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"Conflict is the new
normal'...

.. skrev den indisk-amerikanske journalisten och forfattaren Fa-
reed Zakaria i en artikel pA CNN:s hemsida den 23 februari. Det
han syftade pa var den oroliga situationen i virlden, Jag blev inte
riktigt klok pd vad han menade med "new”, krig och terror ir
inga nya foreteelser i minsklighetens historia. Men virldsliget ir
forstas mycket allvarligt och den oro och osikerhet som det skapar
riskerar att inverka menligt pa sivil barns som vuxnas psykiska
hilsa. Detta nummers bidrag p3 temat Konflikt handlar dock inte
om detta men tar upp minga andra exempel pa konflikter, mot-
sittningar och kontroverser.

Tinker du att du har missat tiget nir det giller att skriva om kon-
flikeer eller om ndgot annat av vira tidigare teman? DA vill jag
pdminna om att vi giirna tar emot bidrag pa gamla teman, det ir
bara roligt om dessa fir en fortsittning!

Nista nummer...
... har temat Funktion.

Nir jag skriver detta har jag ena armen i gips. Det ir oprakeiskt
och irriterande; alla dessa vardagligheter som jag normalt gér med
viss automatik kriver nu 16jligt mycket tid och mdda. Dock hand-
lar det om endast fem veckor av mitt liv och dessutom syns gipset
vilket gor att jag méts av minniskors medkinsla och hjilpsamhet.
For minga av vara patienter ir verkligheten en annan. Funktions-
nedsittningen ir ofta langvarig, ibland livsling, och den syns sil-
lan vilket kan resultera i bristande fSrstielse, inte bara frin omgiv-
ningen utan dven frin t.ex. Forsikringskassan.

Huruvida man har en funktionsnedsittning eller ej kan vara be-
roende av omstindigheterna: tillfilliga som t.ex. stress eller mer
bestiende sidana. Sitter vi diagnoser pa folk for att de inte passar in
i vart hogteknologiska, socialt krivande, snabba samhille?

Ska man — som en del hivdar — organisera psykiatrin utifrin pa-
tienters funktionsniva istillet f6r utifrin den diagnos de face?

Det hir var bara nigra infallsvinklar — det finns fler — s4 tink till
och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

PS Deadline till nista nummer ir den 15 maj och forfattarinstruk-
tioner hittar du pd sidan 8.
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Konflikter och
vagen framat

Nir vi i SPF under hésten inledde en utredning kring vad vi
kan géra for att f3 en gemensam linje kring hur vi ska utreda
och behandla ADHD hos vuxna i landet, gick jag in i arbetet
med viss beredskap f6r kognitiv konflikt. Hittills har emel-
lertid de synpunkter som inkommit via de rundabordssamtal
vi haft och den medlemsenkit vi skickat ut inte innehallit
den niv3 av kognitiv konflikt jag trodde. Ska bli intressant att
se om den dyker upp "mellan raderna” nir vi sammanfatear
arbetet.

Jag ir imponerad Sver att vi fatt svar frin cirka en tredjedel av
SPF:s medlemmar pa den medlemsenkit vi skickade. Nira hilften
av de som svarade har dven tagit sig tid att skriva ned fria asikter.
Uppenbarligen en friga som engagerar med eller utan konflike.
Tack.

Kognitiva konflikter 4r ndgot jag ofta kan uppskatta. Inte f&r kon-
flikten i sig utan f6r den méjlighet den ger att f3 andra perspektiv
samt nya idéer som kan bidra till stirkt och mer komplett pro-
blemldsning eller ett vidgat tankesitt. Den tvadgde ser mer 4n cy-
klopen och allt det dir. Jan Eliasson sa en ging att grunden for all
konflikeldsning ir att lyfta upp problemet pd bordet och sen inte
stinga nigra dorrar. Kloka ord frin en klok man och ett forhall-
ningsitt jag hoppas vi kan inspireras av for att hantera konflikter i
svensk psykiatri. Oavsett om eventuellt férekommande kring hur
vi utreder och behandlar ADHD hos vuxna eller andra fragor.

Under SPK 2024 som precis star for dorren, eller som kanske ir
pagiende nir du liser denna tidskrift, kommer vi presentera hur
lingt vi kommit med arbetet kring att forsdka ni en gemensam
linje att jobba f6r kring hur vi utreder och behandlar ADHD hos
vuxna. Jag ser ocksd fram emot en fortsatt diskussion med kon-
gressdeltagare, i det fortsatta arbetet med rapporten som kommer
slutfSras i borjan av maj. Jag hoppas ocksé att kongressen ska er-
bjuda en bra grund fér minga kognitiva och respektfulla konflik-

ter kring andra imnen som kan leda svensk psykiatri framat.

Kring 4rets kongress har jag sjilv pd temat konflikt for Svrigt kint
ndgon form av intern sidan kopplat till beslutet i vissa regioner
att ha starka restriktioner eller f5rbud mot deltagande. En period
sdg det ut som att vi dirfor skulle ha fler forelisare in deltagare
pd kongressen. Visserligen ir jag oerhort tacksam och stolt dver
den mingfald av inslag som inkommit till kongressen samt alla
foreldsare som bidrar, en forutsittning for kongressen, men det
ir deltagarna som gor att den blomstrar. Den egna konflikten lig
i att anledningen till restriktionerna ansigs vara det ekonomiska
liget och det gav upphov till att jag var tvungen att friga mig
om fortbildningars kostnad var fSrsvarbar for patienterna. Jag
blev dirfor glad nir det Nationella kompetensforsorijningsradet,
som fatt regeringsuppdrag att komma fram till en plan f6r att 13sa
kompetensbristen i virden, presenterade sin delrapport i slutet av
januari. Att satsa pd fortbildning beskrevs vara en av de i sirklass
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viktigaste insatserna. Ordférande Ann-Marie Wennberg liknade
att inte satsa pa fortbildningar av ordinarie personal i regionerna
med att skjuta sig i foten. Jag stirktes i min Svertygelse om att
fortbildning bide ir bra for patienters vard, personalens arbetsmil-
j6 men ocks3 ekonomin f6r den psykiatriska virden i sin helhet.

Nir vi nu sldr upp portarna f6r SPK ir det dirfor glidjande act se
att den ndgot dystra prognosen om deltagande i januari viint och
deltagarantalet ir hdgt dven detta ekonomiskt kirva ar. For er som
inte fitt mojlighet act delta detta ar hoppas jag ni kan f3 nytta av
de filmer vi gdr under kongressen och att alla regioner later med-
arbetare som vill, fd delta i SPK nista ir, efter att det Nationella
vardkompetensridets férslag nate ut. Alle for ate vi i SPF ska kunna
bidra med vir del till visionen om en virldsledande vird runt om
i landet pd basen av vira nya ledord: vetenskap och humanism.

Maria Larsson
Ordforande SPF
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Tema Konflikt

Ordet konflikt kommer frin det latinska ordet conflictus
som betyder sammanst6tning, att kollidera eller rika i strid
med nigon.

Jag upplever att psykiatrin ir vildigt starkt priiglad av kon-
flikter, tidigare, genom tiderna, men iven i nutid. Det ir
konflikter mellan likare och psykologer, konflikter om be-
handlingsmetoder ir ritt eller fel, konflikter kring diagno-
ser. Konflikter om det ir ritt eller fel med SSRI och nir.

Ofta och pi ménga arbetsplatser dgnas linga tider t att diskutera
patientirenden och ibland tror jag diskussionerna inte ir speciellt
givande f6r vare sig personalen eller patienten. Det ir inte sillan
ett forum utan tydlig dagordning, agenda eller struktur, ett forum
for alla att tycka. Nu kan ju det hir ha 4ndrats for det dr nigra
ir sen jag limnade regionalt driven vird, men nigot siger mig,
och figlarna viskar, att det fortfarande ser ungefir likadant ut.
Det ir ocksd vad som delvis rapporteras i den arbetsmiljdenkit
vi genomfSrt under senaste iret. Jag undrar om bristen pé
struktur och tydliga beslutsmandat delvis handlar om en ridsla gr
konflikter. Tror vi att vi for virden framit genom att vi sitter och
pratar linge om patienten (eller organisationen) och alla fir tycka
till? Ar det ett effektivt anvindande av resurser? Eller skulle det
kunna goras pa nigot annat sitt?

Med risk for att sticka ut hakan tinkte jag fordjupa mig lite i
en konflikt som jag inte egentligen anser ir en konflike — utan
handlar om att anviinda ritt kompetens vid rite tillfille.

Konflikten mellan psykologer och likare.

Jag forstar i drlighetens namn inte riktigt konflikten men gissar att
den i grunden handlar om make, [6n och majlighet till utveckling.
Vi be%éver inom barn- och ungdomspsykiatrin psykologer, det
gir faktisket inte att bedriva barn- och ungdomspsykiatrisk vird
utan dem. Och vi behdver erfarna psykologer, psykologer som
stannar i organisationen, har en klinisE bredd, sett minga patienter,
vet att hos komplexa patienter kan man inte lingre f5lja manualen
eller checklistan — man maste kunna gora kliniska bedémningar,
ta in minga aiFekter och gdra anpassade behandlinjgsinsatser,
f5lja upp, utvirdera, géra om och kunna avsluta. Psykologer som
kan handleda yngre psykologer. Vi behdver ocks likare, erfarna
specialistlikare i barn- och ungdomspsykiatri med klinisk bredd
och kunskap som stannar i organisationen, som kan behandla de
mest komp[gxa patienterna, som kan handleda yngre kollegor.

Men vi behéver dven likare som kan leda och prioritera vilken vérd
som ska finnas i organisationen. Som likare trinas man genom
hela sin utbildning pa att géra bedémningar och prioriteringar,
i alla patientirenden drillas man i "sjuk eller frisk” och att i detta
prioritera. Fr i en virld av begrinsade resurser si kommer inte
alla kunna f3 allt. Vi behdver gdra prioriteringar sa att s minga fir
sd mycket som méjligt och de svérast sjuka prioriteras. Samtidigt
behover vi avsluta nir de insatser vi ger inte lingre hjilper.

Det iligger varje legitimerad sjukvardspersonal att ge
evidensbaserad behandling, Att vara specialistlikare innebir att
man ska ha Svergripande kunskap om samtliga behandlingsinsatser
inom sitt specialistomride, inom barn- och ungdomspsykiatrin
inkluderar den idven psykoterapeutiska behandlingsinsatser.
Det innebir inte att man i denna virld av begrinsade resurser
som likare ska bedriva psykoterapi, det vore ett otroligt sloseri
med resurser, men man ska veta att de finns och kunna hinvisa
patienten till behandlare med ritt kompetens.

SUSANNE BUCHMAYER
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Att vara MLA innebir inte att man ir chef, men det innebir att
man ska kunna leda varden i organisationen si som ovan, dvs
besluta om vilka behandlingar som ska finnas och hur patienter
ska beddmas, prioriteras och behandlas i organisationen. Detta
behdver goras tillsammans med en chef som ir ytterst ansvarig for
personal, budget och driften av verksamheten i stort.

Psykologférbundet driver frigan om PLA — vi tzcker i styrelsen
att det %ﬁr ir komplicerat och riskerar bara skapa mer oreda
i en organisation dir det redan ir oredigt. Vi stottar fulle ut
specialistpsykologrollen — det behévs kliniskt kunniga och erfarna
psykologer som kan handleda yngre kollegor, implementera
nya psy%ologiska behandlingsmetofer. Det beh&vs ocksi andra
karridrvigar inom virden #n ate bli chef f6r psykologer. Diremot
ser vi risEer med att man infSr ytterligare en ledningsfunktion.
Risken att vi forstirker stuprér mellan professioner dir vi istillet
behdver samverka mer, att vi hamnar i dnnu fler méten och
beslutsvigar, skapar annu fler personer dir besluten ska férankras,
vilket i sﬁlténdan gor att kliniske kunniga personer triffar dnnu
firre patienter som fatt viinta innu lingre...

Susanne Buchmayer
Ordférande SFBUP
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Konflikt och frid

Kriminalitet och krig foder konflikter och valdfér sig pa fri-
den. P4 tiget hem frin Kopenhamn och ett méte med vira
danska kollegor vandrar tankarna mellan sjukvirdens brist
pa pengar, kriminalvirdens utbyggnad, vira forlorade kol-
legor och friden i Aftonland.

Nyligen kom besked om att Sahlgrenska Universitetssjukhusets
psykiatriska verksamheter ska minska sina kostnader med nittio
miljoner kronor. Strax efterit var jag med om ett spinnande stu-
diebesdk vid kriminalvirdsanstalten Skogome i Géteborg. Verk-
samheten var imponerande med behandlingsprogram mot aterfall
i sexualbrott. Som del av kriminalvirdens utbyggnad ska ytterli-
gare ett par hundra platser byggas vid Skogome och kostnaden
beriknas till svindlande fyra miljarder kronor. Miljoner och mil-
jarder. En miljon sekunder 4r 12 dagar och en miljard sekunder 4r
32 4r som en slikting nyligen upplyste mig om. Visst behover vi
ett militire fSrsvar och fingelseplatser men priset ir hdgt och stir
i konflikt med andra behov. Vird och skola, tva viktiga omriden
for minsklige vilmaende, prioriteras inte i vr tid.

Jag kom nyligen hem frin underbara Képenhamn. Var styrelse
besskte de danska psykiatriska och rittspsykiatriska sillskapen. P4
agendan stod endast en tung punkt, att samtala kring tragedierna
dé psykiatrisk och rittspsykiatrisk personal har skadats eller till och
med dédats i tjinsten. Vi fick bland annat ta del av en rapport som
visade att tre fiirdedelar av de personer som begitt brott och ge-
nomgatt en rittspsykiatrisk underskning i Danmark inte erhllit
tillricklig psykiatrisk vard vid tiden for girningen. Lis girna mer
om samtalet och vira slutsatser i en artikel i detta nummer.

Den hypotes om ett méijligt psykiatriskt systemfel som jag lade
fram i forra numret med frigan “Varf6r viljer vi att inte ta fram
s4 mycket kunskap som méjligt om patienten?” renderade positiv
feedback frin tre nira kollegor. I &vrigt rider tystnad men jag
hoppas spint pd intressanta synpunkter i frigan frin er lisare i
detta nummer eller framéver. Var inte ridda for att tycka annor-
lunda. Att fora fram argument for en annan asike in en diskus-
sionspartner ir inte att hamna i konflike. Konflikten uppstir nir
diskussionen enbart handlar om 3sikter och inte t3l argument.

Avslutningsvis, bortom konflikterna séker vi vil alla frid? Kon-
flikter, psykisk sjukdom och brott valdfor sig pa friden. Efter en
dag i flddets konflikter, frstirkningsord och ytliga kortsiktighet,
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hur finna frid? Ett siitt kan vara act lisa Pir Lagerkvists Aftonland.
Fi tidlosa ord utan annan avsike 4n att visa pa det som ir sant liv.
Tvé rader sammanfattar kiinslan efter en (ling konfliktfylld) dag,
eller efter ett liv:

*Var det alle?
Det vet vi inte.”

Peter Andiné
Ordf(')'randc SRPF

Rekommenderad lisning

Sestoft D (2019) Is there a connection between treatment of the
mentally ill and crime? Ministry of Justice, Copenhagen, Den-
mark (Er der en sammenheng mellem behandling/stette af psy-
kisk syge og kriminalitet?)

Lagerkvist P (1954) Aftonland. Albert Bonniers frlag
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Deadline for bidrag till
nasta nummer: 15/5
Tema: Funktion

Utgivning 2024

NUMMER 2 2024
Tema: Funktion
Deadline: 15 maj

Utkommer: Vecka 23

NUMMER 3 2024

Tema: Angest

NUMMER 4 2024
Tema: Insikt

Deadline: 28 augustl Deadline: 13 november

Utkommer: Vecka 38 Utkommer: Vecka 49

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

Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat 4n temat. Vi
vill girna ha artiklar om psykiatriska nyheter, kongressrapporter,
debattinligg, recentioner, fallbeskrivningar och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se.

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Forfattarinstruktioner f6r Svensk Psykiatri

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller igurer 600 ord).

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

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

du tycker ir relevanta for din artikel s3 skicka giirna med dem.
Uppge alltid namn pé fotograf.

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

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

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Skogsrydsvigen 60, 506 49 Boris
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Konflikter och motsattningar som jag
Mminns dem

Under senare delen av 1960-talet var jag som studerande
pa Karolinska Institutet medlem av psykiatriska foren-
ingens B-sektion. Vi hade som maélsittning bland annat
att forbittra psykiatrins status inom virden. Vir slogan
var kaxig ”som neurokirurg kan du nog komma att klara
dig, men om du duger som psykiatriker 4r mer tveksamt”.
Vi stédde en modernare psykiatri som skulle ersitta den
gamla kustodiella virden. S& sminingom dok *1968-re-
volutionen” upp som ifrﬁgasatte auktoriteter, si dven
inom psykiatrin. Likare som &verordnade ifrigasattes av
Ovriga personalgrupper. Det sigs att Gustav Jonsson pi
Ska av och till fick st i kéket medan kokerskan deltog i
samtalsgrupper.

Det “terapeutiska samhillet” som psykiatrisk behandlingsform,
himtad frin England och utvecklad av Maxwell Jones, ledde
till forsdk ate omsittas dven i Sverige. Clarence Crafoord for
till Blekinge och Géran Ahlin till Norrland dir de upprittade
varianter av terapeutiska samhillen, dir personal och patienter
fick ett radikalt fordjupat inflytande Sver virden.

RMH - Riksorganisation fér Mental Hilsa — grundades. Dir
fanns tvi falanger, varav den ena ansig att fSreningen bara
borde bestd av patienter och den andra att engagerad personal
kunde ingd. Den andra falangens ordférande var Curt Amark.
I hans klinik kunde min och kvinnor behandlas pi samma
avdelning i sina privata klider — nigot helt nytt. Pockettid-
ningen R bildades av ftlaget Prisma. Den utgjorde forum for
psykiatriska patienter genom RMH, fér missbrukare genom
RFHL och f6r interner genom KRUM samt for personal via
miljdterapiorganisationer. Varje nummer av tidskriften upp-
mirksammades av sdvil dagstidningar som TV. Ny litteratur,
t ex Sveins Haugsgjerds Nytt perspektiv pa psykiatrin, stdttade
utvecklingen.

Det fanns under denna intensiva tid fler konflikter och mot-
sittningar. Psykodynamiker och psykoanalytiker var i konflike
med inlirningspsykologer och beteendeterapeuter. De senare
tillskrevs en mekanistisk minniskosyn i motsats till psykody-
namiker. I bérjan av 70-talet bdrjade systemisk familjeterapi
vixa fram, framfor allt inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Den gamla behandlingsformen dir barnets problem behandla-
des av en barnterapeut, girna genom lek i Ericastiftelsens sand-
lada samt arbete med forildrarna, framfGrallt i praktiken med
modern, ersattes av en arbetsform dir samtliga familjemedlem-
mar skulle delta. Patienten och familjen sigs som patienten,
med barnet som “identifierad patient”. Motsittningen bestod
bland annat av att barnterapeuterna ansg att systemterapeu-
terna fdrsummade barnet och systemterapeuterna menade att
barnet snarare frigjordes genom samtal med hela familjen.

Traditionell psykiatrisk behandling, bland annat betriffande
psykoterapin, rymde ocksd ett konflikeperspektiv. Diagnos-

tik sdgs som en forminskning av patienten och behandlingen
skulle vixa fram i dialogen mellan patient och behandlare.
Under 1980-talet kom gradvis en djupgiende konflikt inom
barnpsykiatrin att viixa fram. Nya kunskaper ledde till det neu-
ropsykiatriska perspektivet pa t ex autism och ADHD, med
Gillberg i Goteborg som foretridare. Detta perspektiv stod i
bjirt kontrast till den mest psykodynamiske orienterade barn-
psykiatrin. Konflikten var nira att klyva den barnpsykiatriska
foreningen men man undvek detta genom att inritta en neu-
ropsykiatrisk sektion inom féreningen med bland andra Gu-
nilla Thernlund som ordférande. I bérjan pa 2000-talet vixte
en ny konflike fram. Ett par forskare ville ifrigasitta Gillbergs
DAMP-begrepp, bland annat genom att granska hans forsk-
ningsmaterial. Gillberg motsatte sig detta. D3 forskarna fick
domstolsstdd f6r sin begiran lit Gillbergs medarbetare forstdra
forskningsmaterialet, bland annat for att de hade lovat sina pa-
tienter och deras familjer full integritet. Diskussionen kring
neuropsykiatriska begrepp och DAMP skulle dock fortsitta.

Inom psykoanalysen fanns under 1980-talet en stark kon-
flike. Inom mainstream-psykoanalysen antogs psykoanalys
ha hilsomal. Det ansig en radikal falang vara helt forkastligt.
Psykoanalysen kunde bara ha kunskapsmal, vilket bland an-
nat forfiktades av psykoanalytikern och filosofen Carl Lesche.
Konflikten ledde bland annat till att kandidaterna i utbildning-
en inte vigade ligga fram sina uppsatser av ridsla for ate bli
skarpt kritiserade. Konflikten "15stes” genom att kandidaterna
fick status som extraordinarie medlemmar i fSreningen och
slapp ligga fram sina uppsatser.

Under samma tidsperiod bérjade den traditionella psykodyna-
miska synen pa psykoterapi alltmer att konfronteras med olika
former av KBT, en samverkan mellan kognitiv teori och be-
teendeterapi. Genom sin konstruktion var dessa terapiformer
betydligt littare att vetenskapligt utvirdera vilket starkt bidrog
till atc de gradvis kom att ta Gver alltmer av det psykoterapeu-
tiska omradet.

Under framfor alle 2000-talet borjade en ny konflikt tona fram.
Denna ging mellan virdadministrationen och den kliniska
verksamheten. Den handlade om inférandet av New Public
Management som gav administrationen uppgift att inte att ser-
va den kliniska verksamheten utan istillet anpassa kliniken till
administrationens nya krav pd mitbara itgirder och resultat,
vil beskrivet av filosofen Jonna Bornemark.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Lojalitet till varje pris, sd kindes det infér Den Stora Om-
organisationen. Protesterna haglade, som vanligt. Men
jag hade en ledarroll, som det hette. Med rollen foljde ett
ansvar, som det hette. Ansvaret krivde lojalitet, som det
hette. Det lit viktigt, drofylle och fint.

Det ir alltid nigon som protesterar, inte sant? Den péstridige
jag minns mest hade dessutom si pass ihiliga argument att det
var enkelt att vifta bort honom utan samvetskval. Det 4r f6rf6-
riske [itt att sluta lyssna néir man tror att man har ritt.

Makt korrumperar. Bade grovt och subtile. Man f5rstir ganska
snabbt att ens dsikter dr vilkomna sa linge de stimmer Gverens
med Uppdraget. Det blir som ett beroende som sakta smyger sig
pé ens intellekt. Hjirnevittad dr nog fel ord, men berém och
uppskattning ir ocksa knark.

Subtilt: Den Stora Planeringsdagen, uppmaningen 16d “tink
frite”, verkligheten var precis tvirtom. Grupparbetet var till-
rittalagt s att vi skulle komma fram till “rict” slutsatser. Synd
att det innebar att trycka ner andra. Vad gér man inte f6r Den
Jiamlika Virdens skull. Som mellanchef dr man bara en genom-
forare, trots allt. Skjut inte budbiraren.

Foto: Shutterstock/New Africa

Grovt: Den Viktiga Utbildningsinsatsen, dyr var den nog ocksa.
En begévad forelisare utan forfSrstelse, visste inte vad hon
egentligen fick betalt for. Illa dolt implementeringsférsdk. Det
var da jag borjade fa ihop pusslet pa allvar. Det tog ett tag, till
slut trillade polletten ner. Pusslet klart, skammen viftade hej,
hir ir jag. Lojaliteten blev I6jlig.

[ efterhand ter sig det hela som en berittelse av Orwell, eller
Kafka. Hur méinga sjilar sitter fast i det dir klistret idag? Vet de
ens om det, undrar jag ibland, med sorg i hjirtat. Men kanske
trivs vissa i klistret. Makten f6r maktutdvandets skull ma vara
fult men beloningssystemet far sig en kick dnd3. Signalsubstan-
serna har ingen moral.

Virderingar kostar. Lycka 4r att vara sann mot sig sjilv.

Alessandra Hedlund
Psykiater
Stockholm

Texten baseras pa verkliga (preskriberade) hindelser dir detal-
jerna har avidentifierats. Eventuella likheter med minniskor
eller situationer ir att betrakta som tillfilligheter.
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Perpetuum mobile

Jag har under snart tio ir haft ena benet i en verksamhet
med uppdrag frin kommuner, dir en stor andel av upp-
dragen gillt unga vuxna pa glid. De inskrivnas svarighe-
ter har varierat; minga, men inte alla, har bakom sig en
uppvixt i hem dir omsorgen inte varit stabil och fSrut-
sigbar, minga har neuropsykiatriska svirigheter. Lejon-
parten av de inskrivna har haft problem med att reglera
substansintag, de flesta i den gruppen uppfyller kriterier
f6r substanssyndrom med beroende. 1 socialtjinsten har
det ritt och slite kallats f6r missbruk och socialsekrete-
rarna har inte sillan stille krav pd absolut nolltolerans
f6r droger, som forutsittning f6r att inskrivningen ska
fortsitta. Det kravet riktas mot klienten och 4ven mot be-
handlande inrittningar, som annars riskerar att betraktas
som att de misslyckats med insatsen. M3hinda ar det ett
rimligt krav, om substansproblemet ses som ett val och
som ett uttryck for nigons absoluta vilja. Klienten stills
inf6r valet “knark eller bostad/behandlingsinsats”. Forut-
om detta krav, dr det inte ovanligt att den beslutade insat-
sen avslutas ganska snart, om klienten under en begrinsad
tid lyckas uppritthalla drogfrihet, eftersom behandlingen
d3 anses vara genomf6rd och man bedémer att vidare be-
handlingsinsatser inte lingre behovs.

Det férstnimnda kravet blir orimligt si fort som man tinker att
beroendesjukdomen paverkar personens férmiga att anvinda
strategier som stiller krav pa uthillighet. Aterfall ir legio och
miste anvindas som material i den motiverande behandlingen
i stillet f6r att bestraffas med omedelbar utskrivning vilket
ibland ir ett krav frin socialtjinsten. Verksamheten forsdker
beméta en sidan hillning med argumentet att beroende ir en
sjukdom som kriver olika samtidiga lingsiktiga handlingar for
att bekdmpas.

Det andra som nimndes, dvs en snar utskrivning vid drogfri-
het, dr ocksa orimligt om man betinker att den stabila miljén
och de stabila stodinsatserna méjliggjort nya hilsosammare val.
Tiden for den enskilde personen att landa i nya sitt att 16sa
gamla problem ir individuell, naturligtvis kan det vid enstaka
tillfillen fungera att avgiftas och snabbt ta sig vidare, men den
samlade erfarenheten siger att det behovs stdd under lingre
tid. Nir nigon socialsekreterare haft den hir stindpunkten si
har det hint att den i mitt tycke alltfér dogmatiska hillningen
fatt mig att surna till rejilt och att jag farit ut i en retorisk
friga om socialsekreteraren i friga tycker att likare p4 samma
grunder borde avsluta forskrivningen av blodtrycksmedicin till
patienter vilkas blodtryck normaliserats eller om likaren borde
uppmana diabetiker som fatt ett rimligt HbA1c att sluta ta in-
sulin. Det ir sillan en framkomlig vig att siga si dumma saker,

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2024



Foto: Shutterstock/Brian A. Jackson

det méter i stort sett bara en avvisande hillning som oméilig-
g g
gOr ett vettigt samarbete.

Perspektivkonflikter med socialjinsten kommer fSrstis inte
ur tomma intet. De personer som behdver hjilp har ofta ett
mangidrigt, omfattande och destruktive bruk bakom sig, ir av
missade mdjligheter att lira sig saker i skola och missade jobb.
Det missas ofta pa grund av att rus och sug gjort det omsjligt
att fungera i organiserade sammanhang. Vid diskussioner
med klienter som fungerar pa detta vis, blir det svirt att fi en
samsyn om vad som ir problemet. Att hivda att nigon har
ett beroende som omdjliggdr annat i livet, mdter oftast enbart
avvisande. Argument om att samhillet ir intolerant och att
polisen stdr och att det skulle g att avbryta bruket nir som helst
bara man vill det, ir vanliga. Ibland ir det mer framkomligt att
ta reda p3 vad patienten ser f5r nytta med substansen i friga.
Angesdindring ir nigot som mainga nimner, likasd stora
svarigheter att somna. Nir det giller dngesten s ir det inte
ovanligt att personen tycker att den sociala situationen kan
vara pressande och att det enda sittet att hantera den ir att ta
drogen ifriga, for att slippa kiinna angesten och/eller for att
lossa tungans band och klara av sociala sammanhang. Ibland
gir det att den vigen komma Sverens om att det trots att
det verkar finnas en god och nskad effeke s ir effekten for
kortvarig och att en upprepad administrering av substansen

(i samtalet betraktad som ett likemedel) inte hjilper lika bra
utan oftast genererar mer besvir dn nytta. Om man har riktig
tur, s& kommer den hir sortens resonemang dessutom kunna
utmynna i funderingar om ifall det skulle kunna finnas nigon
annan substans som ger samma goda effekt men som har
firre biverkningar. Min erfarenhet siger att ett sidant sitt att
nirma sig beroendefrigan ir vildigt mycket mer gynnsamt.
Avvisandet kommer inte lika tidigt i diskussionen och det ir
inte omdjligt att man fir lov att komma tillbaka till perspektivet.

Om patienten har t.ex. ADHD, kan bruket av exempelvis
cannabis ha varit det enda hen har provat for att tysta den
stindigt malande rdsten i huvudet, den som ir sirskilt hogljudd
och stdrande just nir det 4r dags att sova. Eller si fanns det i
personens kretsar tidigt i tondren folk som anvinde amfetamin,
en vanlig rapport ir att de forsta doserna var konstiga for ate
personen bara kiinde sig lugn och skiirpt. Fdrmodligen provades
amfetaminet i en dos som liknar behandlingsdoser. Sen har det
ofta spirat ur, med alla olika konsekvenser som f5ljer.

Den sista konflikthird som jag vill nimna, hinger ihop
med bruket och symtomen. Den ir i stort sett uteslutande
en inompsykiatrisk konflike. Den har flera uttryck, dels i
bemétandet av patienter med olika samtidiga svarigheter, dels
i relationen mellan de olika psykiatriska subspecialiteterna.
Frin psykiatrin stills det ibland krav pé en viss, slumpmissigt
beslutad tid av fullstindig avhallsamhet frin droganvindning
innan patienten kan fi del av annan behandling. Det kan gilla
patienter med bipolir sjukdom som inte fatt litiumbehandling
for att patienten rdkt cannabis. Utan tvekan 4r cannabis
en skadlig drog, och dessutom olaglig att anskaffa, men att
villkora behandlingen av en allvarlig sjukdom ldter mest av allt
repressivt och ter sig direkt kontraproduktivt.

Samma sorts villkor har stillts pd patienter med ADHD som
anvint cannabis. Sannolikheten att en person ska kunna
avbryta bruket utan att nigot annat har gjorts som kan bidra
till ate frbittra vissa funktionssvarigheter, 4r vildigt liten. Mer
rimligt att samtidigt monitorera fSrekomst av cannabis i urinen
och hélla i en medicinsk behandling. Det har hint att en rimlig
medicinering faktiskt minskat behovet av den illegala drogen,
eftersom den legalt forskrivna substansen ocksd tar hand om
f5ljderna av tillstandet.

Begreppet "dubbeldiagnos” har varit vanligt och ersitts nu
ofta av det mer rimliga "samsjuklighet”. Férhoppningsvis ska
begreppsanvindningen resultera i att dven en patient med
beroende ska kunna fi vird for annan psykiatrisk sjuklighet.
Det borde inte behdva sigas men naturligtvis si forringar jag
inte pd nagot sitt problemen med cannabisbruk, det ir bara si
trikigt att en moraliserande hillning hindrar rimliga insatser.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapent, psykoanalytiker
Stockholm
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Ofta hér man personer (chefer) av olika slag siiga "vi kan
ju inte ha frite valt arbete”, inte silllan med en raljerande
underton som antyder att alla sikert férstir ate frice vale
arbete innebir anarki. Hir giller det i stillet att ritta in
sig i leden, utfora sitt uppdrag enligt riktlinjer och rutiner
med minsta méjliga tidsitgdng och absolut inte igna sig
it ndgot som inte faller inom uppdragets ramar. Man lig-
ger ner en hel del tid p3 att géra dessa ramar s skarpa och
sniva som mojligt — ofta genom att definiera uppdrag uti-
fran psykiatriska diagnoser som till sin natur har luddiga
och skiftande avgrinsningar.

Varfor ska det inte finnas fritt valt arbete f6r en psykiater? Eller
ska en likarlegitimation och specialistkompetens bara innebira
att likaren kan f6lja riktlinjer? I sa fall kan specialisten i psykia-
tri enkelt ersittas av en med Al frsedd robot, som dessutom
sikerligen snabbare skulle kunna hitta ritt rikdlinje i den allt
mer svillande foran av sidana. Aven inom forskningen ir det
mitt intryck att regelstyrningen Skar och utrymmet for friee
valt arbete minskar.

Om vi alla bara foljer rikelinjer och utstakade vigar och inte
ibland dgnar oss it frict valt arbete s3 4r det svirt att tinka sig
att nigra nya upptickter skulle goras. Manga av psykiatrins
viktigaste farmakologiska upptickter har gjorts av en slump.
Likekonsten ir ett hantverk, och hantverk utvecklas och fin-
slipas hela tiden utifrin de olika omstindigheter vari det utfors.

Fritt valt arbete innebir, i min virld, att vi ibland prévar nya
behandlingsvarianter eller nya arbetssitt. En specialistkompe-
tens i psykiatri maste innebira att vi har tillrickliga kunskaper
och tillrickligt omddme for att vara betrodda att t ex forskriva
mediciner off label, med genomtinkt uppf6ljning givetvis, el-
ler att hitta andra individcentrerade arbetssitt som inte finns i

Foto: Shutterstock/fizkes

Om riktlinjer och fritt valt arbete
—en konflikt?

rikelinjerna. Vi behandlar ju inte sjukdomar utan personer som
har sjukdomar, vilket ir alldeles sirskil sant i psykiatrin dir vir
diagnostik dr innu mer omddmes- och erfarenhetsbaserad in i
andra specialiteter. Riktlinjerna ticker inte och kan inte ticka
denna variation, utan ibland, kanske ofta, mste vi improvisera.
Organisationsforskaren Louise Bringselius skrev f6r nigra ir
sedan (2021) att sunda och utvecklingsorienterade verksam-
heter borde kunna hirbirgera 4ven vad hon kallade fristider
dir personalen har fortroendet att utifrin sitt/verksamhetens
kirnuppdrag tinka och utveckla sitt arbete utanfér boxen.
Hon menade ocksi att man i sidana fristider borde befrias frin
detaljstyrning och betungande administration, och att relatio-
nen till ledningen skulle bygga pé fdrtroende och tillit snarare
in kontroll. Jag tror att bide psykiatrisk klinik och psykiatrisk
forskning skulle vinna p3 fler sadana fristider. Initiativet till fri-
stider maste enligt min mening komma frin professionen och
inte som det brukar heta "uppifrin”, men ska uppmuntras, vil-
komnas och ges utrymme av ledningen som halls informerad.

Jag menar att vi skulle behdva vara tydliga med att var specia-
listkompetens faktiskt innebir att vi kan ta ansvar for att ibland
inte f6lja riktlinjer, och att kunna beddma nir “fritt valt arbete”
faktiskt gagnar patienten och inte si sillan ocksa verksamheten
och samhillet. Riktlinjer behdvs, men inte som ett tving eller
allenarddande sanning utan som ett stdd. De borde dessutom
vara firre och nationella.

Lena Nylander
Psykiater, med dr
Lund
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Packning

Jag vill inte resa utan packning.
Jag ir kall och naken utan den.
Vill ha sakers, minnens blandning
dven om den ir si tung som sten.

Jag vill kiinna dennas tyngd mot ryggen.
Lyckan, sorger, kirlekens psykos.
Barnens forsta ord som starka bryggan
som férenar var framtid och oss.

Alla foton, gamla koppar, klider
sydda av min mor for linge sen.
Alla platser, sommarhus och stider
vi besdkte, doftande syren.

Smeker oss med varens ljuva andning.
Minnens strdm som ir s ljuv och len!
Jag vill inte resa utan packning!
Jag ir kall och naken utan den.

Att vara fri eller att vara fingen — av minnen,
dtaganden... Hur vill man ha det? Vari ligger
konflikten? Vad ir 16sningen? Kanske ligger
den i att dlska sitt bagage!

Lioudmila Mendoza
Psykiater
Sb'dertc'ilje

Foto: Lioudmila Mendoza
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Entrén till danska psykiatriska féreningen

Dodligt vald i patient-vardgivarmotet —
den oaterkalleliga konflikten?

Under négra bldsiga men klara dagar i borjan av februari
2024 genomforde Svenska Rittspsykiatriska Foreningens
styrelse ett studiebessk i Kopenhamn, Danmark. Métet
syftade till ett kunskapsutbyte med véra rictespsykiatriska
kollegor och den danska psykiatriska foreningen.

Upprinnelsen till besdket var ett antal tragiska hindelser pa
bida sidor av sundet. Den dystra statistiken fr de senaste
tio 4ren (2014-2023) i Danmark visar inte mindre in itta
fall av dadligt vild mot personal (varav fyra likare) relaterat

till arbete inom psykiatri eller socialpsykiatri, och fem fall i
Sverige. | majoriteten av fallen har férévaren varit patient, i
nigot enstaka fall anhérig till en patient. For att placera dessa
siffror i en nationell kontext har virt grannland Danmark en
befolkning p sex miljoner och rapporterar nationellt cirka 40
mord per ir, Sverige har knappt dubbelt s3 minga invinare
men nistan tre ginger si mdnga mord arligen.

Nir vi diskuterade de olika incidenterna kunde vi konstatera att
samtliga fall forefaller ha fregtts av viss planering. Férdvarna
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var ofta substanspiverkade. Inte sillan
har en utlésande faktor varit beslut om
medicinering eller intag i sluten virdform
med stdd av tvangsvardslagstiftning. Vi var
rdrande Sverens om att dessa frigor kriver
storre uppmirksamhet och hogre grad av
samverkan.

Under bestket mdttes vi av stor generositet
och nyfikenhet. Vira kollegor gav en
ddmjuk beskrivning av de utmaningar
danska psykiatriska verksamheter stir
infor vad giller att varda psykiske stdrda
lagsvertridare. I Danmark lyder den
rittspsykiatriska utredningsenheten under
Justitieministeriet. Rittspsykiatriska
undersdkningar (ca 1500 per ir) genomfors
nistan uteslutande “ambulant”, eller
polikliniskt, med svenske sprakbruk.

Undersdkningar utférs i vackra, men

nigot &lderstigna, lokaler centralt i
Kdpenhamn. En nyligen infSrskaffad
larmbage forevisades av den mottagande SRPF och danska psykiatriska féreningen
sikerhetsvakten, dock f6ll blickarna mer

naturligt pa Sankt Johanneskyrkan i

norr och det dystopiska hiktet séder om

mottagningen.

S3 var landade vi? Olika fSrslag innefattade en nationell eller
internationell “task force”, isyfte att synliggtra risker, forebygga
incidenter och 6ka uppmirksamheten kring sikerhetsstrukeur.
Vikten av fortbildning, kompetens och adekvat behandling
pétalades. Det kan inte nog understrykas hur oerhort viktigt
det dr att vi ges mojlighet att behandla personer med psykisk
ohilsa och sjukdom pa ett evidensbaserat, riskreducerande,
humant, tryggt och sikert sitt.

Svenska Rittspsykiatriska Féreningen ser nu fram emot att delta
vid den danska psykiatriska féreningens drsméte i mars, och vi
riktar direfter blickarna mot véra skandinaviska grannlinder
i ster och vister for fortsatt samverkan. Tillsammans ir vi
starka.

Text och foto:

Hanna Edberg och Hedvig Krona
For styrelsen i SRPF

Staty som stod placerad utanfor rattspsykiatriska undersoknings-
enheten

Tidskriften for Svensk Psykiatri ##1. Mars 2024 17



Virlden har alltid varit konfliktfylld. Adam och Eva stod
redan i Eden inf6r konflikten att ita av kunskapens frukt
eller inte. Vi vet alla hur det gick och vilka konsekven-
serna blev. Historien ir, oavsett om den borjar dir eller f6r
flera hundratusen ir sedan, fortsatt en historia om kon-
flikter. Olika minniskoarter i konflikt med varandra. Ji-
gare/samlare i konflikt med bofasta jordbrukare och sa vi-
dare. Konflikterna har lett till forsdelse, bide for enskilda
minniskor och hela kulturer. Konflikterna har dock 4ven
lett till utveckling nir teser, erfarenhet och kunskap har
stotts och blstts.

Minniskans konflikt borjar redan vid befrukeningsdgonblicket
nir en av ndgra hundra miljoner spermier ska befrukta ett dgg.
Den f6rsta konfliktens segrare ger upphov till ett foster som vid
ett givet tillfille bestimmer sig for att limna sin trygga, behag-
liga tillvaro och komma ut i den kalla, bullriga och blindande
virlden. Den nya méinniskans forsta konflikt ir om den ska ta
ett andetag eller slippa den konfliktfyllda tillvaron som den har
fotes till. Efter mycket kort tid gdr sig hunger och tdrst p3-
minda och omvardnadspersonerna, ofta férildrarna och oftast
modern, hamnar i berdd om hur den nya minniskans behov
ska tillfredsstillas. Man kan siga att den nyfddes konflikter
externaliseras och maste 13sas av omgivningen. Ganska snart
och gradvis internaliseras konflikterna alltmer. Individens ut-
veckling leder till 6kande kunskap och erfarenhet men ocks3
allt stdrre insikt om tillvarons konflikter. Minsklighetens ut-
veckling aterupprepas pa gott och ont i varje individ och vice
versa.

S4 var ir vi nu? Alltefter som kunskapen om minniskans psyke
har dkat s3 har teorierna om dess utveckling och orsakerna till
dess konflikter ckat. Detta har lett till diagnossystem som kon-
tinuerligt andras och i vilka allt fler konflikter inryms. Konflik-
ter mellan vad som anses som ”normalt” och onormalt”. Kon-
flikter mellan olika teorier, hypoteser och asikter om vad som
orsakar individens problem. Stress och/eller sirbarhet? Finns
det en konflikt mellan individens kulturella tillhdrighet och det

Foto: Shutterstock/verdokhlib

omgivande samhillet? Hur paverkar individens inre konflikter
omgivningen och omvint?

Dirmed uppstir dven konflikter om dtgirder for att 16sa pro-
blemen. Psykologisk eller farmakologisk behandling? Ska be-
handlingen fokusera pa individen, familjen, nitverket, grup-
pen eller samhillet?

Den omvinda frigan ir om yttre konflikter kan hiinforas till
intrapsykiska konflikter. Kan historiens alla mellanminskliga
konflikter i sjilva verket ha sitt ursprung i en eller flera in-
dividers inre konflikter? Litteraturens otaliga biografier Sver
ledare i olika samhillen talar for detta. Oavsett styrelseskick
ir historien en historia om konflikter, interna eller externa. I
de auktoritira samhillena har konflikterna 18sts och 16ses med
vald. I demokratierna genom diskussion, debatt och val av led-
ning. I takt med utvecklingen har minskligheten fitt stdrre
méjligheter och fler verkeyg att 16sa konflikter pa fredlig vig,
men tyvirr ocksd med vild.

Vi, minskligheten, har nu nitt en punke nir vi kan lita kon-
flikterna fSrstdra oss sjilva antingen genom férédande glo-
bala krig eller genom global "sjilvantindning”. Individen dér
som bekant si sminingom, ska vi lita konflikterna dda hela
minskligheten? Eller kan vi lira oss nigot av minsklighetens
langa historia och forsdka 16sa véra internaliserade och exter-
naliserade konflikter s3 pass, att inte minskligheten gir under
pd grund av vir of6rmiga att 16sa konflikter?

Det finns och har alltid funnits konflikter p4 alla nivder i virlds-
alltet. Frin atomens minsta bestindsdelar till det oindliga uni-
versum. Kompromisser kan inte 18sa alla konflikter men san-
nolike de flesta minskliga, savil mellan individer och grupper
som inom individen.

Kompromiss och samarbete ir konfliktldsningen som vi mste
striva efter for att minskligheten ska dverleva ett tag till.

Sigmund Soback
Pensionerad barn- och ungdomspsykiater
Leg. psykoterapent
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Auktoritet — en egen karriarvag

Efter 30 ar i det offentligas tjinst, pd samma mottagning
i landsorten, ir jag mogen f6r pensionering, Den dagliga
verksamheten har i sm3 steg blivit alltmer manualstyrd,
baserad pa skattningsskalor och mer sjukhuslik. Jag har
sista dren upplevt att jag fict alle svirare att passa in i da-
gens psykiatri och det har varit uppenbara problem for
mig att “ritta in mig i ledet”. Det har blivit allt mindre ut-
rymme f6r det individuella och det irrationella elementet
i livet, det vill séiga patienten som individ och medmin-
niska har férsummats.

Samverkan med chefer och ledning blev alltmer anstringd.
Situationen blev ohallbar och hésten 2023 upphdrde min an-
stillning.

En av mina studiekamrater frin gymnasieiren i Norrkdping,
professor emeritus i statskunskap, gav en triffsiker analys av
det ovintade slutet pi min 30-riga yrkesbana som psykiater.
Det gav mig anledning att fundera &ver ledarskapet inom hil-
so- och sjukvarden och forsdka forsta.

"Det du beskriver liter helt huvudlést och ir, tror jag,
inte minst ett resultat av att chefer och verksamhetsleda-
re inte l'zingre ir samma personer. Kompetens, omddme
och auktoritet ir inte lingre samlade i samma person. Vi
ser det pa universiteten, vi ser det i tidningsvirlden och
vi ser det i sjukvirden. Av nigon anledning har Aukto-
riteten fitt sin egen karrifirvig, till stora delar okunnig
om innehillet i verksamheten. D4 gir det som det gir.”

En reflektion ir att aggressiv tomhet och strivan efter makt
har fatt ersitta balans och klokhet. Konsekvensen ir att det
sunda fornuftet relativiserats och dé ligger vigen Sppen for
nihilismen att infiltrera vetenskapen och maktutdvning fir ett
egenvirde.

Det fir som konsekvens att offentlig styrning ofta gir vilse.
Kanske inte si konstigt, eftersom det verkar vara en snirskog
av regler som ska styra verksamheten. Det borde finnas en
klausul om obligatorisk “suntférnuftprévning” i alla regelverk.
Nej, visst det gldmde jag, det finns ingen evidens for sunt for-
nuft.

Den sjukvard som jag har erfarenhet av, har tappat fokus (pa-
tienten) di verkligheten kommit att skymmas av virdegrun-
der, processer, manualer och riktlinjer vilka alla oftast adminis-
treras av individer med auktoritet, men som saknar kompetens
och kiinnedom om verksamheten.

En akademiskt meriterad forskare i organisationsstruktur och
ledarskap kommenterade ridande ordning i samma anda. Vi
behover fler chefer som bottnar i sjilva verksamheten och inte
bara fungerar som systemviktare och administratdrer. Men

med en professionell forankring kommer ocks stdrre integri-
tet och det ir inte alla pi hogre beslutsnivd som uppskattar
sadant.

Det inspirerade mig att formulera tre enkla rad till politikerna:

1. Tillimpa Paretoprincipen nir ni bestimmer vad som ska
bort, kan med f5rdel kombineras med Parkinsons lag.

2. Se till att de som tilldelas auktoritet ocksa har kompetens
och kunskap om verksamheten.

3. Ha tillit ¢ill de anstillda, de 4r 6verlag hingivna och en-
gagerade. De behover inte kontrolleras, registreras och
kodas eller ledas av virdutvecklare, strateger, kommuni-
katdrer eller processigare.

En jimnérig kollega med mingdrig klinisk erfarenhet och flera
ir i chefsposition konstaterade papassligt att inget 4r nytt under
solen:

"Ett fenomen inom kommunal och regionverksamhet ir
allt flera chefsnivier, allc fler HR-konsulter, vilket med-
for att ingen chef tar de beslut som ror verksamheten de
skall styra &ver och ansvaret blir otydligt."

Detta var kint redan pd antiken di Petronius, romersk poet
27-66 efter Kristus, formulerade:

"ett langt livs (39 ir) erfarenhet har lirt mig att omor-
ganisation ir ett bra sitt att ge illusion av framsteg, nir
det i sjilva verket dstadkommer kaos, ineffektivitet och
demoralisering”.

Olle Hollertz
Pensionerad psykiater

Paretoprincipen

20 % av orsakerna stir ofta fér 80 % av verkan.

(Vilfredo Pareto Manual of political economy, Oxford Univer-
sity Press, 2014)

Parkinsons lag

En arbetsuppgift kommer att utvidga sig sd att den fyller den
tid som ir tillginglig for att utfora den.

(C. Northcote Parkinson Parkinson’s Law and other Studies in
Administration 1957, i svensk Sversittning Parkinsons lag)

Tidskriften for Svensk Psykiatri ##1. Mars 2024

VN3L




20

Psykedelika -
nya behandlingsformer for psykiska
sjukdomar pa vag?

Psykedeliska substanser som anvints av vissa naturfolk i
flera tusen &r har haft en plats i neurovetenskapen i ni-
got sekel. Intresset hirror sig till deras paverkan av kins-
lomissig bearbetning, kognition och framkallandet av
intensiva subjektiva upplevelser. Inom psykiatrisk forsk-
ning ir dmnet hett f6r nirvarande, di det verkar finnas
en potential i att hitta nya behandlingsformer fér tillstdnd
som terapiresistent depression, dngest, beroende, PTSD
och itstdrningar. P3 nittonhundrafemtio- och sextiotalen
blomstrade forskningen, for att sedan kraftigt himmas pa
sjuttiotalet av ny lagstiftning och samhillssyn. Idag fors-
kas det mycket p4 bland annat LSD, MDMA och psilocy-
bin. Resultaten har hittills varit lovande i manga studier.
Dock verkar en viss vetenskaplig och klinisk ambivalens
kring substanserna kvarst3 (1).

Jag triffar kollegan, doktoranden David Sjdstrém, &ver en
lunch f&r ett samtal om psykedeliska substanser som behand-
ling av psykiatriska tillstind. Han #r aktuell med en bok, Hog
pd livet, snart utgiven av forlaget Fri Tanke, skriven tillsam-
mans med forskningshandledaren Petri Kajonius. Boken som
handlar om vad den moderna forskningen siger om psykede-
likans méjligheter och farhdgor for bide individ och samhille,

ges ut i februari i 4r.

Ambivalensen kring psykedeliska behandlingsformer ligger
enligt Sjostrom i sammanblandningen av privat anvindning

och vetenskapliga studier av psykedelika.

- Vi matas med information med tvivelaktig evidensbakgrund.
Vi fir hora att det ir farligt att anvinda psykedelika. Du blir
galen och hoppar ut genom fonster. Och det finns verkligen
fall da folk skadat sig och détt av psykedelika. Men det ir ju
inte pd grund av psykedelikan i sig utan pa kombinationen av
den och omstindigheterna runt omkring. Det kan handla om
den underliggande personligheten eller ett aktuellt psykiske
status som gor det olimpligt att ta psykedelika. Dessutom har
man sjilv valt substans och mingd och kanske blandat olika l4-
kemedel/droger som péaverkar hjirnan. Den stSrsta risken med
psykedelika i naturalistiska studier 4r att man hamnar i olyckor
f6r att man rdr sig ute, till exempel cyklar, kér bil eller klittrar.
Det fdrekommer inte i vetenskapliga studier.

Vi talar en stund om att slippa taget och tappa kontrollen un-
der tiden behandlingen pigir. Sjdstrdm berittar hur studierna

gér till prakeiske.

Foto: David Lenander

David Sjdstrom

ST-likare Barn- och ungdomspsykiatri
Doktorand Lunds universitet
Augmenterad psykoterapeut

(MIND Foundation)

Aktuell med: Boken Hog pa livet,
forlag Fri tanke

- Behandlingen startar med en eller tvé forberedande sessioner
med specialutbildade likare och psykologer, dir man férbere-
der patienten pa uppligget och vad som kan forvintas hinda
psykologiskt och emotionellt. De fir veta att det troligen ir
dessa upplevelser som leder till en eventuell forbittring av deras
tillstand. Patienterna limnas inte ensamma efter det att de fate
substansen, forrin de ir tillbaka i habituellt sinnestillseand. 1 de
flesta studierna finns terapeuten bara med for stdd och trygg-
het, men man kan ocksa vilja att ha interventioner och kom-
munikation med patienten under aktiv behandlingsfas. Efterit
f6ljs de upp vildigt noga, dagen efter, veckan efter och sa vi-
dare, det kallas integration.
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Hur hjilper de psykedeliska upplevelserna patienten i sitt
sjukdomstillstdnd?

- Den deprimerade har ofta rigida forestillningar i sin hjirna
om virlden och jaget och hur allting hinger ihop. Forestill-
ningarna kan luckras upp av psykedeliska substanser vilket ska-
par mojligheter att f nya perspektiv och férhallningssict till
sig sjilv, sin historia, sitt trauma, sitt virde och s vidare. Det
ir vildigt intressant hur patienten kan komma ut ur en session
med nya perspektiv och uppfattningar som leder till beteende-
forindringar och forbittrat miende.

Vilka biverkningar har man sett vid studierna?

- Hittills, vad jag vet, har inga fall av adverse events som psy-
kos eller suicid setts i moderna kliniska studier, och inte heller
negativa lingtidseffekter som depression eller ngestsyndrom.
Knappt nigra kinda somatiska biverkningar heller, bortsett
frin 6vergiende hypertoni. Det finns ocksa teoretiska skil att
forska vidare pd hur mikrodosering av psykedelika eventuellt
paverkar hjirtklaffar negativt genom langvarig SHT2B-pi-
verkan, som Tagen skriver om i en artikel (2). Att det fore-
kommit s3 fi biverkningar tror jag bidrar till att forskningen
boomar. Sedan vet vi dnnu inte hur effektiva behandlingarna
ir, eller hur lingvariga effekterna av dem #r. Det kan ocksd
finnas risker med anvindning pa ling sikt och nya risker nir
inklusionskriterier Sppnas upp. Det behovs fler uppfsljande
langtidsstudier.

Hur ser kontrollerna ut i studierna? Kan tinka mig att det
ir svért att konstruera blindning,

- Det ir vildigt svart att skapa randomiserade kontrollerade
studier inom detta forskningsfilt. De flesta deltagarna mirker
om de fir substansen eller ej. Manga studier saknar kontroll-
grupper, men det gir att anviinda andra psykoaktiva substanser
utan antidepressiv effekt nir effekten pa depressioner studeras,
som till exempel methylphenidat. Det finns ocksd crossover-
studier, dir effekterna av olika typer av psykedelika studeras
och jimf6rs. Forskning kring anvindning av psykedelika hos
yngre pekar pi en Skning dven i denna dldersgrupp. Dock
finns mycket lite forskning bland unga kring tolerans, sikerhet
och effekter. Och det ir svirt i tillstind for studier av yngre
patientgrupper, tondringar. Hir fir man 4n si linge anvinda
sig av tvirsnittsstudier, observationsstudier och djupintervjuer
av ungdomar som pa eget bevig skaffat och testat psykedelika.

I Brasilien, dir anvindning ir lagligt och integrerat i samhiillet,
finns dock vissa méjligheter till mer experimentell forskning.

Hur ser det aktuella liget och den nirmaste framtiden ut

vad giller psykedeliska behandlingsformer?

- Det pigar mycket forskning. Intresset ir stort. En kongress
i USA nyligen lockade elva tusen besdkare. Langtidseffekter,
behandlingslingder, doser, baseline-faktorer av betydelse

et cetera behdver studeras vidare. Men man har kommit ganska
langt pd en del omriden. Det har forskats ganska mycket pd
LSD, sirskilt fére den s kallade psykedeliska renissansen, men
behandlingstiderna 4r linga, upp mot tolv timmar, vilket gér
studier och behandlingar svirare att genomfra. Just nu gors
minga studier pa psilocybin, DMT och MDMA. I Australien
ir frin 1 &r MDMA och psilocybin godkinda for behandling
av vissa tillstind inom psykiatrin och i Schweiz kan likare f6r-
skriva psykedelika under sa kallad "compassionate use”. Kanske
finns likemedlen i den svenske psykiaterns verktygslida inom
nigra 3 ar?

David tar giirna emot kommentarer och frigor:
david.sjostrom@med.lu.se

KerstinHofler
Barnpsykiater
Helsingborg
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TEMA

Visst hade han bestimt sig... indd greps han av tvivel
om han skulle klara det. Lena jobbade halvtid och skulle

vara hemma strax efter halv ett. Anna slutade tre, sen hade

hon ridning och var inte hemma f61rin fem. Ambulans-

personalen skulle ha gott om tid att stida bort honom.

Vad han inte visste var att Anna fitt en hiltimme efter fru-
kostrasten och passat pd att g hem. Hon var redan pa vig in
pa sin gata.

Han tog fram pistolen ur portfsljen, stillde sig vid fot-
indan av singen si att han skulle falla ner i den. Han
greppade kolven och héoll pekfingret litt mot avtrycka-
ren som om han begrundade hur hdgt den skulle lta.

i Griffeltavian

Foto: Shutterstock/Andrey_Kuzmin

Anna tog de sista trappstegen medan hennes pappa riktade
revolvern mot tinningen likt en soldat som gjorde honnér.

Han stod sé i nigra sekunder.

Nir Anna skulle ta i dérrhandtaget, skét han.

Reflexmissigt forde hon hinderna mot 6ronen. Sen sprang hon.
Hon slapp hora hur Ludde skillde och slickade sin husse i
ansiktet.

Hon slapp se den grivita vitska som rann 6ver dockhuset.

Hon sig inte att han skrivit *forlat” pa hennes griffeltavla.

Detta hinde f6r ganska manga r sedan. Nu hade hon blivit
mamma och som mammaledig fatt tid att reflektera Sver sin
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barndom, om inte annat for att bli en bra mamma at lillen,
tinkte hon och tryckte honom mjukt mot bréstet dir hon gick
runt i barnkammaren och nynnade "Sov nu, lilla ungen min,
sitt i munnen tummen din”. "Du ska alltid f3 svar pa dina fra-
gor.”, viskade hon, hissade honom i luften och pussade honom
pd magen. Inte sopa under mattan som hennes egen mamma
hade gjort. Inte ens pé sin dédsbidd ville hennes mamma prata
om pappans sjilvmord. "Han var sjuk och fick som han ville”,
sa hon.

Vid déstidningen hittade hon sin griffeltavla pd vinden.
Dir stod fortfarande “f5rlat”. D3 hinde nigot inom henne;
hennes tankar vandrade friare nu efter begravningen.

D4 fungerade det alltid med en kopp kaffe pa balkongen,

dtminstone si linge lillen lig och sov i sin korg.

Hon hillde vatten i perkolatorn... Det irriterade henne varenda
ging hur svart det var att se vattennivin pi insidan. Hon
chansade p4 fem koppar och la mérkrostat i filterkorgen, tryckte
pé on—off-knappen. Den lit som en svag utombordsmotor.
Men strax innan den lyste firdigbryggt stinkade den som
en dngbat. Ska den verkligen l3ta sa dir, frigade hon sig och
hillde upp en stor kopp kaffe.

Hon 6ppnade kylskipsdorren for att ta fram mjslk. Den var
slut; det fick bli gridde.

Hon gick in i barnkammaren, rullade ut lillens korg i
vardagsrummet for att kunna héra honom.

Och slog sig ner i solstolen. Varfor hade han tagit livet av
sig? Hon hade funderat &ver det s linge hon kunde minnas.
Han hade haft semester och tagit med henne till Kolmardens
djurpark, Astrid Lindgrens Virld, Sommarland. Hon hade fatt
en hundvalp som hon 6nskat sig s linge. Han trinade valpen
att bli rumsren. Gick ut med den p4 niitterna om det behsvdes.
Dagen fore sjilvmordet hade de moblerat hennes dockhus
tillsammans. Sen hade han ritat en gritande gubbe pa hennes
griffeltavla. Varfor griter gubben, hade hon frigat. "Pappa ir
ledsen”, hade han svarat.

Hon tog en slurk kaffe; det var redan ljummet, men hon
fortsatte dnd3 att dricka. Hur kunde han gora s mot sin egen
dotter, tinkte hon. For sitt inre sig hon griffeltavlan — "Forlat”
stod det. Hur skulle hon kunna férlita honom nir han var déd?

Samtidigt strémmade signaturmelodin “Sommar i P1” ut frin
grannens balkong. Filosofen Martin Higglund var dagens
sommarvird. En bit in i programmet sa han “de ddda kan
dteruppst endast genom de sitt pa vilka vi hedrar derasminnen”.

Hennes hérsel skirptes... “hedra deras minnen” — det var
just detta som upptagit hennes tankar den senaste tiden.
Hur skulle hon kunna hedra hans minne? Ett minne
som fram till sjilvmordet var ljust, och sen si morke.

Det maste jag skriva upp, tinkte hon och gick in i kéket,
Sppnade en lada, rev loss en post-it-lapp, skrev ner, och fiiste

den p3 kylskipsddrren.

Och hon kom att fundera mer och mer pa déd och férlatelse.
Fler lappar hamnade p kylskipsddrren. Ett citat av Proust som
bibliotekarien plockat fram 4t henne:

Efter déden drar sig tiden tillbaka frﬁn kroppen och minnena
har redan bleknat och blivit likgiltiga; de har utplﬁnats hos den
bortgﬁngﬂe och skall snart utpla"nas ocksd hos den som dndd
vandas under dem men som kommer att se dem fb'rsvinna ndr
datran efter en levande kropp inte léingre kan hdlla dem vid makt.

Det dir stimmer inte. ville hon siga till bibliotekarien. Jag
kommer aldrig att gldmma.

Nir sommaren Svergatt till hdst och det blivit f6r kallt ace
sitta pd balkongen och dricka kaffe syntes en ny lapp pi
kylskdpsddrren. Ett citat av Martin Luther King:

Den som inte kanﬁrlﬁta dar inkapabel att dlska.

En dag nir hon ammade lillen slog det henne att han hade en
likadan virvel i nacken som sin morfar.

Ake Bostrom
Fd. privatpmktisemnde psykoterapeut
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Vad ska vi prioritera?

Behoven ir stora men resurserna blir stindigt mindre.

Det liter som dagens psykiatri, dir goda vardformer,
av olika slag, liggs ned pi grund av besparingar. Jag
tinker hir pd vdra svirast sjuka patienter, de me
svir psykossjukdom, dir minga ocksd har betydande
funktionsnedsittningar.

Det ir mycket man kan fundera 6ver. Till exempel: var
gar grinsen mellan autism och schizofreni?

Om man har autism si har man symtomen redan som barn,
men har man schizofreni si startar sjukdomen/symtomen
forst i sena toniren, eller som ung vuxen. Vet man sikert
att alla schizofrena patienter var %riska/normala som barn,
innan sjukdomen brot ut, eller var de sirbara som barn?
Grinsen kanske ibland 4r hirfin och kanske ibland rent av en
bedémningsfriga.

Att ha autism innebdr att man kan fi LSS. Det ir en
spektrumstdrning  som dr mindre stigmatiserande in
schizofreni. Har du schizofreni s far du ej LSS, och det ir
oftast ett vildigt stigmatiserande tillstdnd. Det ir klart att ingen
vill ha diagnosen schizofreni.

]a% tinker pi att ordet schizofreni betyder en slags inre
splittring eller personlighetsklyvning.

Stimmer det med dagens diagnostik och uppfattning kring
etiologin? I vardagligt tal anvinds ofta schizofrenior§et som
en klyscha. "Du later ju schizofren”, eller “ir du schizofren
eller...?”. Att "vara schitsig”. "Nu 4r du helt schitsig!” Det ir ett
vildigt stigmatiserande ord.

Vore det inte dags f6r en uppgradering av sjukdomsbegreppet
schizofreni till att vara en psykossjukdom? Minga av véra psy-
kiatriska tillstdnd idag ir spektrumtillstind. Varfor ir det inte
likadant med psykossjukdomarna? De varierar i svirighetsgrad
och i grad av funktionsnedsittning.

Det kinns mycket angeliget att dven svira psykossjukdomar
med betydande funktionsnedsittning fir tillging «ll LSS.
Det mest avegdrande fér en forbittrad livskvalité och kanske
en Okad funktionsnivi, ir att olika insatser kan samordnas.

Foto: Shutterstock/Elnur

Det ir insatser frin psykiatri, forsikringskassa, kommun och
arbetsformedling. Si att dessa patienter kan fi hjilp med
boendestdd, sjukersittning/aktivitetsersittning  och daglig
verksamhet och sirskilt boende. Allt beroende av aktuella
behov. En sidan samordning ir dock minga ginger vildigt
svar att £ till och kriver en tilmodig arbetsinsats. I de fall dir
man lyckas f3 till en sidan samordning av insatser, si fir man
en patient med betydligt Skad livskvalité, som har méjlighet
att dterhiimta sig helt eller delvis.

Varfor ir det s svirt att f3 detta att fungera?!

Enligt vara riktlinjer ska de svirast sju%(a prioriteras, och det
finns ett samordningsansvar mellan olika myndigheter. SIP-
dverenskommelsen. Idag faller minga svért Bllmktionsnedsatta
med diagnosen schizofreni mellan stolarna, och far vildigt illa.
Vissa patienter lever vildigt isolerat och har dilig ekonomi.
De far inte den omvardnad de behéver, vilket f6rsimrar bade
den psykiska och den somatisk hilsan. En del patienter tas om
hand av anhériga, som forsdker hjilpa och stdtta si linge de
orkar. En liten grupp av dessa patienter blir svart utitagerande
och farliga bade for sig sjilva och andra. Andra gir under i
hemldshet och missbruE, ﬂanske en dkande grupp?

Jag tinker pa tiden med de gamla mentalsjukhusen. De hade
manga brister, men var ocksi ind4 en asyl f6r skéra minniskor
som inte klarade sig sjilva. Nigot sidant i modernare tappning
saknas idag. Ett s%ags hem, som tilliter lingvarig placering,
for dem som ir allra skdrast. Tvingsvardslagstiftningens
utformning forsvérar ibland mojligheten att gripa in innan
det gt for lingt. Nigot att fundera Sver? Dagens alltmer
krympande Sppen- och slutenvirdsresurser dr svira att fi
att ricka till. Slutenvirden med endast korta virdtider for
stabilisering och vid suicidalitet.

Hur fir vi psykiatrin mer minsklig och human for vira
psykospatienter? Vil utarbetade och evidensbaserade riktlinjer
finns. De verkar bara vara svira att implementera?

Astrid Lindstrand
Pensionerad psykiater
Stockholm
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Svenska Psykiatriska Foreningens vision
2024 - 2028

VISION
En virldsledande psykiatri

LEDORD
Vetenskap och humanism

UPPDRAG
P4 basen av vetenskap och humanism nr vi vér vision genom att:

Vetenskap

Frimja psykiatrisk forskning genom att verka for ett gynn-
samt forskningsklimat och goda forskningsméjligheter i hela
landet

Géra forskning attraktiv for psykiatrer, vrig personal,
patienter och nirstiende

Fora dialog och samverkan med svensk och internationell
akademi

Sprida information om ny kunskap via Svensk Psykiatri,
sociala medier, Svenska Psykiatrikongressen och andra fort-
bildningsaktiviteter

Bidra till implementering av ny kunskap i klinisk verksam-

het

Utbildning

+ Frimja specialisters fortbildning
* Frimja en god kvalitet i AT-, BT- och ST-utbildningen

Etik

Frimja en god psykiatriutbildning i likarprogrammet
Verka f6r en stark nationell matesplats inom psykiatrin
Delta i internationella psykiatriska matesplatser

Viirna om etiska principer

Verka f6r minskade férdomar genom att sprida kunskap om
psykiatri

Bidra ¢ill etiska diskussioner inom professionen, évrig sjuk-
vard samt i samhillet

Samverka med patient- och nirstiendefdreningar och med
andra professionsféreningar, myndigheter och beslutsfattare
Striva efter jimlika forhallanden for psykiatrisk vird anpassad
till lokala fSrutsiteningar i hela landet

Kvalitet

Verka fr att psykiatrin organiseras och resurssitts pa ett sitt
som ger mdjlighet att bedriva bista méjliga psykiatriska vard
Publicera kliniska rikelinjer f6r utredning, diagnostik och be-
handling av psykiatriska tillstaind

Medverka i framtagandet av nationella rikelinjer

Stddja och bidra till arbetet med psykiatriska kvalitetsregister
Paverka samhillsutvecklingen genom samverkan, kontake
med beslutsfattare, offentlig debatt och genom att besvara
remisser
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Ny adress till SPF

Svenska Psykiatriska Féreningen
Box 53246
400 16 Goteborg

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

Samhalls-
INtresserade
kollegor se hit!

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

Nu sdker vi intresserade kollegor att adjungera for hjilp att lisa
och sammanfatta si att styrelsen direfter kan formulera vilgrun-
dade svar. Hor av dig med meijl till ndgon 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 Féreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:
www.srpf.se
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10—12 Aprll Helsmgborg

Region Skane University Hospital for adult psychiatry Helsingborg,
in collaboration with King’s College London and Lund University’s
department for child and adolescent psychiatry, invite you to
Maudsley Forum Scandinavia 2024

The Forum will provide a top-level update on social, psychological and biological
aspects of psychiatric disorders, reviewing advances in understanding the
disorders and new methods of treatment.

It consists of a broad spectrum of lectures, in the fields of Adult Psychiatry, Forensic
Psychiatry and Child and Adolescent Psychiatry, addressing topics such as psychotic
and mood disorders, addiction, pharmacological and psychological treatment inter-
ventions, genetics and epigenetics in psychiatry, neuroimaging and neurocognition.

The conference is primarily intended for psychiatrists - specialists and residents,
but also for clinical psychologists, mental health professionals as well as
neuroscientists and students.

Visit skane.se/maudsleyforum for more information.

ING'S arss @
LC ![.:-]Ei?' L @- \
Lu N D RRRRRR
LIHIVERSITY HELSINGRORC SI(ANE
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

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

Raffaella Bjorcks minne.
Priset kommer att delas ut i samband med Svenska
Psykiatrikongressen 2025.

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt forslag och motivering per e-post till
Svensk Psykiatri: raffaellapriset@svenskpsykiatri.se
senast den 31/12 2024.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande

intresse for psykiatri och pedagogik levande pa detta

satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Foreningen

Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska Foreningen

Har Du f6rslag pa en person som Du vill nominera som heders-
ledamot i Svenska Psykiatriska Féreningen?

I vara stadgar stir "Till hedersledamot mé pa forslag av styrelsen
vid ordinarie f6reningsmdte kallas person som pa framstiende sitt
frimjat foreningens syften.

Eor beslut om sddant medlemskap kriivs minst 2/3 av de vid métet
rostande.

Till hedersledamot kan dven icke likare viljas”.

Skicka in nomineringen till nigon i styrelsen
senast den 31/12.
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Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

I en tid dir virden stir i forgrunden av samhillsdebatten och
efterfrigan pa erfaren vérdpersonal ir stor, dr det beklagligt
att manga arbetsplatser drar in pd utbildning, I ett samhille
dir medicinska framsteg och teknologiska innovationer sker
snabbt ir det avgorande att hilla sig uppdaterad och ut-
veckla kliniska firdigheter kontinuerligt. Genom att hindra
tillgdngen till utbildning riskerar arbetsgivare inte bara att
underminera virdens kvalitet utan ocks3 patientsiikerheten.

Bristen pi investering i utbildning paverkar ocksd personalens
motivation och arbetsmoral negativt. Att kiinna sig forbisedd av
arbetsgivaren nir det giller méjligheter till professionell utveck-
ling kan leda till frustration och bristande engagemang, vilket i sin
tur paverkar arbetsklimatet och virdens kvalitet.

Aven om det varit mycket begrinsat med tillging till utbildning
pé minga hill i landet finns det ocks3 positiva exempel. Vissa psy-
kiatriska kliniker har forstitt vikten av handledares kompetens for
utbildningen av framtida psykiatriker. Dir man aktivt arbetar med
fortbildning for specialister med individuella studieplaner, interna
kurser, handledarutbildning, och méjlighet att deltaga pa natio-
nella och internationella konferenser. Dessa arbetsgivare har for-

. . . . Matilda Naesstrom
statt att genom att investera i handledarnas kompetens investerar

Facklig sekreterare
Ordforande i utbildningsutskottet

man i framtidens psykiatriker.

Vi i utbildningsutskottet tror starkt pa att utbildning ir nyckeln
till att uppritthilla motivation och engagemang bland personalen.
Att kiinna sig sedd och virderad ir brinslet som driver hjulen i en
klinisk virld dir bordan ofta ir tung och kraven manga.

Vi uppmanar dirfor arbetsgivare och chefer att inte blunda for att
investering i utbildning ir en plikt gentemot dem som arbetar for
att ge vira patienter en trygg och kvalitativ vard. For att under-
litea for arbetsgivare planerar vi i utbildningsutskottet att hjilpa
till med att ta fram verkeyg for att planera individuella studieplaner
for fortbildning som specialister.

Tillgdng till utbildning f5r specialister och ST-likare borde vara
en nationell rittighet om vi ska kunna uppni visionen om en ex-
cellent psykiatri i virldsklass.

Matilda Naesstrom
Facklig sekreterare SPF
Ordfc’)’rande uUuu
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et for Bipol:

Missa inte
SSBS:s varmote

vid SPK 2024

Sallskapets varmote ager rum under Svenska Psykiatrikongressen
(SPK) den 13 mars kl 13-16 i rum Tornet pa Minchenbryggeriet i
Stockholm.

Program:

« SSBS:s arbete med uppdatering av SPF:s kliniska riktlinjer

» Bipolar sjukdom och suicidalitet, Anna Ehnvall

« Fran depression till bipolar sjukdom, Adrian Bostrom

i « Sjalvmordsrisk hos unga, Adrian Bostrom

el « Risk for sjalvmordsforsék hos deprimerade, Johan Lundberg.

i o . Livet med Bipolar sjukdom - uppochner, Henrik Wahlstrém & Katrin
Skogberg Wirén

« Det bipolara foraldraskapet, Anette Stahl & Linda Warlegard

SSBS Arsméte:
Arsmétet hélls i samma lokal (rum Tornet) vid 16:15. Separat kallelse med
dagordning kommer.

OBS: Man behover féranmala sig till Stina Djurberg (stina.djurberg@buf.se). Man far
namligen inte komma in pa Minchenbryggeriet utan en namnbadge. Namnbadgen
(som galler 16.15-18.00) hamtas nar man registrerar sig vid ankomst till
Mulnchenbryggeriet.

SSBS Mingel: Alla medlemmar och bipolarintresserade ar valkomna till vart arliga
mingel som halls vid 18:30 i trevlig lokal vid Mariatorget till sjalvkostnadspris. Aven

om du inte kommer till kongressen, ar du mer an valkommen! Mer information
kommer.

Plats: Rum Tornet pa Minchenbryggeriet i Stockholm.
Tid: onsdag, 13 mars kl. 13-16

30 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2024



Ta del av vara remissvar!

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

Klinikerns kortfattade guide
till KBT vid psykisk sjukdom

www.svenskpsykiatri.se/spfs-kliniska-riktlinjer

Under de senaste decennierna har behandlingsutbudet vid
psykisk sjukdom béade breddats och konsoliderats. Natio-
nella och regionala riktlinjer, inklusive flera frin Svenska
Psykiatriska Foreningen, har bidragit till forutsigbarhet
och 6kad rittvisa fr virdsékande. Bittre anvindning av
likemedel minskar sjukdomsbordan effektivare och un-
der denna period har iven tillkomst av omfattande evidens
for effektiv psykologisk behandling inneburit fler rekom-
menderade verktyg, Under det gemensamma begreppet
kognitiv beteendeterapi (KBT) har en rad specifika be-
handlingar och behandlingsverktyg bidragit till bredare
behandlingsutbud. Nu ir en introduktion till principer for
KBT vid psykisk sjukdom publicerad bland Psykiatriska

Féreningens kliniska riktlinjer.

Socialstyrelsen har i upprepade nationella riktlinjer lyft fram
psykologisk behandling som fdrstahandsbehandling, sirskile
KBT, f6r en rad tillstand inklusive litt ¢ill méeelig depression,
ett flertal dngestsyndrom samt insomni. Vid riskbruk av alko-
hol har psykologisk behandling stark rekommendation. Bade i
Sverige och i virlden 6ver genomfdrs och har fullbordats kon-
trollerade kliniska prévningar som visar att dessa behandlingar
ir bide sikra och kliniske effektiva. Dirtill foreligger, liksom
for likemedel olika administrationsformer. Klinisk behandling
kan ske vid virdinrittning, individuellt eller i grupp. Dirtill
finns gote stod for likvirdig behandlingsefteke vid internetfor-
medlad KBT med digitalt formedlat behandlarstdd. P senare
tid har dven digitalt stdd for egenvird med KBT-verktyg via
internet preliminirt visat god effeke vid flera tillstind, fast hir
ir utvecklingen i ett tidigt skede.

Svenska Psykiatriska Freningen har sedan ett antal ar Snskat
belysa utvecklingen av, och former fér, psykologisk behand-
ling, men det har tagit lite tid att hitta en genomftrbar form
f6r detta. Genom ett samarbete med nigra kliniskt erfarna fors-
kande psykologer finns nu en fdrsta version. Vi har gemen-
samt kommit fram till att borja med en forklarande text, som

beskriver ngra tillstind dir psykologisk behandling med KBT
kan vara bra. Texten avser belysa hur behandling gir till och
orsaker till att det fungerar.

Huvudférfattare 4r docent och studierektor vid psykologut-
bildningen vid Karolinska Institutet, leg psykolog Erik An-
dersson. Erik ir en av studenterna hyllad lirare och mottagare
av Stora Psykologpriset 2023, utdelat av Psykologférbundet.
Erik har engagerat sig mycket f6r upprepad klinisk trining for
studenter for att dessa snabbt ska gora sig nyttiga i kampen mot
ohilsobdrdan vid psykisk sjukdom och annan ohilsa. Kapitlet
om KBT vid riskbruk av alkohol har docenten vid Karolinska
Institutet, leg psykolog Martin Kraepelien, skrivit. Martin ir
framf6r allt behandlingsforskare och ir bland annat engagerad
for stdd f6r kontrollerat bruk av alkohol samt nya metoder for

digitalt stod vid psykologisk egenvard.

Forhoppningsvis kan texterna om KBT, som nyligen publice-
rats pd SPF:s webbplats och framledes dterkommande ska re-
videras, komma till nytta for bittre frstielse f6r nytta av, och
tillimpningsomriden for, KBT. Inom psykiatrin har vi manga
behandlingsverktyg och aktuell kunskap om dessa ir viktiga
for kliniskt verksamma likare. Vi tror dven att texten kan un-
derlitta for ordinerande likare att bittre forklara syfte, mal och
effekt av KBT f6r patienter. Vi hoppas att texterna dven ska
underlitta informerad hinvisning till kliniskt kompetenta be-

handlare.

Nils Lindefors
Psykiater
Stockholm
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Nyheter pa riktlinjefronten!

Hall utkik! Snart publiceras den mest omfattande riktlinjen hit-
tills — SPF:s kliniska riktlinjer

Psykofarmakologi.

En mycket kompetent forfattargrupp med huvudforfattarna
Michael Andresen och Harald Aiff i spetsen, har producerat
denna efterlingtade riktlinje som innehéller dels en teoretisk
del med grundliggande farmakokinetik och farmakodynamik,
dels en omfattande klinisk del. Riktlinjen kommer att ges ut i
bokform och vi hoppas att den finns tillginglig att inhandla
lagom till Svenska Psykiatrikongressen, di den dven kommer
att presenteras under en forelisning. Vilkomna att lyssnal

Psykologisk behandling

SPF:s serie av kliniska riktlinjer utdkas nu ocksd med en kort-
fattad guide som beskriver aktuell kunskap om behandling
med kognitiv beteendeterapi (KBT). Forfattare ir leg psykolog
Erik Andersson, docent och studierektor, Karolinska Institutet.
samt leg psykolog Martin Kraepelien, docent, Karolinska Insti-
tutet. Granskare ir Nils Lindefors.

Denna guide syftar till att ge lisaren en &verblick kring hur
psykologisk behandling kan fungera vid ndgra vanliga psykia-
triska sjukdomar/symptom f6r vilka det finns effektiv och eta-
blerad psykologisk behandling. Texten syftar i forsta hand ¢ill
att underlitta for likare att kunna identifiera nir psykologisk
behandling kan anses utgdra ett behandlingsalternativ, i denna
forsta version med fokus pA KBT. Detta for att underlitta in-
formerad radgivning till patienter och nirstdende samt for in-
damalsenlig hinvisning till kompetenta behandlare.

Malsittningen ir att hdlla guiden aktuell och sannolikt utvidga
den att omfatta fler diagnoser och eventuellt andra terapifor-
mer under de kommande iren. Guiden ir tinkt som ett fort-
16pande projekt dir kommentarer frin SPF:s medlemmar och
andra ldsare ir vilkomna och kan bidra till den fortsatta ut-
formningen och utvecklingen. Fér mer information, se artikel
av Nils Lindefors hir incill.

Pigiende riktlinjearbeten

Bipolirt syndrom

En omarbetning av en tidigare riktlinje pdgir under huvudfér-
fattare Katrin Skogberg Wirén. Publicering sannolike i elek-
troniskt format, fSrhoppningsvis under forsta halvaret 2024.

Diagnostik
Dr Mats Adler har atagit sig huvudforfattarskap. Arbetet i ti-
digt skede, oklar tidsplan fér publicering.

A]drepsykiztri

Omarbetning av en tidigare riktlinje. Svensk forening for ild-
repsykiatri, med huvudredaktdr Mikael Ludvigsson som ar-
betsledare, har dtagit sig att omarbeta och utvidga den tidigare
rikelinjen. Oklar tidsplan f6r publicering.

ECT

Omarbetning av tidigare riktlinje. Pia Nordanskog och Axel
Nordenskjold har dtagit sig huvudforfactarskap. Arbetet i
mycket tidigt skede, ingen plan for publicering ir formulerad.
En utvidgning av innehallet utdver ECT blir akeuelle, i fSrsta
hand rTMS.

Schizofreni
Arbetet pabérjat under ledning av Sabina Bonde. Annu oklart
kring tidsplan f6r publicering.

Hilsningar
Dan Gothefors
SPF:s ansvarige fc'ir riktlinjearbetm

P3 Svenska Psykiatrikongressen

Arbetet med att uppdatera de kliniska riktlinjerna om bipolirt
syndrom presenteras i Tornet onsdag den 13 mars kl. 13.00.
SPE:s kliniska riktlinjer om psykofarmakologi presenteras i
Galleriet fredag den 15 mars kl. 09.00.
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PSYKIATRISKA NYHETER

Nordic Journal of Psychiatry —
den nordiska psykiatrins vetenskapliga

tidskrift

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) har minga inter-
nationella samarbeten och d3 4r det virt att nimna att SPF
ingar i ett nitverk med de nordiska och baltiska linder-
nas psykiatriska foreningar, dir tidskriften Nordic Journal
of Psychiatry ir en viktig del. Tidskriften utkommer 3tta
génger om dret och inkluderar forskning inom alla psy-
kiatrins omraden.

P4 Nordiska psykiatrikongressen i Riga den 67 juni 2024 har
tva artiklar i tidskriften lyfts upp:

Den ena ir Factors related to a’epression, distress, and self—reported
changes in anxiety, depression, and suicidal thoughts during the
COVID-19 state of emergency in Latvia (1) dir Jelena Vrub-
levska och medarbetare redogér for en enkitstudie bland den
allminna befolkningn i Lettland under pandemin och hur van-
ligt forekommande det var med vanliga och allvarliga psykiska
symtom under pandemin.

Den andra ir Incidence rates and employment trends in schizoph-
renia spectrum disorders, bipolar affective disorders and recurrent de-
pression in the years 2000-2013: a Danish nationwide register—ba—
sed study (2) dir Thomas Christensen och medarbetare redogdr
f6r hur vanligt fSrekommande allvarliga psykiatriska tillstind
ir i Danmark samt hur arbetsmarknadsdeltagande ser ut.

Tidskriften ir ett bra forum f6r forskare i dessa linder att kunna
framfSra fynd som ir relevanta bide nationellt och internatio-
nelle f6r forskare, kliniker och beslutsfattare. I drets frsta upp-
laga finns en mingd spinnande artiklar, alltifrin en systematisk
oversikt om dverlapp mellan borderline personlighetsstdrning
och schizotypi (3) till flyktingars férvintningar pa neurofeed-
back f6r PTSD (4). Tva artiklar fokuserar p4 aterhimtning vid
psykisk sjukdom dir Oliver Hovmand och medarbetare har
testat en skala Utility of the Work and Social Adjustment Scale
(5), for att forutsiga sjukskrivning hos en patientgrupp i Dan-
mark med kinslostdrningar. Skalan kan ha goda egenskaper
men samtidigt kan det vara svért att verfora resultatet till an-
dra linder da regler for sjukskrivning varierar. En annan artikel
om 4terhimtning av Jonna Tolonen och medarbetare (6) fo-
kuserar pa ett rehabiliteringsprogram for svar psykisk sjukdom.
Aven om bada studierna miste tolkas utifran vilket land de 4r
utfdrda i, dr det viktigt att dterhimtning och rehabilitering tas
pé allvar och beforskas.

Saledes vill vi girna piminna medlemmarna i SPF att vi har
denna resurs som en del av vért nitverk och uppmuntrar giirna
till act artiklarna ldses same att lampliga bidrag skickas.

Steinn Steingrimsson

Overlikare och docent i psykiatri vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset & vetenskaplig sekreterare for Svenska Psykiatriska
Foreningen

Jonas Eberhard

Overlii/eare, docent och universitetslektor vid Lunds Universitet &
vice ordforande for Svenska Psykiatriska Foreningen samt redaktor
for Nordic Journal of Psychiatry

Referenser:

1. Vrublevska J, Sibalova A, Aleskere I, Rezgale B, Smirnova
D, Fountoulakis KN, Rancans E. Factors related to de-
pression, distress, and self-reported changes in anxiety,
depression, and suicidal thoughts during the COVID-19
state of emergency in Latvia. Nord J Psychiatry 2021; 75:
614-623.

2. Christensen TN, Wallstrom IG, Eplov LF, Laursen TM,
Nordentoft M. Incidence rates and employment trends in
schizophrenia spectrum disorders, bipolar affective disor-
ders and recurrent depression in the years 2000-2013: a
Danish nationwide register-based study. Nord ] Psychia-
try 2022; 76: 225-232.

3.  Meisner MW, Lenzenweger MF, Storebg O], Petersen
LS, Bach B, Simonsen E. Co-occurrence of borderline
and schizotypal personality disorders: a scoping review.
Nord ] Psychiatry 2024; 78: 1-13.

4. Hannemose SZ, Attardo HL, Vindbjerg E, Carlsson J. Ex-
ploring expectations of neurofeedback treatment among
trauma-affected refugees. Nord | Psychiatry 2024; 78: 46-
53.

5. Hovmand OR, Reinholt N, Christensen AB, Bach B, Es-
kildsen A, Arendt M, Hvenegaarde M, Poulsen S, Arnfred
SM. Utility of the Work and Social Adjustment Scale
(WSAS) in predicting long-term sick-leave in Danish
patients with emotional disorders. Nord J Psychiatry
2024; 78: 14-21.

6. Tolonen ], Jiiskeliinen E, Kiviniemi L, Majuri T, Haa-
pea M, Miettunen ], Moilanen K. Functioning, psychia-
tric symptoms and quality of life of individuals with
severe mental disorders after psychiatric rehabilitation.
Nord J Psychiatry 2024; 78: 54-63.
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The Nordic Psychiatrist — din nordiska
psykiatritidskrift

Som medlem i Svenska Psykiatriska Foreningen ir du 4ven medlem i flera internationella fsreningar, diribland Nordic Psychia-
tric Associations, tidigare kallad Nordiska Psykiatriska Foreningen. Detta samarbete 4r mer 4n hundra ir gammalt och beskrivs
i en utmirke artikel av Lars von Knorring, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21449692/. Féreningens huvudsyfte ir att verka for
psykiatriskt professionellt utbyte i de nordiska linderna. Detta gérs bland annat genom att ordna en nordisk psykiatrisk kon-
ferens vart tredje dr, nista ging i Riga i juni 2024, https://www.ncp2024.lv/. Dirutdver publicerar foreningen sedan minga r
Nordic Journal of Psychiatry, en tidskrift som f6r manga yngre fors]fare varit ett naturligt forum ate publicera sina forsta alster i.
Numera kommer dock flertalet artiklar frin andra linder.

De senaste tio dren har NPA utdkats med medlemmar frin de baltiska linderna. Sedan lika ling tid har fSreningen en gemensam tidskrift,
The Nordic Psychiatrist. I denna publiceras, i likhet med Svensk Psykiatri, artiklar av intresse f6r psykiatriker, fast med ett mer interna-
tionellt perspektiv. Jag har genom éren haft gliidjen att vara redakedr {or arbetet, som utfors redaktionellt tillsammans med en kollega frin
respektive medlemsland.

Sedan nigra ir ﬁubliceras The Nordic Psychiatrist endast online, och du finner tidskriften pd www.thenordicpsychiatrist.com. I samband
med utgivning brukar vi ligga ut en link pa SPF:s hemsida, www.svenskpsykiatri.se.

Jag vill varmt rekommendera dig att g3 in och lisa The Nordic Psychiatrist. Genom éren har en mingd artiklar publicerats av kollegor
frin Sverige och vira grannlinder. Utdver ett dvergripande tema finner du artiklar om psykiatrihistoria, utbildningsfrigor, medicinska
kommentarer och beskrivningar frin psykiatrisk var(%ag. Det finns bide likheter och skillnader mellan vara linder. Inte minst 4r psykiatrins
organisation i Norge helt visensskild frin vér. Bilda dig sjilv en uppfattning.

Slutligen vill jag uppmuntra dig att hora av dig med fSrslag om framtida bidrag. Och 4nnu roligare ir det om du sjilv vill bidra med en
artikel. Det vore roligt med mer perspektiv frin virt land!

Hans-Peter Mofors
Redaktor for The Nordic Psychiatrist

hanspeter.mofors@regionsormland.se

Register today! o NCP 2024
The place where knowledge meets clinical | gtvia, Riga RIGA
needs far psychiatrists and patients & June 6th-7th iy

professidnals exchange their best practise.

A 2024

Nordic Congress of Psychiatry 2024 | o] é
Knowledge and humanity in psychiatry *

1 E |

Program will include symposium from Iceland, Denmark, Norway, Sweden, Finland, Lithuania,
Estonia, and Latvia dedicated to practical clinical work in evidence-based psychiatry.
(CME accreditation)
See you in Riga!
More information and registration: www.ncp2024.lv
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A schizefrath

24-25 APRIL | STOCKHOLM eller DISTANS

Psykisk ohalsa hos barn och unga

24-25 SEPTEMBER | STOCKHOLM eller DISTANS

Bipolar sjukdom
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Arbetet med utredning kring
ADHD fortsatter

Den utredning som vi har pabérjat, kring vilken linje vi i
SPF ska driva kring hur vi ska utreda och behandla vuxna
med ADHD, fortsitter. Under vintern har vi nu genomfért
tva rundabordssamtal med totalt 20 deltagare férutom sty-
relserepresentanter och samtalsledare Anders Printz. Vidare
har vi skickat ut en medlemsenkit som du férhoppningsvis
haft méjlighet att svara pa. Den stora svarsfrekvensen talar
sitt tydliga sprik om det stora intresset inom svensk psykiatri

kring frigan.

Vi haller nu pa att pa basen av Socialstyrelsens Nationella Riktlin-
jer (1) och Kunskapsstyrningsorganisationens Vird och Insatspro-
gram ADHD (2) skriva en inledning till en rapport. Tillsammans
med ett kapitel med viss vetenskaplig bakgrund och information
frin rundabordssamtalen och medlemsenkiten kan rapporten
forhoppningsvis ge oss en rikening kring hur vi ska driva frigan
vidare, for en gemensam linje i Sverige f6r en jimlik vird for pa-
tientgruppen. Rapporten frin utredningen planeras vara klar den
2 maj och efter det kommer vi att sammankalla till ett m&te med
ansvariga fr de nationella riktlinjerna och den nationella arbets-
gruppen for att diskutera hur vi kan stirka implementering och
arbetet tillsammans. Vi kommer ocksd uppvakta socialministern
f6r att beritta om resultatet, utifrin 6nskemal i samband med vart
bessk pd Socialdepartementet under hésten. Vi kommer 4ven att
fortsitta dialogen med SFBUP kring hur vi bist ska gira avseende
behandling av gruppen unga vuxna med ADHD.

Arbetet ir fortgiende si jag vill ater ta tillfillet i ake att be dig
skicka in synpunkter, artiklar eller motsvarande som du vill att
vi ska ta hinsyn till vid det fortsatta arbetet. Jag vill ocks3 &nska
dig varmt vilkommen till programpunkten "SPF:s utredning om
ADHD” under SPK for férdjupad information om arbetet s lingt
och vidare diskussion med deltagare pi kongressen.

Maria Larsson
Ordfdrande Svenska Psyleiatriska Foreningen

Linkar

1) www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
rikelinjer/nationella-riktlinjer/rikdlinjer-och-utvarderingar/adhd-
och-autism/om-riktlinjerna-for-patienter-och-brukare/

2) kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomra-
denochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsy-
kiskhalsa/adhdochautism.56070.html

P3 Svenska Psykiatrikongressen

SPFE:s utredning om ADHD presenteras i Riddarsalen fredag den
15 mars kl. 09.00
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Vad gor lakarna pa BUP?

Med jimna mellanrum kommer svarta rubriker eller artiklar
om liget pd BUP. En aspekt som kommer upp ir att likare
inte triffar patienter. Samtidigt beskrivs arbetssituationen
som belastande och likare limnar specialiteten f6r att de inte
orkar. Hur hinger detta ihop?

Under 2023 skickade SFBUP ut frigor om arbetsmiljon till med-
lemmarna. Det var 113 medlemmar som svarade pa enkiten. De
flesta, 83 procent, var regionanstillda, drygt hilften hade jour-
tjinstgdring och 43 procent hade ndgon form av tilliggsuppdrag.

Det fanns en spridning i hur minga fysiska patientbesdk likarna
hade per vecka men det vanligaste var mellan sex och tio bessk i
veckan. Men utdver patientbesdken si var likarna involverade i
upp till 300 drenden per vecka. Det handlade om remissbedom-
ningar, behandlingskonferenser, bakjoursirenden, konsultation
med andra professioner, handledning till utbildningslikare och att
skriva intyg och recept. D4 det bara ir specialister som fir skriva
recept pd ADHD-likemedel och kérkortsintyg si organiseras det
ofta s att ST-likare triffar patienterna men &verlikare skriver re-
cept och kontrasignerar intyg efter att ha gitt igenom irendet
med ST-likaren. D3 kan en &verlikare hantera fler irenden 3n om
hen skulle triffa alla sjilv.

Foto: Shutterstock/Redshinestudio

En femtedel av dem som svarat pi enkiten hade erfarenhet av act
arbeta som hyrlikare. De beskrev att fordelarna var att man gér
sina patientbesdk och pé slutet av dagen ir jobbet klart, man for-
viintas inte ta ansvar f5r ALLA patienter. Som regionanstilld kin-
ner man sig aldrig firdig. De lyfte ocksd att det innebar mer direke
patientarbete, inga onddiga méten och en frihet vad giller ledig-
heter och semester. Men de beskrev ocks3 att arbetet kunde vara
ensamt och enformigt. Bristande kontinuitet innebir att man inte
ser patientens forlopp.

Likare vill triffa patienter men bristen pa specialister inom BUP
har lett till att patientirenden istillet hanteras via andra yrkesgrup-
per. Det paverkar bide patientsikerheten och arbetsmiljén ne-
gativt.

Men hur trivs di likare med sin arbetssituation? P4 en skala mellan
noll och tio dir tio betyder mycket bra ligger medianen pa sju.
Sa trots brister och utmaningar trivs man ganska bra. Det ir ett
meningsfullt och stimulerande arbete.

Maria Unenge Hallerback

Vetenskaplig sekreterare
SFBUP
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MASTERCLASS

Bridging Phenomenology to Pharmacology in Psychosis
Utbildning for specialister och ST i psykiatri *** Goteborg, Mdlndals sjukhus. 21 maj 2024.

SCIENTIFIC RATIONALE.

Utbildningen fokuserar kring fenomenologin och
farmakologisk behandlingen vid schizofreni: Hur kan vi
forsta innebérden av vanférestdllningar utifran ett
fenomenologiskt perspektiv? Relationen mellan
vanférestdllningar, affekt- och perceptionsstérningar.
Utvalda symptom vid psykossjukdomar som éverlappar med
symptom som férekommer vid autism, personlighetssyndrom
och affektiva stérningar. Hur kan vi sdrskilja dessa fér en
adekvat diagnossdttning och behandlingsstrategi?
Strategier for behandling av bland annat akut agitation,
6vergdng fran akut till underhdllsbehandling samt rationella
kombinationsbehandlingar.

Kostnadsfritt for anstallda i Vastra
Gotalandsregionen, kursavgift 1000 sek for

dvriga deltagare. Anmalan i Vastra
Gotalands regionkalender eller e-mail till
linda.me.johansson@vgregion.se

Foto: Shutters

Vanforestallningar: mer an en
Overtygelse.

Dr. Jose Rodriguez
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Fenomenologisk grundad
differentialdiagnostik.

Dr. Johan Sahlsten
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Farmakologiska principer och
utmaningar vid behandling med
antipsykotika.

Prof. Dr. David Taylor
Maudsley Hospital. Kings College of London

sponsrad av 0 ’ programkommittén
™, RECORDATI Sahlgrenska universitetssjukhuset
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Prevention och halsosam livsstil

Intervju med professor Danuta Wasserman, ordférande for WPA

World Psychiatric Association (WPA) ir en paraplyorgani-
sation for 145 nationella foreningar och sillskap i 121 lin-
der och sammanfor dirmed omkring 250 000 psykiatriker. I
oktober 2023 tilleridde Danuta Wasserman som ordférande.
Det ir dirmed forsta gdngen som denna stora organisation,
grundad 1950, har en svensk ordférande.

Danuta Wasserman ir vilkind professor i psykiatri och suicido-
logi vid Karolinska Institutet och har under aren 1993—2023 varit
chef {&r Nationellt Centrum for Suicidforskning och Prevention
(NASP), vilket ir statens expertorgan for suicidprevention. Hon
fortsitter nu som forskargruppsledare vid Karolinska Institu-
tet. Glidjande ir att Danuta Wasserman tillsammans med Geert
Dom, ordférande f6r European Psychiatric Association, kommer
att hilla avslutningsanforandet vid Svenska Psykiatrikongressen
2024 i Stockholm. Det intressanta imnet ir "Preventing suicide
and addiction in a changing world”.

Jag far tillfille att intervjua Danuta via Zoom under en vintrig
januaridag. Infér motet har jag list den verksamhetsplan (link
nedan), som WPA presenterade infér den kommande mandatpe-
rioden. Jag brukar dra mig f5r att lisa verksamhetsplaner eftersom
de kan vara trikiga och fyllda av hogtflygande nonsensord. Men
denna plan ir riktigt trevlig att lisa. Ovanligt vilstrukturerad och

tydlig. Jag undrar ifall Danuta vill lyfta fram nagot speciellt.

— Vi som psykiatrer mste dndra vér roll, framhaller hon.
Vi tillimpar inte det vi redan vet och 4gnar oss for litet 4t
prevention och samarbete med andra sektorer som har bety-
delse f6r vara patienter. Vi behdver handleda och utbilda.

For att forverkliga detta m3l kommer ett specifikt WPA-initiativ
vara att anordna “specialist corners”, dir féreldsarna forvintas hilla
litefattliga presentationer pd 30 minuter i stillet for sina vanliga
forelisningar.

— S hiir 1 borjan har det varit roligt att arbeta med engagerade
kollegor och att verka for att omsiitta det vi vet i praktiken istil-
let for att gdra om gamla fel.

Huvudftrelisningarna sprids sedan digitalt och blir ddrmed brett
tillgiingliga. De kompletteras med bidrag om komorbiditet, pre-
vention, hilsosam livsstil, anhorigas betydelse samt etiska aspek-
ter. Bidragen kan utgtras av korta videofilmer. Ett exempel ir
att det pi WPA:s hemsida redan finns bidrag frin Sverige i form

Foto: David Gimlin

av filmer om betydelsen av fysisk trining inom psykiatrin. Det
ir Lina Martinsson och Carl Johan Sundberg som ligger bakom
dessa.

—Vi behdver satsa pa fysisk aktivitet och bra diet. Bide for vara
patienter och oss sjilva.

Att Danuta sedan linge brinner f6r denna friga framkommer av
att hon tog initiativ till att man skulle promenera till en kongress-
lokal istillet for att 3ka bil eller nyttja allminna transportmedel.
Det var 2013 i det vackra och vérliga Nice nir EPA firade sitt
30-4riga jubileum och di Danuta tilltridde som f6rsta kvinnliga
president. Det var dock endast nigra fi som anslée till promena-
den!
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— Men eftersom det ofta dr ont om tid miste fysisk aktivitet
inarbetas som en del av arbetslivet, i de dagliga rutinerna, fort-
sitter Danuta. Det giller f6r savil patienter som personal. Att
patienter och personal aktiverar sig tillsammans kan dessutom
innebira en 8kning av fdrtroende och compliance.

En annan erfarenhet som Sverige kan bidra med ir att vira yngre
kollegor far majlighet att prova pé forskning under ST och att vi
har forskarskolor. Nigot som inte ir sjilvklart i alla linder. Danuta
dnskar dock att svensk forskning breddas utanfor universitetsmil-
joerna och nimner BIC-studien (se NASP:s hemsida). En uppf&lj-
ning av patienter efter sjilvmordsfrsdk dir ett enkelt protokoll
anvindes for att géra mitningar f6re och efter inférandet av fr-
indringar i det kliniska arbetet. Litt att forbise men kan vara ett
forsta steg i uppfdljande forskning.

Jag vinder pé frigan och undrar vilka erfarenheter som omvirl-
den kan bidra med till svensk psykiatri?

— I andra delar av virlden ser man en annan delaktighet och
omhindertagande frin familj och omgivande samhille, t.ex. i
Indien. I Afrika finns det vildigt fa psykiatrer och dir méste
man engagera familjen.

Danuta nimner WHO:s Mental Health Gap Manual (link nedan)
for paramedicinare. En manual som ir Sversate till manga sprak.
Hon f6rklarar dess betydelse.

— I Sverige ir psykiatrin vildigt institutionaliserad. I linder
med samhilleligt engagemang utnyttjar man andra bidrag och
insatser. Men da ir det viktigt att vi som specialister undervi-
sar allmidnheten och andra aktdrer som t.ex. socialvirden och

kyrkan.

En mer specifik friga ir vad Danuta Snskar sig av att samarbeta
med SPE:s styrelse?

— Jag har haft méte med Maria Larsson och Jonas Eberhard om
att arbeta for en starkare nordisk zon i WPA. Dir har vi varit
passiva tidigare. En plats for utdkat samarbete ir Nordiska Psy-
kiatrikongressen i Riga, den 6-7 juni, 2024.

Jag funderar lite pd hur det kan vara att leda en s3 stor organisation
med aktivitet och mdten pa sd manga platser virlden runt.

— Jag forsoker begrinsa antalet resor och istillet ha méten dver
nitet. Av miljoskil, poingterar Danuta. Det finns onekligen
minga foreningar inom WPA att nd ut till. Jag fSrsoker dirfor
samla ihop resetillfillena. T.ex. genom att géra en “rundresa”
pd andra sidan Atlanten i samband med WPA-kongtessen i
Mexico City i november 2024.

Om du skulle ssmmanfatta det vi samtalat om. Vad ir ditt huvud-

budskap?

— Psykiaterns roll: prevention, hilsosam livsstil. Tink pi dig
sjilv och din hilsa!

Efter intervjun blir jag nyfiken pé att veta mer om hur omfattande
WPA:s verksamhet 4r. P4 hemsidan liser jag bland annat att det
finns mer 4n 70 sektioner dir minga ir tematiska och bygger pd
samarbete. Dessutom arlig utgivning av en rad publikationer och
undervisningsprogram. P ett Svergripande plan har WPA utar-
betat etiska rikelinjer fr psykiatrisk vird. Den mest kinda aktivi-
teten ir nog den 4rliga kongressen som bestkts av minga svenska
psykiatriker genom aren.

Lars Farde
Professor i psykiatri
Karolinska Institutet, Stockholm

WPA:s verksamhetsplan
hetps://www.wpanet.org/_files/ugd/842ec8_b8b-
98b57a84a4432a06febee120206d.pdf

WHO Mental Health Gap Manual
hetps://www.who.int/publications/i/item/mhgap-operations-
manual

P3 Svenska Psykiatrikongressen
Avslutningsanférandet Preventing suicide and addiction in a changing

world halls av Danuta Wasserman och Geert Dom i Riddarsalen
fredag den 15 mars kl. 12.10.
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Preventing addiction in a changing world

Geert Dom is the president of the European Psychiatric As-
sociation (EPA) since 2023 and will join Danuta Wasserman,
the president of the World Psychiatric Association (WPA), in
our closing seminar at SPK, Preventing suicide and addiction
in a changing world. In addition to being the President of
the EPA, Geert Dom is a Professor of Psychiatry at the Uni-
versity of Antwerp and Medical Director of the psychiatric
center Multiversum in Belgium.

Due to his focus on research and teaching of addiction psychiatry
in public health, I became very interested to learn more about his
view points and how to prevent addiction in Sweden and Europe.
Below are a few questions [ was able to ask him before our discus-
sions at SPK.

What made you interested in psychiatry?

— To be honest, medicine was not my first choice. As an adoles-
cent | was fascinated by mathematics and philosophy, however
at that time, long ago, rumours had it that with degrees in those
fields, you would end up teaching in secondary school. Thus,
as a compromise | started engineering, however this proved to
be a disappointment and I changed to medicine. From the be-
ginning of medical school, I was interested in both the “hard”
scientific side of the study but also, and increasingly, with the
broad human and societal components. This lead quite soon to
an interest in psychiatry. A choice also stimulated by my con-
tacts with patients during a “stage” taking on the duties of a
psychiatric nurse and having real close contacts with patients.

Why did you choose your specific field within psychiatry?

— My first year as a psychiatry resident was a full year within
the addiction unit. These first impressions left a deep memory
and an interest in addiction. Also, because “addiction” revealed
to cover a very broad spectrum of types of patients and dimen-
sions involved, i.e. medical, neurobiology but equally societal
and psychological. After my psychiatry training I worked in the
Netherlands both on a psychotherapy unit and a social psychia-
try (outreach) team. For family reasons I came back to Belgium,
finding an excellent position at an addiction unit in a hospital
close to my children’s school. So, luck also decided a bit on the
choice of career. However, working with and for patients with
severe addictions has always been very relevant for me, given
that this is both a highly prevalent group of patients but also one
of the most neglected and stigmatized.

Foto: Privat

Why have you engaged in the EPA?

— In 2012, I was elected President of the Flemish Psychiatric
Association. This association was really very young, founded in
2008, and had a very limited international network. So, I took it
as one of my presidential duties to invest in more international
contacts. Of interest, at the same time within the EPA were the
first steps of creating an new structure “Council of the Natio-
nal Psychiatric Associations® (NPAs). A structure that, as you
might know is at the moment very flourishing with 44 NPAs as
members, including your Swedish Psychiatric Association. So,
back in 2012 this initiative paralleled nicely with my interest
and [ was involved in the very first meetings of the creation the
Council of NPAs. This was for me also the start of discovering
the rich world of EPA and getting progressively more engaged
in this great European association.
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What do you think are the most important things we need to
do to prevent addiction in Europe?

— This is of course such a big question and I really do not have
the answers for it. However, some things can be said:

* Invest in prevention, early screening, and early tre-
atment. As you know most of the health expenditure
goes to treatment and a tiny bit to prevention. So we
really need to invest more here and as for the whole of
psychiatry, increase our efforts with a public men-
tal health framework as a central guiding principle.

*  Preventing addictive disorders is not so very dissimilar
with preventing other psychiatric disorders. Reducing ear-
ly childhood adversity might be the key, but also investing
in child and adolescent care, identification of youngsters
with vulnerabilities and overall reducing social economic
disparities might already bring us a long way.

What do you think are the most important things we need to
do to prevent suicide in Europe?

— I leave this important topic happily to professor Danuta Was-
serman in our mutual presentation in the final seminar of SPK.
From my side, data suggest that reducing substance use and
specifically alcohol within a population seems to have a quit
dramatic effect on a reduction of suicidality.

How do you think that we can and should join forces to
come further - from SPF to EPA and the WPA?

— Within the EPA we are currently working towards giving
the national psychiatric associations an even stronger voice and
position in the overall working of the association. The Council
of NPAs will be reinforced and will have a stronger (voting)
power in the board and overall leadership of EPA and all its
activities. So it is an excellent moment in time for the Swedish
association to be involved and actively participate in these deve-
lopments. We are giving more shape, content and integration
in this growing European Psychiatry community, representing
as yet 78.000 European psychiatrists.

Maria Larsson
Ordférande SPF

P3 Svenska Psykiatrikongressen
Avslutningsanfrandet Preventing suicide and addiction in a changing

world hills av Danuta Wasserman och Geert Dom i Riddarsalen
fredag den 15 mars kl. 12.10.

Which country in Europe has the lowest level of addiction
and what do you think we can learn from them in Sweden
and other countries?

— Good question, I really would not know. The substance
use patterns differ indeed between European countries, but
not dramatically. Southern countries like Italy and France
seem to do good as to the population’s alcohol use compared
to Northern countries. Traditional alcohol patterns - drinking
during meals versus binge drinking in the pub - still play a
role but also, specifically in France, very active campaigns have
given positive results. The use of opiates on the other hand
seems to be a bit more orientated towards Southern countries
and stimulants to Eastern countries. So, it seems there is an ever-
changing patchwork throughout Europe. In this context the
yearly Drug Report of the EMCDDA is really a very important
source of information.
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Tankar efter
Mariann Stenbergs
tragiska dod

I somras i juli skedde en vildsam incident i vart grannland
Danmark, i Brondby pi en rittspsykiatrisk mottagning. En
kollega blev knivhuggen till déds och tvd andra som arbe-
tade pd den rittspsykiatriska mottagningen blev skadade,
varav en allvarligt. Jag horde detta pi nyheterna pa radion
och gick och undrade 6ver vad som hade hiint och kollade
runt lite p nitet och i de svenska dagstidningarna.

Den 23 juli i ar fick jag lite verraskande ett mejl ifrin en chefli-
kare i Danmark, som undrade om jag kinde till dr Mariann Sten-
bergs anhdriga f6r man ville komma i kontakt med dem efter det
att Mariann hade bragts om livet. Det var min gamla arbetskamrat
som blivit &verfallen och dédad. Jag hade varit referent 4 Mariann
2019 nir hon sdkte sin nya tjinst i Danmark. Tyvirr hade jag inte
nigra namn pi Marianns anhériga, men det l6ste sig indd med
hjilp av en “sygeplejerska” i Danmark.

Det visade sig vara en manlig patient som utfort didet och han
var missndjd med sin behandling och tyckte att Mariann skulle
pensionera sig.

Foto: Shutterstock/FotoDuets

Jag blev bade chockad, skirrad. och ledsen efter att ha List det
sorgliga mejlet ifrin Danmark. Jag hade undrat hur omstindighe-
terna hade varit nir didet hade intriffat, men att det var en tidiga-
re arbetskamrat och kollega som var ett av offren vid det hemska
dadet, det hade jag inte fSrestillt mig. Jag kunde inte tinka pé si
mycket annat under de fljande dagarna.

[ nr 3/2024 av Svensk Psykiatri fanns en artikel av Peter Andiné
som nimnde min kollegas tragiska dod och som gjorde att jag
ville beritta lite om Mariann. Jag ir pensionerad psykiater sedan
ett par 4r tillbaka, men arbetade tidigare p3 en psykosmottagning i
Lund. Dir arbetade under nigra dr min kollega Mariann Stenberg
som ju sedan drabbades av dadligt vald. Mariann vixte upp med
forildrar frin Firdarna och utbildade sig forst till anestesiolog i
hemlandet Danmark. Hon bytte inrikening efter ndgra ir och ut-
bildade sig till psykiater i Sverige. Marianne sdkte sig till Danmark
efter en tid pa psykosmottagningen. Jag var en av referenterna
till hennes ansdkan. I samband med detta jag fick kontake med
den danska cheflikaren. Jag rekommenderade varmt Mariann
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som kom att arbeta som hyrlikare i den danska ritespsykiatrin.
Mariann var en god arbetskamrat, med mycket energi, glatt sinne
och ett medryckande skratt. Hon var ocksd en modig, varm och
kraftfull person med méinga intressen. Mariann var mycket en-
gagerad i sitt arbete och gjorde verkligen sitt bista for att hennes
patienter skulle f3 en bra vard. Hon var ocks4 en person som med-
verkade till en god stimning pd arbetsplatsen. Det kan ju tidvis
vara kiinslomissigt tungt att arbeta i psykiatrin och man behover
goda arbetskamrater. Hon var en generds person och jag kan er-
inra mig att hon en ging bjod psykosmottagningen i Lund pé en
bide rikhaltig och forerifflig frukost. Det var s.k. *danskt hygge”.

Det var manga funderingar som vicktes efter Marianns dod. Jag
erinrade mig incidenter som jag varit med om under mitt arbets-
liv. Jag har alltid trivts mycket bra med att arbeta i psykiatrin, men
en nackdel ir de vildsamma incidenterna. De flesta psykiatrer som
arbetat en tid har obehagliga minnen av nigot 6verfall och dessa
minnen blir inristade.

I bérjan av min ST (FV pi den tiden) blev jag utsatt for ett dverfall,
pd en dagverksamhet som ocksd hade en del mottagningsbessk.
En patient som jag aldrig triffat tidigare blev rasande arg pi mig
och forsokte ta strypgrepp pi mig. Tack och lov blev jag snabbt
riddad av en stark och uppmirksam manlig psykolog som i
rummet bredvid hérde min alltmer ilskna patient g3 till attack mot
mig. Patienten var egentligen mest arg pa Forsikringskassan som
inte beslutat till patientens favor i ett drende. Patienten hade varit
sdmnlds och arg hela natten och var labil nir han kom. Besoket
blev helt misslyckat. Jag lyckades samla ihop mig efter hiindelsen
och kérde hem med min gamla risiga Volvo. Nir jag vil kommit
hem och stegat innanfdr ytterddrren brét jag ithop och storgrit.
Min dotter sa: "Det var den dagen mamma kom hem och grit”.

De flesta psykiatrer, skotare och sjukskéterskor kan beritta om
sidana incidenter och si smaningom si blir man bittre pi att
parera, men riskerna finns ju alltid i psykiatrisk verksamhet. Det
ir hogre sikerhet om man ir tvd vid mottagningsbessket men
det gir ju inte alltid att organisera det si. Organisationen och
bemanningen spelar stor roll for att minimera riskerna. I bérjan
pd min ST gillde tankar om sektorisering, att man skulle vara
nira befolkningen och ni ut till mdnga. Det var sympatiska tankar
men det var ju samtidigt svart att ha en lingtgiende specialisering.
Incidenten som jag var med om hinde pi en dagverksamhet
som huserade i en gammal patriciervilla i Lund. Vi hade ocksd
mottagningsbesdk dir och patienterna kunde kliva in spontant, si
sikerheten var en svag link.

Det ir en viktig friga som Peter Andiné tar upp i sin artikel som
handlar om ritespsykiatrins svira vig. En annan sak som jag kan

komma ihdg ir att vissa patienter (inte alla) ngrar sig och skiims
i efterhand efter en aggressiv handling mot sina behandlare. De
kan ha blivit sjuka i samband med att de slutat att medicinera och
angripit nigon vid intagningen pa en psykiatrisk klinik och nir
de vil frisknat till kan ruelsen komma.

Ja, vad kan man gora?

Jag tror att det ir viktigt att anmila incidenter med hot och véld s3
att man far ¢illforlitlig statistik att anvinda sig av. Handledning och
utbildning, bra chefskap och kanske en anda av prestigelshet som
innebir att det inte ska ta emot att be om hjilp. Arbetsmiljdverket
har bra information om “hot och vild”, p3 sin hemsida.

Det var sorgligt att skriva detta.

Cecilia Mattisson
Pensionerad psy/eiater, docent

Foto: Shutterstock/99dream studio
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Jakob Forssmed

Socialminister Jakob Forssmed kommer att inviga Svenska
Psykiatrikongressen (SPK) den 13 mars. Han har visat ett
stort intresse och engagemang for frigor som rér psykisk
hilsa och psykiatri och har dven, kopplat till detta, hdgsta
ansvar for psykiatrin i Sverige till skillnad frin vriga medi-
cinska discipliner dir sjukvirdsminister Acko Ankarberg
ansvarar. Jakob har tidigare intervjuats i Likartidningen om
sitt stora engagemang for psykisk hilsa och dir bland annat
lyft betydelsen av att vi bittre kan férebygga suicid, rida bot
kring ensamhetsproblematiken i Sverige samt vikten av att

bidra till barns och ungdomars psykiska hilsa.

Jag fick méjlighet att intervjua Jakob infor invigningen av SPK,
dven med bland annat fokus pa hans syn pd den nationella stra-
tegin och en majlig handlingsplan kopplad till densamma, vad
som hint p4 Socialdepartementet efter det att samsjuklighetsut-
redningen blev klar ifjol samt hra mer om hans vision f6r svensk

psykiatri.
Vilka ir dina drivkrafter?

— Jag brukar beskriva min politiska drivkraft, det jag vill 4stad-
komma, som att gdra livet lite littare £5r minniskor att leva. Det
ir den rdda trdden i det arbete jag bedriver som socialminister. P4
ett personligt plan ir ocksd nyfikenheten en drivkraft — det ir en
forman att fa sitta sig in i s& manga komplexa och viktiga frigor
varav psykisk hilsa ir en.

Foto: Kristian Pohl/Regeringskansliet

Vad ir det bista med att vara socialminister?

— Det ir majligheten att bidra till att minniskor lever lingre och
har bittre hilsa. Med tanke pa vad hilsan betyder for var och en
av oss sa ir det en fantastisk f6rman att fi arbeta med detta f6r hela
den svenska befolkningen.

Vad tinker du ir férdelarna med att psykiatri inte ligger un-
der ”samma tak” som Svriga medicinska discipliner gillande
hogsta politiska styrning?

— Det ir stora och tunga ansvarsomriden som ligger under So-
cialdepartementet och den uppdelning som vi har gjort upplever
jag fungerar mycket vil. En fordel ir att man kan ha fokus pd de
fSrutsiteningar som ir specifika £6r just psykiatrin.

Hur ser arbetsgidngen ut i nuliget kring den efterlingtade
nationella ldngsiktiga strategin for psykisk hilsa som 26
myndigheter tagit fram och som presenterades i borjan av
hésten ifjol?

— Vi arbetar intensive med det gedigna underlag som vi
har tagit emot och har bland annat bjudit in foretridare for
civilsamhillesorganisationer till en hearing.
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Tror du att det ir méjlige att den kan utmynna i en konkret
handlingsplan for psykisk hilsa med mitbara mal?

— Formerna f6r detta fir vi dterkomma till men for att strategin
verkligen ska leda till f5rbittring behover alla som omfattas av den
se dver hur man kan bidra till en bittre psykisk hilsa. Regeringen
har redan gett ett antal uppdrag som vi bedémer kan bidra i detta
arbete.

Att psykisk hilsa 4r en resurs i samhillet som vi ska vara rid-
da om tror jag vi ir Sverens som, har du nigra tankar om hur
vi ska stirka den med ridande resurser?

— Jag har i en del sammanhang hinvisat till Ing-Marie Wiesel-
grens beskrivning av hur minga unga idag har “en livsstil som
sliter pa hjirnan” och hir tror jag att vi kan géra vildigt mycket
med de resurser vi har. Det handlar till exempel om skirmtiden,
som bade utsitter hjirnan for pafrestningar och samtidigt tringer
undan annat. Sedan handlar det ocksd om sémn, om goda rutiner,
mer gemenskap med andra, om kost och om fysisk aktivitet som
alla kan bidra till psykisk hilsa, bittre mental motstindskraft mot
motgingar och en stirke férmaga att hantera livets lidande.

Finns chans att resurser till psykiatrin kan 6ka kopplat till att
kostnaderna for ohilsan ir motsvarande 5 % av BNP?

— Frin regeringens sida prioriterar vi psykiatrin hdgt i resursfor-
delningen men staten ir inte huvudman f6r hilso- och sjukvirden.
Detta innebir att resursfordelningen i huvudsak gérs i regionerna,
som i hilso- och sjukvardslagen ir 3lagda att ge vard efter behov.

Hur langt har arbetet i Socialdepartementet kommit kring
samsjuklighetsutredningen som blev klar i borjan av forra
aret?

— Vi har tagit del av samsjuklighetsutredningens f6rslag och dven
remissinstansernas synpunkter. Vi analyserar just nu detta omfat-
tande underlag.

Hur langt borta tror du att ett beslut om att alla upphandlade
datasystem inom psykiatrin ska kunna ”“tanka ner”
information till kvalitetsregister ir, for att vi pd ett bittre
sitt, utan att ta tid frdn patientmétet, ska kunna f5lja vird
och virdutveckling?

— Att s inte redan ir fallec 4r ett stort misslyckande som har
resulterat i att vi vet alldeles for lite om vilka insatser som erbjuds
till vem och vilket utfall det blir. Nu arbetar vi intensivt med en
nationell digital infrastrukeur dir kvalitetsregistren dr en viktig

del.

Vad tinker du kring utvecklande av en nationell hjilplinje
for suicidprevention anknuten till region/SOS alarm/1177
med utbildad personal som komplement till civilsamhillets
stodinsatser?

— Jag konstaterar att det finns ett mycket stort engagemang i
denna friga och att det har lagts ner ett relativt stort arbete pa
att kartligga behoven efter att Inera och regionerna lade ner den
nationella hjilplinjen som fanns. Jag ir inte frimmande f5r att en
nationell hjilplinje for psykisk hilsa kan gora ett viktigt arbete
men det viktigaste och mest centrala ir naturligtvis att minniskor
far den hjilp de behdver i de regioner dir de ir bosatta. Det finns
ju ocks? ett antal linjer f5r medminskligt stdd som ir viktiga, och
som vi anslagit 5kade medel till.

Vilken #r din malbild for svensk psykiatri?

— Den ska vara tillginglig — man ska inte behova std i linga kder.
Den ska vara begriplig — man ska intuitivt kunna f5rstd vart man
ska vinda sig. Och den ska hilla hog kvalitet. Overgingen mellan
barn- och vuxenpsykiatrin behdver fungera.

Finns det ndgot sirskilt omrdde dir du skulle behdva mer
hjilp frdn oss i SPF f6r att bidra till suicidprevention, mer
psykisk hilsa och minskat lidande av psykisk sjukdom i

samhillet?

— Det ir pifallande att vi under de senaste irtiondena har sett
mycket stora férindringar av diagnospanoramat, med kraftiga
okningar av vissa diagnoser samtidigt som andra ligger stilla eller
minskar. Jag tinker mig att en viktig roll f6r exempelvis SPF ir
att hjilpa beslutsfattare att tolka dessa kurvor och 4ven att ge en
uppfattning om hur de paverkar sjukvardssystemet och angrins-
ande system.

Maria Larsson
Ordfb'mnde Svenska Psykiatriska Foreningen

P4 Svenska Psykiatrikongressen

Socialminister Jakob Forssmed inviger kongressen i Riddarsalen
onsdag den 13 mars kl. 10.00.
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Psykiatrin i folkmedicinen

Nagra nedslag

P4 café Lyran i Milarhsjden i Stockholm rikade jag
bliddra i Folklig Iikekonst av Catl-Herman Tillhagen
(1906-2002, intendent p4 Nordiska Museet), forst utgiven
1958 (1). Rolig lisning och intressanta bilder. En del
handlar om psykiatriska dkommor. Sirskilt intressant
ir referat av Valter W Forsblom (1888-1960) och andras
noteringar frin Oravais i Osterbotten for drygt 100 ir
sedan, till exempel:

»Likfassna’ eller ’likkrisa’ anses som den sviraste av alla
sjukdomar, en svir form av 'maktstsld’. Till en bérjan
yttrar sig sjukdomen ofta i plotsligt illamdende, hiftig
huvudvirk och uppkastningar samt benimnes di ’omaka’.
Snart fSrvirras dock sjukdomen, och patienten blir
inom kort alldeles *vill 4 galin’ (vild och galen), m. a. o.
fullkomligt sinnesforvirrad. Sivil omaka’ som likfassna’
eller ’likkrisa’ anses vara fororsakad av de doda eller de
dodas andar. Ofta ir sjukdomen iven ’pasatt’ av en
illasinnad minniska” (2).

Tillhagen beskriver minga sitt att diagnosticera och bota. Hiir
visar Simon Viklund i Oravais hur man “miter” mot likfassna

(2):

"Mitningen” gors med en famnstake med vilken minst tre
lik blivit uppmiitta (gjordes for att o matt pa likkistan till den
avlidna) i fyra steg:

1. Den kloke stiller sig framf6r patienten och miter forst
frin vinster fot till hdger axel, sedan frin hdger fot till
vinster axel. Detta upprepas tre ginger, se bild 1.

2. Direfter stricker patienten sin viinstra arm uppat-utit och
den hgra armen snett nedit-utat och fattar med hiinderna
om staken som terapeuten pa motsvarande sitt fattar tag
i. Man vixlar sd sida och upprepar tre ginger, se bild 2.

3. Den kloke miter i kors bakom patienten, ocksd tre
ginger, se bild 3

4. S& miter terapeuten ett kors pa patientens huvud, se bild 4

Slutligen ligger terapeuten sin vinstra hand pa den sjukas
huvud och siger: ”Jesus Kristus bote och bevare dig, N. N. i
Fadrens och Sonens och den Helige Andens namn”.

Under nio veckors tid efter behandlingen fick patienten
varken g i kyrkan eller besdka allméinna ssammankomster och
inte heller g4 i bastun.

Valter W Forsblom har ocksa skrivit om “trollskott" och om
”mara och marritt” i dsterbotenisk folktro (3). Trollskott upp-

fattades som nigot timligen konkret som avfyrats av nigon
illasinnad. "Gar skottet genom huvudet kan man mista for-
stindet.” Maran ansdgs kunna rida savil minniskor som djur.
Symtomen var av typ (somatiserad) dngest. Forsblom beskri-
ver i detalj ett flertal riter och bruk som anvints vid “omlag-

ning”, alltsd behandling.

Svenska Litteratursillskapet i Finland har pi sin hemsida
omfattande  dokumentation under rubriken = Magisk
Jolkmedicin (4). Man kan i introduktionen lisa att "Botandet
handlade om att f5rsta sig pa orsak, verkan och motverkan -
att kunna identifiera och benimna det onda var en viktig del
av helandet”. Men det handlade uppenbarligen om en sirskild
sorts forstielse.

Jag kollar vidare och finner att:

Bror Gadelius (1862-1938) 1912 (5) skriver om hixprocesserna
och hur hixorna betett sig. Detta kan ha varit nog si
avvikande och inkluderade sikert psykiatriska symtom. Idag
kan man fSrstis fundera Sver om de som var mest ansatta av
vanforestillningar var de som stod p4 andra sidan och de som
démde i processerna.

Gadelius har ett kapitel om Religion och sinnessjukdom dir han
beskriver patienter som har vanforestillningar med religids
touch. I andra kapitel tar han upp personer som upplevt sig
"besatta av djivulen” eller vara i "kompakt med djivulen”.

Gadelius grundar sina uttalanden pd gamla skrifter,

domstolsprotokoll  samt  utfSrliga  patientbeskrivningar
frin sin egen praktik. Det miste ju ha blivit ritt personliga

funderingar, grundade pi ett begrinsat faktamaterial.

Jag finner iven en bortgldmd, firgstark, mangkunnig,
konservativ historiker och fornforskare, ”Ydredrotten”
Leonard Fredrik Riif (1786-1872), medlem i Svenska
Vitterhetsakademin, kind bland annat f6r sitt motstind mot
jarnvigsbyggen. Han gjorde omfattande nedteckningar om
folktro, dock inte mycket om psykiatriska dkommor (6).
Av 2830 noteringar (1) handlar 4 om ”galenskap” och 9 om
"modstulen”, varav dock 8 om nedstimdhet hos djur och
endast en om mjiltsjuka hos en man, vilket di ansigs bero
pa att han haft att skaffa med ett "skogsrd av qvinnokén, med
ihdlig ryg och gisfot, eljest vacker”.

Vad kan vi lira av detta?

I DN 2024-01-08 skriver antropologen Lisbeth Sachs (7) om
behov av nya site att finna kunskaper om minniskan. Kan
vi beh&va omdefiniera begrepp som evidensbaserad medicin,
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sjalvlikning och sjukdomars naturliga f5tlopp? Hon nimner
placeboforskaren Karin Jensen som ocksé studerat minniskors
interaktion med virdpersonal (8).

Mycket av det ovan beskrivna karakteriseras idag f5rstds som
"Hum”. Men frigan 4r vad som lig bakom att personerna och
metoderna eftersdktes och anvindes. Rimligen finns nigot i
dessa processer som vi anvinder oss av ocksd idag. Men vad
ir inte alltid s3 tydligt. Finns det ndgot vi kan anvinda oss av
systematiskt och utvirdera effekterna, dven i enskilda fall?

Jerker Hanson

Jerker.hanson@telia.com

Docent, pensionerad psykiater

Stockholm

Foto: Svenska litteratursillskapet i Vasa, VW Forsblom
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Bild 2

Bild 3

Bild 4
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Hur kan vi minska hot och vald samt
starka ledarskapet | psykiatrin?

Sofia Rydgren Stale, ordférande for Likarforbundet, kom-
mer under SPK delta vid tvd programpunkter: Vad vi

kan géra mot hot och vild i psykiatrin och Natural born
leaders.

Jag fick méjlighet att intervjua Sofia kring hennes syn om
just hur vi kan minska hot och vild samt stiirka och utveckla

ledarskapet i psykiatrin.

Vad tinker du om att 35 % av likare berittar om att de blivit
utsatta f6r hot och/eller vald i psykiatrin i Likarfé6rbundets
rapport?

- Siffrorna, sirskilt {6t vira medlemmar inom psykiatrin och akut-
sjukvérden, ir frfirande. Hot och vald fir aldrig bli en naturlig
del i yrket men inom psykiatrin si har det nistan blivit si. Det
maste frindras.

- Att ha en trygg arbetsmiljd ir grunden for att jag som psyki-
atriker ska kunna ge mina patienter en god vird och bedriva ett
effektivt arbete. Att arbeta i en miljé som priglas av hot och vald
gor det svarare att bygga upp fortroendefulla relationer och att ta
rite beslut.

- For egen del har jag under drens lopp varit med om ett par si-
tuationer som har varit vildsamma eller hotfulla. Fér min del har
det dé varit till stor hjilp att vi trinat pd att hantera hotfulla situa-
tioner, att det fanns bra rutiner pa plats och att det fanns méjlighet
till gott stdd efterat.

Vad tinker du att vi kan gora?

- Sjukvarden och psykiatrin ir en del av samhillet och vi kan inte
skydda oss helt fran hot och vild. Men vi kan gdra mycket mer
for att minska riskerna. Vi kan jobba férebyggande, 6va pa och ha
fungerande rutiner vid hotfulla situationer och ha ett fungerande
stod nir det hinder nagot.

- I en skarp situation ir det svért att leta efter rutiner och larm-
knappar. Man maste ha Svat minga ginger si att det sitter. For
egen del har det gett mig en mental férberedelse som har varit
virdefull f6r mig.

- Det ir arbetsgivaren som ir ansvarig for att ett sidant systema-
tiskt arbetsmiljdarbete genomfdrs. P4 varje arbetsplats.

Foto: Bildbyran

Tankar eller idéer hur vi som professionsférening kan bidra
till f5rindring?

- Jag tror att det viktigaste arbetet kan vi géra pi vira egna ar-
betsplatser. Vi miste bli bittre p4 att prata om dessa frigor och
aktivt motarbeta det jag nimnde i bérjan, att vi normaliserar och
accepterar forekomsten av hot och vild pa véra arbetsplatser, hot
och vald fir inte ses som en naturlig del av yrket.

- Jag tror mycket skulle vara vunnet om vi alla f6rsékte motverka
den typen av arbetskulturer dir hot och vild 4r “nigot man fir
tala”. Och det ir en diskussion som jag tror att vi inom professio-
nen méste vara pdrivande i for att f3 till en f6rindring.

- Hot och vald ska alltid anmilas. Till arbetsgivaren, Arbetsmiljo-
verket och ibland ¢ill polisen. Men det gérs allt f6r sillan. Jag tror
att det ir ett allvarligt misstag. Alla vi som jobbar inom hilso- och
sjukvarden maiste tydligt siga ifrin och markera att vi inte accep-
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terar hot och vild pa véra arbetsplatser. Om inte vi gor det, vem
ska di gora det?

Har Likarfdrbundet ndgon strategi for att verka for arbets-
platser utan hot och/eller vald som vi i SPF kan bidra till?

- Vi driver pé for att det systematiska arbetsmiljarbetet ska prio-
riteras och att arbetsgivarna tillsammans med skyddsombud och
medarbetare ska gora riskbeddmningar, skapa rutiner och ha ett
system f6r att stdtta dem som drabbas.

- Vi har tillsammans med arbetsgivarna inom kommun och re-
gion tagit fram ett konkret stddmaterial, kallat Sikerhetsdialogen,
som vi girna ser att fler anvinder. SPF fir girna hjilpa dll och
sprida kunskap om detta material.

- Men i slutindan ir det arbetsgivaren som ska sikerstilla att vi har

en god och trygg arbetsmiljs.
Vad tycker du utmirker ett gott ledarskap?

- For mig handlar ett gott ledarskap om att man maste forstd den
verksamhet man leder och skapa bra frutsittningar f6r dem som
jobbar i den. Att man ir nirvarande och tillginglig, att man ir
nyfiken och lyssnar och inte tror att man alltid sitter inne med de
bista 16sningarna sjilv. For mig r det viktigt att man ir tydlig,
transparent och fSrutsigbar. Och si brukar jag tinka si fi och
tydliga styrsignaler som méjligt och att man inte ir inne och pill-
rar i alla detaljer.

Varfdr tror du att det 4r viktigt att psykiatern dr med och styr
psykiatrin?

- Jag tycker att det ir jittevikeigt att likare dr med och styr inom
alla verksamheter och pa alla nivier inom sjukvirden.

- For att kunna styra sjukvirden och psykiatrin krivs stor frsta-
else bide for vad patienterna behover och fér vad medarbetarna
behdver for att kunna tillgodose patienternas behov. Det krivs
fsrmiga att beddma medicinska konsekvenser av strategiska be-
slut, prioritera begrinsade resurser utifrin medicinska behov och
virdera nya rén med mera. Fér mig 4r det dirfor sjilvklart act
psykiatrin till stor del ska ledas av likare, frin verksamhetsgolvet
till regionkontoret.

Har forstate att Likarforbundet jobbar mycket pa utveckling
av styrning av virden i allminhet, kan du beritta lite hur?

- Vi tycker att nuvarande modell med minga smé regioner och
en svag statlig styrning fungerar daligt for att styra och utveckla
den svenska hilso- och sjukvirden. Det kommer en ling rad styr-
signaler frin olika hall, ibland g&r det att man drar 4t samma hill,
ibland motverkar de varandra. I slutindan skapar det en ryckighet
och administrativ dverbyggnad som inte ir bra.

- Vi har jobbat linge med den hir frigan. Vi har genom olika
undersdkningar och rapporter frsdke pavisa vilka problem och
utmaningar som virden har och som inte hanteras inom ramen
f6r nuvarande styrmodell. Sedan har vi uppvaktat politiker pa alla
nivéer for att piverka dem i ritt riktning. Den utredning som nu
tillsatts, och dir forbundet medverkar som sakkunniga, r delvis
ett resultat av fdrbundets paverkansarbete i den hir frigan.

- Vi ser att man behdver styra mer langsiktigt och strategiske. Sta-
ten behover kliva fram och ta strre ansvar for att dimensionera
och samordna likares utbildningstjinster, att fortbildningen reg-
leras, att vi har en bittre beredskap. Fér att nimna nigra exempel.

- Man behover ocksi styra mindre och ge sjukvirdens medarbe-
tare ett storre mandat att styra sig sjilva och sjukvirden. Mindre
detaljstyrning av professionen kommer att vara en av mina kiipp-
histar i utredningsarbetet.

Vilka konsekvenser tinker du att det har for svensk psykiatri?

- Psykiatrin behdver i likhet med 6vriga specialiteter inom hilso-
och sjukvarden lingsiktiga forutsittningar for att p3 ett bra sitt
kunna planera och bedriva sin verksambhet.

- Psykiatrisk verksamhet kan inte styras utifrin regionens ekono-
miska fSrutsittningar frin ett ar till et annat.

- Forhoppningen ir att svensk psykiatri ska fi bittre och mer
langsiktiga forutsittningar och att vi som psykiatriker ska f3 stdrre
méjlighet att pdverka den verksamhet vi jobbar i och att i mindre
omfattning bli detaljstyrda.

Maria Larsson
Ordférande SPF

Sofia Rydgren Stales medverkan p3 Svenska Psykiatrikon-
gressen

Allvarligt talat: Vad kan vi géra mot hot och vdld i psykiatrin?,
Riddarsalen onsdag den 13 mars kl. 13.00

Natural born leaders, Riddarsalen onsdag den 13 mars kl. 16.15
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“SRIPF

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

Vilkommen till Svenska Réttspsykiatriska Foreningens arsmote!

Vi har valt att forlagga arsmotet i anslutning till Svenska Psykiatrikongressen, som gér av
stapeln den 13—15 mars p&4 Miinchenbryggeriet i Stockholm.

Tid: 13 mars klockan 17.15
Plats: Miinchenbryggeriet, lokal Viktoria
Adress: Torkel Knutssonsgatan 2, 118 25 STOCKHOLM

Om du inte dr med pad kongressen, kontakta Stina Djurberg for intriade
(stina.djurberg@buf.se).

Foranmélan krévs ej om du deltar i kongressen.

Vi ser girna att fler engagerar sig i foreningen. Vi har genom foreningen mojlighet att
péverka. Vi far drenden pa remiss via Lakarférbundet och Svenska Lékareséllskapet. Vi
forsoker i dessa och andra sammanhang péverka beslutsfattare. Ar du intresserad sa hor av dig
till sekreterare Hanna Edberg (mailadress: hanna.edberg@regionstockholm.se) eller till

ordforande Peter Andiné (mailadress: peter.andine@gu.se).
Verksamhetsberéttelsen kommer att ldggas ut pd hemsidan fore motet.

Hjartligt vilkommen till vart arsmote!

Styrelsen SRPF
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Antligen ar det aterigen dags for
en ny BUP-kongress!

Som vi har vintat p3 att kunna erbjuda méjligheter till bide vidareutbildning och spinnande méten! Denna ging samlas vi pa
Sodra teatern vid Mosebacke torg i Stockholm den 18-19 april. Temat f6r drets kongress dr "Den komplexa patienten”.

Programmet kommer erbjuda alltifrin farmakogenetik och forskrivningsménster till musikterapi och nationell hdgspecialiserad vérd. Det
kommer finnas bide nationella och internationella freldsare dir huvudtalare ir professor Gabrielle Carlson, tidigare ordférande for AACAP.
Utdver sjilva foreldsningarna kommer det ven finnas méjligheter att hitta andra att métas och diskutera med under kongressmiddagen som
i 4r blir en mingelmiddag.

Skynda och titta pa programmet pa f5ljande sidor och pa hemsidan f&r SEBUP, heeps://slf.se/stbup/.
Det ir ocksd via denna link du anmiler dig.

Stort varmt vilkommen till Stockholm och drets kongress dnskar SEBUP:s styrelse!
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PRELIMINART PROGRAM JN

Torsdag 18 april

Stora scenen

09.00-09.15 Vilkomna och introduktion; Susanne Buchmayer

09.15-10.15 Musik och hélsa; Tim Bergling Foundation och Musikbojen presenterar Eva
Bojner Horvitz

10.15-11.00 FIKA OCH MINGEL I UTSTALLNINGEN, Kiigelbanan

Stora scenen
11.00-12.00 Spelberoende; tidig upptiackt och behandling; Anders Hakansson

Kristallen
11.00-11.30 Nationell Hogspecialiserad Vard inom BUP; Kristina Wikner och Lena Lovqvist
11.30-12.00 NHV Konsdysfori; Bjorn Ramel, Anna-Sara Sorsén och Malin Indremo

Mosebacke Etablissement
11.00-12.00 Symtomforfalskning; Hur ser Munchausen by Proxy ut inom BUP? Upptéckt,
atgérd, behandling; Bjorn Lundin

12.00-13.30 LUNCH OCH MINGEL I UTSTALLNINGEN, Kiigelbanan

Stora scenen
13.30-14.30 Anhérigperspektiv vid schizofreni; Asa Konradsson Geuken

Kristallen

13.30-14.00 NHV Atstorning; Martina Wolf-Arehult, Catrine Magnusson

14.00-14.30 NHV Sjilvskada; Amy Bruta, Anna Berneth, Hedvig Paradisi Mannerstrdle
Mosebacke Etablissement

13.30-14.00 Symtomnétverk som hjdlp vid behandling av komplexa patienter; Lars Klintwall
14.00-14.30 FACT; erfarenheter frén Intensiv 6ppenvard BUP Stockholm; Ingrid Strom

14.30-14.40 PAUS FOR FORFLYTTNING
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Stora scenen

14.40-15.00 Psykisk ohilsa hos unga; ett 1angsiktigt samhillsansvar; Maria Unenge
Hallerbdck

15.00-15.30 Socialminister Jakob Forssmed

Kristallen
14.40-15.30 Funktionella tillstand, granslandet mellan somatik och psykiatri - niar den
biomedicinska forklaringsmodellen inte racker; Carl Sjéstrom

Mosebacke Etablissement
14.40-15.30 Sjélvvald inldggning, erfarenheter fran Skane och Stockholm; Sophia Eberhard,
Amy Bruta, Anna Berneth

15.30-16.00 FIKA OCH MINGEL I UTSTALLNINGEN, Kiigelbanan

Stora scenen
16.00—16.55 Inspirationsforeldsning; Suzanne Osten

Kristallen

16.00-16.55 Att forsoka integrera BUP- och SIS-vard for LVU-placerade barn med
komplexa psykiatriska behov: Erfarenheter fran ett regeringsuppdrag; Niklas
Ldngstrom, Karin Hermansson, Suzanne Agdrd

Mosebacke Etablissement
16.00-16.55 Komplex PTSD och intensiv traumabehandling; Cecilia Mansson, Maja
Vinnerljung

Kristallen
17.00-19.00 Musikterapi: 6ppet forum och fordjupning; Musikbojen och Tim Bergling
Foundation

Stora scenen
18.00—19.00 Incorporating Pharmacogenetic Testing into Evidence-Based Care in Child &
Adolescent Psychiatry; Laura Ramsey

Kagelbanan
19.00-sent MINGELMIDDAG OCH FEST

Stora scenen
08.15-09.00 Forskrivningsmonster i Norden; Rikke Wesselhoeft
09.00-09.15 Forskrivningsmonster i Sverige; Peter Salmi
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09.15-09.45 Paneldiskussion likemedelsforskrivning; Linda Halldner Henriksson, Rikke
Wesselhoeft, Peter Salmi, Sophia Eberhard

Kiristallen

08.15-09.00 Atstdrning som beroendesjukdom; Magnus Sjogren

09.00-09.30 Atstdrning; ny riktlinje frin SFBUP; André Lange, Line Nordgren

09.30-09.45 Paneldiskussion dtstorning; Helena Forsman, André Lange, Line Nordgren,
representant fran Frisk & Fri

Mosebacke Etablissement

08.15-09.00 Trauma, dissociation och autonom dysreglering; Eva Henje

09.00-09.45 Barnpsykiatriskt krisstod; ny behandlingsmodell frain BUP Barnahusteam; Moa
Gistera, Jonas Viksten

09.45-10.15 FIKA OCH MINGEL I UTSTALLNINGEN, Kiigelbanan

Stora scenen
10.15-11.30 Barn till fordldrar med allvarlig psykisk sjukdom; Anne Thorup

Kristallen
10.15-11.30 Hallucinos ut ett transdiagnostiskt perspektiv; Etiologi och behandling av
komplexa fall; Beata Bdckstrom, Jens Knutsson

Mosebacke Etablissement

10.15-11.30 Komplex psykofarmakologi; Neil Cleland, Cecilia Gordan, Pdr Hoglund och
Hannes Bohman; BUP Stockholms Farmakagrupp

11.30-13.00 LUNCH OCH MINGEL I UTSTALLNINGEN, Kiigelbanan

Stora scenen
13.00-14.45 The complex patient; Keynote speaker Gabrielle Carlson
14.45-15.00 Avslutningsord; Susanne Buchmayer

15.00-15.30 AVSLUTNINGSMINGEL OCH FIKA, Kigelbanan
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Command Prompt :

Foto: Shutterstock/SomYuZu

Vad gor redaktionen egentligen
pa sina Moten?

Frigan om Al kommer vi inte undan. Det brukar betonas att
man fir ut material baserat pd det som tidigare blivit inmatat
i systemet. Redaktionen f3r Svensk Psykiatri hade sitt senaste
moéte via Zoom. Under métet var Zoomsystemets egna Al
aktiverat och nedan kan ni lisa hur den artificiella intelligensen
tolkade innehéllet i virt méte (Gversatt frin engelska). Som
synes fattade den ingenting Sverhuvudtaget.

Mdte med AI Companion

Redaktionsméte

Ofokuserat affirsméte

M@tet saknade ett tydligt imne eller mal, och Daniel,
Tove, Hanna, Alessandra, Anna, Stina och andra
deltagare vixlade ofta mellan olika dmnen. Det
nimndes uppgifter och sammanhang, men inga
specifika beslut, anpassningar, nista steg, dtgirder eller
dppna frigor identifierades. Avskriften innehller inte
tydlig information eller beslut som kan sammanfattas.

Sammanfattning av métet

Mstet ger inte tydlig information om innehéllet i
diskussionen.

Otydligt kommunikationsméte

Det gir inte att bortse frin att ett planerat mote forvintas ha en
sirskild form med tydlig dagordning och agenda. Hur agendan
4r utformad varierar mellan olika forum. Redaktionen f6r denna
tidskrift har ocksa tydlig agenda och en sorts dagordning Som
ir av ett helt annat slag dn den som Al férvintade sig, om man
nu ska tro att Al kan forvinta sig ndgot dverhuvudeaget.

Redaktionens metod ir det &ppna samtalets, det vill siga
att alla deltagare tillsammans talar om nigot, med en stor
associativitet och med olika infall. Metoden brukar leda
till idéer om kommande teman och om artiklar som olika
redaktionsmedlemmar ska skriva eller som man ska be andra
kolleger att skriva. Nir ett mote nirmar sig slutet, brukar det
kinnas klart, som att man som motesdeltagare limnar métet
med en delad syn pd vad som avhandlats. Vigen dit har varit vad
som kanske kan kallas “organisk och spontan”. S3 spinnande
att en Al-bot inte uppfattar ndgot alls av det innehallet.

Daniel Frydman
Redaktionen Svensk Psykiatri
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Besok pa Mood Disorders
Psychopharmacology Unit

| Toronto
Rapport fran en Cullbergstipendiat

MOTEN OCH RESOR

Under tva veckor i september 2023 besskte
jag Mood Disorders Psychopharmacology
Unit, University of Toronto, Kanada, for
att studera hur man bist individanpassar
behandling vid bipolir sjukdom och hur
man integrerar forskningsresultat i klinisk

verksambhet.

Jag  arbetar  som Sverlikare pa
Psykiatrimottagningen for unga vuxna i
Uppsala. Dir tar vi hand om patienter i
dldrarna 18-25 med svirare depressioner,
bipolir sjukdom, dngestsyndrom,
personlighetssyndrom  och  neuropsykiatri
med svérare affektiv samsjuklighet.
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Kliniske presenterar sig ofta frigor kring differentialdiagnostik

och samsjuklighet: grinser mellan syndrom/tillstind; grinser
mellan patologiskt och normalt; frigor om &ver- och
underdiagnostik. Man funderar 4ven pé “tidig intervention”
och “disease course modification”. A ena sidan finns ju
exempelvis evidens for att stimningsstabiliserande likemedel
sisom litium fungerar bittre och psykoedukation 4r mer
effektivt ju tidigare i forloppet av bipolir sjukdom det ges
— och omvint risk fér “kindling” och att insatser fungerar
simre senare i forloppet. A andra sidan vill vi inte ge patienter
mediciner med potentiella biverkningar och risk for skada, om
det inte ir tydligt indicerat. Dessa frigor kan vara svira bide i
klinisk praktik och att operationalisera i forskning.

Psykiatri hos unga vuxna

Manga psykiatriska sjukdomar debuterar i tondren och 75 %
av psykisk sjukdom debuterar innan 25 4rs 3lder. P4 senaste
tiden har det kommit &kat fokus pd unga vuxnas psykiatriska
hilsa, exempelvis i en ldsvird artikel av Ulhaas och medarbetare
(1). De tinker sig att sirskilt kinsliga perioder f6r utveckling
av psykiatriska symptom korresponderar med “fonster
av mojlighet” for tidig intervention. Olika modeller for
utveckling av psykopatologi diskuteras, inklusive begreppet
“pluripotens” — patienterna kan sirskilt i dessa aldrar ha flera
olika symptom som potentiellt kommer att kunna utvecklas
till olika syndrom. (Tink dven pd Schrodingers katt.) Att vi
ibland har svért att diagnosticera kan dirfor bero pd biologin
och naturalfdrloppet. Ofta behdver forloppet f5ljas.

Kategorier och dimensioner

[ dlligg ¢l (i och for sig viktiga) diagnostiska kategorier
har ocksd ett Skat fokus pd dimensioner och spektrum av
psykopatologi, liksom mer transdiagnostiska fenomen,
subtyper och olika dominer tillkommit pa senare ar. I frordet
till DSM-5-TR frdn 2022 noteras i linje med detta att alltfor
rigida kategoriska system inte fingar klinisk erfarenhet eller
viktiga vetenskapliga observationer. Vidare siger man att
grinserna mellan olika “kategorier” av “disorders” dr mer
flytande genom livet in vad som tidigare har uppmirksammats
och flera symptom som ir centrala for en speciell “disorder”,
kan férekomma i varierande grader av allvarlighet, i flera

andra tillstind. Trots det kategoriska systemet i DSM och ICD
finns det inget underliggande antagande om att varje kategori
av psykisk sjukdom skulle vara en helt avgrinsad entitet
med absoluta grinser gentemot andra psykiska sjukdomar
eller ingen psykisk sjukdom, konstaterar man. Individer ir
ocksd heterogena inom en diagnostisk kategori (exempelvis
depression). Grinsfall dr svirt! Detta understryker behovet av
att finga ytterligare klinisk information bortom diagnoser, for
att veta hur man skall behandla patienten pé bista sitt.

Individanpassad behandling

I framtiden kommer vi kanske ha mer kunskap om vilken
patient som bdr ha vilken behandling, baserat pa stora
studier som kombinerar genetik, stora mingder data frin
patientjournaler, i kombination med maskininlirning. Man
talar om “personalized medicine”, eller individanpassad
behandling. Kanske tillkommer fler biologiska markdrer,
blodprover som kan siga vilken patient som kommer att svara
pé vilken medicin. Dock behéver vi fortsatt frimst vara duktiga
detektiver i det kliniska arbetet och ta en noggrann anamnes,
eftersom det ir olika kliniska variabler som kan informera oss
om vilken behandling en viss patient br ha. Vilgjorda kliniska
studier kan ytterligare informera oss om subtyper av syndrom
som svarar olika bra pd olika behandlingar.

Detta ir lite av bakgrunden till att jag velat besska en
framstiende klinik f6r affektiva sjukdomar, for att se hur man
dir behandlar bipolir sjukdom, sirskilt hur man integrerar
forskningsfynd i kliniken s att det kommer patienterna till
godo pé bista siitt, och hur man fir till en god, personcentrerad
vard.

Dr Roger Mclntyre ir professor vid University of Toronto
och chef for deras Mood Disorders Psychopharmacology
Unit. Han har forskat mycket p3 inflammation, depression,
koppling mellan kroppslig sjuklighet och psykisk sjukdom
och dven mycket om bipolir sjukdom — han var hiromaret
forsteforfattare till en Sversiktsartikel om kliniske relevanta
variabler vid bipolir sjukdom (2). Denna artikel kan
rekommenderas som uppdatering kring individanpassning av

behandling vid bipolir sjukdom
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Psykiatrin i Kanada
Kanada ir forstis ett vildigt stort land, de allra flesta invinarna

bor i stider nira grinsen mot USA. Toronto ir Kanadas strsta
och Nordamerikas fjirde storsta stad, kind for att vara mycket
multikulturell. Det var lite svart for mig att i en Sverblick
over sjukvarden och psykiatrin, som verkar vara uppdelad pa
manga olika enheter i Toronto. Man verkar ocksi géra mer i
primirvirden, exempelvis dtminstone ibland behandlas bipo-
lira patienter med litium, antiepileptika och antipsykotika av
distrikeslikare. Vid behov konsulteras psykiatriker.

P4 enheten fér Mood Disorders pagick mycket konsulta-
tiv verksamhet gentemot primirvirden. P4 s3 siitt passerade
minga patienter som kunde inkluderas i kliniska studier, ex-
empelvis rorande iv ketamin f6r unipolir och bipolir depres-
sion, fr unipolir depression med och utan psykoterapeutiska
insatser. Studier med psilocybin fanns ocksd och semaglutide
var pi ging...

De flesta besken var fortfarande sedan pandemin virtuella —
bade f6r dem som bodde i Toronto och t6r dem som remit-
terats langviga ifran. Sirskilt fr dessa senare verkade det vara
uppskattat med virtuella besdk, for att slippa resa.

En skillnad i behandlingstradition mellan Kanada och Sverige
(och som kollegorna dir beklagade sig dver) rér ECT. Sidan
behandling verkar av tradition vara mycket mindre vanlig i
Kanada jimfort med i Sverige, exempelvis vid svira depres-
sioner med psykotiska symptom.

Suicidrisk vid bipolir sjukdom

Under tiden i Toronto kom jag iven ate studera risk for sjilv-
mord vid bipolir sjukdom typ 1 och typ 2. En nylig 6versikts-
artikel beskriver en i grunden férdubblad mortalitet vid bipolir
sjukdom, bide utifrin Skad risk for kroppslig sjukdom, men
dir den stdrsta riskokningen ir kopplad till suicid, Risk Ratio
(RR) = 11.69 (3). Andra studier har tidigare funnit en 20-30
ginger 6kad risk for suicid vid bipolir sjukdom (4). Det finns
relative fi studier angiende fullbordade suicid jimférc med
suicidfdrsok, och data avseende risken f6r fullbordat suicid vid
bipolir sjukdom typ 1 och 2 ir begrinsad. Tills vidare bér nog
bipolir sjukdom typ II betraktas som lika allvarlig som bipolir

sjukdom typ I utifran suicidrisk. Stora hégkvalitativa studier
behovs (som alltid...) for att forstd detta omrade bittre.

Sok Cullbergstipendiet!

Det villovliga syftet med Cullbergstipendiet ir att “stimulera
till fordjupat kliniske tinkande”. T mict fall tror jag fakeiske
resan till Toronto har bidragit till detta. Stort tack for
denna speciella méjlighet till fordjupning, bade kliniske,
kulturelle och i licteraturen! Avslutningsvis dr det en stark
rekommendation till bide ST-likare och specialister i psykiatri
att soka Cullbergstipendiet och att dirigenom fa majligheten
att forkovra sig sjilva och att sprida kunskap till kollegor
hemmavid!

Text och foto:

Isak Sundberg

Owerlikare, med dr
Psykiatrimottagningen for unga vuxna
Akademiska sjukhuset

Uppsala
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Intensiva dagar
Rapport fran STP-konferensen 2024

Onsdagskviillens paneldiskussion om psykiatrin i olika Idnder Gskddliggjorde savdil skillnader som likheter. Fran véinster: Karl-Axel
Lundblad, Sarantos Stasinakis (Grekland), Mette Konings (Nederlédnderna), Christian Meller (Danmark), Marianne Smetop (Norge), och sir
Robin Murray (Storbritannien).

Den 24-26 januari samlades en stor del av landets ST-lika-
re i de psykiatriska specialiteterna for drets STP-konferens
som detta dr anordnades pa Yasuragi utanfr Stockholm.
Ungefir 215 ST-likare deltog, vilket 4r det hogsta antalet
ndgonsin. Konferensen ir riktad till ST-likare inom vux-
enpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, dldrepsykiatri,
rattspsykiatri och beroendesjukdomar.

Foreldsare frin sivil Sverige som utlandet slét upp och berdrde
i det omfattande vetenskapliga programmet, med tre parallella
spar, en mingd olika omraden. I ir fick STP-konferensen dir-
till vara platsen f6r premiirupplagan av SPF:s nya kunskaps-
prov som lockade minga deltagare.

En framtridande fSreldsare var sir Robin Murray, professor
i psykiatri vid King’s College i London, en av virldens mest
citerade forfattare inom psykosomradet. En internationell pri-

gel satte ocksa gister frin véra syskonféreningar for ST-likare
i Norge och Danmark, liksom Mette Konings, den nyvalda
ordféranden for den europeiska ST-likarorganisationen EFPT
(European Federation of Psychiatric Trainees). P4 onsdags-
kvillen samlades de utlindska gisterna under ledning av Karl-
Axel Lundblad f5r en paneldiskussion om psykiatrin i olika
linder, vilket var vildigt uppskattat.

Efter intensiva dagar vinde deltagarna, helt sikert fyllda av
intryck och ny kunskap, ater till sina hemkliniker runt om i
landet. STP:s styrelse fir nu vila ut en stund innan planeringen
for nista drs konferens drar i ging.

Text och foto:

Daniel Hedqvist
Kassor STP
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UEMS-CAP:s arsmote i Aten
den 6-8 oktober 2023

I bérjan av oktober samlades 20 delegater frin Grekland,
Nederlinderna, Belgien, Tyskland, Spanien, Danmark,
Ungern, Slovenien, Norge, Frankrike, Portugal, Tysk-
land, Schweiz, Storbritannien, Turkiet och Sverige; 3
observatorer frin Kroatien, Georgien och Nordmakedo-
nien; 1 representant for EFPT (European Federation of
Psychiatric Trainees) samt tva grekiska ST-likare, i Aten
for UEMS-CAP:s drsmote.

[ ir reste jag ensam frdn Sverige d3 Jonas Nilsson, min delegat-
kollega, inte kunde delta. Vi ir bada regionala ST-studierekto-
rer f6r BUP och sitter i BUP:s nationella studierektorsnitverk
tillsammans med fem andra regionala studierektorer. Jonas ir
iven ledamot i SFBUP:s (Svenska Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri) styrelse. Vi tog &ver uppdraget forra aret
frin de tidigare delegaterna Gunnel Svedmyr och Lena Spak
som bida valt att trappa ner sina dtaganden. Uppdraget utgar
frin Sveriges likarforbund dir SFBUP utnimner tvd av sina
specialister att representera dem i UEMS-CAP-sektionen.

UEMS - Union Européenne des Médecins Spécialistes — eller pa
engelska The European Union of Medical Specialists ir den re-
presentativa organisationen for de nationella likarféreningar-
na och dess specialistfdreningar inom Europiska unionen och
dess associerade linder. UEMS arbetar med att utveckla och
frimja hogkvalitativ utbildning och medicinsk praktik inom
hela Europa, detta genom dess myndigheter, institutioner och
de nationella likarféreningarna.

UEMS ir Europas ildsta medicinska organisation och bildades
1958. Organisationen har medlemmar frin 41 linder som ir
representerade i 43 specialistsektioner, bildade frin 1962 och
framat, diribland UEMS-CAP (Child and Adolescent Psychia-
try) som frigjorde sig frin de pediatriska och psykiatriska sek-
tionerna for att bilda en egen sektion 1994.

UEMS-organisationen har ett $vergripande rad, Council, som
arbetar mer fackligt med dessa frigor bland annat genom att
paverka pd politisk nivd, medan de olika specialistsektionerna
arbetar mer f6r att f3 till en likvirdig utbildningsstrukeur inom
respektive specialitet.

De olika sektionerna ingr dven i olika multidisciplinira sam-
arbetsgrupper, Joint Committees, for att bygga ramverk och
nitverk mellan specialistsektionerna. Representanter frin de
olika specialistsektionerna ingr 4ven i fem tematiska f6rbund
och fem arbetsgrupper som arbetar med fokusomriden som
exempelvis jamlikhet, mangfald och inkludering (tema), eller E-
hilsa, CPD, patientsikerhet med mera.

UEMS-CAP har inte representanter frin alla de olika med-
lemslinderna i UEMS, utan representeras av ca 18 linder
(2022-2023). Finansieringen sker via en irsavgift, baserad pa

antal specialister i landet, samt om man ir i den rikare eller
fattigare gruppen av linder (utgdr frin landets ekonomiska ka-
pacitet).

UEMS-CAP har linge arbetat med att ta fram ett gemensamt
utbildningsprogram och har nyligen lagt fram en europeisk
malbeskrivning for specialiteten (finns upplagd pi SFBUP:s
hemsida). Fortsact haller sektionen pa att utveckla handled-
ningsprocessen och en gemensam europeisk examination,
och hir liksom nir det gillde malbeskrivningen har Sverige
via tidigare delegater Gunnel och Lena bidragit i hog grad till
utformningen.

Foérsta motesdagen borjade med att vi mottogs och vilkom-
nades av de grekiska virdinnorna dr Ionna Giannopoulou och
dr Aliki Grigoriadou samt UEMS-CAP:s sekreterare dr Hojka
Kumpericak (Slovenien) pi Atens universitets Historiska muse-
um (Athens Univerity History Museum) dir sjilva métet dgde
rum. Detta ir en historisk byggnad som i bdrjan av 1800-talet
var hem f6r den berdmda grekiska arkitekten Stamatios Kle-
anthis och frin 1837 och fyra r framit var Atens universitets
forsta hemvist efter grundandet den 3 april 1837. Byggnaden
lig beliget vid foten av Akropolis med panoramautsikt Sver
stadsdelen Plaka med den romerska agoran, vindarnas torn,
observatoriet och Lucabbetuskullen.

Historiens vingslag var hdgst pitagliga nir vi stod pa takter-
rassen och sig ut dver staden dir de gamla grekerna levde och
verkade for nistan 3000 4r sedan. Frimst gick s klart tankarna
till Hippokrates (ca 460-370 f. Kr), "likekonstens fader ”.

Vi vet inte si mycket om Hippokrates liv men han f5ddes pa
den grekiska 6n Kos och verkade som likare dir, i Aten och
Mindre Asien (ungefir nuvarande Turkiet). Han utvecklade
disciplinen och undervisade bland annat vid den medicinska
skolan pd Kos. Han var den frste som frikopplade likekonsten
frin filosofin och religionen, vilket gjorde att likekonsten si
smaningom blev en egen vetenskap. Basen for dagens medi-
cin vilar alltjimt pi de grundliggande virderingar och etiska
regler han slog fast.

Och nu var vi representanter i UEMS-CAP i Aten f6r att fort-
sitta vrt gemensamma arbete att faststilla en europeisk stan-
dard f5r vir medicinska disciplins utbildning och praktik.

Ordféranden (president) i UEMS-CAP, dr Cameron Schro-
der (Frankrike), ppnade métet och alla deltagarna fick kort
presentera sig. Direfter foljde diskussion i smigrupper med
iterkoppling i plenum kring hur den barnpsykiatriska virden
ser ut i de olika linderna, hur den piverkats av ekonomiska
och samhilleliga frindringar i Europa, si som krig, miljokris
med mera.
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Efter en kortare kaffepaus gick vi dver till att i smigrupper
arbeta vidare med att revidera olika delar i den europeiska
malbeskrivningen. Aterkoppling med efterfoljande diskussion
skedde i storgrupp, bland annat diskuterades hur vi ska g vi-
dare i arbetet som forvintas slutféras 2025.

Strax innan lunch presenterade Sara Pillan, ordférande i EFPT,
aktuella projekt och vi diskuterade samarbete med organisa-
tionen for att hjilpa ST-likarna att utveckla den praktiska eri-
ningen och teoretisk kompetens.

Efter lunchen fick vi en intressant &versikt ver den grekiska
barn- och ungdomspsykiatrins utveckling och hur den fung-
erar i dagsliget, hur den ekonomiska krisen och pandemin haft
skadlig inverkan pa hilso- och sjukvirden i allminhet och i
synnerhet hur de paverkat utsatta barn och deras familjer.

Vidare under eftermiddagen och f6ljande dag arbetade
sektionen med:

e Den kommande Delhi-studien, en studie om dmnen och
aktiviteter som sektionen kan utveckla for att stirka nic-
verket runt barn- och ungdomspsykiatrisk utbildning och
praktik i Europa tillsammans med handledare, ST-likare
och experter utifrin.

* Uppfattningen om “dubbla roller”, att kombinera kliniskt
arbete med forskning, ledarskap och/eller handledning/
undervisning, f6r ST-likare inom barn- och ungdoms-
psykiatri och firdiga specialister.

* Att vidareutveckla den frigebank med MCQ-frigor pa
det barn- och ungdomspsykiatriska imnet som ska utgora
en del i en gemensam specialistexamen.

+ Skapa ett staindpunkesdokument kring behovet av fram-
tida utbildning av barn- och ungdomspsykiatrin i f6rhal-
lande till den utveckling som sker kring efterfrigan av
barn- och ungdomspsykiatrisk vird.

* Hur det ska se ut framit kring de arliga UEMS-CAP ut-
bildningsseminarier som kommer anordnas som fysiska
méten eller digitalt och hur detta ska ske i nirmare samar-
bete med EFPT och ST-likare.

* Att gdra en online-undersdkning kring utbildning inom
barn- och ungdomspsykiatri pd grundutbildningarna vid
de olika likarprogrammen i Europa.

* Att utvidga virt samarbete med andra internationella or-
gan som har ett intresse fr barns och ungdomars psykiska
hilsa, inklusive ESCAP (European Society for Child and
Adolecent Psychiatry), IACAPAP (International Associa-
tion of Child and Adolecent Pyschiatry and Allied Pro-
fessions), WPA (World Psychiatric Association) och sek-
tionerna f&r pediatrik och psykiatri (vuxen) inom UEMS.

Nigra ytterligare punkter som diskuterades under dagar-
na var:

* At forsdka f3 till utbyte kring grupphandledning i barn-
och ungdomspsykiatri mellan olika kliniker som bedriver
utbildning inom barn- och ungdomspsykiatri i Europa.

* Att ett dkat samarbete behovs mellan barn- och ung-
domspsykiatrin och andra yrkesgrupper i samhillet for att
kunna 13sa den Skade psykiska ohilsan i samhillet. Act det
inte ricker med att 6ka antalet specialister inom barn- och
ungdomspsykiatrin, utan att ett gemensamt ansvar maste
tas i samhillet for att frimja psykisk hilsa.

+ EFPT:s utbytesprogram dir barn- och ungdomspsykia-
trin i Sverige inte ir med men ett mal att jobba for.

Nir jag i slutet av sista dagen tog mig tillbaka till hotellet pa
de stenbelagda gatorna nedanfor Akropolis funderade jag pi
om Hippokrates eller nigon annan av de gamla grekerna gitt
just dir jag nu gick. Kanske pa vig upp till Akropolis for att
tillbedja eller offra till ndgon av gudarna, kanske rent av till
gudinnan Hygieia, hilsans och renhetens gudinna, dotter till
Asklepios, likekonstens gud? Jag funderade och undrade dven
vad Hippokrates hade tyckt om UEMS och CAP-sektionens
arbete? Jag inbillar mig att han skulle tycke det var bra och gett
0ss en tumme upp.

Hanna Stenfeldt Essner
UEMS-CAP delegat

ST Studierektor BUP Region Syd
Overlikare BUP Skane

BUP SPUR samordnare

Foto: Shutterstock/ITeckno
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Inspiration till sakra avdelningar och att

arbeta for mer resurser till psykiatrin
SPF:s styrelseinternat i ett vintrigt Karlstad den 13-14 december 2023

Férra arets sista styrelsemote holls vid Lucia i Karlstad.
Styrelsen har de senaste dren beslutat att ligga styrelsemd-
ten runt om i landet f6r att ocks3 kunna géra studiebesék
pa olika kliniker och triffa landets psykiatriledare. Un-
der 2023 har dirfor, férutom méten i cyberspace, styrelsen
haft méten i Lund, Skellefted, Goteborg och pa Svenska
Likaresillskapet i Stockholm. Nu hade turen kommit till
mdte i ett Virmland i vinterskrud.

Via tig eller bil métte styrelsen upp pi Karlstads psykiatriska
klinik. Vi inledde med en rundvandring i det fina psykiatrihu-
set som byggdes 2011. Verksamhetschef Christina Karlsson,
bitridande chef Kathy Oberg-Larsson, chefssverlikare Paun
Poposki och medicinske ledningsstdd Tarmo Kariis beskrev
sedan psykiatrivirden i Virmland, klinikens organisation och
slutenvérdens utmaningar.

Vi i styrelsen blev imponerade av de fina patientrum och av-
delningslokaler som vi fick se. Vi diskuterade huruvida de fina
lokalerna kan vara en av anledningarna till att Region Virm-
land har relativt lig andel av psykiatrisk tvingsvard i nationella
jimfSrelser, vilket gav ett intresse att ta reda pd mer om hur
lokaler paverkar vird. Som forklaring till den relative laga an-
delen psykiatrisk tvangsvard lyftes ocksa ate kliniken satsat pd
utbildningar i ligaffektivt bemdtande, personalutbildning med
RESIM- modellen och att pigiende SAFEWARDS-arbete bi-
drar till samma mal: “bittre vird — mindre tving”. Det senare
en sjilvklar mélsittning som delas och bdr uppnis i resten av
landet och dir kunskap frin olika regioner om fungerande me-
toder bor lyftas mer. Vidare framkom under studiebesdket att
Karlstad har en stabil likarbemanning och fler ST-likare men

emellertid finns problem med sjukskdterskebemanning vilket
delas med manga andra delar av landet. Det framkom ocks att
sjukskdterskebristen i Karlstad har varit orsak till nertrappning
av virdplatserna 2018-2021. Men pa senare ar har man lyckats
anstilla fler sjukskédterskor och har kunnat terdppna platser.

Ledningen i Karlstad berittade ocksa att 2024 ars stdrsta ut-
maning ir regionens stora underskott. En problematik som vi
ser i stora delar av landet och med stora risker for psykiatrin.
Styrelsen ser &ver vilka méjligheter vi har for att paverka detta
tillsammans. Skicka girna synpunkter och tankar om vad vi
kan gora!

Forutom det inspirerande studiebesdket gav internatet ocksd
en fin och varm julkinsla. Inte minst tack vare lussekatter, jul-
bord pé Stadshotellet med julvisor och med ett quiz om Virm-
land dir endast Tove Gunnarsson visste vilket mjsl som Selma
Lagerlsf salde. Vet ni?

Sammantaget limnade vi Virmland med en stirke vertygelse
kring virdet av att vi som svensk férening har méten runt om
i Sverige for att bide fA inspiration av det som fungerar och se
vilka sirskilda — och likartade — problem som f6religger i olika
delar av landet.

Vill du att vi i styrelsen ska ligga nigot av vira mdten pa just
din klinik? Hor girna av dig till oss!

Tarmo Kariis
Styrelseledamot SPF

Maria Larsson
Ordférande SPF
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Succéforfattarparet vill sprida kunskaper
om och forstaelse for psykisk ohalsa

Producenten och Instagramprofilen Henrik Wahlstrom och
psykiatern Katrin Skogberg Wirén kom hem till mig f6r en
intervju om boken Upp och ner, med undertiteln En Gver-
levnadshandbok fér bipolir sjukdom, som recenseras i detta
nummer av tidskriften Svensk Psykiatri. Boken har fitt ett
stort medialt genomslag och redan salts i ver fem tusen ex-
emplar. Deras entusiasm over projektet och den 6msesidiga
respekten ir sldende vid motet.

Henrik och Katrin, till att bétja med, vem &r ni?

Katrin svarar pa link frin hemmet som f6r tillfillet saknar fung-
erande golv:

- Jag ir psykiater pd Affektiva mottagningen, Huddinge sjukhus,
sedan tio 4r tillbaka. Dessutom ir jag ordférande i Psykiatriska
Foreningens subsektion Svenska sillskapet for bipolir sjukdom.

Innan Henrik tar vid illustrerar han sitt forsimrade miende da-
gen fore och nigra dagar fore dess, genom att hilla tv4 tepasar i
handen.

- Igir hade valet av tepise nistan varit dvermiktigt. Jag hade kint
att vad jag 4n valde si hade det blivit fel. Och kiint mig misslyckad
trots att valet inte spelade nigon som helst roll egentligen. Idag
mir jag jittebra, kan bestimma mig och komma vidare.

Henrik presenterar sig som initiativtagare till boken och sjilv
bipolir sedan minst tjugo ir. Han spenderar mycket av sin tid
med att sprida kunskap om bipolir sjukdom, inte minst pa sociala
medier och genom intervjuer och forelisningar. Han har en an-
stillning som kreativ chef pa ett produktionsbolag i Stockholm i
botten.

Hur kom ni p3 idén att skriva boken tillsammans?

- Jag ville skriva en 6verlevnadshandbok f6r sidana som mig, med
bipolir sjukdom, berittar Henrik. Jag borjade, men insig efter
ett tag att inifrinperspektivet inte rickte for att skapa trovirdig-
het. Nir jag sjilv ldser sidana skildringar brukar jag tinka att det
kanske ir sd hir bara for den som skriver, och kanske pa ett annat
sitt f6r andra drabbade. Jag behévde ocksé hjilp av en expert som

kunde bena ut var all information kommit ifrin, vilka killor som
fanns bakom. Genom Mikael Landén, professor och verlikare pa
Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg, kom jag i kontakt med Katrin.
Vi bestimde oss snabbt for att jobba ihop, trots att jag inte ens vis-
ste om att hon kunde skriva.

Katrin fyller p:

- Jag tinkte pa hur jag bara hade tackat ja utan att veta nigonting
om tidsatging, vad vi skulle gra om vi inte kunde arbeta bra ihop
och sant. Men vi kom iging, bara kérde pd och kinde snabbt att
samarbetet funkade.

Hur gick skrivprocessen till?

- Henrik hade redan bérjat, och jag fick de skrivna delarna skicka-
de till mig och bérjade kommentera dem. Vi mirkee att det var ett
bra sitt att jobba pé, och genom det uppstod formen f6r texten. Vi
holl allesd isir Henriks skildring och min komplettering med fakta
och erfarenheter som likare.

- Och vissa av Katrins kommentarer blev for linga och f6r svira
f6r en del av vara tinkea lisare kinde vi, si vi samlade dem i ett
kapitel pé slutet, Katrins fSrdjupningar. Det var viktigt fr oss att
inte skriva dver huvudet pa den som behdvde en dverlevnads-
bok. Boken fick inte bli for tjock, inte innehélla f6r linga, mas-
siva textstycken och vara balanserad vad giller mianniskosprik och

likarsprik.
Hur har boken blivit mottagen?

- Responsen har varit fantastisk. De ginger den recenserats, bland
annat av Bibliotekstjinst, har den fitt betyget fem av fem. Den har
hyllats p3 en helsida av Asa Moberg i Svenska Dagbladet, dir hon
skrev att boken kommer att ridda liv. Forsta upplagan sildes slut
pi en ging. Vi har varit och pratat om boken pi SVT Morgonstu-
dion och TV4 Nyhetsmorgon. Efter frameridandet i Friga dok-
torn hamnade vi verst pa en forsiljningstopplista. Vi har fatt stor
uppmirksamhet pa sociala medier och efterfrigats som forelisare.
Och patienterna har ocksi visat stort intresse f6r och uppskattning
av boken. Vi har nistan inte métt nigon negativ kritik alls.
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Vilka var de storsta utmaningarna med projektet?

- Det geografiska avstindet mellan oss, fast det var mest ett pro-
blem i bérjan, innan vi kinde varandra, svarar Katrin. Direfter
kunde vi littare hdras och jobba vidare utan att det krivdes ett
fysiske méte.

Henrik, paverkade sjukdomen skrivprocessen vid nagot till-

fille?

- Jag hade en period i somras d jag kinde mig ganska nere, och
det skapade lite oro hos Katrin kring hur det skulle gi med pro-
jektet. Men sen vinde det tillbaka ganska snabbt igen s att vi
kunde fortsitta jobba.

Katrin skrattar och kommenterar:
- Fast jag var ju mer orolig for dig in boken.
Hur lang tid tog boken att skriva?

— I slutet av september 2022 hade vi var forsta kontake, berittar
Katrin. Vi triffades forsta gingen i december 2022. Jag 3kte ner
till Malmd och vi borjade skriva tillsammans i januari 2023. Boken
kom ut i oktober samma Ar.

- Och det var en mycket intensiv skrivperiod, som &t upp mycket
av utrymmet for annat under fSrra dret, flikar Henrik in.

Har det gjorts tidigare, att en likare och patient skrivit en
bok tillsammans pa det hir sittet?

— Inte vad vi vet. Sikert inte vad giller bipolir sjukdom dtmins-
tone. I vart fall finns en tredje grupp medfrfattare ocksa, papekar
Henrik. Foljarna pd Instagram som bidragit med sina berittelser.

- Konceptet ir uppskattat av lisarna. Nigon har undrat om vi
inte kan skriva en liknande bok om EIPS (emotionellt instabilt
personlighetssyndrom), inflikar Katrin. Det ir inte vart expert-
omride, kanske finns det ndgon lisare av Svensk Psykiatri som
kinner sig manad?

Kommer ni skriva fler bécker tillsammans?
- Det vet jag inte, siger Henrik. Men vi kommer att fortsitta

jobba ihop i ndgon form i alla fall. Det kanske blir ndgon gemen-
sam debattartikel.

Katrin hiller med:
- Vi fir se vad som hinder.
Har vi glomt nigot?

- Vivill att alla psykiatriker ska veta vad upp- och nersymbolen be-
tyder (se bild, red:s anm.). Det iir en Pridesymbol f&r psykisk ohil-
sa. Ett sddant hjirta borde sitta pa alla psykiatriska mottagningar.

Kerstin Hofler
Barnpsykiater
Helsingborg

P3 Svenska Psykiatrikongressen
Forfattarna hiller en presentation i Tornet onsdag den 13 mars
kl. 15.15.

Copyright/fotograf: Gabriel Liljevall
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Med viss reservation bérjade jag lisa boken ”Upp och
ner”, som behandlar imnet ate leva med bipolir sjukdom.
Jag hade varit inne och tittat p3 forfattaren Henrik Wahl-
stroms mycket vilbesokta konto pa Instagram forst. Dir
varvar han allvar med komik, och spelar ibland den to-
kige killen med diverse galna upptig. Naturligtvis 4r hans
girning pa sociala medier viktig. Han stdttar andra med
bipolir sjukdom och sprider kunskap och férstielse for
detta tillstdnd som drabbar flera svenskar per hundra in-
vanare. Dessutom Skar han forstaelsen for och kunskapen
om psykiska sjukdomar. Men det som oroade mig var att
han kanske inte skulle sli an ritt ton, utan hamna i en
egenbeskrivning som backades upp av foljare, dir «ill-
stdndet skulle beskrivas som en superkraft eller giva som
ir en forutsittning f6r kreativa och kulturella stordid.
Men "Upp och ner” visade sig vara en fSrstdndigt och vil-
skriven bok som ir lisvird f6r dem som drabbats av sjuk-
domen, deras anhériga, andra nyfikna och inte minst oss
som arbetar inom psykiatrin. Att han krokar arm med en
engagerad, kunnig och erfaren kollega, Katrin Skogberg
Wirén, bidrar till bredden, djupet och den goda tonen.

Wahlstrdm kallar bipolir sjukdom f&r upp- och nersjukan, och
liknar maendet vid en balansging pi en smal bom. Det giller
att forsdka ta sig framat utan att falla utmed sidorna, dir det p3
den ena sidan finns en djup depression och meningsléshet och
pd den andra en upprymdhet som riskerar att leda till omds-
mesldshet och snabbt fattade, men illa Svervigda beslut. Med
hjilp av goda strategier och bra likemedel kan man oftast hilla
sig uppe pi bommen och inte falla mot endera sidan, berittar
han och medf6rfattaren.

Boken behandlar de flesta aspekterna av sjukdomen, eller sjuk-
domstyperna som ju ir flera, typ ett, typ tva och blandtillstand.
Lésaren fir lira sig om diagnoserna, symptomen, behandling-
en, prognosen och om hur den paverkar den som insjuknat
och dennes omgivning. Ambivalensen som kan finnas kring
att beritta om sitt tillstind for nira, arbetskamrater och chefer
beskrivs. Vi fir ocksa en inblick i tankarna om att skaffa egna
barn nir man riskerar bide skov som gor att man inte kan ta
hand om sitt barn och att eventuellt fra sjukdomen vidare
till nista generation. Lisaren uppmanas att tro pa sin diagnos.
En vilmenande omgivning kan ibland &verpréva diagnosen
och hivda att den drabbade egentligen ir helt frisk. Stort fokus
liggs pa att prata om strategier och rutiner som héller den bi-
polire (si skriver Wahlstrdm i boken) kvar pi bommen.

Eorfattarna anvinder sig av flera bra grepp for att fsrmedla
och férklara innehéllet. I bérjan av boken fir lisaren ta del av
en scen, vintan pa en fSrsenad buss, ur samma persons per-
spektiv fast med olika stimningsligen. Vi fir folja med nir
grundstimningen ir neutral, depressiv, hypoman och manisk,
och det ger en bra inblick i hur olika tolkningarna av samma
verklighet kan bli. Ett annat bra grepp ir att tydligt separera

Upp och ner
En dverlevnadshandbok for bipolar sjukdom

Henrik Wahlstrom och Katrin Skogberg Wirén
Bonnier Fakta, 2023

Wahlstrdms beskrivningar frin Skogberg Wiréns. Skogberg
Wiréns utvikningar kan ses som férdjupningar som lisaren
som inte sdker si detaljerade fakta, men girna tar del av hur
Wahlserdm upplever sin sjukdom, kan hoppa éver. Wahlstrdm
later ocksa vil valda inligg fran foljare pd Instagram ge kott
och blod it sin berittelse.

Boken ir fylld av glidje och sorg, hopp och fértvivlan. Bud-
skapet verkar vara att det gir att leva ett bra liv med bipolir
sjukdom, dven om det kriver en hel del disciplin och kloka
val. Sjukdomen beskrivs aldrig som en superkraft, utan som
just en sjukdom, som kommer att finnas med personen hela
livet. Boken saknar inte mycket vad giller aspekeer p3 tillstin-
det, méjligen skulle man kunna ha ett lite lingre avsnitt som
handlar om psykologisk behandling. En annan bit som saknas
av mig som psykiater, dr en diskussion kring péstadd Sverdi-
agnostik under senare ar, och det positiva skimmer som ibland
finns kring bipolaritet. Fast det kanske ankommer pd andra att
skriva om detta.

Det finns ett gediget avsnitt med fSrdjupningar i den sista
delen av boken, skrivet av Skogberg Wirén. Det duger gott
som en Sversiktlig genomging for psykiatern som inte har si
mycket erfarenhet av behandling av just denna patientgrupp.

Sammanfattningsvis ir "Upp och ner” en vilskriven, viktig och
intressant bok om ett sjukdomstillstind som drabbar cirka tre
procent av alla svenskar. Budskapet till den drabbade ir glas-
klart: Lyssna pé din likare, ta din medicin. Tro pa din diagnos,
hall din rutin.

Jag onskar att detta var den forsta i en serie av bcker dir olika
psykiatriska sjukdomstillstind beskrevs och diskuterades pa
samma sitt av en drabbad och psykiater tillsammans. Bilden pa
baksidan av boken dir Henrik Wahlstrdm kramar om psykia-
ter Katrin Skogberg Wirén kinns som en symbol for en allians
f5r god sjukdomskontroll och Smsesidig respekt mellan patient

och behandlare.

Kerstin Hofler
Barﬂpsykiater
Helsingborg
P3 Svenska Psykiatrikongressen
Forfattarna haller en presentation i Tornet onsdag den 13 mars
kl. 15.15.
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En kris ir ett outhirdligt tillstdnd dir inget av det vi tidi-
gare lirt oss, eller ndgot vi kan tinka ut, fungerar. Basen
i vért liv har fragmenterats, vi upplever tomhet, hopplos-
het, olidlig smirta.

Forfattarna har skrivit en ambitiés bok om hur psykiatrikern
kan méta en person i kris. Boken grundas pi ACT (Accep-
tance and Commitment Therapy). Den innehéller ett omfat-
tande avsnitt om medveten nirvaro (mindfulness) men den ir
skriven med ett Sppet sinne och forfattarna ir noga med att
pipeka vikten av flexibilitet, att anpassa bemétandet efter den
person man har framf6r sig och efter vem man sjilv ir.

I den f6rsta delen beskrivs vad man menar med en kris, hur
den uppstar och vidmakthills och hur den kan integreras. Den
andra delen redogdr f6r konceptet bakom ACT och en prak-
tisk guide i att hjilpa den drabbade att genom mindfulness,
acceptans och sjilvmedkinsla komma vidare och bdrja agera i
enighet med sina virderingar.

Vid kriser kan en miingd olika plagsamma kinslor som ridsla,
dngest, ilska, chock, sorg och skuld évermanna en minniska.
Till detta kan liggas tankar man inte vill tinka, minnen, bilder,
impulser och kroppsliga fdrnimmelser. Yttre hot och problem
kan vi [5sa genom att tinka och ta hjilp av varandra, men hot-
fulla inre upplevelser kan inte kontrolleras, tryckas undan, 16-
sas, flys ifrdn eller undvikas. Sidana forsck kan istillet frlinga

och 6ka lidandet.

Vi ser kanske inte lingre nigon mening med livet och forlorar
kinslan f&r vad som ir viktigt f5r oss. Vara tankar kanske gir
runt i loopar utan att komma vidare. Kanske fortsitter vi gora
saker som tidigare varit hjilpsamma, men som nu bara griver
var grop djupare. Vi vervildigas av ridsla, dngest och skam,
ligger skulden pé oss sjilva eller distraherar oss med irrelevanta
engagemang eller dévar oss med rusmedel. Att f&rscka und-
vika allt som triggar de obehagliga kinslorna ger en kortvarig
littnad, men kommer med tiden att innebira en allt storre be-
grinsning av vart liv. En annan undvikandestrategi kan vara
att oroa sig, nigot att fista tankarna vid istillet f5r att observera
kinslor som kiinns 4nnu mer skrimmande.

Kroppsliga upplevelser, som hjirtklappning och andtrutenhet,
kan tolkas som ridsla och att vi miste limna en plats eller ett
sammanhang. Om upplevelserna inte hirrdr frin yttre hindel-

Crisis Integration with Acceptance and Commitment Therapy

Katarina Carlsson, Kirk D. Strosahl och Laura Weiss Roberts

American Psychiatric Association Publishing, 2023

ser kommer handlingen inte att hjilpa, och att istillet ignorera
kroppsliga sensationer innebir en simre fdrméga att interagera
med omgivningen och att f5rstd sina kiinslor. Mindfulness kan
vara ett verktyg for att bryta tankeloopar, avticka de kinslor
de dbljer, se sina tankar och kinslor ur ett annat perspektiv och
dterknyrta till sina virderingar och mal.

Ur behavioristisk synpunkt kan vikten av varje beteende bara
synas utifrin dess speciella kontext. Manga av vira inlirda be-
teenden kan linkas till vir 6nskan att vara inkluderade, ilskade,
respekterade i var sociala grupp, eller inriktade p sikerhet och
trygghet. Kanske tinker man sig att man maste vara stark, be-
hovd, speciell, sjilvstindig, inte sticka ut eller ge uttryck for
odnskade kiinslor. Varje individs egna forestillningar skiljer sig
frin andras, men de kan underskas och benimnas.

Forfattarna ger exempel pé olika site att hjilpa personer i kris
att identifiera sina kinslor — ”se” dem men alltjime behalla
kontakten med nuet. Boken innehiller en rejil “fileguide” till
mindfulness i praktiken, inkluderande teorierna bakom be-
greppet. Grunderna formedlas ordrikt men pedagogiskt. Man
menar att patienten genom att praktisera medveten nirvaro
ska kunna ”luta sig in och ut ur” de vervildigande kinslorna.
Vissa delar av resonemanget ir litet svirsmilt och lite religiost
anstruket, men grunden — fdrst nir vi observerat vira kinslor
och tankar och vet vad vi har”, kan vi bdrja fundera pa att
hantera vir situation — belyses vil. Flera exempel ges ocksa pa
hur man kan hjilpa en person att se sig sjilv och sina kiinslor
fran flera hill, och med dmhet och medkinsla snarare 4n kritik.

Intressanta tankar i boken ror vad det innebir att vara min-
niska. Man kan ha ett ideal av lycka, tillfrsike och lugn och se
alla avvikelser som misslyckanden. En f6restillning om att man
stindigt ska uppleva lycka kan medf6ra en alarmerande kinsla
av att nigot ir fel om obehagliga kinslor dyker upp. Kanske
anstringer man sig for att undvika obehag genom att digna tid
it sidant man fSrknippar med lycka, eller presterar allemer f6r
att uppnd framging som ju fSrknippas med att vara lyckad. En
stark Gvertygelse om att vi borde kunna kontrollera kroppsliga
och psykiska kinslor kommer med tiden att bli ett problem
i sig sjilv, eftersom det 4r omdijligt. At bli medveten om att
lycka ir korta sporadiska upplevelser, och att alla minniskor
upplever svira saker, kan bryta en upplevelse av ensamhet och
utanfSrskap.
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Det sista kapitlet handlar om att undersdka vad personen vir-
derar i livet, vad hen 6nskar och vill. Att handla i enighet med
sina virderingar, iven om det bara ir en liten handling, kan
vara beldnande nog for att man ska férma Sverskrida obehag
i nuet.

"Crisis Integration with Acceptance and Commitment Thera-
py” ir bade teoretisk och praktisk. I slutet kommer ett stycke
om hur psykiatern kan tillimpa ACT pa sig sjilv for att und-
vika att varken bli utbrind eller hirdhudad och kinslokall. Fér-
fattarna trycker pa vikten av att ha respeket for den man méter
och anpassa sig efter denna. ACT ir inte en mall man kan app-
licera utan att sjilv vara nirvarande. De hoppas att klinikern
ska kunna dterkomma till boken flera ginger och repetera eller

fordjupa sig 1 olika delar.

Att méta personer i kris dr tungt! Man kan kiinna sig hjilplss
och dras in i paniken. Den hir boken kan nog vara hjilpsam
och rekommenderas.

Anna Hillerberg
Specialist i psykiatri och réttspsykiatri
Stockholm

P4 Svenska Psykiatrikongressen

Katrina Carlsson presenterar sin bok i Tornet fredag den 15
mars kl. 09.00.

V

Du skéna nya vard
Friska vinnare och sjuka forlorare

Anna Gustafsson
Mondial, 2024

Anna Gustafsson ir journalist pi Dagens Nyheter dir hon
bland annat bevakar sjukvirden. Tillsammans med Lisa
Rostlund skrev hon Konsulterna — utkom 2019 — om hur
det nya oprévade konceptet virdebaserad vird infordes pa
Sveriges storsta universitetssjukhus med hjilp av bolaget
Boston Consulting Group.

Nu ir Gustafsson aktuell med boken Du skona nya vird - friska
vinnare och sjuka forlorare. 1 boken beskrivs hur virden i Stock-
holm med hast organiserades om, pa ett sitt som ikullkastade
det forebyggande folkhilsoarbetet och tog bristfillig hinsyn
till hilso- och sjukvirdslagen frin 1982 om att varden inte
ska gora skillnad pa vem som fir vird och att virden ska vara
lika oavsett var man bor. Hir redogdrs for hur vardcentraler
— med lokaler i attraktivt lige — sdldes ut for en billig peng till
ansvariga politikers kompisar och hur minga nya virdgivare
etablerade sig i omriden med en friskare befolkning, medan
det blev vita flickar pa kartan i utsatta omriden. Nir pengarna
foljde med patienten var det Idnsamt att etablera sig i innerstan
och lista unga friska patienter. I utsatta omraden blev sjuka och
ildre — som hellre vill g3 till en vardcentral i niromradet — kvar.
Ekonomiskt skenade Region Stockholms sjukvardskostnader.
Skillnaderna i tillging till vard och den bristande fSrmagan att
samordna resurserna redovisas genom siffror och intervjuer
med makthavare och virdpersonal. Férindringarna illustreras
utifrin enskilda patienter, nigra virdcentraler, BB Sophia med
mera. Gustafsson visar ocksd pa andra sitt att organisera sjuk-
varden med exempel frin glesbygd (Sirna) och Norge.

Virdens organisation och dess betydelse for tillging till vird,
forebyggande insatser, ekonomi och barn- och médrahilsa 4r
svarbegriplig och svarverskidlig. Det rdr sig om ett kompli-
cerat och enormt system diir sma férindringar i en inde med-
for stor paverkan pa andra delar. Den hir boken rekommen-
deras varmt till alla!

Anna Hillerberg
Specialist i psykiatri och réttspsykiatri
Stockholm
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Ensamhet, en giva eller fdrbannelse? Den senare aspekten
tar Martina Wolf-Arehult sig an i boken Ut ur ensamhe-
ten. Strategier och fSrhillningsitt. Forfattaren ir filosofie
doktor och legitimerad psykolog som arbetar med dialek-
tisk psykoterapi. Hon har i manga 4r varit enhetschef vid
Akademiska Sjukhuset i Uppsala och sektionschef pd Psy-
kiatri Nordvist i Stockholm. Hennes forskningsomraden
ir psykoterapieffekter, kiinsloreglering och ensamhet.

Hennes teoretiska referensram bestér av fyra psykoterapeutiska
och kliniska traditioner, med dess bakomliggande teoribild-
ningar. Dessa ir kognitiv beteendeterapi, (KBT), dialektisk be-
teendeterapi (DBT), radikalt Sppen dialektisk beteendeterapi
(RO-DBT) samt existentiell psykoterapi.

Vi kiinner oss ensamma, men kirnan i det som utgdr ensamhet
ir att vara behov av nirhet och samhdrighet inte ir uppfyllda.
Ofrivillig ensamhet handlar i grunden om ett bristtillstind. En
pligsam kiinsla av ensamhet kan finnas 4ven i sillskap av andra
minniskor. Ensamhet ir i sig inte en kiinsla men upplevelsen
kan utldsa méinga olika kinslor som avundsjuka, skam, miss-
tinksamhet, upplevelse av stark ledsenhet eller meningsldshet.
Eftersom ensamhet kan trigga skamkinslor kan den vara svir
att tala 3ppet om. Att exkluderas frin sin grupp, sin "flock ” ir
belastande, nigot som leder till att kroppens smirtcentrum ak-
tiveras pa samma sitt som vid fysisk skada. Social exkludering
ir en allvarlig form av bestraffning eller skambeliggande, idag
kan vi se den i form av mobbning.

Ensamhet ir en subjektiv upplevelse men kan ocksd vara ett
fakeum. Det ir inte sjilvklart att en person kiinner sig ensam
bara for att vederbdrande bor sjilv. Det ir inte heller sjilvklart
att man kinner samhdrighet bara for att man lever tillsammans
med andra minniskor. Enligt Statistiska centralbyran rappor-
terar c:a fem procent av befolkningen en stark upplevelse av
ensamhet och fyra procent att de lever socialt isolerade. Ling-
tidsstudier visar iven att ensamma minniskor i stor utstrick-
ning fortsitter att vara ensamma lingre fram i livet.

Forfattaren beskriver ingdende olika ensamhetsbegrepp ocksa
med kliniska vinjetter. Hon presenterar tvi typer av vningar

Ut ur ensamheten
Strategier och forhallningssatt

Martina Wolf-Arehult
Natur & Kultur, 2023

samt sjilvskattningsskalor. Den fSrsta typen av Svningar hand-
lar om att utveckla beteenden som stdder sjilvkinslan, som
fordjupar och stirker sociala relationer. Den andra typen av
ovningar bestdr av visualisering dir personen i texten guidas
genom upplevelser och erfarenheter som ska utveckla forma-
gan till mental nirvaro och fSrdjupade sociala interaktioner.
De $vningar som introduceras ir dock mer eller mindre omar-
betade fOr att passa in i arbetet med ensamhet och samhérighet.

Framstillningen riktar sig direkt i tilltal till en presumtiv lsare.
Den ir littldst och de &vningar som presenteras ir utfSrligt be-
skrivna, vilket underlittar for lisaren att kunna prova at ta till
sig évningsmaterialet. Forfattaren betonar lisarens sjilvstin-
dighet vad giller att prova dvningar. Hon uppmanar personer
med djup nedstimdhet som del av ensamhetsproblematiken att

soka professionell hjilp.

Boken ir ett gediget arbete, dir forfattaren grundligt utforskar
olika infallsvinklar pa temat ensamhet. En styrka ir de minga
beskrivningarna av Svningar av skilda slag. Den erbjuder en
guldgruva f6r behandlare som arbetar med personer som pla-
gas av ensamhet och den kan sikert dven anvindas i grupp-
sammanhang. Diremot ir jag inte riktigt lika siker pa i vilken
utstrickning den limpar sig for sjilvstudier.

Ett par reflektioner: Forfattaren fordjupar sig inte i blyg-
het som eventuell komponent i ensamhet och gor heller inte
kopplingar till psykiatriska symtom eller diagnoser.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

P4 Svenska Psykiatrikongressen

Martina Wolf-Arehult presenterar sin bok i Tornet fredag
den 15 mars kl. 10.15.
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— Nir blir forildern aterstilld efter sitt barns sjilvmord?
frigade opponenten.

Jag deltog som dhdrare pd den peruansklegitimerade psykolo-
gen Rosanna Petterséns disputationsforelisning p3 S:t Gdrans
sjukhus en majdag 2015. “Ja, nir blir man det?” undrade jag
tyst £6r mig sjilv, och férundrades Sver svaret frin doktoran-
den. Andemeningen av svaret pekade pé att det hir med att
"bli aterstilld” kunde tolkas som ett visterlindske begrepp.
Hon menade att i Lima (Peru), si betraktade sig forildern till
ett barn som tagit livet av sig, som “en bruten méinniska”. Och
acceptans fanns att forildern fortsatte sitt liv i denna nya kon-
figuration, utan krav pd att ndgonsin bli iterstilld. Detta gav
perspektiv som ater vitaliserades nir jag liste boken "Sorg och
komplicerad sorg”, av norska forfattare med forskningserfa-
renheter frin terrorattentatet i Utgya 2011.

Historik

Bakgrunden ir att sorgeforskare sista dren utarbetat kriterier
for en egen sorgediagnos och 2018 infordes prolonged grief di-
sorder (forlingd sorgereaktion) i ICD-11 (se tabell), samt per-
sistent complex bereavement disorder i DSM-5-TR (2022). Det
giller siledes en sorgereaktion som inte gir 6ver, och kan likna
den sorgeform som tidigare titulerades kronisk sorg. En skill-
nad mellan dessa klassificeringssystem ir att i DSM-5-TR skall
det ha gitt minst 12 manader sedan fdrlusten och symptomen
skall vara kliniskt signifikanta nistan varje dag den senaste mé-
naden.

Det teorihistoriska ramverket tycks under 1900-talet vila pi en
bristande emotionell bearbetning av sorgen. D4 ansigs obe-
arbetade ambivalenta kinslor f6r den avlidna férsvira natur-
lig likning. Modernare tankar om detta rdr sig nira anknyt-
ningsforskaren Bowlby samt psykiatrikern Parkes, och menar
att man haft en mycket stark anknytning eller haft ett kinslo-
missigt beroendeférhallande till den avlidna.

BOKRECENSION

Sorg och komplicerad sorg

Pal Kristensen, Kari Dyregrov och Atle Dyregrov
Natur & Kultur, 2023

Diagnostik
ICD-11 kriterier for f5rlingd sorgereaktion (modifierad text).

Forlust av nirstiende minst sex
manader tidigare

A - Hindelse

B - Kirnsymptom Minst ett av: i) intensiv lingtan ii)
overdriven upptagenhet av den

avlidna

C - Tilliggskriterium | Miste visa ett exempel pi emotio-
nell smirta:
* Nedstimdhet
* Skuld
¢ Ilska
* Férnekande
 Forebrielse
* Svérighet att acceptera dods-
fallet
* Kinsla av att ha forlorat sig
sjilv
+ Oférmiga att uppleva posi-
tiva kinslor
* Emotionell avtrubbning

D -Funktionskriterium | Betydande funktionsnedsittning
personligen, i familjen, socialt, ut-
bildningsmissigt, yrkesmissigt

E - Varaktighet/kultu- | > 6 manader och klart Sverskrida
relle individens sociala, kulturella och
religidsa kontext

Overdriven upptagenhet av
+ omstindigheter kring ddds-
fallet
* beteenden (t.ex. férvara den

avlidnes alla saker pd samma
sitt som fére dodsfallet).

Vixla mellan uttalad upptagenhet

och undvikande av piminnelser

om den déda.

Svirigheter att hantera tillvaron

utan den avlidna.

Svérigheter att plocka fram posi-

tiva minnen av den avlidna.

Svirigheter att engagera sig i

sociala eller andra aktiviteter.

Svérigheter att lita pa andra.

Dra sig tillbaka socialt och upp-

lgva livet utan mening.

Okat missbruk av tobak, alkohol

och andra droger.

Okade suicidala forestillningar

och beteenden kan férekomma.

Ytterligare drag
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BOKRECENSION

Den diagnostiska utmaningen f6r klinikern ir att urskilja en
normal sorgereaktion frin en f6rdrojd sorg som ir funktions-
nedsittande.

Boken tar till viss man upp kritik mot den nya diagnosen och
hade fortjinat att bredda den bakgrunden nigot. Till bokens
fSrsvar far vil sdgas att diagnosen ar sa pass ny att screening
och skattningsskalor for diagnosen dnnu inte har hunnit va-
lideras i s stor utstrickning. Jag kan tinka mig att faktor-
strukturen i skalor girna fingar upp symptom sprungna frin
sivil klinisk depression som PTSD, vilket f&rsvrar preci-
sionen. I detta sammanhang illustrerar boken tydligt nog en
trekolumnstabell som tydligt dskidliggor skillnader mellan
forlingd sorgereaktion, depression (MDD) samt PTSD, kate-
goriserade ur perspektiven affektiva reaktioner” (t.ex. ingest,
lingtan, skuldkinsla), "kognitiva reaktioner” (t.ex. koncentra-
tionssvarigheter, ruminering, undvikande) samt sémn (s6mn-
stdrningar, mardrommar).

Boken ir indelad i tre delar: “forstielse och teori” (historik,
definition och barnperspektiv), “utredning, intervention och
behandling” (bade individuell terapi samt kamratstdd och nit-
verksstdd) och slutligen "uppfSljning av storre olyckor och
katastrofer”, som beskriver hur Norges Klinikk for krisepsy-
kologi arbetar med kollektiva familjebaserade sammankomster
for efterlevande.

Behandling

S4 hur minga milligram av tabletten X ska vi ge for att be-
handla sorg eller dess komplicerade form? Det gir vil inte att
behandla sorg med likemedel? Och siklart ir det vil si, dven
om det numer finns en pigiende studie kring naltrexon mot
forlingd sorgereaktion. Det saknas en redovisning dver det
aktuella farmakologiska forskningsliget och forfattarna har ju
inte heller den ansatsen. En viss avsaknad ocksé i boken kring
kritiken mot diagnosen, dels risken f6r medikalisering av ett
tillstind som kriver kiinslomissig bearbetning, tillika den ut-
manande diagnostiska avgrinsningen till normal sorgereak-
tion. Dessutom skulle det varit pa sin plats med ett utvidgat
resonemang kring sorg som ett bredare begrepp in enkom en
forlust av anhorig. Sorg kan ju utldsas av forlust av en relation,
till exempel en skilsmissa eller férlusten av all sin egendom
efter naturkatastrof eller krig.

Terapeutisk behandling

Boken ger en terblick pa grief-resolution therapy fran tidiga
80-talet, dir dterupplevande av viktiga situationer antogs un-
danréja hinder for att gd vidare i sorgen och omstrukturera
den. Aven metoden guided mourning nimns, med exponering
for smirtsamma minnen i det terapeutiska samtalet eller att
skriftligen ta farvil av sin anhdrige. Mer modern sorgeterapi
innehaller inslag av bide KBT samt interpersonell terapi (IPT),
diir man fokuserar pd att reducera sorgens intensitet, frimja for-
migan att glidja sig & minnen och framf6rallt 5ka vardagens
funktionalitet samt sociala relationer. En inflytelserik behand-
lingsmetod visar sig vara utvecklad av Katherine Shear diir den
interpersonella delen av terapin ligger vikt vid dédsfallet och
soker hitta hot spots, dvs det som utlSser starkast kinslor och

tar reda pa vad den efterlevande undviker och ordna detta i en
hierarki for exponering vid hemuppgifter mellan sessionerna.

Aven exponeringsterapi (ET) med atfSljande kognitiv om-
strukturering (KO) har visat resultat om det utférs i just denna
ordning. Aven KBT i kombination med EMDR f{r efterle-
vande efter mord har visat sig fungera.

Differentialdiagnostik

Eorlingd sorgereaktion férekommer ofta samtidigt med andra
mentala symptom. En studie pavisade hos en grupp med 206
personer med f6rlingd sorgereaktion, en samtidig férekomst
av depression (50 %), PTSD (30 %), GAD (20 %) och panik-
syndrom (10 %). Det ger en fingervisning till hur viktigt det
ir att tinka brett och inte gldmma att behandla komorbida
tillstdnd, oaktat terapeutisk eller farmakologisk ansats.

Neurobiologi

Boken ger insyn i neurobiologiska studier med intressanta
perspektiv kring skillnaden mellan normal och f6rlingd sor-
gereaktion. Vid fMRI hos personer med f6rlingd sorg pavi-
sades storre aktivitet i accumbenskirnan; nyare studier hittar
samband mellan f6rlingd sorgereaktion och processer i basala
ganglierna, orbitala cortex, amygdala samt delar av cingulum.
Samma omraden ir aktiva vid beroendesjukdomar och aktive-
ras vid dysreglering av belsningssystem. Detta har tolkats som
att inre och yttre piminnelser i vardagen triggar nirhetsdn-
skan med den bortgingna hos personer med forlingd sorge-
reaktion. Att sdka dessa minnen fungerar dirfor som beloning
och forstirker lingtan. P4 samma sitt forklaras ocksd patien-
ternas undvikande. Piminnelser aktiverar beldningssystem
som forstirker smirtsam lingtan, varfor undvikandebeteenden
uppstar. Hir maste jag erkéinna ate det blir komplext att forstd
kausaliteten och férhoppningsvis blir detta mer studerat fram-
gent. Troligen finns det en neurobiologisk forklaring till att
individerna “bara inte kan komma 5uerf6r/us[en” som en av de
citerade forskarna uttrycker det.

Sammantaget ir detta en lisvird bok med goda referenser och
tonvike pa att frstd begreppen. Ett glidjedmne var ate lisa hur
50-70 % av sdrjande upplever en sorts personlig utveckling ef-
ter trauman och forluster. Hur man forklarar det till en flerdrigt
sérjande forilder som forlorat sitt barn i suicid, har jag fortfa-
rande inte ett eget personligt bra svar pi. Ibland kanske svaret
inte ligger i just att skapa sig en forklaring eller att bli ater-
stilld”. Kanske en acceptans av att livet ser ut just som det gor,
i all dess komplexitet (dir samvariation av vetenskapliga och
sjilsliga/andliga dimensioner ingir), kan vara en vig att ga?

Cave Sinai
Specialist i Vuxcnpsykiatri
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BOKRECENSION

. .
Spoilervarning]

Johanna Wallin bor med sin mamma och pappa i en li-
genhet i Uppsala. Pappa ir nistan alltid hemma och gor
roliga saker med henne. Johanna ir nistan fem 4r gammal
nir pappa plotslige limnar familjen. Han ligger en lapp
pa koksbordet, gir forbi dagis och siiger hejdi till Johanna
och kommer aldrig tillbaka. En ménad senare f5ds Jo-
hannas lillasyster. Johanna forstr snabbt p3 sin mammas
reaktioner att det inte 4r limpligt att prata om pappa. Hon
har ingen att prata med men hennes tankar upptas stin-
digt av saknaden efter sin pappa, oro for honom, lingtan.
Johanna lingtar och vintar. Nir hon blir storre letar hon,
soker sig till platser dir han skulle kunna finnas, sker upp
minniskor med samma efternamn, visar upp hans foto,
frigar och frigar, letar och letar.

Samtidigt pagér livet, Johanna fir egna barn. Hon lider alltmer
med sin far, han som inte fitt vara med sina barn. Vad hindrade
honom, vad tvingade honom att ge sig ivig? Tinker han pa
henne och systern varje dag, varje stund?

Det ir pappans fddelsedag och Johanna googlar som si ofta
hans namn, men nu blir det en triff!l Nagon har startat en flash-
backtrdd om hennes pappas férsvinnande! Nigra intensiva mi-
nader f6ljer, minga engagerade minniskor deltar i sékandet,
kommer med nya uppslag, griver i arkiv och tidningsligg. Nir
sokandet gir i std foreslir nigon ett DNA-test. Det fungerar!
Med hjilp av nigra kunniga personer fir Johanna kontakt med
nigon som skulle kunna vara hennes slikting. De sliktforskar
vidare tillsammans.

Johanna fir kontakt med fler och fler sliktingar och lyckas till
slut identifiera sin pappa. Det visar sig att han d&tt nio manader
tidigare. Johanna ir fortvivlad. Alla kinner henne som nigon
som forlorade sin pappa nir hon var fem. Hon beskriver en
bottenlds sorg som liksom inte finns i hennes omgivning.

Sékandet fortsitter anda, hon fir kontakt med vinner, fastrar,
halvsyskon, kusiner. Pappan beskrivs som en underbar person,
precis som Johanna minns honom: snill, nirvarande, intelli-
gent, kreativ. Men hennes pappa har brutit kontakter hela li-
vet, bildat familj pa flera stillen, forfalskat sina pass, bytt namn.
Nir folk stille frigor om hans ursprung har han tydligt visat
missndje, ndgra ginger antyte att han skulle vara eftersske el-
ler hotad. Genomgéende ir att han latit sig forsdrjas av andra,
fruar, vinner, lanat, ibland stulit. Sina barn och partners har

Ingen vanlig pappa som man bara har

Johanna Wallin
Ordfront férlag, 2023

han plétsligt limnat, utan spar, ibland efter ndgon manad, ni-
gon gang efter tio 3r.

Man kan lisa boken f6r spinningen (om man inte list denna
recension).

Man kan lisa den som en ingiende beskrivning av hur det kan
vara for ett barn att plotsligt, utan forklaring, forlora en ilskad
forilder. Hur fSrlusten lever vidare, letar sig in i alla livsvrir,
stindigt poppar upp igen som om det vore igir. Det blir tydligt
hur viktigt det ir act alltid siga sanningen ocksd till barn. Att
dela med sig av det man vet, iven om man sjilv inte fSrstir vad
som hint. Att undvika att tabubeligga samtal om personen,
lita allc finnas. Hellre dela det obegripliga 4n att var och en gir
ensam med sin egen upplevelse.

Man kan ocksd lisa den hir boken ur psykiatrisk synvinkel.
Den hir pappan var uppenbarligen vildigt charmig och kunde
ge minniskor en unik upplevelse av att vara sedda och bekrif-
tade. Han styrde relationer genom att undanhilla sin varma
uppmirksamhet om ndgot inte passade, han 1jdg obehindrat,
saknade formaga att uppritthélla nira relationer och hade en
parasitir livsstil. Hans mor ska alltid ha satt sig och sina behov
fore sina barns, innan hon sjilv dvergav dem, plstslig, efter att
ha limnat en lapp pd koksbordet. Hur mycket av vér personlig-
het gir i arv? Hur mycket ir f6rvirvac?

Boken rekommenderas av alla ovanstiende skil!

Anna Hillerberg
Specialist i psykiatri och rc'ittspsykiatri
Stockholm
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel och att
saker forandras

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

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

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 15/5

Tema: Funktion

=

Kalendarium

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

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

Maudsley Forum Scandinavia
10-12 april 2024, Helsingborg
skane.se/maudsleyforum

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

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

26th World Congress of IACAPAP
20-24 maj 2024, Rio de Janeiro, Brasilien
https://iacapap2024.com/ingles/index.php

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

Scandinavian College of Neuropsychopharmaco-
logy Annual Congress
29-31 maj 2024, Hotell Draken, Géteborg
https://scnp.org/annual-meeting/2024

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

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