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Fran systemteori till
halsokontroller...

. och frin kunskapsstyrning till hjirnans mysterier, ir ndgra av
de minga system som diskuteras och beskrivs i temabidragen den-
na ging. Hir finns ven en litet lingre berittelse med tre olika
perspektiv pd “systemet virdavdelningen”.

Som alltid hittar du mycket annat att ta del av, bl.a. de preliminira
programmen for Svenska Psykiatrikongressen och SFBUP-kon-
gressen som bada dger rum i Stockholm under viren.

Nista nummer...
... har temat Konflikt.

Ordet kommer frin det latinska conflictus som betyder samman-
stotning, att kollidera, rika i strid. P4 1970-talet och diromkring
fanns en tydlig konflikt inom svensk psykiatri, den mellan ett bio-
logiskt och ett psykoterapeutiskt eller socialpsykiatriskt synsitt.
Det var f6r manga “antingen—eller” och jag har hort berittas att
det t.o.m. fanns tankar pa att dela upp SPF i tvd olika freningar.
Om ndgon av vira lisare som var med vill skriva om denna tid s3
vore det uppskattat.

Numera ir denna konflikt inte lika skarp. De flesta av oss ser det
inte som antingen—eller” utan som “bade—och”. Men vir nutida
psykiatri ir for den skull inte utan aktuella konflikter. De handlar
om utredning, diagnostik, behandlingar, cannabis...

Det finns 4ven arbetsplatskonflikter, etiska konflikter och intra-

psykiska dito.

Ett annat exempel ir disharmonin mellan 3 ena sidan dem som
ir direkt verksamma inom sjukvird, undervisning och forskning
och 4 andra sidan den tkande administrativa $verbyggnaden. En
administration som 3ligger oss tidskrivande “extrauppgifter” dir
patientnyttan inte alltid kiinns uppenbar.

Vi tror som vanligt att det finns manga infallsvinklar, si ¢ink «ill
och skriv till oss!

Snart stundar helger och vi pa redaktionen hoppas att du far tid ¢ill
iterhimtning som ger kraft och inspiration infér 2024!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

PS Deadline till nista nummer ir den 7 februari och forfattarin-
struktioner hittar du pa sidan 8.
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System

Nir temat pad detta nummer av Svensk Psykiatri presente-
rades var den direkta kopplingen till systemet inte det som
dagligen piverkar min vardag i Region Stockholm utan det
som sedan barndomen haft ett registrerat trademark just som
”Systemet” men som egentligen heter "Systembolaget”. En
verksamhet som sedan 1955 haft monopol, om #n alltmer i
ifrdgasatt i olika motioner i riksdagen, p3 att silja rusdrycker
i Sverige.

Efter att ha bott i flera linder dir man kunnat kdpa alkohol i dyg-
net-runt-3ppna affirer si har jag alltid uppskattac detta “system”
och detta monopol. Det har gett en kinsla av att vi har nigon
form av begrinsning och kontroll s att det skadliga bruket inte
eskalerar i landet. Jag har ocksa personligen uppskattat dess kun-
niga personal som sedan jag blev vuxen givit mig rid om val av
dryck till just en sirskild form av fiskrict eller till osten efter maten.

Men niir jag sett att Systembolaget ibland marknadsfor sig med att
de dr annorlunda av en anledning och hinvisar till barn pa bilder eller
filmer blir det liksom #nda fel for mig. Inte minst sd hir i stun-
dande jultider. Systembolaget med dess monopol och till viss del
begrinsade &ppettider dr majligen/troligen bra for att begrinsa
bruket av alkohol i landet av vad jag forstitt av den information
jag tagit del av, i jimforelse med andra linder med mer obegrin-
sade Sppettider for inskaffande av alkohol, men att gi sd langt att
siga att det finns till f6r barnens skull blir fel. Det tror jag aldrig
alkohol kan vara. Att *Systemet” diremot kan vara en bra plats for
att sprida information om hur man sdker hjilp, berittar om att
barn kan fara illa om vi som vuxna dricker for mycket alkohol,
pavisar vikten av ldersgrinser vid forsiljning same utdkar sitt al-
koholfria utbud for att bidra till en minskad alkoholférbrukning,

4r en annan sak.

Socialstyrelsen, som del av det system som mer aktivt piverkar
min vardag, har under hésten utkommit med nya rekommenda-
tioner om att man bor erbjuda ridgivande samtal eller stod till
dem som har ett riskbruk av alkohol. Griinsen f6r riskbruk gar vid
10 standardglas eller motsvarande per vecka, alternativt fyra stan-
dardglas eller mer per dryckestillfille. En skirpt rekommendation
men ind3 rite s3 frikostig, kan jag tycka, sirskilt om man ir i be-
hov av behandling for ett psykiatriske tillstind dir jag sjilv brukar
rekommendera avhillsamhet nir man mir som simst eller max
upp till tva glas per vecka. Med detta sagt inser jag ind3 att det inte
ir ovanligt att middagar med vinner for egen del kan innebira ett
intag av fyra standardglas under en kvill. Vid ett sadant tillfille,
nir flera psykiatrikerkollegor med koll kring de nya riktlinjerna
nirvarade, insdg vi att vi alla var i behov av ett ridgivande samtal.
Det hir med att leva som man lir.

I detta nummer av Svensk Psykiatri kan du lisa om minga olika
aspeketer kring olika system. Sjilv bland annat intervjuat Lise-Lot-
te Risd Bergerlind om olika delar av det system som omger oss i
var psykiatriska vardag dir hon ir vil insatt. Kan till detsamma
kinna en form av hatkirlek med bide stor frustration &ver brister
och glidje &ver ate det finns. Tinker ibland som Bill Clinton (eller
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snarast nigon av hans talskrivare) i ett tal om FN: "Det kanske inte
ir det bista organ som finns men det ir det som finns for att bidra
till s lite vipnade konflikter i virlden som méjligt och det ir var
uppgift som linder att bidra till act gdra det starkare”.

Hur det har gict med utvecklingen av FN:s roll i att minska vip-
nade konflikter i virlden ir en annan sak men nir det giller syste-
met som styr kunskap och utveckling av vard tycker jag grunden
i tankesittet dr hjilpsame: "Det kanske inte ir det bista systemet vi
har men det ir det som finns f6r att bidra till att 5ka psykisk hilsa
och minska lidandet av psykisk sjukdom i landet och det ir vir
uppgift som psykiatrer att bidra s att det blir starkare”.

Hoppas detta nummer kan bidra i ditt arbete for detsamma, inte
minst genom att ge inspiration till din anmilan till SPK 2024 som
presenteras hir.

Maria Larsson
Ordforande SPF
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Systemet

Barnpsykiatrin har haft en ling tradition av familjeterapi.
I vissa delar av landet s& kommer barnpsykiatrin organisa-
toriskt ur delar av Socialtjinstens familjeenheter och var di
inte en del av sjukvirden. Man sig barnet som en del i fa-
miljesystemet och var vildigt starkt paverkade av just det.
Ibland hirrérde man i princip alla barnets svirigheter till
svarigheter i relationerna. Mdnga ginger tror jag det sakna-
des kunskap om diagnoser, kanske hade man inte heller en
dnskan om eller ens trodde att det var ritt att stilla diagnoser
pé barn?

Det hir var innan jag arbetade inom barnpsykiatrin. Under den
tid jag arbetat inom specialiteten si har det varit vildigt stort fokus
pé barnet, beskriva barnets symtom och funktionsnivi, stilla diag-
noser och ge adekvata behandlingar. Som ny ST-likare si var jag
ocksa vildigt fokuserad pé det. Triffade vildigt mdnga patienter,
gjorde minga utredningar. Agnade mycket tid 4t barnet.

Barn- och ungdomspsykiatri 4r vansinnigt roligt — just for att
man triffar barn och att barn ir s i grunden vitala, levande och
i utveckling. Men just det gor ocksd barn- och ungdomspsykia-
tri svirt. Deras symtom ir sillan solklara och den kliniska bilden
Sverensstimmer inte alltid med anamnesen, som ofta inte ir si
lang — dom har ju inte levt s linge — och det kan da bli ganska
svart att stilla diagnos. Symtomen foljer sillan diagnosmanualer
eller lirobscker. Till detta kommer att barnets symtom kan va-
riera utifrin utvecklingsniva, férindras &ver tid. Det ir inte ovan-
ligt att det r svart att f3 grepp om nir det bdrjade, hur linge det
hallic i sig.

Att stilla diagnoser pd tondringar kan vara extra knepigt; 6kad
emotionell instabilitet, sjilvcentrering, social och annan oro, svi-
righeter i mentalisering ir en del av att vara tondring s som dven
trotthet, komplikationer i vinskapsrelationer, ilska, forsimrad
koncentration. Att stilla diagnoser under den hir perioden ir
dirfSr en dnnu stdrre utmaning. Ofta ir tondringen inte heller s3
meddelsam eller sugen p3 att prata om hur den mér.

Ju lingre tid jag jobbat och ju fler patienter och familjer jag trif-
fat desto mer 3dmjuk tycker jag mig ha blivit infdr att saker ofta
ir mer komplexa 4n dom f&rst kan verka och desto mer har jag
borjat tinka pa barnet och dess symtom i det system det lever i.

Nistan alltid fis en ganska stor del av anamnesen frin forildrar
(och ibland skolpersonal) som beskriver symtomen utifrdn sina
forestillningar och tolkningar av barnet. Det ir viktigt att f6r-
stka finga vad dom observerat, inte tolkningen. Jag har tidigare
reflekterat Sver hur skolan paverkar barnet och att det ir pro-
blematiskt med en skola som stiller vildigt hdga krav pa barn.
Men jag har mer och mer ocksé bdrjat reflektera dver hur mycket
familjesystemet paverkar barnets symtombild och utveckling Sver
tid. Forildrar beter sig vildigt olika mot sina barn och kommer
ocks3 beskriva sina barns beteenden p3 olika sitt. Det hir innebir
i vissa fall en underrapportering men iven i vissa fall en Sverrap-
portering av symtom. Jag tycker dirfor att jag numera dgnar en
allt stdrre del At att f6rstd barnets forildrar och den miljé barnet
befinner sig i — resultatet blir att jag ocksa dgnar en allt stdrre del
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it psykopedagogiska insatser till inte bara barnet utan iven till
torildrarna.

S4 var vi tillbaka i systemet, familjesystemet, och dess paverkan pa
barnet. Jag vill vara tydlig med att jag inte tror barnet bara ir en
produke av sina forildrars beteende eller av samspelet i familjen!
Och jag tinker vi ska stilla diagnoser pa barn och ge adekvata
behandlingar och insatser. Men... ibland tror jag det gir lite fort
och att vi kanske ir lite vil snabba att stiilla diagnoser, ibland kan-
ske vi ska lita saker fa ta lite mer tid, lita ett barn mogna, stdtta
forildrar lite mer.

I det system dom flesta av oss nu jobbar i — med ofta process-
styrd vard — tror jag det ir litt att vi hamnar i att, i et forsdk att
forenkla, fokusera innu mer pa och problematisera barnen och
ungdomarna. Kanske behdver vi ha utrymme att lyfta svirigheter
i systemet mer tydligt? 1 virden i det individuella métet med
patienten och dess familj — men kanske 4ven p en systemniva i
sambhillet. Var gir grinsen for att vara annorlunda och hur vill vi
att vira barns virld ska se ut?

Susanne Buchmayer
Ordférande SFBUP
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Det rattspsykiatriska
systemet och ett
mMojligt systemfel

P3 tiget fran Stockholm hem till Géteborg grubblar jag pa
det rittspsykiatriska systemet och landar i ett méjligt sys-
temfel: vi undviker nibar relevant kunskap. Kira kollegor i
alla véra psykiatriska specialiteter, sig att jag har fel.

P4 tiget hem till Géteborg fran huvudstaden och innu ett méte
kring implementering av vetenskaplig kunskap i rittspsykiatrisk
praxis funderar jag pa det rittspsykiatriska systemet. Tusen detal-
jer snurrar, ndgot skaver och jag har svart att {3 ihop mina tankar.

En snabb sdkning visar att imnet systemteori studerar system och
dess principer. Med system menas grupper av aktiviteter som pé-
verkar varandra pa si sitt att systemet reglerar sig sjilv genom
olika former av terkoppling. Ett system blir siledes sjilvregle-
rande och kan sigas leva sitt eget liv. Ett system kan vara vackert
och forforiske. P4 1920-talet lanserade schackmistaren Aron Nim-
zowitsch den hypermoderna schackteorin, ett system dir pjiser
istillec f6r bénder skulle dominera centrum av spelplanen. Det
fanns en underton av att ha 15st schackets gator. Méinga tog efter
systemet och spelade med langsam och robust pjisutveckling i 1igt
tempo. Snart fann dock starka spelare svagheterna med att spela
systemet alltfdr principfast och vann genom taktiska finesser och
ett mer varierat spel. Ett bevis, om 4n udda, pa att ett system kan
utmanas och utvecklas.

Det gir inte att arbeta i eller fundera pd dmnet rittspsykiatri utan
att slds av hur starke det rittspsykiatriska systemet dr. Det ir ro-
bust men komplext. Férenklat uttrycke fir vi ungefir lika minga
personer tillf6rda systemet varje ir. De utreds vid Rittsmedicinal-
verket pa samma sitt varje ging, den hilft med allvarlig psykisk
storning dverlimnas till vird och den hilft utan dms ¢ill fingelse.
I virden stannar patienten i flera ir och fir behandling med an-
tipsykosmedel, kontrollerad drogfrihet och social rehabilitering.
P34 detta sitt innebir systemets fordelar bide fSrutsigbarhet, sam-

hillsskydd och rittssikerhet.

Nir jag fir frigan om hur vért svenska system fungerar s brukar
jag svara att det i stort fungerar bra. Ungefir ritt personer kom-
mer till virden och de fir behandling. Med detta sagt maste det
dock dven pipekas att det lurar faror i systemets stabilitet. Syste-
met innehéller etiska svirigheter med tvingsvard och frihetsbers-
vande och inte manga utanfor systemet virnar om vara patienter. I
var kriminalpolitiska tid anses inte langa vardtider innebira nigot
storre etiskt problem. Med linga vardtider kommer platsbrist, kdp
av platser hos annan region med kostnader och intikter. Den de-
len av systemet ir mindre kint och skulle ma gott av en genom-
lysning. P4 samma sitt som nu regeringen genom sina satsningar
sedan Bergwallkommissionens rapport givit oss i uppdrag att ge-
nomlysa evidensen f5r vira behandlingsmetoder.

Nu till vad som skaver. Efter tvd timmars tigikande landade jag i
att det har med kunskap att gdra. Och med ett méjligt systemfel.
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Det slog mig utanf6r Skévde att om vi har ett systemfel si kanske
det inte ir organisatoriskt eller ekonomiskt. Mahinda sitter det i
vére site att tinka. Vid dagens mote hivdades det dter att ritespsy-
kiatrin inte behdver ta reda pa varfdr en person har en allvarlig
psykisk storning. Denna symboliskt viktiga dsikt har kommit och
gitt genom dren med nigon slags syn att "en psykos ir en psykos
och det ir allt vi behdver veta.” Detta uttrycks med argumentet
att inte driva utredningar for langt och att spara resurser. Ibland
argumenteras att dessa tillstdnd ir ovanliga eller act hjirnan ir for
svar att frstd. En hjirnavbildning for ate hitta en tumér eller ett
inflammatoriskt prov for att hitta en encefalit ska inte gdras trots
att sidan kunskap, som nistan Svertydligt exempel, 4r kliniskt re-
levant.

Varfr viljer vi att inte ta fram si mycket kunskap som méjligt om
patienten? Ar det likadant i hela den rittspsykiatriska kedjans alla
moment? Kanske dven i den psykiatriska? Hur utmanar vi i sa fall
ett sidant systemfel?

Peter Andiné
Ordférande SRPF

Rekommenderad lisning:

Nimzowitsch A (1925) My system. Adlibris 2012

McLaughlin P et al. (2023) Excellence in forensic psychiatric
services: international survey of qualities and correlates. BJPsych
Open, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37828908/
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Tema: Funktion

Deadline: 7 februari Deadline: 15 maj
Utkommer: Vecka 10 Utkommer: Vecka 23
NUMMER 3 2024

Tema: Aongest

NUMMER 4 2024
Tema: Insikt

Deadline: 28 augustl Deadline: 13 november

Utkommer: Vecka 38 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, lelbeskrivningar 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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Systemet — finns det?

Under alla mina ar (40+) i psykiatrin 4r det mycket i sjuk-
varden och i psykiatrin som har dndrat sig, eller dndrats.
Under aratal har vi fitt h6ra att man ”jobbar med stindiga
forbattringar”, ndgot som ibland ter sig som Orwellskt
nysprak (liksom “effektiviseringar” som betyder bespa-
ringar/indragningar (1) - listan kan gdras ling).

Forvisso finns det mycket som har blivit bittre, absolut — vi
har ftt fler och bittre likemedel, fler forskningsrén (mer el-
ler mindre anvindbara i kliniken), fler psykoterapeutiska och
psykopedagogiska metoder, fler diagnoser (pi gott och ont),
mer patientinflytande (kanske), trevligare avdelningar (de fi
vardplatser som finns kvar) och en fdrhoppningsvis Skande
forstaelse for de kognitiva funktionernas viktiga roll i symtom-
bild och compliance (2, 3), minskat stigma och stdrre Sppenhet
kring psykisk sjukdom och funktionsnedsittningar. Alle detta
borde ritteligen bidra till bittre hilsa, vilket ir virt uppdrag att
istadkomma (4).

Men hur ir det med systemet? Ger det utrymme f5r att anvin-
da de kunskaper och metoder som vi har? Det verkar som om
koer, vintetider och otillginglighet dr det nya normala som
inte ens ifrigasitts att det finns, trots att vilfird borde betyda
att vintetider och bristande tillginglighet ir avvikelser. Att st
pa vintelista, vilket i sig 4r destruktivt for patienten, for att 3
en diagnostisk beddmning som inte ens kriver nigon avance-
rad teknologi utan ir en klinisk beddmning ter sig i mina gon
bisarrt. An virre ir att patienter rikar ut for stuprorsdiagnostik,
dvs nir man intligen kommer fram i k6n si beddms endast
huruvida man har det som efterfrigats i remissen snarare in
vad som ir problemet, eller problemen. Man har tappat bort
den breda beddmningen, anpassad utifrin patientens behov.
Konstigt nog liggs det sivitt jag kan forstd en hel del resurser
pé att administrera dessa kder, rikna ut vintetider och liknande
i stillet f5r att dtgirda bristerna. Otillgingligheten behandlas
som nigot sjilvklart.

Nyligen fick jag hora att likare inte fict lov” att stilla en viss
diagnos — i det hir fallet solklar ADHD - med forklaringen
att patienten i stillet skulle stillas pa en vintelista for en (helt
onddig) "utredning” vid en annan mottagning. Hur kan detta
bidra till hilsa, och kostnadseffektivitet? For 6ver 10 ar sedan
uppmirksammades att likares kompetens anvindes allt mindre
(5), vilket ir en form av kapitalfrstdring av en lang och dyr
utbildning. Jag trodde att man som psykiater férvintades kun-
na stilla de allra flesta psykiatriska diagnoser. Kunskapsmassan
i psykiatrin ir fortfarande otillricklig fr att motivera fler 4n ett
fatal specialmottagningar, och dé snarare utgiende frin behov
in frin diagnos. I stillet bor varje likare f6rutom sin allminna
kompetens fA majlighet att fordjupa sina kunskaper inom ett
omride som ir av intresse for kliniken och som blir tillgingligt
for kollegor genom informella kontakeer.

Vid osikerhet om diagnos finns flera viigar att g — flera méten
med patient/anhdriga, diskussion och samarbete med kollegor
och arbetskamrater ¢ ex. Att skicka ifrdn sig patienten lir man
sig inte mycket pa. Men jag har frstitt att systemet hindrar den
odvertriffade diagnostiska process som kallas LEAD (Longitu-
dinal Experts All Data) — man har inte tid for dterbesdk el-
ler djupdykning i journaler, och det finns inga sjilvklara fora
for interkollegiala diskussioner. Ibland finns inte heller nigra
erfarna kollegor att diskutera med. Sambeddmningar (mycket
kostnadseffektivt) finns ofta inte méjlighet till. Ensamarbete ir
normen, nir samarbete ir si mycket bittre, roligare och mer

effektivt.

Ett gammalt system som aldrig har dndrats till det bittre ir
remitterandet. Redan pid 1990-talet tyckte jag att vi anvinde
orimligt mycket tid pa att hantera illa skrivna och felskicka-
de remisser, vilka ofta ledde till att patienter hamnade mellan
stolar eller bollades hit och dit. Det verkar vara likadant nu
— forvanande med tanke p3 alla digitala méjligheter ¢ill kom-
munikation som finns. Fortfarande 4r det sillan man skickar en
remiss for att inbjuda till samarbete, nigot som dtminstone i
psykiatrin borde vara vanligt.

Att undervisa unga kollegor i hur man bedriver god och pa-
tientvinlig psykiatri blir allt svirare nir man fir hora att goda
arbetssitt motarbetas av “systemet”. Det ir tragiskt att ambi-
tidsa och kloka unga likare blir desillusionerade och utbriinda,
och foljdriktigt 4r psykiatrin pi manga hill drabbad av per-
sonalflyke, sjukskrivningar och kontinuitetsbrist, med allt vad
detta innebir for arbetsmiljé och patientsikerhet. Hur kan ett
sddant system locka medarbetare, och fi dem att stanna kvar?
Jag bérjar undra om det verkligen finns ett “system” och i si
fall vad som ir dess syfte niir det inte ir hilsobringande for
patienter eller personal. Kanske har jag fel — och jag vet att det
finns undantag frin det jag beskriver. Hur kan fler tilligna sig
och tillimpa dessa goda system som det ind4 finns exempel pa
och som inte verkar vara s svira att dstadkomma, system som
tjinar patienter och profession i stillet for att sitta kippar i hju-
let f6r den goda vird vi kan och vill ge och ha?

Lena Nylander
Psykiater, med dr
Lund

Referenser hittar du pd www,svenskpsykiatri.se/Tidskriften
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Systemteori i klinisk praktik

Den kliniske tillimpade systemteorin har fitt lina formu-
leringar kring minskligt samspel frin begrepp frin von
Bertalanflys General Systems Theory och Wieners Cy-
bernetics. Ett system har grinser som gor det urskiljbart
frin sin omgivning och en forindring i en del av systemet
paverkar de andra delarna av systemet och dirmed hela
systemet.

I system kan man urskilja tvd processer: den morfostatiska som
strivar att bibehilla systemet oférindrat och den morfogene-
tiska som strivar att lita det férindras. Balansen mellan dessa
bida processer kallas homeostas. Homeostasen ir forknippad
med systemets regler, si att om nigot sker som gir utanfor
dessa regler och systemets balans hotas, siitts korrigerande mor-
fostatiska processer in for ate dterstilla balansen ungefir som en
termostat som slir av och pa. Skillnaden mellan organiska och
oorganiska system ir framf6r alle att de organiska systemen ir
sjilvorganiserande, vilket innebir att de inom sig bir forutsitt-
ningar f5r egen utveckling.

I behandlingssituationer kan en terapeut inte forindra en kli-
ent eller familj. Férindringen miste komma inifrin indivi-
den eller fami{jesystemet. Som terapeut kan man genom sitt
forhallningssite skapa yttre omstindigheter sa att forindringar
underlittas maximalt, men terapeuten kan inte &stadkomma
sjdlva férindringen.

Levande system ir i stindig rorelse, forindring och utveckling.
Detta behovs ocksé for att bevara systemet som en igenkéinnbar
enhet, dvs systemet kan bevara sin koherens. Organiska system
maste alltsd fSrindras fr att kunna fortleva. Detta giller for
familjer savil som for individer.

Genom sina relationer bildar minniskor fortgiende kommu-
nikationssystem. Det ir kommunikationen mellan minniskor
i ett gemensamt sammanhang som ir systemteorins fokus. Ur
psykologisk synpunkt talar vi om familjen som psykologiske
system, dess koherens, vilket f6r en familj ir ungefir detsamma
som vad identiteten ir f6r en individ. Varje system ingir i sin
tur som en del i ett stdrre system och rymmer inom sig del-
system/subsystem. Exempel pd subsystem i en familj dr barn/
syskon, forildrasystemet, forildrarnas “parsystem ” med flera.
Inom ett familjesystem behdvs tydliga grinser for att famil-
jen ska kunna klara anpassning ¢ill andra delsystem i nitver-
ket: arbete, slike och vinner. Samtidigt underlittas familjens
eget fortbestind och “familjeidentitet”. Grinser inom familjen
mdjliggdr act uppritthilla skiljelinjerna mellan de olika subsys-
temen, till exempel mellan barnens och forildrarnas subsystem.

Genom hela vér kultur ir vi inriktade p att se orsak—verkan-
samband som linjira och att skapa linjira forklaringar f6r att
istadkomma mer eller mindre godtyckliga avgrinsningar. Att
uppmirksamma cirkulira processer kriver bredare, mer kri-
vande iakttagelser och paverkansinsatser. Inom familjesystem
forsiggir cirkulira orsak—verkanprocesser dir alla deltar i stin-
dig Smsesidig paverkan. Sjilvreglerande informationskretsar i
levande system, information, ménster och skillnader var nigot
som Gregory Bateson i sina studier inriktade sig pa. I cirkulir
samspelsbehandling definieras den minsta enheten av informa-
tion som en “skillnad som gér skillnad”. Individen maste ge-
nomg} forindringar och en utveckling genom en serie faser

och 4nda i en mening vara sig lik och bevara sin identitet, pi
samma sitt maste familjen vara sig lik men ndé forindras.

Feedback innebir att information stindigt terkopplas inom
systemet. Information som tas emot ir ?eedback pa tidigare
information vilken i sin tur ir feedback pa dnnu tidigare in-
formation inom systemet. Detta ir ett cirkulirt perspektiv.
Feedback, dterkoppling som innebir forindring av systemet
kommer att balanseras mot feedback som stir f6r stabilitet.

Inom systemteori dr det vanligt att fSrstd psykiska symtom som
negativ feedback, det vill siga att symtomen gynnar systemets
sta%ilitet. Symtom kan dé ses som ndvindiga for att upprite-
hélla jimvike/sammanhallning i ett familjesystem, ¢ ex f6r att
undvika forildrarnas hotande skilsmissa. Om ett barn bérjar
fa beteendeproblem eller andra svérigheter kan det hinga ihop
med att barnet inte fr sina behov tillfredsstillda i familjen be-
roende pa att forildraparet har svirigheter som gor att det blir
for upptaget av varandra. Nir barnets symtom nar en viss nivd
kommer §6riildrarna att gd samman av oro for barnet och par-
konflikten kommer dirmed ur fokus och déljs. Om barnets
symtom minskar finns risken att parproblematiken flammar
upp igen och att familjens sammanhiﬁenhet, koherens, hotas.
Nir en familj kommer med ett barn med problem kan familje-
terapeutens flokus behova rora sig ifrin barnet som identifierad
patient till bakomliggande konflikter inom paret.

I praktiken kom det systemteoretiska familjeperspektivet i be-
handlingsarbetet att behéva modifieras och vidareutvecklas nir
kunskap tillkom inom det neuropsykiatriska omradet. Ett sys-
temperspektiv som beskrivits ovan visade sig ha begrinsningar,
framfor alle vad giller familjer med barn med neuropsykiatriska
symtom, dir barnets grundliggande symtom inte primirt har
samband med konflikeer i famiﬁesystemen utan ir en svarighet
"1 sin egen ritt”. Ett sidant symtom kan aktivera motsittningar
inom en parrelation till den grad att det medf6r en separation
och symtomet har silunda inte en stabiliserande funktion i fa-
miljen som helhet utan snarare tvirtom.

Systemteori kan ocksd tillimpas pd grupper. Syndabocken i
en grupp kan fylla samma funktion som psykiska symtom hos
en %ami liemedlem — genom att forskjuta fokus frin konflikter
mellan gruppmedlemmar till fokus pa syndabocken.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Referenser

Runfors M, Wrangsjé B. 1984. Familjeménster. Stockholm,
Natur & Kultur.

Forsberg G, Wallmark | (red). 2021. Nitverksboken — om mé-

tets mojligheter. Stockholm, Liber.
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Karoline

Karoline vaknade. Forst kunde hon inte f6rstd var hon
var. Huvudet var tungt och girdagens hiindelser ville inte
komma ur dimman. Tungan satt fast i hennes torra mun.
Kroppen kindes bortdomnad men varje rorelse gjorde
obeskrivligt ont, dven en litt osynlig rorelse i fingret. Hur
det nu kunde vara.

Karoline 8ppnade 6gonen. Det krivde oerhdrd anstringning.
Hon mottes av gridaskig vigg. Lingsamt dterkom horseln.
Hon hérde ndgon i nirheten vinda sig och singens klagan-
de stimma. Nagonstans utanfdr hordes roster. Minga réster.
Lugna, upprérda...

Karoline insig plotsligt och oaterkalleligt att hon var pd ett
sjukhus. Bitvis kom minnen om vinliga poliser som kom hem
och himtade henne. Igen. Akutmottagning. Ung sdt likare.
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Virdintyg. String skotare. Somnmedicin. Overlikarsamtal
imorgon. Idag, det vill siga.

Karoline har varit inlagd férut. Minga ginger. Frivilligt och
med tving. Det sistnimnda inkluderade biltesliggningar och
tvingsmedicinering nir hon fitt sina raseriattacker, polishime-
ningar nir hon avvek frin avdelningen och ett och annat strul.
Hon har idven forsdke vardas frivillige, vilket oftast avslutats
med suicidf6rsdk och vanligtvis konvertering till tvingsvérd.
Hon var flitigt bekant med Forvaltningsritten och det spekta-

Foto: Ludmila Mendoza

kel som utspelades dir nir tvingsvard provades. Hon kinde all
personal, inklusive vikarier och stidare.

Aven pa denna avdelning. Overlikaren Bengt var en gammal
bekant. Honom blir det roligt att triffa. Bengt var snill men
han behdvde platser. De kommer dansa den vanliga valsen
dven idag. Allt var trist och fSrutsigbart.

Ett stort antal minniskor sysselsatte sig med att ta hand om
Karoline. Utdver sjukhusets personal var det 8ppenvarden med
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"Karoline kande sig aldrig val-
kommen. Inte ens nar hon fick
komma in som “sjalvvald inlagg-
ning”, ett nytt pahittat satt att
komma sjalv till avdelningen
utan att passera en massa hin-

der och ovilliga lakare."

Foto: fizkes/Shutterstock

sin doktor och psykolog, kurator, rehabiliteringskoordinator (senas-
te pafundet) och arbetsterapeut. Socialtjinsten forstas, med en drds
av socialsekreterare och boendestddjare, just det, de heter rehabili-
teringsassistenter nufortiden. Hon gav jobb 4t s& mdnga minniskor.
Anda gjorde hon dem besvikna hela tiden. Och hon pratar inte om
sin familj, mammas bleka uttryckslsa ansikte, hennes nya pafund
“att sitta grinser”, sikert pahittat av hennes egen terapeut. Hennes
syster som hon inte hort av pa tre dr. Systerdottern hon aldrig trif-
fat. Systern satte sin griins for linge sedan. Kalle, Kalle... Hjirtat
sjonk... hans grins har hon forcerat och smulat sdnder, grinsen,
honom...

Hon var hir igen. Det enda stille dir hon kunde slippa taget. Hon
behdvde slippa sitt vanliga liv, dven om f6r en mycket kort stund.
Hir brukar man inte fi stanna kvar linge. For att inte “tappa sina

fardigheter”. Vilket ord, firdigheter!

Karoline kinde sig aldrig vilkommen. Inte ens nir hon fick komma
in som “sjilvvald inliggning”, ett nytt pahictat site att komma sjilv
till avdelningen utan att passera en massa hinder och ovilliga likare.
Inte ens d3. For att inte tala om det vanliga sittet: polis, medicinaku-
ten... Patienter med schizofreni framkallade sympati, patienter med
autism — fOrstielse, det var pi modet. Hon framkallade uppdimd ir-
ritation, inte sd uppdimd ibland. Hon var “forever bordetline” trots
att hon nyligen fitt autismdiagnos och ibland var hon si borta frin
verkligheten att hon nog var mest psykotisk pa avdelningen. Anda
gillde inte "diagnosfSrmaner” henne.

Dérren Sppnades med indiskret styrka. Skdtaren Pernilla tittade pa
henne med sin borrande blick. Alltid lika stram och sur. Armar fyllda
av tatueringar. Ooo, Karoline kunde dessa tatueringar utantill, fick
beskida dem under minga biltesliggningar.

Ingen frukost idag, tinkte Karoline. Om man f3rsov sig serverades
ingen frukost. Man fick skylla sig sjilv, dven om man haft en helve-
tesnatt. Det fanns snilla skdtare som smdg in en macka pd rummet,

men Pernilla var inte en av dem.

- Likarsamtal, utropade hon. Résten genomborrade Karolines hu-
vud.

Karoline rérde sig inte. Nu borjar helvetet, tinkte hon.

- Karoline, likaren vintar pd dig. Jag var hir for en halvtimme sen
och sa till.

Karoline hade inget minne av det. Sadist, tinkte hon om Pernilla.
Vicker mig, ingen frukost och s direke till samtal.

Pernilla stod kvar. Hon hade en uppgift, en mission.

- Pratar du inte med doktorn blir det ingen friging.
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Karoline lingtade till gamla tider nir det fanns rokrum pé av-
delningen. Dessa lugnande gula viggar som hort s manga his-
torier. Man kunde sjunka in, absorberas av roken och dngesten
kunde g i rék. Nu miste man "fortjina” sin méjlighet ate gd
och andas in denna rék utanfdr sjukhuset. I frisk luft.

Karoline lag kvar men indrade stillning, nistan osynligt. Per-
nilla uppfattade det som bdrjan till uppstigning frin singen
och avligsnade sig.

- Du har tio minuter att frischa upp dig.
Dérren stingdes med ett sronbedévande ljud.

- Hade jag gjort det si skulle jag hamna i bilte, tinkte Karo-
line.

- Ok, frischa upp sig. Torr mun. Otvittat gammalt smink.
Klibbigt hir. Karoline vigade inte lukta under armhéilorna
men tio minuter ir vad man fick.

Karoline gick pa toan. Grd viggar. Smutsigt handfat. Snus pd
golvet. J-a grannen. Duscha hir ville man inte. Hon borstade
tinderna med landstingstandborste, sprutade vatten i ansiktet
och férsékte ordna sitt stripiga hir med handen. S ja, det fir

duga.

Karoline gick ut i korridoren och 6versvimmades av ljud.
Minniskoréster, bedjande och upprérda. Epicenter for hindel-
serna var expeditionen. Patienter stod dir vintande pa medici-
ner, besked, svar pa frigor. Likgiltiga, otiliga, olika men inda
samma. Beroende av minniskor bakom glasviggar. Personal
i vita klider. Vem jobbade idag? Karoline sig nigra bekanta
ansikten. Sjukskdterska Pontus, en ung kille, stod utanfér och
gav medicin till en patient. Honom gillade Karoline dven om
han inte alltid vigade siga emot gamla gamar.

Karoline gick vidare till samtalsrummet. Vilbekanta slitna fa-
toljer i olika firger. Inga blommor. En tavla med havsmotiv
och bt férsvinnande i dimman. Just nu ville hon sitta sig i
biten och fdrsvinna i Bermudatriangeln. Aldrig bli upphittad.

Pernilla satt redan dir. Varfor skulle hon det? Siga till att Karo-
line inte skulle sl doktorn? Befingt. Nagot annat bidrog hon
inte med.

Nu hinde den stora entrén. Doktor Bengt kom in. Han hade
sjukhusklider pa sig och sag 16jlig ut, som pa en maskerad. Han
saknade uppenbarligen sin likarrock. Den korta bussarongen
putade pd magen och avsldjade f6r mycket mat och for lite
motion. Flisande andning bekriftade detsamma.

Bengt var en gammal bekant. Forutsigbar i sin enformighet.
Bengt satte sig tungt pi stolen som skrek under hans vikt. Han
andades ut, torkade sin svettiga flint, harklade sig och bdrjade
trevande:

- Hej Karoline! Hur mar du?

Vad ska hon siga? Vilken idiotisk friga!

- Toppen!

Bengt suckade igen.

- Kan du beritta vad som hinde nir du ringde polisen?
Ringde jag? Tankarna gick trogt men efter ett litet tag borjade
sma minnesbitar komma fram ur dimman. Just, Kalle ringde
och sa att han inte orkade agera psykakuten. Mamma som inte
svarade. Kompisen Linda som inte hade tid, hon var visst pd
ndgon j—a fest. Polisen var den enda som svarade. Som alltid.
Karoline stirrade pa sina hinder.

- Jag ville inte leva, typ.

- Hinde det nagot speciellt?

- Nej, allt ir som vanligt. Inget fungerar. Stabilt ostabil.

- Du har kommit mycket lingt i din behandling. Din terapeut
brukar berdmma dig. Se det som hiinde som ett litet bakslag.
Det viktigaste ir att du kommer pa fotter snabbt. Pernilla kan
ringa ditt boendestdd och be dem att himta dig. Eller hur, Per-
nilla? Och informera din &ppenvérd.

Bengt lit som en predikant i kyrkan. Bara halleluja saknades.
Pitchen ir for att sparka ut henne frin avdelningen. Karoline
kunde denna dans alla rérelser. Du behéver inte vara kvar. S3
bekant, varje ging samma karusell. Forklidd i omsorg, f5rstk
att bli av med henne. Fast hon ville inte vara kvar heller. Eller
ville hon? Komma till ensamt hem lockade inte. Hon ville inte
vara nigonstans.

- Ska du inte ens friga om jag vill leva? Det brukar du géra.
Karoline forsdkee hilla sig kvar men Bengt returnerade detta

steg med Sverraskande snabbhet, med floskler om att trina fir-
digheter att std ut. Kinner de inte att jag sugs in i ett svart hil?
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"Pernilla kom ut fran rap-
portrummet. Lugnet ville inte
infinna sig. Morgonkrig hangde
kvar i henne. Morgonens alla
krig. Trottheten var férlamande
trots tre kaffekoppar. Irritatio-

nen vaxte sig bara storre."

Foto: fizkes/Shutterstock

Pernilla log triumferande. Karoline orkade inte. Hon reste sig for
att gd ut.

- Karoline, sa Bengt till hennes ryggtavla. Du klarar det, vi vet det.
Och avdelningen finns ju kvar.

Karoline stingde dérren bakom sig. Térarna brinde i dgonen. Hon
gick lings korridoren och kiinde plstsligt Pernillas hand pa sin axel.
Handen var trygg och stddjande. Hon kiinde Bengts blick i ryggen.
Den kindes som Pernillas arm. Armar som drog henne ur det svarta
hilet. Konstigt nog, trots allt, dessa armar, ovintat trygga.

Bengt och Pernilla vintade pa henne i den torftiga landstingsloka-
len. Biten hamnade i en trygg hamn. Det kiindes pa nigot sitt bide
sorgligt och hoppingivande p samma ging. De behéver varandra.

Pernilla

Pernilla kom ut frin rapportrummet. Lugnet ville inte infinna
sig. Morgonkrig hingde kvar i henne. Morgonens alla krig.
Trottheten var forlamande trots tre kaffekoppar. Irritationen
vixte sig bara storre.

Hon var urless pa att varje manad f3 sin trettondring att gd upp. Inga
insatser frin skolan och BUP hjilpte hittills. Han gick inte till sko-
lan. Punkt. Pernilla skrek, grit, bad och bonfoll. Ingen effekt. Sonen
lig kvar i singen for att mot kvillen sitta sig pa sin plats framfor
datorn och kvarstanna dir runt dygnets vakna timmar. Hans far var
inte att rikna med efter skilsmissan. Pernillas tvi vuxna déterar hade
flyttat ut. Det var bara hon och sonen.

Denna morgon utspelade sig samma scen som minga ginger forr.
Sonen férblev hemma och Pernilla gick till jobbet. Arg, ledsen och
oindligt trott.

Nu var hennes uppgift att viicka Karoline. Det var hennes andra for-
sok. Hon var kort inne hos henne redan fére frukost. Under sittron-
den gjorde sjukskdterska Pontus henne rasande! Den lilla besser-
wissern. Han var en bebis nir Pernilla bérjade inom psykiatri, inda
tillrittavisade han henne! Tids nog kommer han tappa sin allvetande

attityd.
- Likarsamtal. Pernilla hade svart att prata lugnt.
Karoline rérde sig inte.

- Karoline, likaren vintar pd dig. Jag var hir for en halvtimme sen
och sa det.

Ingen rorelse. Pernilla stod kvar. Hon hade lust att dra ner ticket och
skrika. G4 upp! Borja leva ditt liv! Ligg inte bara hir!
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- Pratar du inte med doktorn blir det ingen friging.

Karoline lg kvar men indrade stillning, nistan osynligt. Ant-
ligen!

- Du har tio minuter att frischa upp dig.

Karoline lag i singen och reagerade inte pd hennes tillrop. Da
blir det ingen frukost. Man maste skdta rutinerna. Vad hiinder
om alla fir gira som de vill? Det blir kaos!

Nu mirkte Pernilla en litt rérelse och frin singen tittade ett
okammat huvud ut, med ansiktet fullt av smetande mascara.

Att man ser ut s3 hir. Vad hinder med minniskor? Hon har
alle stod, psykologer, Sppenvérd, allt, ind3 4r hon hir igen.
Med polis. Hon kan till och med komma sjilv, indi maste det
bli denna dramatik. Och vem hittade p3 att man kan bestimma
nir man ska bli inlagd? Snart behdvs ingen personal!

Pernilla gick ut, ddrren gick igen med ett Sronbeddvande ljud.
F-n, det maste vara luftdrag.

Hon satt och vintade i samtalsrummet. Vilbekanta slitna fi-
toljer 1 olika firger. Inga blommor. En tavla med havsmotiv
och bat férsvinnande i dimman. Tavlan fick alltid Pernilla att
tinka pd semestern nir brorsan med hans familj tog henne och
pojken pé bitresa. Det var tiden innan sonens positionering
framfSr datorn. Pernilla drdmde sig till enkla kvillar pa baten
och barnens skratt...

Bengt kom andfidd och réd i ansiktet. Doktorn borde ta hand
om sig sjilv. Bara jobbar, stackare. Och ingen fru lingre. Han
ar for snill, mjuk, orkar inte std emot.

- Hej Karoline! Hur mér du?

- Toppen!

Bengt suckade. Pernilla sig pi honom att han led. Hon visste
att nu skulle det bli samtal om hur duktig Karoline var, bla bla

bla.

- Kan du beritta vad som hiinde nir du ringde polisen?
Karoline stirrade pé sina hinder.

- Jag ville inte leva, typ.

- Hinde det nagot specielle?

- Nej, allt ir som vanligt. Inget fungerar. Stabilt ostabil.

Alla arbetar for dig, psykologer, avdelningen, tinkte Pernilla.
Och det 4r samma sak igen, vill inte leva, vill inte leva.

- Du har kommit mycket lingt i din behandling. Din terapeut
brukar berdmma dig. Se det som hiinde som ett litet bakslag.
Det viktigaste ir att du kommer pa fotter snabbt. Pernilla kan
ringa ditt boendestdd och be dem att hiimta dig. Eller hur, Per-
nilla? Och informera din Sppenvérd.

Bengt lit Sverdrivet positiv. Han liste frin sitt manus. Pernilla
hade hort det allefdr mdnga ginger.

- Ska du inte ens friga om jag vill leva? Det brukar du gora.

Bengt skyndade med sitt vilindvade tal om att trina firdighe-
ter att sti ut... Pernilla kunde inte lita bli att le. Samtalet var
slut.

- Karoline, Du klarar det, vi vet det. Och avdelningen finns
ju kvar.

Bengts ord ekade mellan viggarna.

Pernilla gick efter den gritande Karoline. Plotslige stack det i
hjirtat. Lilla fgel... Livet 4r inte litt. Dir hemma satt en poj-
ke framfSr datorn och kimpade med sina demoner. Pernilla
lade sin arm pa Karolines axel. Karoline drog sig inte undan.

Pernilla visste att Karoline kommer tillbaka till deras slitna av-
delning och Pernilla och Bengt kommer att vinta pa henne i
den torftiga landstingslokalen. Trygga bitmiddagar behdvde
inte ta slut. Det kindes pa nigot sitt bide sorgligt och hopp-
ingivande pa samma ging. De behdver varandra.

Bengt

Bengt parkerade bilen och gick till sjukhuset. Det var
langt att g3, speciellt med tanke pa hans sjuka kni. Han
flisade och svettades. Morgondusch kunde han skippa,
bara bortkastad tid. Svettflickar spreds som oceaner under
armarna. Litt svettlukt omgav honom.

Det var langt att gd. Man behdvde buss for att bli kérd till
sjukhus, tinkte Bengt. Som pé Arlanda. Vem bygger sa?! Vill
de inte att folk kommer i tid och ir villuktande?

Sen Bengts fru gick bort fr tvd dr sen kiinde han sig ofta sa hir.
Halvirriterad, halvtom. Han f5ljde inte den klassiska och for-
utsigbara vigen. Han bérjade inte dricka, han skétte sitt jobb,
han triffade sin dotter regelbundet. Inte si ofta, men inda.
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Bengt dngrade att han inte umgicks mera med sin dotter un-
der hennes uppvixt. Han bara jobbade, stindiga jourer. Av-
delningen. Dottern vixte upp i skuggan av hans jobb och ska-
pade aldrig nigra problem for forildrarna. Men kontakten dem
emellan var ytlig. Kanske kunde man gora nigot it det nu.
Kanske var det for sent. Frun frenade dem inte lingre. Dot-
tern var ordentlig, som vanligt, och triffade sin ensamma far
troget. En gdng varannan vecka.

Avdelningen métte honom med sitt sedvanliga liv, rorelse,
ljud och lukt. Allt han trivdes med. Allt han suckade Sver. Som
man gdr nir man ilskar ndgon, oavsett vad. Ronden gick sin
lilla ging, samtal planerades. Minga skulle behdva skrivas u.
Platsbrist ridde. Man blev van vid det.

Sjukskéterska Pontus rapporterade. Karoline var inlagd igen...
redovisade sakligt f6r omstindigheterna vid inliggningen. Po-
lisen. Igen. Bengt suckade inombords men inte Pernilla. Hon
gjorde det dppet...

- Nu ska vi vara professionella, sa Pontus.

Oops, tinkte Bengt. Antingen blir han kortvarigt hir eller s
skapar han respeket. Bengt hoppades p det sista.

Bengt gick till samtalsrummet, ett rum déir han haft tusentals
samtal genom dren. Vilbekanta slitna fatSljer i olika firger.
Inga blommor. En tavla med havsmotiv och bt férsvinnande
i dimman. Bengt har aldrig varit intresserad av batliv. Han var
inte intresserad av nigot annat in avdelningen egentligen.
Men varje gang han sig tavlan tinkte han pé sin dotters drom
om att kdpa en bat. Det var for sent for en lycklig familjese-
mester, men...

- Hej Karoline! Hur mér du? Bengt ryckee ut sig ur drdmmar

- Toppen!

Bengt tittade trdte pa henne. Pernilla vred sig pd stolen. Det var
en talande vridning som litt kunde avlisas.

- Kan du berittade vad som hinde nir du ringde polisen?
Karoline stirrade pé sina hinder.

- Jag ville inte leva, typ.

- Hinde det nagot speciell?

- Nej, allt ir som vanligt. Inget fungerar. Stabilt ostabil.

Ja, livet idr s3 for manga av oss men du, lilla figel, skapades extra
kinslig {61 livets vedermddor. Men det 4r inte bra for dig att
vara hir i den skyddade avdelningsvirlden. Livet miste levas.
Det ir oundvikligt.

- Du har kommit mycket lingt i din behandling. Din terapeut
brukar berdmma dig. Se det som hiinde som ett litet bakslag.
Det viktigaste ir att du kommer pa fStter snabbe.

Pernilla kan ringa ditt boendestdd och be dem att himta dig.
Eller hur, Pernilla? Och informera din 8ppenvird.

- Ska du inte ens friga om jag vill leva? Det brukar du géra.
Karoline l4t ssmmanbiten.

- Ja, jag vet det ir svirt men du miste fortsitta trina dina fir-

digheter.

Pernilla log triumferande. Bengt visste att han gjorde helt ritt,
by the book, men i hjirtat kindes det inda tungt. Forstir na-
gon vilket ansvar han sitter med? Det finns inga garantier att
det ska fungera for Karoline men 4ind3 maste risken att hon
kan d6 tas. For att hon ska kunna leva. Och det ir hans ansvar.
Karoline reste sig for att gi ut.

- Karoline, Du klarar det, vi vet det. Och avdelningen finns
ju kvar.

Bengt menade det.

Pernilla gick efter den gritande Karoline, med armen &ver
hennes axlar. Nagonstans i virlden gick Bengts starka sjilv-
stindiga dotter som ocksi behdvde nigons starka arm. Bengt
forestillde sig sin dotter pd biten med vinden i haret. Biten
han ska ge henne i fodelsedagspresent.

Bengt tittade pa Pernillas och Karolines ryggar och visste att
han och Pernilla kommer att vinta pi Karoline i den torftiga
landstingslokalen. Batlivet kan ta nya uttryck. Det kindes pa
nigot sitt bide sorgligt och hoppingivande pi samma ging.
De behéver varandra.

Text och foto:

Lioudmila Mendoza
Psykiater
Sodertdlje
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Vem ar Systemet?

“Jag vill jittegirna handleda,
men inte i nuvarande system”
Om systemet som maktlos-

het

Lyssna efter noga, det ir

pifallande ofta vi skyller
arbetslivets motgingar pi
systemet. Visserligen
minst lika ofta som

F .

vi skyller pa chefer,
kollegor, patienter
eller  handlig-
gare  utanfor
kliniken. Men
det finns en
visentlig skill-
nad; systemet
ir nimligen inte en person. Det gor att kritiken faller platt
och, dn virre, att det gdr en makelds. Alla vet vad som kan
hinda om de vanliga sjukhuskliderna ersitts av offerkoftan,
vem vill egentligen frvandlas till *gnillspik™? Sjilvklart me-
nar jag inte att man ska lata bli att kritisera regelverk som inte
fungerar, tvirtom. Men det ir ocks3 en konst; det ricker inte
med att kritiken 4r "konstruktiv” som det si fint heter. For att
den ska kunna leda till konkret forbittring méste man viga se
sitt handlingsutrymme; det mé vara litet, men det 4r ens chans
att hantera maktlsheten utan att bli handlingstérlamad. Det
dkar ocksd sannolikheten att man blir lyssnad till.

"Forr eller senare fir han legitimation 3nda. Suck! Det ir
ett systemfel”

Om systemet som icke-ansvarstagande

Ytterligare en risk med att skylla pa systemet handlar om att
det gdr oss ansvarsldsa. Si fort nigot etiketteras som system-
fel” gar man fri frin skuld och behover inte st3 till svars fr
konsekvenserna. Det ir naturligtvis inte svart eller vitt men
jag vgar pistd att det ir nyttigt och stirkande att friga sig
om man trots allt kan gdra nigot at elindet, eller trots elindet.
Det tjatas mycket om hur viktigt det ir att kunna piverka sin
situation, men sillan om hur man kan gora det i praktiken. Ect
intressant begrepp i sammanhanget 4r "locus of control”; om
det alltid 4r ndgon annans eller nigot annats fel bér man nog
leta inom sig sjilv. Istillet f5r att vara en del av problemet kan
man prdva att vara en del av 16sningen. Om man tar ansvar fir
man inflytande; inga garantier att det kommer att 4ndra hela
systemet, men vetskapen om att man gjorde vad man kunde
ir ovirderlig.

o

A\ fl

”De sa att de letar efter fel i rutiner
och organisation. Men jag kinde
mig utpekad ind3”

Om systemet som person

Hir kommer lite trikiga nyhe-
ter; vi ir faktiskt en del av sys-
temet. Vi fretrider systemet,
vare sig vi gillar det eller inte.
Dels innebir det att vi for-
vintas ta ansvar for det,
dels att vi faktiskt har en
(om in liten) moilig-
het att paverka det.

Kom ihdg att alla

regelverk har forfat-

tats av minniskor av

kot och blod, precis
som vi. De kommer inte frin yttre rymden eller frin nigon
frimmande kultur eller mirklig religion som vi inte vill kiinnas
vid. Vi-och-dom-mentaliteten leder ingen vart. Inte heller den
7. Det ir bara ett briljant
och férddande site att inte ta ansvar for sina uttalanden. Jag vill
tro att vi kan bittre. Vi som ir likare, utbildade till medicinske
ansvar, till sjukvirdens ledarskap (om in alltfdr ofta informellt

Klassiska: "Jag menar inget illa, men..

sidant), det 4r vi som har bist fSrutsittningar ate leda forind-
ring och forbittring, att rubba pé systemet.

Sammanfattningsvis

Det finns inga hemligheter eller genviigar. Den krokiga vigen
stavas professionalitet. Kom ihdg en sak till; organisationen har
inget minne. Dirfor dr systemet trots allt, i viss mén, formbart.
Aven om det ir tungrott och tar tid. Aven om det inte alltid
gir i mal.

Jag mdter Systemfelet i egen hdg person nir jag triffar en fore
detta student flera ir senare. Min fina dterkoppling, sa efterfra-
gad, viltajmad, vilformulerad och uppskattad, verkar inte ha
lett till nigon sirskilt mirkbar férindring. Nir jag gir dirifrin
himlar jag med dgonen f6r mig sjilv men kan inte lata bli att
le. Den hir gingen fick Systemet bestimmal Det bjuder jag pa.
Man fir gdra vad man kan och lira sig att vara ndjd med det.

Alessandra Hedlund

Psykiater
Stockholm

Foto: Eviart/Shutterstock
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Systemets delar

Intervju med Lise-Lotte Riso Bergerlind

Med minga ir i olika ledningspositioner i VGR och pi
SKR samt med tidigare flerdrigt engagemang och tidigare
ordférandeskap for SPE ir det nog f& psykiatrer i lan-
det som har lika stor insyn kring den organisation som
omger vir vardag som Lise-Lotte Riso Bergetlind. Sedan
2016 har hon varit ordférande f6r det nationella program-
omridet (NPO) psykisk hilsa och i detsamma haft ansvar
tr kunskapsstyrningen frin Regioner i samverkan med
kanslistod fran SKR.

Det var pa grund av hennes stora kunskap och mingiriga
erfarenhet kring ”systemet” som omger psykiatrin som
jag med stort intresse tog del av hennes svar pa frigor om
organisationen av kunskapsstyrningen av psykisk hilsa
och psykiatri.

Med sina olika delar och férkortningar kan det ibland
upplevas som nigot av en djungel dir det forenklar viigen
till forstdelse med insatta guider, som Lise-Lotte.

Vilken roll har Sveriges Kommuner och Regioner?
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ir en intresseorga-
nisation. S& hir skriver man pa den egna hemsidan: "Sveriges
Kommuner och Regioner, tidigare Sveriges Kommuner och
Landsting, dr en arbetsgivar- och medlemsorganisation for
Sveriges alla 290 kommuner och 21 regioner”. Man ir alltsi
inte en myndighet.

Viren 2007 slogs tidigare Kommunférbundet och Landstings-
forbundet ihop till en organisation. "Man ska verka pa med-
lemmarnas uppdrag och med utgingspunkt i den lokala och
regionala demokratin” var orden man anvinde vid samman-
slagningen. Man kan siledes inte bestimma Sver de 21 regio-
nerna och de 290 kommunerna som var och en har sjilvstyre.

En viktig roll som SKR har och har haft bakat i tiden ir att ta
emot statsbidragen for psykisk hilsa frin regeringen efter att
man i forhandling/dialog tagit fram en &verenskommelse hur
de ska anvindas. For det har det pd SKR funnits en s3 kallad

i

psykiatrisamordnare vilken i minga ir var Ing-Marie Wiesel-
gren.

Vilket 4r Socialstyrelsens uppdrag?

Socialstyrelsen (SoS) ir en svensk statlig fdrvaltningsmyndig-
het, som sorterar under Socialdepartementet. Myndigheten ar-
betar med att ta fram fSreskrifter, kunskapsstod — exempelvis
nationella riktlinjer — och ta fram statistik samt gra uppfdlj-
ningar och utvirderingar. Inte heller SoS kan bestimma 6ver
regioner eller kommuner med mindre 4n att de bidragit till
att det inom omrédet tagits fram lagar, férordningar och f5-
reskrifter. SoS kan ta emot olika uppdrag frin regeringen att
utreda och komma med f6rslag inom olika omraden. Sa sker i
allt hdgre utstrickning nu kring psykisk hilsa, ohilsa och sjuk-
dom. For nirvarande har SoS runt 25 olika uppdrag som berdr
omridet. Ett stort uppdrag man haft ihop med drygt 25 andra
myndigheter, bland annat Folkhilsomyndigheten, ir ett for-
slag till ny strategi for psykisk hilsa och suicidprevention. Det
uppdraget limnade man nyligen ifrdn sig. Idag fir SoS dven
uppdrag som innebir att man ska ge stdd till implementering
av olika metoder inom omrédet. Den typen av uppdrag gick
tidigare enbart till SKR som ju ir arbetsgivarnas organisation.

Vad gor patientnimnden?

I lagen om stdd vid klagomil mot hilso- och sjukvarden,
2017:372, framgir att det i varje region och kommun ska fin-
nas en eller flera patientnimnder. Deras uppgift ir att stodja
och hjilpa patienter och deras nirstiende inom i stort sett all
offentligt finansierad hilso- och sjukvard hos region och kom-
mun samt den tandvird som regionen finansierar. Nimnder-
nas huvudsakliga uppgift ir att pd ett limpligt site hjilpa pa-
tienter att féra fram klagomil till virdgivare och se till att de
blir besvarade. De ska vara en opartisk instans och fungerar
som en link mellan patienten och virdgivaren. De ska dven
hjilpa patienter att f den information de kan behdva f6r att
kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvirden. Om
patienten ir ett barn ska nimnden sirskilt beakta barnets bista.
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Patientnimnderna ska bidra till kvalitetsutveckling och hég
patientsikerhet genom att analysera klagomal och synpunkter
och uppmirksamma regionen eller kommunen pa riskomra-
den och hinder f5r utveckling av vérden.

Patientnimnden gor inga medicinska bedémningar och var-
ken kan, eller fir, avgdra om varden gjort medicinske rite eller

fel.

Vad gor IVO?

Inspektionen f6r vird och omsorg, IVO, ir en statlig myn-
dighet under Socialdepartementet och fir varje ar regle-
ringsbrev frin regeringen. IVO ansvarar for tillsyn och
tillstindsprovning inom hilso- och sjukvird, socialgjinst
och verksamhet enligt lagen om stdd och service till vis-
sa funktionshindrade (LSS). Myndigheten ansvarar 4ven
for provning av klagomail enligt patientsikerhetslagen.

Finns det en samordning mellan olika organisationer som
arbetar f5r psykisk hilsa?

Nir man tog fram den nya strategin for psykisk hilsa och sui-
cidprevention var det 26 myndigheter som for forsta gingen
beslutade sig om ett gemensamt ansvar inom omrédet. Arbetet
tog totalt tre 4r och man inledde med att ligga nistan ett ar
pé att “prata ihop sig”. Férhoppningsvis kan arbetet kring den
nya strategin ha skapat ett arbetssitt som bidrar till att man frin
de olika myndigheterna drar mer 4t samma hall, vilket borde
ge mer kraft i frigor och det kan ha lagts en grund for Skad
samordning mellan de olika myndigheterna beroende av hur
styrningen av den nationella strategin utvecklas. Exempelvis
kan man hoppas att de olika myndigheternas uppdragsbeskriv-
ning frin regeringen, regleringsbreven, utformas p ett sidant
siitt att det inte uppstir glapp mellan myndigheterna. Det finns
det idag t ex mellan ArbetsfSrmedlingen och Forsikringskas-
san vilket forsvérar f6r dem som star lingst ifrin arbetsmarkna-
den vid rehabilitering.

Samverkan mellan de olika statliga myndigheterna och SKR
anser jag har blivit allt bittre och jag tror att den nationella
kunskapsstyrningen varit en orsak. Vidare har det utvecklats
en modell som kallas "Partnerskapet till st3d fr kunskapsstyr-
ning inom hilso- och sjukvérd” vilket ir en modell f6r ling-
siktig samverkan pa nationell niva. I partnerskapet ingir en
styrgrupp fran olika delar av hilso- och sjukvirden och det
sd kallade "Radet”, med andra representanter frin olika delar
av virden for att bidra till styrning. I partnerskapet och ridet
tar man Svergripande beslut. Ridet bestar av nio myndigheter
varav sex ir aktiva i partnerskapet:

* eHilsomyndigheten

* Folkhilsomyndigheten

» Likemedelsverket

* Socialstyrelsen

* Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering
(SBU)

+ Tandvérds- och likemedelsfsSrmansverket (TLV)

Vad ir NPO?

Den nationella kunskapsstyrningen ir uppdelad i $ver 20 olika
nationella programomriden, (NPO), oftast p4 diagnosbas. For
oss dr det NPO psykisk hilsa som ir aktuelle. Det omfattar all
psykiatri, alla aldrar, alla gren- och tilliggsspecialiteter. Det ir
kanske det storsta omradet? For varje NPO har en region fitt
det sé kallade virdskapet, dvs ansvar for att stodja NPO. Alla de
21 regionerna har ansvar for ett antal NPO. Fér NPO psykisk

hilsa dr det VGR som har ansvar sedan den 1 januari 2021. I
NPO sitter en representant fran var och en av de 6 hilso- och
sjukvirdsregionerna (de 21 regionerna ir hopslagna for lite
stdrre omraden) och motsvarande frin den kommunala sidan.
Dessutom har NPO psykisk hilsa med en allminlikare som re-
presenterar primirvirdsperspektivet och Nationell Samverkan
for Psykisk Hilsa (NSPH) ir representerat av dess ordforande.

Vad ir NAG?

Ett NPO ska starta de nationella arbetsgrupperna (NAG) som
behdvs for att arbeta med frigor dir det behdvs nationell vig-
ledning i form av virdprogram. NAG:arna utvecklar sedan si
kallade vard- och insatsprogram (VIP). I dessa har vi iven med
vigledning f6r kommunernas personal i dessa frigor. NPO
psykisk hilsa kommer frin 2024 ha sju NAG: schizofreni,
dngest och depression, sjilvskada, ADHD och autism, skadligt
bruk och beroende, itstdrning och strukturerad vardinforma-
tion.

Vad ir VIP?

VIP tas fram f6r att ge vigledning f6r den som stir nirmast
patienten i sin yrkesroll: inom hilso- och sjukvirden, bade
den regionala och kommunala, socialtjinst, den medicinska
elevhilsan och skolans pedagogiska personal. VIP ir en sok-
bar digital plattform dir man med filterfunktion kan sdka den
kunskap man behdver i métet med patienten. Utgdngspunkten
ir de kunskapsdokument som tagits fram av myndigheter, ex-
empelvis SoS och Likemedelsverket. SoS Nationella rikelinjer
ir inte framtagna fOr att vara virdprogram utan mer f5r led-
ning och styrning pa en strategisk nivé, exempelvis kring vilka
yrkeskategorier man behdver fler av framéver och vilka utbild-
ningar man miste se till att gora tillgingliga f6r personalen.

Hur tinker du kring synkronisering av SPF:s kliniska
riktlinjer och 6vriga?

VIP ir framtaget med fokus pi de insatser som en diagnos-
grupp har behov av att fi erbjudande om. Det ir viktigt att
ha som en bas och kan behdva byggas pa med alltmer spe-
cialiserade insatser beroende pd svirighetsgrad. For en mindre
grupp patienter, de med stdrst samsjuklighet, exempelvis med
beroende, andra psykiatriska eller somatiska sjukdomar, de sa
kallade terapirefraktira patienterna, kan ytterligare insatser
utdver det som finns i VIP bli akeuellt. Hir kan specialitetsfor-
eningarnas kliniska riktlinjer bli ett utmirke komplement till
VIP tinker jag.

Hur skulle du 6nska att kunskapsstyrningen kring psy-
kisk hilsa utvecklas?

Jag hoppas pd uthéllighet &ver tid, en fortsatt utveckling av
samverkan med akademi och professionsféreningar och att
systemets utveckling ska ha fortsatt fokus pa det kliniska inne-
hillet, den medicinska kvaliteten. Att kommunernas olika in-
satser i forhillande till malgrupperna kan komma att bli delak-
tiga p4 samma villkor ir en fSrutsittning for act patienterna ska
fa en helhet kring sin vird. Under mina dr som likare ir detta
den forsta nationella satsningen som ger fSrutsiteningar for att
vardutbudet i hela landet har samma utgingspunkt och med
det bidrar till att erbjudande om evidensbaserade insatser inte
beror p4 var du rikar bo.

Maria Larsson
Ordférande SPF
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Hjarnan — ett komplicerat system

Vir upplevelse av den
omgivande verkligheten
ir enligt neurobiologin
en rekonstruktion som
hjirnan gér fortls-
pande. Detta sker med
hjilf av en méingfald
av elementira signaler
via sinnesintryck, som
stegvis bearbetas till alle-
mer komplex nivd, med
stod av minnen och tillging-

liga kognitiva prototyper.

Kognitiva prototyper ir en sorts hjirnans tolkningsmall fr
snabb varseblivning och jag iterkommer till det. En domine-
rande vig f5r varseblivning ir synen. Intuitionen fStleder oss
litt att tro att nithinnan ser” det vi ser. Fastnar bilder pa niit-
hinnan? S siger vi ofta, men egentligen si identifierar ju inte
nithinnan objekt och annat sisom vi upplever dem i medve-
tandet. Ogonen registrerar ljus, firger, rorelser och kontraster
i olika platser i synfiltet. Att exempelvis identifiera ett enkelt
objekt, som en tomat, ir en komplex process dir retinal infor-
mation bearbetas i flera steg i synsystemet och jimfSrelse gérs
med tillgingliga prototyper frin Kjérnans system f6r minne.
Tomaten ser vi alltsd meg hela synsystemet, som ger oss upp-
levelser i medvetandet. Beroende p4 tillstind, ¢ ex%unger, an
system f6r selektiv uppmirksamhet bidra till att tomaten blir
extra relevant. Information i synsystemet integreras i hjirnan
och objekt identifieras. En poing hir 4r att verkligheten som vi
upplever i medvetandet ir en konstruktion i hjirnan.

Systemet f6r medvetandet integrerar visuell information med
bearbetad information frin olika separata system f6r tolkning
av ljud, luke, balans med mera. I medvetandet skapas en upp-
levelse av en subjektiv verklighet, framfér allt via komplexa
system inom hjirnbarken och thalamus. Hur systemet {or att
sKapa verklighet i medvetandet egentligen fungerar undslipper
innu bide %iologisk vetenskap och filosofi och ir ett av vir
tids stdrsta mysterier. Det ir svart att forstd hur det gick «ill
nir evolutionen gav upphov till system for medvetande, sir-
skilt som vi inte ens begriper hur synintryck bildar medvetna
upplevelser. Individens (subjektets) egna och originella verk-
11gEetsupplevelse ir helt otilflgéinglig for utomstiende, annat in
genom subjektets rapport.

I medvetandet antar jag att vi har inblick i vart subjektiva
jag. Minniskans subjektiva upplevelse av en egen verklighet
tycks i normalt sprikbruk pa god grund tas som utgangspunkt
att den ir just subjektiv och individuellt unik. Den o%jektiva
verkligheten, vad det nu ir, skyms litt i berittelser om indivi-
dens upplevelser och hens individuella verklighet. Det talas i
beréitteg)ser om samtiden ofta om fake news och strategiska verk-
lighetsbeskrivningar och desinformation nir nigon angriper
andras foregivet “felaktiga” verklighetsbeskrivning. Menings-
motstindare demoniseras ofta oc% tillskrivs “hittepa”. Flodet
i nyhetsmedia och sociala media ir bedévande OCE relevanta
signaler begravs litt i flédet av nonsensbrus och medvetna log-
ner, sirskilt nir sociala media fir verhanden. Tolkningsfore-
tride efterstrivas for den egna “egentliga” verkligheten eller
foregivna sanningen.

Ett spinnande system i hjirnan ir till for kontroll av social in-
teraktion, ett kontrollbef‘lnov som tilltar och belastar subjektet
i var forinderliga kultur. Virt sociala subjekt (theory of mind),
samlar information under livet for att vi ska fungera 1 de sociala
sammanhang vi méter. Littast gir det i hemtam miljd med
vilvilliga medminniskor vi tycker oss kiinna vil, dir vi giirna
héller ner garden och slappnar av. Dir kan vi agera ganska
spontant, di ramarna ir Vﬁ]]f)ekanta. Avsevirt svarare blir det i
ny miljo, dir risk for felsteg kan oroa. Vaksamhet vid oro och
omfattande osikerhet kostar hjirnkraft (stressar) och sliter pd
oss. Stindig vaksamhet i hdg och lingvarig omfattning, med
utmattning och hotande depression som konsekvens.

En kindis inom socialvetenskap har adderat ett intressant per-
spektiv till beskrivningen av vir psykosociala miljo. Sociolo-
gen Hartmut Rosa, professor vid universitetet i Jena, har sam-
manfattat ett koncept som han benimner social acceleration.
Han hinvisar till kulturella fenomen, dir (1) accelererande
sociala férindringar, (2) teknisk acceleration och (3) ett acce-
lererat livstempo sammantaget utsitter minniskan (subjektet)
for tillcagande pafrestning fran flera hall. Tid for eftertanke och
langtidsperspektiv stir tillbaka i subjektets kamp for att “hilla
stéil%ning”. Hirvid 8kar subjektens kinsla av historieldshet och
alienation i det Rosa kallar senmodern tid. Vira livserfarenhe-
ter blir allt mindre relevanta for nuet och framtiden, di férut-
sittningar och livets spelregler dndras i allt raskare take. Rosa
hivdar att dven politiken blir alltmer historields och situations-
bunden. Politikens méjligheter att guida medborgarna med
styrning och gestaltning urholkas. Enligt Rosa ir det historie-
16sheten som definierar Gvergingen till senmodern tid.

Jag tinker mig att evolutionen gynnat minniskan med ett sir-
de%es avancerat system for analys av vir subjektiva verklighet,
baserat pa egna samlade erfarenheter och lirdomar frin gene-
rationers kunskaper och firdigheter. Vi kan som individuella
subjekt och i grupp skapa alltmer gynnsamma omstindigheter
for Sverlevnad for oss sjilva och vira avkommor. Gor vi det
iven i senmodern tid? Det ir nog uppenbart att de yttre forut-
sittningarna for det minskliga subjektet var avsevirt stabilare
tidigare under evolutionen, in vad vi ser idag, i senmodern
tid. S3 vad blir det av oss, om nu den senmoderna kulturen,
enligt Hartmut Rosa, gor vira individuella erfarenheter och
fardigheter allt mindre relevanta? Hur kan vi di finna mil och
mening i vara liv, som g6r modan vird? Detta tema ir virt att
jterkomma till.

Nils Lindefors
Psykiater
Stockholm

Foto: Tim UR /Shutterstock
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Peer support —ger larande och
systemforandring

Peer supportrar, alltsd personer med erfarenhetsbaserad
expertis, har visat sig stddja brukares/patienters terhime-
ning i den svenska psykiatriska virden. Personal har bli-
vit mer dterhimtningsfokuserad, vilket gynnat bade pa-
tienter, organisationer och 4ven peer supportrarna sjiilva.
Var forskning, internationellt uppmirksammad, visar
hur nirvaron av peer supportrar ger positiva effekter pa
interprofessionellt lirande. Detta lirande kan forbittra
kvaliten pa stédet/virden och kan iven leda till system-
forindring,

"Utvirderingen och studierna belyser hur
peer supportern, i det fall introduktionen
av yrkesgruppen fdrberetts och férankrats
vil vid de arbetsplatser den inf6rs, kan ge
ett mervirde for alla involverade parter
inom en organisation."

Peer supportrar anviinder sina egna erfarenheter av psykisk
ohilsa och aterhimening for att ge stdd till brukare/patienter
inom psykiatrisk vard och socialpsykiatri. I linder som Nya
Zeeland och Storbritannien (se t.ex. Julie Reppers forskning)
har peer supportrars erfarenhetsbaserade expertis linge varit ett
viktigt stdd inom den sociala sektorn och virdsektorn. Inspire-
rad av dessa linder utvecklade brukarorganisationen Nationell
Samverkan for Psykisk Hilsa Vistra Gotaland och Géteborg
peer support-konceptet for Sverige. Hir bdrjar nu peer sup-
porter, dven kallad kamratstddjare, etableras i socialpsykiatriska
och psykiatriska verksamheter som ny yrkesgrupp. Forskning
visar hur personal utvecklats fran att ha haft ett f5rhallningssite
som ir auktoritetsbaserat till att bli mer dterhdmeningsbaserat.

Peer supportrar frimjar interprofessionellt lirande

Var forskning visar hur peer supportrar ocksd kan frimja in-
terprofessionellt lirande (IPL). Detta ir det lirande som sker
sinsemellan olika interagerande professioner. Trots att virden
linge har bemannats av peer supportrar hade inte deras pa-
verkan p4 IPL studerats. Detta studerade vi med Uffe Hylin,
doktor i medicinsk vetenskap, Karolinska Institutet, och Lena
Nilsson, docent i pedagogik, Hogskolan Vist.

Vi genomfGrde tre studier dir den forsta var en empirisk stu-
die. Dialogseminarier, fokusgrupper och enskilda intervjuer
genomfrdes med 11 peer supportrar och 15 vardpersonal. |
undersSkningen representerades underskdterska, dietist, kura-
tor, likare och sjukskoterska. Studien gav konkreta exempel
pé hur 6msesidiga utbyten av olika tankar och perspektiv gav
upphov till IPL. Ett exempel pd detta ir hur en peer supporter
forklarade hur tankarna bakom handlingen att skada sig sjilv
kunde f&rstis. Detta gjorde att personalen fick 6kad forstielse

for patienter. En likare berittade hur vardpersonal kunde fa
vigledning av peer supportrar:

»... nir vi kanske fastnar i nigra situationer ... D kan
deras [peer supportrars] intervention hjilpa oss [virdper-
sonalen] att katalysera p4 nigot sitt processen eller kan-
ske underlitta sen virt samarbete. Att vi forsoker med
det perspektivet och byter roll ... Si kan vi koordinera
bittre.”

En sjukskéterska berittade i sin tur hur hon kunde beskriva
varfSr vardpersonal i en sirskild situation gér som de gér, vil-
ket ledde till lirande hos peer supportrar. I studien foreslogs att
verksamheterna skall skapa nya rutiner och ett lirandefokus f6r
att stodja IPL i teamarbeten.

Den andra studien var en versikesstudie om befintlig forsk-
ning om peer supportrar och interprofessionellt lirande. Stu-
dien visade att det saknas forskning om peer supportrar och
IPL i arbete. Samtidigt blottade studien exempel pa sidant
lirande vilket dnnu inte hade uppmirksammats. Till exempel
kunde peer supportrars perspektiv leda till perspektivbyte hos

personalen.

Vir tredje studie var en teoretisk undersdkning. Denna visade
hur peer supportrar, som nykomlingar i teamarbete med vard-
personal, genom sina perspektiv kunde utveckla IPL. Liksom
de andra studierna visade iven denna hur lirandet kunde ut-
manas av hierarkin i teamarbetena. Med tiden visade det sig
dock hur peer supportrar, genom att hitta sin egen rdst och
genom ndjda patienters uttalanden, gjorde nytta. Viktigt i
sammanhanget ir att peer supportrar fir behilla sitt distinkta

perspektiv.

Dirmed visade studierna p3 olika sitt hur peer supportrars er-
farenhetsbaserade expertis gav niring ¢ill IPL. For att forbereda
for detta lirande kan vardpersonal och peer supportrar genom-
gd en interprofessionell utbildning, vilket ir en fjirde artikel
om peer supportrar och IPL (se alla publikationer nedan).

Lirande och systemf6rindring

Studierna visar potentialen f6r IPL i arbeten som inbegriper
peer supportrar. Genom nya perspektiv och kunskaper kan
studierna pa sikt indireke antas inf6rliva arbetssite och strukeu-
rer med kraft att omvandla systemet. Féljden kan bli ett system
med verksamheter dir personal, utdver sina specifika profes-
sionella kunskaper, dels kan utgi frin ett dterhimtningsriktat
forhallningssice, dels halla ett fokus pa att anviinda allas exper-
tis, dven erfarenhetsbaserad sidan.

Hir kan man himta erfarenheter frin det projeke i Vistra G-
talandsregionen som 20162018 genomférdes kring Peer Sup-
port, kopplat mot den av NSPH Viistra Gétaland och Géteborg
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genomfdrda utvecklingen. Satsningen kom efter projekttiden
att permanentas och utvirderas. Utvirderingen genomférdes
av Mia Harty, regionutvecklare vid Kunskapsstdd for psykisk
hilsa i VGR. Utvirderingen baserades pa enkitundersdkningar
till bide enhetschefer och medarbetare samt kompletterande
frigor till verksamhetschefer inom allminpsykiatrin, som haft
peer supportrar anstillda.

Redovisningen visade hur peer supportrar tycktes utgdra ett
viktigt komplement som lade ett nytt perspektiv till Svrig
verksamhet. D4 peer supportrars kompetens bygger pa egen
erfarenhet av psykisk ohilsa och dterhimtning fick denna
yrkesgrupp en annan ingang till patienterna, som kinde sig
hérda och fick ett Skat hopp om aterhimtning. Ett citat ur
enkiten:

"Var peer [supporter] bidrar med en kunskap som man
ej kan ldsa sig till, hon medfér en tro och hopp for vara
patienter. Hon skapar en fSrstielse "utanfdr boxen’ for oss
personal. De borde vara fler.”

Flera medarbetare och chefer noterade hur peer supportrarna
har mer tid till patienterna 4in de andra yrkesgrupperna, samt
hur peer supportrollen ir mer flexibel och frimjar det rela-
tionsskapande arbetet. Igenkinning frin patientsidan, samet det
fakeum att rollen inte ror myndighetsutdvning eller krav, be-
skrivs utveckla en mer jimbérdig relation mellan patienterna
och denna personalgrupp. Peer supportern tillfr pa arbetsplat-
sen sivil ect dterhimeningsinriktat arbetsklimat som ett mins-

kat stigma kring psykisk ohilsa.

[ utvirderingen lyftes dven tveksamheter. Enhetscheferna kon-
staterade att arbetet med peer supportrar och dkad brukardel-
aktighet ir en langsiktig process som fordrar bide engagemang
och tid. En utmaning var att fi peer supportern, med sina 1st
definierade arbetsuppgifter, inkluderad i arbetslaget i savil fy-
sisk, social och professionell mening. Utvirderingen visade sa-
ledes att introducerandet av yrkesgruppen bide innebir fram-
gingar och utmaningar.

Utvirderingen och studierna belyser hur peer supportern, i det
fall introduktionen av yrkesgruppen forberetts och férankrats
vil vid de arbetsplatser den inf6rs, kan ge ett mervirde for alla
involverade parter inom en organisation. Personal inom psy-
kiatrin fir via peer supportrar en alternativ syn pa problemstill-
ningar. Genom att i verksamheter infdra nya rutiner och hilla
ett lirandefokus kan peer supportern bidra till sdvil interpro-
fessionellt lirande som en framtida systemfSrindring.

Lis mer:

Rapport 2022 Nationell Samverkan f&r Psykisk Hilsa Vistra
Gétaland och Géteborg

Peer support workers’ role and expertise and interprofessional
learning in mental health care: a scoping review

Ideas of how peer support workers facilitate interprofessional
learning in mental health care teamwork: conceptual paper

Interprofessional education for mental health professions and
peer support workers — to facilitate learning in teamwork |
Emerald Insight

Jakob Wenzer

Doktor i etnologi, Hjdrnkollsambassador i Vistra
Gotaland och Géteborg

Foto: Jessica ]ohannesson

Tuija Viking

Forskarstuderande i pedagogik med inriktning mot
arbetsintegrerat ldrande, Hogskolan Vit

Foto: Tuija Viking

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind
Chef, Kunskapsstad for psykisk hilsa, Viistra
Gétaland
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Vaxpropp eller depression?

Vart svenska sjukvardssystem, och troligtvis de flesta si-
dana system, bygger pa att patienten sjilv fSrstir att ett
sjukvirdsbehov uppstatt, soker vard (helst pa ritt nivd),
bistdr med anamnes och ir delaktig i sin vird och be-

handling,

Vad hinder de patienter som har svirigheter att tolka
kroppsliga signaler, att f5rstd att de kan innebira sjukdom
och formedla till ndgon som kan kontakta sjukvirden?

D3 miste det finnas en omgivning som ir aktiv, som kinner
personen vil och fSrstar att det som signaleras, ibland med
skrik, oro, sémnproblem, sjilvskadande eller utitagerande be-
teende, faktiskt kan vara tecken pd sjukdom. Beteendet som
visas kan vara detsamma oavsett om orsaken ir somatisk eller
beror pd nigot annat.

Vad hinder om det inte finns kloka och insikesfulla personer
i omgivningen? Nir personen ir ensam eller omgiven av en
stindig strdm av nya ansikten som inte stannar tillrickligt
linge f6r att lira kinna och tolka personen? Hur kan vi si-
kerstilla att de som inte sjilva kan efterfriga vird ind3 far den
vard de ir i behov av?

Ett exempel pd hur man kan uppticka hilsoproblem och be-
hov ir genom 4rliga hilsokontroller p4 virdcentralen (VC) for
personer med intellektuell funktionsnedsittning (IF) och au-
tism. Primirvirdens specialistkunskap ir att se hela mianniskan.
Vid hilsokontrollen skall sivil somatiska som psykiska symtom
efterfrigas, en somatisk undersdkning utfSras, blodprover tas
och likemedelslistan granskas. Patienten bér ha sillskap av nir-
stdende, personal eller foretridare som kan bistd med informa-
tion och ge stdd.

I Storbritannien har det forskats om nyttan med hilsokontrol-
ler. Flera hilsoproblem som gitt oupptickta kunde identifieras
och behandlas. Bide stort och smitt uppdagades: vaxpropp, ek-
sem, fSrstoppning, urinvigsinfektion, diabetes, hypothyreos,
hjirtproblem, brdstcancer, sdmnbrist, depression och mycket
annat.

For att hilsokontrollerna skall ske behdver VC identifiera vilka
patienter det ror sig om, kalla till besdk och avsitta tillricklig
tid f6r besoket. Dirtill krivs likare som inser behovet av flexi-
belt arbetssitt och anpassat bemétande. Enbart att kalla patien-
ter till VC regelbundet kan utgéra ett problem. Frin primir-
varden har man i minga ir “gullat” med diabetiker, dvs kallat
till bessk och f6ljt upp regelbundet. Varfér har man pekat ut
just diabetiker som patienter som behdver regelbunden upp-

f5ljning? De flesta diabetiker har god kognitiv fsSrmiga och
bér kunna ta ansvar for sin sjukdom och dess behandling. Per-
soner med IF och autism diremot, som har en 6kad frekvens
somatisk och psykiatrisk sjuklighet, har det betydligt svarare att

ta ansvar fOr sin hilsa.

De irliga hilsokontrollerna har successivt vunnit mark inom
primirvirdens organisation, men det ir ling vig kvar innan
de ir ristade i sten. I vissa regioner har det satts en peng pa
varje utférd hilsokontroll och pé s3 vis stimuleras VC att utféra
hilsokontroller.

Vad hiinder nir sjukdomstillstaind och behov som uppticks pa
VC behover f6ljas upp inom specialistsjukvirden? Finns det
en organisation som kan mdta dessa patienter? Alla som arbe-
tar inom sjukvirden skall kunna ta emot patienter med IF och
autism som har tillstdind dir expertkunskap krivs och anpassa
bemétande och kommunikation efter patientens forstielseniva.
Det liter fint och personcentrerat, men i verkligheten har det
visat sig svart.

I arbetet med personer med nedsatt autonomi krivs dessutom
nitverksarbete och samarbete. Just samarbete har hittills inte
varit sjukvirdens bista gren. En bérjan till forbittrad soma-
tisk och psykisk hilsa for personer med IF och autism ir arliga
hilsokontroller p4 VC och att specialistsjukvirden tar vid dir
primirvirden gir bet.

Malin Nystrand

Specialist i allmanmedicin

Narhdlsan Lovgdrdets virdcentral i Angered och Omsorgspsykia-
trin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fotograf: Roger Nystrand
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TEMA

A

Systemet

For krav pa hoga produktion
vi ber var lilla stilla bén,
kan ej underpresteral
Besok, utredningar, samtal.
P3 plats och dven digitalt.
Nu maste vi dubblera!

Vi riknar koder utan slut,
och tar ordentliga beslut
i evidensens namn.
Rikdlinjer f6ljer vi till punke,
trots dessa viger vildigt tungt,
vi leder allt i hamn.

I bridskan hinner inte vi
se dagar springande forbi.
Men lingtar efter tiden
man fir poing fr empati.
Uppskattar tanken 16pa fritt
och kvi-kodar individen!

Det ir det systemet vi jobbar i. P4 gott och ont.
Lioudmila Mendoza

Psyleiater
N 5dert£ilje
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Ny adress till SPF

Svenska Psykiatriska Foreningen
Box 53246
400 16 Goteborg

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

Samhalls-
INtresserade
kollegor se hit!

Svenska Psykiatriska Féreningen fir 4rligen en mingd remisser
frin bland annat Socialdepartementet, Svenska Likaresillskapet
och Sveriges Likarforbund att besvara. Remisserna avser aktuella
vardfrigor och svaren ir viktiga underlag for beslutsfattarna.

Nu 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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Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foreningen

Har Du f&rslag pd en person som Du vill nominera som heders-
ledamot i Svenska Psykiatriska Foreningen?

I vara stadgar stir "Till hedersledamot mé pa fdrslag av styrelsen
vid ordinarie fSreningsméte kallas person som pé framstiende sitt
frimjat fSreningens syften.

For beslut om sidant medlemskap kriivs minst 2/3 av de vid métet
rostande.

instifta: Till hedersledamot kan dven icke likare viljas”.

Utmarkelse for pedagogiska insatser for psykiatrin till

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse har beslutat

Skicka in nomineringen till nigon i styrelsen

Raffaella Bjorcks minne. senast den 31/12

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 Foreningen
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Forindringens vindar sveper genom likarutbildningen och
specialistutbildningen genom introduktionen av BT och vi
pa utbildningsutskottet stir som kaptener pé ett fartyg, navi-
gerande genom dessa nya vatten. Det har varit en spinnande
hést med mycket att ta hinsyn till. Diskussionerna har kret-
sat kring det nya likarprogrammet och Entrusted Professio-
nal Activities (EPA), som utgdr en central del av den moderna
medicinska utbildningen.

EPA representerar de uppgifter som likare forvintas kunna ut-
fora sjilvstindigt. For psykiatri kan detta innebira att en student
ska kunna gdra en suicidriskbeddmning eller skriva ett virdintyg.
Konceptet strivar efter en progression under utbildningen dir
studenterna successivt forvintas utfora dessa uppgifter sjilvstin-

digt.

En annan spinnande utbildningssatsning frin SPF ir kunskaps-
testet som kommer att lanseras pA SPK och STP-konferensen
nista ir. Detta test, i ett multiple choice-format, kommer att ticka
grundliggande kunskap inom stora omriden i psykiatri, sisom
bland annat affektiva sjukdomar, psykostillstand och juridik. Det
ir en utmaning att skapa ett progressionstest av hdg kvalitet, och
arbetsgruppen for kunskapstestet har gjort en betydande insats
under ledning av Karl Lundblad.

Det finns en blandning av férvintan och nervositet infor testets
inférande. Manga har uttrycke ridsla for att inte klara testet, men
det ir viktige att forstd ate detta test bor ses som en méjlighet ate fa
feedback och identifiera kunskapsluckor f6r den individuella fort-
bildningsplanen. Testet erbjuder en chans att fi en aktuell profil
av sitt kunskapslige, och resultaten kommer endast vara tillging-
liga for individen via inloggningskod i testsystemet.

Likaryrket kriver livslingt lirande, och psykiatrin, som en kom-
plex specialitet, fdrvintar sig att vi hanterar ett brett spektrum av
sjukdomar och tillstind som paverkar emotionell reglering och
kognitiva funktioner. S3, viga ta chansen att testa dina kunskaper
genom att skriva kunskapstestet nir du deltar pA STP-konferen-
sen eller SPK nista irl Anmil dig genom att skicka ett
e-postmeddelande till kunskapstest@svenskpsykiatri.se, och den-
na forsta omging ir kostnadsfri!

Matilda Naesstrom

Facklig sekreterare
Ordforande i utbildningsutskottet

Sammanfattningsvis stir vi infor fSrindringens tidevarv, och det
ir vr gemensamma uppgift att sikerstilla att frindringarna gyn-
nar véra utbildningsprogram och vir egen utbildning. Genom att
vara aktiva i detta kan vi alla bidra till en psykiatri i virldsklass.

Matilda Naesstrom
Facklig sekreterare SPF
Ordférande UU
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Dagordning till arsmotet i Svenska Psykiatriska Féreningen

Tid: Torsdagen den 14 mars 2024, klockan 17.15
Plats: Lokal Arkaden, Minchenbryggeriet, Torkel Knutssonsgatan 2,
Stockholm

1. Arsmotet dppnas
2. Val av ordférande for motet
3. Val av sekreterare for motet
4. Val av justeringsman
5. Godkdnnande av kallelse
6. Faststallande av foredragningslista
7. Behandling av
i Styrelsens verksamhetsberattelse
ii. Skattmastarens redogorelse
iii. Revisorernas berattelse och ansvarsfrihet for styrelsens
forvaltning
8. Bestammande av arsavgift for nastkommande arbetsar
9. Behandling av motioner, arenden eller forslag, vilka forelagts motet av
styrelsen eller vackts av foreningsmedlemmar
10. Val av revisorer och revisorssuppleanter
11. Val av styrelse
12. Val av hedersledamot

13. Val av representanter i Svenska Lakaresallskapets fullmaktigeférsamling och

suppleanter for dessa
14. Val av valberedning
15. Fragor som skall understallas Svenska Lakareséllskapets fullmaktige
16. Ovriga fragor
17. Motet avslutas

Obs! Andringar och tillkommande &renden uppdateras fortlépande p& hemsidan www.svenskpsykiatri.se.

Maria Larsson
Ordférande i SPF
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Nar vart bruk av mobiler blir missbruk
av vara relationer

Vi ger sken av att vara mer upptagna och stressade 4n vad
vi faktiske dr, med stindigt uppkopplade skdrmar framfér
oss.

For en tid sedan liste jag om femdringen som trdttnat pd sin
mamma som satt och pillade med sin mobil i tunnelbanan.
Kanske var de pé vig hem frin forskolan? Efter ett tag trottnar
pojken. Vinder sig rastlést mot sin mamma och siger: "Du
lova att vi skulle ha kvalitetstid i dag och du bara skulle dgna
dig 4t mig!” Hennes blick flackar ftliget och mobilen férsvin-
ner snabbt ner i viskan. Skims hon?

Upprepar sig detta vanebeteende 4ven pa jobbet, med vinner,
kolleger och partners, i snabbkdpet, pd gymmet, i bilen, hem-
ma, pé toaletten, ja, Sverallt dir barns och andras troskyldigt
kritiska blick varken kan eller orkar finga upp hur sjilvupp-
tagna vi dr? I sd fall dr virc uppforande inte bara Sverdrivet,
utan ocksd aningen oirligt.

Jag tinker da pa hur vi ger sken av att vara mer stressade in vad
vi fakeiske dr. Och att vi utger oss for att leva under en sidan
press att det kan leda till psykisk ohilsa. Som om stressen vore
epidemisk, tenderar att dka och ir verklighetsbaserad. Stim-
mer verkligen alltid det? Kan det fsSrmodade sambandet mellan
stress och ohilsa ocksd vara en fSrevindning for ett fortsat,
och egenmiktigt, mobil- och skirmmissbruk? Eller annan fo-
kusfSrskjutande aktivitet vi sjilvbedrigligt allemer ldter upp-
ta var tid. Man bor kanske dirfor se dylike beteende som en
psykisk férsvarsmekanism, som ren och skir dumhet. Som ett
narcissistiskt missbruk sanktionerat av samhillet typ rékningen
en ging i tiden: k(l)icken av mobilen (blossen) blir nutidsmin-
niskans flyke till ofriheten.

Bor vi dirfor inte i stillet indra vare fokus och tala om ett
ostoppbart uppférande som ohdljt sprider ut sig i det offentliga
rummet: pd arbetsplatser, rekreationsytor och i vira hem. Kan

man inte betrakta det som en form av bristande hyfs som tar
sig uttryck som ett jag-pratar-vil-sdi-mycket-jag-vill-vartin-jag-
vill-nir-jag-vill-och-med-vem-jag-vill-och-hur-hégt-jag-vill-
beteende. Overallt! Inte mycket till vare sig mindfulness eller
acceptans dir inte. Men det vill man vil inte kinnas vid. Det
blir alldeles for svért f5r man 4r ju redan s3 oerhore sjilvpataget
stressad och upptagen av att finnas till hands. FOMO Kkallas det
visst: fear of missing out. Att man bide dissat sig sjilv och sina
nira och kira under tiden verkar sakna betydelse. Lider man
alltsd inte redan innan av kroniskt trotchetssyndrom (visavi sig
sjilv) och har gitt in i viggen, har man vil hir definitivt f6rlo-
rat sig sjilv i ett tvingsdrivet mobil- och skirmmissigt

(n)appberoendemissbruk.

De som $vetlevt en introduktionskurs i psykologi kan nog hir
kinna igen sig i Ivan Pavlovs experiment som visar hur hundar
borjar dregla nir de serveras mat. Forst fir hundarna mat (sti-
muli) som framkallar salivering (respons). Det plingar liksom
till i luren (stimuli). Och per automatik f&rvintas man redan
lingt innan att bli serverad nigot si man bara svarar (respons).
Helst omedelbart.

Som mamman ovan ir ingen ensam i denna sin fasta mobila
fingenskap. Och under tiden 4r pojken fortsatt upptagen av
att ha en nira relationsupplevelse med tomma intet — kosmos.
Med andra ord har vi nog inte alls sjunkit s djupt som vi fruk-
tar. Vi har bara aldrig riktigt stigit s hogt som vi ofta inbillar
oss. Nigot vi helst inte vill kinnas vid dir vi, helt absorberade,
gir omkring med véra blanka och uppdaterade handbojor.

Thomas Silfving
Psykolog och forfattare
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Ta del av vara remissvar!

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




Snarak

+SPK=

Poykiatrkangressen

Tema
Kris, krig och katastrof

Nytt spar pa
Svenska Psykiatrikongressen 2024

Andrad sikerhetspolitik paverkar ocksa psykiatrin

Vart sikerhetspolitiska klimat har férindrats de senaste dren och
detta berdr oss alla i samhillet, inklusive sjukvird och psykiatrin.
SPF har verkat for att uppmérksamma psykiatrins och framfcralle
véra skdraste patienters behov i ett nddlige i landet. SPF har 2021
svarat Socialdepartementet pa delbetinkandet En stirkt forsorj-
ningsbereds/eap f(ir hélso- och Sjukvﬁrden (SOU 2021:19), dir det
uppmirksammades att psykiatriska preparat behdver lagerhéllas,
t.ex. litium och neuroleptika. Framforallt med tanke pa senaste
drens episoder med restnoteringar av bide litium och diazepam.

Aven den psykiatriska och psykologiska kompetensen ska vara en
del av den katastrofmedicinska planen i regionerna (PKL). Rap-
porter har gjort det gillande att det ir svart for psykiatrisk perso-
nal att fi godkint frin arbetsgivaren att delta i katastrofmedicinsk
utbildning och trining. 2022 svarade SPF pi remissen Halso- och
sjukvdrdens beredskap — struktur f6r Skad formdga (SOU 2022:06),
det lyftes fram att:

+ Onskemil om ett tydliggérande av hur den komplexa
katastrofmedicinska krisorganisationen kan verka samt
dterkommande civil-militirdvningar f6r hojd beredskap el-
ler krig.

* Privata virdgivare kommer inte givet att bistd regionen vid
behov av utdkade resurser. Hur ska avtal skrivas for detta
och hur kan privata virdgivare forvintas delta i Svningar?

* Tydliggérande hur samverkan mellan region och kommun
ska ske i kris/krig.

« Gillande Socialstyrelsens masskadeplan och
fordelningsnycklar ser SPF vikten av att sikerstilla mentala
forberedelser for masskadehindelser, for civil hilso- och
sjukvardspersonal. Personalen ir inte vana att prioritera bort
sjuka och skadade (neka minniskor akut vird som i normala
sammanhang kan erbjudas det) utifrin masskadehindelser,
vilket kan skapa stress och risk for felbeslut, men ocksa etisk
stress och organisatoriska konflikter.

¢ Dessutom kan det vid masskadehindelser bli en onormalt
hég belastning pa psykiatriska enheter, av angestfyllda
minniskor som inte ir psykiskt sjuka. Siledes behdver den
ordinarie krisstddsorganisationen stirkas, inte minst fr ut-
dragna fdrhillanden som vi nu ser i Ukraina.

Har psykiatrin utvecklat och trinat sin krisberedskap?

Det senaste som skrivits gillande psykiatrisk krigsberedskap ir
SoS-rapporten 1993:8, Psykiatri i sluten vdrd i kris och krig! Frigan
om en revision av detta dokument stilldes frin SPF till Socialsty-
relsen med svaret att de dels inte fitt detta som regeringsuppdrag,
dels att detta ir regionernas ansvar. Frigan ir: har alla regionerna
tagit det ansvaret och forberett sin organisation for hantering av
de svarast sjuka med nedsatt autonomi samt LPT/LRV-patienter
i ett krigslige?

Nytt tema pd kongressen

Siledes provar vi ett nytt tema pd kommande kongress: Kris, krig
och katastrof dir talare frin Forsvarsmakten, Veterancentrum,
Kunskapscentrum f6r Katastrofpsykiatri, Forsvarsmedicincen-
trum, Kris och Katastrofpsykologi Region Stockholm, kan guida
oss genom detta tema. Dessutom presenteras data frin GIH gil-
lande militir forskning pa biologiska och kognitiva variabler. Vi
hoppas ocksa ta del av talarnas och publikens tankar i paneldebat-
ten, dir vi fokuserar pa: hur vi bist kan forbereda psykiatrins
sluten- och 8ppenvird, i ett krigs- eller katastroflige?

Detta blir ett riktigt spinnande tema som vi allts3 redan nu flaggar
for. Besok dirfor detta tema under SPK, torsdagen den 14 mars
2024. Dessutom, till 2025 finns planer pa ytterligare ett relaterat
tema: Terrorism, hot/vald samt ensamagerande girningsmin.

Cave Sinai
Specialist i vuxenpsykiatri
Remissansvarig och ledamot i SPF

Inbjudan att skicka
IN poster —
nyhet pa SPK!

Svenska Psykiatrikongressen den 13-15 mars 2024 pi
Miinchenbryggeriet i Stockholm planeras for fullt och en
nyhet kommer att vara méjlighet att presentera poster. Du
som har intressanta rén, vetenskapligt arbete, protokoll for
pigiende studie med mera ir vilkommen ate skicka for-
slag till poster. Dessa kommer att presenteras elektroniskt pa
kongressen. Minst en forfattare forvintas vara registrerad pa
SPK for att pa plats hilla en kort muntlig presentation av ar-
betet.

Vi har fsthoppningen att manga vill visa upp sitt arbete som pos-
terpresentation och att vi kan ta del av varandras idéer och speciellt
att ST-likare, doktorander och 4ven kandidater visar sina projekt.

Postern kan vara pa svenska eller engelska och det utgér inget
hinder om denna har presenterats tidigare i annat sammanhang.

Ditt abstract skickas till vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsy-
kiatri.se dir forfattare med affiliationer framgér. Introduktion,
metod, resultat och diskussion ska redovisas pa max 300 ord.

Sista datum for inlimnande ir den 15 februari 2024.

Steinn Steingrimsson
SPF:s vetenskapliga sekreterare
vetenskaplige sekreteraren@svenskpsykiatri.se
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Valkommen till SPK 2024!

Det ir med stor glidje och stolthet vi i styrelsen och pro-
gramkommittén kan presentera drets program for Svenska
Psykiatrikongressen (SPK) 2024 som kommer iga rum den
13-15 mars pa Miinchenbryggeriet i Stockholm.

En kongress som kommer att invigas av socialminister Jakob
Forssmed och avslutas med att European Psychiatric Associations
ordf6rande, professor Geert Dom, och World Psychiatric Associ-
ations ordf6rande, professor Danuta Wasserman, lyfter vetenskap
kring hur vi tillsammans kan forebygga sjilvmord och skadligt
bruk av alkohol i Sverige och resten av virlden.

En kongress som stricker sig frin neurobiologins mysterier till
aktuella frigor i samhillet dir psykiatrin paverkas. Dir nya vird-
forlopp och rikdlinjer, sisom SPF:s kliniska riktlinjer kring psyko-
farmakologi samt uppdatering av riktlinjer f6r bipolir sjukdom,
kommer att presenteras.

Som vanligt finns ocks4 senaste nytt om behandlingar av olika till-
stdnd, etiska diskussioner och bokpresentationer samt flera intres-
santa spar kring olika psykiatriska omrdden. Helt nytt for i dr ir act
vi kommer att ha en heldag om kris, krig och katastrofpsykiatri.
Amnen som vi dnskade inte behdvde lyftas men som vi ir glada

att kunna erbjuda férdjupad kunskap kring.

Nytt £6r i &r dr ocksa att vi kommer ha en posterpresentation for
att lyfra akademin under dessa dagar. Fér information kring méj-
lighet att skicka in en poster, se sidan 34.

Sen fir ni forstds inte missa att anmila er till att géra SPE:s kun-
skapstest. En satsning vi jobbat mycket p tillsammans i styrelsen
med en sirskild kunskapstestkommitté de senaste aren. 2024 blir
forsta gingen vi erbjuder ett skrivningstillfille under SPK. Alla
som gor testet kommer ocksd fA méjlighet att delta i en genom-
ging av de 100 frigorna dagen efter for méjlighet till Skad inlir-
ning. Fér mer information, se sidan 44.

Under onsdagens mingel kommer vi att ha en strikkvartett att
lyssna pa och torsdagens kongressmiddag kommer erbjuda musik
och méjligheter till dans.

I korthet, tre dagar med mojlighet till kunskapsskning, utbyten,
diskussioner och kanske framfér allt att mdta kollegor frin hela
landet och f inspiration till det vardagliga arbetet i vir fina spe-
cialitet.

Stort tack till alla er som bidrar med en fSrelisning och tack pa
forhand till er alla som kommer till kongressen.

Varmt vilkommen med din anmilan!

Fér styrelsen och programkommittén f6r SPK

Maria Larsson
Ordférande SPF
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Onsdag 13 mars

Prelimindrt program

o 3
_14-
NOBELTERRASSEN RIDDARSALEN FOGELSTROM GALLERIET
09.00-09.45 REGISTRERING MED KAFFEBUFFE
10.00-11.00 Valkommen
Maria Larsson
Invigning
Jakob Forssmed
Den subjektiva verklig-
heten - fran placebo till
vanforestallningar
Predrag Petrovic
11.15-12.00 | DEPRESSION Gangen, valdet och sam- Nya godkénda vardfor- Samlat kvalitetsregister for bi-
Senaste nytt om rTMS, ECT | héllet - vad kan psykiatrin lopp for depression och polara och psykotiska syndrom
och ketamin bidra med? sjdlvskadebeteende Lydia Melchior, Mikael Landén,
Johan Lundberg, Axel Johan Franck, Carin Gétblad, | Harald Aiff, Conny Allaskog, | Maria Skott
Nordenskjéld Niklas Langstrém Aase Eriksson, Elna
Persson, Lise-Lotte Risé
Bergerlind, Johan Skdnberg
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | 13.00-13.20 Allvarligt talat Hur komplex ar komplex Pedagogiska reflektioner fran
Accelerat epigenetiskt ald- | Vad kan vi géra mot hot PTSD? 2023 ars Raffaellapristagare
rande efter suicidférsok och vald i psykiatrin? Sofie Bééarnhielm, Goran Alessandra Hedlund
Jussi Jokinen Martin Hultén, Peter Andiné, | Mijaljica
Sofia Rydgren Stale
13.25-13.45
Blindning av thetaburststi-
mulering - behover vi géra | Moderator: Maria Larsson
om allt?
Johan Bengtsson
14.00-14.45 | ECT vid graviditet Kloka kliniska val i psykia- | Personlighetssyndrom- Nationella kunskapsstéd och
Pouya Movahed trin. Vad ar det och vad kan | vard: fran utmaning till komplexa patienter
vi géra? evidensbaserad praktik Yiva Ginsberg, Niklas Langstrém,
Behroz Dehdari, David Flavio Di Leone, Emeli Pontus Stralin
Behandling med ECT Gyll, Herman Holm, Johan Olsson Lavebéck, Sophie
eller ketamin Bengtssson Liljedahl
Pouya Movahed
Moderator: Martin Hultén
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | 15.15-15.35 DSM-diagnostik - vad vann | 15.15-15.35 Measurement-based care,
Langstidsuppfoljning av vi och vad forlorade vi? Sambandet mellan sex vagen framat?
Deep Brain Stimulation Mats Adler som sjalvskada Fabian Lenhard, Johan Skdnberg
(DBS) och sexuellt vald
Viktoria Johansson Cecilia Fredlund, Ludwig
Hedén
15.40-16.00
Patienters erfarenheter av 15.40-16.00
DBS for svar OCD Seminarium om personlig-
Marianne Melander hetssyndrom
Calle Gyllenhammar, Sophie
Steijer
16.15-17.00 | Kompulsiv sexuell beteen- | Natural born leaders Min livlina - sakerhetsplan | Samtal pa scen
destorning - fran neurobio- | Martin Hultén, Fredrik for suicidnara Riskfaktor: Man
logi till behandling Renberg, Lina Martinsson, personer - om man och suicid
Jussi Jokinen Sofia Rydgren Stale Asa Berggren, Herman Anna Lagerblad, Ullakarin Nyberg
Holm
Moderator: Maria Larsson
17.15 - MINGEL | UTSTALLARHALLEN
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Onsdag 13 mars
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ARKADEN MILLES TORNET POSEIDON
09.00-09.45 REGISTRERING MED KAFFEBUFFE
10.00-11.00
11.15-12.00 | Ettliv vart att leva - Hur | Néar evidenslage och erfaren- EXPERTEN BERATTAR
sjalvmord blev mannis- het kolliderar - Ett liv vart att leva
kans féljeslagare Vem ar vi till for? Lennart Lundin, Asa Konradsson-
Christian Rick Jakob Lundgren, Katrin Geuken
Pettersson, Susanne Bejerot
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | PSYKOS NASP Uppdatering av SPF:s 13.00-13.20
What'’s in it for me? Tre decennier med forskning | kliniska riktlinjer Sjalvledarskap och personlig
- vad kan nationella kun- | om suicidpreventivt arbete for bipolar sjukdom utveckling
skapsstédet bidra med Determinants and prevention | Katrin Skogberg Wirén, Mats | Anette Laursen
for patienten? of suicidal behavior Adler
Asa Héij, Maria Skott Vladimir Carli, Gergé 13.25-13.45
Hadalczky, Marcus Sokolowski, Peer support utvecklar vard och
Danuta Wasserman omsorg
Fillippa Gagnér Jenneteg, Sonny
Foreldsningen &r pa engelska Wéhlstedt
14.00-14.45 | Psykosguiden - ett digi- | NASP fortsatter Bipolédr sjukdom och sui- 14.00-14.20
talt st6d i psykosvarden | Tre decennier med forskning | cidalitet StigmaWatch-projekten
Ulla Forsbeck-Olsson, om suicidpreventivt arbete Anna Ehnvall Johanna Sandstrém, Peter
Maria Skott Fran depression till bipoldr | Georgsson
sjukdom
Sjalvmordsrisk bland unga | 14.25-14.45
Moderatorer: Adrian Bostrém Mobbning, stress och
Vladimir Carli, Danuta Wasserman Risk for sjdlvmordsforsok | psykiska besvar
hos deprimerade Bjérn-Erik Thalén
Foreldsningen dr pa engelska Johan Lundberg
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | DIGITALISERING Posterpresentation Bokpresentation 15.15-15.35
Digitala verktyg for att Livet med bipolédr sjukdom | Individen i &terhdmtningsinrik-
stodja personlig recept- Upp och Ner tat arbetssatt
forskrivning? Henrik Wahlstrém, Katrin Maria Samuelsson
Asa Konradsson-Geuken, Skogberg Wirén
Toby Pillinger 15.40-16.00
Det bipoléra féraldra-
Foreldsningen ar pa engelska. skapet
Anette Stahl, Linda
Warlegard
Moderator 13.00-16.00:
Johanna Bargholtz
16.15-17.00 | Chatbot inom psykiatrin | Nya teknologier vid somnre- | Svenska Sallskapet for Att arbeta som ldkare och ha
- bot eller hot? gistrering gipolér Sjukdoms ADHD
Behroz Dehdari, Almira Nicholas Meyer Arsmote Christin Oldenskiéld Edmark, Jill
Osmanovic Thunstrém, Taube, Maria Zetterlund
Steinn Steingrimsson Foreldsningen ar pa engelska
17.15 - MINGEL | UTSTALLARHALLEN
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Torsdag 14 mars Preliminart program
R ]
™
wel®
NOBELTERRASSEN RIDDARSALEN FOGELSTROM GALLERIET
09.00-09.45 | 9.00-11.00 LITIUM 2024 ADHD - hot eller I6fte? Rattspsykiatrisk undersékning-
SPF kunskapstest 9.00-9.20 Herman Holm, Thomas vad innebér det?
Utforande Litium bara till kvallen Ljungberg, Lena Nylander Sara Bromander
Enbart fér féranmalda Marika Ahre
Ingen kaffepaus
9.25-9.45
Anmadlan: kunskapstest@ Kliniska erfarenheter av
svenskpsykiatri.se litium
Jutta Sanyang
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | SPF kunskapstest Litiumbehandling - 10.15-10.35 Att bedoma och behandla dys-
Utférande fortsattning nya indikationer, métning AQT: Ett nytt kogntivt test | funktionell aggression
Enbart fér féranmalda och funktion vid ADHD-utredning och Headvig Krona, Mérta Wallinius
Ingen kaffepaus Lena Backlund, Catharina behandling
Lavebratt, Martin Lundberg, Svante Béck, Niels-Peter
Ansvariga Martin Schalling, Fredrik Nielsen
Karl Lundblad och Wikstrém 10.40-11.00
Matilda Naesstrém Integrerad vardkedja f6r
neuropsykiatri — narsjuk-
vard/psykiatri
Violeta Jovanovic, Johanna
Mehra
11.15-12.00 | Ungdomspsykos: Konsten att hantera litiums | Existentiella dimensioner | Vad finns att lara av fallet
Ett forskningsfalt for ny biverkningar av psykiatrisk diagnostik | Theodore Kaczynski?
kunskap om psykosutveck- | Filip Fransson, Michael Annika Berg, J6rgen Axel Haglund
ling Ott, Petra Truedson, Ursula Herlofson, Alexander
Ingrid Agartz Werneke Wilczek
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | ALDREPSYKIATRI Nya KBT-metoder vid Satellitsymposium Nar patienter brukar vald:
Konfabulation tvangssyndrom hur ska professionen agera?
Sara Bromander Joar Erik Andersson, Kristina Headvig Krona
Guterstam, Frida Larsson, Aspvall, Long Long Chen,
Karin Sparring Bjérkstén, Irene Orre, Max Sannemalm
Sarantos Stasinakis
14.00-14-45 | Primar progressiv afasi - Djup hjarnstimulering fér Satellitsymposum 14.00-14.20
en oversikt tvangssyndrom Sjalvskadebeteende inom rétts-
Peter Bekkhus-Wetterberg Long Long Chen, Anders psykiatrin
Fytagoridis, Matilda Natalie Laporte
Naesstrém, Diana Pascal
14.25-14.45
Kvinnan i den rattspsykiatriska
heldygnsvarden
Jessica Revelj
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | Vad kan vi vanta oss avde | SUICIDOLOGI PERSONLIGHET 15.15-15.35
nya lakemedlen mot Samtal pa scen: Nationell vard fér patien- Malingering - hur bemoéter vi
Alzheimer? Beratta alltid det har ter med svar sjalvskada simulerad sjukdom?
Maria Eriksdotter Frida och Tilda Boisen, Johan-Fredrik Emilsson, Hannibal Olund Alonso
Ullakarin Nyberg Madelen Magnusson,
Magnus Nilsson, Kajsa 15.40-16.00
Sjoberg, Sofie Vestling, Patienters erfarenhet av sexma-
Yvonne von Hausswolff- nadersprévningar
Juhlin, Erik Ydrefelt Andreas Séderberg
16.15-17.00 Psykiatrins betydelse for Narcissismens ABC Virtual Reality som behand-
”haverikommissionsutred- | Niki Sundstrém, Peder lingsverktyg inom rattspsykia-
ningen” Bjérling trisk vard
Christian Riick, Dantua Was- Fernando Gonzalez Moraga
serman, m.fl.
Moderator: Maria Larsson
17.15
38 Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2023




Preliminart program

Torsdag 14 mars

i
_,.4-
ARKADEN MILLES TORNET POSEIDON
09.00-09.45 | KRIS, KRIG OCH KATA- | Vad orsakar vad? Professorsmote Hjalp! Vilka intyg behover jag
STROF Natverksmodellen for psykia- | Enbart foranmalda profes- | for godkand BT?
9:00-9.20 triska syndrom sorer WORKSHOP
Bedémning och hand- Johan Bengtsson, Lars Elina Sarasalo, Sarantos
laggning av Klintwall Stasinakis
traumatiserade
Filip Arnberg
9.25-9.45
Lakemedelsbehandling
vid PTSD
Johan Dyster-Aas
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | KRIS, KRIG OCH KATA- | 10.15-10.35 KONSULTATIONS- 10.15-10.35
STROF fortsatter Alkoholkonsumtion under PSYKIATRI Dovpsykiatrisk mottagning
10.15-10.35 covid-19 Néar gravida och nyblivna Cecilia Gotby
Militar sjukvard i krig Pandemin i tre nordiska lan- | médrar behover psykia-
Joel Fries der, Ursula Werneke trisk vard 10.40-11.00
10.40-11.00 10.40-11.00 Marie Bendix, Rut Janzon, Rasism i psykiatrin
Militar sjukvard i fred Covid-19 och uthamtning av | Lovisa Jdrnmark, Jenny Natte Hillerberg, Kalyani
Markus Karumo antidepressiva lakemedel Niemeyer Hultstrand, Myrto | Mudigonda
Mikael Tiger Sklivanioti
11.15-12.00 | KRIS, KRIG OCH KATA- | 11.15-11.35 Nar gravida och nyblivna Integrering: transpatienters
STROF fortsatter Covid-19 maodrar behéver psykia- behov i allmanpsykiatrin
11.15-11.35 Mortalitet bland ménniskor trisk vard fortsatter Felicitas Falck
God planering for vete- med allvarlig
raner, Gunilla Sundqvist psykisk sjukdom
11.40-12.00 Anna Gibbs, Ursula Werneke
Paneldiskussion kris, 11.40-12.00
krig och katastrof Lakemedelsforgiftningar i
Filip Arnberg, Johan suicidsyfte
Dyster-Aas, Joel Fries, Lena Thunander Sundbom
Markus Karumo, Gunilla Moderator: Ullakarin Nyberg
Sundaqvist
12.00-13.00 LUNCH
13.00-13.45 | KRIS, KRIG OCH KATA- | Multimodala hjarnavbild- Mind-Body dualism Anorexia nervosa i tonéaren -
STROF fortsatter ningsstudier - sjukdomsme- | Mats Lekander, Malin hur har det gatt efter 30 ar?
13.00-13.20 kanismer och psykiatrisk Ljungdahl, Myrto Sklivanioti | Sandra Rydberg Dobrescu,
Fysisk aktivitet, kogni- precisionsmedicin Elisabet Wentz
tiva och emotionella Simon Cervenka, Andreas
reaktioner i stress och Frick, Malin Gingnell. Jonas
kris, Orjan Ekblom Persson
13.25-13.45
Har din organisation en
krisstodsorganisation
vid kris eller krig?
Linda Martinik
14.00-14.45 | KRIS, KRIG OCH KATA- | Multimodala hjarnavbild- Hjalp! Min patient har 14.00-14.20
STROF fortsiatter ningsstudier - sjukdomsme- | manga kroppsliga symtom | Atst6rningar i professionen
14.00-14.20 kanismer och psykiatrisk David Gyll, Arwa Karin Strand
Militirmedicin precisionsmedicin fortsatter Josefsson, Oscar Lindfors, 14.25-14.45
Yohan Robinson Simon Cervenka, Andreas Carl Sjéstréom Suicid vid broar i Sverige, 2008-
14.25-14.45 Frick, Malin Gingnell, Jonas 2021
Glom inte personalen! Persson Anna-Lena Andersson
Stod vid kris och krig
Pernilla Bergman
14.45-15.15 KAFFE
15.15-16.00 | KRIS, KRIG OCH KATA- Posterpresentation 15.15-15.35 Studie av kombinationsbehand-
STROF fortsétter Somatisk tvangsvard - Vad | ling mot alkoholbrukssyndrom
15.15-15.35 ar det och hur gor vi? Andrea de Bejczy, Bo Séderpalm
Mental Health in Times Hanna Edberg
of War - Halsoforskning
i Ukraina, Ingrid Agartz, 15.40-16.00
Irina Pinchuck (lank) Atstorningsenheten och
15.40-16.00 internmedicin i samverkan
Psykosocialt stod till Hanna Spangenberg,
ukrainska flyktingar Elisabeht Welch
Sofie Baéarnhielm, Linnéa
Solden Lindstrém
16.15-17.00 | Hedersledamotforelas- Immunmodulerande terapi 16.15-16.35
ning vid schizofreni: RCT-Rits mfl. | Riskvérdera hjart-karlsjuk-
Vem styr psykiatrin? Susanne Bejerot, Mats Humble | dom vid psykos, Marika
Professionen, pengarna Ahre
eller politiken? 16.40-17.00
' Pathfinder - ett kort scre-
Herman Holm eninginstrument for
intellektuell begavning
Mikael Granlund, Valdemar
Landgren
17.15
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Fredag 15 mars

Preliminart program

L
™
_,.4.
NOBELTERRASSEN RIDDARSALEN FOGELSTROM GALLERIET
09.00-09.45 SPF:s utredning om ADHD | Kontroverser kring kdns- | SPF:s kliniska riktlinjer om psy-
Anders Printz, Maria Larsson | dysfori hos barn kofarmakologi
med flera Mikael Landén Harald Aiff, Michael Andresen
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | SPF kunskapstest: BEROENDE Psykiatrin pa fotter! KOGNITION
Genomgang och aterkopp- | Lakemedelsbehandling vid Asa Anger, Rebecka Bro- 10.15-10.35
ling samsjuklighet ADHD och man, Karin Linderstahl, Lina | Vuxna med intellektuell
Enbart fér dem som ge- beroende Martinsson, Tove Nackstad, | funktionsnedséattning
nomfért kunskapstestet Lotta Borg Skoglund, Andrea | Sigrid Salomonsson, Heidi | Adrian Frid
Capusan, Joar Guterstam, Silvén, Carl Johan
Ansvariga Hanna Kataoka, Bo Sunderberg
Mikael Landén Séderpalm 10.40-11.00
Karl Lundblad Patienter med IF i psykiatrin -
Matilda Naesstrém vad VUB har sett
Lena Nylander
11.15-12.00 | SPF kunskapstest fortsat- Behandling av psykiatrisk GULDKORN i arbetet med | 11.15-11.35
ter: samsjuklighet vid beroende | levnadsvanor for patienter | Intellektuella funktionsnedsatt-
Genomgang och aterkopp- | Joar Guterstam, Nils med psykisk ohédlsa ningar inom réattspsykiatrin
ling Stenstrém, Asa Magnusson Anna Duberg, Karin Hyland, | Hanna Edberg
Enbart fér dem som ge- Jill Taube 11.40-12.00
nomfort kunskapstestet Exekutiv funktion och
psykiatriska diagnoser
Timea Sparding
12.10-13.00 Avslutning
Suicide and addiction in a
changing world
Danuta Wasserman, Geert
Dom, Maria Larsson
Foreldsning pa engelska
Lunchpase till foranmélda
PRAKTISK INFORMATION
KOSTNAD:

Medlem i Svenska Psykiatriska Foreningen: 5900:-

Pensionerad medlem: 4900:-
Icke-medlem: 8900:-

MALTIDER:

Foljande maltider ingar i

kongressavgiften:

KONGRESSMIDDAG:

Torsdag den 14 mars,
kl.19.30
Malarsalen

(biljett finns pa din namnbadge)

PRIS FOR KONGRESSMIDDAG:

For- och eftermiddagskaffe

Lunch onsdag och torsdag samt mingel onsdag

Lunchpase for dig som ar med vid avslutande foreldsning, maste
foranmalas (biljett finns pa din namnbadge)

MINGEL (féranmails):

Onsdag 13 mars, kl. 17.15

Masshallen

Gratis (biljett finns pa din namnbadge)

40

500 kronor exkl dryck - medlemmar
600 kronor exkl dryck - icke-medlemmar

WIFI
SPK2024
Losen: stockholm2024
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Prelimindrt program

Fredag 15 mars

s 7N
L
ARKADEN MILLES TORNET POSEIDON
09.00-09.45 | Utveckling av transkultu- | DIGITALISERING BOKPRESENTATIONER INTYG
rell diagnostik 9.00-9.20 9.00-9.20 9.00-9.20
Malin Idar Wallin, Sofie Evidens fér 6kad sdkerhet - Crisis Integration Korkortsmedicin for psykiat-
Béérnhielm teknologiska framsteg Katrina Carlsson riker
Nyembezi Faith Ndebele 9.25-9.45 Lars Englund, Helena Selander
Foreldasningen ar pa engelska | Borderline personlighets- 9.25-09.45
syndrom Barn och sjukskrivningar-
9.25-9.45 Sophie Steijer vad géller och hur gor vi?
Missar vi ndgot i den digitala Lotta Borg Skoglund, Katrin
overgangen? Kempe
Lina Martinsson, Viktor Kaldo
med flera.
09.45-10.15 KAFFE
10.15-11.00 | 10.15-10.35 Posterpresentation Bokpresentationer 10.15-10.35
Att vara same i storstad fortsatter Antidepressiv botox
- varderfarenheter och 10.15-10.35 David Grénte
vardbehov Ut ur ensamheten - strate-
Eva Eastwood, Maria gier och forhallningssatt 10.40-11.00
Sunavall, Sofie Baarnhielm Martina Wolf-Arehult Antidepressiv kognitiv stil -
10.40-11.00 ACTAVIA
Akut och preventiv 10.40-11.00 Imri Demisai
psykiatri pa Grénland - Livet med bréstcancer
rapport frdn en Ullakarin Nyberg
Cullbergstipendiat
Beatrice L Estrade
Ehrstrém
11.15-12.00 | Dodshjalp pa psykiat- Kan vi lita pa vetenskapen? Bokpresentationer 11.15-11.35
riska grunder Rolf Ahlzén, Louise Olsson fortsatter Mottagning for nedtrappning av
Erik Smedler, Mikael 11.15-11.35 antidepressiva
Sandlund Psykos - forsta, beméta, Géran Hégberg, Andre Marx
behandla
Elina Arn, Magdalena 11.40-12.00
Lindborg, Bjérn Mikael Den evolutionéra teorin om
Nilsson medvetandet
11.40-12.00 Goran Hégberg
Den jag blev i Addis Abeba
- en diplomatdotters
memoarer
Asa Nilsonne
KURS PA SPK 2024:

Introduktion i grundldggande psykofarmakologiska principer

Michael Andresen
Endast foranmdlda deltagare. Medlemmar i SPF ges foretrade.

Onsdag kl. 13.00-17.00
Lokal: Pegasus, 20 deltagare
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Tre roster om SPF:s kunskapstest

Samuel Galindo, ST-likare Helsingborg

Foto: Samuel Galindo

Hej Samuel Galindo! Ska du skriva SPF:s kunskapstest?

Ja, det har jag tinke, halvvigs in i ST nu och senaste provet man
skrev var AT-tentan vilket var ett tag sedan. Hoppas pd att det
belyser mina utvecklingsomraden.

Varfor behovs det ett kunskapstest?

Finns massor av anledningar! Det ir bra exponering f6r alla som
tycker prov ir jobbigt, hehe. Ett av minga sitt ate hilla sig 2 jour
med utvecklingen men framf6ralle tinker jag att det ir bra for att
se vilka omriden man kan vara svag kring och dirav veta tydliga-
re vad man kan lisa upp. Denna typ av prov ir redan vardag i fler-
talet andra medicinska specialiteter och i andra delar av virlden.

Vilka tycker du ska géra kunskapstestet?

Jag tror nog alla har nytta av att testa sina kunskaper, sivil ny ST
som erfaren bakjour. Det ir ett bra sitt att se vad man forviintar sig
frin en nybliven specialist och utifrin detta kan ST-likaren anpas-
sa sin tjanst fOr ate stirka sina svaga omriden och bakjouren kan
se vilka eventuella kunskapsluckor den behdver fylla. Det kom-
mande skrivtillfillet sker i samband med STP:s arliga kongress
sd det ir dven en perfekt chans for alla deltagare pa kongressen.

Vad hade du gett for rdd till mig om jag skulle vara ny ST-
likare och nervos dver att gra kunskapstestet?

Givetvis hade vi gjort en problemanalys och slutligen landat i att
exponering f6r provet ir den enda Idsningen. Det rittas avidenti-
fierat och dr ett bra sitt att mita ens kunskaper vilket i slutindan
gor att vi kan utvecklas. Tink vad frisigt att ha ett intyg/diplom
som visar att man skrivit det frsta kunskapstestet, va?

Maria Larsson, 6verlikare Stockholm

Foto: Maria Larsson

Hej Maria Larsson! Ska du skriva SPF:s kunskapstest?

Ja, sjilvklart! En spinnande méjlighet till inlirning pa nyte site
och en méjlighet att se vilka av grunderna kring psykiatri jag be-
hover férdjupa min kunskap om.

Varf6r behovs det ett kunskapstest?

Jag tinker att vi behdver fa en koll, inte minst bland specialister,
pé vad vi vet — eller inte — om aktuella riktlinjer. Testet blir en
screening dir man fir majlighet att se vilka omrdden man har bra
koll pd och var det finns kunskapsluckor. Jag tinker att jag sen ska
forsdka inhimea den kunskap som testet visar att jag saknar via
véra kliniska riktlinjer och frén filmerna frin det senaste drets kon-
gress som finns pa hemsidan www.svenskapsykiatrikongressen.se.

Vilka tycker du ska géra kunskapstestet?

Alla. Ar 2024 kér vi ju tester i en pilotomging pd STP-konferen-
sen (dir jag sjilv kommer skriva) och pd SPK. Min férhoppning
ir att det blir ett dterkommande inslag som man som specialist
rimligen gdr regelbundet med ndgra ars mellanrum och alla ST-
likare dtminstone en ging.

Vad hade du gett f5r rad till mig om jag skulle vara specialist
sedan flera ar tillbaka och nervos Sver att géra kunskapstes-
tet?

Ett lite mindre seridst inspel 4r att jag tinker att det kan vara skont
att tinka pa att resultaten inte kommer offentliggdras utan vara
personliga, om #n en viss nivd kommer krivas for att fa diplom.
Kanske bara jag som tinker att det som specialist under flera ar
skulle kinnas lite pinsamt att ha ett resultat som ir simre dn slum-
pen pé flervalsfrigorna, sirskilt om det blir offentlig information.

Sen ir mitt mer seridsa rid att inte vara ridd for att skriva testet. Vi
arbetar med en medicinsk specialitet och att lira nytt ir en del av
den. Ta chansen och se om du har luckor kring vissa grunder eller
om du ska fortsitta fordjupningen inom vetenskap och humanism
kring omriden inom psykiatrin som du ir sirskilt intresserad av.
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Madeleine Liljegren, ST-likare Stockholm

Foto: Eyvind Liljegren

Hej Madeleine Liljegren! Ska du skriva SPF:s kunskapstest?
Ja! Jag ir f6r nyfiken for ate inte skriva det. Jag vet att SPF har job-
bat hére for ate fa till det hir testet s sjilvklart vill jag bidra genom
att skriva det. For mig ir det en fingervisning kring hur lingt jag
har kommit. Med ett dr kvar pi min ST kinns det bra att f3 veta
vad jag behdver &va pd. De senaste dren har jag varit forildraledig
i omgdngar och randat mig inom andra omraden, si det blir spin-
nande att se hur mycket jag kommer ihig, haha.

Varfdr behdvs det ett kunskapstest?

Jag vet inte om jag tycker att det behdvs. Vad ir syftet med testet?
I andra roller har jag argumenterat mot ett kunskapstest f5r ny-
examinerade likare till exempel. Jag tror mer pa regelbundna tes-
ter och utvirderingar si att man ser en progress. Jag skulle giirna
skriva testet igen for att se hur min egen progression gar.

Vilka tycker du ska géra kunskapstestet?
Jag har ingen 4sikt om det. Om man ir nyfiken, som jag, och vill
se vad man behover 6va pa ir det vil en jittefin chans att ta.

Vad hade du gett for rid till mig om jag skulle vara ny ST-
likare och nervos dver att gbra kunskapstestet?

Asch, inte ska du vara nervés! Jag ser det som ett exklusivt erbju-
dande om att f3 hjilp med att se vad man behirskar och vad man
beh&ver 6va pd. Det ir si himla sillan som man som likare fir
iterkoppling pd vad och hur man gor saker, sa jag ser det hir testet
som en lyx att f3 skriva! Det ska bli kul!

Matilda Naesstrom
Facklig sekreterare SPF

Basta medlemmar i
SPF!

Jul och nyér stir f6r dérren. Vi nirmar oss nu inte bara si-
songens festligheter, utan ocksd inledningen av ett spinnan-
de nytt ar - 2024.

Det idr med stor forvintan vi ser fram emot att fortsitta vir ge-
mensamma resa i SPF under det kommande 4ret. Som en viktig
del av denna process kommer januari manad att inledas med for-
nyelsen av vira medlemskap.

For att underlitta detta kommer vi snart att skicka ut fakturan for
medlemskapet 2024 ¢ill er alla. Denna faktura kommer att levere-
ras elektroniske via e-post, med hjilp av vart medlemsregistersys-
tem, My Club.

Férminligt medlemskap

Ni ir sikert redan medvetna om de minga férdelarna med att vara
medlem i SPE. Virt medlemskap erbjuder en mingd f6rménliga
erbjudanden:

* Som medlem i SPF blir du automatiskt medlem i Svenska
Likaresillskapet.

* Du fir rabatterat pris till SPK. Det ir viktigt att notera att
skillnaden i pris ir stdrre i dr, och f6r att kunna utnyttja detta
erbjudande maste du ha betalat medlemsavgiften fér 2024.

* Maijlighet att delta i foreningens fortbildningsaktiviteter.

* Du fir vir medlemstidskrift, Svensk Psykiatri, fyra ginger
per ér.

* Dessutom fir du tillging till tidskriften “Nordic Journal of
Psychiatry”.

Beritta girna for nigon kollega om SPF och méjligheten till
medlemskap!

Vinliga hilsningar
Denada Aiff
Skattmdstare SPF
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VAD AR DETTA?

e Kunskapstest bestaende av multiple choice-fragor (single best answer) ~100st motsvarande
hela vuxenpsykiatriska faltet.

e Tidsatgang max 2h, pa plats i storre forelasningssal, med direkt resultat (via plattformen) och
vid senare tillfdlle gemensam frivillig fragegenomgang.

NAR, VAR, HUR?
* ST-konferensen i januari onsdag 24 januari kl 10.00 (Yasuragi Stockholm)
* Svenska Psykiatrikongressen torsdag 14 mars 2024, kl 09.00 (Miinchenbryggeriet Stockholm).

*  FOr att skriva testet anmaler man sig (kunskapstest@svenskpsykiatri.se), och darefter tar
man med dator/lasplatta/mobil men skriver pa plats under nagon av konferenserna under
max 2h. Intrade till nagon av ovanstaende konferenser kravs.

*  Kunskapstest 2024 &r kostnadsfritt, men kommande skrivningar kommer sannolikt behéva ta
ut en avgift for att finansiera omkostnader (plattform, frageskrivande).

FOR VEM?

*  ST-lakare under alla delar av sin utbildning i psykiatri. Kan anvdandas som ett diagnostiskt test
eller for att lagga upp sin utbildningsplan, eller som ett sjadlvtest infor att borja sin bana som
specialistlakare.

* Specialister i vuxenpsykiatri som vill uppdatera eller kontrollera sina kunskaper
VAD HANDER MED RESULTATET?

* Ingen offentlig publicering eller registrering av foreningen. Du ager sjalv resultatet. Anonym
gruppdata inhdamtas for att vdssa ndsta upplaga av testet. Man kan be om formellt utfardat
intyg efter att man genomfort testet.

VAR ANMALER JAG MIG? VAR KAN JAG LASA MER?

e L3s pa http://www.svenskpsykiatri.se/utbildning/kunskapstest/

¢ Kontakta kunskapstest@svenskpsykiatri.se (namn, provtillfalle, arbetsplats for anmaélan)
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Valkomna till SFBUP-kongressen 2024!

Vintan och lingtan ir dntligen Sver! Efter 5 ir utan en svensk barnpsykiatrisk konferens har Svenska Féreningen f6r Barn- och
Ungdomspsykiatri nu gliddjen att bjuda in till SFBUP-kongtressen den 18-19 april 2024 i Stockholm.

I S6dra Teaterns mytomspunna lokaler kommer vi i dagarna tvé att f3 ta del av ett digert och varierat program under temat Den komplexa
patienten. Ett flertal mycket framstiende forelisare kommer att ta plats p scenerna tillsammans med fSretridare frin Socialstyrelsen, poli-
tiken, namnkunniga paneler, Suzanne Osten, Tim Bergling Foundation och Musikbojen.

Vi ir sirskile stolta Sver att vilkomna véra internationella forelisare professor Anne Thorup och docent Rikke Wesselhoeft, bida frin
Danmark, samt ingen mindre n professor Gabrielle Carlson, USA, tidigare ordférande for AACAP, som kommer att avsluta kongressen i
egenskap av Keynote Speaker.

Emellan fSrelisningspassen finns utrymme att méta kollegor och nitverka for att sedan avsluta torsdagen med en hirlig mingelmiddag med
underhillning och kanske lite dans. Antalet platser 4r begrinsat till 400, s forst till kvarn! Varmt vilkomna att méta viren i Stockholm med

oss i SEBUP:s styrelse.

Anmilan via link som nis frin var hemsida heeps://slf.se/stbup/

Styrelsen SFBUP
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SFBUP-KONGRESSEN - PROGRAM

Med reservation for dndringar

Torsdag 18 april

k1 09.00-09.15

Vilkomna och introduktion

Susanne Buchmayer
Stora scenen

k109:15-10:15

Musikbojen och Tim Bergling foundation presentation

Stora scenen

kl110:15-11:00

FIKA OCH MINGEL I UTSTALLNINGEN

Kégelbanan

Stora scenen

k1 11.00-12.00
Spelberoende: tidig
upptéckt och behandling
Anders Hakansson

k112.00-13.30

Kristallen

k1 11.00-11.30

Nationell
Hogspecialiserad Vard
inom BUP

Kristina Wikner och Lena
Lovgvist

k1 11.30-12.00

NHV Kénsdysfori

Bjorn Ramel, Anna-Sara
Sorsén och Malin Indremo

LUNCH OCH MINGEL I UTSTALLNINGEN

Kégelbanan

Mosebacke
Etablissement

k1 11.00-12.00
Symtomforfalskning; Hur
ser Miinchhausen by
Proxy ut pd BUP?
Upptéckt, atgérd,
behandling

Bjérn Lundin
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Stora scenen

kl 13.30-14.30
Anhdorigperspektiv vid
schizofreni

Asa Konradsson Geuken

k1 14.30-14.40

PAUS FOR FORFLYTTNING

Stora scenen

k1 14.40-15.00

Psykisk ohilsa hos unga; ett
langsiktigt samhaéllsansvar
Maria Unenge Hallerbdck

k1 15.00-15.30

Socialminister Jakob
Forssmed

k1 15.30-16.00

Kristallen

kl 13.30-14.00

NHV Atstdrning
Martina Wolf Areholt,
Catrine Magnusson

k1 14.00-14.30

NHYV Sjilvskada

Amy Bruta, Anna Berneth,
Hedvig Paradisi
Mannerstrdle

Kristallen

kl 14.40-15.30
Funktionella tillstand,
granslandet mellan
somatik och psykiatri - nir
den biomedicinska
forklaringsmodellen inte
racker

Carl Sjostrom

FIKA OCH MINGEL I UTSTALLNINGEN

Kégelbanan

Mosebacke Etablissement
k1 13.30-14.00
Symtomnétverk som hjélp
vid behandling av komplexa
patienter

Lars Klintwall

kl 14.00-14.30

FACT; erfarenheter fran
Intensiv 6ppenvard BUP
Stockholm

Ingrid Strom

Mosebacke Etablissement
kl 14.40-15.30

Sjilvvald inldggning,
erfarenheter fran tva
regioner

Amy Bruta, Anna Berneth,
Olof Rask
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Stora scenen

kl 16.00-16.55
Inspirationsforeldsning
Suzanne Osten

k1 17.00-18.00
SFBUP Arsmote

k1 19.00 - sent

Kristallen

kl 16.00-16.55

Att forsoka integrera
BUP- och SIS-vérd for
LVU-placerade barn med
komplexa psykiatriska
behov: Erfarenheter fran
ett regeringsuppdrag
Niklas Langstrom, Karin
Hermansson, Suzanne
Agdrd

Mingelmiddag och fest pa Kégelbanan

Fredag 19 april

Stora scenen

k1 08.15-09.00
Forskrivningsmonster i
Norden och Sverige
Rikke Wesselhoeft

k1 09.00-09.15
Peter Salmi

k1 09.15-09.45
Paneldiskussion
lakemedelsforskrivning
Sophia Eberhard, Linda
Halldner Henriksson, Rikke
Wesselhoeft, Peter Salmi

Kristallen

k1 08.15-09.00
Atstdrning som
beroendesjukdom
Magnus Sjogren

k1 09.00-09.30
Atstorning; ny riktlinje
frén SFBUP

André Lange, Line
Nordgren

k1 09.30-09.45
Paneldiskussion
atstorning

Helena Forsman prel.,
André Lange, Line
Nordgren, representant
fran Risk & Fri

Mosebacke
Etablissement

kl 16.00-16.55

Komplex PTSD och
intensiv traumabehandling
Cecilia Mdnsson, Maja
Vinnerljung

Mosebacke
Etablissement

k1l 08.15-09.00

Trauma, dissociation och
autonom dysreglering
Eva Henje

k1 09.00-09.45
Barnpsykiatriskt krisstod;
ny behandlingsmodell frén
BUP Barnahusteam

Moa Gisterd, Jonas
Viksten prel.
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k1 09.45-10.15
FIKA OCH MINGEL I UTSTALLNINGEN
Kégelbanan

Stora scenen Kristallen

k1 10.15-11.30 kl 10.15-11.30

Barn till fordldrar med Hallucinos ut ett

allvarlig psykisk sjukdom transdiagnostiskt

Anne Thorup perspektiv; Etiologi och
behandling av komplexa
fall

Beata Bdckstrom, Jens
Knutsson

k1 11.30-13:00
LUNCH OCH MINGEL I UTSTALLNINGEN
Kégelbanan

kl 13.00-14:45
Keynote speaker: The complex patient
Gabrielle Carlson

Stora scenen

kl 14.45-15.00
Avslutning

Susanne Buchmayer
Stora scenen

k1 15.00-15.30
Avslutningsmingel med fika
Kéagelbanan

Mosebacke
Etablissement

k1 10.15-11.30
Komplex
psykofarmakologi
Hakan Jarbin
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SPF gor utredning om ADHD

De senaste aren har kderna till utredning och behandling av
ADHD p3 minga hill i Sverige okat kraftigt, pd grund av
att allt fler soker f6r ADHD-relaterade symtom. Den stora
tillserémningen har till viss del lett till etisk stress hos per-
sonal, kopplat till rddande resurser som ger svéra priorite-
ringar med méijliga undantringningseffekter av utredning
och behandling av andra psykiatriska tillstind. Samtidigt
har minniskor med obehandlad ADHD fitt en simre funk-
tionsniva samt inte sillan samsjuklighet med andra tillstdnd
i vintan pa insatser.

Diskussioner om nivé pa funktionsnedsittning f6r att utredning
ska initieras, lingd p3 utredning som behévs for ate stilla diagnos,
vem som ska gdra den och var, vilka som ska behandlas och pa
vilket site, sker frin fikarum och vidare i svensk psykiatri. Detta
sker parallellt med att problematik med ADHD dagligen lyfts i
media och patienter i k f5r utredning vintar och undrar.

[ SPF:s styrelse har vi dirf6r beslutat att gdra en mindre utredning
kring frigan som kommer att sammanfattas i en rapport for ett
forbiterat underlag. Férhoppningen ir att vi ska kunna utveckla
en gemensam linje att driva kring frigan om vilka, nir och hur
ADHD hos vuxna ska utredas och behandlas, fér en 6kad chans
till jimlik vird av denna patientgrupp.

I den mindre utredningen planeras f6ljande tvd delar:
En enkit kommer att skickas ut via systemet My Club il alla
medlemmar via mejl med flervalsfrigor som kommer att presen-

teras i rapporten. Missa inte att delta med just dina svar som vi
dnskar senast 26/1 for att de ska kunna bifogas till rapporten.

Tvi rundabordssamtal kring ADHD kommer anordnas under
bérjan av vintern. Bland de inbjudna finns representanter f5r che-
fer, forskare, kliniker, andra professionsforeningar, patient- och
nirstiendeforeningen Attention, forfattare av nationella riktlinjer
pd Socialstyrelsen samt deltagare i den nationella arbetsgruppen
(NAG) om ADHD. Samtalen kommer att modereras av Anders
Printz f6r att ha en utomstiende samtalsledare. Han kommer ock-
sd att bidra till utfrande av rapporten.

Som led i utredningen vilkomnar vi ocks3 alla synpunkeer, fakta-
underlag, jimfGrelser — nationellt eller internationellt — och annat
av intresse 1 helt fri form. Skicka girna till styrelsen@svenskpsy-
kiatri.se. For att hinna ta del av just dina synpunkter som en del av
bakgrund till utredningen och rapporten vi ska genomféra under
vintern och presentera pd SPK i mars, skicka senast 26/1. Ni ir
f6rstis varmt vilkomna att skicka dven efter det datumet, om in
da inte sikert att vi hinner ta del av det innan slutférandet av rap-
porten, men diskussionen kommer ju att fortsitta lingt efter detta
initiativ att lyfta frigorna kring ADHD i landet.

Maria Larsson
Ordférande SPF

Foto: rtsimage/Shutterstock
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Foto: Kristian Pohl, Regeringskansliet

Mote med socialministern

Den 17 oktober 2023 erhéll SPE:s styrelse audiens under
20 intensiva minuter fSr att f3 beritta vir hjirtas mening
kring psykiatri. Som bekant har ju psykiatriimnet lyfts
bort fran hilso- och sjukvirdsministern och i stillet ham-
nat pa socialministerns bord med aktuell regering, Social-
ministern i Sverige 2023 ir Jakob Forssmed (KD).

Fran SPF nirvarade ordférande Maria Larsson, Karl Lundblad
och Tove Gunnarsson.

SPF passade di pa att limna &ver var dnskelista som tidigare
publicerats, men forsdkte inrikea oss pa frigor pa lagstiftnings-
niv sd som att journalsystem harmonierar med varandra for att
kunna anvindas i samband med kvalitetsregister, hur vi 6nskar
utveckla kunskapsstyrningen, och att vi dnskar att det utfor-
mas en handlingsplan f6r psykiatri. Vi lyfte dven behovet av att
stirka fortbildningen av specialister i psykiatri.

Hir uttryckte socialministern en ambition att verka pa lagstift-
ningsnivd for att fi journalsystem att obligat kunna kommu-
nicera med varandra. Detta skulle underlitta f6r bade kliniskt
arbete, kvalitetsregister och automatisk inhimtning av infor-
mation.

SPEF lyfte ocksé frigan kring den nirmast explosionsartade 5k-
ningen av patienter med ADHD och socialministern sig med
intresse pa var hillning i frigan, och han informerades om de
planerade “rundabordssamtal” som SPF ska anordna i frigan.

Vi lyfte siklart ocksd problemet med den krympande resurs-
fordelningen till specialistpsykiatrin, men erhéll snabbe svar att
denna friga vilar i regionernas hiinder och inte pa regerings-
niva.

Slutligen lyfte vi &nskemalet om att f3 bidra med vér kompe-
tens och synvinklar i psykiatriska frigor, dven innan forslag gir
ut pd remiss, till vilket ministern stillde sig positiv.

Karl Lundblad
Adjungerad ledamot i styrelsen SPF
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Svensk Personlighetspsykiatrisk kongress

Den 23-24 oktober genomférdes den fdrsta svenska kon-
gressen fokuserad pa personlighetssyndrom och associera-
de tillstdnd pd Biomedicum, Karolinska Institutet. Kon-
gressen hade gjorts i samarbete mellan Psykiatri Sydvist
och Karolinska Education.

Ca 200 deltagare, tillsammans med ca 50 deltagare via webb-
sindning, kunde f6lja keynote-presentationer och seminarier i
tre parallella spar under tva dagar.

Keynote-talare professor emeritus Peter Tyrer (UK) héll en
uppskattad forelisning om hur definitionen, diagnostiken och
synen pé personlighetssyndrom forindrats. I sin roll som ledare
i ICD-11:s personlighetssyndromskommitté har han linge ar-
gumenterat for att bide synliggdra personlighetens betydelse i
diagnostik och vird samt varit en stark rdst for att Sverge det
kategoriska systemet med 10 specifika personlighetssyndrom.
Utdver viss vanvordig kritik av gamla system och dess forsva-
rare Sverraskade Tyrer dven med singinslag.

Keynote-talare Lois Choi-Kain (USA) pratade om dilemmat
med “de-luxe-behandlingar som DBT och MBT som fSrvisso
ir effektiva men samtidigt inte ir tillgingliga f5r s& manga
patienter eftersom de kriver timligen mycket utbildning och
koncentration av kompetens. Hon berittade om det starka in-
tresset senaste dret for generalistiska modeller f6r att erbjuda
’Good enough treatment”, utgdende frin de resurser som finns
pé den klinik dir patienten 4r. Hon kunde ocksa visa att i nigra
studier har man fitt i princip lika goda resultat som med DBT
och MBT. Hon beskrev sedan nirmare en av dessa modeller,
GPM/Good Psychiatric Management. Hon hade ocksa en se-
parat forelisning om GPM och hur det kan komplettera dven i
verksamheter som har DBT. Efterét har flera personer hort av
sig till Personlighetsprogrammet pa Psykiatri Sydvist for att f3
hoéra mer om hur man kan implementera GPM, nigot vi varit
iging med sedan flera ar.

Kongressens innehall skapades av sammanlagt ca 35 foreldsare
som presenterade studier, pigiende vird/behandlingsutveck-
ling eller f6rdjupning inom olika omraden.

Det var for oss som satt i organisationskommittén mycket
glidjande att det fanns si minga som hade intressanta saker
att presentera. D3 vi borjade planera for kongressen visste vi
inte riktigt hur stort intresset skulle vara for att komma som
deltagare men det blev fulltecknat tidigt och vi beslst att ligga
till en webbvariant da reservlistan blivit lang.

I utvirderingarna kommenterades av minga att det varit
positivt att triffa andra med liknande intressen och kliniska
utmaningar. Gillande fSrelisare lyftes nigra sirskilt fram av
deltagarna:

Peter Tyrer — ICD-11

Lois Choi-Kain — Keynote och férelisning om GPM

Johan Eriksson — Personlighetssyndrom och autismspektrum,
konsekvenser for differentialdiagnostik och behandling

Flavio di Leone — ICD-11-klassificering av personlighetssyn-
drom, hur paverkar den virdprocessen

Lina Liman — Autismdiagnosen en livsavgdrande vindpunkt
efter mdnga ir med bland annat personlighetsstérningsdiagnos
Christian Riick — Normal personlighet, lidande, sjukdom och
kris

Narcissismens ABC

Paneldiskussion med Peter Tyrer, Lois Choi-Kain och Kersti
Ejeby

Dagen efter kongressen deltog 50 plus 50 personer i heldags-
kurser med Peter Tyrer — ICD-11 och Lois Choi-Kain - GPM.

For kongresskommittén

Peder Bjorling
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SPF i varlden
World Congress of Psychiatry i Wien 28/9 —1/10

Under fyra intensiva dagar i manadsskiftet september-ok-
tober hélls World Congress of Psychiatry, den 23:e i ord-
ningen, i Wien. SPF deltog i en kongress som f&r svensk
psykiatri dr historisk dd World Psychiatric Association
(WPA) i ar fick sin forsta svenska ordfdrande, professor
Danuta Wasserman.

WPA:s historia

WPA ir en paraplyorganisa-
tion fr nationella psykiatris-
ka fdreningar och bildades
formellt 1961. Redan 1950
hade en sammanslutning
bildats f6r att ordna den fér-
sta  virldspsykiatrikongres-
sen. Syftet med WPA var
att sammanfora psykiatrer
frin hela virlden och stirka
psykiatrin och psykiaterns
yrkesidentitet. En  viktig
hérnsten i WPA:s arbete ir
framtagandet av etiska rike-
linjer. Aterkommande rapporter om hur psykiatri missbruka-
des i politiska syften ledde fram till Hawaiideklarationen 1977,
den har senare vid flera tillfillen uppdaterats med tilligg, se-
nast 2011. Sedan 90-talet har WPA arbetat f6r utbildning av
psykiatrer och andra personalgrupper inom psykiatrin, frimst
i utvecklingslinder. Genom dren har WPA:s ansvarsomriden
utvecklats och parallellt med det dess struktur och organisation.
Idag finns det 18 *Zonal representatives” frin fem virldsdelar,
samtliga viljs under arsmétet som hills under World Congress
of Psychiatry, samtliga medlemslinder har en rést.

P3 plats i Wien - livlig debatt och givande samtal

Det fullspickade programmet strickte sig frin en intressant
genomgang av psykosutveckling i en virld med 6kad legali-
sering av cannabis till tivlingar i att genomfdra en presenta-
tion pa tre minuter och initierade panelsamtal om etiska utma-
ningar inom rittspsykiatri. Professor Robert Murray, som héll
keynote-forelisningen om psykos och cannabis, lika spickad
med forskningsresultat som underhllande, 4r inbjuden som
huvudtalare till STP:s konferens i januari 2024 och ir du ST-
likare rekommenderas detta varmt.

Att WPA representeras av hela virlden ir som deltagare gi-
vande men visar ocksd pd flera utmaningar nir olika virde-
ringar och vardkulturer méts. Under en férelisning med titeln
"Women in Forensic Psychiatry” ifrigasattes en indisk profes-
sor av en upprord Osterrikisk likarstudent di hon under sin
frelisning propagerade for att psykiatrer alltid ska verka mot
att kvinnor genomfér abort. Det blev en livlig diskussion och
stundom hetsig stimning i salen.

Infdr kongressen skickade SPF:s styrelse ut ett medlemsmejl
och erbjéd de SPF-medlemmar som skulle delta i kongressen
att hora av sig for att méta de tva styrelseledaméter, ordférande
Maria Larsson och sekreterare Tove Mogten, som var pa plats
i Wien. Det var en medlem som nappade och pa fredagen trif-
fades vi 6ver lunch och hade trevligt samtal om sivil svensk
psykiatri som sterrikisk bistrokultur. Detta var forsta gingen
vi prévade ett sddant grepp och tanken ir att vi under framtida
internationella kongresser kommer utveckla detta, si hill koll
pa medlemsmejlen om ni ska dka p4 internationella konferen-
ser under nista ir!

Internationella gister pd SPK

Danuta Wasserman, WPA:s svenska och nytilltridda ordfran-
de, kommer vara en av avslutningstalarna under den svenska
psykiatrikongressen 2024. Det kommer att bli ett spinnande
och livfullt panelsamtal p3 temat sjilvmord och beroende i en
forinderlig virld. Samtalet kommer att hillas pa engelska da

iven ordféranden f6r European Psychiatric Association (EPA),
Geert Doom, kommer delta tillsammans med SPF:s ordférande
Maria Larsson.

WPA och World Congress of Psychiatry visar pi vikten av
att SPF finns representerad i internationella sammanhang, bide
for att skapa ett lirande och for att géra Sveriges rost hord.
Internationella konferenser kan ge oss virdefulla perspektiv for
att utveckla psykiatrin hirhemma men ocksa visa pa vad vi har
att vara stolta &ver. P4 SPK i mars fortsitter samtalet.

Tove Mogren
Sekreterare SPF
Foto: Privat
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Deep brain stimulation

Spannande resultat presenterades pa europeisk kongress

I september hélls den europeiska kongressen for stereotak-
tisk och funktionell neurokirurgi i Stockholm, organise-
rad av European Society for Stereotacric and Functional
Neurosurgery (ESSEN). For psykiatri lag fokus p3 behand-
ling med deep brain stimulation (DBS) av tvingssyndrom
och depression. DBS ir en avancerad neurokirurgisk me-
tod som anvinder en inopererad neuropacemaker f6r att
stimulera specifika omriden i hjirnan via elektroder.

Svenska forskare presenterade spinnande resultat frin olika as-
pekter av DBS-behandling. Long Long Chen frin Karolinska
Institutet delade med sig av resultat frin en studie dir man ana-
lyserade DNA frin personer som genomgétt DBS f5r tvings-
syndrom. De identifierade genetiska forindringar, inklusive en
variant i genen KCNB1, kopplad till en jontransportdr asso-
cierad med stérningar i neuronal utveckling.

Marianne Melander frin DBS-teamet i Umed presenterade
resultat frin en kvalitativ studie dir patienter med svért tvings-
syndrom intervjuades om sina upplevelser av DBS-behandling.
Patienterna beskrev positiva forindringar, inklusive kad méj-
lighet till arbete, studier och sociala aktiviteter.

En annan forskare frin Ume4, Matilda Naesstrém, presen-
terade resultat frin personlighetsbeddmningar fére och upp
till 12 manader efter DBS-operation. Resultaten visade ingen
signifikant férindring av personligheten pi gruppnivi efter ett
irs behandling.

Viktoria Johansson delade lingtidsdata frin tvd patienter be-
handlade med DBS i Umea for svirt generaliserat dngestssyn-

£ .

DBS-psykiatriker pd ESSFN-kong

Naesstrém, Long Long Chen, Diana Pascal och Marianne Melander

. Frén vénster Viktoria Johansson, Matilda

drom. De kliniska effekterna av behandlingen hsll i sig under
den femirsperiod som studerats.

Forelisningarna utforskade 4ven mekanismer bakom DBS-
stimulering fr depression och tvingssyndrom inom olika
hjirnnitverk. Det diskuterades sirskilt omraden som nucleus
subtalamicus och capsula interna.

Forutom depression och tvingssyndrom presenterades ocksi
resultat f5r mindre etablerade behandlingar for #tstdrningar
och beroendetillstdnd. En intressant studie frin USA visade pa
lovande resultat med ligintensiv fokuserad ultraljudsstimule-
ring f6r att minska narkotikasug och anvindning hos personer
med substansmissbruk.

Sammanfattningsvis var kongressen en fascinerande métesplats
for svenska och internationella forskare inom psykiatrisk neu-
romodulering. Nista ESSFN-kongress kommer att figa rum i
Budapest i september 2025 (esstncongress.org/).

For de som ir intresserade av DBS och psykiatri 4r tips att det
kommer vara flera presentationer om dmnet p3 SPK!

I Umed och pi Karolinska Universitetssjukhuset tas patienter
med bl a svirt behandlingsresistent tvingssyndrom emot for
beddmning av limplighet f6r DBS inom ramen for studier.

Matilda Naesstrom

Specialist i psykiatri, med dr

Norrlands universitetssjukhus, Umed och Umed universitet
Foto: Viktoria Johansson
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Manga guldkorn pa SSBS hostmbte 2023
med temat Det ska vi fira

I ir firade Svenska Sillskapet for Bipolir Sjukdom 20-rs-
jubileum med ett hdstméte med guldkant! Métet dgde
rum p3 Historiska museet, som passande nog ocksé ju-
bilerar i ir.

De flesta av sillskapets tidigare ordféranden nirvarade: Go-
ran Isacsson, Mats Adler, Maria Larsson och vir nuvarande
Katrin Skogberg Wirén. De berittade hur sillskapet bildades
ur ett behov av att sprida ett vetenskapligt forhallningssitt om
bipolir sjukdom och vikten av att mdtas under sociala forhdl-
landen f6r att utbyta erfarenheter och skapa nya samarbeten.
Ta méten till nya héjder kort sagt!

Detta foljdes av professor Lars Vedel Kessing, verksam i K&-
penhamn, som visade sina resultat frin en randomiserad studie
dir bipolira patienter fick antingen vanlig uppfdljning eller
tidig intervention med specialiserat omhindertagande pé sir-
skilda mottagningar. Sirskilt viktiga komponenter var stim-
ningsstabiliserande medicinering i kombination med en kor-
tare variant av den vetenskapligt etablerade psykoedukationen
frin Barcelona. Han visade hur ett intensivt omhindertagande
de tva forsta dren efter insjuknande som krivt slutenvard, resul-
terade i betydligt firre slutenvardstillfillen de fcljande 15 dren
med tydligt minskade kostnader som f5ljd.

Vad vore vil ett hdstmdte utan ett pass med Asa Anger och
braining? Vi ir gladare och friskare tack vare det dterkomman-
de inslaget, och utifrin studier och forskningserfarenhet mar
dven vira patienter bittre med trining som tilligg till annan

behandling.

Under nista programpunkt fick vi avnjuta professor emeritus
Lennart Wetterbergs unikt linga perspektiv pd psykiatri. Han
valde sina tre guldkorn och lyfte fram Aquaporin-4 som speg-
lar méjlig vixling mellan mani och depression och en nyligen
upptickt ljusreceptor i retina: melanopsin, som paverkar hu-
mér och inlirning genom signaler till hjirnan. Forelisningen
avslutades i nostalgins tecken; det tredje guldkornet gick till
forelisningen som aldrig blev av, utan ersattes av Rachmani-
novs pianokonsert nummer 2 som vi fick lyssna till.

Efter lunch fick vi detta ar kultur ¢ill kaffet i form av Axel
Haglunds djupdykning i Nina Simones liv. Ett oférglomligt
citat var det hon ska ha sagt till Martin Luther King "I'm not
non-violent” — undrar vad han svarade pa det? Forelisningen
avslutades med en obetalbar inspelning av hennes version av
Stars come and go. I den skiner hennes geniala begivning
precis som en stjirna, och inte utan inslag av en berdrande
skorhet.

Tillbaka till vetenskapen gav Michael Ioannou en aktuell li-
gesbild av virden for patienter med akut bipolir depression.
Begrinsningar i rikdlinjer f6r detta utmanande tillstdnd ir i
nuliget uppenbara, men bot kommer fir vi hoppas, med ett
kapitel om detta i SPF:s snart utkomna uppdaterade riktlinjer
for bipolir sjukdom.

Cullbergstipendiaten Isak Sundberg berittade om sin studie-
resa till Toronto, och fokuserade mest pd den unga gruppen
bipolira patienter dir diagnostik kan kriva flexibilitet i forhall-
ningssitt och lingre uppfsljningar.

Professor Mikael Landén intervjuades om sitt fina pris frin
Svenska Sillskapet f6r Medicinsk Forskning. Han fick frigor
om att ta emot diplom ur drottningens hand men ocksa kan-
ske mer angeligna imnen, som vad som egentligen ir viktig
forskning, berdrdes. Vad han kommer att géra for pengarna?
Ja, det missade ni som inte var dir. Trdsten ir att tiden kommer
att utvisa svaret. Och att det kommer ett nytt hdstmdte 2024!

Tva nya inslag detta dr var att vi fick hora direke frin patien-
trepresentanter vad som kan gdra hela skillnaden i att leva med
bipolir sjukdom. Socialantropolog och forelisare frin Balans
Emma Larsen var f6rst ut och sa att vi behdver fokusera mer
pa vad som gér att de vita utrymmena (white spaces), de mellan
skoven alltsd, blir lingre. Tv ledord som hon skickade med oss
for detta var nyfikenhet och sjilvinsike.

Sista programpunkten f6r dagen var presentationen av dver-
levnadshandboken Upp och ner av forfattare och foreldsare
Henrik Wahlstrom och SSBS ordférande Katrin Skoglund
Wirén. Henrik berittade hur idén kom frin eget behov av att
lisa kombinationen av patienterfarenhet och likekonst, nigot
som tidigare inte skrivits i bokform. Hur centralt det kan vara
som patient att f3 ta del av erfarenheter frin insidan pa nigon
som vigar beritta — och detta i kombination med vilformule-
rad kunskap av en klok psykiatriker. Boken har redan tryckts i
en andra upplaga. S, f6r den som vill hinga med ir det denna

bok du ska se till att den finns p3 din mottagning, eller i din
bokhylla.

Johanna Bargholtz var moderator f5r matet och strddde fest-
liga historiska firanden 1 virldsklass kring sig. Kinde ni t ex till
att general Dietrich von Hiilsen-Haeseler 1908 bytte om till
ballerina under et storslaget jaktkalas och blev si ¢ill sig att han
segnade ned och dog?

Ja, vad ir vil en bal pé slottet? I alla fall i paritet med en SSBS-
middag som denna ging hade sin uppstart i Guldrummet. Se-
dan vidare till Barocksalen dir vi fick mingla till levande piano-
musik med bubbel i glasen. Den utsdkta middagen forgylldes
av klassikerlitar frin bandet The Affected med kollegor frin
Psykiatri Sydvist, och av alldeles underbara samtal.

Vid tangenterna, till toner av Nina Simone,

Ullvi Bave
Vetenskaplig sekreterare SSBS
Foton: Privat
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Frén vénster: Daniel Hedqvist, Poul Nyrup Rasmussen och Eric Tapia. Den tidigare statsministern ér
med sina 80 dr fyllda fortsatt en aktiv rést i den danska debatten. Efter pensioneringen Idgger han

mycket tid pd sin organisation Headspace som driver samtalsmottagningar fér unga.

Bakat- och framatblickar

Rapport fran ett mote i Odense

Den 27-28 oktober besdktes STP:s danska syskonféren-
ing FYP:s (Foreningen af yngre psykiatere) drliga konfe-
rens av oss, Daniel Hedqvist och Eric Tapia, som svenska
representanter. Forberedda pd danskan genom intensivt
lyssnande pd danska poddar rullade vi in med tiget i H.
C. Andersens hostvackra hemstad Odense. Arets tema var
“Galskabens historie”. Tanken var att belysa psykiatrins
historia och se hur den kanske kan leda oss nir vi blickar
framaie.

Den tidigare danske statsministern Poul Nyrup Rasmussen,
med ett personligt engagemang f5r psykiatri, freliste om sina
erfarenheter frin tiden vid regeringsmakten. Samtidigt kunde
han ge ett anhdrigperspektiv med svar psykisk sjukdom och
suicid i den nira familjen. Just nu arbetar han med prevention
i sin organisation Headspace som driver samtalsmottagningar
f6r ungdomar och unga vuxna &ver hela Danmark. Vid var ef-
terfoljande diskussion med honom framkom det att han girna
vill hitta samarbeten i Sverige ocks3.

Med. dr. Jesper Vaczy Kragh gav en utférlig beskrivning
av den danska psykiatrins historia dir dven Firdarna och
Gronland bersrdes. Anda fram till 2003 skickades alla grén-
lindska patienter som behdvde inliggning till Vordingborgs
psykiatriska sjukhus pé Sjilland, &ver 400 mil frin Grénland.
Intressant var 4ven att flera av de utmaningar som man hade pa
1800-talet (anvindning av tvingsvird, personalbrist och behov
av effektiv behandling bland annat) fortsatt ir aktuella i dag.

Som sig bdr nir det handlar om Danmark och psykiatrins his-
toria handlade en foreldsning om litium och hur Danmark var
tidigt ute med litiumbehandling och forskning om litium.

Under seminariets sista dag ansl6t professor David Nutt frin
London. Han talade om psykedelika och det aktuella forsk-
ningsliget. Mycket forskning bedrevs redan pd 1960-talet
och dir har man nu tagit vid i dagens forskning. Det blev sam-
tidigt en bra sammanfattning av seminariets tema, om hur vi
kan ta till oss av historien nir vi blickar in i framtiden.

Forst trodde vi oss vara de enda svenskarna pd plats, men vi
stotte pa flera landsmin som gor sin ST i Danmark. Som av-
slutning pé en intressant och spinnande helg visade en av dem,
Frode Sdderhjelm Dinkelspiel, oss runt i Képenhamn dir vi
fick en inblick i Danmarks siregna bodegakultur.

Daniel Hedqvist
Kassor i STP
Chefsoverlikare Psykiatriska kliniken, Skellefted lasarett

Eric Tapia

Ledamot i STP

Specialistliikare Psykiatriska kliniken, Vistmanlands sjukhus,
Visterds

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2023




ANSLAG FRAN L.J. BOETHIUS STIFTELSE

Styrelsen for Lars Jacob Boéthius” stiftelse far hdrmed meddela att bidrag kan stkas ur stiftelsen.

Stiftelsens avkastning skall enligt testators 6nskan, som det uttryckts i testamentet den 11 augusti 1930, anvandas for att hjélpa "med
nervsjukdom behéftade, mindre bemedlade, dock icke av stat eller kommun avsevért understddda, svenska medborgare, vilkas fysiska
och psykiska lidande kan, om icke fullstdndigt botas, sa atminstone lindras eller forbéattras”. Detta syfte skall enligt testator bast kunna
uppnas genom att inratta sjukhem for unga manniskor, varvid unga mén skall ges foretrade. Missbrukssjukdomar, psykotiska tillstand eller
svarare fysiska handikapp &r enligt stiftelseurkunden uteslutna.

Aven om bidrag till sjukhem fortfarande kan erhéllas anses stiftelsens syfte i nuldget bést kunna tillgodoses genom att medel frén
stiftelsen anvénds for uppbyggnad av I&mpliga vardinsatser for patienter i dppen vard. Saddan vard kan frdmjas genom utvecklande
av olika psykoterapiformer/andra behandlingsformer. Tankbara malgrupper ar patienter med affektiva sjukdomar, angesttilistand av
varierande genes t.ex. sociala fobier, sjalvmordsbendgenhet och neuropsykiatriska tillstand. Foretréde ges projekt som galler unga
maén. Vidare ges foretrade at sbkande som ar beredda att utveckla strategier och projekt som syftar till en systematisk utvardering av
behandlingsresultaten.

Styrelsen forutsétter att sékanden i tillampliga fall ansoker och far godkannande enligt
lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor. Godkénnandet ska tillstéllas némnden.

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

Ansokningshandlingar ska skrivas pa svenska och mailas i PDF-format till sekreteraren Gabriella L6tman
sekreterare@ljboethius.se som &ven lamnar ytterligare upplysningar.

Ansokan skall ha kommit in senast onsdagen den 20 mars 2024. (Sarskilda ansdkningsblanketter finns inte).

Ansokan skall innehalla en beskrivning av projektet, inklusive hur utvarderingen skall ske, med en kortfattad (hogst en sida)
sammanfattning for lekmén, sékandens meritforteckning samt ett budgetforslag.

Sokande som tidigare beviljats medel ur stiftelsen skall till ansokan foga en redogorelse dver det hittills utforda arbetet.
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Foto: Andriy Blokhin/Shutterstock

Framtidens psykiatri finns pa
Johns Hopkins

The Perspectives of Psychiatry (1) behandlar frigan om
vad psykiatriska tillstdind egentligen ir. Sedan jag liste
boken kinner jag att jag har fitt en djupare fSrstielse for
mina patienters lidanden och vilka typer av behandling
de behdver - ovirderlig kunskap f6r en blivande psykiat-
riker. Boken ir skriven av Paul McHugh och Phillip Slav-
ney, tidigare verksamma vid Johns Hopkins universitets-
sjukhus i Baltimore, USA, och har utgjort grunden for
psykiatrisk praktik dir sedan 80-talet. Jag har haft form3-
nen att besdka sjukhuset och triffa forfattarna till boken
under min resa bekostad av Cullbergstipendiet.

For att ge en inblick i vad Perspectives gar ut pa ska jag beskriva
ett nybesdk pa en av Johns Hopkins psykiatrimottagningar.
Patienten kallas till besdket, och rekommenderas alltid att ta

med en anhorig. Nybesdket inleds med att likaren siger nigot
i stil med: ”Jag vill girna hora om de besvir som f6r dig hit
idag, men forst kommer jag att stilla en mingd frigor. Det blir
nimligen littare f5r mig att f5rstd dina nuvarande problem om
jag kan sitta dem i ett sammanhang.”

Direfter samlar likaren in information om patienten i krono-
logisk ordning med start redan innan f5dseln: frin slikt och fa-
milj, via fosterstadiet, barndomen och skolaren fram till idag.
Vilka ir patientens forildrar? Vad jobbar de med? Har de nigra
psykiatriska besvir? Hur ir det med andra sliktingar? Foddes
patienten efter en okomplicerad graviditet och fSrlossning?
Borjade patienten att gi och prata i forvintad tid? Hur sig
hemsituationen ut under uppvixten? Hur gick det i skolan?
Hade patienten vinner? Bra betyg? Personlighetsdrag som
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stack ut redan i skolildern? Hur sig det ut i gymnasiet? Och si
vidare, tills man kommer fram till patientens aktuella besvir.

Svaren bildar en sorts tidslinje &ver patientens liv. Frigorna
stills i samma ordning till alla patienter, och anhédriga fSrvintas
bidra med information s3 linge patienten godkinner det. Man
undersSker psykiskt och somatiske status, tar blodprover och
gor vid behov ytterligare undersokningar. Som regel behéver
man forstas f6lja patienten Sver tid for att fa en bittre bild av
forloppet, men mycket information kan samlas in redan vid
forsta besoket.

Det kan kinnas kontraintuitivt att stilla en mingd riktade fra-
gor innan man kommer in pi patientens aktuella besvir. Vi lir
oss tidigt att Sppna frigor ir viktiga for att f5rstd vara patienter
och dirfér hade jag sjilv en viss skepsis mot tidslinjen som
metod. Nir jag sdg den anvindas i praktiken dndrade jag dock
uppfattning. Patienterna uppskattade att likaren tog sig tid att
gd igenom deras livshistoria i detalj. Nir man slutligen kom-
mer fram till varfSr patienten ir hir idag stiller man Sppna
frigor och ger patienten méjlighet att tala frict. D vet man
som likare redan en hel del om patienten och forstir bictre den
information som presenteras.

Tidslinjen erbjuder dven en strukeur for att rapportera patien-
ters bakgrund mellan kollegor. En rapport av en patient pi
Johns Hopkins inleds s hir:

”26-4rig man som sdker f6r sdmnsvérigheter och dngest.
Patientens mamma nirvarar vid samtalet.

Patientens pappa ir 63 ar gammal, arbetar som hogsta-
dielirare, har diabetes typ 2 men ingen kind psykisk
ohilsa. Patientens mamma 4r 57 4r gammal, jobbar som
sjukskdterska och har en historik av dterkommande de-
pressioner utan behov av inneliggande vard. Patientens
morfar hade ocksa dterkommande depressioner och sui-
ciderade i 65-drsdldern. Patientens morbror ir diagnosti-
cerad med bipolir sjukdom och har virdats inneliggande
vid minst 3 tillfillen. Det finns ingen &vrig hereditet fr
psykisk ohilsa pa vare sig mammans eller pappans sida.
Patienten har 2 yngre syskon, en bror som ir 22 r och
en syster som ir 20 4r, bida studerar vid universitet och
ingen av dem har nigon kind psykisk ohilsa.

Patienten fddes i fullgingen tid efter en okomplicerad
graviditet och borjade g och prata i forvintad tid...”

Detta sitt att rapportera en patient kan verka stolpigt, men
man vinjer sig snabbt. Nir man har vant sig vid tidslinjestruk-
turen kommer ocksa férdelen med att alla inblandade vet i vil-
ken ordning informationen ska presenteras, ungefir som nir
man rapporterar ett psykiskt status (Ordnat yttre. Vaken, klar
och fullt orienterad. God formell och emotionell kontakt osv.).

Lyssnaren kan dirmed vila i vetskapen att information om
skolging, yrke eller alkoholkonsumtion kommer pé bestimda
platser under rapporten. Som synes i exemplet ovan fir man
med information (irftlighet, familjesituation, tidig utveckling)
som riskerar g forlorad om man inte har en tydlig strukeur
for ate inhdmea och rapportera information om patienten. Man
tvingas helt enkelt vara noggrann.

Nir man har samlat in all denna information 4r det dags att
formulera en hypotes kring patientens problem och det ir hir
The Perspectives of Psychiatry kommer in i bilden. Grundtanken
i boken ir att psykiatriska tillstdnd #r fundamentalt olika till
sin natur. Jamfér till exempel schizofreni och sorg. Schizofreni,
skulle jag och minga med mig argumentera, ir en sjukdom
liksom till exempel epilepsi eller cancer. Sorg diremot ir en
helt normal reaktion pa betungande livsomstindigheter — inte
alls en sjukdom i den bemiirkelsen. Det hir kanske later som
en sjilvklarhet, men frin detta f5ljer att vi mste betrakta olika
psykiatriska tillstdind pa hele olika sitt. Det ir detta McHugh
och Slavney kallar perspektiv, men man skulle iven kunna tala
om minniskans olika kdllor till lidande.

McHugh och Slavney menar att psykiskt lidande kan kom-
ma fran fyra olika killor:

*+ Den fbrsta ir sjukdomskillan. En sjukdom, menar de, ir
nigot man har. Precis som man kan ha cancer eller epi-
lepsi kan man ha psykiska sjukdomar som demens, schizo-
freni eller bipolir sjukdom.

* Den andra killan ir hur man dr Jagd. Det handlar hir om
egenskaper som intelligens och emotionell stabilitet, som
vi alla har mer eller mindre av (tink normalfsrdelnings-
kurvor). Om man har en intellektuell funktionsnedsitt-
ning eller ir oroligt lagd (emotionellt instabil) kan man
behdva hjilp att hantera vissa utmaningar i livet.

* Den tredje killan till lidande ir vad man gér, som att
dricka f5r mycket alkohol eller ita for lite mat (det vi kall-
lar anorexia nervosa). Det rér sig om skadliga beteenden
som kan orsaka lidande.

+ Den fjirde killan ir det man 4r med om. Det tydligaste
exemplet hir ir forluster av nira och kira som leder till
sorg, men andra erfarenheter som mobbing, sjukdoms-
besked eller en otrygg hemsituation kan ocksa leda till

lidande.

Dessa ir alltsi minniskans fyra killor till lidande, och det ir
nu det blir riktigt intressant. Varje ging vi triffar en patient
maste vi stilla oss frigan "Frin vilka killor kommer patientens
lidande?”. Det vill siga, lider patienten pa grund av nigot den
har, hur den dr lagd, vad den gir eller det den dr med om? Utifrin
svaren pa dessa frigor formulerar vi en hypotes och foreslar en
behandlingsstrategi. Behandlingen f6r ndgot man har blir for-
stds en helt annan 4n behandlingen f6r ndgot man ir med om.
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For att formulera en vil underbyggd hypotes om patientens

lidande har man stor hjilp av tidslinjen. Den minskar risken
for att man blandar ihop hur patienten ir lagd (vilket ofta kan
skdnjas redan i barndomen) med nigot patienten har, som bi-
polir sjukdom, eller vad patienten gor, som att svilta sig (till-
stind som debuterar kring puberteten eller senare). Dessutom
blir viktiga frigor om beteenden som alkoholkonsumtion eller
matvanor mindre stigmatiserande nir de stiills som delar av ett
standardiserat frigebatteri.

Med allt detta sagt kommer tidslinjen och de fyra killorna till
lidande inte att gdra virt arbete enkelt. Trots en detaljerad och
strukturerad anamnes kan det vara mycket svirt att avgdra
vilka killor som ir relevanta i det enskilda fallet — minniskor
ir som vi vet oindligt komplexa — men metoden erbjuder an-
viindbara ramar som véra diskussioner kan utg3 ifran.

Och slutligen, tillbaka till studieresan och mitt méte med Paul
McHugh, den ena av forfattarna till The Perspectives of Psychia-
iry. Efter tvd timmar dir vi diskuterat Pauls inspirationskillor,
hans framgingar och motgingar genom éren och aktuella ut-

maningar inom psykiatrin var det dags for mig att gi. Vi hade
itit middag och mitta och beldtna gick vi for att inviinta den
taxi som skulle kéra mig hem till hyresligenheten i centrala
Baltimore. Paul visade mig vigen ut och tog farvil med en
friga som varje stor liromistare bor stilla till sina elever ibland:
We had fun, didn’t we?

Text och foto:

Johannes Thorman
ST-likare i vuxenpsykiatri, SUS Malmo
johannes.thorman@skane.se

Tack till

Durga Roy som arrangerade studiebesdket vid Johns Hopkins.
Bo Knutsson som rekommenderade mig fér Cullbergstipen-
diet, och stipendiets kommitté som majliggjorde resan. Paul
McHugh och Phillip Slavney som har skrivit en enastiende bok
och tog sig tid att triiffa mig under mitt bessk. Meg Chisolm
som bjod in mig att delta i hennes kurs om professionell ut-
veckling. Jimmy Potash och hela den psykiatriska fakulteten
vid Johns Hopkins som generdst delade sin tid och kunskap
med mig. Och slutligen, patienterna vid Johns Hopkins, som
lit mig delta vid deras bessk.

Referenser
1. McHugh PR, Slavney PR. The Perspectives of Psychiatry.
2nd ed. Baltimore, MD: Johns Hopkins University Press; 1998.

Tips for vidare lisning

McHugh PR, Slavney PR. Mental Illness — Comprehen-
sive Evaluation or Checklist? N Engl ] Med. 2012 May
17:366(20):1853-5.

I den hir artikeln argumenterar McHugh och Slavney f6r att
diagnoserna i DSM bér sorteras utifrin de fyra perspektiven
(dvs. killorna till lidande) — sjukdomar, dimensionella egenska-
per, beteenden och livsberittelser.

Chisolm MS, Lyketsos CG. Systematic Psychiatric Evaluation:
A Step-by-Step Guide to Applying The Perspectives of Psy-
chiatry. Baltimore, MD: Johns Hopkins University Press; 2012.
Lirobok som visar hur man kan anvinda The Perspectives of
Psychiatry i praktiken. I bokens appendix finns en mall for
tidslinje-anamnesen.
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Nir jag bdrjar ldsa boken har jag viss kinnedom om Alva och
Gunnar Myrdals arbeten. Exempelvis “Kris i befolkningsfra-
gan” som kom att forma en visentlig del av Sveriges sociala
och politiska omdaning med fokus pa 6kad jimlikhet genom
insatser som semester, daghem och barnbidrag (och sterilise-
ring av bland annat personer med intellektuell funktionsned-
sittning, psykiskt sjuka och “promiskudsa”). ”An American
Dilemma: The Negro Problem and Modern Democracy”
som blottlade den strukturella rasismen i USA och gapet mel-
lan orden om jimlikhet i konstitutionen vs verkligheten. Jan
Myrdal kiinner jag till namnet; som barn har jag list nigot av
honom i tidningen Vi, och som vuxen hort/list intervjuer dir
han framstitt som ritt arg och obehaglig. Vid ett bessk pa ho-
tell Havannas restaurang i Varberg hamnade jag i hans vildiga
bibliotek nir jag skulle ga pé toaletten.

Nir den hir boken slipps och omnimns i media vicks min
nyfikenhet och den foljer med hem fran bokhandeln nir jag ir
dir i ett annat drende. En sondag ligger jag mig i soffan och
Sppnar den och kan inte sluta lisa f6rréin den ir slut. Boken har
sd méinga lager och ir intressant ur si minga aspekeer!

Den forsta delen ir skriven av Bosse Lindquist, regissér och
producent samt fSrfattare till "Macchiariniaffiren: sanningar
och 18gner pa Karolinska”. Han gor en respektfull och dterhil-
len sammanfattning av familjen Myrdals liv och arbete baserad
pa forskning, undangdmda anteckningar och brev samt inter-
vjuer. Den andra delen bestr av brev och brevstumpar mellan
Jan, Alva och Gunnar. Avslutningsvis iterfinns en liten text av
Jan Myrdals son, Janken Myrdal.

Jan Myrdal inledde sin bana som fSrfattare tidigt men hade
svart att bli utgiven. Han gjorde sig ett namn som Kina-kin-
nare efter att ha vistats tva veckor i, och skrivit en bok om, en
by ilandet. Efter den succén kom flera bicker, om till exempel
Albanien och Kampuchea. Mot slutet av férildrarnas liv gjorde

BOKRECENSION

De hemliga breven.
Den politiska familjen och vardagens samtal

Alva Myrdal, Gunnar Myrdal, Jan Myrdal, Bosse Lindquist

Albert Bonniers Forlag, 2023

han fullstindigt ner dem — och det mellanmjslksland de haft
stor betydelse for att forma — i flera bécker och intervjuer.

"De hemliga breven” ir timligen objektivt skriven. Aterkom-
mande nimns vilken remarkabel forfattare Jan Myrdal var,
idven om hans faiblesse f6r [6gner och bristande underlag ocksa
kommer i dagen. De delar som verkligen svartmalar honom #r
hans egna brev! Utifrin dessa framstir han som en osannolikt
sjilvgod och parasitiir person. Jan Myrdal kriver pengar, hus,
underhall, bécker, service och hjilp med texter av sina forild-
rar inda upp i 40-arsaldern. Han ser det som sjilvklart att bli
f6rs6rjd av sina hustrur och limnar dem sen ensamma att srja
for hans barn. Enligt Jan Myrdal ir han den ende i Sverige
som kan tinka och skriva. Han propagerar f6r vild och vipnad
konflikt och hinar forildrarnas politiska arbete.

Jag slir ihop boken med kinslan av att Jan Myrdal var en rik-
tig fihund. Som boklisare kan jag verkligen rekommendera
boken, inte minst till psykiatriker! Det vore vildigt roligt om
fler liste och recenserade den, girna den som ldst nigon del av
Jan Myrdals enorma produktion.

Anna Hillerberg
Specialist i psykiatri och réttspsykiatri
Stockholm
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BOKANMALAN

Det finns idag ett 8kat intresse f6r MCT som terapiform,
savil i Sverige som internationellt. Metoden ir evidensba-
serad och erbjuder en transdiagnostisk modell med vilket
avses att stora patientgrupper med bland annat ingest-,
stress- och depressionsproblem kan ha nytta av behand-
lingen.

MCT-behandlingen inrikear sig frimst pa att ge hjilp och inge
hopp att hantera den dverdrivna tankeverksamhet som orsakar
patienten oro, dngest och depressiva tankar. Det vill siga den
repetitiva negativa tankeprocessen.

Boken ger minga kliniska exempel och terapeutiska arbetssitt
som illustrerar hur man kan vinda gamla oindamalsenliga tan-
kestrategier hos patienten till nya och mer indamalsenliga som
motverkar utvecklandet av dngest och depressioner.

Det intressanta med MCT ir dess fokus pd att soka bryta ett
ihdllande iltande (ruminering) som nirs av tron att bara man
tinker pd, och pratar om, det som oroar och gr en upprord
ir det ocksd dngest- och stressreducerande. Blir liksom mer
hanterbart. Overtinker vi for mycket kan det resultera i att
det egna psyket blir en allefér hotfull plats att vistas i. Och den
psykiska ohilsan tenderar d4 snarare att 5ka dn att minska, en-
ligt MCT. Man talar hir om hotmonitorering som en form av
systematiskt snedvriden uppmirksamhetsfokusering som trig-
gar igdng vir tankeverksamhet i hopp om att den kommer att
vridas ritt igen. Och s tror man kommer att ske bara man
tinker och ilcar (ruminerar) "tink om” avseende det som be-
kymrar och oroar.

En rekommendation ir att notera tanken, men att for stunden
avstd vidare respons eller engagemang i den — detached mind-
fulness. Och har man senare gldmt vad det nu var som var si

MCT - Metakognitiv terapi.

Att forsta och effektivt behandla psykologiska problem

Goran Parment
Studentlitteratur, 2023

viktigt att negativt uppehilla sig vid i sina tankar var det vil
heller inte sa viktigt.

Medan MCT allesd samtidigt utmanar véra antaganden om
betydelsen av negativa tankar och kinslor som stressar var tan-
keverksamhet, erbjuder den oss ocksd en respit fran all indlds
tro pd att atgirder av olika slag alltid 4r svaret pé all den ohilsa
vi ir benigna att tinka fram och ilta. Egentligen handlar det
kanske om en mingd tankar och funderingar som helt natur-
ligt bara finns dir.

Goran Parment ir leg. psykolog och psykoterapeut, psykote-
rapihandledare, specialist i klinisk psykologi samt Registered
MCT-terapeut.

Thomas Silfving
Psykolog ochfé'rfattare
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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: 07/02

Tema: Konflikt

S

Kalendarium

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

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

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

Maudsley Forum Scandinavia
10-12 april 2024, Helsingborg
Mycket lang och komplicerad lank, du kommer
in pa den genom att séka pa "Maudsley Forum
Scandinavia”

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

American Psychiatric Association Annual Meeting
(APA)
4-8 maj 2024, New York, USA
https:/Mww.psychiatry.org/psychiatrists/meetings/
annual-meeting

35th World Congress Collegium Internationale
Neuro-Psychopharmacologicum
23-26 maj 2024, Tokyo, Japan
https://cinp2024.org/

Nordic Congress of Psychiatry
6-7 juni 2024, Riga, Lettland
https:/Mww.ncp2024.Iv/

Fler kongresser och utbildningstillféllen 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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