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... frigade han. En kollega och jag héll en forelisning om dng-
estsyndrom f6r likarstudenterna pa vér klinik, vi hade inte hunnit
siga minga ord fSrrin en ung man lingst bak rickte upp handen.
Han stillde just denna friga om vad dngest ir for nigot och ver-
kade genuint undrande. Vi blev lite stillda, kollegan och jag, och
vad vi svarade har jag lyckligtvis gldmt bort, fr det var nog gan-
ska svamligt. Men frigan ir relevant och ngra av detta nummers
bidrag p4 temat dngest diskuterar definitioner och avgrinsningar.

Nista nummer...
... har temat Insikt.

Nir vi talar om insike tinker vi vil ofta i f6rsta hand pa véra pa-
tienter. Sjukdomsinsikt — som kan vara god, vacklande, obefint-
lig och allt diremellan. Men insike, sjilvkinnedom, giller forstis
ocksa oss sjilva, en nog si nddvindig del i att utvecklas till en bra

doktor, kollega, chef.

Insike ses i allménhet som nigonting positivt men ir det alltid s&?
Att bygga sitt liv, eller en del av det, pa en livslogn kan kanske
ibland vara en fSrutsittning f6r att tillvaron ska vara driglig? Ar
det alltid s3 daligt, fSrutsatt att man inte skadar sig sjilv eller an-
dra?

Vilka associationer fir du nir du tinker pa ordet insike? Fatta pen-

nan och skriv!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

PS Deadline till nista nummer 4r den 13 november och forfat-
tarinstruktioner hittar du pa sidan 9.
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Om inte angest fanns

Jag har i manga ir hallit regelbundet i patient- och nirstien-
deutbildning kring olika psykiatriska tillstind med tva psy-
kologer. Nir vi holl patient- och nirstdendeutbildning kring
ingestsyndrom fanns en del om kinslorna och kinslornas
betydelse f6r oss. En form av mini “affektskola” med att be-
lysa ate det inte finns bra och daliga kinslor utan att de alla
i grunden ar viktiga for oss. Lite som en regionens version
av Pixars filmserie "Insidan ut” som glider mig att dagens
generation barn vixer upp med.

Under denna del av patient- och nirstiendeutbildning héll en
av psykologerna som brukade delta ofta i en presentation for att
lyfta att dven tunga kinslor har en betydelse for oss. Hon brukade
borja med att friga om deltagarna ville att 4ngest och andra mer
negativa” kinslor helt skulle f5rsvinna. Det kom alltid ett sus av
ja fran patienterna och deras nirstiende. Sen brukade hon beritta
om hur det skulle vara om vi fick ett husdjur som vi tyckte mycket
om, kanske en liten kattunge som vi kom att borja ilska och som
gjorde oss glada samt varma i virt hem och som f6rgyllde vira liv.
Sen fortsatte hon med att friga hur det skulle bli om kattungen
forsvann. Skulle vi vilja vara lika lyckliga inda och inte oroa oss
for den bortsprungna katten? Suset hos deltagarna indrades och
hos det stora flertalet kom ett nej i stillet. Nog ville man 4ndi
kinna sig orolig om det ilskade husdjuret férsvann men det ir
ju ocksd skillnad pi naturlig oro och 4ngesttillstind nir ibland
extrem obefogad ridsla kidnappar individen.

Om &Svningen hjilpte nigon att littare forhalla sig till den svara
dngest som inda lett dem till specialistpsykiatrin vet jag inte. Den
andra psykologen som deltog hade en skylt pa sitt rum dir det
stod "fuck dngest” som han ibland brukade beritta om och deltog
pd basen av det budskapet med att lyfta fram olika st att erkinna
forekomsten av dngest genom att bland annat avdramatisera den
for att minska den obehagliga, vid dngestsyndrom, &veraktiva
kinslan.

Vi vet dock alla att vare sig vi vill att dngest inte ska finnas s finns
den som en del av vira liv. ”Angest, dngest dr min arvedel” skrev
han vil en ging. Sjilv har jag efter en barndom dir jag sjilv ex-
ponerade bort en del lindrigare dngesttillstind idag dock relative
lite dngest efter troligtvis en neurobiologisk ombearbetning (eller
kanske bara mognad). Jag kan dock fortsatt fi stunder av dngest
ibland. Senast var vid ett samtal om hur utvecklingen kring medi-
kalisering och behov av medicinering f6r psykisk ohilsa pagar i
samhillet. Den kloka och engagerade kollegans ord 16d nigot i
stil med: “En spaning ir indd act oavsett vad vi gdr kommer vi
alla om tio ar bdrja dagen med en tablett som innehéller lite cen-
tralstimulerande, vitaminer och andra tilligg”. En vilbekant och
obehaglig kinsla spred sig i brostet. Ar det verkligen 3 illa och
dit vi ir pa vig?
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Bide for att lyfta nya behandlingsmetoder mot angestsyndrom
och verka f6r en mindre medikalisering i samhillet av vir natur-
liga oro ser jag fram emot att under hdsten utveckla programmet
for nista ars Svenska Psykiatrikongress da vi ocks firar 120 r. Ser
fram emot ditt bidrag pa nigot av dessa teman eller annat som kan
bidra till ett mer mingfacetterat program. Deadline for abstracts
ir den 1 oktober.

Maria Larsson
()rdfc')'rande SPF
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Om rimliga forvantningar
och behov av att tanka nytt

Angest och Antidepp. Trauma och PTSD. Mani och depres-
sion. ADHD. Autism.

P34 allt fler platser bide liser och hér man psykiatriska begrepp an-
vindas. Personer fir dngest for att dom inte pluggat tillrickligt f6r
ett prov eller sagt nigot konstigt i ett socialt ssmmanhang. Andra
besEriver trauman i %orm av en skilsmissa. Personer som ir extra
glada beskrivs som maniska. Och diagnoser som adhd och autism
stiller gemene man pé varandra i ikarummet eller pa bussen.

Visst 4r det bra att stigmat kring psykisk ohilsa minskar och jag
siger inte att inte méinga situationer kan var jobbiga eller plag-
samma, men hyser en oro fr hur vi anviinder g)e reppen.gag tror
att det finns en risk att vi genom att anvinda psyl%iatriska egrepp
for ate beskriva normala kiinslor och reaktioner pa livet, eller per-
sonlighetsdrag som vi alla har, ocksi tror att [dsningen ligger i en

behandling.

Alla ir timligen &verens om att diagnosen adhd stills pé lindri-
gare symtom i dag. Vi lever i ett samhille som stiller hogre krav
pé oss bade i form att ett stindigt ldde av intryck, fSrméga att
vara hyperflexibla och samtidigt z%&Srhilla oss till otydliga mal och
instruktioner. Vir livsstil gynnar inte heller god sémn, sunda mat-
vanor eller motion. Vi lever i ett samhille som vi som biologiska
varelser inte ir speciellt limpade f5r. Det skapar stress och oro.
Och reaktioner hos oss. Men behover det hir behandling? Kanske
ibland — men oftast inte. Jag tror vi kan komma lingt med att lira
oss forhélla oss till livet pd ett sundare sitt och med anpassningar.
Det som i minga riktlinjer kallas tidiga insatser.

Vi har i styrelsen under sommaren genomf6rt en enkitunderssk-
ning rdrande adhd som skickats ut till vira medlemmar. Resultatet
redovisas separat i detta nummer av Svensk Psykiatri. Ett av bud-
skapen ir att mdnga av vira medlemmar upplever att barn idag
inte far psykopedagogiska insatser eller anpassningar i skolan, ba-
sala insatser som ska erbjudas innan utredning eller diagnos s vil
som efter. Istillet erhéifler minga lﬁkemedeﬁbehandling i forsta
hand. Vi hyser i styrelsen en oro for utvecklingen pi minga plan.

Och adhd ir inte den enda diagnosen som Skat dver tid. Detsam-
ma giller dngest och depression hos barn. Vi kan se en Skad pre-
valens och samtidigt ser férskrivningsmonstren mellan de nord-
iska linderna vildigt olika ut, dir Sverige sticker ut med en klart
hogre frskrivning av SSRI till barn OC%) unga jimfort med vira
grannlinder. Vi tinker att vi behdver forstd dessa siffror bittre —
vad star de f6r? Och ir det rimligt att alla dessa barn ska erhilla
farmakologisk behandling?

Det finns ocksd mycket som talar for dkade skillnader mellan so-
cioekonomiska grupper — dir de flesta diagnoserna Skar mer i so-
cioekonomiske vilbirgade omriden, tvirtemot vad vi forvintar
oss utifrin hereditet och psykosociala belastningsfaktorer. Mycket
talar f6r att vi inte nir de mest utsatta.

Jag stiller mig frigan: ir det verkligen sd att stigmat kring psy-
kiska sjukdomar minskat? De med svir psykiatrisk problematik
tror jag tyvirr fortfarande det finns mycket stigman kring.

Det ir alltid ldtt att problematisera och svirare att se ldsningarna.
Jag tror att vi behdver tinka nytt nir det giller den psykiska ohil-
san hos barn. Basen ir att vi behdver hjilpas it att tinka kring hur
vi skapar ett samhille som ir bittre ﬁ])r arn, med tydligare och
rimligare férvintningar i hem och skola, mindre intryck, bittre

SUSANNE BUCHMAYER
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méijligheter till sémn och rérelse. Sen behdver vi forstd och lira
véra barn hantera dom motgdngar som ir en del av livet.

Och f6r dom som behéver vird behéver vi hitta former f6r hur
den ska se ut. Det finns fortfarande inte en fungerande vardkedja
for barn pa de flesta platserna i landet. Med begrinsade resurser
behdver dessa anviindas pd ett varsamt och samtidigt effektive site
for att nd s minga som mdjligt, med fokus pa de svirast sjuka.
Det hir ir ingen litt uppgit’tI och kommer bide ta tid och ﬂr'ﬁva
nytinkande. Men jag tror ind3 att det ir méijligt. Och positivt i
sammanhanget ir att det verkar finnas en politisi vilja att f5rsoka
hitta 18sningar pa dessa frigor.

Jag kommer nu limna posten som ordférande i SEFBUP vidare till
Carl-Magnus Forslund. Det har varit fantastiskt roliga ir och ska

bli otroligt spinnande att folja arbetet framit.

Stort tack f6r ordet ©

Susanne Buchmayer
Ordforande SFBUP
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Moten | samtalsrum-

met pa en intagnings-

avdelning

For att domas till ritespsykiatrisk vard krivs forekomst av en
allvarlig psykisk stdrning, Dess natur skiftar liksom sjuk-
domsfdrstielsen och det upplevda lidandet. Gemensamt for
snart sagt alla samtal vid inledandet av en rittspsykiatrisk
vardtid 4r upplevelse av kris, oro och desorientering i tillva-
ron. Vardinsatserna ir inte nddvindigtvis vilkomnade och
med eventuella tidigare virderfarenheter priglade av tving
kan den rittspsykiatriska virden associeras med obehag. Hur
kan vard som utldser dngest och sjilssmirta utmynna i for-
bittrad hilsa? Hur formas man som vérdgivare nir dnskan
att trdsta, lindra och bota sker i en kontext av tvingsvérd?

"Hej och vilkommen till den rittspsykiatriska klinikens intag-
ningsavdelning, du har kommit hit for att inleda den vird dom-
stolen har bestimt att du ska genomg3.” Frasen upprepas ofta och
utldser inte s sillan en kris. Patienten ir vanligen trdtt och tagen
efter en ling resa frin hikeet och ett frihetsberdvande som pé-
gitt i minga fall flera minader. Vem ir personen som ska ge vird
och vad innebir tvinget? Fir man ringa mamma och pappa? Det
forsta samtalet omfattar informationsutbyte kring rittigheter, si-
vil juridiska som frvintningar pa siker och trygg vird, samt en
dialog kring medicinering och behandling. Vad kallas sjukdomen
vi behandlar? Ibland 4r det forsta gingen ordet schizofreni liggs
upp pa bordet for patientens beskadan. Ar det verkligen riitt be-
nimning for att rama in en ling tid av lidande och tilltagande
funktionsnedsittning?

Angesten i rummet ir ibland si picaglig act luften vibrerar. En
minniska i patientklider, minga andra iklidda regionens arbets-
klider. Ssmma men #inda s olika. Kan man kalla nigot for vard
nir den ibland ir ovilkommen? Fran ett likarperspektiv kan sam-
talen upplevas med grymhet 6vertydliga och upprepande, syftan-
de till ritessikerhet och en 6nskan om samfGrstielse kring ramverk
och strukeur. ”S4 hir kallas tillstindet, behandlingen ir foljande,
det finns moijlighet att Sverklaga.” Vem skulle inte fi dngest i
denna kontext? Nir de psykiska tillstind som vanligen omfattas
av begreppet allvarlig psykisk stdrning dessutom ofta medfér be-
grinsad sjukdomsfSrstaelse, kan vardinsatsen te sig obegriplig och

torhirskande.

For att en god och siker vard ska kunna genomf6ras krivs forsta-
else, respekt och 8dmjukhet inf6r sjukdomens ibland komplice-
rade och svira natur. Samtalsinnehdllet upprepas, informationen
dverlimnas frin nya synvinklar och forsdken till samf6rstind och
begriplighet sker fortlspande. Angesthantering sker med medi-
cinering men ocksa forsdk till ete klargdrande, det sistnimnda
utifrin dndrade livsperspektiv och forsck till forstieliga narra-
tiv. I ett nyfiket utforskande genom brottsbearbetning och psy-
koedukation i de steg patienten ir redo for, bildas utrymme for
dterhimtning och egenansvar. Att f6r sig sjilv och sin terapeut
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forstka beskriva de omstindigheter som foranledde symtomfor-
simring eller brottslige beteende ir viktigt for att dels tydliggdra
utgangspunkten fSr patientens instillning till sig sjilv i relation till
omgivningen, dels ger det en plattform for virdgivaren att std pa
infér den kommande virdtidens inneh3ll.

Aven likare verksamma inom en rittspsykiatrisk kontext priglas
av det ramverk vi verkar inom. Beslut kring sidant som frihet och
inldsning, medicinering och tving fattas fortlspande. At hirbir-
gera dngesten patienten kinner men ocksd den som kan vickas i
likaren &ver att tvingsvirda, ir en kontinuerlig utmaning. Nir
varden besitter omfattande make kriivs fortlspande ate dess forhall-
ningssitt och perspektiv utmanas och belyses. En levande dialog
med kollegor och virdlag skapar stdrre gemensam forstielse for
patienterna vi har ansvar f6r, men ocksd f6r de utmaningar som
det medfdr att arbeta inom rittspsykiatrin.

Trots alla utmaningar blir samtalen p3 intagningsavdelningen
allt som oftast mindre priglade av dngest ju lingre virden pigir.
Medicinering och behandling ger symtomlindring, samtal och
stod skapar ett rum f6r forindring och stabilisering. Som likare
glids man 4t alla framsteg.

Hedvig Krona
Vice ordf(irande och Vetem/eaplig sekreterare SRPF
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Forskningsanslag
ur Fredrik och Ingrid
Thurings Stiftelse

Stiftelsen som administreras av SEB har till andamal
att dela ut anslag en géng om aret till medicinsk
forskning. Styrelsen har beslutat begransa dndamalet
till att avse psykiatrisk forskning, bade med inriktning
pd barn och ungdomar och avseende vuxna. Klinisk
forskning ges prioritet. Tilltankta sbkanden ar dels
registrerade doktorander relativt ndra sin disputation
med genomford halvtidskontroll/mittseminarium, dels
disputerade forskare dar det har gtt hogst 5 &r efter
disputation vid ansokningstillfallet.

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

Ansokan sker elektroniskt via thuringsstiftelse.com.

Ansokningsperioden ar 6ppen mellan 15 september
och 15 oktober.

Foto: Shutterstock/Christian L Sweden

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

ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Féreningen:
www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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Foljeslagare

Nattens pliga ir hir for att stanna,
sitter sig pi en kant av min sing.
Inneboende hon eller granne?
Tog med sig pligoandar ett ging!

Smirtan tog med sig dngest och ilska
och fértvivlan ihop med andnéd.
Och med glidje hon kroppen min piskar,
som befrielse vill i sin n&d!

Hon ir hir for act pliga och slita,
f6r att dra och uttinja inilvor.
For att krossa och vrida och bita
mina 8ppna oskyddade nerver!

Knarrar trappor i huset pd vinden.

Mina minnen gir nu pi sin runda.

De ir hir for att lindra och skydda,
slippa ljus, slippa ljud! Morgonstunden!

Solen slipps inomhus, ljud och lukter
foljer med i de Sppnade fonster!
Nattens pliga uppldses och dunstar!
Livets pennor nu méilar sitt monster!!!

Att leva med dngest och smirta ir en svir provning for var
fsrmaga att uthirda. Att hitta en relation med den ir en av
manga vigar ut ur det svéra.

Kroppen min slutar jobba och kimpa.
Efter luften den kippar oroligt. ) )
Styrkan sinar och krafterna limnar, Lioudmila Mendoza
smirta dodar mitt hjirta kallblodigt! Psykiater
Sc')'dertc'ilje

Foto och text:
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Angest — Radsla — Oro

“Det var en invirtes skakning, ett skalv och en bivan som
berdvade honom andan och kramade hans hjirta som to-
nen ur ett stort och starkt dragspel, ja det var forvisso som
om hela bréstkorgen, hela hans inre hade antagit gestal-
ten av ett gnyende och kvidande dragspel. Outhirdligt
var vad det var. Ndgot namn f6r detta tillstind kiinde han
inte till.”

Hadar tinker pi Minna och barnet i Torgny Lindgrens bok
Hummelhonung. Hadar har inget namn pa vad han kinner
eftersom "Kinslor var en frimmande och naturvidrig och ny-
modig foreteelse. Kinslor var nigot som minniskor tillverkade
it sig nir de hade behov av dem (....) Kinslor var verktyg som
man anvinde f6r att hirska Sver sig sjilv och andra.”

Detta ir nog den mest milande beskrivningen av ren angest
som jag har list. Torgny Lindgren lyckas fSrmedla kiinslan av
ingest sd att den verkligen kiinns och antagligen kinns igen av
manga som har haft ngest. Angest drabbar ofta nir individen
4r mer eller mindre oférberedd, nir fSrsvaren ir férsvagade,
t.ex. vid insomning, under sémn eller vid uppvaknande. Aven
andra tillstind av fSrsvagade forsvar, ssom psykotiska tillstand,
kroppsliga sjukdomar och missbruk kan slippa fram dngesten.

Angestbegreppet har undan f6r undan vidgats till att omfatta
allt fler kinslor, vanligtvis kopplade till ridsla av olika slag.
Detta ir enligt min mening en urvattning av begreppet. Idag
talar man om en mingd dngestsjukdomar som manifesterar sig
i olika ridslor. IDSM-5 klassas 10 olika tillstind under rubriken
dngestsyndrom, ligger man till gruppen tving- och tvingsre-
laterade syndrom och trauma- och stressrelaterade syndrom sa

blir det vildigt mycket angest.

Inte bara i psykiatrin utan i hela samhillet talas det om angest,
nir man egentligen menar ridsla och oro. Sjilva innebdrden
i 4ngesten ir att individen inte vet vad och varfor den drab-
bar. Precis som Hadar i det inledande citatet, vet den drabbade
varken nir den kan drabba en och hur man kan bemistra den.
Angest kommer oftast som en blixt frin klar himmel och hand-
lar om nigot okint. Angest i sin tur kan skapa ridsla men blir
da mer konkret och specifik och borde inte kallas f6r dngest
utan f5r just ridsla och oro. Begreppsforvirringen kommer sig
av att man numera oftast kallar stark ridsla for dngest. Man kan
vara ridd f6r en mingd saker som vanligtvis 4r konkreta och
kan benimnas. Ridsla for att somna och nattlig dngest ir inte
samma sak. Visst kan man framkalla dngest genom att tinka
pi obestimda och ogripbara saker sisom rymden och déden.
Ridsla for att d6 och dédsangest ir dock inte heller samma sak.

Vap inte pidd, det dp slut for denna ging men
lite dngest infor vad som kan dyka upp ndsta ging
kanske dp pd sin plats, Elley dr det opo?

Det f6rsta handlar om den konkreta déden, vilken manga, inte
minst inom de medicinska professionerna ir bekanta med. Det
andra handlar om tillstdndet, som ir okint for alla.

Beteckningen hilsodngest ir enligt min mening felaktig, efter-
som individen ir ridd for olika konkreta hilsohot och sjukdo-
mar, inte sin hilsa i stérsta allminhet.

Angest anses vara viktig for individens och minsklighetens
overlevnad. Jag anser dock att ridsla och oro ir det, men att
dngest inte har nigot egenvirde utan ir lika anomalisk som
att kvinnor maste foda barn under smirta. Ingendera kan pd
ndgot begripligt sict forklaras vara viktiga varfor tillstinden har
overlimnats till religionen, dvs. hdgre makter. Forestillningen
om hogre makter eller gudar har ofta varit en killa till ng-
est, varfér minskligheten genom historien har konkretiserat
gudomligheterna, varvid ingesten har kunnat omvandlas till
ridsla som kan dimpas genom tillbedjan och béner.

Sluta alltsé att blanda ihop ridsla och oro med 4ngest!

Avslutningsvis, var inte ridd, det ir slut f6r denna ging men
lite dngest inf6r vad som kan dyka upp nista ging kanske ir pa
sin plats. Eller 4r det oro?

Sigmund Soback
Pensionerad barn- och ungdomspsykiater
Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2024



Prestationsangest?

Nedan nagot till trost fran K. Kavafis

Vi har alla olika mél i livet. Ibland ser vi att vi har svirt att
nd nigot viktigt mal. D4 kan vi drabbas av prestationsingest.
En praktisk och ofta klok 18sning kan vara att revidera mi-
len. Odysseus ville hem till Ithaka (och Penelope) frin Trojan-
ska kriget men seglade fel i avsaknad av t.ex. GPS. Rimligen
bor han ha kint prestationsingest ibland. Konstantinos Kavafis
(1863-1933), grekisk poet och regeringstjinsteman i Alexan-
dria, lyfte fram det positiva i situationen och skrev denna dike
1911 (Hjalmar Gullbergs tolkning, 1):

Ithaka
Nir du betrider hemfirden till Ithaka,
s nska dig att lang blir denna resa
och full av dventyr och full av lirdomar.
Kykloperna och laistrogynerna,
den rasande Poseidon — frukta inte dem,
dylike skall du pa resan aldrig finna,
om du ir upphdjd i din tanke och en ddel
rérelse griper dig i kropp och ande.
Kykloperna och laistrogynerna
och vred Poseidon ska du inte méta,
om du inte sjilv hyser dem i sjilen,
om inte sjilen stiller dem framfor dig.

(.

Hall alltid kvar i dina tankar Ithaka.
Hemkomsten dit 4r malet och bestimmelsen.
Men skynda diirf6r inte p4 med resan.
Bittre att den drar ut pé tiden linge
och att som gammal man du ligger till vid 6n,
rik av det myckna du fSrvirvat pa din fird
utan att vinta dig rikedom av Ithaka.

Ithaka skinkte dig den skona resan.
Du skulle aldrig seglat bort om det ej fanns.
Men det har inte mer att skiinka dig.

Och finner du det fattigt, s bedrog dig aldrig Ithaka.
Vis som du blivit, med si mycken virldserfarenhet,
fattar du redan vad det innebir, ett Ithaka.

Men jag tycker inte att Kavafis gor ritt i att nedvirdera mal
for vér strivan. Ml ir viktiga och bér viljas med omsorg! Att
det sedan kan bli en hiftig resa dr en bonus — eller en trést om
man missar malet.

Jerker Hanson
Jjerker.hanson@telia.com
Docent, pensionerad psykiater
Stockholm

Referens
Hjalmar Gullberg. I vintan pa barbarerna och andra tolkningar
av Kavafis. Norstedts, Stockholm 1965.

KON/NOZ KABADHE 1863-1933

HELLAS 20
EAAHNIKH AHMOKPAT@*

Foto: Shutterstock/Lefteris Papaulakis

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2024

VINTL




Fran angestneuros till paniksyndrom

Aterblick pa en vag kantad av serendipities och revirstrider

1957 var ett bemirkelsedr inom psykofarmakologin. D3
framstillde det schweiziska likemedelsbolaget Geigy den
tricykliska substansen imipramin, som en vidareutveck-
ling av antihistaminpreparatet prometazin/Lergigan.
Psykiatern Roland Kuhn, som hade en nira relation till
bolaget, provade att erbjuda imipramin till patienter med
schizofreni. Han fann att medlet inte hade nigon nimn-
vird antipsykotisk effekt, men att det f6reféll lindra de-
pressiva symtom. 1957 lanserades imipramin/Tofranil
som det fSrsta riktigt anvindbara likemedlet mot depres-
sion.

Nya diagnoser, gamla behandlingar

1962 ir ytterligare ett bemirkelsedr. D3 rapporterade Donald
Klein och Max Fink att imipramin tycktes motverka uppkom-
sten av panikattacker (1). Det berittas att Klein var konsultli-
kare vid ett sjukhem i New York dir patienter med kronisk
psykisk ohilsa virdades. Det nya likemedlet var virt att prova
och ordinerades till flertalet patienter. P4 skdterskeexpeditio-
nen noterade man att patienterna som iterkommande sdke de-
ras hjilp pa grund av svira dngestattacker, nu f6refsll ha blivit
kvitt attackerna.

DSM-II och dngestneuros gillde vid den hir tiden. Kleins och
Finks rapport fick, under flera 4r, inte den uppmirksamhet den
fortjinade. Detta trots att imipraminets antipanikeffeke bekrif-
tades i flera kontrollerade studier (2).

Klein tinkte sig att dngest med panikattacker kunde avgrinsas
frin andra dngestyttringar, som bist behandlas med bensodia-
zepiner (3) (4) och drog slutsatsen att diagnosen angestneuros
rymmer olika sirskiljbara former av angest. Detta innebar ett
paradigmskifte, som 4terspeglades i DSM-IIL. Sedan dess skil-
jer man ju mellan paniksyndrom och generaliserat dngestsyn-
drom.

Yteerligare lyfte Donald Klein fram den starka kopplingen
mellan dterkommande panikattacker och agorafobi — att den
oftast har sin grund i ridslan fSr att drabbas av panikattacker i
utsatta situationer. Detta ter sig numera uppenbart, men sd var
det inte for nigra drtionden sedan.

De antidepressiva medlen frblev i huvudsak medel mot de-
pression och vid likemedelsbehandling mot dngest gillde
frimst meprobamat och senare bensodiazepiner. Larmrappor-
ter om bensodiazepinernas beroendeframkallande egenskaper
duggade titt under 70-80-talen, vilket fick divarande Like-
medelsverket och Socialstyrelsen att utfirda restriktiva direk-
tiv. Forskrivning under lingre tid in nigra veckor sigs som
olimpligt. Inte nagot alternativ for dem med angeststdrningar
i psykiatrisk mening, dir fSrloppet oftast ir betydligt mer ut-
draget.

Tillgingen till psykoterapi var vid den hir tiden begrinsad
och utdvades oftast pi psykoanalytisk/psykodynamisk grund.
Det var ocksd den terapiform som rekommenderades i de
tongivande lirobdckerna.

Nya psykoterapiformer

Isac Mark, professor i psykiatri vid Maudsley Hospital i Lon-
don, introducerade exponeringsterapi, som visade sig vara en
mycket effektiv behandling mot enkla fobier och, i kombina-
tion med likemedel, iven vid paniksyndrom med agorafobi.

Den amerikanske psykoanalytikern och psykiatriprofessorn
Aaron Beck, verksam vid universitetet i Pennsylvania, ses som
upphovsmannen bakom kognitiv terapi. I kombination med
exponering benimnd kognitiv beteendeterapi (KBT). Be-
handlingsformen introducerades p4 60-talet och 4r nu den do-
minerande psykoterapiformen vid paniksyndrom.

Farmakologiska framsteg

1979 ombads jag att tala om angestens farmakologi vid ett
méte i Kopenhamn, "Behandling av tvangstillstande”, sponsrat
av Geigy Lackemiddler. Jag stod vid den tiden i begrepp att ta
steget frin farmakologi till psykiatri och hade en begrinsad
klinisk erfarenhet. Vid forberedelserna infér min presentation
(5) stotte jag pi Kleins arbeten, som tycktes ge hopp om ef-
fektiv behandling till dem med 4ngest och undvikandebete-
ende, en patientgrupp som dittills ofta varit osedd eller ansetts
svarbehandlad.

Nir jag direfter métte ndgra av dessa patienter erbjod jag dem
att préva, inte imipramin, utan den potenta serotoninupp-
tagshimmaren klomipramin/Anafranil, som i nigra rapporter
visats vara effektivt vid agorafobi (6) (7). Effekten hos dessa
patienter forefSll mig anmirkningsvirt god, redan vid mycket
liga doser.

Jag tog kontakt med produkespecialisten Gunnar Dahlgren vid
Ciba-Geigy i Goteborg. Vi inledde ett samarbete med malet
att sprida kinnedom om de goda behandlingsméjligheterna.
Paniksyndrom blev en godkind indikation f6r Anafranil. Till-
sammans med kollegor skrev jag artiklar (8), arrangerade sym-
posier och informationsméten. Psykologen Christer Nordlund
och jag forfattade en liten skrift, ”Angest med panikattacker”,
som fick stor spridning och Sversattes till engelska, franska och
spanska (sic!) (9). Vidare startade jag, tillsammans med medar-
betare, en placebokontrollerad studie, som visade att klomipra-
min ir ett mer potent medel vid paniksyndrom 4n imipramin.
Vi drog slutsatsen att “the antipanic effect of antidepressant
drugs is due to the influence of these compounds on serotoner-
gic rather than noradrenergic neurotransmission” (10). F5ljd-
riktigt visade sig SSRI-preparat vara likvirdigt effektiva (11).
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Paradigmskiftet, vad giller synen pa panikingest och dess
behandling, torde kunna betraktas som ett av de mest
betydelsefulla framstegen inom psykiatri under de senaste
decennierna. Jag tinker mig, frin mitt pensionirsperspektiv,
att antalet minniskor som begrinsas av dngest och
undvikandebeteende blivit avsevirt mindre under de senaste
decennierna.

Kritik och debatt

Jag var tydlig angiende mitt samarbete med Ciba-Geigy, nir
helst jag talade eller skrev om panikangest och matte aldrig na-
gon kritik for detta. Om detta finns ate lisa i Ingrid Carlbergs
bok "Pillret”. Opinionsledande psykiatrer med psykoanalytisk/
psykodynamisk profil var dock kritiska vad giller budska-
pet. Den kiinde danske psykiatern Thorkil Vanggaard ogil-
lade klassifikationen i DSM-III, dir diagnosen “angestneuros”
sorterats ut, till f5rmén f5r “paniksyndrom”. Han héll fast vid
dngestneurosen. Dessa patienter kinns igen genom sina anti-
aggressiva personlighetsdrag och ett hjilpsskande “sekundir-
vinstbeteende”. De reagerar ofta starkt mot biverkningarna,
som de antidepressiva likemedlen f6r med sig, och de svarar
bra pi psykodynamisk/psykoanalytisk terapi, enligt Vang-
gaard.

Johan Cullberg deltog i en debatt i Likartidningen 1988 (13),
dir han inte ifrigasatte effekten av de antidepressiva likemed-
len for vissa patienter med dterkommande panikattacker men,
like Vanggaard, uttryckte oro for att den kriteriebundna diag-
nosen i DSM-III och det fyrkantiga behandlingsprogrammet
bortser ifran de virdefulla aspekterna som ryms inom begrep-
pet dngestneuros. "Om man ndjer sig med vissa symtom och
ett visst f5rlopp blir effekten med stor sannolikhet att patienten
gir ut med ett recept och stodsamtal."

Avslutningsvis

"Paniksyndrom” dr nu ett moget terapiomride, dir
hornstenarna i behandlingen ir serotoninaktiva antidepressiva
likemedel och KBT.

Kjell Modigh
Pensionerad psykiater, docent i farmakologi

Referenser:

Klein DF. Fink M.  Psychiatric reaction patterns to imipra-
mine Am ] Psychiatry 1962: 1109; 432 - 8.

Modigh K. Antidepressant drugs in anxiety disorders. Acta
psychiatry Scand. 1987; 76 (suppl 335): 57 — 71

Klein DF. Deliniation of two drug-responsive anxiety syn-
dromes. Psycopharmacologia 1964,5, 397-08

Klein DF. Importance of psychiatric diagnosis in prediction of
drug effects. Arch Gen Psychiatry 196716, 608-13

Modigh K Farmakologiska aspekter pd behandlingen av
anankastiska tillstind i: Behandling av tvangstillstande. Ed:
Tom Bolwig, Geigy Lagemidler, s 52-57, Képenhamn 1980.
R.

Escobar J I Landblooom R P. Treatment of phobic neurosis
With chlomipramine: a controlled clinical trial, Curr. Ther.Res
1976,: 20 : 680 - 5

Waxman D A clinical trial of chlomipramine in the treatment
of phobic and obsessional states. ] Int Med Res1977, 5: 99 —
110.

Modigh K. Biologiska aspekter pa panikingest. Nord Psykiatr
Tidskr 1984, 9, 47-53

Modigh, K Nordlund C; Angest med panikattacker — ett be-
handlingsprogram  Ciba-Geigy AB 1984, 1985, 1986. 1987
och 1989 S—AF-0389-005

Modigh K, Weestberg, Eriksson E: Superiority of
Chlomipramine over Imipramine in the Treatment of Panic
Disorder: A Placebo — Controlled Trial. J. Clin Psycopharmacol
1992: 12: 251 - 261

SBU: Behandling av ingestsyndrom, Likartidningen 2005 /
11

Vaangaard T: Om amerikanisering i europaeisk psykiatri belyst
ved et svensk eksempel. Nord Psykiatr Tidsskr 1985: 167-72
Cullberg J. Spinningarna mellan dynamisk och biologisk
kunskap  beror vanligen Smsesidiga
Léikartidningen 1988 /85 sid 3811.

kunskapsbrister.

Foto: Shutterstock/ Tinnakorn jorruang

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2024

15




DEBATT

En vanlig angestkalla

S

Ar vi radda for att prata om det svara?

”Vi pratade i tvd timmar. Det finns ett stort dtt omrade
mellan oss dir de tva aborterade barnen ligger begravda.
Betridbart. Obetridbart om jag inte vill viicka smirta och
oférlsshet till liv. Ingen av oss vill betriida det, och vi kan
inte lata bli. Vi gor det ju dnnu mer genom att undvika
det ... Visig inte varandra i gonen nir vi pratade. Vi var
bada frin varandra.” (1)

Den ofrankomliga skulden

I min kliniska vardag méter jag ofta kvinnor med lingvariga
ingestbesvir och dterkommande depressiva kriser. Efter en
noggrann familjesystemisk kartligening, med social och here-
ditir anamnes (Angestpyramiden) (2), gir vi igenom visentliga
hindelser i patientens livslinje, sd som antal graviditeter, for-
lossningar och eventuella missfall eller aborter. Dessa kvinnor
svarar vanligen ritt pi mina frigor men vill inte giirna prata om
omstindigheterna kring gjorda aborter. En del siger spontant
att det var ritt beslut, att de har bearbetat allt och har gitt vi-
dare, men efter en stund eller vid ett kommande besdk berittar
de flesta att de har forsdke att glomma bort det, och blir inte
s férvinade Sver sin reaktion. Det 4r jobbigt att konfronteras
med den icke-erkinda skulden, men man inser samtidigt att
det dr nddvindigt att godta den eftersom man forstir konse-
kvenserna, vad man har hillit pi med, att man har vint livet
ryggen pa olika sitt. "Abort ir ett fenomen dir divergerande
perspektiv och ofrenliga virden kolliderar.” (3) Forskningen
gir inte djupare in si. Det ir vir uppgift att aterskapa berit-
telsen och hjilpa patienten att forstd sitt beslut som nigot ini-
frin- och utifrinstyrt.

Som man frigar fir man svar

Forskarens frigor fingar en uppfattning, en asike i ett givet
dgonblick, och berdr inte riktigt det vi kallar f5r “sjilens nivd”
dven om patientnira forskare tycks vara medvetna om vad
abort innebir, att “man stir inf6r ett val som ir livsavgdran-
de pd minga olika sitt” (3). Man kan alltsd inte blunda for ett
sd stort beslut som paverkar levnadsbanan. Det ir frigan om
en genomgripande hindelse som sitter djupa spir. Kvinnan
har “rict till sin kropp” endast om hon stir pa livets sida. Det
handlar inte om att moralisera hir, men man kan inte blunda
for det fakcum att abort innebir att fostret offras. Kvinnan be-
héver mer adekvat hjilp for att kunna méta denna sanning,
bide fére och efter aborten. Nir hon ir medveten om detta
har hon en frihet att handla, f6rutsatt att hon ir beredd att ta
konsekvenserna av sitt beslut. Hon maste veta att forhillandet
tar 1 princip slut efter en abort, och att man kan stilla cill det
for sig sjilv pa olika sict under livets ging, som ett sitt att sona
sin girning. Vi styrs av vrt samvete som sidger 0ss hur vi ska
bete oss i olika situationer. P4 RESU:s hemsida finns ingenting

om det. Man kan diremot lisa f5ljande: “Kvinnan ser pa sina
abortbeslut som ett sitt att ta ansvar i en svar situation.” (4)
Kvinnan kan siga det, men hennes sjil siger nigot helt annat.
"Hir uppstar ett vakuum vilket leder till att kvinnors komplexa
aborterfarenheter forblir privata och dolda.” (3) Det ir et all-
varligt folkhilsoproblem. Hur forhéller vi oss till dec?

Imri Demisai
Psy/eiater
imri.demisai@gmail.com
Actavita Rehabdialog

"Kinesisk lykta" Vanessa Stavenow, Géteborg
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Ar Angest min arvedel?

[ postrummet pd mottagningen ligger det p3 binkskivan kvar
olika informationsblad om insatser som erbjuds pi mottag-
ningen.

Det ir insatser som Kognitivt stdd, Andnings- och avslapp-
ningsgrupp, Férildragrupp och det ir Angestskola!

I informationsbladet ”Angestskolan” beskrivs att dngest dr en
normal reaktion som tjinar som varningssignal vid fara. Dir
forklaras olika strategier att ta till vid dterkommande dngest
som att Andas i 4-kant och Surfa p4 dngestvigen. Det stir slut-
ligen att dngest inte 4r farligt och alltid gir Sver.

Jag tinker att det 4r som i Karl Ove Knausgirds roman "Nat-
tens skola”, nir sonen till huvudpersonen i romanen en mor-
gon berittar for pappan att han drdmc att han ska d6 den da-
gen. Pappan svarar att det ir klart han inte ska do, det dr bara
dumbheter... "Det har ett namn. Det heter angest. Nir man ir
ridd f5r ndgot man inte vet vad det dr. Nir man bara ir ridd.
Men det ir vanligt, det ir minga som har det si dir. Det som
giller dr att siga till sig sjilv att det bara ir dumheter. Ingen-
ting kommer att hinda..."

Plittlite liksom! Man bara andas ritt och trinar p sina firdig-
heter si gir det Sver, dven om det kan ta tid. Ocks3 jag har sagt
det, och det kanske giller vid viss dngest, och sirskilt pA BUP?

Men som vuxenpsykiater har ju jag erfarenhet av ngest som
ir av mycket allvarlig karaktir. Den gir kanske aldrig Sver
utan den ir som en stindig mental tandvirk och kan leda till
missbruk av alkohol och tabletter. Eller den ir del av ett for-
virrings- eller affektiv tillstind med s stor ridsla och stort li-
dande att man tar sitt liv f6r att komma undan pligan.

Det finns de som siger att de aldrig kint dngest och det har
alltid f6rvanat mig. Har de inte fitt sladd p4 minsta lilla isflick
med bilen och nistan varit nira att fara av vigen eller kint
sig hotade av misstinkta valdsverkare i morkret? Har de inte
varit unga och stillt sig de eviga existentiella frigorna som ex-
istensfilosofin sokt svar pé i eviga tider: Var ir vi och Varifrin
kommer vi? Vart tar vi viigen nir vi d6r? Och vad hinder nir
universum svalnar och expanderar?

Kanske ir det ocksi ett spektrum mellan ytterligheterna "Ald-
rig kiint Angest” och "Alltid kiinner Angest”™?

Par Lagerkvist beskrev i diktsamlingen ”Angest” (1916), skri-
ven under fSrsta virldskriget, en sekulariserad virld utan Gud
eller en tro pd en gud som inte lingre finns. Dir finns i en dike
den kinda och ofta citerade strofen ”Angest 4r min arvedel”.

ANGEST

y SANGER

HJARTATS

Aven nu tycks ju den existentiella dngestarvedelen finnas, under
olika namn som Klimatingest, Social dngest, Katastrofingest,
Krigsangest och inte minst D3dsingest.

Men dir verkar vi inom psykiatrin komma till korta med er-
bjudna behandlingsmetoder sisom att andas i fyrkant.
Men vi kan ju alltid lyssna.

Cecilia Gotby
Owerlikare

Leg psykoterapeut
BUP Stockholm
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”Angest, dngest ir min arvedel,
min strupes sar,
mitt hjirtas skri i virlden...”

S4 diktade Pir Lagerkvist (1891-1974) lingt innan pa-
nikangest blivit en vedertagen diagnos. Lagerkvist med
rotter i det steniga Smaland, beskriver en minniska som
kimpar for sin sjil, for att begripa sitt 8de och som finner
sig std ensam infOr tomheten. Romantiken hade ympat
in en lingtan efter lycksalighetens land i den minskliga
sjilen. Om, om bara inte hindren hade funnits hade lyck-
saligheten, friheten, jamlikheten och broderskapet kun-
nat forverkligas hir och nu. Nir det sedan visade sig att
den minskliga naturen var mer obindig och dt6mmarna
inte kunde realiseras, kom besvikelsen, melankolin och
angesten krypande.

Angesten kom att forknippas med den minskliga existensen
och f&r méinga har berusningen varit ett sitt att lindra obe-
haget. Ruset kan ha olika killor: droger, forilskelse eller pas-
sioner av olika slag. Ruset blev ett sitt att sti ut, men botade
inte dngesten.

1927 utkom boken Det besegrade livet, dir Pir Lagerkvist for-
mulerade sin syn pa den existentiella dngesten och det minsk-
liga predikamentet. Hans budskap till oss som arbetar inom
psykiatrin eller psykologin dr hirdsmilt, men vil virt att re-
flektera dver:

"Hela detta Sverdrivna psykologiska intresse som
griper sig omkring och pé ett bekvimt sitt ersitter
livsuppfattning och verkligt andligt sékande, som ger
sken av att innebira biggedera, av att man sysslar med

hogre ting, det dr i grunden blott andlig férslappning,

o . =
Angest ar min

Foto: Shutterstock/Peopleimages.com

dmkligaste surrogat for minsklig kamp och tro. Man
tror sig ha andliga intressen, vara en sdkare, en spdr-
jare for att man sysslar med skvaller i minniskosji-
lens unkna baktrappor, samlas i fértrolighet med sina
slaskhinkar och nattkirl i handen. Som skvallret helst
sysslar med minniskors fel, olyckor och laster, s rotar
man i de patalogiska skrymslen, de skummaste vrar-
na, dir fynden ir littast igenkinda och bist forstadda”

En annan budbirare var den ryske regisséren Andrej Tarkov-
skij (1922-1986), som hade en uttalad religids instillning till
livet och filmkonsten. Han frsdkte med hjilp av bildsprik for-
mulera vir tids viktigaste svar p3 frigan om livets mening och
orsakerna till den existentiella dngesten.

1985 talade han pa biografen Figel Bla i Stockholm och sa di
foljande, som ir virt att meditera Sver:

"Religionen och dess problem ir nigot som pd det
hela taget ir forenat med vér civilisations &de. Civili-
sationens slut kan komma innan den f&rsta atombom-
ben faller. Utan religion och utan tro pé skaparen ir
vi som en samling djur.”

Huruvida dessa sékare och deras budskap kan vara till gagn
for oss i vér tid, nir dngesten tenderar att ha mer strukeurella
in existentiella orsaker ir osikert. Vir tids dngest verkar
snarare vara fdrknippad med oro f6r klimatet, med kiinslan av
otillricklighet nir det giller att hantera sociala medier, samt en
forlorad inre kompass, som tidigare varit till hjilp att prioritera,
virdera och organisera vért vardagliga liv.

Olle Hollertz
Kristdala
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Den fria angesten

Bland det bista med att foreldsa ér att man fir frigor som
stimulerar till eftertanke och eget lirande. Man lir sig pa
kopet nir man lir ut, s3 att siga.

Ett sidant tillfille var nir jag foreliste om psykiatrisk di-
agnostik for specialister i allminmedicin. "Angest!” brast
kollegan ut, "Jag tycker att det ir s3 svart att fi en bra
anamnes nir patienten har dngest. Det blir pa nigot vis
platt med dngest. Jag vet inte vad jag ska friga och mina
patienter har ofta svirt ate férklara.”

Bland det bista med att ha arbetat inom psykiatrin i olika lin-
der ir att man kan plocka russinen ur kakan och f6rena olika
tanke- och arbetssitt med varandra.

Allminlikarens frustration fick mig att tinka till kring just
dngest och hur jag fick lira mig att ta anamnes kring det nir
jag jobbade i Italien. Ett vanligt forekommande begrepp i
italienska psykiatrijournaler heter "ansia libera”, bokstavligen
“den fria dngesten”. Det ir ett symptom som sjilvklart iven
pligar svenska patienter, men jag aldrig hittat ett svenskt namn
fr det. Jag antar att ordet fSrekommer p4 andra sprik och att
ndgra lisare dirfér kommer att kiinna igen det jag pratar om.

Den fria dngesten ir alltsd inte malande oro; det ir dngest. Det ir
inte “state” eller “trait” (situationsbetingat respektive personlig-
hetsmissig benigenhet). Det ir inte heller en diffus upplevelse
av dngest "UNS”, utan det ir en specifik form av dngest, dock
utan givet objekt. Man skiljer den frin annan ingest, t.ex. den
somatiserade, den strukturerade, den situationsbundna, den fo-
biska, den generaliserade, den post-traumatiska, med mera (jag
ber mina svenska ldsare om ursike, pa italienska anvinder man
nistan uteslutande bestimd form och just hir kan jag inte lita
bli). Den fria angesten ir alltsd obunden, icke-systematiserad,
mer psykisk n fysisk. Per definition ir den lindrigare 4n an-
dra varianter av dngest och anses vara vanligt fsSrekommande.
Omvint innebir det att svir dngest fSrutsites vara kopplad till
nigot annat — situationer, tankar, hindelser, kroppsliga besvir.

Jag tycker att begreppet “fri dngest” ir anvindbart, inte minst
dé det understryker dngestens natur av transdiagnostiskt sym-
tom. Det ir annars litt att bli vilseledd av DSM-systemet och
tro att dngest enbart skulle finnas inom ramen f6r dngestsyn-
dromkapitlet och vid depression. Alla psykiatrer vet att det inte
ir s4, dnd3 ir det inte lika sjilvklart f6r dem som nirmar sig
psykiatrin f6r forsta gingen (Iikarstudenter, AT-likare, nya
ST-likare), in mindre for allminheten inklusive vara patienter.

Med andra ord l6nar det sig att ta en ordentlig dngestanamnes,
sd att man inte kiinner sig vilsen som allminlikaren i inled-
ningen. Hur gdr man d4? Som vanligt bdrjar man med 3ppna
frigor och smalnar av si sminingom. Jag foreslir foljande steg:

Foto: Shutterstock/Salim Hanzaz

1. Utforska med de vanliga frigorna: Ar det dngest eller
oro som plagar patienten? Kinns den i kroppen? Uppstir
den i situationer eller av sig sjilv? Kommer den och gir
eller dr den stindigt nirvarande? Varierar den i styrka/
intensitet? De hir frigorna kan ni och det finns fler.

2. Den (i mitt tycke) viktigaste frigan: vad handlar
dngesten/oron om? Hir fingar du upp den fria dng-
esten, om den finns. Hir fir du ocksi chans att sor-
tera om det finns ett tema eller fler. Hir plockar du
fram papper och penna, om du inte redan gjort det.

3. Folj upp: Varfdr di? Vad ir det virsta som kan hinda?
4. Griv mer: Vad tror du andra tycker? Vad tycker du
sjilv.om din dngest/oro? Tycker du att den ir rim-

lig eller dverdriven? Vad tycker de som stir dig nira?

5. Nir du tror att du 4r klar: Hur hanterar du ingesten/
oron? Vad har du provat och hur har det fungerat?

Griv dir du stir, sa ska du se att det inte alls blir platt. Lycka till!

Alessandra Hedlund
Psykiater
Stockholm
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BOKRECENSION

Separationsingest ir en naturlig del av barnets ut-
veckling under de fdrsta tvd tredjedelarna av upp-
vixtiren, men forekommer i allt frin milda ¢ill starke
funktionsnedsittande former. Ibland ir den 6vergdende,
men den kan ocks3 predicera andra former av dngestbesvir
senare i livet som social- eller generell 4ngest. Det 4r inte
alltid liee for vare sig klinikern eller forskaren att bedsma
vad som miste anses vara normalt och vad som dr maligna
former av symptomet och som kriver insatser frin virden

(1).

Legitimerade psykologen Lars Klintwall och illustratdren
Amanda LeCorney har skrivit en barnbok med dmnet som
tema, Pappan som var n'iddfb'r hej da. Hjc’ilp ditt barn att hantera
separationsdngest, som vinder sig till barn som uppmuntras till
att utmana sina ridslor. Att undvika undvikanden ir en princip
som anvinds vid behandling av tillstindet i virden, men som
ocksa utgdr en strategi for frildrar som lotsar sitt barn genom
utvecklingsfaser dir separationsingest fsrekommer. Boken in-
gir i en serie av sagor, Ridda vuxna, dir fSrfattarna vill hjilpa
barnet att f3 syn pa och fa perspektiv pa sin egen dngest genom
att studera kinslorna och reaktionerna med dess konsekvenser
hos vuxna med dngest. Man vinder p3 perspektivet, och liter
barnet vara den kloka och lugna som hjilper forildern att han-
tera sin oro. P4 detta sitt kan problemet liggas utanfdr barnet,
och bidra till en avdramatisering och normalisering som gdr
det littare f6r barnet att niirma sig det svira imnet och kanske
forstd vad det dr som behdver goras for att minska dngesten.

Boken ir roligt skriven, med en pappa som ir polis i centrum.
Schablonbilden av en polis ir en stark, tuff och oridd man.
Den kommer pa skam hir. Pappan har svért att limna sin dot-
ter pd skolan, griter och tvingar henne att f5lja med honom pa
jobbet. Dirpé foljer konsekvenserna skolfrinvaro for flickan
och begrinsade méjligheter att finga tjuvar for pappan, som
hela tiden har ett barn i polisbilen. Situationen blir oméjlig f6r
bide forildern och barnet till sist, och man provar stegvis ex-
ponering med responsprevention med gott resultat. Historien
slutar lyckligt, och boken avslutas med ett giing diskussionsfri-
gor kring separationsingest, riktade till barn.

Att vinda pa perspektivet kiinns som ett roligt grepp, men in-
fluerad som jag ir av mina patienter som ofta har autism eller
autistiska drag, si funderade jag lite p4 om alla barn verkligen
f5rstar ironin i boken, det vill siga att det egentligen inte ir
den stora starka polisen som inte kan siiga hej dé, utan den lilla

Pappan som var radd for hej da
Hjalp ditt barn att hantera separationsangest

Lars Klintwall och Amanda LeCorney
Natur & Kultur, 2023

flickan som borde vara i skolan. Det 4r dessutom oftast bist
att vara rak i kommunikationen med barn, oavsett om de har
utvecklingsrelaterade funktionsnedsittningar eller ej, eftersom
man vill skapa trygghet hos barnet och undvika missforstind.
For att bittre kunna beddma om idén med ridda vuxna fung-
erar i praktiken, har jag tagit hjilp av en niodrig flicka. Hon
fick hdra sagan upplist och efterdt beritta vad hon tyckte. Hon
tyckee att boken var rolig, lagom ling och hade fina bilder. Jag
frigade henne vad boken handlade om och fick snabbt svaret:

En pappa som inte kan siiga hej da «ill sitt barn.”

Kerstin Hofler,
Bampsykiater
Helsingborg

1. Beesdo K, Knappe S, Pine DS. Anxiety and anxiety disor-
ders in children and adolescents: developmental issues and
implications for DSM-V. Psychiatr Clin North Am. 2009
Sep;32(3):483-524.

Lirs Kliniwall & Amseils lelarne

Pappa 1 som var
RADD for hej di
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Kollegan Sandra af Winklerfele Hammarberg och jour-
nalisten och férfattaren John Leander gir ut hire i titeln
pa sin bok Hej dngest! Kérskola till livet. De flesta av oss
vill sikert leva med mindre dngest och ta del av en guide
till hur livet bittre ska levas. Jag kastade mig 6ver boken
vars huvudf6rfattare har minga ars erfarenhet av arbete i
primirvirden, och som varit med och utvecklat en KBT-

baserad gruppbehandling mot dngest.

Det ir en ganska mafhg bok pa tvihundrasextiodtta titskriv-
na sidor, dir forfattarna ordentligt gir igenom vad ngest ir,
varfdr vi har dngest och vad som hinder i kroppen nir vi fir
dngest. Vad som ir sjukt och hindrande skiljs frin det som ir
svirt men naturligt fSrekommande i livet. Vidare fljer avsnitt
om diagnostik och behandling. Lisaren fir ta del av panoramat
bide bland dngesttillstinden och forstimningssyndromen.

Efter all grundliggande fakta kommer sjilva guiden. Den in-
leds med en presentation av vad kognitiv beteendeterapi ir.
Tankar, kinslor och handlingar diskuteras och i dessa avsnitt
finns olika dvningar inspringda. Forfattarna bjuder vidare pa
berittelser ur livet, som exemplifierar hur det kan vara att leva
med dngest, men som ocksa visar att det ir mdjligt att lira sig
att hantera sin dngest bittre och inte lita den ta lika mycket
plats. Levnadsvanornas betydelse for dngesthanteringen finns
ocksd med. Avslutningsvis bjuder forfattarna oss p3 erfarenhe-
ter frin grupp-KBT vid virdcentralen.

Det ir en vilskriven bok, som litt fingar mig som lisare. Den
frilser mig och fir mig att bekinna mig till KBT. Den ger
mig en tro pd kognitiv omstrukturering och fder en ling-
tan efter exponering med responsprevention. Tron Gvergdr sa
sminingom i férvissning. Sjilvklart kan man bli hjilpt av kun-
skapen om var dngest kommer ifrin och hur man besegrar den
genom att betraketa den frin ett annat hill och ta kommandot
dver den. Det hela blir sa sjilvklart.

Boken vinder sig till behandlare i primirvirden, tolkar jag
det som. Den beskrivs i baksidestexten som en "hjilp till sjilv-
hjilp”. Alltsa, jag liser den och hjilper nigon att kunna hjilpa
sig sjilv. Eller tinker jag fel? Den kanske vinder sig direke till
den som ska hjilpa sig sjilv. Genom att lisa den, begrunda
det som star och gora dvningarna hjilper man sig sjilv till ett
liv mindre priglat av dngest. Blir ni férvirrade? Jag hinger
upp mig lite pd det. Den som ir behandlare och ska hilla i en
dngestgrupp har hir nistan en manual att f5lja. Bakgrunden,
inramningen och psykoedukationen finns ocksi dir. Men for
den som har den rollen ir troligen inledningen, bortit halva
boken, lite 6verflodig. Allt det dir borde kanske redan vara
kint for behandlaren. Om man ir utan kunskap om angest,
psykiatri och KBT och ska anvinda boken for att hjilpa sig
sjilv, kan den vara en utmaning att ta sig an. Kanske drun-
knar det viktigaste i havet av ny fakta. Kanske orkar man inte
hela vigen fram till de avgtrande Svningarna i guiden. Om
jag allra 6dmjukast fick ge lite rad ¢ill frfattarna av denna ut-

Hej ,&ngest!
Korskola till livet

Sandra af Winklerfelt Hammarberg och John Leander
Blue Publishing, 2024
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mirkta bok, skulle det vara att profilera den tydligare mot sin
malgrupp, och ta bort férvirringen. Kanske skulle den kunna
delas upp i tvd varianter, en for behandlaren och en f6r den
som drabbats av dngest. Bada fick giirna vara kortare, med en
lisvinligare sittning. Fler illustrationer och sammanfattningar
skulle kunna bidra till inlirningen och méjligheten att g3 till-
baka till det som ¢4l att upprepas. I den utformning den nu har,
kinns den frimst som den perfekta boken fér kuratorn eller
sjukskdterskan som skaffar sig en utbildning i gruppbaserad
KBT.

Avslutningsvis ir det en angeligen bok. Angesren ir en farsot
som hindrar och f6rstér, som leder till mindre arbetskraftsdel-
tagande och simre livsinkomster. Till simre livskvalitet och
livslust. En del av de drabbade nar langt med sjilvhjilp. De fir
nya perspektiv och strategier. Och en kinsla av att de lycka-
des med det stora och viktiga pa egen hand. Sjilvhjilpsbocker
skrivna av dem som har verklig kunskap inom omridet och
som formedlar det som vetenskap och beprévad erfarenhet
gett, kan vi aldrig 3 f6r manga av.

Kerstin Hofler,
Barnpsykiater
Helsingborg
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Blir vi lyckligare av pengar?

Ibland ricker det med verkligheten. Om ens liv kantrar,
s att det normala och forvintade inte (lingre) gir ate f3
till, om fSrutsittningarna plStslige forindras. Plotsliga
forindringar dr nog ofta mer riskabla in de smygande, de
som ir vintade eller A&tminstone anade. Att férlora ekono-
miska majligheter 4r ofta en killa till stark oro. Att stabilt
ha fér lite pengar forvirrar situationen.

Men blir vi lyckligare av pengar? Frigan ir inte oviktig, minga
personer med psykiatrisk sjuklighet har betydligt simre eko-
nomiska fSrutsittningar 4n andra i befolkningen. En studie om
ekonomi och psykisk hilsa som Alain Topor genomf('jrt, talar
for att ekonomin har stor betydelse for hilsa och socialt liv.

Patienter med lingvarig psykisk sjukdom — frimst personer
med schizofreni — fick under en period 500 kronor extra per
minad. Dessa pengar lig utanfr fSrsorjningsstddsnormen
och utanfdr alla andra formella styrvigar, studiedeltagarna
fick femhundringen i handen och beh&vde inte rapportera till
nigon, vare sig inom sjukvirden eller socialtjinsten, om vad
pengarna anvindes till. Det hade funnits farhigor att peng-
arna skulle g3 till mindre konstruktiva andamal — alkohol, dro-
ger, cigarretter — men resultatet Sverraskade. Det personerna
gjorde fr de extra kronorna var i vildigt stor utstrickning
sddant som forbittrade de sociala sammanhangen. Hellre 4n en
sup blev det fika med en god vin, deltagande i nigon féren-
ing eller annat som intresserade personen. De extra pengarna
gav helt enkelt en storre sjilvstindighet genom att personerna
kunde gdra sidant som de tidigare pd grund av fattigdom inte
haft rdd med. Just personer med lingvarig psykisk sjukdom har
tendensen att halka efter ekonomiskt jimfért med andra som
uppbir sjukersittning, men pé somatisk grund.

Mer &verraskande in att personerna fick ett mer livaktigt soci-
alt liv, var att patienter med schizofreni vid symtomskattning
skattade klart ligre efter studien 4n innan. Dessutom hade stu-
diedeltagarna haft betydligt firre slutenvardsdagar under tiden
de hade en bittre ekonomisk situation. Det drar it att pengar
ir en effektiv medicin.

Forutom att studera extrapengar pi det sitt som Alain Topor
och andra fére honom gjort, har det ocks3 pd olika stillen i
virlden vid olika tidpunkter gjorts forsdk med att ge medbor-
gare ndgon form av basinkomst, alltsd iven hir en icke villko-
rad grundplat. Minga har argumenterat for och emot bide en
extra femhundring som i Topors studie och en grundliggande
basinkomst. Det finns precis som i fallet med extrapengarna
farhigor om att pengarna skulle gi till "samhillsonyttigheter”
och att sjilva idén med ovillkorade pengar strider mot den s.k.

arbetslinjen. 2021 genomf6rdes en studie pi Linkdpings uni-
versitet diir man tittade pa de studier om basinkomst som gjorts
runt klotet och intervjuade personer som arbetar i regionen.
En generell farhiga nir det handlar om nigot sidant som en
basinkomst ir att den som fir pengar pi ett s *16st” vis skulle
falla ur pd grund av att ingen kontrollerar eller styr personen.
Pi de flesta stillen verkar de som blivit féremal f6r basinkomst
ha varit personer som varit antingen utanfdr arbetsmarknaden
eller p3 annat sitt haft for lite pengar och fitt socialbidrag eller
liknande. De system som finns for f6rsdrjningsstdd, inte bara
i Sverige, har alla tvingande karakeir: "For att fa stdd frin oss
maste du gora det eller det eller det, nirvara vid olika méten,
f5lja olika regler.” Det brukar ses som nédvindigt och disci-
plinerande. For bidragsmottagaren ser det annorlunda ut, vill-
koren innebir ofta att det kiinns oklart huruvida man kommer
f3 f5rsorjningsstdd nista manad. Oron och med den dngesten i
tillvaron brukar vara stark.

Tvirtom mot mingas farhigor har det visat sig att deltagarna
i de olika basinkomststudier som gjorts oftast deltar i aktivite-
ter de bjudits in till och dessutom fortsitter jobba om de har
jobb. Dessutom har det pA manga stillen inneburit en ovintad
trygghet, eftersom den grundliggande ekonomiska trygghe-
ten (pa existensminimumniva) gjort att personer med otrygga
arbetsvillkor som inte varit virdiga, istillet for att huka och
lyda f6r ate fA mat pa bordet kunnat sdka bittre arbetsplatser.
Dessutom har de studier som ocksi tittat pa psykisk hilsa hos
mottagarna av basinkomst sett att den psykiska hilsan allmint
blivit bittre nir autonomin 6kat.

S4 ja, vara likemedel mot psykiatriska sjukdomar ir nog si
verkningsfulla men med en trygg grundliggande ekonomisk
situation s3 blir allt s& mycket bittre. Kanske blir man friskare
av lite mer pengar. Sirskilt om man har vildigt lite. For den
som har behoven tickta och mer dirtill, dir spelar det nog inte
nigon roll.

Daniel Frydman
DPsykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Referens

"Interventioner inspirerade av basinkomst. Forutsittningar i
lokal vilfirdspolitik och forvintade effekter pa livskvalitet och
arbetsmarknadsdeltagande.” Anna-Clara Fagerlind Stahl och
Christian Stahl. HELIX Rapport 21:003, HELIX Competence
Centre, Linkdpings universitet
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse
har beslutat instifta:
Utmarkelse for pedagogiska insatser for psy-

kiatrin till Raffaella Bjércks 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 Féreningen

Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska
Foreningen

Har Du f&rslag pd en person som Du vill nominera
som hedersledamot i Svenska Psykiatriska Féren-
ingen?

I vara stadgar stir *Till hedersledamot ma p3 forslag
av styrelsen vid ordinarie féreningsméte kallas person
som p framstiende sitt frimjat fSreningens syften.
For beslut om sddant medlemskap krivs minst 2/3 av
de vid métet réstande.

Till hedersledamot kan #ven icke likare viljas”.

Skicka in nomineringen till nigon i styrelsen
senast den 31/12.
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SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Hésten stir f6r dorren, och med den kommer en tid av nya méj-
ligheter och spinnande utmaningar. Fortbildning, eller snarare
begrinsning av denna, har varit pa tapeten senaste ret. Dirmed
virmer det lite extra att SPF satsar pa utbildning i host och kom-
mer att erbjuda ST-likare och specialister i psykiatri "SPF fortbil-
dar — Kunskapstest 2024”. Ete tillfille att fi chansen att testa och
fordjupa sina kunskaper under en gemensam eftermiddag. Under
september och oktober kommer SPF att genomfdra en turné till
tre universitetsstider: Lund, Stockholm och min kliniska hemort
Umea.

Forutom sjilva kunskapstestet kommer det att finnas méjlighet
till fordjupade diskussioner med representanter frin SPFE:s styrelse
och deltagande kollegor. D3 iven en viktig del i fortbildning ir
att f3 tid att kunna dela kliniska erfarenheter och lirdomar med
varandra. SPF fortbildar-programmet inleds med en kort presen-
tation av SPF och kunskapstestet, {oljt av sjilva provtillfillet. Efter
en fika fortsitter eftermiddagen med information om SPF som en
kunskapskilla inom psykiatrin och direfter en genomging av ett
urval av testfrigorna.

Detta ir en chans att inte bara utveckla sina egna firdigheter, utan Matilda Naesstrom
ocksé att bidra till kollegors utveckling genom diskussion och re- Facklig sekreterare
flektion. Ordforande i utbildningsutskottet

G4 in pa hetp://www.svenskpsykiatri.se/ och anmil dig till "SPF
fortbildar — Kunskapstest 2024” och ta chansen att utveckla din
kompetens, triffa kollegor och bidra till att stirka psykiatrin i Sve-
rige.

Ser fram emot att triffa dig dir!

Matilda Naesstrom
Facklig sekreterare SPF
()rdfc')'rande UuuU
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Swenska

FSPKees

Peykiatrikongressen

Inbjudan att skicka in kongressbidrag

(call for abstracts)

Vi planerar redan nu for Svenska Psykiatrikongressen 2025 som kommer att ga av
stapeln den 12-14 mars pa Svenska Massan i Goteborg.

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

Vi férvantar oss att manga tar chansen att bidra till att 2025 ars kongress blir den
basta hittills! Ditt abstract skickas till abstracts@ svenskpsykiatri.se.

Mall for abstract finner du pa www.svenskapsykiatrikongressen.se och
www.svenskpsykiatri.se.

Sista datum for inldamnande ar den 1 oktober 2024.

Foretag/landsting som onskar stélla ut pa SPK 2025 - ta kontakt med
Stina Djurberg, stina.djurberg@ buf.se, senast den 1 oktober 2024.

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

Styrelsen Svenska Psykiatriska Foreningen
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Svenska

FOPKees

Peykiatrikongresssn

Inbjudan att skicka in poster pa SPK 2025!

Svenska Psykiatrikongressen den 12-14 mars 2025 pa Svenska Méassan i Géteborg
planeras for fullt och en nyhet sedan i ar ar att det finns mojlighet att presentera
poster. Du som har intressanta ron, vetenskapligt arbete, protokoll for pagdende
studie med mera ar valkommen att skicka forslag till poster. Dessa kommer att
presenteras elektroniskt pa kongressen. Minst en forfattare férvantas vara
registrerad pa SPK for att pa plats halla en kort muntlig presentation av arbetet.

Vi har forhoppningen att manga vill visa upp sitt arbete som posterpresentation och
att vi kan ta del av varandras idéer och speciellt att ST-lakare, doktorander och
aven kandidater visar sina projekt.

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

Ditt abstract skickas till posters@svenskpsykiatri.se dar forfattare med affiliationer
ska framga. Introduktion, metod, resultat och diskussion ska redovisas pa max 300
ord.

Sista datum for inldmnande ar den 1 februari 2025.

Steinn Steingrimsson

SPF:s vetenskapliga sekreterare
vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se
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S -konferensen
p D025 8205 o

Datum for 2025 ars konferens dr klart
och planering for program éar i full gang.

Program kommer att finnas tillgingliga
via var hemsida under hosten.

Anméilan 6ppnar den 16 oktober kl 138
via var hemsida!

-
Dags fo° Ca i

Mer info: stpsykiatri.se = 0"1‘@1&;’7
B @stpsyk ?_g a_dm Yt i
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NATUR«&
KULTUR

Varje gang du véljer forlaget
Natur & Kultur &r du med och
bidrar till ndgot storre. Vi &r en
oberoende stiftelse som ska
gora skillnad i samhallet.
Foérutom att inspirera till lasande
och larande stérker vi roster i det
demokratiska samtalet genom
priser, stipendier och stéd.

Vi ger ordet till fler.

Cullbergstipendiet

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

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

vid en psykiatrisk verksamhet
utomlands under tva till

fyra veckor.

Det ska foretradesvis handla om
att delta i kliniskt arbete eller
metodutveckling. Forskning och
deltagande i konferenser eller
kurser kommer att ges lagre prio-

ritet. Att vidareutveckla kunskaper

om psykosociala och biologiska

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

P& nok.se/cullbergstipendiet kan
du lasa mer om stipendiet och
hur du ansoker.

Ansdkan

Ansokan ska vara stipendie-
namnden tillhanda senast den

1 februari 2025. Stipendiaternas
namn tillkdnnages i mars.

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

nok.se/cullbergstipendiet

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

Vid fragor kontakta
cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se

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



Svenska

+SPK:=

Psykiatrikongressen

Om dodshjalpsfragan, en partsinlaga?

Ett av de sista seminarierna vid virens SPK handlade om
eutanasi. Foredragshillarna var Erik Smedler, ST-likare och
docent i psykiatri och Mikael Sandlund, senior professor i
psykiatri och sakkunnig i SMER.

Under timmen beskrev Mikael Sandlund inledningsvis hur fragan
om ddende och d6dshjilp har hanterats genom historien, frin an-
tiken till vira dagar. Han gjorde en genomging av olika kriterier
for att bedoma om den enskilde ska villfaras 6nskan om dédshjilp
och om hur olika argument for och emot dédshjilp har sett ut.
Erik Smedler gick vidare med beskrivningen av ett studiebestk i
Belgien, dir de besskt en verksamhet som tar emot personer som
funderar p4 om de vill ha hjilp att avsluta sina liv.

Bida forelisarna hade en till synes icke-virderande hillning i
sjdlva frigan. Diskussionen lit som om det gillde en klinisk hand-
liggning som vilken som helst. Erik Smedlers egen inging var att
han list om en belgisk kollega som blivit polisanmild i ett déds-
hjilpsirende och utifrin det fallet bestimt sig for att ta reda pa hur
det gick till i Belgien.

Mikael Sandlund talade om terminologin kring dédshjilpsfrigan
och om hur svart det ir att hitta termer som inte i sig dr virde-
rande. Ordet efuanasi ir enligt Sandlunds beskrivning att nigon
annan administrerar likemedlet, pa patientens uttryckliga begdran,
internationellt kallat “frivillig eutanasi”. Frivilligheten anser Mi-
kael Sandlund ir nigot som ryms i eutanasiordets kirna; det ska
vara efterfrigat av *den som det handlar om”. Den undermening-
en — att ddendet skall vara uttryckligen begirt — finns inte i nigon
lexikal definition. Enligt Svensk Ordbok betyder det uteslutande
barmhirtighetsmord.

Kollegan frin SMER uttryckte ingen egen virdering av idén om
dodshjilp, men hans framstillan hade en tydlig ton. Han talade
om hur argumentationen kring frigan varierade och sa bland an-
nat "Det ir ganska vanligt att man, i alla fall om man ir vildige
avstindstagande, har ganska mycket emotioner i sin argumente-
ring eller hur man tinker runt det hir." Det ir svért att missa att
han anser att de emotionella argumenten hos den som var mot
dodshjilp saknade rationalitet. Mdjligen tycker han ocksd att det i
hans 8gon sinker argumentens virde.

Ett vanligt forekommande argument som Sandlund tog upp
handlar om de "negativa rittigheter” som finns i virden, dvs ritten

att avsiga sig behandling. D8dshjilp skulle dé enligt féresprakarna
ligga i linje med dessa rittigheter. Dessutom pekar han pi den
mdjligt suicidpreventiva verkan som dédshjilpen skulle kunna
innebira.

Under Erik Smedlers beskrivning av besdket i Belgien liggs fokus
pd Vonkel, en frivilligverksamhet som har till uppgift att ta emot
personer som vill d6 med dédshjilp och som bedémer ifall det for
den enskilde ir rimligt att vidgd dnskan. Verksamheten har ska-
pats av en anhdrig till en person som ville f3 dddshjilp och drivs
som en 3ppen inkluderande verksamhet som férutom bedéman-
det ocksd ska vara en plats dir minniskor kan fa tala allmint om
dodsonskan. Inte alla som beviljats ritten till dddshjilp har sedan
dote den vigen, for somliga har det fungerat som en lindring av
lidandet som tagit bort &nskan, dtminstone tillfalligt.

Bide Smedler och Sandlund talar om att dédshjilp skulle kunna
fungera suicidpreventivt. Rent teoretiskt skulle man kunna tinka
sig att s3 skulle kunna vara fallet. Erik Smedler rundar frigan ge-
nom att siga att det ir svirt att mita och att det kommer att handla
om en “empirisk friga”, utan att forklara vad han menar med det.
Det ir dock intressant att ingen av foredragshéllarna noterat att
det bide i Belgien och Nederlinderna, under de ca 20 iren med
eutanasi, har varit en dkning av dddshjilpstalet samtidigt som
sjilvmordstalen under samma period r inte minskat, i Nederlin-
derna har de till och med &kat nigot. Istillet har alltsd minniskor
som ddtt av egen Snskan Skat i antal genom samhillets fSrsorg.

Jag gick till forelisningen med frvintningar pa nigot intressant
men fann den mest mirklig, kanske framfér allt pa grund av bris-
ten pé ete etiskt resonemang gillande frigan om patienters déd,
utom att det nimndes att frigan kunde leda till etiska komplika-
tioner. Den férment neutrala hillningen framstod snarast som ett
maskerat gillande av dddshjilpsmajligheten. Det ir inget fel att
minniskor har den sortens uppfattning, men det blir i mina dgon
en tydlig komplikation nir den underliggande uppfattningen inte
blir uttalad. Det kan ocksi vara si att jag ir gammaldags som tin-
ker att likaryrket faktiske handlar om att trosta, lindra och kanske
bota. Dit hor inte, enligt min mening, hjilp till nigon att d3. Sa
emotionell, nej si irrationell ir jag.

Daniel Frydman
Psy/eiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Svenska Psykiatriska Foreningens hedersledamot 2024

Professor Lars Farde -
oradd vetenskapsman som forenar
Kropp och sjal

Med nomineringen
”Fér sin vetenskapliga girning som nétt lingt bortom
landets grinser och som bidragit till 5kad kunskap om
neurobiologin bakom psykiatriska tillstind. For sict
mangiriga arbete att med norrlindske lugn och kraft
stotta och ledsaga Svenska Psykiatriska Foreningen.
For sitt stora bidrag med engagemang, vishet och kir-
lek till féreningen i decennier.”

valdes professor Lars Farde under drsméotet 2024 ¢ill hedersle-

damot i féreningen.

Jag ville veta mer om Lars och bad om en intervju som han till
min stora glidje tackade ja till. Det blev ett samtal om uppvixten
i Visterbotten, det tidiga intresset fr vetenskap, neurobiologi i
allminhet med férdjupning kring dopamin i synnerhet, livet som

helhet och hur det gir att forena djupt intresse och kunskap om
neurobiologi med att vara troende.

Nir blev du intresserad av vetenskap?

Jag har alltid varit intresserad av att frstd hur saker hér ihop och
att [6sa komplexa problem. Nigot som funnits i flera generationer
inom min familj, iven om de akademiska méjligheterna f6re min
och min brors generation varit mycket begrinsade. Nir jag som
10-aring fick skriva en uppsats om framtida yrkesdrdmmar, skrev
jag att jag ville bli professor i matematik. Min lirarinna fSrsdkte
pé viisterbottniske maner att tona ned denna nigot ambitidsa 6ns-
kan och sa, nir hon liste upp min text, att jag ville bli lirare i ma-
tematik. Nu blev jag ju varken professor eller lirare i matematik
men mitt vetenskapliga intresse har jag nog alltid haft.
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Hur uppstod ditt intresse fr psykiatri och neurobiologi?

Jag bérjade lisa medicin i min hemstad Ume4 for att jag insig att
det var ett sitt att foSrena mina humanistiska och vetenskapliga
intressen. Jag vikarierade under studierna, innan psykiatrikursen,
som likare och ingick i jourbemanningen pi Umedalens sjukhus,
ett av Sveriges stdrsta mentalsjukhus genom tiderna. Under en
nattjour var det en orolig patient som behdvde en tvangsinjektion.
Det hir var ju lingt innan nigon form av digital hjilp snabbt
kunde bidra kring val av akutbehandling och jag letade febrilt i min
egen kunskapsbank om vilken medicinering jag borde anvinda.
Det slog mig att jag under farmakologikursen nog hort nigot
om att man borde anvinda likemedel inom en grupp som hette
"neuroleptika” och jag kom ihdg ett preparat som hette Mallorol.
Jag sa till nattdverskdtaren som skulle utfora behandlingen att han
skulle ge 10 mg. Den erfarne sktaren frigade om det var Haldol
jag menade och jag bliddrade snabbt i FASS och sa ja. Patienten
blev lugn. Nir jag senare den natten vandrade till jourrummet
genom tallskogen funderade jag mycket pa vad jag gjort och vad
jag utsatt den oroliga kvinnans hjirna f5r samt om det varit farligt.
Detkindes dirfr mycket skdnt att dagen direfter fi veta att natten
varit lugn och av verksamhetschefen {3 en godkinnande nick efter
min dtgird. Men frigan kvarstod: vad hade jag egentligen utsatt
denna patient f6r? Vad hinde i hennes hjirna?

Vad handlade din doktorsavhandling om?
Efter AT-tjinst i Pited dir jag inte riktigt hittade hem bland palt,
jakt och skotrar, f5ljde jag kirleken och flyttade till Stockholm

och bérjade arbeta pid Karolinska sjukhuset i bérjan av éttiota-

let. Jag kom i kontakt med Géoran Sedvall som sedan blev min
handledare. Géran var stringent i sin handledning och lirde mig
mycket om konsten att skriva vetenskapligt och om hur anvin-
dandet av ord har stor betydelse dven i akademiska texter. Under
hans handledning kunde jag fortsitta att f5rdjupa mig i frigorna
som vickts under den nattliga promenaden under jouren pi vig
genom skogen, om hur neuroleptika piverkar hjirnan, och pa-
bdtja min forskningsbana.

Med doktorsavhandlingen Dopamine recepter binding in the living
human brain kom fSrstdelsen for dopamins paverkan att dka och
jag sjilv utveckla ett stort intresse f6r bland annat PET-kamerans
méijligheter till 5kad kunskap. Fér pa den tiden var PET en pion-
jarverksamhet vars utveckling bland annat leddes av neuroradio-
logen Torgny Greitz och neurofysiologen Lennart Widén, som
jag fick arbeta med. Metoden har utvecklats genom dren och vi-
sat sig mycket anvindbar f6r fSrstielse pa cell- och receptorniva
betriffande hjirnans funktioner. Av stor vike vid utveckling av
psykofarmaka och férstielse f6r psykofarmakas effekter, bland an-
nat. Samtidigt som varje svar jag fitt gett nya frigor forstds. Min
avhandling kom att ge helt nya ron och till viss del férindra synen
pé schizofreni.

Kan du pa nigra rader kort beskriva dina fynd i doktorsav-
handlingen?

Jag skulle siga att det viktigaste var att vi for forsta gingen
kunde visa i vilken grad antipsykotiska likemedel blockerar
dopaminreceptorer i hjirnan hos behandlade patienter.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2024 33



Med din stora kunskap om neuroleptikas paverkan pa hjir-
nan, vilka 4r dina rekommendationer om anvindande?
Anvind monoterapi i stdrsta méjliga grad och forsdk hélla dosen
s3 lig som mojligt.

Ditt forskningsomrade stricker sig ju emellertid lingt bortom
schizofreniomradet och jag vet att du bland annat 4dven har
forskat mycket kring alzheimer och till och med kring hur
minniskors neurobiologi paverkar andlig Sppenhet - vad
driver dig?

Nyfikenheten och det privilegium det ir att lira sig nytt om min-
niskan med fokus p4 hjirnan och sjilen.

Vad tycker du ir viktigast nir du sjilv handleder?

Bland det viktigaste ir att bidra till att doktoranden ska dka sitt
eget intresse och ansvar i att frstd metoderna pd djupet och inte
bara pd ytan. Problem ir ju ofta komplicerade och om vi inte vid
forskning gir i djupet for att forstd komplexiteten kan vi heller
inte gora korrekea analyser for att hitta 15sningar.

Vad tror du skulle 6ka det akademiska klimatet inom svensk
psykiatri?

Forstds att forskningsanslagen borjar motsvara sjukdomsbérdan,
men ocksa en indrad organisation. Jag tror att ledarskapet har stor
betydelse och vi behver fler ledare som ocksé ir forskare och/eller
har et stort intresse for forskning. Det ser mycket annorlunda ut
nu in det gjorde pd 80-talet dd manga klinikchefer ocksi sjilva
var professorer eller aktiva forskare.

Parallellt med att du 4r en av landets mest meriterade forskare
inom neurobiologi ir du ju ocksa troende, gar det att férena?
Ja. Det skulle vara svirare att vara ateist.

Kan du utveckla?

Absolut, men det ir en friga som inte gir kort att besvara pé ett
rittvist sitt pi ndgra rader som del av en intervju. Fir bli en an-
nan artikel.

Intervjun som bérjade med ett méte, fortsatte vid ett till och di
vi inte var klara efter det andra motet heller, avslutades den vid
ett digitalt méte. Andi kindes det som att intervjun bara bdrjat
och férhoppningsvis fortsitter samtalet inom kort. Kanske éver
den burk surstromming som &verlimnades av paret Farde-Gun-
narsson vid intervjuns forsta del som igde rum vid en middag hos
mig? Jag vill veta mer om Lars insatta syn om vad god forskning
ir och hans klarsynta tankar om bista utveckling av svensk psyki-
atri samt inte minst frigan om hur ovanligt hdg kunskap om neu-
robiologi férenas med en aktiv tro. Fér det finns minga bottnar
bakom den lugna fasaden hos professor Lars Farde som man vill
veta mer om. En hedersledamot som personifierar att Descartes

hade fel i sin dualistiska uppdelning av kropp och sjil.

Maria Larsson
Ordfdrande SPF

Tre roster om Lars

”Som min doktorandhandledare, mentor och vin har Lars haft
en avgdrande betydelse fr mig. Jag tinker pd alla samtal vi haft
genom éren, dir han med sin nyfikenhet och intellektuella spinst,
kombinerat med underfundig humor och virme &ppnade nya
perspektiv och gav kraft att méta utmaningar. Utvecklingssamtal i
dess ritta bemirkelse! Och sedan forstds spriket: det dunkelt sagda
ir som bekant det dunkelt tinkta — hos Lars dr lampan alltid tind.”

Simon Cervenka,
professor Uppsala universitet,

tidigare doktorand

"For Lars dr den bista avkopplingen frin vetenskapen en stunds
hére fysiske arbete pa tomten. Han dgnar timmar 4t att griva gro-
par, arrangera komposthdgar utifrdn olika formultningsgrad, flyt-
ta stenblock och anvinda cementblandaren. Sistnimnda ir hans
kiraste dgodel; den som skymtar i bild ir nummer tv4, den forsta
fick han i disputationspresent. Ett annat brinnande intresse ir po-
tatisodling — f6r varje 4r blir det allt fler sorter och en allt stdrre del
av tridgirden som omvandlas till potatisland.”

Tove Gunnarsson,
redaktor Svensk Psy/eiatri, sambo

"Lars ir i ordets bista bemirkelse kompromisslés, i sin vetgirig-
het, sin vilja att f5rstd och sin kritiska stringens. Att skriva veten-
skap tillsammans med honom har varit utmanande, utvecklande
och roligt. Han ger sig aldrig! Han ir ocks3 en djupt engagerad
tinkare och lyssnare, si vira samtal har bokstavligen kommit att
handla om det mesta mellan himmel och jord."

Svante Nyberg,
cheflikare i SLSO, ordférande for Fonden for Psykisk Hilsa,
tidigare doktorand
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Kognition —inte bara en fraga om demenssjukdomar

Svensk Férening fér Aldrepsykiatris &rsméte och preliminért vetenskapligt program

Tid
09.00-10.00

10.00-10.30
10.30-10.40

10.45-11.30

11.30-12.00

12.00-12.15
12.15-13.30
13.15-13.55

14.00-14.40

14.40-15.10
15.10-15.50

15.50-16.00
16.00-16.30

ONLINE
16.30-16.35

Nobel Forum, Stockholm, fredagen den 25 oktober 2024

Arsmote for medlemmar i Svensk Forening for Aldrepsykiatri
Nya medlemmar ar valkomna
Registrering, mingel med kaffe och smorgas

Valkomna till Stockholm

Sarantos Stasinakis, ordférande och Karin Sparring Bjoérkstén, styrelseledamot SFAP
Kognitionens betydelse vid BPSD

Sibylle Mayer Standar, 6éverlakare, Minnesmottagning Gavle/Hudiksvall, Geriatrik Gavle
Genetisk predisposition for psykiatriska sjukdomar i relation till risk att drabbas av
demens och BPSD

Jenna Najar, ST-lakare, PhD, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska akademin
och Amsterdam UMC

Diskussion och fragor

Lunch pa egen hand

Granslandet mellan kognitionsmedicin och dldrepsykiatri

Maurits Johansson, MD, PhD, Kognitiv Medicin, Angelholms sjukhus och
Vuxenpsykiatrin, Helsingborgs lasarett, samt Enheten for Klinisk Minnesforskning, Lunds
universitet

Kognitiv nedsattning hos dldre med alkoholéverkonsumtion

Theofanis Tsevis, MD, MSc, PhD,

specialistldkare i geriatrik, ME Aldrande, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Kaffepaus och mingel

Kognitiva nedsattningar vid depression hos dldre: forekomst, utredning och
differentialdiagnostik

Johnny Pellas, med dr och specialistpsykolog i neuropsykologi, associerad forskare i
klinisk geriatrik vid Uppsala universitet

Aktiv paus

Cognition in psychoses in late life

Dilip V. Jeste, Former Distinguished Professor of Psychiatry and Neurosciences,
University of California San Diego

Slutord av styrelsen fér SFAP

Anmilan och ytterligare uppgifter laggs ut pa SFAP:s hemsida inom kort www.aldrepykiatri.se

Varmt vilkomna

Sarantos Stasinakis, ordférande

Karin Sparring Bjorkstén, styrelseledamot
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GCrundandet av Svenska Psykiatriska
Foreningen

P3 var forenings tidigare logotyp framgick i klartext ate
den grundades 1905 (se bild till héger). Varfor den byttes
mot den nuvarande spretiga ﬁguren forstar jag inte, men
jag beklagar det och skulle foredra den gamla. Hiir ska jag
beritta lite om féreningens tillkomst och de jubileer som
varit sen 1905. Varfér bildades féreningen da for snart 120
ar sedan? Vilka var upphovsminnen?

Under slutet av 1800-talet hade psykiatrin utvecklats alltmer
mot en medicinsk specialitet avskild frin allmin fattig- och
socialvird. Nya mentalsjukhus hade byggts och fyllts med pa-
tienter for tillsyn och behandling med den tidens repressiva
metoder och fital mediciner. Likarna var fi i férhillande till
antalet intagna. Uppsala var frst med att 1859 infSra en kurs
pé tvd manader i psykiatri i likarutbildningen. 1861 kom en
kunglig fdrordning om att varje likare skulle ha tjinstgjort tvd
manader pa en psykiatrisk klinik for att 3 legitimation. Upp-
sala var ocksd forst med att utse en professor i psykiatri, Nils
Gustav Kjellberg, overlikare vid Uppsala hospital, senare Ul-
lerakers sjukhus.

Mellan 1861 och 1910 férdubblades antalet hospital/asyler
i landet, frin 9 till 18 (1). Virdplatserna Skade under samma
tidsperiod frin 1 074 till 6 916 och hospitalslikarna Skade frin
13 till 45.

Utvecklingen av den psykiatriska virden f5ljde utvecklingen i
andra linder, likarna liste rapporter frin tyska och franska kol-
legor och gjorde studiebessk pi mentalsjukhus i Tyskland och
Frankrike. Sverige 1ig efter i omvéirdnaden av psykiske sjuka,
som hirbirgerades under bristfilliga materiella, sanitira och
humanitira former. Anhdriga som behdvde avlastas fran tillsyn
av de sjuka fick ofta viinta linge p en plats p3 hospitalen.

1904 triffades nigra uppgivna hospitalsoverlikare i Orebro
for att diskutera nédvindigheten av att bilda en forening
for frimjandet av utvecklingen av sinnessjukvirden. Tre
betrodda kollegor utsgs till att f5rbereda bildandet av en psy-
kiatrisk férening med stadgar, styrelse och arbetsformer. De tre
var overlikarna Thure Bjorck i Vadstena, Teodor Nerander
frin Lund och Axel Enwall frin Kristinehamn.

Upphovsminnen

De tre grundarna triffades hemma hos Thure Bjorck (1851-
1913) i Vadstena den 10-11 juni 1905. Han hade list medicin i
Uppsala och blivit med. lic. 1885, arbetat vid Uppsala hospital
och vid Lunds hospital innan han 1895 slog sig ner som Sverli-
kare i Vadstena. Han hade en organisatorisk fSrmiga och togs
i ansprik for utredningar av nya hospital, alla med “Svervak-
ningsavdelningar”. Han initierade och ledde en psykiatrikurs
for den ligre personalen”. I nekrologen beskrevs han som

”Allmint omfattad med aketning och fértroende inom det sam-
hille dir han verkade, uppskattad for sin kirleksfulla vilvilja
mot de sjuka.” Varje julafton bjéd han in nigra patienter och
“uppsyningspersonalen” pi middag i sitt hem.

Axel Emwall (1844-1912) hade studerat vid Karolinska Insti-
tutet till leg. likare 1874. Han inledde sin likarbana som mi-
licirlakare, flytrade till Kristinehamn 1887, dir han tilltridde
en dverlikartjinst vid det nybyggda hospitalet Marieberg. Han
inférde singligesbehandling som i somatisk vird men 4ven
arbetsterapi med snickeri, lantbruk med husdjur och dppelod-
lingar. Han var ocksé aktiv i kommun- och landstingspolitiken
och blev hedersdoktor vid Uppsala universitet. Det var vil f6r
hans mingsidighet och handlingskraft i utbyggnad och ut-
veckling av virden vid Marieberg som han inkluderades i den
trio, som skulle fdrbereda bildandet av en psykiatrisk frening.

Teodor Nerander (1856-1933) hade studerat medicin i Uppsala
och Stockholm och gitt mer direke till psykiatrin, dven tjinst-
gjort i psykiatrin i Lund som med. kand. Han s6kte sig till
professor Svante Odman i Lund, dir han forskade och dispu-
terade 1894. 1901-02 uppehsll han en tjinst som e.o. profes-
sor i Uppsala men dtervinde till en Sverlikartjinst vid Lunds
hospital, sedermera S:t Lars sjukhus. Han fortsatte den moder-
nisering av sjukvirden, som Odman inlett, en utveckling mot
mindre tvingsvird, mindre metafysiska spekulationer och mer
vetenskap. Nerander undervisade dven i psykiatri vid Lunds
universitet.

Méten och jubileer

Foreningens forsta och konstituerande mate hélls i Lund den 26 au-
gusti 1905 med Nerander som vird och forste ordfSrande. Stad-
gar, styrelse och arbetsformer faststilldes. Féreningens namn
hade fSreslagits bli "Svenska Hospitalslikarforeningen” men
blev efter diskussion Svenska Psykiatriska foreningen”. Elva
medlemmar i fSreningen deltog, bl.a. professor Frey Svensson
frin Uppsala. P4 programmet stod diskussioner om utbildning,
rekrytering och I6nesittning av “den ligre betjiningen”, lik-
som av sjukskotare, Sverskdterskor och likare.

Nista drs mdéte, 1906, holls 1 Stockholm den 7-8 september.
Deltagarantalet var nu 18, inklusive inbjudna foretridare frin
Medicinalstyrelsen. De forsta foredragen holls, en forsta remiss
besvarades och den f6rsta hedersledamoten utsigs. Medlemsav-
giften i foreningen faststilldes till 3 kronor.

1907 drs mate holls i Uppsala, dir professor Bror Gadelius holl
en foreldsning om psykiatriska sjukdomsformer. Olof Kinberg
talade om behandlingen av kriminella sinnessjuka. Till ny ord-
forande valdes Frey Svensson.
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Vid méter 1908 i Stockholm valdes Thure Bjdrck till ordfs-
rande. Medlemsantalet steg successivt och de fortsatta métena
avhandlade liksom i nutid vetenskapliga, fackliga och kliniska

angeligenheter.

Foreningens 25-drsjubilenm 1930 firades i Stockholm. Psykiatrin
hade nu blivit en mer respekterad specialitet som lockade unga
likare, Sverlikare och professorer till ¢inster pA de minga
nybyggda sjukhus som fylldes med ett Skande antal psykiske
sjuka.

Nir foreningen fyllde 50 dr, 1955, hll Peder Bjorck, son till
Thure Bjodrck, ett fredrag (2) om sina minnen frin det fSrsta
forberedande métet i forildrahemmet i Vadstena. Han hade
gitt i sin fars fotspér, blev ocksd psykiatriker i Vadstena, men
senare medicinalrdd och frin denna position drivande f6r sin-
nessjukvirdens fortsatta utveckling. Stimningen var sikert
optimistisk, eftersom de forsta kliniska forsdken med klorpro-
mazin, Hibernal, gett sd positiva resultat pd maniska och psy-
kotiska patienter.

Foreningens 75-drsjubileun 1980 hélls i Linkdping, dir professor
Gerdt Wretmark var vird. Tillsammans med Lennart Ljung-
berg, overlikare vid Beckomberga mentalsjukhus, samman-
stillde han en 4terblick pa Svenska Psykiatriska Féreningen (3).

Vid 100-drsjubileet 2005 var vi tillbaka i Vadstena, pd Birgit-
tas sjukhus. Hogtidsforelisningen "Frin Vadstena till Kon-
radsberg - svensk psykiatri i historiens ljus” hélls av professor
Lennart Wetterberg, Stockholm. Han illustrerade sitt foredrag
med minga bilder och avslutade med att propagera f5r vikten

Psykiatriska fSreningens méte i Uppsala 1907.
Stiende frin vinster 2 Bror Gadelius, 4 Frey
Svensson, 5 Thure Bjork, 7 Daniel Sellberg, 11
Alfred Petrén, 12 Teodor Nerander. Sittande
frin vinster 3 Axel Envall, 4 Georg Schuldheis,
5 Klas Linroth och Richard Stenbeck.

av historia, sirskilt medicinhistoria och i synnerhet psykiatri-
historia.

Henrik Nyback
Docent

Pensionerad psykiatriker
Foto: Privat
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COMPFOR -
en ny interdisciplinar forskarskola |
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatri

Tvingsvird och kriminalpolitik bestir inte enbart av hirdare
tag och stringare straff iven om mediabilden ir sidan. Sedan
Bergwallkommissionens betinkande &r 2015 har regeringens
vid flera tillfillen satsat pd kvalitet och evidens f6r metoder och
behandlingar for en forbittrad svensk tvingsvérd.

Vetenskapsradet har nyligen glidjande beviljat anslag «ill tva
forskarskolor med maélet att stirka forskningskompetensen
inom tvingsvirden. Vi presenterar hir den ena, COMPFOR,
en skola som kommer att ges till doktorander inom discipliner
knutna till svensk psykiatri eller ritespsykiatri. Skolan innehal-
ler fem kurser, digitala Workshops och Writing Retreats $ver
fyra terminer.

Doktorander kan séka antingen hela skolan (15 hp) eller en-
staka kurser. Forsta ansdkningsperiod ir 1-21 oktober 2024.
Besok vir hemsida www.gu.se/celam/compfor.

For COMPFOR:s styrgrupp,

Peter Andiné, projektledare

Professor i rittspsykiatri

Goteborgs universitet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Rattsme-
dicinalverket

Anja Fernqvist, koordinator
Doktorand, éverlikare
Gb’teborgs universitet, Réttsmedicinalverket

Ovriga i styrgruppen ir:

Anne Crocker, Université de Montréal

Mia Ericson, Géteborgs universitet

Anneli Goulding, Géteborgs universitet

Malin Hildebrand Karlén, Géteborgs universitet
Bjorn Hofvander, Lunds universitet

Anders Hikansson, Lunds universitet

Steinn Steingrimsson, Géteborgs universitet
Mirta Wallinius, Lunds universitet
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Nordic Journal of Psychiatry — den nordiska
psykiatrins vetenskapliga tidskrift

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) bedriver viktiga in-
ternationella samarbeten, dir ett centralt samarbete ir de
6vriga nordiska psykiatriska féreningarna. Atta ginger om
aret utkommer Nordic Journal of Psychiatry, en vetenskaplig
tidskrift som 4r en del av detta samarbete. Som medlem i SPF
har du méjlighet att ta del av utkomna artiklar och instruk-
tioner for att komma it dessa finns hir:

heeps://www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/nordic-journal-of-
psychiatry/

[ drets femte och sjitte utgiva finns flera bidrag frin Sverige som
kan ge virdefulla synpunkter p3 flera omriden som ir i aktiv ut-
veckling inom svensk psykiatri. Nagra av dem ir fSljande:

* En hilsoekonomisk analys av kort inliggning for patienter
med sjilvskadebeteende (1) redovisas, dir komplexiteten i si-
dan intervention belyses vil och att fokus pa endast dagar i
slutenvird kanske inte ricker for att nirma oss en forstielse
for andring i livskvalitet. Denna studie ir en uppfSljning av
en randomiserad studie som publicerades 2019 (2) men ir lika
relevant i dagens utformning av vird for individer med sjilv-
skadebeteende.

* En psykometrisk analys av sjilvskattning av ADHD-symtom
med Virldshilsoorganisationens instrument ASRS hos pa-
tienter med Sverlappande symtom (3). Studien visar lovande
utfall f6r att kunna urskilja ADHD-symtom iven nir andra
symtom forekommer.

* En kohortstudie av individer med psykiatriska diagnoser el-
ler intellektuell funktionsnedsittning foljde upp risken for ace
domas for brott och lyfter vikten av samarbete mellan psy-
kiatri och andra instanser i samhillet, som kriminalvard och
socialtjanst (4).

* En webbenkit bland ST-likare i psykiatri lyfter vikten av
kollegiala diskussioner f6r pedagogisk utveckling och inte-
grering av ny kunskap i klinisk verksamhet efter avslutade
kurser (5). Studien utférdes med deltagare i METIS-kurser
och det ir viktigt att lyfta hur lirande paverkas av arbetsmiljo
och kultur, di det kan finnas risk act fokus liggs pé att gi
kurser for att uppfylla formella krav och inte fr den egna
utvecklingen.

Sjilvfallet finns minga andra intressanta bidrag frin véra grann-
linder och lingre bort. Vi uppmuntrar girna alla medlemmar att
g3 in pa tidskriften och lisa bidragen samt 4dven Sverviga att sub-
mittera bidrag sjilv till Nordic Journal of Psychiatry.
Instruktioner for att skicka in artikel finns hir:

https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=in
structions&journal Code=ipsc20

Steinn Steingrimsson
Overld’kare, docent och universitetslektor vid Sahlgrenslea Akademin
och Vetenskaplig sekreterare f(')'r Svenska Psykiatriska Foreningen

Jonas Eberhard

Owerlikare, docent och universitetslektor vid Lunds universitet, vice
ordforande for Svenska Psykiatriska Foreningen och redaktor for
Nordic Journal of Psychiatry
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Ske din vilja eller mot din vilja

Som yrkesverksamma psykiatriker, psykologer och andra
professioner inom psykiatrin lyder vi under lagstiftning
och politiska beslut. Det mesta vi gér, och regler vi foljer,
ir inte mot var vilja. Ibland funderar man vil forstds pa
den nya managementfilosofin som ir rddande och alltmer
styr oss. I timmar sitter vi bakom skirmen och dokumen-
terar uppgifter om allt vi foretar oss under varje behand-
lingstillfille. Vissa patientsamtal kriver ocksi extra tid f6r
bedémning, handledning och dokumentation. Det gir
an s3 att siga. Vi gor ju det vi blir dlagda. Men nir det
géte s3 ldngt act vi inte lingre kan utdva vart yrke pa ett
tillborlige site for alla pibud, som scheman som skall fyllas
i och krav pa snabba behandlingsresultat, finns risken att
kompetent personal i offentlig sektor slutar.

Det som, enligt oss, sker mot var vilja, dr hur vi handskas med
de patienter som vi vet inte kommer att ha nytta av den be-
handling vi erbjuder. I stillet byts behandlare ut och vi for-
soker med ytterligare en behandlingsmetod, som givetvis ir
evidensbaserad. Metoden alltsd. Men inte alltid fSrfaringssittet.
Fler samtal, ny medicin och terapi erbjuds till mdnga patienter
fast man vet att effekten uteblir. P4 samma sitt som vi alltsd
talar om upprepningstvang och behandlingsresistens hos vissa
patienter kan det 4ven finnas en yrkesuppfyllande dito hos oss
behandlare. Hur 4r det stillt med virt sinne f6r (behandlings)
proportioner och vir yrkesmissiga kompetens avseende forsti-
elseskillnaden mellan tjinst och bjdrntjinst?

Tidigare var bide utbildning och virdsektorn den psykodyna-
miska metoden mer trogen. Den anvindes flitigt inom olika
behandlingsomraden. Dirtill fanns f5rstds ocksd den medicin-
ska behandlingen. Vi menade di att linga terapier kunde bota,
ge insikt och ldsa de inre konflikter patienterna brottades med.
S4 kom di dir en ny 18sning pa hur att behandla psykiatriska
dkommor, kognitiv terapi och kognitiv beteendeterapi. I dag
presenterad i flera olika varianter. Man blev med ens metod-
orienterad och att utslicka det dysfunktionella beteendet kom
i fokus. Snabba resultat utlovades, ett 16fte Socialstyrelsen och
manga terapeuter nog fortfarande ir Svertygade om ir den hu-
vudsakliga ambitionen. Férhallningssittet ir ju evidensbaserat
och visar goda resultat hivdar man. S varfor inte? Men vad
beror det d3 pi att den psykiska ohilsan bara 8kar? Varfor mir
vi sa daligt nir vi har det sa bra?

Mot vir vilja kan det mycket vil vara s3 att vi inom vérd och
omsorg konfronteras med en patientgrupp som presenterar en
hittills oemotsagd bild av offerrollen. Sjilvklart syftar vi inte
pé patientgruppen verkliga offer, minniskor som varit utsatta
for krig, vald, dvergrepp och/eller de som ir relationsskadade
sedan tidigt i livet. Patientgruppen vi avser har instillningen
att virlden ir deras, att allt skall falla dem i hinderna. De som
upplever sig krinkta av "allt” som inte passar dem. Att vara
krinkt och offer 4r verkligen inget vi sjilva har mandat att be-
stimma. Att kdnna sig krinke och att vara krinke ir alltsd tvi
helt skilda saker. S4 att blanda samman livets naturliga livsoreda
med psykisk ohilsa ir att bide leva i villfarelse och att vilseleda
andra genom att iscensitta en sorts livslogn. Till den gruppen
hor inte den paranoide, tvingsmissige eller den som i sin psy-
kos ir pligad, jagad och utsatt. Vi avser hir den patientgrupp
som remitterats och som redan behandlats ett otal antal ginger.

Ibland har de varit inlagda p3 avdelning. De ir utredda och
behandlade f6r allehanda diagnoser, har gitt i olika terapier
och proévat minga olika mediciner. Men indi kommer fort-
satt remisser till de psykiatriska Sppenvirdsmottagningarna
om 6nskad behandling. Ofta med suicidrisk som orsak. Det 4r
patienter med lang behandlingsbakgrund, langvarigt hjilpss-
kande och med en &nskan om att “bli bra”. Motivationen man
ser hos dessa patienter 4r litt att tro pd eftersom de suggererar
ett hopp som kittlar ens behandlarhybris. Men att utge sig f6r
att ha en fSrméga att klara “testet” ir nog snarare mer till s¢jilp
in till hjilp. Eller si sker det motsatta: “innu en svirbehandlad
patient”, "den behdver nigot annat 4n det jag har att ge” och
s& valsar patienten vidare i systemet. Tveksamheten ifall denna
grupp blir hjilpt av standardiserad psykiatrisk behandling més-
te uppmirksammas. Att gi in i sidana behandlingar kan vara
kontraproduktivt f6r bade patient och behandlare. Ingen vigar
riktigt siga ifrin. G6r man det blir man anmild och en ny be-
handlare utses i ens stille s att karusellen kan fortsitta snurra.

Hur fungerar di dessa patienter? Vilka drivkrafter motiverar
dem att s6ka hjilp och samtidigt inte kunna ta emot den? Vir
erfarenhet ir att den grundliggande problematiken ir just den
genomgripande upplevelsen att mycket i livet sker mot deras
vilja. Virden kommer dirfér aldrig kunna ge det som patien-
ten dnskar. Tva besok per vecka ir alldeles for lite. Ar det en
kvinnlig behandlare sa 4r det fel. En manlig likasi. Gar man i
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gruppbehandling ir det ndgon annan gruppmedlem som sagt
nigot man inte kan hantera. Ar patienten arg, uppgiven, led-
sen, besviken ir orsaken alltid “den andre”. Hos dessa patienter
ir virlden, virldsordningen, lagstiftningen, common sense,
vanlig hygglic minsklighet, vardagen, festen, vinligt bems-

tande, rimliga krav och f6rvintningar, fel, misslyckanden... ja,

allt som hér livet till, ndgot som inte motsvarar och tillfredsstil-
ler deras 6nskningar och behov. Utgdngspunkten och grund-
behovet dr att "ma bra” och patienten utgar alltid frin den
egna kinslan: hur det “kiinns”. Men livet handlar inte om att
”sdka lyckan” och *md bra”. Det ir ett ouppnieligt ml efter-
som det frimst kan betraktas som en del av lustprincipen som
frimst soker njutning och vill undvika smirta och lidande. Ska
vi lyckas nd nimnda patientgrupp miste vi nog dirfdr ocksd
ha mod att presentera in livets ofrinkomliga villkor i behand-
lingen. Villkor vi alla har att underkasta oss och som, tursamt
nog, bade ir kvalitetssikrade och oantastbart evidensbaserade.
Sammantaget: For att kunna hantera vissa patientutmaningar
inom psykiatrin krivs det en grundlig &versyn av hur vi nir-
mar oss behandling av psykisk ohilsa. Detta innebir att vi inte
bara justerar vira behandlingsmetoder och tdjer pé oss sjilva,
utan ocksa att vi tar ett steg tillbaka och beddmer om vira
grundliggande antaganden om vad som utgdr effektiv psykia-
trisk vard ir korrekta. Genom att gira det kan vi hoppas pa att
inte bara forbittra patienternas livskvalitet utan dven frimja en
mer hillbar och humanitir psykiatri.
Gunilla Nilson och Thomas Silfving
Legitimerade psykologer, psykoterapeuter och specialister i
klinisk psykologi samt forfattare
Litteraturforslag:
When Nothing Else Works (1998) av Herbert Strean
Besvirliga minniskor — Offerrollen avkodad (2019) av Thomas
Silfving
Krinkta minniskor — om offerrollens farliga lockelse (2011) av
Thomas Silfving

Foto: Shutterstock/sumkinn
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Psykiatrisk vard for unga vuxna i Tokyo

Rapport fran en Cullbergstipendiat

I juli besokte jag enheten f6r ungdomar och unga vuxna vid
Tokyo Metropolitan Matsuzawa Hospital (TMMH). Profes-
sor, psykiatriker och verksamhetschef Mizuno gav mig m&j-
ligheten att under tva veckor f3 en inblick i hur psykiatrisk
vard bedrivs for unga vuxna i Tokyo. Detta ir min rapport
om nigra av de saker som jag tycker var sirskilt intressanta.

Bakgrund

Tanken att besdka enheten f6r ungdomar och unga vuxna vid
TMMH vicktes av flera anledningar. I mitt kliniska arbete vid
enheten f5r unga vuxna (18-24 4r) i Region Stockholm fann jag
studier frin Japan som tog upp kliniska problem dir vara rike-
linjer och den tillgingliga varden kindes otillricklig. Ett sadant
problem var nir anhdriga eftersckte psykiatrisk bedomning for
sin unga vuxna som varken studerade eller arbetade, hade slutat
att socialisera med andra, men dir den unga vuxna inte fsrmidde
komma till oss. Jag insig att dessa individer identifierats for linge
sedan i Japan, att termen hikikomori anvinds internationellt och
att hjilpinsatser har studerats. Ordet hikikomori kommer frin
“shakaiteki hikikomori”, en direktdversittning frin engelska “so-
cial withdrawal”. Ett annat exempel var studier frin Tokyo om
hjilp till individer med autism och allvarligt sjilvskadebeteende.
Jag blev nyhken pi att lira mig i den japanska kontexten. Jag
tycker dessutom att Japan ir intressant, och minga av mina pa-
tienter ir intresserade av den japanska kulturen och spraket. Att
f5rstd den japanska kontexten ir dessutom ett sitt att frstd mina
rotter, dd min mamma ir frin Japan.

Nigra saker var jag speciellt nyfiken pa:

1. Hur organiseras den psykiatriska virden for unga vuxna i
Tokyo, en av virldens stdrsta stider? Vad kan vi lira for att
forbittra virden for unga vuxna i Stockholm och Sverige?

2. Finns nigra specifika tillvigagingssitt for att hjilpa hikiko-
mori?

3. Hur integreras forskning i det kliniska arbetet?

Psykiatrisk vird for unga vuxna i Tokyo

Invénarantalet i Tokyos storstadsomride dr 14 000 000. Den
psykiatriska virden ir uppdelad i fyra geografiska omriden som
alla tillhandahaller akutpsykiatrisk och konsultpsykiatrisk vird.
TMMH ir en av dessa och ir den stdrsta och en av de dldsta
psykiatriska klinikerna i Japan (frin 1879) med 800 psykiatriska
vardplatser.

Enheten for ungdomar och unga vuxna vid TMMH bedriver
heldygns- och 6ppenvard. Avdelningen har 40 virdplatser och i
dppenvirden tjinstgdr tre specialistlikare.
For en mer fullstindig bild av den psykiatriska virden for unga
vuxna i Tokyo fick jag méjligheten att besoka ytterligare enheter:
1. den psykiatriska dagvardsenheten vid sjukhuset
2. Tokyo Metropolitan Chubu General Mental Health and
Welfare Center
3. det psykiatriska museet pa sjukhusomridet
4. enheten for barn- och ungdomspsykiatri vid Tokyo Metro-
politan Childrervs Medical Center

5. SODA, en enhet for tidiga insatser genom case-manage-
ment till unga med risk for psykiatrisk sjukdom

6. 1l Bosco, en dagvardsenhet f6r unga med hég risk for, eller
som har haft ett forsta insjuknande i, psykos

Likheter och skillnader

Flera av kollegorna upplevde att pandemin paverkat den men-
tala hilsan. Suicidprevalensen som under flera dr minskat i Japan,
har &kat sedan pandemin, ocks3 fér ungdomar och unga vuxna,
nigot professor Mizuno uttryckte oro kring. En specifik grupp
som under pandemin &kat péfallande sivil i Sverige som Japan ir
patienter med anorexi. I Japan, liksom i Sverige, har diagnostice-
ring av psykiatriska, och speciellt neuropsykiatriska, tillstind Skat
de senaste aren.

Till skillnader hér att tvingsvird méste godkinnas av en famil-
jemedlem. Detta krav har kritiserats av WHO och debatterats i
Japan men kvarstar hittills.

En annan punkt som WHO kritiserat japansk psykiatri for, vilket
flera av klinikerna jag triffade papekade, ir att andelen patienter
som vérdas i psykiatrisk heldygnsvard ir betydligt hogre i Japan

in i jimforbara linder.

Lirdomar
1. Mest inspirerande var att lira om hikikomori (se punkt 2) och
att besoka SODA Kawaguchi.

SODA ligger i ett kdpcentrum i ett omride som méinga pend-
lare passerar dagligen. Tanken ir att gdra det lite ate sSka hjilp.
Enhetschef, psykolog Aoki och forskningsansvarige dr Uchino
forklarade att enheten ir ett sitt att forsdka minska behovet av
heldygnsvird genom att med tidiga insatser i bista fall forebygga
behov av psykiatrisk vard.

Tid kan bokas via exempelvis “Line”, en social medieplattform
som 4r populir i Japan. Forsta besoket sker ofta inom en vecka
och varar i 60 minuter. Direfter bokas 30-minuterssessioner med
tviveckors-intervaller. Man gir igenom familjesituationen, ar-
bets- eller skolsituationen, ekonomin, interpersonella relationer
och psykiatriska symptom inklusive substansbruk. Utifrdn iden-
tifierade problem hjilper case-managern klienten att sdka stod i
samhillet. Det kan inkludera psykoterapeutiska insatser men inte
medicinering. Kontakten varar upp till 6 manader. Sedan hin-
visas vid behov till annan limplig enhet. Min uppfattning r att
denna typ av enhet kan n individer som missas, si som psykiatrin
ir organiserad i Stockholm. Jag tror att det kan vara till hjilp f5r
att navigera in i svil som ut ur psykiatrisk vard, kan verka fSre-
byggande och bidra till att bibehilla remission frin psykiatrisk
sjukdom.

2. Rérande hikikomori, s& myntades termen av dr Tamaki Saito i
hans bok som gavs ut 1998. I engelsk versittning har boken ti-
teln “Hikikomori. Adolescence without End”. Han beskrev hiki-
komori som ett symtom snarare 4n ett tillstind.
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Sedan 2013 finns ett hikikomori-forskningslaboratorium vid
Kyushu-universitetet i sddra Japan. Forskare dir har foreslagit

fsljande uppdaterade definition:

Hikikomori dr enform av patologiskt socialt tillbakadra-
gande eller social isolering vars visentliga kinnetecken dr
fysisk isolering i hemmet.

Personen maste uppfylla foljande kriterier:

1. Pﬁtaglig social isolering i sitt hem.

2. Vhraktighet av kontinuerll;g social isolering i minst 6
mdnader.

3. Betydande funktionsnedsdttning eller stress i samband
med den sociala isoleringen.

Rérande behandling, sd finns inga etablerade evidensbaserade in-
satser och precisionsmedicinska (individanpassade) interventioner
baserat pa beddmningar rekommenderas.

Hikikomori anses inte lingre enbart vara ett problem bland unga
vuxna utan synliggdrs ibland forst nir de dldrande forildrarna, i
80-arsildern, inte lingre kan f6rsdtja sina barn, i 50-arsildern.
Fenomenet har kommit att kallas "8050-problemet”.

Den japanska myndigheten for hilsa, arbetsmarknad och vilfird
rekommenderade i riktlinjer for hikikomori frin 2010 interven-
tioner i fyra steg:

Steg 1: Familjestdd och en forsta kontake med individen

och dennes utvirdering

Steg 2: Individuellt stdd

Steg 3: Trining i grupp (till exempel gruppterapi)

Steg 4: Forsok till socialt deltagande

I en 6versiktsartikel om hikikomori frin 2019 av Kato et al. be-
skrevs familjeinterventioner som avgdrande d4 individer i hiki-
komori bor med familjen. Exempel pa detta ir psykoedukation
om psykiatriska sjukdomar och Community Reinforcement and
Family Training (CRAFT), anpassat for hikikomori. Hembessk
nimns ocksd som viktigt initiale, exempelvis av socialarbetare,
som ett sitt att mdjliggdra bedomningar for att komma vidare i
interventionssteg.

Savitt jag vet har omfattningen av hikikomori inte kartlagts i
Sverige men en grupp av unga vuxna utan vare sig arbete eller
studier har studerats i en rapport frin 2023 frin Myndigheten {5t
ungdoms- och civilsamhillesfrigor. Enligt rapporten kvarstir 1
% i gruppen i 5 r eller mer. Fér dessa finns sannolike ett virde i
hjilp som ir individuellt anpassad och helst tidigt.

3. Flera av kollegorna uttryckte frustration kring utmaningen
att integrera forskning i klinikarbetet. Dr Inaguma har publi-
cerat fallrapporter och planerar att samla in enkitbaserade data
frin patienter han triffar med spelproblem. Vid TMMH har man
veckovisa diskussionsméten dir klinikerna kan diskutera forsk-
ningsidéer och fi vigledning frin seniora forskare. Enheterna
SODA Kawaguchi och Il Bosco ir del av Toho-universitetet, och
professor Mizuno och dr Uchino har varit delaktiga i att grunda
enheterna och i kontinuerliga utvirderingar genom forskning.

Annika Tiger

Overlikare vid Mottagning for unga vuxna, Psykiatri Sédra Stock-
holm och doktorand vid Institutionen for klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet

Foto: Annika Tiger
Fotot p4 Masafumi Mizuno himtat frin sjukhusets hemsida,
med tillstind
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Almedalen 2024

NSPH leder vagen och "Lyssnandet” invigs

Foto: Robin Stjernberg

Efter ett becksvart Almedalen i samband med mordet
pa Ing-Marie Wieselgren 2022, vilket limnade en mérk
skugga Sver fjolarets motesplats, var jag sjilv tveksam till
att delta under drets Almedalsvecka. Jag limnade dock ett
Visby i solsken detta 4r efter givande samtal samt inspira-
tion av konstverket som avticktes for att hedra Ing-Ma-
ries minne och ge piminnelse om lyssnandets betydelse
for forstdelse av bade sig sjilv och andra.

Mote i bersin

Under 2024 nirvarade jag i Almedalen genom att medverka i
ett rundabordssamtal med ordféranden f6r Fysioterapeuterna,
Cecilia Winberg; Psykologférbundet, Kristina Taylor; Sve-
riges Arbetsterapeuter, Ida K3hlin; Nationell Samverkan for
Psykisk Hilsa (NSPH), Conny Allaskog och NSPH:s intres-
sepolitiska ombud, Zarah Melander.

NSPH anordnade métet i en blomstrande innergard i centrala
Visby. Under samtalet fick deltagarna inledningsvis lyfta fra-
gor som ir extra viktiga for respektive fdrening just nu. Samta-
let fortsatte sedan med att olika omriden berdrdes dir samver-
kan ir mojlig for act stirka svensk psykiatri. Bland annat lyftes
frigan om hur vi tillsammans ska kunna verka for att “tidiga
insatser” ska erbjudas lingt innan virden kopplas in. Viss del
av samtalet handlade ocksi om delade férhoppningar kring att
den Nationella strategin for psykisk hilsa, som 26 myndigheter
tagit fram under ledning av Socialstyrelsen och Folkhilsomyn-

digheten, och som 6verlimnades till regeringen den 1 septem-
ber 2023, kommer att antas som grund for utveckling av mer
konkreta handlingsplaner. Beslut om den ska antas har skjutits
upp till borjan av hdsten och forhoppningsvis har ett positivt
besked tagits nir du liser denna tidskrift.

Métet avslutades med att NSPH bjéd in till ett nytt mdte un-
der hosten och rekommenderade regelbundna avstimningar
tillsammans kring méjliga samarbetsomraden.

Konsten att lyssna

Almedalsveckan inleddes emellertid med att den 3,5 meter
linga bronsskulpturen ”Lyssnandet”, som ir utformat som
en bjork som béjer sig lyssnande mot marken, med citat frin
Ing-Marie Wieselgren inristat i barken, invigdes. Konstver-
ket dr skapat av Anja och Thomas Orn och ir placerat mitt i
Almedalsparken. Det kiindes fint och hégtidligt att delta vid
invigningen vid en passande plats att alltid hedra Ing-Marie
och piminnas om vad hon stod f6r, som bland annat handlade
om att lyssna pa sina medminniskor och viga lyfta iven det
allra sviraste.

Almedalen 2024 i sin helhet blev f6r egen del ljust, hoppfullt
och gav mersmak. Den storsta frigestillningen jag tog med
mig nir jag limnade Visby detta 4r var frigan om hur vil vi
verkligen “samverkar” pa riktigt eller om det enbart ir ett ord
vi anvinder? For att fi fordjupning kring frigan beslot jag dir-
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Konstverk och foto:
Lyssnandet
Anja och Tomas Orn, 2024

"Det krivs forvinansvirt lite att lira kinna en minniska. Smé inblickar i ndgons liv ir tillrickliga f6r att den fSrsta empatin och
froet till forstaelse ska uppsta.

Ing-Marie Wieselgren visste att lyssnandet ir en forutsittning f5r samtal. Utan att hon kinde oss och utan att vi visste om det, har
hon lyssnat, och fort var talan. Hon har sett till allas vér rittighet att inte limnas utanfSr.

Vi vet inte om det 4r havets vindar eller tyngden av bl6t sné som fatt bjorken att boja sig ner, men den stir hir med 6rat mot
marken och lyssnar. Tridet samlar berittelser frin de fSrbipasserande och de som stannar upp kan finna nigra av

Ing-Maries ord ristade i barken."

for att bjuda in Kristina Taylor och Conny Allaskog samt 4ven socialutskottets ordférande, Christian Carlsson, till SPK 2025 f5r att
diskutera hur den i grunden fina innebérden av ordet samverkan kan realiseras och inte bara stanna vid ett ord som vi anviinder oss

av fOr att det later bra och ir politiskt gingbart.

Ser fram emot att ses pd SPK 2025 eller varfor inte Sver en kaffe vid "Lyssnandet” i Almedalen nista ir?

Maria Larsson
Ordférande SPF
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Europeiska ST-lakare ut-
bytte kunskap och erfa-
renheter

Rapport fran EFPT-mdtet i Riga
juli 2024

I borjan av juli fick nigra ur STP-styrelsen dterigen méj-
lighet att delta i den europeiska ST-likarorganisationen
EFPT:s arliga mote som detta &r holls i Riga.

I fokus f6r EFPT Forum stir alla formella och informella mo-
ten med medféljande kunskapsutbyten som skapas under de
fyra konferensdagarna. Under en eftermiddag presenterade
varje land en aktuell bild av situationen f6r ST-likarna i sitt
hemland och det ir tydligt att de stora skillnader som fram-
kom vid forra arets konferens bestar. ST-likarna i flera linder
ar fortfarande oavldnade och miste ibland, som i Georgien, till
och med betala for att fi genomg3 sin ST. Delegaterna frin
Kroatien berittade i sin tur hur de fr séka sig till utlandet f6r
att hitta motsvarande METIS-kurser medan man i Kosovo kan
bli dubbelspecialist inom barn- och ungdomspsykiatri samt
inom rittspsykiatri efter endast ett rs extra arbete. Fyra r ir
annars en vanlig ST-lingd i manga linder, till exempel i Lett-
land. P4 Malta miste likare som tar ut studietid betala tillbaka
genom att forbinda sig till sin arbetsplats sex manader per ledig
vecka.

Vir franska kollega Ilia Humbert redovisade tidiga resultat frin
en europeisk enkit om psykosociala riskfaktorer for ST-
likare. Enkiten inkluderar 4ven svenska deltagare. Vi-
sensskilda villkor framkom jimfért med vira svenska frhal-
landen och flera delegater berittade att de betraktar de svenska
ST-villkoren som en férebild. Det kan sporra oss till att inte
sl4 oss till ro med ridande villkor utan fortsitta striva efter en
innu bittre utbildning.

Ett av linderna med en kortare ST #n Sverige 4r Ukraina. Lan-
det erbjuder en tvairig ST och fokuserar f6r tillfallec pa att ut-
veckla psykiatrisk rehabilitering for barn och f6r soldater, som
svar pd det 8kande antalet PTSD-fall efter Rysslands krig
mot Ukraina. Detta var temat f6r Ukrainas posterpresenta-
tion och vi hoppas fi héra mer om det i samband med STP-
konferensen 2025. Posterpresentationen hélls i 4r i digitalt
format och &rets tema f6r EFPT Forum, Advancing equality —
Diversity - Inclusion, genomsyrade dven posterpresentationen.

Vi fick vidare méjlighet att lyssna pd ett antal intressanta £5-
reldsningar. Likaren och politikern Fabian Kraxner frin
Schweiz erbjéd en intressant foreldsning om Sverlappet mel-
lan politiska firdigheter och att vara psykiatriker. Bland
anledningarna till varfor psykiatriker sirskilt limpar sig som
politiker menar han att psykiatriker generellt ir intresserade
av att kommunicera idéer, antar en ledarroll till vardags men
inda hiinger oss 4t teamarbete samt att vi har en god fSrstielse
om hilsa och sjukdom pa bade individ- och gruppniva. Fabian
Kraxner berittade vidare om sin “tillitsformel” f6r att bli en
bittre politiker, dir tillit frin folket faciliteras av autenticitet,
reliabilitet och nirhet samt skadas av egocentricitet och dolda

Foto: Marianne Smetop i ) X X
Fran vénster: Benjamin Raki, Amy Bruta, Daniel Hedqvist, Maria

Gustavsson, Eric Tapia, Alberto Perdomo Perez

agendor. Kan Fabians formel anvindas dven till alliansen mel-
lan doktor och patient for att i forlingningen Ska compliance?

En annan forelisning handlade om hur kultur paverkar vir
bild av patienter och hélls av professor Femi Oyebode frin
Birmingham. En tredje foreldsning i regi av professor Carmen
Schroder frin Strasbourg lyfte pé ett ytterst konkret sitt vikten
av sdmn, ur frimst ett barn- och ungdomspsykiatriskt per-
spektiv.

En uppskattad nyhet f5r i r var ett interaktivt fallsemina-
rium om perinatal psykos. I samband med detta uppstod dis-
kussioner om ECT, dir Sverige ligger i framkant.

Sist men inte minst berittade chefredaktdr Joan Marsh frin
The Lancet Psychiatry om arbetet med att vilja artiklar for
publicering; en forelisning som gav minga konkreta tips.

Spickade dagar fick vi siledes och kvillar likasi. Den inter-
nationella kvillen hélls i 4r pa en bit omvandlad till ett kul-
turcentrum och den svenska delegationen blaste bla-gula bal-
longer till dess att luften tog slut. I ir gjorde vér egen Loreen
ett bejublat framtridande och hennes dansare gjorde vad de
kunde f6r att halla samma takt. En annan kvill fick vi en tur
till Rigabukten.

Sammanfattningsvis kom vi dven i r hem med ny kunskap
och nya erfarenheter, men mest av allt med en &vertygelse om
att psykiatri inte later sig begriinsas av landsgriinser utan att vi
behover lira av varandra.

Amy Bruta
Specialistlikare BUR, Stockholm

Maria Gustavsson
ST-likare Vuxenpsy/eiatri, Visby

Daniel Hedqvist
Specialistlikare vuxenpsykiatri, Skellefted

Alberto Perdomo Perez
Specialistlakare BUP, Hassleholm

Benjamin Raki
ST-likare vuxenpsykiatri, Goteborg

Eric Tapia
Specialistlc'ikare Vuxenpsykiatri, Stockholm
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Internationellt utbyte for en starkt

psykiatri i norra Europa
Nordic Congress of Psychiatry den 6-7 juni 2024 i Riga

Den 34:de internationella kongressen Nordic Congress of
Pscyhiatry (NCP) hade temat Knowledge and humanity
in pscyhiatry och dgde rum i borjan av juni i Riga, Lett-
land. En lokal organisationskommitté under ledning av
professor Maris Taube och &verlikare Liene Sile ansvarade
f6r programmet, men hela Nordic Pscyhiatric Association
(NPA) bidrog, S3 dven Sverige som tillsammans med &v-
riga nordiska och de tre baltiska linderna utgdr de atca
medlemslinderna i NPA. Organisationen utgdr ocksi
World Pscychiatric Association (WPA) Northern Europe.

Suicidprevention genom livet

Alla medlemslinderna i NPA bidrog med varsitt nationellt
symposium. I Sverige valde vi att lyfta suicidprevention. Vi
bad ordféranden fér WPA, professor Danuta Wasserman, att
inleda det svenska symposiet Suicide prevention throughout the
lifespan. Danuta foreliste utifran sict arbete pd Nationellt centr-
um for suicidforskning och prevention (NASP) och i WPA om
vikten av tidiga insatser, bland annat for unga f6r att minska
suicidtalen. Danutas forelisning foljdes av att vice ordfdranden
for WPA, professor Thomas Schulze, lyfte senaste genetiska
forskning kopplat till suicidologi. Om det finns majligheter att
minska risker redan i fosterstadiet vore ju det en form av op-
timal suicidprevention. Symposiet avslutades med att professor
Margda Waern fSreldste om suicidprevention i den geriatriska
populationen. Vikten av att hela samhillet behdver hjilpas at
och att det aldrig ir for sent f5r suicidprevention, betonades.
Margda inspirerade till det goda ldrandet och forelisningen
avslutades med en bild pa konstverket Glidjen att leva av Ernst
Josephson. Jag kan inte annat in hoppas att mitt eget aldrande
kommer motsvara stimningen i den bilden.

Det var i sedvanlig ordning méinga olika inspirerande forelds-
ningar under kongressen. Som exempel se girna vir veten-
skaplige sekreterare Steinn Steingrimmsons referat hir intill.
Ett inslag som flera svenska deltagare diskuterade mycket ef-
terat var det islindska, dir dnnu fler i populationen behandlas
med ADHD in i Sverige. Jag hoppas att de islindska foreli-
sarna tackar ja till inbjudan de fitt om att hilla motsvarande
foreldsning under SPK, si jag fir chansen d att ta del av deras
erfarenheter. Anledningen att jag sjilv missade den intressanta
forelisningen var en ovintad inbjudan som det inte gick att
tacka nej dill.

Inspiration via studiebesdk och blommor

Eor bland det bista med att delta pa psykiatriska kongresser ir
de ovintade métena, som jag personligen nistan alleid fatt ut
mest av. Si dven denna ging. Under lunchpausen forsta da-
gen fick jag och vice ordférande Jonas Eberhard frigan av de
svenska kollegorna Vineta Juhnevica och Tatjana Dobrosh-

tane, som bida utbildat sig i Lettland, om vi ville f5lja med och
triffa deras tidigare studiekollega, och numera direktdr, Sandra
Puce, pd Rigas psykoneurologiska centrum f5r psykisk ohilsa
(RPNC).

Tillsammans i en bil dkte vi till det psykiatriska sjukhuset i Riga
(och missade dirmed det islindska foredraget). Det visade sig
vara ett stort sjukhus med bide Sppenvird, dagvard och hel-
dygnsvird samt inkluderade 4ven rittspsykiatrisk vard. Loka-
lerna har storrenoverats de senaste dren och var i inspirerande
gott skick. Fint i samband med att sjukhuset i r firar 200 4r.
Mitt intryck var att psykiatrin var i kraftig utveckling, men
ocksé att de verkar virna om innehall som vi inom svensk psy-
kiatri minskat de senaste decennierna till f5Srméin for mer pro-
cesstyrd vard. Det var fint att se bilder frin bildterapin, deras
fina rum for rorelse och ocksd det rum med olika kinslokort
som de anvinde for att hjilpa patienter att beritta och forstd
sina kiinslor. Extra glad blev jag ocksd nir vi kom in i ett rum
dir en kollega firade namnsdag och dirfor fick blommor av
alla sina kollegor och bjéd pé fika. Tydligen lettisk tradition.

Kanske nagot vi ocksd skulle inf6ra?

NCP 2024 Riga — NCP 2027 Sverige

Under de tva kongressdagarna var det i sin helhet tydligt att
viljan till utbyte for en stirke psykiatri i de nordiska och bal-
tiska linderna var stor. Diskussioner avldste varandra om eko-
nomiska och andra fSrutsittningar for varden, utbildningen
och forskningen inom psykiatri i de olika linderna. Tydligt
att det finns mycket att lira av varandra. Hur vi kan stirka de
olika medlemslindernas psykiatri, inkluderat vir egen, kom-
mer fortsitta diskuteras pd NPA-m&te senare i september, dir
Sverige har sekreterarrollen i organisationen de nirmaste tre
iren.

Under de nirmaste tre dren kommer Sverige dessutom ha ett
sirskilt uppdrag - att anordna nista NCP. Den internationella
kongressen dger rum vart tredje &r och anordnas omvixlande
av medlemslinderna. Ar 2027 ir det var tur och vi har redan
forsiktigt pibdrjat organiseringen av denna kongress.

Har du tankar om vad vi bér ha med under NCP 2027, hér
girna av dig for att vi om tre ar pd bista sitt ska kunna bidra
till psykiatrisk utveckling bide i Sverige och resten av norra
Europa!

Text och foto:

Maria Larsson
Ordfb'rande SPF
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Hur vi starker
psykiatrins och
professionens

anseende

Nordic Congress of Psychiatry
den 6-7 juni 2024 i Riga
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P4 kongressen i Riga var det minga intressanta bidrag, som
vanligt pa den Nordiska Psykiatrikongressen. Tvi bidrag ta-
lade sirskild till mig: Norman Sartorius och Swaran Singh
pratade var sin dag, dir den forstnimnde inledde kongressen.
Det som bada talarna tog upp var hur litt vi kan dras in i en
pessimistisk syn pi psykiatri, utan grund, och det ir viktigt
att vi arbetar aktivt for professionens anseende da det ir stora
framgingar och livsviktig vird som psykiatrin stir for.

Sartorius tog upp viktiga aspekter av hur psykiatrin bor anpassa
sig till dndringar i samhillet, baserat pa en gedigen erfarenhet
av att folja samhillsforindringar och psykiatri.

Singh tog upp flera felaktiga pistdenden som har varit skad-
liga for patienter, dir olika inslag inte alltid baseras p4 empirisk
eller rationell grund. Som avslutning hade Singh fem med-
delanden till psykiatrer om hur vi kan arbeta med psykiatrins
anseende i samhillet:

. Vilj nyfikenhet &ver paternalism/konsumerism/ideologi
. Var stolt och hégljudd

. Interna konflikter fdrsvagar professionen utit

B O I S R

. Argumentera fOr att helheten ir robust och inte bara en-
staka delar pa bekostnad av andra
5. Forsvara din profession (d ingen annan gdr det)

Sammantaget var bada forelisningarna inspirerande och un-
derstrok vikten av att vi vigar vara stolta Sver var profession
samtidigt som vi argumenterar pd saklig grund och alltid har
for mal act forbitera psykiatrin.

Steinn Steingrimsson

Owerlikare, docent och universitetslektor vid Sahlgrenska Akade-
min och vetenskaplig sekreterare for

Svenska Psykiatriska Foreningen

Foto: Maria Larsson

Foto nr 4: Tatjana Dobroshtane
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Presentation av SFBUP:s medlemsenkat
kring ADHD

Med anledning av debatten kring 6kningen av ADHD-diag-
noser (1) och oron kring denna komplexa friga har styrelsen
for Svenska féreningen for barn- och ungdomspsykiatri
(SEBUP) genomfrt en enkitundersskning med syfte att ef-
terfriga medlemmarnas syn pd diagnostik och behandling
av ADHD.

Enkiten skickades ut via mejl till samtliga medlemmar (ca 550) i
SFBUP (2). Den besvarades av totalt 182 personer (33 % svarsfrek-
vens): 138 specialister i barn- och ungdomspsykiatri, 25 ST-likare
i barn- och ungdomspsykiatri, 7 specialister i vuxenpsykiatri, 3
specialister i allminmedicin/skollikare, 2 specialister i barn- och
ungdomsmedicin samt 7 "annan”.

Diagnostik

Forskning har visat att Skningen av antalet individer som fir
diagnosen ADHD idag snarare handlar om f6rindrad diagnos-
tik in en reell 8kning av antalet individer med ADHD fenotyp,
dvs diagnosen stills idag pa basen av firre symtom och lindrigare
funktionspiverkan in tidigare (3). Detta terspeglas i klinikernas
erfarenhet enligt enkitsvaren, dir 66 % rapporterade att diagno-
sen stills pa lindrigare symtom. 27 % ansag att fler barn idag har
en faktisk funktionsnedsittning. D4 vi hére att utredningar gdrs
utan att likare involveras stillde vi en friga om det, dir en tydlig
majoritet (86 %) anger att likare alltid triffar patienten fysiskt som
led i utredning av ADHD.

I enkitsvaren framkom vidare att de frimsta orsakerna till det
dkade antalet ADHD-diagnoser ansigs vara, i fallande ordning:
Okade och orimliga krav i skolan, Okad medvetenhet om diag-
noser i samhillet, Okad skirmeid, Okad efterfrigan pa farmakolo-

Idag far fler barn ech ungdomar diagnosen ADHD |[dmfért med
3.5 &r sedan. Vad tror du stimmer avseende disgnostiken?

m [hageos 08D 8k ioag wid
| neirigare symvicam [ mindse
funkdi onpdertkan jamitet med
tidigare

® Fler bam Far idag er sdinghs
funkii oneno deitining T 1okd
av ADHD JEmidr med vdgam

® frageen wikl

gisk behandling, Minskad fysisk aktivitet, Ekonomiska intressen,
Okade krav pi barnen i hemmet.

Tillgiinglighet

Tillginglighet till vard ir en friga som ofta lyfts fram med tanke
pa linga vintetider pd utredning och behandling (4). Sedan ti-
digare finns en forstirkt virdgaranti pi en manad till den spe-
cialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, och under véren lyfte
regeringen att man Snskar lagstadga om denna. Samtidigt har vi
enligt Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) en skyldighet ate priori-
tera resurserna till dem som bist behdver dem (de svirast sjuka?)
om resurserna understiger behoven. Med 6kat infléde av patienter
och bristande resurser ir detta en ekvation som inte gir ihop. I
SFBUP:s enkit uppger dver 90 % av de svarande att antalet pa-
tienter med ADHD-diagnos paverkar tillgingligheten f6r andra
patientgrupper; en majoritet av dessa anser att det paverkar till-
gingligheten for andra patientgrupper mycket.

Behandling

Stommen i ADHD-behandling utgérs av s.k. psykoedukativa an-
passningar. Det ir av stdrsta vike att patienten och dess omgivning,
forildrar och skola har god kunskap om tillstaindet men ocksd re-
surser for att kunna genomftra de anpassningar som rekommen-
deras generellt, men ocksa specifikt fr den enskilda patienten (5).
Forst nir dessa insatser dr uttdmda och en funktionsnedsittning
kvarstar ska farmakologisk behandling erbjudas. Detta synsitt
tycks forankrat bland medlemmarna enligt enkitsvaren dir hela
93 % av de svarande rangordnar anpassning i skola och hem, samt
psykoedukation till barn och forildrar, som den viktigaste insatsen
vid konstaterad ADHD. Orovickande nog rapporterar 45 % att
deras patienter inte fir dessa basala och ytterst essentiella insatser.
18 % rapporterade att likemedelsbehandling gavs som f6rsta insats
vid ADHD.

Likemedelsbehandling av ADHD sker i forsta hand med metylfe-
nidat eller andra centralt stimulerande likemedel. Minga patienter
har en god effekt av medicinering. Biverkningar av likemedels-
behandling ir samtidigt vanliga. De mest kinda biverkningarna
ir aptitnedsittning, sémnsvirigheter, huvudvirk samt kardiovas-
kulir paverkan med t ex stegring av puls och blodtryck. Nyligen
har en studie ocksd pivisat langtidseffekter med kardiovaskulir
paverkan (6). Vi i styrelsen uppfattar att nigra av de mest van-
ligt fSrekommande och inte si ofta diskuterade problemen med
medicinering ir nedstimdhet och att patienter kinner sig mer
emotionellt avstingda och flacka i sina kiinslouttryck. De tappar
mycket av "det roliga” med ADHD: kreativitet, kvicktinkthet,
humor osv. I enkitsvaren rapporterade de flesta att de uppskattar
att 50-75 % av patienterna hade en god effekt av medicinering
men att en ganska stor andel dven hade relativt mycket biverk-
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ningar (25-50 eller 5075 %). Samtliga rapporterade aptitnedsitt-
ning som en av de tvi vanligast fSrekommande biverkningarna,
fsljc av somnstdrningar men dven av avstingdhet/nedstimdhect,
vilket 4r intressant di denna biverkan mer sillan diskuteras i den
allminna debatten eller framkommer i studier.

Om du gkuille uppskatta, hur manga av dina patienter har
blverkningar av medicinering?

0-25%
TR
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Uppf6ljning i primirvirden?

Flertalet av de preparat som anvinds vid behandling av ADHD
far endast fSrskrivas av specialistlikare inom de psykiatriska spe-
cialiteterna och av specialister i barn-och ungdomsneurologi med
habilitering. Det Skar ytterligare trycket pa den specialiserade
vérden. SFBUP har tillsammans med Svenska Psykiatriska Féren-
ingen (SPF) tidigare lyft frigan om uttkad forskrivningsritt och
médijlighet till uppfdljning av stabila ADHD-patienter i primir-
varden.

Under véren 2024 gav regeringen Likemedelsverket i uppdrag
att, i samverkan med flera andra myndigheter, 6ka kunskapen hos
berdrda aktdrer om ADHD och anvindningen av ADHD-like-
medel i Sverige med malet att frimja en jimlik, siker och inda-
malsenlig vird (7). En friga som lyfts i anslutning till detta 4r just
utdkad fSrskrivningsritt och uppfSljning i primirvarden.

I enkiiten framkommer att ca hilften av de svarande anser att
medicinering av ADHD-patienter under vissa premisser kan ske
i primirvirden. Cirka hilften anser inte att sd ir fallet, i denna
grupp uttrycks en oro framfér alle fr bristande kunskap inom
primirvirden.

Anser du st medicinering vid ADHD skulle kunna ske | priménrcirden?

ngen Jak
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Diskussion
Sammanfattningsvis tycker vi enkétsvaren stddjer den syn och oro
SFBUP:s styrelse har i frigan.

Den stora 8kningen av individer som fir diagnosen ADHD upp-
fattas framfér alle gilla de med lindrigare symtom. Nir barn for-
vintas vara koncentrerade och arbeta med otydliga uppgifter i
stora klasser s leder dven en lindrig ADHD-problematik till en
funktionsnedsittning i vardagen. Det dkar efterfrigan pa likeme-
delsbehandling som férbittrar koncentrationsfdrmagan.

Vi behandlar idag i Sverige en betydande andel av barn med
ADHD med potenta likemedel. Likemedel som ménga ginger
har god effekt men ocksd mycket biverkningar. Vi énskar en ckad
dialog och medvetenhet om detta i samhillet.

Vi uppfattar det ocksd som oroande att emotionella biverkningar
rapporteras som s vanligt — vi upplever att detta inte lyfts fram
tillrickligt i tidigare studier. En teori eller tanke som kriver mer
undersckning och forskning ir huruvida biverkningsménstret
eventuellt férindrats utifrin den nuvarande diagnostiken? Kan-
ske att patienter nirmre en subklinisk tréskel mer stdrs av dessa
biverkningar och att detta uppmirksammas av vira medlemmar?
Eller forhaller det sig tvirtom? Vi efterfrigar mer forskning av-
seende emotionella biverkningar av ADHD-likemedel och vilka
psykologiska och utvecklingsmissiga konsekvenser det fir for
barn att behandlas med ADHD-likemedel.

Tidiga insatser vid ADHD-liknande svirigheter ir viktigt och
ndgot som diskuteras pi manga nivder i samhillet och 4ven lyfts
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer (8). Tidiga insatser och an-
passningar handlar i mdnga fall om insatser som ges innan en
eventuell diagnos stills. Sddana insatser ska primirt inte tillhan-
dahallas av den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Vi
skulle vilja se ett fortsatt arbete dir man pa nationell niva tydliggdr
vilka patienter som ska behandlas inom den specialiserade virden
och vilka patienter som kan ges insatser genom andra instanser,
till exempel inom skolan, socialtjinst eller primirvirden. Man
behover tydligare definiera vad tidiga insatser innebir och vem
som har ansvaret for att erbjuda dessa. Man behéver ocksé siker-
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stilla att det verkligen finns resurser att genomfGra dessa insatser
pé respektive niva. Vi i styrelsen uppfattar med stdd av enkitsva-
ren att sivil tidiga insatser, men 4ven de basala psykopedagogiska
insatserna vid konstaterad ADHD sillan genomfGrs i en mycket
anstringd skola och barnpsykiatri med bristfilliga resurser.

Det ir 4dven viktigt att adressera mojliga drivande fakcorer bakom
den 6kade diagnostiken. Till vissa delar kanske det handlar om
att komma med rekommendationer om minskad skirmtid och
forbittrade sdmnrutiner; i andra delar om att skapa en skola med
mer dldersadekvata krav och ett samhille dir barn ges méjlighet
till motion och lagom mycket stimulerande intryck. Samtliga fak-
torer har positiv effeke pa barns fSrméga till koncentration. Dessa
“insatser” ir bra for alla och bor dirfor rikeas till alla.

Det finns i nuliget inte nigon fungerande virdkedja for barn
med psykisk ohilsa. Ett nationellt barnhilsoprogram som inte-
grerar elevhilsans uppdrag ir under utarbetande pa uppdrag av
regeringen (9).

S4 som barn- och ungdomspsykiatrin idag ir organiserad och med
resurser som inte matchar behoven ser vi med oro pa framtiden.
Det finns dven en risk for att fortsatt dkad efterfrigan pd diagnoser
som en forklaringsmodell leder till férenklade utredningsproces-
ser (mdnga med tveksam kvalité), vilket ytterligare leder till 5kat
antal diagnoser och dkat tryck pa den specialiserade varden.

Vi behover dra i bromsen nir det giller ADHD f6r att kunna
uppritthilla en acceptabel kvalité i virden, kunna folja upp pa-
tienter och deras problematik och prioritera de svérast sjuka. Att
prioritera de svérast sjuka ir yteerst en friga om etiska principer,
patientsikerhet och yrkesstolthet som vi som profession behdver
uppritthilla. SFBUP:s styrelse ser frigan kring barns och ung-
as psykiska ohilsa som ett vixande folkhilsoproblem, vilket litt
forenklas till att handla om virdens oférmiga till styrning, brist
pd produktivitet etc. Vi férordar dirfdr en bredare diskussion i
samhillet och med beslutsfattare kring komplexiteten i frigan,
dir omriden som kravniva pa barn och unga, skola, férildraroll,
skirmtid, motion osv miste ingd. Det maiste undersdkas var re-
surserna bist ger utdelning och att man sikerstiller att dessa finns
pA ritt niva.

Styrelsen vill tacka vira medlemmar for deltagandet i enkitunder-
sokningen. Den har gett oss mycket virdefull information som vi
tar med oss vidare i denna mycket viktiga friga. SEBUP:s styrelse
kommer att prioritera denna friga hogt i det fortsatta arbetet.

For SFBUP:s styrelse

Susanne Buchmayer,
ordfdrande; specialist i barn- och ungdomspsykiatri, PhD

Carl-Magnus Forslund,
vice ordforande; specialist i barn- och ungdomspsykiatri

Linda Haldner Henriksson,
vetenskaplig sekreterare; specialist i barn- och ungdomspsykiatri, PhD

Anne-Katrin Kantzer,
ledamot; specialist i barn- och ungdomspsykiatri, PhD

Cecilia Mansson,
ledamot; specialist i barn- och ungdomspsykiatri

Jonas Nilsson,
ledamot; specialist i barn- och ungdomspsykiatri

Maria Unenge Hallerback,
tidigare vetenskaplig sekreterare, adjungerad; specialist i barn- och
ungdomspsykiatri, PhD
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Artificiell intelligens och dess anvandning i
psykiatrisk verksamhet

Det talas och skrivs mycket om artificiell intelligens, Al, och
det ir svirt ate fi en uppfattning om detta omride (forfatta-
rens sikt). Begreppet myntades 1956 av John McCarthy som
var datavetenskapare och kognitionsvetare pa Princetonuni-
versitetet och som var en pionjir inom Al-omridet.

Manga ir entusiastiska infor den snabba utvecklingen men det
finns ocks3 de som varnar f6r att Al kan vara ett hot mot minsk-
ligheten. Virldsekonomisket forum i Davos i ar uttalade att desin-
formation och “fake news” kan vara stora faror i framtiden. Det
finns farhigor om att manipulationer med hjilp av Al kan leda till
social oro och destabilisera samhillen.

I diskussionen ingdr ocksd farhigor for att arbetstillfillen for
minniskor ersitts av datorer. En definition av artificiell intelli-
gens, dven maskinintelligens, ir férmagan hos datorprogram och
robotar att efterlikna minniskors och andra djurs naturliga in-
telligens. Artificiell intelligens kan vara firdigheter som visuell
perception, sprikkunnande och beslutsfattande. Utvecklingen gir
mycket fort och det verkar finnas applikationer i manga omraden.
Vanliga Al-termer forklaras i faktarutan.

Tillimpning av Al i sjukvirden

Tolkning av mammografier ir ett omrade dir sjukvirden kan dra
nytta av Al liksom analys av tumdrvivnad. Man tror ocksé att Al
kan vara ett verktyg for att frbittra diagnostik vid kardiovaskulir
sjukdom. Det finns férhoppningar om att Al ska kunna hjilpa
till med diagnostik och spara tid. Andra omriden ir prediktion
av patientfldden och virdbehov som kan gora virden effektivare.
Det finns frs6k med sensorer som kan kopplas till mobiltelefoner.
Genom att ha en sddan sensor till fragila patienter kan motoriska
avvikelser upptickas och detta kan leda till undvikande av fallo-
lyckor, vilket kan spara mycket lidande. Al kan ocks3 anvindas pa
mottagningar for att dokumentera likarbesdk, men det blir visst
inte alltid korreke (LT, 2024). Enligt artikeln i Likartidningen
hade man bdrjat att anvinda taligenkinning (tal som &versitts
direke till skrift) i Region Kronoberg. Men en del 8versittning-
ar blev visst inte helt lyckade; "buk” blev "kuk” och “pares” blev
“sparris” enligt Edvard Lekds, sjukhuslikarnas lokala ordférande.
Likarna fick ritta minga fel i journalerna, vilket tog tid och sys-
temet verkade inte vara helt firdigutvecklat innu.

Al inom psykiatrin
En artikel Arrificial intelligence and Psychiatry, an overview (2022)
frin Indien inleder med att den psykiska ohilsan 4r utbredd i virl-

den och att den dessutom Skar. Al har hittills haft en begrin-
sad anvindning inom psykiatrin i Indien. Férfattarna beskriver
att covidpandemin Skade den psykiska ohilsan med ett 8kat an-
tal suicid, mera ensamhet och missbruk som f&ljd. Man papekar
att det ir brist pd resurser for psykiatrin, t.ex. for fi psykiatrer.
Tillimpning av Al skulle kunna avhjilpa en del av resursbristen.
Al-teknologi skulle kunna utveckla olika screeninginstrument vid
diagnostik av tidiga psykiatriska symtom.

Forfattarna beskriver att det finns viss anvindning av Al vid olika
psykiatriska sjukdomstillstand i Indien. En sjukdomsgrupp som
man tar upp ir affektiv sjukdom, dir EEG baserad p3 djupinlir-
ning och s kallade faltande neurala nitverk (convolutional neural
networks, vanligt inom datorseende) har anvints for att skilja de-
pressiva patienter ifrin friska, med en triffsikerhet pa 90 %. Via Al
har psykoterapeutiska chattbotar utvecklats som testats vid angest
och depression.

En annan sjukdomsgrupp ir psykossjukdomar dir man anvint
maskininlirning for diagnostik. Al har tillimpats p3 patienter med
misstinkt psykossjukdom dir spriket analyserats for att hitta in-
koherenser i patienternas sprik. Avatarer (en datorbaserad visua-
lisering av t.ex. en person) har anvints vid schizofreni fr att 5ka
f5ljsamheten till medicinering.

Ett svenskt exempel frin Lunds universitet pd hur Al kan vara till
nytta ir vid diagnostik av psykiska storningar, dir man anvint
sig av ordanalys. Det ir professor Sverker Sikstrém som utvecklat
ett Al-verktyg som gor att patienter kan beskriva sina symtom i
texter, vilket patienterna féredrog jimfért med skattningsskalor.
Spraket ir ju viktigt i psykiatrisk verksamhet och det som kallas
NLP (natural language processing) kan anvindas for att analysera
stora textmassor i journaler och konversationer som kan vara un-
derlag f6r terapeutiska interventioner.

I barn- och ungdomspsykiatrin har Al-tekniker anvints vid diag-
nostik av ADHD och robotar har anvints for att hjilpa barn med
autism. Robotterapi (anvindning av socialt assisterande robotar)
har anvints for att forbittra spriket och den sociala fSrméigan.

Foérdelar och nackdelar med Al

Vid de flesta psykiatriska sjukdomar verkar det som att Al har
provats. De olika fSrfattarna beskriver att det finns minga for-
delar med att tillimpa AI i psykiatrin. Det kan vara mer tillta-
lande f5r en patient att “prata med en robot” som inte moraliserar
dver patientens psykiska besvir. En maskin blir inte heller trote
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och stressad och behdver antagligen inga fikapauser. Mjligen ir
ocksd robotar billigare i lingden och kan kanske hilla nere sjuk-
vardskostnaderna.

Naturligtvis finns det nackdelar med Al ocksi och minga tar t.ex.
upp att den terapeutiska relationen ir viktig i det psykiatriska be-
handlingsarbetet och kanske en riktig minniska ir bittre in en
robot pa att observera patientens kinslor och beteende. Man ska
inte heller underskatta vikten av ett uppmuntrande leende och
bekriftande tonfall. En annan nackdel kan vara felbedémningar
och att chattboten saknar f6rmiga till individanpassat stdd och att
méta patientens behov. Det finns ocksd en ridsla for felbeddm-
ningar och vems ir ansvaret om diagnosen ir stilld av Al Det
har ocks3 utryckes farhigor f6r en dehumanisering av psykiatrin.

Avslutningsvis

Detta ir inget litt omrdde och utvecklingen gir i rasande fart;
spannande ir det. Det finns naturligtvis manga etiska och juridiska
aspekter pa Al EU har inrittat en kommission som beskriver stora
mdijligheter som kan knytas ¢ill Al t.ex. samhillsutveckling som
gynnar utveckling av bittre sjukvird och utbildning, men ocksa
farhdgor for bristande integritet t.ex. poingsittning och dvervak-
ning av minniskor (Btiska rikelinjer for tillforlitlig Al, kommis-
sion i EU). Férhoppningen ir att de goda krafterna segrar och att
individerna fir god hjilp av Al och att de negativa aspekterna blir
sd smé som maijligt.

Cecilia Mattisson
Pensionerad psykialer, docent

Referenser:

1. Lékare sigar nya Al verktyget for journalféring: Overtro pa tek-
nik, Likartidningen, 19-20, 2024.

2. Artificial Intelligence and Psychiatry, an overview, Adwitia Ray
et al, 2022, Asian journal of Psychiatry.

3. Triffsikra diagnoser med AI vid psykisk ohdlsa, Sverker Sik-
strdm, Vetenskap och hilsa.

4. "Dirfor ska inte Al 6versdtta bocker”, Cecilia Berglund Barklem
et al, debattartikel SvD 2024-07-17.

5. Al act, EU, European Commission 2023.

Faktaruta
Forklaring av vanligt férekommande Al-termer

Ete artificielle neuralt nitverk (ANN, artificial neural
network) ir en komplex typ av berikningsalgoritm. Det
efterliknar den minskliga hjirnans nervceller och kan beskrivas
som ett system av sammankopplade noder dir varje nod
reagerar pa den viktade summan av insignaler eller utsignaler
frin andra noder. Om den viktade summan &verskrider ett
troskelviirde avfyras en utsignal. Den viktade summan utgdr
ett monster av insignaler och ett ANN ir mycket bra pa att
kinna igen olika monster. Olika former av ANN kan sigas
vara grunden f6r Al i alla dess former.

Maskininlirning (machine learning sven big data) beskrivs
som att Al kan liras, eller lira sig, att analysera gigantiska
mingder data, forutsiga framtida hindelser och automatisera
olika arbetskrivande uppgifter. Provning av hypoteser ir en
vanlig tillimpning for att t.ex. utvirdera olika parametrars
beroenden f6r en population och dessas egenskaper.

Djupinlirning (deep learning) 4r en variant av
maskininlirning dir en algoritm fSrses med ett kint set
med triningsdata och sedan lir sig pd egen hand, eller med
vigledning, att sjilvstindigt 16sa uppgifter. Djupinlirning
kan tex. kidnna igen komplexa monster vilket sigs
likna den minskliga hjirnans sitt att arbeta. Genom
djupinlirningsmodeller kan komplexa modeller hittas i
bilder, texter och musik och detta kan i sin tur leda till bittre
forutsigelser. Att tolka mammografiundersékningar kan vara
en applikation. Prediktiva analyser kan utfSras med hjilp av
Al D3 kan t.ex. sannolikhet for framtida hindelser beriknas.

Virtuell assistent, eller chattbot ir ett system som ir inriktat
pé sprakliga firdigheter och som fSrstar innebdrden, avsikten
och kinslan i anviindarens naturliga sprak och som erbjuder
relevanta konversationer, ofta textbaserade. I en artikel i
somras i SvD, frin 6versittare av sprik, hivdades dock att Al-
dversittningar resulterade i en stolpig och utslitad svenska
(Cecilia Berglund Barklem m fl 2024). Chat GPT ir en chattbot
baserad pé en sprikmodell som kan konversera naturtroget. Jag
testade sjilv chattboten Eliza pd 80-talet (Eliza utvecklades pd
MIT redan 1966) och hade roligt 4t att den faktiske lit som en
psykiater (en med psykodynamisk inrikening).

Naturlig sprikbehandling (natural language processing,
NLP) ir en del av Al dir funktionen ir att bearbeta och tolka
spraket.

Ambient Al en beskrivning kan vara attinformationsteknologi
integreras i vardagliga miljder som kan innehélla
konsumentelektronik och telekommunikationsutrustning och
detta kan hjilpa personer som vistas dir, t.ex. med hjilp vid
olika situationer.

Mer praktiska exempel pi Al kan vara sjilvkérande bilar,
robotar och digitala assistenter. Al kan anviindas i appar, t.ex.
vid fysisk trining for att optimera resultaten. En del personer
menar att Al kan vara till pedagogikens hjilp och férbittra
diskussioner och inlirning.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2024 53



54

Nytt fran
The Nordic Psychiatrist

Kira kollega,

Som medlem i Svenska Psykiatriska Féreningen dr du ocksi medlem i vir nordiska
forening, Nordic Psychiatric Associations. Tillsammans ger vi ut The Nordic
Psychiatrist, som publiceras online tv ginger per r, www.thenordicpsychiatrist.
com. Dir skriver vi artiklar med psykiatrirelaterade teman, av intresse for kollegor
dven utanfdr Sverige. Tidskriften dr Sppen for alla ate lisa.

Nista nummer kommer att handla om psykiatrin och déden. Jag tror detta
tema ir av intresse for minga och kan inspirera flera att skriva artiklar med
olika infallsvinklar, allt frin etiska och filosofiska perspektiv till mer kliniskt eller
kanske juridiskt orienterade texter. I vilket fall tas ditt bidrag girna emot. Lingd
pa texten viljer du sjilv, lang eller kort. Den ska vara skriven p4 engelska (litt att
Sversitta med Al numera) och med en bild pi forfattaren.

Hér girna av dig om du vill veta mer eller bara skicka material, som emotses
senast i slutet av oktober.

Hans-Peter Mofors
Redaktor
hanspeter.mofors@regionsormland.se
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Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser, foretradesvis fran Svenska Lakaresallskapet
och Lakarforbundet, men aven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remisserna kan
réra sadant som sjukskrivningsrekommendationer, Socialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakeme-
delsverkets foreskrifter mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara féreningar da det ger oss
mojlighet att bevaka psykiatrins och vara patienters intressen.

Du kan lasa alla remissvar pa vara hemsidor
www.svenskpsykiatri.se

www.sfbup.se

www.srpf.se

TOVE GUNNARSSON
Redaktor Svensk Psykiatri
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Det ar dags for battre behandling for
personer med schizofreni och liknande
tillstand!

Oppet brev till Styrelsen for SPF

Menar ni i styrelsen f6r SPF verkligen allvar med er vision
om vetenskap och humanism for patienter med svira psy-
kiska sjukdomar? Vill ni férverkliga dem i samarbete med
patient- och nirstiendefdreningar?

Det finns idag nationella rikelinjer och vardfsrlopp framtagna. Ar
2022 gjorde emellertid Socialstyrelsen en genomging om dessa
efterfoljs gillande patienter med schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstind. Resultatet forskricker — i princip ingenstans i lan-
det har man genomf6rt merparten, eller ens delar av de insatser
som foreslas. Detta resultat beskrevs med ord som “f6rfirligt” och
“skrimmande” i media, men ingenstans har det efter det gjort av-
tryck. Genom att anvinda etablerade metoder som till exempel
resursgruppsmodellen uppnis bittre behandlingsresultat genom
att gapet mellan vad vi vet och vad vi gdr minskar. Varfér anvin-
der vi inte de riktlinjer och vedertagna metoder som finns? Var ir
diskussionen om hur vi sviker de mest sjuka minniskorna?

En person som upplever virlden utifrdn ett psykotiske perspektiv
miste lyssnas pa. Som Christina Nilsdotter skriver i sin bok frin
2009: “Jag kriver att bli respekterad som en resonerande varelse”.
Om vi frin sjukvirden ger den respekten kan vi bygga en arena,
en resursgrupp, dir vi tillsammans med patienten och familjen
skapar skriddarsydda planer fr hur likemedelsbehandling och
psykoterapeutiska insatser kan ges for att forbittra en persons till-
varo.

Vi som skriver detta brev brinner for att specialistpsykiatrin ska
ge varje nyinsjuknad patient med en svir och langvarig psykisk
sjukdom bista méjliga behandling. Det dr méjligt. Det dr méjligt
att gora utan kommersiella intressen. Likemedelsbehandling med
ritt avvigda preparat och doser f6r att minimera biverkningar ir
grunden i behandlingen, men kan inte vara den enda insatsen
som ges for individer med schizofreni. Likemedelsbehandling
maste kombineras med andra insatser. Behandlingsinsatser maste
dven kombineras med en forstdelse kring hur symtomen paverkar
minniskors vardagsliv och hindrar personer med svira psykiska
sjukdomar fran att ta del av samhillet och forsvarar deras relatio-
ner med nirstiende och vinner.

Vi anser att SPF bor skapa en nationell handlingsplan med kon-
kreta forslag £61 hur en bittre behandling av personer med allvar-
lig psykisk sjukdom ska genomfcras. NU!

Med vinlig hilsning

Pia Rydell

Overld/eare, Ver/esamhetschqf psykiatri psykos,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
pia.rydcll@vgregion.se

Kristina Annerbrink
Med dr, sektionschef, chefsiverlikare psykiatri psykos,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ulf Malm
Docent, Sahlgrens/ca akademin, Géiteborgs universitet

Lennart Lundin
Psy/eolog, f&rstc vice ordf(')'rande Schizqfrenyfdrbundet
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SVENSKA
PSYKIATRISKA

Svar fran SPF:s styrelse

Tack for ert brev!

I korthet 4r svaret ja, vi i styrelsen menar allvar med att vi
vill att vetenskap och humanism ska genomsyra svensk psy-
kiatri. Ja, vi vill forverkliga forbéttrad vard tillsammans med
patient- och nirstdendefSreningar inom psykiatrin och ja,
det 3r verkligen dags for bittre behandling f6r personer med
schizofreni och liknande tillstind.

Liksom ni f&rfiras vi ver resultatet frin genomgangen av Soci-
alstyrelsen 2022 om hur nationella riktlinjer kring patienter med
schizofreni och liknande tillstind efterfcljs. Sirskilt nir man ser
att i stort sett inget skett sedan motsvarande genomging nigra ar
tidigare. Vi vill act SPF aktivt ska arbeta fr en férindring till nista
genomging och vilkomnar ert upprop som ligger i linje med pa-
giende diskussion i styrelsen om hur vi fir till denna nédvindiga
forindring.

Ni foreslar att vi i SPF ska ta beslut om en nationell handlingsplan
med konkreta forslag for hur en bittre behandling av personer
med allvarlig psykisk sjukdom ska genomfras. Vi i styrelsen ser
girna att vi fir ett motsvarande mandat att utveckla en nationell
handlingsplan kring frigan, men i nuliget hoppas vi pa beslut frin
regering och riksdag att anta den nationella strategin som tagits
fram, som utveckling for handlingsplaner p3 olika omriden. Oav-
sett det ir det sjilvklart att vi i SPF vill arbeta nationellt for att
stirka behandlingen f6r personer med schizofreni och liknande
tillstdnd och vi beskriver nedan styrelsens tankar s3 hir langt.

* Detirviktigtatt vii SPF arbetar for att stirka implementering
av det nya Vird- och Insatsprogrammet (VIP) Schizofreni.

* Vi vill arbeta for stirke kvalitetsregistrering via Bi-
Psy med stirke aterkoppling till regionerna om resultat.

+ Vi vill ocksd verka for att de som styr virden i regionerna
tar Skat ansvar f6r tickning och uppfSljning av kvalitetsmact
kringvarden ochattdessaindikatorer blirmycket viktigare vid
beslut om resursfordelning, organisation och motsvarande.

* Vi har redan, och vill fortsitta lyfta till beslutsfattare vikten
av att vi inte glommer patientgrupper som inte alltid har en
s& stark egen rost att driva sin sak vid beslut inom psykiatri

FORENINGEN

och for psykisk hilsa.

* Vi kommer fortsitta verka for att Samsjuklighetsutredning-
ens resultat realiseras for mojlighet till forbittrad behandling
bland annat f5r patienter med skadligt bruk av alkohol eller
droger och schizofreni.

* Vi anser ocksd att det ir sjilvklart att alla minniskor, pa-
tienter eller inte, ska ses och mdtas med respekt och
ses som analyserande varelser. Inom vérden vill vi ar-
beta for patienters och nirstiendes delaktighet i vird ge-
nom att bland annat stirka virt samarbete med NSPH.

Vi har fatt information om att det finns flera som ir intres-
serade av att utveckla en subsektion till fsreningen for per-
soner med schizofreni och liknande tillstind och vilkomnar
varmt det initiativet.

* Vi planerar att ha flera olika inslag kopplat till arbe-
tet for atc stirka virden for patienter med schizofreni
och liknande tillstdind under Svenska Psykiatrikongres-
sen 2025 i Goteborg. Call for abstracts stinger den 1 ok-
tober 2024 och vi vilkomnar alla att skicka in fler for
att stirka temat, se www.svenskapsykiatrikongressen.se.

* Vi vill dven sirskilt bjuda in er som skrivit detta brev till ett
seminarium under SPK 2025 dir ni fir presentera era tankar
for fortsatt dialog och stirke viig framac.

Ser fram emot gott samarbete och att nista utvirdering av natio-
nella riktlinjer f6r schizofreni och liknande tillstind kommer visa
att vi dr pa rice vig!

Med vinlig hilsning for styrelsen

Maria Larsson
Ordfb'rande Svenska Psy/eiatrisl\’a Foreningen

Jonas Eberhard
Vice ordforande och internationell sekreterare
Svenska Psykiatriska Foreningen
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ST-lakare och specialister

SPF Kunskapstest 2024 i Umea 10/10

SPF fortbildar kunskapstest 2024 har nu agt rum i Lund och
Stockholm. An finns dock méjlighet att skriva testet i Umed pa
World Mental Health Day den 10/10 kl. 13:00 — 16:30 pa Norrlands
universitetssjukhus.

Missa inte chansen!

Testresultatet ar helt anonymt och kunskapstestet ar lika bra for
ST-lakare som specialister.

Gratis for medlemmar i STP eller SPF och annars 450 kronor for
ST-lakare och 900 kronor for specialister, sa oppet for alla
intresserade lakare inom psykiatrin.

Anmal dig senast 3/10;
https://www.svenskpsykiatri.se/nyheter/2024/06/19/spi-fortbildar-

hosten-2024

For er som inte kommer ha mojlighet att skriva testet 2024 ar ni
varmt valkomna att anmala er till att gora det under STP-
konferensen eller SPK 2025.

SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN
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SVENSKA
SALLSKAPET FOR
BIPOLAR SJUKDOM

Svenska Sallskapet for Bipolar Sjukdom presenterar stolt:

SSBS Hostmotet 2024

Svenska Saillskapet for Bipolar Sjukdom (SBBS) anordnar sitt hostmote den 15
november 2024, i Grillska Huset i Stockholm. Arets tema #r “Bipolir sjukdom genom
livet”. Seminariet vander sig bade till medlemmar och icke-medlemmar samt alla
yrkeskategorier som arbetar med bipolar sjukdom. Varmt valkomna!

Ur programmet:

e Nir piller inte ricker - Depotinjektioner vid bipolar sjukdom
Jari Tiihonen, professor, Karolinska Institutet, Stockholm

o Arftlighet vid bipoliir sjukdom
Mikael Landén, professor, Goteborgs universitet, Géteborg

e Braining springer vidare: hur gar det med forskning och spridning
av Braining i kiren?
Asa Anger, 6verlikare, Beroendecentrum Stockholm

e Psykofarmaka vid graviditet
Marie Bendix, overlakare, med dr, Psykiatri Sydvast, Stockholm

e ”Bytt ar bytt, kommer aldrig igen”!? — om diagnosers bestandighet i
ungdomsaren...
Hannes Bohman, 6verlakare, docent, BUP Stockholm

e Diagnostik och hjarnstimulering hos dldre med bipolar sjukdom
Robert Sigstrom, 6verlikare, docent, Psykiatri Affektiva, Goteborg

e Polyfarmaci och somatisk samsjuklighet hos ildre patienter med
bipolir sjukdom
Daniela Enache, 6verlakare, Psykiatri Sydvast, Stockholm

e rTMS vid bipolar depression
Robert Bodén, professor, Uppsala universitet, Uppsala

e ”Galningar i Gamla Stan”, guidad visning
Hjalmar Olsson, spec. i allmanmedicin, Liljeholmens VC

Mote inklusive middag kostar 800 kr for medlemmar, 1400 kr for 6vriga. Anmalan
gors senast den 25 oktober till Kristina Lindwall Sundel pa kls@medicalresource.se.
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“Den mjuka staten” handlar huvudsakligen om kvin-
nors okade makt i dagens samhille. Frimst i yrken inom
den offentliga sektorn sisom skola, polismyndighet och
kultur. Boken belyser dven vissa negativa konsekvenser
i samband med nimnda samhillsutveckling. Det 4r en
tankevickande och i vir tid kontroversiell bok som kan
provocera.

Enligt forfattarna har, sedan 1960-talet, den kvinnliga kning-
en inom den offentliga yrkessektorn ocksd inneburit att vére
svenska samhille blivit betydligt mjukare och snillare, vilket
ocksd gjort oss mer undfallande. Tidigare var vi, enligt forfat-
tarna, mer vinliga men bestimda. Ordning och auktoritet har
face sta tillbaka. Och ett mer “kvinnligt” och vardande férhall-
ningssitt har successivt vunnit mark. Samhilleliga institutioner
ir idag alltsd mer mjuka och intonande till sin karaktir, lyssnar
in sina anstillda. Inte si vassa, fyrkantiga och hierarkiska som
forr i tiden, chef och understilld.

Ett exempel pd det kan man se i skolans virld dir liraren idag
mer ir som en coach in en auktoritet som stir framme vid
svarta tavlan och lir ut traditionell kunskap. Det man tidigare
kallade korvstoppning. Denna utveckling sker, enligt forfattar-
na, inom flera offentliga och vitala yrkesomraden. Aven inom
vird och omsorg kan man se att, liksom eleven i sitt skolarbete,
dven patienten som virdtagare vet sin ritt att bestimma och
delta i sin behandling. Hen ska kinna sig inkluderad.

Enligt forfattaren dr denna utveckling et uttryck for att vare
svenska samhille blivit allt mjukare och snillare. Det har med
andra ord “feminiserats” och blivit mer virdande och omsorgs-
sinnat, mindre hart och fyrkantigt som f6rr. Forfattarna nim-
ner tvd hypoteser som tinkbara orsaker till utvecklingen av
“det feminiserade sambhillet”: den moraliska kompasshypotesen
och den kénsdemografiska hypotesen.

Med den f&rsta finns en tro (illusion?): I och med att vi anser att
vi har blivit snillare och mjukare pi en rad samhillsomriden
tror vi ocksa att det inneburit att vi blivit bittre minniskor,
att vi har en “mission” gentemot hela minskligheten. En tro
som ir djupt forankrad i den svenska sjilvbilden. Si samtidigt
som vi tar avstind frin all form av nationalism anser vi att vi
pd manga olika samhillsomriden ir ett foredome for resten
av minskligheten. I boken talar fSrfattarna hir om en svensk
*3vernationalism” som kanske gitt si lingt i sin allmingiltighet
att den blivit s3 urlakad och slutkérd att den ”inte ens existerar”.

BOKRECENSION

Den mjuka staten
Feminiseringen av samhallet och dess konsekvenser

Erik J. Olsson och Catharina Grénqvist Olsson
Karneval forlag, 2024

Vad betriffar den kdnsdemografiska hypotesen belyser bokens
innehall bide fordelarna och nackdelarna med &vergingen
till et mjukare och snillare samhille, och dess utveckling i
samband med den Skade kvinnliga representationen pa den
svenska arbetsmarknaden — feminiseringen. Forfattarna skri-
ver: “Slutpunkten dr det mjuka samhillet — ett samhille dir
ett typiskt kvinnligt f6rhallningssitt har blivit normerande
och anses vara sjilvklart giltigt for alla.” De poingterar att de
samhilleliga f6rindringarna ir strukturella och har inget med
ideologisk infiltration att gora.

Duon Olsson pekar ocksa pa riskerna med att inte bejaka att
det faktiskt finns skillnader mellan kénen. Med referens till
personlighetsforskningen finner forfattarna betydande skillna-
der mellan kvinnor och min. Vilka de, utifrin aktuell forsk-
ning frin ett flertal olika vetenskapliga omriden, redogdr for
pé ett bade intressant och idag kanske lite provocerande sitt.
Boken behandlar dven vad som kan tinkas komma ske om
maktbalansen mellan kdnen fortsitter ate forskjutas i den rike-
ning den gdr for nirvarande.

Boken vinder sig till alla som ir intresserade av hur skillnader-
na mellan min och kvinnor lever kvar pd gruppniva i samhillet
men tenderar att alltmer f6rsvinna p3 individniva. Innehillet
vicker ocksé tankar om hur lingt man kan tinja jimstilld- och
jamlikhetstinkandet utan att det fir de “negativa” konsekven-
ser som det har som uppdrag att rida bot pd genom att jimna
ut: "Varfor detta svenska fokus pa jimstilldhet?” Med anled-
ning av det kanske vi alla mste viga hoja blicken nagot for att
vaga se att det i vissa sammanhang kanske inte alls handlar om
vare sig “det kvinnliga” eller “det manliga”, utan en skillnad
som faktiske existerar och som vi minniskor har att anpassa oss
till och férsonas med ssom varande ett oantastligt livsvillkor vi
alla maste underkasta oss.

Erik J. Olsson ir professor i teoretisk filosofi vid Lunds uni-
versitet.

Catharina Gronqvist Olsson har mangirig erfarenhet av att
arbeta inom offentlig sektor med inriktning pé artificiell in-
telligens, digitalisering och arkiv- och informationshantering.
Bida fSrfattarna foretrider en tvirvetenskaplig forskningsin-
riktning, vilket kommer vil till uttryck i bokens méinga ex-
empel.

Thomas Silfving
Leg psykolog och forfattare

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2024



BOKRECENSION

Denna bok ger en bred och djup 6versike Sver skolans an-
svar vad giller barns och ungdomars hilsa och utveckling
sévil psykiskt som somatiskt samt 6ver skolmiljéns be-
tydelse for dessa omraden. Den speglar elevhilsans breda
uppdrag och specifika dtagande och ir en reviderad och
utdkad upplaga av 2017 irs utgivning, Den omfattar nu
34 kapitel av 37 forfattare. En ugdngspunkt dr en 6kande
ohilsa hos skolelever, 6kad skolfranvaro och stillasittande
och att en minskad andel elever gir ut grundskolan med
gymnasiebehdrighet. Likasd visar internationella jimfo-
relser att svenska elever inte bara upplever sig ma simre
in unga i jaimforbara linder utan 4ven till en del presterar
simre i de kunskapsprov som ingir i de internationella
Pisa-undersékningarna.

Boken vinder sig till blivande och redan yrkesverksamma
skolldkare och skolskéterskor, men kan 4ven rekommenderas
till rektorer, specialpedagoger, skolpsykologer, kuratorer och
allmint intresserade av skolfragor.

Framstillningen ir vil genomtinkt vad giller layout och sam-
ordning mellan bidragen, med bildmaterial som ger ett visst liv
it den tidvis ganska mastiga texten. Varje kapitel avslutas med
en sammanfattning samc lista Sver referenser. Trots innehallets
avsaknad av kliniska vinjetter och att elever sillan kommer till
tals, kommer man dock ofta nira eleverna, men mindre nira
lirarna, skolkuratorerna och specialpedagogerna. Lirarnas om-
vittnade frustration ligger utanfdr bokens ansvarsomrade.

I denna upplaga har en del nya relevanta imnen inkluderats:
barn som utsitts for vild och barn som vildsutdvare; en fordju-
pad syn pa neuropsykiatrin; elevers oro for klimatforindringar;
samhillets digitalisering och paverkan pa lirande och elevhilsa.
Vad giller elever som utsitts f6r vild innebir barnkonventio-
nen som lag i Sverige att barn har ritt till skydd mot alla former
av vild, skada, Svergrepp, vanvird eller frsumlig behandling,
misshandel och utnyttjande inklusive sexuella Svergrepp. Cir-
ka 15 % av eleverna som blivit utsatta f5r en potentiellt trau-
matiserande hindelse uppvisade posttraumatiska stressymeom.

Evidensbaserad elevhalsa

Redaktorer:
Josef Milerad, Carl Lindgren och Louise Forslund

Studentlitteratur, 2024

Man diskuterar dven det digitala vild som kan innebira ut-
pressning, hot, krinkning och sprida rykten over digitala
plattformar och att ungdomar sjilva kan inse att de anviinder
digitala medier p3 bekostnad av sémn, motion och skolarbete.
Vad giller upplevelser av existentiella hot uppgav hilften av
alla elever oro for klimatkris och framtid, men minga elever
upplevde sig ocksa trtta pa klimatfrigan och férnekade till en
viss del att klimatutvecklingen ir ett problem.

Vad giller problematiska ungdomar skall det finnas samarbete
mellan elevhilsan, barn- och ungdomspsykiatrin och social-
tjinsten. I praktiken tycks det dock vara s att bristande kapa-
citet inom savil barnpsykiatri som socialtjinst gdr att skolans
elevhilsa, tillsammans med virdnadshavare, blir “sittande med
Elevens familjefrhillandens be-
tydelse f6r hur samarbetet med skolan utvecklas betonas dock

elevernas problem i knit”.
inte.

Bokens titel anger att innehillet baseras pé ett naturvetenskap-
ligt synsitt. Jag har funderat pa hur det skulle kunna te sig om
man kompletterade perspektivet med ett systemiskt frstael-
seinriktat humanistiskt perspektiv. Kanske fick man da ligga
till utvecklingspsykologi vad giller barn och ungdomar, per-
sonalens kinslor och psykiska maende, synpunkter pa familjens
interaktion med skolpersonal och skolhilsovirdens samverkan
med eleven och forildrar. Med ett fokus dir lirandet ses som en
hilsopromotor kan elevhilsan med rektor i spetsen skapa goda
fSrutsittningar for fler elever att nd sina kunskapsmal.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Broberggruppen har igen lyckats presentera en bok som
ger fullddig professionell lisupplevelse. Den ir skriven for
blivande och verksamma pedagoger som arbetar med de
yngsta barnen i forskolan, samt f6r forildrar och andra
intresserade. Forfattarna viver p3 ett elegant site ihop de
teorier som utgar frin Bowlby, Piaget, Stern, Mahler och
Winnicott och gor en bred dversikt Sver olika faktorer av
viket for barns utveckling, De diskuterar framfér alle situa-
tionen for de yngsta barnen och poingterar forutsigbar-

hetens betydelse for deras trygghet.

Anknytningsteorin anses idag allmint vara den viktigaste teo-
rin vad giller hur sdvil barn som vuxna forhéller sig till 4 ena
sidan nirhet och beskydd och 4 andra sidan sjilvstindighet,
upptickarglidje, upplevande av egen styrka och fSrmiga. For
att barn skall utveckla ett tryggt anknytningsmdonster skall den
vuxne vara en trygg bas for barnets utforskande och utgdra
en siker hamn dit barnet kan 4tervinda vid upplevelse av hot
eller fara.

Till férskolan kommer barn med olika anknytningsmdnster
och frutsittningar. De som i hemmet utvecklat en trygg an-
knytning kan bland annat ha littare att utveckla ett bra kamrac-
skap. Barn med undvikande anknytning sSker inte lika litt trost
hos ndgon vuxen utan forsdker klara upp situationer sjilva, de
kan vara mer inriktade p3 t ex leksakerna in att soka kins-
lomissig kontakt med de vuxna eller de andra barnen, nigot
som gor att pedagoger litt kan forbise dessa barn. Otrygga
barn ropar inte alltid pa hjilp och fir da inte den trdst de skulle
behdva, de verkar lugnare utanpi men kan ha ett hogt inre
stresspaslag. Om anknytningen dr ambivalent sSker barnet ofta
trdst men blir sillan lugnat vilket kan vicka vuxnas irritation
mer in medkinsla. Om barn blir skrimda av sina forildrar kan
deras anknytningssystem sl3 pé s starke att det blir kaotiskt — en
desorganiserad anknytning kan utvecklas. Om en vuxen ir fysiskt
eller psykiskt otillginglig och inte kan trosta barnet lir detta
sig att koppla ur anknytningssystemet. Anknytningssystemets ut-
veckling och separationsingesten nir ofta sin topp kring 18
manaders ilder och under andra levnadsiret omfattas barnets
relationer av flera personer — allfdrildraskap vilket har evolu-
tionsbiologisk grund.

Nir ett barn blir oroat slicks deras utforskandesystem omedel-
bart ner och barnet koncentrerar sig pi att dstadkomma en 6ns-
kad nirhet till en trygghetsskapande vuxen, dvs anknytnings-
systemet slds pd. Om barnet d fir den nirhet och trygghet det
behdver kan anknytningssystemet vixla dver till vilolige och
barnets utforskandesystem kan dter aktiveras och barnet kan
itergd i lek. Forfattarna poingterar att anknytningssystemet
dock i allmiinhet inte helt stings av utan ir redo att aktiveras
om situationen forindras. Det ir viktigt i forskolans vardag att
barnets anknytningssystem i hdg utstrickning befinner sig i
vilolige. Barnet behtver dtminstone en anknytningsrelation i
forskolan och pedagogens egna omvirdnadserfarenheter har
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Anknytning i forskolan
Vikten av trygghet for lek och larande

Malin Broberg, Birthe Hagstrom och Anders Broberg
Natur & Kultur, 2023

betydelse for att lyhdre kunna forutse barns signaler. Likasd
behdver forildrarna ocksd kinna sig trygga med att dven om
barnet har det bra pa frskolan sd kommer pedagogerna inte att
ta Sver deras plats 1 forhdllandet till barnet.

En inskolning utan tecken p3 “reaktioner” frin barnet kan vara
en filla, det kan tyda pa att anknytningssystemet ir avkopplat
som ett yttersta tecken pa stresshantering. Bide forildrar och
personal kan misstolka sidan brist p4 reaktion hos barnet som
ett hilsotecken, nir det istillet kan ett vara tecken pa desorga-
niserad anknytning.

Barns temperament har betydelse f6r hur litt de anpassar sig
till forskolan och barnets anknytning i forskolan paverkas av
faktorer som familjens situation och kulturella bakgrund samt
barnets kon, dlder och temperament. S3 kallat skéra barn med
egna svarigheter och/eller med en hemmiljé som priglas av
stora brister i omvérdnaden kan ha svirigheter att skapa nya
anknytningar.

Nir det giller att limna barn pd forskolan skiljer forildrar sig
it, en del kan ha allefdr it att limna dven om barnen ir Sver-
vildigade och mycket ledsna, medan andra kan ha svirt att
slippa taget dven om barn som har anpassat sig vil. Det ir da
underlittande att kinna dll att anknytning ir hierarkisk och
ett litet barn later sig inte trostas si linge nigon hégre upp i
hierarkin finns nirvarande.

Boken rymmer rikligt med illustrativa vinjetter dir man fir
folja barns utveckling och samspel och dir man kommer nira
sdvil barnen som personalen. I boken betonas ocksa vikten av
att forskolepedagogers utbildning vilar pa vetenskaplig grund
och beprovad erfarenhet nir det giller sdvil innehall som ar-
betssitt. De hogt stillda fSrvintningarna pé férskolan som stills
frin politiskt hill rimmar dock diligt med den situation som
rider vad giller savil resurser som tillgang till utbildad personal
och problem med hdg personalomsittning.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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