna strategin heter "Det handlar om livet” och har fyra dvergripande mal:

*  En forbittrad psykisk hilsa i hela befolkningen
* Firre liv forlorade i suicid
* Minskad ojimlikhet i psykisk hilsa

* Minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska tillstind
Dirutdver finns sju delm3l som tillsammans och enskilt ska bidra till de évergripande malen:

. Psykisk hilsa ses som en resurs for individen och sambhillet

. Okade investeringar i barn och unga f6r en god psykisk hilsa genom hela livet
. Ett inkluderande och hallbart arbetsliv som frimjar psykisk hilsa

. Ett inkluderande samhille med delaktiga invanare

Vird och omsorg som méter individens behov

. Stirke suicidpreventivt arbete

. Stirkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention

No U AL

Inom varje delmél finns sedan insatsomriden med prioriteringar som olika offentliga och privata aktdrer same civilsamhillet kan
arbeta utifran.

Regeringen har nu att ta stillning till forslaget och fatta beslut.
Det aterstir sedan att ta formulera en plan med konkreta tgirder.
Sammanfattningsvis tyckte vi att det var en vilskriven lista med de bista av intentioner och ett imponerande antal samarbetande

myndigheter. Men 5t att denna strategi ska leda till positiv forindring krivs konkreta dtaganden och resurstillskott. Nagra sidana
har medverkande myndigheter dnnu ej meddelat.

Tove Gunnarsson
Maria Larsson

Karl Lundblad
Styrelsen SPF

Mer information finns pd www.folkhalsomyndigheten,se/nationellstrategi
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Svensk Forening for Aldrepsykiatri
inbjuder till arsmotessymposium kring
modern behandling och diagnostik av

demenssjukdom

De neurokognitiva sjukdomarna intar en sirstillning inom #ldrepsykiatrin, da de 4r folksjukdomar hos ildre personer. Tidigare har
de ofta felbeddmts som en del av normalt dldrande, men forskningen har nu lirt oss om differentieringen och om vad som utgér
det normala aldrandet. Kognitiva nedsittningar ir vanliga iven vid andra psykiska och somatiska sjukdomar och vid svar somatisk
sjukdom. Dirfdr dr kunskap om demenssjukdomar differentialdiagnostiskt viktig.

Med kolinesterashimmarnas ankomst pd 1990-talet blev kliniska demensutredningar efterfrigade av patienter som &nskade behand-
ling. Under minga ér har det funnits ett begrinsat antal demenslikemedel pd marknaden, medan en livaktig forskning av sjukskéter-
skor och paramedicinare har belyst icke-farmakologiska aspekter av demenssjukdomar. Samtidigt har grundforskningen — dir flera
svenska forskargrupper har gjort betydande insatser — utvecklat nya metoder for diagnostik och behandling av demenssjukdomar.
Detta giller i allra hdgsta grad de nya likemedlen mot Alzheimers sjukdom och tidig diagnostik av Alzheimers sjukdom.

Vi stir nu infér majligheten att inom kort fi flera nya demenslikemedel med sjukdomsmodifierande eller bromsande effekter. Mycket
talar f5r att sddana nya demenslikemedel kommer att godkinnas i Sverige trots hdga kostnader. Detta kommer att medféra utma-
ningar avseende tidig diagnostik av Alzheimers sjukdom och omfattande kontroller under behandlingstiden.

Vilka patientgrupper kan ha nytta av de nya demenslikemedlen? Hur skall vi omférdela begrinsade resurser fér en klok och siker
anvindning? Kostnaderna for de nya likemedlen dr hdga, men det 4r ocksd virden och omsorgen av otillrickligt behandlad demens-
sjukdom. Demenssjukdomar utgdr en stor del av den totala sjukdomsbérdan av psykiatriska sjukdomar, och behdver prioriteras.

[ ir kommer irsmétessymposiet fr Svensk Forening for Aldrepsykiatri (SFAP) handla om modern behandling och diagnostik av
demenssjukdom. Métet dger rum den 20 oktober pi Nobel Forum i Stockholm.
Vilkomna!

Karin Sparring Bjorkstén
Stockholm

Mikael Ludvigsson
Linki)'ping

Robert Sigstrém
Gb’teborg
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Svensk férening for Aldrepsykiatri (SFAP) - Arsméte

Inbjudan till Nationellt symposium vid Nobel Forum:
Modern behandling och diagnostik av demenssjukdom

Datum:

Tid:

Plats:
Malgrupp:
Arrangor:

Anmalan:

Avgift:

Bekraftelse:

Fredagen den 20 oktober 2023

- KI. 9.30-10.30 ARSMOTE for medlemmar i Svensk Férening for
Aldrepsykiatri.

- Registrering, mingel med kaffe och smoérgas fran kl 10.30. Programmet
startar sedan kl 11.00. Vg se nasta sida for hela programmet fér dagen.

Nobel Forum, Nobels vag 1, Karolinska Institutet, Solna

Lakare med intresse for aldrepsykiatri inkl. demenssjukdomar. Ovriga i
man av utrymme.
Svensk férening for Aldrepsykiatri

Senast fredag den 6 oktober 2023. Anmalan gors pa anmalningslank
fran foreningens hemsida: www.aldrepsykiatri.se

Avgiftsfritt deltagande.

Du far en bekréaftelse via e-post efter din anmalan. Saknar du
bekraftelsen, sa kontrollera din skrappost .

Program for dagen: V8 se ndsta sida for hela programmet.

Vid fragor:

Valkommen att maila admin@aldrepsykiatri.se.
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09.30-10.30

10.30-11.00
11.00-11.20

11.20-12.00

12.00-13.15

13.15-13.55

14.00-14.40

14.40-15.10

15.10-15.50

15.50-16.00

16.00-16.30

16.30-16.35

52

Program fér dagen,
Nobel Forum den 20e oktober:

Modern behandling och
diagnostik av demenssjukdom

Innehall i programmet

Arsmate for medlemmar i Svensk Forening for
Aldrepsykiatri

Registrering, mingel med kaffe och smoérgas
Valkomna till Stockholm

Moderator: Karin Sparring Bjorkstén

Kolinesterashammares halsoeffekter forutom de kognitiva:
kardiovaskuldra och psykiatriska

Lunch pa egen hand
Moderator: Jorun Edgren

Nya behandlingar: bromsande immunterapi vid Alzheimers
sjukdom

Moderator: Hernan Aguilar Palomino

Andra aspekter av behandling vid demenssjukdom:
lakemedel, omvardnad

Kaffepaus och mingel
Moderator: Mikael Ludvigsson

Modern diagnostik Alzheimers sjukdom, blodmarkdrer och
mer likvardiga demensutredningar i Sverige och varlden

Aktiv paus under ledning av styrelsen i SFAP

Diskussionsstund: Modern behandling och diagnostik av
demenssjukdom.

Slutord av styrelsen fér SFAP

Forelasare

Sarantos Stasinakis & Karin Sparring Bjorkstén

Maria Eriksdotter, professor Karolinska Institutet

Jan Marcusson, professor emeritus Linkopings
Universitet

Dorota Religa, professor Karolinska Institutet

Oskar Hansson, professor Lunds Universitet

Diskussion under ledning av styrelsen i SFAP och
professor Dorota Religa
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Med forhoppning om onskningar
som slar in

Den 29 maj $verlimnade styrelsen via undertecknad och vice
ordférande Jonas Eberhard SPF:s dnskelista till socialutskot-
tet. Tack f6r inkomna synpunkter under viren! Vi kommer
under hésten ocksé triffa socialministern for verlimning av
densamma. Forhoppningsvis kommer vira 6nskningar inte
stanna dir utan f3 gehor och bidra ¢ill bista utveckling av
svensk psykiatri for att forebygga psykisk ohilsa, suicid och
minska lidande av psykisk sjukdom.

Den férsta dnskningen ir hogaktuell kopplad ¢ill att den natio-
nella strategin for psykisk hilsa presenterades den 1 september pé
Folkhilsomyndigheten. Om en handlingsplan for psykisk hilsa
blir ritt” utformad kan den inforliva véra Svriga dnskningar plus
fler dirtill.

Onskelistan finns for kinnedom 4ven pa hemsidan
www.svenskpsykiatri.se. Sprid girna i ditt nitverk for mer gehér.

SPF:s psykiatriska dnskelista till socialutskottet

*  Handlingsplan for psykisk hilsa
Vi 6nskar en handlingsplan f5r psykisk hilsa med konkreta
och utvirderingsbara mal pa basen av vetenskap och beprs-
vad erfarenhet samt med resurser for att genomfGra den.

Ar 2020 fick Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten
(tillsammans med 24 andra myndigheter) i regeringsupp-
drag att utarbeta en nationell strategi som kommer att vara
klar hosten 2023. Vart dnskemal ir att en handlingsplan tas
fram som anknyts till denna strategi.

Vi dnskar vidare att handlingsplanen synkroniseras med
SKR:s positionspapper for Skad synergi och tydlighet kring
gemensamma mal.

Vi 6nskar lingsiktighet av beslut kring resurser bide gil-
lande prevention och behandling samt en smidig och tydlig
organisation som genomfér arliga utvirderingar och even-
tuella revideringar av handlingsplanen vid behov.

Vart dnskemal 4r att fa se en handlingsplan och organisa-
tion f5r ate flja och revidera den vid behov vara klar senast
hosten 2024.

Resurser for en kunskapsstyrd vird

Vi 8nskar att man i hela Sverige implementerar de redan ut-
vecklade och fungerande metoder som finns f6r vigen in till
psykiatrisk vard s att den enskilda individen hamnar pé ritt
vardniva (f6r vuxna primirvard, internetpsykiatri, specialist-
psykiatri inkluderat vid behov akutpsykiatri och slutenvérd).

Vi dnskar resurser for att bedriva vérd enligt virdprogram,
riktlinjer och nationella programomréden kring psykisk

hilsa.

Vi 6nskar utveckling av stirkea klinikanpassade kvalitets-
registreringar av vird anpassade till ridande datasystem for
att kunna f6lja och bidra till jimlik vird i landet f6r alla
psykiatriska tillstand.

Vi dnskar se en vindning av trenden att psykiatriska
tillstind fir en minskad del av sjukvardsbudgeten, trots att
behoven &kat, s3 att resurser till vardpersonal, insatser och
vérdplatser finns.

Suicidprevention pa vetenskaplig grund
Vi Snskar resurser for att genomfdra virdnira insatser som
vi redan idag vet kan férebygga suicid, som uppfoljning en
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vecka efter suicidf6rsok, uppfoljning ett ir efter suicidfr-
sok, behandling av sjukdomstillstind kopplat till suicidfsr-
sok.

Vi dnskar att man utvecklar en nationell hjilplinje anknuten
till Region/SOS alarm/1177 dir psykiatriskt utbildad perso-

nal bidrar till triage till ritt instans: akutpsykiatri, specialist-

psykiatri, internetpsykiatri, primirvard, ideella hjilporgani-

sationer inkluderat stddlinjer frin civilsamhillet, socialtjinst

och eventuellt kyrka.

Fortsatt forskning och kunskapsutveckling

Vi 6nskar fortsatt statliga stdd som motsvarar sjukdoms-
bdrdan och anslag som motsvarar vad som satsas pa andra
stora sjukdomsomriden f6r forbittring och utveckling av

metoder for att férebygga och behandla psykisk ohilsa.

Samsjuklighetsutredningen realiseras och forbittrad
vard av de svirast sjuka
Vi dnskar att man beslutar om att Samsjuklighetsutredning-

ens huvuddrag godkinns.

Eér att Samsjuklighetsutredningens forslag ska kunna
genomfSras Snskar vi en realistisk tidsplan for skattevix-
ling, fordjupat arbete med anpassade lagforindringar samt
tillskott med resursfrstirkningar, inkluderat utbildning av
personal.

Vi 6nskar forbittrade rehabiliteringsinsatser och samverkan
med kommuner for de svirast sjuka dir redan fungerande

Foto: Ninni Andersson/Regeringskansliet

samverkansformer implementeras och insatser gillande
rehabilitering och stod underlittas utan kder.

Vi 6nskar Sversyn av resursfdrdelning for att undvika un-
dantringningseffekter av de svirast sjuka.

Resurser for att minska hot och vald i psykiatrin

Vi dnskar se en utveckling dir hot och vald i psykiatrin
vare sig ir nigot som vérdpersonal ska rikna med ingir i
arbetsvardagen eller att patienter ska behdva bevittna eller
utsittas for sjilva.

Vi nskar resurser for att utbilda all personal i vetenskapliga
metoder for att férebygga hot och vald i psykiatrin. Vi 6ns-
kar ocksa tillrickliga resurser i form av personal for att skapa
en trygg vardmiljd bide for patient och personal.

Vi vill hjilpa «ill
Vi dnskar att ni hér av er om det 4r nigonting vi kan bidra
med.

Maria Larsson
Ordfsrande SPF
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Save the date! &

SFBUP-kongressen pa Sodra oy
Teatern i Stockholm den 18-19 F l

april 2024

Planeringen pagar for fullt, det blir ett hégaktuellt SO DRA TEATERN STHIL M
och spdnnande program pa temat “Den 18-19 APRIL 2024
komplexa patienten”.

Bland foreldsarna finns Gabrielle A. Carlson, professor pa Stony Brook University i New York och
tidigare president for AACAP.

Anmalan 6ppnar under hdsten och preliminart program kommer inom kort, hall er uppdaterade pa

SFBUP:s hemsida. ]
(=] [m]

Vi ses i Stockholm i var!

Styrelsen i SFBUP E
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STP representerade Sverige pa konferens i
Schweiz

Den 4-8 juli deltog fem likare frin STP:s styrelse i EFPT:s
arliga konferens som i 4r igde rum i Ziirich. EFPT (European
Federation of Psychiatric Trainees) ir en organisation som
samlar europeiska f8reningar for ST-likare i de psykiatriska
specialiteterna. De svenska deltagarna representerade vuxen-
samt barn- och ungdomspsykiatrin.

Under den f6rsta dagen fick varje land presentera styrkor och
forbiteringsomrdden for landets ST-utbildning. Uppligget dir
34 linder fick hilla en presentation forde tankarna till Eurovision
Song Contest. Vi blev 6verraskade av ojimlikheterna mellan de
olika linderna. Exempelvis fir vara kollegor i Ukraina betala for
att arbeta som ST-likare i psykiatri och de ruminska likarnas 16n
ir sd 13g att de behover tva jobb for att g runt ekonomiske.

EFPT strivar mot att utjimna skillnader mellan de olika linderna
och héja den generella kvaliteten pd ST-utbildningarna. Sverige
ligger bra till i minga avseenden men kan definitive bli bittre pa
andra. Exempelvis har man i en rad linder egen psykoterapi under
sin ST, ett inslag som har frsvunnit pi ménga platser i Sverige.
En deltagare uttryckte det som att man inte kan fSrstd andra om
man inte forstir sig sjilv”.

Utdver foreldsningar bjdd konferensen ocksa pa posterpresenta-
tioner med oss som bade deltagare och dskadare, samt ett studie-

besdk till ett privat psykiatriske sjukhus i Alperna. Under konfe-
rensens internationella kvill fick vi ta del av de olika lindernas

kultur. Den svenska delegationen héll fanan hégt och bjsd pd
Abba, polkagrisar och punsch.

Fér EFPT fortsitter arbetet under det kommande aret i form av

bland annat en vetenskaplig tidskrift, digitala foreldsningar och

arbetsgrupper som bidrar till dkad fortbildning inom exempelvis

ledarskap, farmakologi och barn- och ungdomspsykiatri. EFPT

har 4ven ett utbytesprogram som mdjliggdr utbyten for kortare
studiebesdk i olika europeiska linder.

Amy Bruta

Barn- och ungdomspsykiater, BUP Stockholm

Maria Gustavsson

ST-likare, VUP Gotland

Daniel Hedqvist

Vuxenpsykiater, VUP Skellefted

Alberto Perdomo Pérez

ST-likare BUP Skdne

Eric Tapia

ST-likare, VUP Visterds

Foto: Thomas Bremnes
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Comeback med
brett utbud

Rapport fran arets APA-kongress

Vid &rets stora APA-kongress i San Francisco gjorde APA
verkligen en comeback efter pandemidrens mer begrinsade
former av méten. Utbudet var som vi brukar kinna igen
APA, dvs brett, stort och omfattande med flera tusentals be-
sokare frin hela virlden. Styrelsen var pé plats med tre re-
presentanter — Steinn Steingrimsson, Daniel Hedqvist och
Martin Hultén - och vi berittar hir mer om vira upplevelser
av kongressen.

Martin Hultén:

I egenskap av SPF:s ordférande hade jag blivit personligen inbju-
den till drets APA-kongress och siledes f6rgylldes hela kongress-
veckan av olika trevliga VIP-mé&ten med APA:s styrelse och an-
dra linders inbjudna “presidenter”. Detta sitt att bjuda in flertalet
nationers psykiatripresidenter var ett nytt grepp frin APA som
framdver Snskar Ska det globala psykiatriska samarbetet och stirka
nitverket av psykiatriféreningar &ver nationsgrinser. De vill dven
dka utbudet av internationella inslag och forelisningar pa sjilva
APA-kongressen. I efterforloppet har jag redan haft flera kontak-
ter, bland annat med Kanadas ordférande angiende utformning
av nytt sjukhus for rittspsykiatriska patienter och gillande nista
méte i New York finns nu stiende inbjudan att férelisa om ECT,
kvalitetsregister och patientsikerhetsarbete.

Sirskilt intressant frin programmet var bland annat féredrag och
debatt om eutanasi vid psykiatriska tillstind. Det blev en grundlig
genomging av likaretiken och med varnande exempel frin Ka-
nada dir det sedan ett tag varit tillitet med d3dshjilp vid svarare
psykiatriska tillstind men dir en farlig indikationsglidning redan
skett. Det blev skrimmande tydligt att det ir en mycket vansklig
och svirnavigerad viig att ta ur etiske, moraliskt perspektiv.

Aven givande att ta del av den vardkris som nu drabbar flera stater
1 USA, inte minst i New York dir det rider sjukskdterskebrist och
de som jobbar kvar blir allt oftare utbrinda. I mangt och mycket
liknande vér egen virdkris och de gick igenom olika personal-
projeke for att behilla sin personal och 8ka meningsfullhet och
vilbefinnande pé jobbet. Det var allt ifrin Svergripande insatser
till personalnira, som t.ex. “take ten minutes” for att fokusera pa
iterkommande terhimtning under arbetspassen.

Vidare sliende hur allt stdrre plats som gavs inslag om Al och
virtual reality-stdttad diagnostik och behandling, samt fSrstis om
hur den psykiska hilsan paverkas av klimatférindringarna. Psyki-
atrin ir pi manga sitt den specialitet som kanske tydligast speglar
aktuella forindringar i samhillet.

Steinn Steingrimsson:

Flertalet foreldsningar var av stort intresse och inte minst alla in-
slag om digitalisering. Datorspel utvecklat inom Minecraft f5r
somnstorning, digitala patienter for att lira ut psykiske status med

Steinn (vénster) och Martin (hdger) pa kongressens balkong med San Franciscos

Museum of Modern Art i bakgrunden. Foto: Gunnar Moustgaard.

mera. Aven om det finns mycket att utveckla ir det ingen tvekan
om att chatbotar och andra former av Al kommer bli del av var-
dagen inom kommande 4r. Sedan presenterades en del intressanta
site att bedriva kliniska studier utan fysiska bessk som visserligen
var en nddvindighet under pandemin men som visat sig kanske
vara ett sitt att 5ka deltagande i studier. Sammantaget en inspire-
rande kongress dir flertal positiva forslag presenterades.

Daniel Hedqyvist:

APA bjdd som alleid pd en oerhdrt stor mingd fSreldsningar om
det mesta inom psykiatrin, allt frin prekliniska imnen till husdjurs
anvindning i psykiatrin. Héjdpunkeen f6r mig var Stephen Stahls
forelisning om MAO-himmare, dir huvudbudskapet var att pre-
paraten ir underanvinda och dirtill ocksa littare att anvinda in
manga tror.

Naigot som for min del blev tydligt var den polarisering som finns
i USA. Minga forelisningar berdrde imnen som ir aktuella i lan-
det, exempelvis abort, rasism och cannabis, men det var inte alltid
kopplingen till psykiatrin var s3 tydlig. Utanfor kongressen holls
antipsykiatriska demonstrationer, vilket vi inte ir si vana vid i
Sverige.

Intressant var ocksi att fi se vilka likemedel som lanseras i USA
och som kanske dyker upp hir hemma framéver.

Martin Hultén
On{f(irande emeritus SPF
Cheﬂc'i/eare Psy/eiatri Skdne

Steinn Steingrimsson

Vetenskaplig sekreterare SPE, kassor SEFP

Docent och éverlékare i psykiatri

Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska Universitetssjulhuset

Daniel Hedqgvist
Styrelsen SPF
Chefsdverldkare Psykiatrislea kliniken, Skelleftea" lasarett
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Psykiatrisk vidareutveckling I midnattssol

SPF:s styrelses juniinternat

Som led i att styrelsen vill ta del av hela landets psykiatri la-
des detta internat i Skellefted. En stad som priglas av nybyg-
garanda kopplat till att en stor litiumbatteriindustri férlagts
i staden. Métet dgde rum dels pa Skellefted lasarett, dels i det
nybyggda Kulturhusets hotell hele i trid. En byggnad som bi-
dragit till ate Skellefted 2022 av den amerikanska nyhetstid-
ningen TIME listats som en av virldens 50 bista platser. En
utnimning som forpliktigar!

Métet innehdll som vanligt ett akeive utbyte for bista utveckling
av svensk psykiatri kring olika omriden och inleddes med ett stu-

diebesdk pa den psykiatriska kliniken.

Akutpsykiatri med perspektiv

Det har ibland framfrts synpunkter p4 att minga av de frigestill-
ningar som lyfts i svensk psykiatri utgar frin storstadsperspektivet
vilket egentligen bara representerar cirka halva delen av landets
psykiatri. Inspirerade att lyfta frigestillningar i psykiatrin 4ven i
mindre stider var det dirfér extra intressant att ta del av verk-
samhetschef Fredrik Renbergs redoggrelse for Skellefteds psykia-
triska klinik. Han berittade om en psykiatrisk klinik med ett stort
upptagningsomride som stricker sig frin kusten i &st till norska
grinsen. Utifrin det beskrev han hur olika former av l8sningar
behdve komma till stand f6r att kunna bedriva trygg och siker
vérd. Sirskilt utmanande i mycket glesbefolkade delar dir olika
kreativa 13sningar, 4dven innefattande civilsamhillet, bidragit. Ett
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spinnande perspektiv var nir frigan huruvida Psykiatrisk Akut
Mobilitet, PAM, finns i Skellefteis psykiatri kom upp. Fredrik vi-
sade pedagogiskt pa en karta att om en patient ska himtas i Tir-
naby till slutenvirden i Skellefted 4r avstindet lika lingt som frin
Stockholm till Boris, vilket forstis leder till att man behdver hitta
andra l8sningar. P4 det sittet lyfte han ocks3 betydelsen av att man
behdver ha med sig olika perspektiv nir man planerar vérd i stdrre
respektive mindre stider och inte utgd ifrin att samma l8sningar
passar Sverallt. P4 samma tema uttryckte han en dnskan om att
underlitta mer for digitala 16sningar vilket 4r av sirskild vike i

glesbygdsomraden.

En klinik utan problem att rekrytera

Fredrik berittade ocksa att Skellefted psykiatriska klinik inte ling-
re har problem att rekrytera ST-likare till psykiatrin. Han trodde
att det delvis berodde pa att man aktivt arbetat for ett klimac dir
alla ska vara delaktiga i olika former av frbittringsarbete. Sam-
tidigt beskrev han hur viktigt det ir med en tydlig ledning kring
godkinnande av vilket forbittringsarbete som ska genomfdras
samt regelbundna avstimningar om hur det gir och bidrag med
hjilp for genomfbrandet vid behov. Tillsammans med korta be-
slutsvigar tror han att det bidragit till ett positivt utvecklingskli-
mat pi kliniken i stort som gjort det littare att rekrytera. Vidare
berittade han att kliniken i flera 4r legat hdgt i AT-rankning och
troligen har dven utbildningsklimatet for AT-likare bidragit till
att flera likare 4ndrat intresseomride och valt psykiatri som spe-
cialistinriktning.

En stad som vixer men inte resurserna

Fredrik beskrev ocksd en glidje dver den tillviixt som sker i Skel-
lefted. Emellertid 4r det ett stort problem att trots att man beriknar
fa en 6kad population med cirka 20 % drar man ned resurser till
psykiatrisk vird. En matematik som ganska enkelt inte gir ihop,
rimligen behdver beslutsfattare g3 tillbaka till ritbordet och tinka
om. Inte minst dd manga inflyttade 4r yngre dir psykisk ohilsa
ofta ir det omride dir manga behdver mer vird.

Remissernas och kliniska riktlinjernas betydelse

Forutom inspiration frin psykiatrin i Skellefted fylldes dagarna
4dven av andra diskussioner.

Vi hade en grundlig diskussion om hur vi bist jobbar med remis-
serna for att vira svar ska fi mest betydelse i paverkan av beslut.
Vidare diskuterade styrelsen olika sitt att forsdka komma in tidi-
gare i utredningsprocessen for att fi storre méjlighet till pdverkan
av slutresultatet.

Under métet lyftes dven liget kring arbetet med olika kliniska
riktlinjer, bide de som ir ”i pipeline” och de som ir pé vig att slut-
foras. Bland annat diskuterades méjligheterna till nigon form av
rikelinjer kring diagnostik men inget beslut fattades. Vidare lyftes
liget av det precis pabodrjade arbetet med att uppdatera de kliniska
riktlinjerna kring suicidprevention och om psykossjukdom, dir
arbetet for bida precis paborjats. Till stor glidje framkom ocksa
att det ser ut som att de farmakologiska riktlinjerna och de uppda-
terade kring bipolir sjukdom kommer att vara klara till SPK 2024.
Spinnande att d4 troligen fi ta del av presentationer kring dessa.

Den internationella sekreterarens roll

I och med att drsmdtet besldt att en i styrelsen ocksa ska ha en
internationell sekreterarroll som tilligg till Svrig roll (vice ordfo-
rande Jonas Eberhard har sedermera utsetts), diskuterades ocksi
dennes roll. I samband med denna diskussion lyftes dven mer ge-
nerellt hur SPF kan bidra till psykiatri utanfor Sverige och hur vi
kan inspireras av psykiatri frin andra delar av virlden. Styrelsen
landade i att det ir kloke att tinka strategiske bade gillande vilka
konferenser vi ska delta i och eventuella sirskilt intressanta platser
att gora studiebesdk pa. Vir internationella sekreterare fir en cen-
tral roll i att halla i tridarna.

Svensk Psykiatri och vira dvriga tidskrifter

Under métet diskuterade vi ocksi hur vi kan utveckla linken
mellan Svensk Psykiatri och dvriga tidskrifter som vi via NPA ir
delaktiga i: "The Nordic Psychiatrist” och “The Nordic Journal
of Psychiatry”. Olika sitt att synliggdra tidskrifterna diskuterades
och utvecklingen av dessa samarbeten kommer att ledas av re-
dakedr Tove Gunnarsson i samrid med vetenskaplig sekreterare
Steinn Steingrimsson.

Kunskapsprov och mer under SPK 2024

Manga andra omriden diskuterades och berdrdes under de inten-
siva dagarna men dé en central uppgift for SPF ir att genomfora
Svenska Psykiatrikongressen varje dr sd viljer jag att avsluta med
att beritta lite om arbetet med detsamma under internatet. Olika
spinnande fSrslag pd teman och programpunkter kom upp och i
samband med internatet 3ppnades ocksd mdjligheterna att skicka
in abstracts till nista ars kongress, en méjlighet som Sppen till den
2 oktober, s& passa pi att skicka in ditt bidrag. En nyhet vird att
sirskile lyfta, som du inte fir missa, ir det Kunskapsprov fér ST-
likare och specialister, med begriinsat platsantal, som kommer att
dga rum for forsta gingen pa STP-konferensen och SPK 2024. Se
separat artikel for mer information.

I korthet var mdtet p4 manga sitt mycket inspirerande och givan-
de. Alla utom styrelsens ST-likarrepresentant, Daniel Hedqvist
som ir verksam i Skellefted, limnade *Guldstaden” fyllda av ljuset
frin motet samt midnattssolen och f&r vissa av oss med ett vackert
minne av en smak av surstrdmming vid havet.

Maria Larsson
Ordforande

Foto: Tarmo Kariis
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Rapport fran UEMS-mote i Oslo juni 2023

Arets forsta mdte med UEMS Psychiatry gick av stapeln i ett
hett Oslo, temperaturen snuddade 30 grader. Det var excel-
lent arrangerat av Morten fra Oslo och Morten fra Bergen.

Forsta dagen var det information om psykiatrins organisation
i Norge och hur utbildningen till specialister 4r organiserad. Som
forvintat si var det mesta bekant for en delegat frin grannlandet i
ster. Tva anmirkningsvirda uppgifter kan vara virda att nimna.
Med reservation for att jag missfSrstatt, nimndes att pa nigra psy-
kiatriska kliniker i Norge hade det inrittats avdelningar dir de in-
lagda kunde vilja bort behandling med psykofarmaka. Detta hade
infrts efter pitryckning frin patientfdreningar.

Nir de neuropsykiatriska diagnoserna kom upp till diskussion
visade det sig att det ir stora skillnader mellan olika linder i Eu-
ropa. Holland och Sverige utmirker sig genom att patienterna pa
en allminpsykiatrisk mottagning till 25-30 % utgdrs av individer
med diagnoserna adhd eller autismspektrumstdrning.

Dagen avslutades med en rundtur p3 Ullevals mentalsjukhus.
Vi fick en rundvisning och méttes av vinlig och engagerad per-
sonal. Planering pigir for att bygga nytt psykiatriske sjukhus och
jag uppmanade kollegorna att studera Sveriges nybyggen for att
bli antingen inspirerade eller avskrickta, beroende pa vilken in-
stillning man har till terapeutiska hus.

UEMS-métet dgde sedan rum i likarnas hus, centralt i Oslo.
Aven om de flesta foredrar att triffas fysiske dr nog hybridmétet
hiir £6r att stanna. Det gav denna ging en observatdr frin psykia-
trin i Ukraina méjlighet att delta.

Arbetet med ett curriculum for utbildning och trining av spe-
cialister inom psykiatrin gir vidare och diskussion f6rs angiende
former f&r examination.

Det dger ocksd rum diskussion i mindre arbetsgrupper och min
plats dr i gruppen for kommunikation. Gruppen brottas med fra-
gan hur UEMS Psychiatry ska nd ut med information och skapa
delaktighet p4 nationell nivd. Vi enades om att det inte bara ir
viktigt att redovisa resultatet av det interna arbetet, utan ockséd

forsoka finga upp intressanta framtidsfrigor. Kanske det skulle
kunna finnas ett digitalt forum dir nya hypoteser, problem och
erfarenheter kunde diskuteras. Exempel pa detta ir skirmberoen-
de, adhd som en systemsjukdom, mastcellsaktiveringssyndromets
psykiska symtom, psykoterapins plats i yrkesutdvningen, vad ir
en terapeutisk byggnad, m.m.

Nir det giller rapporter frin samverkan med andra organisationer
vill jag personligen lyfta arbetet inom den nyinrittade grinsdver-
skridande gruppen, pd initiativ frin UEMS centralt, The Thema-
tic Federation for Green and Sustainable Education. Gruppen
ir nystartad och bestar av 14 likare som ir engagerade i *Climate
Change and Health”, frin olika specialiteter, frin olika linder i
Europa, dir Sydeuropa dominerar. Tyvirr dr undertecknad den
enda representanten frin Norden. Kanske finns det ett ointresse
bland likare, visserligen hdgutbildade, men mer reaktiva in pro-
aktiva. Den slutsatsen drar jag efter att ha varit engagerad i Li-
karforbundets Klimatgrupp och varit delaktig i att ta fram deras
klimatpolicy. Passiviteten, ibland pa grinsen till fSrnekande, var
ibland f6rlamande och Klimatgruppen har stilla insomnat.

The Thematic Federation for Green and Sustainable Education
har nu tagit fram forslag pa ett gemensamt stillningstagande frin
UEMS som ir ute pi remiss. Likasd finns ett utkast nir det giller
hur temat "Climate Change and Health” kan ing som en obliga-
torisk del 1 all specialistutbildning, oavsett specialitet.

Hir intill kan den intresserade lisa en sammanfattning av grup-
pens forslag "UEMS?’s Position Paper on Planetary Health”.

For den som vytterligare vill reflektera dver individens roll nir
det giller var tids 5desfriga rekommenderar jag lisning av James
Lovelocks sista lilla skrift, utgiven 2021, "We Belong to Gaia”,
och var australiensiska kollegas tankar som hittas hir:

https://www.theguardian.com/commentisfree/2023/jul/05/cli-
mate-crisis-grief-is-real-solastalgia-dying-planet?CMP=share_

btn_link

Text och foto:

Olle Hollertz
UEMS —delegat
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Planetary Health -
Position Paper

for UEMS Thematic

Federation for Green and
Sustainable Medical Prac-
tice - a summary

Planetary health recognizes the interconnectedness between the
health of human beings and the health of the natural systems on
which we depend. It emphasizes the critical importance of main-
taining a harmonious realationship between human civilization
and the planet’s ecosystems to ensure the well-being of both.

The concept of planetary health acknowledges that human acti-
vities such as pollution, deforestation, climate change, and biodi-
versity loss, have far reaching impacts on the environment and, in
turn, on human health.

UEMS positions planetary health and climate change as the major
health challenges in the 21st century. UEMS is committed to the

fight for achieving sustainable medical practices and supporting
the enhancement of healthcare system resilience towards current
and emerging challenges contributing in so to a more sustainable,
healthy and well-being promoting future. For this purpose, ur-
gent action from both health care professionals and policy makers
is needed. Self understandably, this requires a collaborative effort
being made from all engaged parties, health providers, and policy
makers at a European and national level.

The UEMS requests the EU commissioners, members of the Eu-
ropean parliament, and all European policy makers to promote
health in all policies. Particularly, prevention of both mental and
physical illness must be prioritized over commercial profits.
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Samverkan pa riktigt i
Ing-Marie Wieselgrens anda
Almedalen 2023

Vi lyfter ofta ordet samverkan som en 16sning pa komplexa
problem men vad betyder det egentligen? Vem eller vilka ska
gora det och nir? Om man sdker p3 ordet samverkan finns
som betydelse bland annat "etr gemensame handlande” el-
ler att man “wllsammans ska f6rséka uppni ett gemensame
mal”.

For att stirka just ett gemensamt handlande for att komma lingre
i utvecklingsarbetet f6r samma mal, grundades hdsten 2022 ett
nitverk f6r samverkan mellan professionsféreningarna. Det in-
formella nitverket bestir av styrelserepresentanter frin Fysiote-
rapeuterna, Kuratorsforeningen, Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskéterskor, Svenska Féreningen f6r Barn- och Ungdomspsy-
kiatri, Svenska Psykologférbundet, Svenska Psykiatriska Foren-
ingen och Sveriges Arbetsterapeuter.

Nitverket triffades f5rsta gingen pa Sveriges Kommuner och Re-
gioner men har sedan dess haft de flesta méten i hybridform for
att mojliggdra deltagande frin de olika professionsféreningarnas
styrelserepresentanter frin hela landet. Olika dmnen dir vi delar
samma mal har diskuterats, dir det finns majlighet att samverka
for att fi en starkare gemensam rost. Ett mél som vi alla delar ir
att f3 till samverkan ”pé riktigt”. Ett annat gemensamt mal vi hit-
tat dr att beslutsfattare tidigt ska vinda sig till professionerna for
input vid frigor som rdr psykisk hilsa, tidige i beslutsprocessen
som helhet.

Ett tredje, som ocksa gav upphov till en gemensam programpunkt
i Almedalen under sommaren, ir betydelsen av att né langsiktig-
het vid satsningar for psykisk hilsa. I programpunkeen ”Psykisk
hélsa 2030 — Om patienten och professionen fd’r bestimma” deltog re-
presentanter frin professionsféreningarna®. De olika fSreningarna
lyfte gemensamt en vision av hur vird skulle kunna vara 2030
om vi alla fick fSrutsittningar att bedriva vard p4 basen av veten-
skap och beprdvad erfarenhet utifrin vira professioner men ocksa
genom gemensamma l8sningar. Ordfdrande for Attention, Anki
Sandberg, modererade i egenskap av att vara representant for

NSPH och siledes ocksa brukarna som i f6tlingningen ir dem vi
alla jobbar f6r. Vidare deltog riksdagspolitikerna Christian Carls-
son (KD) och Anna Vikstrdm (S) i diskussionen f5r ate lyfta bety-
delsen av att politiker i beslutande niva behsver samverka mellan
de olika blocken for att vi ska kunna uppni en frindring, samt
dven med profession och patientfGreningar.

Programpunkten var inspirerande och gav mersmak. Det var tyd-
ligt att minga 3horare uppskattade det samlade greppet. Mycket
glidjande ocksi att politikerna var mycket intresserade av att ta
del av professionernas och patienternas synpunkter. Trots att ut-
bytet och samverkan kring att lyfta behovet av lingsiktiga sats-
ningar for psykisk hilsa var inspirerande, var det nog f6r minga
av oss ett annorlunda Almedalen i ir kopplat till tragedin frin ifjol.
Fler vakter syntes, firre ddrrar vara Sppna. Méjligen var det bara
sd att jag sjilv tidigare ar inte tinke pa sikerhetsnivén. I alla fall
hade jag en nigot mer melankolisk kinsla pd gatorna i Visby i
sommarskrud detta ar. Samtidigt som den programpunke vi del-
tog i kiindes extra fin kopplat till att kraftsamling for psykisk hilsa
och gemensamt arbete var ett av de omriden som Ing-Marie
jobbade f&r och att det ir tydligt att arbete f6r vidare utveckling
fortsitter. Det var ocksd mycket fint att delta vid invigningen av
Ing-Marie Wieselgrens stiftelse dir minga talare bidrog till fort-
satt inspiration till att fortsitta arbetet f5r psykiatrin, inte minst
for en framtid dir betydelsen av samverkan forhoppningsvis alltid
forknippas med handling och arbete mot gemensamma mal och
positiv utveckling.
Maria Larsson
Ordférande SPF
Fotograf Sanna Fransson

*Kuratorsfreningen och Psykiatriska Riksféreningen f6r Sjuk-
skoterskor hade férhinder
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Masterclass Psychiatry fyller 10%ar

Efter att covid-19-pandemin #ntligen var &ver, gjorde Mas-
terclass Psychiatry en comeback i juni med en ny djupgiende
och interaktiv workshop — The psychodynamics of uncerta-

inty.

Ungefir 50 deltagare hade majligheten att av vira internationella
experter lira sig konsten att hantera osikerhet, komplexa psykia-
triska fall och vetenskapen bakom det hela.

Arets talare inkluderade dr Julian Stern och Jessica Yakeley frin
Tavistock Clinic London.

Julian diskuterade skam, skuld, tvingsmissighet och psykodyna-
miken i populism med praktiska fallexempel. Jessica diskuterade
parafili och psykopatins rétter.

Joram Ronel frin Technical University of Munich/Barmelweid
Clinic i Schweiz holl tre terapilabbar dir svara fall utforskades med
skadespelerskan Judith Gorgass.

Programmet avslutades med filosofiska betraktelser om livets
oberiknelighet och medvetandets natur frin ett kvantfysiskt per-
spektiv med professor Jack Tuszynski frin University of Alberta,
Kanada och Polytechnic University of Turin, Italien, som anslét
sig till konferensen pa distans.

Konferensen erbjdd en spinnande méjlighet att kombinera topp-
modern medicinsk utbildning med en riktigt norrlindsk sommar-
upplevelse i ett varmt och soligt Luled.

Arets workshop var Masterclass Psychiatrys sjitte upplaga.

I februari 2014 inleddes Masterclass Psychiatry med ett tema om
psykofarmakologi med professor David Taylor, forfattare till
Maudsley Prescribing Guidelines, som huvudtalare. Dirpd fol-
jande masterclass 2015 behandlade neuroutvecklingsstdrningar,
inldrningssvarigheter och psykos. Sirskild gist vid denna master-
class var professor Ulrik Malt frin Oslo som varit expertvittne i
rittegingen mot Anders Behring Breivik.

[ juni 2016 var Masterclass Psychiatry vird f6r European Asso-
ciation of Psychosomatic Medicines (EAPM) irliga konferens
— Transforming health with evidence and empathy, som
lockade drygt 450 deltagare fran cirka 40 linder. Konferensen
Sppnades av sir Simon Wessely frin Maudsley Hospital i London
som d3 var president f6r Royal College of Psychiatry.

Februari 2018 hélls vir fjirde masterclass, dedikerad till trans-
kulturell psykiatri med professor Dinesh Bhugra frain Maudsley
Hospital i London, tidigare president for World Psychiatric Asso-
ciation. Dinesh delade scenen med bland andra professor Kamal-
deep Bhui, divarande redaktdr f6r British Journal of Psychiatry.
Kam diskuterade terrorism, extremism och religion i relation till
psykisk hilsa.

2020 holl Masterclass Psychiatry sitt femte evenemang i februari,
strax f6re covid-19-restriktionerna. Denna masterclass antog sin
nuvarande form som en djupgiende interaktiv fallbaserad work-
shop. Denna ging i avskild vintrig miljé vid kusten en bit frin
Lules.

I januari 2023 holl Masterclass Psychiatry dven en regional stu-
diedag om affektiva stdrningar med professor Allan Young frin
Maudsley Hospital i London, docent Jonas Eberhard frin Lunds
universitet och med dr Matilda Naesstrom frin Ume3 universi-
tet. Under denna dag presenterade 4ven véra egna doktorander
sin forskning med en unik majlighet att fa feedback frin vara ex-
perttalare.

Under dessa tio 4r har Masterclass Psychiatry varit vird for sex
nationella och internationella evenemang med &ver 40 interna-
tionella talare samt lockat éver 1000 deltagare. Alla evenemang
har organiserats av Region Norrbotten i samarbete med interna-
tionella lirositen. Alla evenemang har varit LIPUS-certifierade.
Masterclass Psychiatry 2016 och 2018 var till och med EACC-
ME-certifierade. Det genomsnittliga LIPUS-betyget for alla sex
evenemang var 5,1/6. Evenemanget 2020 ackompanjerades av ett
spektakulirt norrsken, evenemanget 2023 av magiska ljusa nitter.

Vi arbetar nu med niista masterclass som kommer att hillas som en
nortlindsk vinterworkshop den 20-21 februari 2025. Det kom-
mer att vara kallt, men imnena kommer att vara heta. Notera re-
dan nu dessa dagar i din kalender, f5lj oss pa vir webbplats
masterclasspsychiatry.se och registrera dig for vart nyhetsbrev.

Vilkommen till Luled i februari 2025!

Ursula Werneke
Overlikare och docent i psykiatri
Sunderby sjulehus, Luled
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Evidensbaserad rattspsykiatri

Den 23 och 24 augusti 2023 anordnades en nationell ritts-
psykiatrisk konferens i Géteborg som del av forsknings-
programmet FORevidence, bida pd temat “Evidensbaserad
ratespsykiatri”. Ambitionen var att med konferensen som
sprangbrida skapa fSrutsiteningar for ett nationellt samar-
bete for utveckling av evidensbaserad vird inom de rittspsy-
kiatriska verksamheterna i Sverige.

Intresset var stort och konferensen fullbokad med omkring 250
deltagare frin hela landet. Féreldsarna var en blandning av kliniske
verksamma forskare med olika professioner inom det rittspsykia-
triska filtet, klinikchefer, representanter frin Statens beredning
f6r medicinsk och social utvirdering (SBU), Sveriges kommuner
och regioner (SKR) samt for anhérig- och patientorganisationer-
na Nationell samverkan fr psykisk hilsa (NSPH) och Patienter i
rittspsykiatrin (PAR).

[ ett huvudtal foreliste Knut Sundell, docent i psykologi och sak-
kunnig vid SBU, om sina erfarenheter av majliga vigar frin “emi-
nensbaserad” till evidensbaserad praketik.

Programmet var fullmatat men varierat. Utdver mer traditionella
forelisningar bjods pd spoken-word-inspirerad presentation av
omvirdnadsforskning, virtual reality-upplevelser och Sverigepre-
miir av kortfilmen "Minniskan bakom”. Filmen ir en del av
FORevidence-programmet och syftar till att ge inblickar i ricts-
psykiatriska patienters resa fre, under och efter rittspsykiatrisk

vérd till en bredare publik.

Efter ett antal engagerande foreldsningar och seminarier, och inte
minst en vilbesskt konferensmiddag, foreliste den andra huvud-
talaren Ulrica von Thiele Schwarz, professor i psykologi vid
Milardalens universitet, om konsten att implementera nytt pé sitt
som gor nytta pa rikeigt.

Under konferensens avslutande paneldebatt var det tydligt att
utmaningarna kan uppfattas som manga men ocksd i minga fall
gemensamma med angrinsande verksamheter och samhillsaked-
rer. Frin en engagerad publik lyftes bide frigor om och f6rslag pd
hur kunskaper om evidensbaserad praktik kan utvecklas, spridas
och implementeras.
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Konferensen avslutades med att Mirta Wallinius, docent i ritts-
psykiatri, forskningschef vid Rittspsykiatriska regionkliniken i
Vixjo och programansvarig f6r FORevidence, tillsammans med
Peter Andiné, professor i rittspsykiatri vid Goteborgs universitet
och ordf6rande i konferensens organisationskommitté, bjod in till
nista nationella rittspsykiatriska konferens som planeras till
augusti 2025.

Inom FORevidence-projektet kommer erfarenheter fran arets
konferens att fSrvaltas i ett fortsatt arbete med att bidra dill ut-
veckling av evidensbaserad rittspsykiatri pd nationell niva.

Anja Fernqvist

Overléikare vid Rittsmedicinalverkets rdttspsy/eiatriska utredningsenhet
i Goteborg

Doktorand vid Centrum for etik, juridik och mental hélsa vid Gote-
borgs universitet

Medlem av /eonfercnsens organisationskommitté.

Foto: Ase Holl.

Fotnot

Forskningsprogrammet FORevidence ir finansierat av Forsk-
ningsradet f5r hilsa, arbetsliv och vilfird (FORTE) och genom-
fors av centrumbildningen CELAM vid Géteborgs universitet i
samverkan med Lunds universitet, Linnéuniversitetet, Rittsme-

dicinalverket, de rittspsykiatriska verksamheterna vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg, Rittspsykiatriska regionklini-
ken i Vixjo och Rittspsykiatrin i Region Skéne.

Kortfilmen "Minniskan bakom” ir skapad av FORevidence och
produktionsbolaget ACME i samarbete med den Rittspsykiatriska
kliniken i Vixjo.
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Highlights fran 9" World Congress
on ADHD

"Modernizing the concept of ADHD"

Psykiatern Hans Ackerot och barn- och ungdomspsykiatern
Sara Sandgren deltog i denna kongress som 4gde rum i Am-
sterdam den 18-21 maj i ar. De delar hir med sig av nigra
hojdpunkter frin kongressen samt personliga reflektioner
Over evenemanget.

ADHD hos vuxna

Kongressen dgde rum i soliga Amsterdam under fyra dagar.
Mangsidiga foreldsningar, “grand rounds”, kurser och livliga dis-
kussioner, inklusive debatter om medicinering som frstahands-
alternativ f6r smé barn, engagerade dhérarna. En omfattande pos-
terutstillning fanns ocksi.

Ar ADHD en riskfaktor f6r demens och mild kognitiv svike?
Edna Griinblatt, Panagiota Pagoni, Douglas qura och Zheng Chang
Forskning indikerar en koppling mellan ADHD och risken att
utveckla demens. Alzheimers sjukdom ir mindre irftlig (0,7 %)
in ADHD (5 %). Svenska registerstudier tyder pd hogre risk for
alzheimer och mild kognitiv svikt hos individer med ADHD, siir-
skilt om andra psykiatriska sjukdomar fdrekommer, same f6r mén.
Risken minskar med mindre slikeskap men ir tydlig dven bland
mor-/farforildrar, fastrar, far-/morbréder. Sambandet ir tydli-
gast vid tidigt debuterande demenssjukdom. En koppling mellan
ADHD och demens verkar foreligga, men man vet inte hur den
ser ut. Minga med demens har ej utretts f5r ADHD. Behand-
lingsmetoder f6r en viixande grupp med bide ADHD och demens
behéovs.

Perspektiv pd utvecklingen av forskningen inom ADHD-
omradet

Stephen Becker, Luis Rohde och Emily Smirnoff

Sluggish cognitive tempo (SCT) eller cognitive disengagement
syndrome (CDS) diskuterades. SCT likstills med CDS och ses
hos 25-40 % av unga med ADHD och ca 40-50 % hos vuxna.
Dessa individer presterar simre och har ligre utbildningsgrad.
Emotionell dysreglering (ED) verkar vara en kirnkomponent for
ADHD snarare in associerat drag och ses hos 40-50 % av unga
med ADHD. De har betydande funktionshinder kopplade till ED
sisom utbrott, irritabilitet, ilska och lig stresstolerans. ED tycks
dka med allvarlighetsgraden av ADHD.

Late onset ADHD ir omdiskuterat. 1-2 % av vuxna drabbas.
Ingen kind prediktor, men en hypotes ir att strukturerad upp-
vixtmiljd kan ha skyddat frin och dolt utmaningarna. Symptom
fluktuerar, sirskilt vid remission.

For mig ir det oklart hur jag, i vardagen, ska ha nytta av begrep-
pen SCT/CDS. Nir jag ser den typen av symptom tinker jag att
man midste fundera Sver intellektuell funktionsnedsittning. ED
kinner jag igen frin min kliniska erfarenhet. Spinnande diskus-
sion om late onset ADHD och dess forklaring. Patienterna finns

ju.

Okar centralstimulantia produktiviteten hos icke~ADHD-
personer?

David Coghill

Det ir inte helt ovanligt att personer utan ADHD ibland anvinder
centralstimulantia for bittre prestation, t ex studenter. I en pla-
cebokontrollerad studie (RCT) med 40 deltagare, 18-35 ir, utan
ADHD, anvinde man, férutom placebo, metylfenidat, dexamfe-
tamin och modahnil i normala vuxendoser. Resultatet visade att
de som fick centralstimulantia arbetade mer intensivt men pre-
sterade betydligt simre 4n placebogruppen. Ingen skillnad mellan
preparaten. Studiens slutsats ir att “smart drugs” inte gor personer
utan ADHD smartare, tvirtom presterar de simre!

Har centralstimulantia en skyddande effekt mot dédlighet
associerad med ADHD?

Martin Gignac

I Quebec studerades 115 000 personer med ADHD frin f5dseln
till 25 ars dlder/d6d. Resultaten visade att medicinerade individer
hade ligre risk f6r trauma och dédsfall. Bide centralstimulantia
och annan farmaka mot ADHD gav skyddande effekter. Detta
visar pd vikten av medicinering och att lingtidsbehandling ir av

betydelse.

Samband mellan emotionell dysreglering och brottslighet
hos vuxna med ADHD

Ylva Ginsberg

Det finns en &kad risk for antisocial personlighetsstérning hos
barn med ADHD. P4 anstalter ir ADHD ca tio ginger vanligare.
Forskningen visar pi samband mellan emotionell dysreglering
(ED) och 8kad valdsbenigenhet. En norsk studie visar att svirare
hyperaktivitet, impulsivitet och ED var signifikant associerat med
fler brottsdomar. Bittre behandling behdvs. Ar ED ett kiirnsym-
tom?

Ar det ADHD eller mild kognitiv svikt? En diagnostisk ut-
maning hos ldre

David Goodman

Utmaningar vid diagngstik av ADHD och mild kognitiv svikt
hos #ldre diskuterades. Aldre personer lider ofta av andra sjukdo-
mar och medicinerar mot dessa, vilket gér diagnostiken komplex.
Viktigt att f3 insike i hur de fungerade vid 40-50 4rs alder. Vik-
tigt att dven ildre med ADHD far ritt behandling. En risk ir act
ADHD-symptom tolkas som en del av demenssjukdomen!

Varfdr psykiatrin ska bry sig om samtidiga somatiska sjuk-
domar och ADHD

Séren Dalsgaard

Hir presenterades TIMESPAN, en multicenterstudie ledd av
Henrik Larsson, som undersdker kopplingen mellan ADHD och
kardiovaskulir sjukdom (CVD) pa ling sikt och syftar till att bi-
dra till rekommendationer for bida tillstinden. ADHD-patienter
debuterar tidigare i CVD, behandlas oftare fér hyperlipidemi
i unga ar och har betydligt kortare livslingd. Utdver genetiska
samband mellan ADHD, diabetes typ 2 och obesitas, har vuxna
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med ADHD ofta mer ohilsosamma vanor, réker, lider av sémn-
problem samt ligre behandlingsf6ljsamhet. Dirmed bér psykia-
trin engagera sig i sambandet mellan somatiska sjukdomar och
ADHD. Tidig identifiering av sidana komorbiditeter ir viktig
for att optimera behandlingen och skydda patienten frin allvarliga
kardiovaskulira tillstdnd.

Hans Ackerot

Medicinsk verksamhetutvecklare, sverlikare, Fdrvaltningsledningen,
Psykiatrin Halland, Konsultlikare Skyddsw'irnet i Gdteborg
Konsultlikare Basta Vist

Foto: Privat

ADHD hos barn och ungdomar

Vid evenemang med ADHD-fokus ir det vanligt att psykofarma-
kologi tar upp mycket utrymme, givet de effektiva medicinerna
for patientgruppen och omridets kontinuerliga utveckling. Men
denna kongress bjdd pd en verklig bredd pé det vetenskapliga ut-

budet.
Hir f5ljer nigra av mina “highlights”.

Nya ADHD-behandlingar p3 framvixt

]. Newcorn

Under denna rubrik betonades att befintliga likemedel dr mycket
effektiva men att det finns mer att &nska sett «ill:

* Tidsaspekten (duration, tillslag mm)

» Behov av icke-stimulerande ADHD-mediciner med effekt
likvirdig den f6r centralstimulantia

* Sikerhet och minskad risk f6r missbruk

Lovande f6rsék och nya likemedel presenterades, liksom icke-
farmakologiska behandlingar som TV-spelet Endeavor Rx och
trigeminusnervstimulering. Den senare metoden sker nattetid via
en avtagbar lapp som fists pd barnets panna. Lappen kopplas till en
apparat som sinder ut ligstimulerande pulsar till trigeminusner-
ven som ir en viktig vig till kritiska omriden i hjirnan associe-
rade med uppmirksamhet, mdende och sjilvbehirskning.

Behover vi modernisera ADHD-konceptet?

David Coghill

Behovet av att modernisera ADHD-konceptet togs upp. David
Coghill talade om att uttka fokus frin enbart symtom ¢ill att in-
kludera funktion, vilbefinnande och livskvalitet. Martine Hoog-
man talade om ett sillan beforskat omride: styrkor vid ADHD,
sisom entusiasm, hyperfokus, flexibilitet och kreativitet (den mest
sjdlvuppskattade styrkan) samt empati, humor och att vara social.
Barbara Franke poingterade vikten av att inkludera biologi vid
ADHD f6r att kunna skriiddarsy behandling.

"Where is ADHD in the context of neurodiversity?”
Emelie Simonoffs

* I en presentation som behandlade begreppet neurodiversi-
tet, eller neurologisk mangfald, belystes f5ljande: variationer
i genetik, hjirnstruktur och funktion som leder till skillnader
i kognitivt processande och erfarenhet av miljén

* neurodivergenta personer har for- och nackdelar beroende
pd miljé

* berikande fo6r kulturen

Ska likemedelsbehandling ges till férskolebarn med ADHD?
E. Sonuga-Barke och G. Polanzyk

En intressant debatt om ADHD-medicinering for forskolebarn
dgde rum mellan E. Sonuga-Barke och G. Polanzyk. Hjirnans
utveckling och sarbarhet under dessa ar kriver forsiktighet och
genomtinkta beslut, oavsett om man landar i att forskolebarn med
ADHD ska f3 préva ADHD-medicin eller e;.

Kormobiditet vid ADHD

J. Ramos Quiroga

Komorbiditet dr mer regel in undantag vid ADHD, och minga
har fler 4n en komorbid diagnos. Amnet var aterkommande un-
der kongressen. Hir diskuterades olika ADHD-manifestationer
genom livet och vikten av att redan i lig ilder sitta in ADHD-
behandling fr att forebygga komorbiditet senare i livet. ADHD
liknades vid botten av ett isberg, som en dold funktionsnedsitt-
ning, vilken yttrar sig genom tillstind som exempelvis depression,
ingest, personlighetsstdrningar och drogberoende pa “toppen av
isberget”.

Ar depression en "r6d flagg” for ADHD?

Anita Thapar

Depression ir mer dn fem ginger vanligare hos individer med
ADHD och samsjukligheten &kar risken for stor psykosocial
funktionsnedsittning, sjilvmordstankar och &kad sjilvmordsrisk.
ADHD-medicinering minskar risken att utveckla depression.
Enligt en metaanalys av Sandstrdm et al 2021, presenterad i Asta
Psychiatrica Scandinavia, dr prevalensen av ADHD hdg bland
personer med depression, sirskilt hos barn (28 %) och ungdomar
(17 %). Overvig ADHD hos patienter med tidig och recidive-
rande depression, vid sjilvskadebeteende och/eller uteblivet svar
pé antidepressiv medicinering.

Efter fyra inspirerande kongressdagar dtervinder jag till den kli-
niska vardagen tacksam Sver att 3 jobba med “mina” fantastiska
barn och ungdomar med ADHD och hoppas att det jag lirt mig
ska komma dem till gagn.

Sara Sandgren

Barn- och ungdomspsykiatriker
BUP Orebro

Foto: Privat

Texterna ir skrivna pd uppdrag av Medice Nordic Sweden
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Hogspecialiserad enhet f6r vird och forskning kring
ungdomspsykoser behdvs i Sverige — men for vilka aldrar?

En ny bok med titeln "Adolescent psychosis. Clinical and sci-
entific perspectives” pa 350 sidor med Ingrid Agartz och Ru-
nar E Smelror som redaktdrer har 2023 givits ut av Elsevier
Academic Press.

Boken med 29 fSrfattare frin flera linder ger en Sversike av
klinik och forskningsresultat sirskilt gillande ungdomspsyko-
ser. Sjukdomarna ir till sin natur irrationella, med “positiva”
symtom som vanforestillningar, hallucinationer och tanke-
storningar och “negativa” symtom som viljeldshet och brist pa
nyansering av kinslouttryck.

Det forsta kapitlet sammanfattar den kliniska diagnostiken
och fenomenologin vid tidiga psykossyndrom. Aven om schi-
zofreni ir vanligast forekommande si behandlas ocks3 andra
psykoser, till exempel vid bipolir sjukdom. En datasckning
som jag gjort i e-boken speglar innehallet: ordet schizofreni
forekommer 1 014 ginger, adolescens 945, debut 586, risk 547,
bzf})olﬁr sjukdom 324, b(’handliﬂg 288, gem’ti/e 84, ﬁzmi[/' 70, mdn
52, spraket 40 och kvinnor 36 ginger.

Med den trots allt begrinsade kunskap som finns om schizo-
frenins orsaker kan man 4nd34 dra vissa slutsatser:

1. Sjukdomsanlagen f6r schizofreni férekommer ungefir
lika ofta i en latent form som i en kliniskt manifest form
hos cirka hilften av eniggstvillingar.

2. Sjukdomen debuterar oftast mellan 15 och 30 ars dlder.

3.Enzymdefekter i muterade kandidatgener ir centrala
forskningshypoteser.

4. Sjukdomsorsaken sdks ocksi bland annat i neurotoxiska
substanser.

5.Utlssande faktorer i puberteten siks i stressutldsta for-
ndringar av steroidmetabolismen, sdmnstdrningar och
droger.

6. Forebyggande dtgirder. Prevention kan redan nu sittas
in. Foljande ledord i boken ger vigledning: stress om-
niamns 131 gdnger, cannabis 86, pubcrtct 33, séimnproblcm 27,
motivation 17, alkohol 13 och steroider 6 ginger.

Tva kapitel som beskriver hjirnavbildning visar p4 bristen pa
utvecklad kontakt mellan amygdala och hjirnans frontallob
vilket kan forklara benéigenhet for irrationella kinslor. Insta-
biliteten i hormonella och sociala miljder under ungdomspe-
rioden kan leda till obalans mellan stimuli och iterkoppling
pé minga stillen lings hjirnans 176 000 km linga nitverk av

BOKANMALAN

Adolescent psychosis
Clinical and scientific perspectives

Ingrid Agartz och Runar E Smelror (red)

Elsevier Academic Press, 2023

axoner. | bdrjan av en psykos kan allmingiltiga fSrindringar
observeras, sisom somnstdrningar, dngest, socialt tillbaka-
dragande och minskning av sociala kontakter. Christopher
Gillberg skriver i boken om ESSENCE (Early Symptomatic
Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examina-
tions) som behandlar ofta férekommande samsjuklighet inom
barnpsykiatrin.

Jag skrev i somras i Likartidningen att Sverige borde &tmins-
tone inritta EN hogspecialiserad enhet f6r ungdomspsykoser
for aldrarna 15-30 4r. Maria Hellman, Sverlikare vid Psykia-
tripartners i Ostergétland, kommenterade: "Ocksi behovligt
med en forskningsenhet gillande psykoser som debuterar re-
dan f6re 15 ars alder”.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har enligt Likartid-
ningen 2023 visat: "Mdnga unga vuxna patienter tvingas gra
en ofrivillig paus i behandlingen nir det 4r dags att ta steget
over till vuxenpsykiatrin”. Férutom att patienterna blir myn-
diga ska de sjilva navigera frin en sjukvérd till en annan di det
inte sker en automatisk éverging mellan barn- och vuxenpsy-
kiatrin. Vardnadshavare anger att de pldtsligt blir bortkopplade
frin sict barns vard och férlorar delaktighet, nigot virdnadsha-
varna anser behdvs di deras barn inte alltid klarar atc fora sin
egen talan dven om de fyllt 18 ar.

Intressant nog i detta sammanhang har regeringen i augusti
2023 beslutat att ge Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten,
Myndigheten for familjeritt och forildraskapsstdd, Specialpe-
dagogiska skolmyndigheten, Statens beredning f6r medicinsk
och social utvirdering och Statens skolverk i uppdrag att ta
fram ett nationelle hilsoprogram for barn och unga till och
med 20 &rs ilder.

Den region som vill och kan starta en hdgspecialiserad enhet
for ungdomspsykoser och tidig bipolir sjukdom frin 12 upp
till 21 &rs alder borde kunna f3 ta del av regeringens nya ut-
redningsanslag pa 20 miljoner 2023. Det finns behov av en
specialenhet som integrerar klinisk utredning, behandling och
forskning. Regeringen beriknar att mer resurser kommer att
avsittas for uppdraget under aren 2024-2026 under forutsite-
ning att riksdagen anvisar medel.

Lennart Wetterberg
Professor emeritus i psykiatri
Karolinska Institutet
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Kollegan, vuxenpsykiatern Sophia Bergmann, har skrivit
en bok om autism. Den bygger pa aktuell kunskap i dm-
net men ocksd pd hennes egna upplevelser som autist™. I
boken varvas faktaavsnitt som bygger pa diagnoskriteri-
erna for tillstindet med hennes egen livsberiteelse.

Hon skildrar sin uppvixt som priglades av kinslan av att inte
vara som andra, en ofSrstiende omgivning, skam och da-
ligt psykiskt miende. Hon berittar ocksd om hur hon sskte
hjilp hos psykiatrin redan som sextoniring, och att hon &ver
dren fact sivil psykoterapi som farmakologisk behandling for
manga olika diagnoser som till exempel dystymi och misstinkt
personlighetsstdrning. Det var hon sjilv som borjade tinka att
hon kanske hade autism, innan varden forstod det. Efter att
ha list Rudy Simones bok Aspergirls borjade hon f6rstd sig pa
sig sjilv och sina egna beteenden bittre. Hon skimdes Sver
sin diagnos i bdrjan, och krivde att den inte skulle skrivas in i
hennes virdjournal.

Hennes resa mot acceptans av sin diagnos och sitt sitt att vara
overgdr i boken i en kamp mot Forsikringskassan som inte
forstar hennes behov av sjukskrivning eftersom hon med sin
diagnos ir mindre stresstilig an andra och snabbare férbru-
kar sin energi. Hon ir ocksd kritisk mot sjukvérdssekretessen
som hon anser vara for svag i Sverige, och jimfér med lagstift-
ningen i hemlandet Tyskland som hon anser bittre tillvaratar
patientens behov av integritetsskydd. Kvotering till tjinster av
personer med autism och andra funktionsnedsittningar fore-
sprikas och hon skriver om den diskriminering som stindigt
sker av personer med osynliga handikapp.

Bergmann bjuder frikostigt pa exempel pd hur hon ir och
beter sig, som illustrerar diagnoskriterierna och som ger katt
och blod 4t de knappa och torftiga formuleringarna i DSM-5.
Icke-autisterna kallar hon holister, och illustrerar skillnaden i
hur man uppfattar sig sjilv och omgivningen inom respektive
grupp. Autisten stir nira tavlan och ser en massa detaljer utan
sammanhang. Holisten diremot, star en bit ifrdn tavlan och ser
en helhet, vad tavlan fSrestiller, utan att kunna ligga mirke till

alla enskilda detaljer i bilden.

I boken vidgar hon perspektivet kring autism, och filosoferar
om hur det hade varit om autisterna varit i majoritet och nor-
merna utgick frin deras sict att vara. I "Autismland” skulle pa-

BOKRECENSION

Valkommen till AUTISMLAND
Leva med en annorlunda hjarna

Sophia Bergmann
Palmkrons forlag, 2023

litlighet, perfektion, rittvisa, sanning, kompetens och kunskap
prioriteras framf6r kinslor, relationer, flexibilitet, konformitet
och social samvaro. Holisterna skulle fi vara som de ir, efter-
som autisterna har en utpriglad rittvisekinsla. Ingen skulle
vara funktionsnedsatt utifrin sin neuropsykiatriska profil.

Vilkommen till Autismland ir en i raden av de manga bocker
om autism som kommit ut de senaste dren. Behovet av littera-
tur som forklarar vad NPF-diagnoserna innebir ir sikert stort,
eftersom fler och fler personer erhiller dessa diagnoser, trots att
man tror att dragen ir konstanta i befolkningen 6ver tid. Det
som gor Bergmanns bok till ett vilkommet tillskott ir framfc-
rallt att hon pé ett mycket initierat sitt berittar om autism uti-
frin sina egna upplevelser. Boken fir diirmed en trovirdighet
och detaljrikedom som inte ses i bdcker skrivna av psykiatriker
eller psykologer som enbart beskriver hur deras patienter med
autism beter sig eller vad de berittar. Hur de verkligen kinner
och ser pi sig sjilva kommer sillan fram. Forfattarens autism
anas i hur hon i méinga kapitel faller in i rittviseresonerandet,
som nistan grinsar till aktivism. Detta gor boken lite spretig
och svr att karaktirisera. Samtidigt ir den vildigt charmig, re-
daktdren har inte lyckats, eller inte velat, fdrindra forfattarens
mycket personliga forfattarstil.

Som barnpsykiater moter jag minga patienter som antingen
har autism eller autistiska drag, och jag har bestimt mig f6r att
lira mig si mycket jag bara kan om autism under mitt kvarva-
rande yrkesliv. Vilkommen till Autismland har adderat nigra
nya perspektiv. FramfSrallt tar jag med mig termen holister
som pa ett bra sitt illustrerar skillnaden i hur personer med
respektive utan autism ser pa sig sjilva och omgivningen.

“Forfattaren viljer att kalla sig sjilv och alla som har autism
for autister i boken, trots att detta begrepp inte anvinds inom
psykiatrin. Uttrycket skulle kunna tolkas som att personer med
diagnosen autism enbart ir sin diagnos och inte har manga
andra personliga drag och egenskaper som formar deras per-
sonligheter.

Kerstin Hofler
Barnpsykian’r
Hclsingborg
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel och att
saker forandras

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

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

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 15/1

Tema: Systemet

=

Kalendarium

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.ecnhp.eu/Congress2023/ECNPcon-
gress

Svensk personlighetspsykiatrisk kongress
23-24 oktober 2023, Karolinska Institutet campus
Solna, Stockholm
https://utbildning.ki.se/svensk-personlighetspsyki-
atrisk-kongress-2023

STP-konferensen
24-26 januari 2024, Yasuragi, Stockholm
https://stpsykiatri.se/stp-konferensen.htmi

Svenska Psykiatrikongressen
13-15 mars 2024, MUnchenbryggeriet, Stockholm
https:/Mww.svenskapsykiatrikongressen.se/

32nd European Congress of Psychiatry
6-9 april 2024. Budapest, Ungern
https://epa-congress.org/

SFBUP-kongressen 2024, tema Den komplexa
patienten
18-19 april 2024, Sédra Teatern, Stockholm
https://sif.se/sfbup/kongress/

Fler kongresser och utbildningstillfallen hittar du

pa www.svenskpsykiatrise, www.sfbup.se och
www.srpf.se
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NATUR&
KULTUR

Varje gang du valjer forlaget
Natur & Kultur &r du med och
bidrar till nagot storre. Vi ar en
oberoende stiftelse som ska
gora skillnad i samhéllet.
Forutom att inspirera till [dsande
och larande stérker vi roster i det
demokratiska samtalet genom
priser, stipendier och stéd.

Vi ger ordet till fler.

Cullbergstipendiet

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

Syftet med Cullbergstipendiet
&r att stimulera till fordjupat
kliniskt tankande med inriktning
pa psykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri eller rattspsykiatri.
Resestipendiet ska anvandas
till resa, boende och levnads-
kostnader vid auskultation

vid en psykiatrisk verksamhet
utomlands under tva till

fyra veckor.

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

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

P4 nok.se/cullbergstipendiet kan
du Idsa mer om stipendiet och
hur du ansoker.

Ansdkan

Ansokan ska vara stipendie-
namnden tillhanda senast den

1 februari 2024. Stipendiaternas
namn tillkdnnages i mars.

Diskutera med kolleger och Ias
farska tidskrifter for att se var det
bedrivs spannande psykiatriskt
arbete! Ta sedan kontakt med

nok.se/cullbergstipendiet

den arbetsplats dar du vill vistas.
Det gar givetvis bra att mejla aven
framstaende personer om att fa
auskultera.

Vid fragor kontakta
cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansokningarna beddéms av Tove
Gunnarsson (Svensk Psykiatri),
Beata Backstrom (barn- och ung-
domspsykiater), Hanna Edberg
(rattspsykiater), Petra Truedson
(ST-lakare i psykiatri), Jorgen
Vennsten (barn- och ungdoms-
psykiater), Pauliina Victorsson
(psykiater) och Annika Schildt
(Natur & Kultur).
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