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"Mod ar ofta brist
pa insikt...

... medan feghet i minga fall bygger pi god information.” Cita-
tet, som tillskrivs den brittiske skidespelaren och forfattaren Peter
Ustinov (1921-2004), speglar knappast innehéllet i bidragen pi
detta nummers tema Insike. Dock tyckte jag det var fyndigt sa det
fick komma med inda.

Férutom temabidrag finns i detta tjocka nummer ett flertal psy-
kiatriska nyheter, motesrapporter, recensioner, debattartiklar och
information. Och som alltid i decembernumret hittar du det preli-
minira programmet fOr nista drs Svenska Psykiatrikongress.

Manga efterfrigar fler forskningsrapporter och vi i redaktionen
kan bara hilla med. Dock har det visat sig mirkvirdigt svart att
fa in sidana texter. I det hir numret publicerar vi de populirve-
tenskapliga sammanfattningarna pa svenska fran tre avhandlingar.
Vi hoppas att nagot sidant kan bli ett stdende inslag i tidskriften.
Se dven notis pa sidan 54 om att skicka in bidrag om forskning!

Nista nummer...
... har temat Farlighet.

Temat kanske inte behdver nigon utfdrligare forklaring, vi tror
att det finns manga psykiatriska infallsvinklar att skriva om.

Farliga minniskor.

Strukturella farligheter, farliga arbetsmiljder, vald mot personal.
Farlighetsbeddmningar. Farliga felbedémningar.

Livsfarliga droger.

Hela tillvaron ir farlig: krig, terror, klimat, pandemi... Hur pa-
verkar det minniskors, inte minst ungdomars, psykiska hilsa?

Sikert kommer du pa mer — sa tink till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psy/eiatri

PS Deadline till nista nummer ir den 5 februari och f6rfattarin-
struktioner hittar du pa sidan 9.
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Insikter fran aret

Aret bérjar gd mot sitt slut och dags att sammanfatta lite av
arbetet och egna insikter. Som Lennon sjunger i sin berdmda
julhilsning till fru och barn: So this is christmas, and what
have you done? Ja, vad har vi gjort i SPF detta 4r?

Forst och frimst tinker jag pa det vi alla pé olika sitt gor dagligen:
méta patienter, utbilda kollegor, &ka vetenskapen genom forsk-
ning. I en stundtals mérk virld 4r det fint att ha ett jobb som ger
mdijlighet at, i alla fall f5rska, bidra till ndgot gott.

Styrelsen har under aret arbetat med att stirka kunskapsskningen
pa olika sitt via utbildningsutskottet; skriva remissvar f6r méjlig-
het till piverkan; samverka med patient- och nirstiendefdrening-
ar, dvriga professionsféreningar och myndigheter; och ha méten
med beslutsfattare. Vi har ocksa jobbat for att stirka vart inter-
nationella samarbete via NPA, EPA och WPA pi olika sitt, inte
minst d4 styrelsen sedan 2023 har en internationell sekreterare.

Under f6rsta kvartalet av 3ret var arbetet starke priglat av forbere-
delser infér SPK 2024. Det fanns ocks3 forsok till en kraftsamling
mot att flera regioner hade starka begrinsningar for deltagande
i kongressen. Bland annat lyfte vi vikten av fortbildning inom
psykiatrin i en debattartikel till Dagens Medicin. Direke efter SPK
2024 borjade arbetet med att utveckla programmet till SPK 2025
som presenteras i detta nummer.

Under f6rsta halviret gick stor del av arbetstiden ét till arbete med
rapporten om hur vi diagnostiserar och behandlar vuxna med
adhd. Via rundabordssamtal och medlemsenkit fick vi, tillsam-
mans med analys och diskussion, fram nigra vigar framit. Dem
har vi arbetat efter under resten av dret f5r att nd en mer jimlik
vérd for patientgruppen utan att tringa undan annan psykiatrisk
vérd. Vi har genom arbetet fatt méjlighet att bidra med input pd
nationella arbetsgruppen adhd:s prioriteringsstdd och jobbat med
utvecklingen av kliniska riktlinjer psykiatrisk diagnostik dir vi
strivar att lyfta SPF:s syn pd god diagnostik bide gillande adhd
och andra tillstdnd. Vi har nu ocksd tv3 representanter i expert-
gruppen till Likemedelsverkets regeringsuppdrag kring adhd.
Kring arbetet med adhd under aret tycker jag personligen sirskile
intressant med begynnande diskussion om vi ska verka for ut-
veckling mot en mer dimensionell diagnostisering av adhd, som
vid personlighetssyndrom i ICD-11 och kanske till och med for-
soka bidra till forindring i ICD-klassificeringssystemet.

2024 gir ju inte heller att sammanfatta utan att lyfta act vi for
forsta gangen anordnat SPE:s kunskapstest. Bide under ST-kon-
ferensen och SPK samt p4 tre orter under SPF Fortbildar. Tycker
sjdlv att fantastiskt att ett nytt test kommer presenteras nista ir.
Missa inte chansen att skriva det nya testet 2025! Jag ir ocksé
mycket glad Sver att vi under SPK 2024 bildade ett Professorsrad
dir alla professorer inom psykiatrin, som ocksd ir medlemmar i
SPF, erbjuds att delta. Ett rdd jag hoppas ska kunna bidra till ett
stirkt akademiske klimat inom psykiatrin i landet.

I slutet av aret har styrelsen ocks3 fict anledning att fundera kring
var roll kopplat till debattartikel till denna tidskrift, med skarp kri-
tik mot foreningen. Intressanta frigestillningar om hur vi som
forening hanterar kritik, vilka dmnen medlemmar ska f3 lyfta i
tidskriften och vad vi som forening ska arbeta med har skett. Vi
blir de val vi gor.
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Ja, s& vad ir d3 mina insikter frin detta ar? I korthet att jag ir stolt
dver féreningens arbete, frin varje medlems patientméten till mer
strategiska arbeten och satsningar frin styrelsen. Att jag ir glad
dver den Sppenhet och klokhet som finns i foreningen samt den
styrka vi har. En personlig insikt ocks att det ir en genuin ynnest
att fi vara ordférande for denna fina f6rening, troligen den stdrsta
jag kommer fa under mitt yrkesliv, som jag ir tacksam fr.

Sa med denna korta sammanfattning av 2024, vad terstir d3 frin
mig annat in att siga samma sak som John: A merry, merry christ-
mas. And a happy new year. Let’s hopc it'sa good one. Without any

_/[L’LZT.

Maria Larsson
Ordfb'rande SPF
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Insikt i barn- och ungdoms-
psykiatrin: Samhallets krav, ungas
utmaningar och risken for
overdiagnostisering

Insike ir ett kraftfullt ord. Inom psykiatrin, sirskilt nir det
giller barn och unga, handlar insikt om s mycket mer 4n att
forsta sina egna kinslor och tankar. Fér att verkligen hjilpa
unga som kimpar med psykisk ohilsa, behover vi inte bara
forstd deras inre liv — vi maste ocks3 f6rstd det samhille som
formar deras liv, och de krav som ofta blir f6r tunga att bira.

Utan denna insikt tror jag vi riskerar att se psykisk ohilsa hos unga
som ett resultat av individuella brister, snarare in som en spegling
av de krav och den sociala kontext de lever i. En sidan brist pa in-
sikt kan leda till en skev syn pa psykisk ohilsa men ocksé bidra till
dverdiagnostisering, dir fokus hamnar pa diagnoser och behand-
ling utan att de bakomliggande samhillsproblemen adresseras.

Samhillet stiller idag hdga krav pd unga. Skolpressen ir hdg och
dagens unga stir infor en virld som kinns osiker — ekonomiske,
politiskt och socialt. De har aldrig tidigare varit si utsatta fr so-
ciala jimfSrelser, dir livsstilsbilder och ideal i sociala medier ofta
skapar en orealistisk norm. I denna miljo riskerar unga att kinna

sig otillrickliga, vilket skapar en grogrund f&r psykisk ohilsa.

Nir samhillet, skola och forildrar, inte har tillricklig insike i de
péfrestningar unga méter, finns en risk att vi ser psykisk ohilsa
som nigot som i hdg grad handlar om individen. Individen ris-
kerar di patologiseras vilket innebir att orsaker till deras svirig-
heter — till exempel sociala ideal, skolsystemets strukturer — inte
itgirdas. Losningen blir istillet en férhoppning om en “quick fix”
inom BUP. Och vi vill ju alla hjilpa, inte sant? Tyvirr tror jag vart
omhindertagande vissa ginger blir missriktat och ibland t.o.m. en
negativt vidmakthallande faktor. Hallbara [6sningar ligger i att de
underliggande samhillsproblemen som bidrar negativt forindras.

Det ir avgdrande att vi utvecklar en bredare samhillelig insikt
kring ungas psykiska hilsa. Detta miste beaktas i bide diagnosti-
sering och behandling. Vi som profession har hir ett stort ansvar
kring att inte bidra till en negativ utveckling och sla vakt om en
rimlig syn pa diagnostik. Vi behdver bidra till en mer nyanserad
syn pa psykisk ohilsa. Vi maste striva mot en balans mellan att
ge individuellt stdd genom psykiatrisk diagnostik och behandling
och att uppmirksamma och bidra till att forindra de strukeurella
samhilleliga faktorer som bidrar till psykisk ohilsa. Detta ir siklart
ett dvermiktigt uppdrag for den enskilde klinikern i en pressad
vardag. Men tillsammans som f6rening kan vi driva frigorna mot
att skapa en milj6 dir unga kan vixa och utvecklas utan att deras
psykiska hilsa sitts pd spel. Det handlar bl.a. om att skapa struk-
turer som frimjar vilmdende - i skolan, i arbetslivet och i vira
sociala ssmmanhang. Forst nir vi frstar ate psykisk ohilsa inte ir
ett individuellt problem, utan ett samhillsproblem, kan vi borja
bygga en bittre framtid for vira unga.

o &

o

CARL-MAGNUS FORSLUND &j}
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Jag borjade min tid i SFBUP:s styrelse 2019, och har nu med stor
ddmjukhet infér uppdraget tagit rollen som ordférande. Jag vill
rikta ett stort tack till min féregingare Susanne Buchmayer vars
bidrag till styrelsens arbete och barnpsykiatrin varit fantastiske.
Det ir i mangt och mycket Susanne som genom sitt stora engage-
mang satt SEBUP pa kartan och inte minst arbetat hart fr act héja
professionens rost i de komplexa frigor som rér barn- och ung-
domspsykiatrin. Inte minst har Susannes arbete Skat just insikten
i samhillet och i politiken kring de utmaningar som barn- och
ungdomspsykiatrin stir infor. Det ir med glidje vi nu ser fruk-
terna av detta idoga arbete dir vi ir delaktiga i intensiva samtal
med politiken och olika myndigheter i utredningar rérande bl.a.
adhd, nya elevhilsan, utvecklingsteam till BUP, Forsikringskas-
san, skirmanvindande mm.

Stort tack Susanne! Jag lovar att f6rsdka gdra mitt bista att f6r-
valta allt det fina som du tillsammans med vir kompetenta styrelse
arbetat for.

Carl-Magnus Forslund
Ordférande SEFBUP
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Var formaga att inse

nagontings innebord eller att
anpassa vart handlande efter

en sadan insikt

Rittspsykiatrin dignar just nu under belastning men vibre-
rar samtidigt av forindringstryck. S8 mycket miste goras,
s mycket ir pd ging, Var ska vi bétja, vem ska gora vad,
hur ska vi orka? I mina 6gon borjar insikten sjunka in hos
manga att rittspsykiatrin gar mot en modernisering. I en
framtid har vi fler patienter i 5ppenvird men fler méjlighe-
ter till kortare dterinliggning, vi har behandlingsriktlinjer,
en nationell klinisk forskning och fullt med unga medarbe-
tare som vill arbeta i smnesomridet dir psykiatri, juridik,
etik och kriminalpolitik samsas. Borjar vi inse vrt dmnes
innebord? Miktar vi med att anpassa vart handlande efter en
sadan insikt?

Ritespsykiatri ir ett tacksamt dmne att lira ut. Det finns system och
logik, regler och forutsigbarhet och oftast ett rite sitt att handla.
Ligg dirtill var fordel ate blaljus och brott vicker stort intresse.
Forelisningen gir ofta galant kring allvarlig psykisk stdrning och
fingelseforbud, pafsljder och virdtider. Men si kommer liraren
till insikt och handlingskontroll och de s3 kallade undantagen och
dir tappar man ofta hilften. The short story 4r att en person som
begitt brott i Sverige under paverkan av allvarlig psykisk stor-
ning inte ska ddmas till fingelse (det s3 kallade fingelsefdrbudet,
det enkla Undantag 1). Undantag 2 ir svirare: Om det foreligger
sirskilda skil (ett allvarligt brott med kortvarig allvarlig psykisk
stdrning och ringa virdbehov) kan personen démas till fingelse.
Direfter foljer det svéraste, Undantag 3: Om personen till fljd
av sin allvarliga psykiska stdrning saknade formaga ¢ill insike i
girningens innebord eller (sluta inte lis!) formaga att anpassa sitt
handlande efter sidan insike (de allra mest sjuka, ofta liktydigt med
akuta psykotiska tillstind) s3 fir de ind4 inte domas till fingelse.
Undantag 4 ir mer littbegripligt: Om personen sjilv orsakat sin
brist i fSrmigorna med exempelvis drogintag kan fingelse utds-
mas. Svart, intressant och viktigt tycker rittspsykiatrikern men
kanske inte den bista reklam f6r specialistutbildningen i rittspsy-
kiatri. I praktiken ir det dock endast kollegorna vid Rittsmedici-
nalverket som miste bedéma och beskriva undantag 2-4.

Rittspsykiatrin vibrerar just nu. Det dr hiir man ska vara, det ir hir
det hiinder. Socialstyrelsen utreder hur vi ska nd en bittre tvings-
vérd, SKR satsar med utredningar och nya grepp, forskningsmedel
utlyses, tvd nya forskarskolor startar, kommande SPK ir fylld av
ritespsykiatri, och regionala satsningar gérs. I Vistra Gétalands-
regionen tillfdrs nya medel f6r utbyggd slutenvird men ocksa for
en stor och viktig satsning pa Sppenvard. Nyligen 15pte tiden ut
f5r att avge remissvar kring betinkandet “Ett indamilsenligt sam-
hillsskydd”. Regeringen vill inféra en ny pifsljd, sikerhetsstraff.
En person som har begitt upprepade vildsbrott ska kunna démas
till tidsobestimd internering, inte utifrin ett beginget brott utan
utifrin en framtida risk f6r ett sidant brott. Domstolens beslut ba-
seras pa en riskbeddmning som ska utfdras av Rittsmedicinalver-
ket. Allt it logiske utifrin rddande kriminalpolitiska vindar men
risken #r stor att ingen hiinsyn tas till betinkandets uppenbara

__@__

“SRIpFT

PETER ANDINDE

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

ORDFORANDE: Peter Andiné
(ordforanden@srpf.se)

VICE ORDFORANDE/VETENSKAPLIG SEKRETERARE:

Hedvig Krona
(vetenskapligsekreterare @srpf.se)

SEKRETERARE/KRIMINALVARDSREPRESENTANT:
Hanna Edberg (sekreteraren @srpf.se)

KASSOR: Cilla Pillay
(kassoren@srpf.se)

FACKLIG SEKRETERARE: Erik Dahlman
(facklige.sekreteraren@srpf.se)

ST-LAKARREPRESENTANT: Jonatan Adling
(strepresentanten@srpf.se)

OVRIGA LEDAMOTER: Fredrik Aberg, Kristina Sygel, Erik
Nilzén

HEMSIDEANSVARIG: Jonatan Adling
(webmaster@srpf.se)

Hemsida: www.srpf.se

straffrittsliga och etiska problem Vi dr mihinda i det sluttande
planets tidevarv.

En kort reflektion kring ens egen fdrméga till insike i tillvarons
vindlingar. Nja, viss insikt finns flickvis (om man nu kan bedéma
sig sjilv i denna friga?). Handlingskontroll utifrin sin insikt? Den
tappades i alla fall cillfilligt hiromdagen vid intagande av den he-
liga triaden (kyckling, chips och dippa). Kortvarig njutning f5lj-
des av eftertankens kranka blekhet och oskén kinsla. Inte blev
det bittre, apropa mat och handlingskontroll, av kvillslektyren,
Vegetarianen av nya Nobelpristagaren Han Kang. Psykiatriskt
intressant, si bra men ocksi si hemsk. Tink att kunna skriva si.

Avslutningsvis, vi sdrjer vir frre ordférande Per-Axel Karlsson
som nyligen avled efter en lingre tids sjukdom. Tack Per-Axel f6r
allt ditt arbete och fr de manga 4r du ledde vér forening.

Peter Andiné
Ordfdrande SRPF

Rekommenderad lisning

SOU 2024:48, Ett indamdlsenligt samhillsskydd: vissa reformer
av straff- och straffverkstillighetslagstiftningen

Kang H (2007) Vegetarianen, Natur & Kultur, Stockholm, 2016
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Tidskriften for

SVENSK PSYKIATRI

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI Deadline for bidrag till

nasta nummer: 5/2
Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se. /

Tema: Farlighet

FORFATTARINSTRUKTIONER FOR
SVENSK PSYKIATRI

ARTIKELLANGD: Texten bor vara max 800 ord
(om du har bild eller igurer max 600 ord).

Om din artikel har fler ord och inte gir att korta kan vi
behdva publicera den pd vir hemsida istillet.

RUBRIKER: Vi ir tacksamma om du f6rser din artikel med
frslag pa rubrik/titel och underrubriker.

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

PORTRATTFOTON OCH ANDRA FOTON: Vi vill
girna ha foto pd véra forfattare. Det 4r bra om ni skickar
med foto (dock inte inbiddade i artikeln utan som bilaga),
i s hdg upplosning som méjligt, redan nir ni skickar in er
artikel. Om du har andra foton som du tycker ir relevanta
fr din artikel s3 skicka girna med dem. Uppge alltid namn

pa fotograf.

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

FORFATTARUPPGIFTER: Ange korrekta och utfSrliga
forfattarpresentationer bde i e-brevet och i artikeln. Namn,
titel och arbetsplats.

POSTADRESS: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,
Skogsrydsvigen 60, 506 49 Boris

UTGIVNING 2025

NUMMER 1 NUMMER 2

Tema: Farlighet Tema: Lonsamhet

Deadline: Deadline:
5 februari 14 maj

Utkommer: Utkommer:
Vecka 10 Vecka 23

NUMMER 3 NUMMER 4
Tema: Fortroende Tema: Natten

Dealine: Dealine:
27 augusti 12 november

Utkommer:
Vecka 49

Utkommer:
Vecka 38

Temat ir avsett att inspirera till alternativa ingingar till
forhallanden och problemstillningar inom psykiatrin.
Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat 4n
temat. Vi vill girna ha artiklar om psykiatriska nyheter,
kongressrapporter, debattinligg, recentioner, fallbeskriv-
ningar och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
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ANMALAN OPPNAR F (>
INOM KORT PA SFBUP.SE [ l

KONGRESSEN

SODRA TEATERN STHLM
17-19 SEPT 2025

VALKOMNA TILL SFBUP KONGRESSEN 2025.
TEMA DIAGNOSTIK I UTVECKLING

Utdver ett digert program kommer kongressen 2025 kompletteras med en
UTBILDNINGSDAG | KOMPLEX DIAGNOSTIK, riktad mot erfarna kliniker.

MIDDAG OCH SOCIALT PROGRAM PA FOTOGRAFISKA!

Glom inte vara hemsidor:
s K
bUp ¢

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

SHp
C8

ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Féreningen:
www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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SYEMSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Dagordning till arsmoétet i Svenska Psykiatriska Foreningen

Tid: Torsdagen den 13 mars 2025, klockan 17.15
Plats: Lokal J1, Svenska Massan Goteborg

. Arsmotet dppnas

. Val av ordfoérande for motet

. Val av sekreterare for motet

. Val av justeringsman

. Godkannande av kallelse

. Faststallande av foredragningslista

N o b~ N e

. Behandling av

i. Styrelsens verksamhetsberattelse
ii. Skattmastarens redogorelse
iii. Revisorernas berattelse och ansvarsfrihet for styrelsens
férvaltning
8. Bestdmmande av arsavgift for ndstkommande arbetsar

9. Behandling av motioner, drenden eller forslag, vilka férelagts motet av
styrelsen eller vackts av féreningsmedlemmar

10. Val av revisorer och revisorssuppleanter

11. Valav styrelse

12. Val av hedersledamot

13. Val av representanter i Svenska Lakaresallskapets fullmaktigeforsamling
och suppleanter for dessa

14. Val av valberedning

15. Fragor som skall understéllas Svenska Lakaresallskapets fullmaktige
16. Ovriga fragor

16.1 Forslag stadgeandring paragraf 22

17. Motet avslutas

Obs! Andringar och tillkommande drenden uppdateras fortldpande pa hemsidan www.svenskpsykiatri.se.

Maria Larsson
Ordforande i SPF
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Sjalvkannedom ger
hallbara specialister

Den nya ST-likaren ir duktig och ambiti6s, omtycke av patienter, anhériga och kollegor. Men han fick en tuff
start pd karridiren; en av hans patienter tog sitt liv. Det fick honom att ompréva sitt val av specialitet. Kliniken
var snabb med att ge st6d, men sjilvklart tar bearbetningen tid. Kollegan som berittar dr bekymrad; ST-likaren
maér inte bra.

Man kommer lingt med huvudhandledare, studierektor, underlikarchef, stdd till personal, men ricker det? "It takes a
village to raise a child”, sigs det, jag hivdar att det dven giller vira unga kollegor. Vi behdver vara minga runt omkring
varje person, dven om vederbdrande har passerat 18-drsdldern for linge sedan. Det ir allas insatser som tillsammans blir
mer in summan av var och en for sig. En gnutta tur skadar inte heller.

Hur gick det {6r ST-likaren d&? Jag har triffat dem som limnat psykiatrin efter liknande hindelser och jag vet hur det
svider. Men inte den hir gingen. "Han fick en jittefin handledare pé nista placering”, berittar kollegan glatt, ndgra mé-

.

Foto:: Shutterstock/KIKI URBA
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DEBATT

nader senare, "Du vet, en sidan med steg 2? Fattar du, vilken
tur!”

Vad var det jag precis hérde? Likare och psykoterapeut, de
vixer inte pi trid direkt. Samtidigt som den grundliggande
psykoterapiutbildningen f6r ST-likare i psykiatri ir stindigt
ifrigasatt. Eller rittare sagt, det 4r utbildningens omfattning
som ir ifrgasatt. Man tycker att den ir for ling, for mycket,
att det ir sléseri med tid, emellandt rent dilig, dessutom har
mianga europeiska linder betydligt kortare utbildningar. Att
man bér ligga mer tid pd diagnostik och farmakologi i stillet.

Den kloka lisaren har nog redan riknat ut att jag inte haller
med. Snarare tycker jag att det finns flera anledningar for vir
profession att vara ridda om vara kunskaper om psykologiska
modeller och behandlingsmetoder. For véra patienters skull
och for vir egen.

Nigra argument for

Precis som vi studerar laboratoriemedicin och rontgen under
grundutbildningen behover vi som psykiatrer kunna nigot
om psykoterapi. Det giller bide samtalsmetodik, forstaelse ge-
nom konceptualisering, och behandling. Vi blir bittre pa att
bedéma vilka patienter som kan ha glidje av psykologisk be-
handling. Vi blir bittre pa att kommunicera om vi kan anvinda
psykologens sprik; ett smidigt samarbete mellan professioner
ger patientnytta.

Egentligen ir inte det stdrre skillnad dn att ta stillning till be-
hov av blodprov, réntgenundersskning eller konsultation av
annan specialist. Annars kan man vil géra om grundutbild-
ningen till lika minga, kortare likarprogram, som det finns
specialiteter. Ganska absurt, eller hur? Jag har aldrig tinkt att
80 % av min grundutbildning varit bortkastad tid, for jag skul-
le inda bli psykiater, tvircom.

Snarare kan man friga sig om en grundliggande psykoterapi-
utbildning har en plats i likarens grundutbildning. Kollegor
som arbetar inom andra specialiteter brukar avundas var psy-
koterapiutbildning under ST.

Vad tycker andra psykiatrer d4? Arligt talat har jag inte métt si
manga som i efterhand velat vara utan psykoterapiutbildning.
De flesta har haft glidje av det och brukar inse det alltmer med
tiden, 1-2 dr efter specialistkompetens. D4 ir det inte bara i
kontakten med patienter som utbildningen kommer till nytta
— inte ir det s "bara”, men jag tror att kritikerna vill ha mer.

Psykoterapiutbildningen lir oss en metod men 4ven ett annat
sitt att tinka. Den ger oss verktyg for att t.ex. frstd olika dy-
namik som kan uppstd med patienter eller inom personalgrup-
per. Alla som arbetat pa en dysfunktionell arbetsplats vet vad
jag talar om.

Utbildningen forbereder oss 4ven f5r nya psykologiska synsitt
och behandlingsmetoder som komma skall, for *det enda som
ir konstant ir forindring”.

Den bidrar till ckad sjilvkinnedom, nigot som vi behdver
forvirva (oklart hur) f5r ate bli bra doktorer, bra kollegor, bra
ledare, bra chefer, med mera... och inte minst for att orka med
ett helt yrkesliv med hilsan i behill. Kan ckad sjilvinsike bi-

S

dra till att minska risken f6r burnout/utmattningssyndrom? Jag
tror det. Och vem/vilka drabbas i slutindan, férutom en sjilv
och ens kollegor, om inte vi stir stadigt? Inte chefer, bestillare,
administratdrer eller politiker, utan patienter.

Sist men inte minst tycker jag att vi ska friga oss vems drenden
vi egentligen springer nir vi hackar pa vér psykoterapiutbild-
ning. Nir vi hiller med om att likare inte ska lisa till psyko-
terapeuter (en utrotningshotad art). "Hur skulle det gi om alla
gjorde s&? Det gir alldeles utmirke, for alla gor inte sa” (tack till
Bodil Jénsson for citatet). Samtidigt som vi klagar Sver att ha
hamnat i ett sniivt fack av dyra arbetstagare som enbart ska sitta

med intyg och recept.

Jag tycker att det dr viktigt att psykiaterkdren behéller en bredd,
om inte pd individnivd dtminstone pi gruppnivd. Vi behdver
dem som ir duktiga pd diagnostik eller likemedel, lika mycket
som pa forskning eller handledning, pa psykoterapi eller ledar-
skap, pa snabba eller férdjupade bedémningar, med mera. Ar
resursbrist skil nog att slopa mangfalden? Jag tycker att vi har
tillrickligt mycket stuprorstink som det ir.

Kritiken d, 4r den befogad?

Bide ja och nej. Diliga utbildningar kan vi vara utan. Los-
ningen ir enkel men ack sd svir; se till act utbildningen haller
god kvalitet, sa kommer den inte att upplevas som tidssldseri.

EU-perspektivet di? Nja, det beror pa vilka linder man jim-
for med. Om det ir Tyskland eller Italien si dr den svenska
psykoterapiutbildningen jimforelsevis kort. De som hivdar att
svenska ST-likare gir den lingsta psykoterapiutbildningen i
hela Europa uppmanas att ta reda pi fakta. Direfter kan man
friga sig vilka linder man avser att harmonisera med och var-
for.

Stimmer det dé att vira nyblivna specialister kan f6r mycket
psykoterapi och for lite diagnostik och farmakologi? Visst kan
det vara s3, iven om det skiljer mycket mellan olika individer.
En mojlig vig att gd ir att fortbilda handledarna. De ir sjilva
ett resultat av utbildningssystemet och deras eventuella kun-
skapsluckor kan paverka ST-likarna, som en sjilvuppfyllande
profetia.

En annan [8sning vore att utdka utbildningen i t.ex. diagnostik
och farmakologi. "Nir ska de vara p3 kliniken d4?” lir motfra-
gan bli, och det 4r en del av problemet, en punkt dir Sverige
verkligen sticker ut jimfort med andra europeiska linder; att
utbildningssystemet baseras pd "learning by doing”. Kanske ir
det pudelns kiirna; det fir bli en egen debattartikel.

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm
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INnsikt- behovs det?

Foto:: Shutterstock/ AnnasStills

For vem: terapeut, patient eller bada?

Namn och annat dndrade i bdda fallen.

Patientfall nummer 1
- Hej, vad heter du?
- Theo, jag 4r 31 ar.
- Mitt problem ir att jag kinner mig helt tom, jag minns
ndstan inget frin min uppvixt, gir inte ut om jag inte ir
tvungen. Blev adopterad hit nir jag var liten. Har suttit i
mitt rum i frildrarnas villa i Sver 10 r. Det bdrjade nir jag
misslyckades efter studenten, inget funkade lingre.

Jag besldt prova symboldrama (enl, Schorr), nigot jag senast
gjorde f6r manga dr sen. Det ir en sorts Guided Fantasy; efter
avslappning ber jag patienten for sin inre syn se en grind eller
port, och sen gi in genom den.

—Jag ser en rod dorr, sijer han. Nymalad.
— Ar du ensam?

- Ja.

- Vill du ringa pd?

Vil inne méts han av en kvinna som ber honom gi in i ligen-
heten. Dir finns barn som leker.

- Hur gammal ir du, frigar jag.

— Tre ar, svarar han.

- Kinner du igen dig?

—Ja, det ir min dagmamma, svarar han.

Sen gir han in och leker med kompisarna.

Vi avslutar med att han fir “iterkomma” till hir och nu. Jag
riknar ned: 3-2-1.

Han ir forbluffad, har inte tinket p4 detta pi mycket linge. Det
var en lycklig tid, han hade massor av kompisar.

Vi gor sen mellan 5 och 10 symboldramor som alltid dtervin-
der till lyckliga delar av hans uppvixt. Det sista handlar om att
han som 18-4ring gir en promenad med sin far vid havet. Han
ser ovider pa avstind...
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Nigot ir senare fir pappan en stor hjirtinfarke, hans egna pro-
blem kommer nir han borjar pa hdgskolan. Pappan jobbar inte
mer utan fir pension.

Diskussion: En mjuk, artig ung man som inte kan formulera
nigra tydliga problem. Han stir pa escitalopram 10 mg som jag
hajer till 15 mg. For att vara siker pa att han inte bir pa depres-
sion/angest med fi symtom. Vi ses glest dé jag jobbar kanske
varannan manad.

Forsoker fi med forildrarna, men patienten vill inte ta med
nigon av dessa.

Han vicker misstanke om Asperget/ADHD men har inte det.

Med symboldrama kan jag ni hans undermedvetna och han
har ind3 full kontroll. Han fungerar mycket bra i denna be-
handling och ir n6jd och férvinad. Han tycker det ir kul och
ir tydligt tagen och upplivad efter varje session.

Efter knappa 10 mdten ir han i ging och arbetar pd Kupan/
Réda Korset. Meddelar mig per telefon att han mar bra och
inte behdver vira samtal lingre. Escitalopram ir utsatt av pa-
tienten.

Jag fir viss insike, patienten kanske ocksd fir det. Om det
finns ndgot utldsande trauma vet jag inte. Han fornekar det.

Patientfall nummer 2

Jag jobbade for linge sedan med ett par dir mannen misshand-
lade sin fru regelbundet. Hon hade blimirken i ansiktet och
han hade rivit hirtestar frin hennes huvud. Jag och en kvinn-
lig kurator sig paret ett antal ginger. Vi gjorde tekniske ett
“bra” jobb, men misshandeln fortsatte. Han var svartsjuk och
beskyllde henne fér otrohet. Hon férnekade det. Bida hade
ledande jobb i samhillet.

Nir vi triffats nigra ginger, kanske fem, kinde jag mig illa
till mods. Vi gjorde ritt, hade bra dverblick, men misshandeln
fortsatte! Jag ringde honom.

- Kan du komma till mig efter jobbet, bara du och jag, vi
behéover ses. Klockan 17.15?
— Visst, sa han.
Jag var arg. Tyckte inte han tog oss/mig och vart arbete pa
allvar.
Jag tittade ut genom fdnstret.

— Ser du fingelset dir borta?
— Dir borde du sitta! Du misshandlar din fru, det ir fing-
else pd sint. Om hon si ligger med hela gatan ir det inte

olagligt!
Jag skriver ingen journal idag och det hir métet kostar inget.
— Men jag vill att du ska veta vem du egentligen ir.
Han blev oerhért f6rvinad och bérjade grita. Till min hipnad.
Jag hade slagit sonder den skyddande glasbubblan. Min ilska
gjorde mig minsklig, jag nidde pldtsligt fram.
Diskussion: Efter ett timslingt mote skiljdes vi at. Terapin

var slut, paret uteblev framver. Men vi sig varandra pé stan.
De sig gladare ut. Hon hade inga blamirken lingre.

Kanske fungerade min insats nir jag slippte en del av ramarna
och visade ilska, sorg och f6rtvivlan!
"Man to man talk” gjorde skillnad!

Insikt, vad 4r det?

En djupare fSrstielse som ofta bara nis genom psykotera-
peutiska insatser. "Man vill bringa klarhet i bakgrunden till
klientens psykiska problem och besvir genom att 5ka medve-
tenheten om egna sitt att tinka och reagera.”

Det ir nog bra, men jag tror inte alltid det behdvs eller sjilv-
klart alltid gor skillnad. De tvi exemplen ovan visar andra vi-
gar som fungerade. Under arbetets ging uppnadde kanske
bide jag och patienterna nigon sorts insikt, men mer intuitiv
sddan. Det sigs att Kinsla alltid kommer fre Tanke, och det
tror jag pd. Det kanske forklarar ate det iir s3 svért act fa tanken/
fornuftet ate ra pa kiinslan. Det ldr ju vara s3 att var vinsterhjir-
na ir inriktad pa férnuft, medan den hdgra skdter kinsla. Det
verkar som hdgerhjirnan ir den som bestimmer till vardags!

Under min ST-tid i psykiatri liste min fru om en veckokurs i
familjeterapi. David Wilmot var kursledare, han jobbade lite
senare p Tavistock i London. Den miste du g, sa hon och
hon hade ritt! Dirfor triffade jag denna engelska familjetera-
peut som har paverkat hela mitt psykiatriska tinkande. Jag gick
flera kurser och lockade honom ocksa att ge kurser i Vistervik.
Vi blev goda vinner.

En av hqps Eankar var att terapi/psykiatri ofta handlar om att
uppnid FORANDRING, inte forstielse/insike. Han hivdade att
f5ljande ord var en sorts vigledning i detta arbete:

VAD-HUR-NAR

Vad vill du f6rindra, hur skulle det kunna ske (brainstorming)
och nir ir du beredd att borja detta arbete? Observera att de
miste tas i denna ordning!

Dessa ord tog avstamp i hir och nu. Och frama.

— Ingen kor bil genom ate frimst se i backspegeln.

Frigan VAREOR var den friga som ledde bakat, och som i
bista fall kunde leda till forstielse, men inte sjilvklart skapade
en forindring. Den ledde ibland ocks3 till att leta efter vems fel
det var, en SYNDABOCK. Och arbetet stannade av.

Jag har genom (psykiatri)livet haft stor glidje av dessa tankar.
En nira vin till mig, psykologen Jan Lokrantz hivdade alltid:

— Tink om ni likare kunde vara lite mer magiska, si
mycket mer ni skulle kunna utritta med era patienter.

Att forklara allt dr en Sverskattad metod.
Ibland ska man g3 pa kinslan direke!

Svante Back

Psykiater och pensiondr, men jobbar lite i Gppenvrd.

Har steg ett i psykoterapi. Har genom dren jobbat med/nosat pd:
korttidspsykoterapi, familjeterapi, symboldrama, paradoxal inter-
vention, bild[empi, musikt@mpi. .

Jag har Sj:'ilv gatt isymbola’rama, gruppterapi och psykodrama.
Samt AGSLO.

SvanteMikael @gmail com
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Nya familjesystemiska insikter

| patientarbetet

Hur kan vi inférliva innebdrden av olika psykiska symtom?

Det enda terapin kan gora dr att hjilpa en manniska att
undanrdja hinder som gor att hon inte kan dlska.

Rollo May (1)

Minniskan ir den fdrsta livsformen som har kunnat observera
kinsloprocessen med sitt intelleke. Hittills finns det speciella
kinnetecken pd dem som ir beniigna att gora detta och de som
inte har kommit sd lingt. Detta kinnetecken kallas differen-
tiering av sjilvet (2).

David ir en 30-irig man som hinvisades till min mottag-
ning efter en serie psykologsamtal. Han har haft problem med
tvingstankar och tvingshandlingar sedan 20 ir tillbaka, och
har varit deprimerad i perioder. Upprepade besdk i primérvir-
den pa grund av ingslan for en hudfdrindring. KBT-online
under en lingre tid upplevdes som opersonligt, och f5rsék till
behandling med mediciner gav inte heller nigon positiv effeke.
Han vill nu ta hand om tvanget sjilv eftersom han ir ridd for
att bli beroende. David ir arbetslés och har varit ensam hela
sitt liv.

Frustration ir ett substitut for sorg
Davids uppvixt har priglats av mammas psykiska sjukdom och
pappas frinvaro i olika tidsperioder. Han har ackumulerat af-

fekter i manga 4r, och det har haft negativ paverkan pé an-
knytningsménstret, som innebir att man blir frustrerad pé en
person som man ilskar mest av allt i hela virlden. Det gor i sin
tur att man fir skuldkinslor, som i en konfliktfylld situation
forblir obearbetade och férvandlas till dngest och depression.
Tvingssyndromet avspeglar ocksa ett svirt dilemma som ror
forildrarnas relation. Av blind kirlek drivet anstringer sig bar-
net att i sina magiska 6nskningar balansera mellan forildrarna i
sitt fafinga f5rs6k att hilla ihop familjen, genom att bira en del
av deras angest. Barnet blir insnirjt och locus of control ham-
nar utanfor. Anknytningsmdnstret behdver nu ses ur ett vuxet
perspektiv (3) och allt bér betraktas i kiirlekens ljus, utan att
behéva griva i barndomen.

Sorgen ir kirlekens pris

Det foreligger ett behov av differenticring av sjilvet men om
den insikten inte infrlivas kan vi inte fSrvinta oss en positiv
klinisk effekt. En insikt 4r bara en intellektuell f&rstielse av
principerna men det mest utmirkande dr det som kan vinnas
genom personlig erfarenhet. Man forestiller sig en slags forbin-
delseddra mellan huvud och hjirta, si att frustrationen tas ner
till maggropen och limnas blott it kirleken. En ny personlig
attityd priglad av ddmjukhet och sjilvakening gér det méjligt
for patienten att ga frin ord till handling. Han fGrestiller sig nu
tvinget som uttryck f5r en lingvarig kontroll och ambivalens;
depressionen som ett substitut for den obearbetade skulden, och
hypokondrin som dngestfenomen av forfoljande karaketir — en
sjdlvforebraelse fr stagnationen i den personliga utveckling-
en. Det patienten behdver gora ir en handling som befriar:
att lita dngesten vara dir den hor hemma, hedra forildrarna,
lata dem bira sitt de, och att ta hand om sitt eget liv pa bista
sitt. Kinslomedvetenhet och hdgre grader av kinslonyanse-
ring kan littare uppnds med hjilp av visualiserande verktyg
sd som “Solrosévningen”, "Spinozas fénster” och "Metaforen
Prispallen” (4).
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Imri Demisai
Psy/eiatcr
Actavita RehabDialog, G()’[eborg

imri.demisai@gmail.com
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INnsikt
Psykiatrins uppgift?

Det ir svért att uppnai insike, dven svirt att ha den. Hjil-
per sjilvinsikt alla? Ar den viktigast att uppna hos pa-
tienten eller hos behandlaren?

Insikt borde innebira att bida parter ir verens om vilka pro-
blem som ska behandlas och varfor, samt vilken metod man
vill/kan anvinda f6r att ni malet.

Psykiater Peder Bjorling skriver i ett inligg i SvD 6/9 att
han pé en konferens i USA blev piverkad av uttrycket som
anvindes, "get yourself a life”, eftersom det var en aspekt han
inte upplevde att man pratade om i Sverige.

I Svensk Psykiatri nr. 3 2024 behandlar Gunilla Nilson och
Thomas Silfving problemet nir en patient fortsitter sdka vird
och inget av det som erbjuds hjilper. Det ir en intressant
debattartikel som stiller frigan om huruvida vi behdver se
dver vara grundliggande antaganden om vad som utgér en

effektiv psykiatrisk vird for patienter med psykisk ohilsa.

Det ir svért att beddma symptom och ge ritt behandling.
Ofta finns flera problem och diagnoser samtidigt. Det till-
kommer dessutom nya diagnoser under behandlingens gang.
Den som stker hjilp verkar ibland mest trakta efter att nigon
vill lyssna och bekrifta att man har det svirt och ir inte alltid
beredd pa eller kapabel att forstd det arbete som krivs for att
forindra nigot i sitt liv, ett liv som upplevs f5r svirt att leva.

Psykiatrin behdver vara tydlig med att formulera vilket man
kan gdra och vilket man inte kan hjilpa med.

Det kan saknas en realism. Manga utredningar gor oss kanske
inte alltid klokare och manga behandlingsmetoder hjilper
inte. Minniskor som har minga problem behover informeras
om att det 4r tufft och ibland nistan omajligt ate "f3 ett liv”.

Beddmningar varierar beroende pa behandlarens erfarenheter
och lokala rikelinjer.

En kort fallbeskrivning:

En 14-4rig tjej remitteras pa 90-talet under diagnosen ano-
rexi. Hon har ett somatiskt funktionshinder som f&rsvérar
livet fr henne. Hon fir en psykodynamiske inspirerad sam-
talskontakt samtidigt som det inleds en familjeterapi. Hon blir
dven efter ett tag inlagd eftersom hon helt vigrar att dta. Hon
behdver f3 niring via sond. Hon viigrar prata, vigrar att triffa
sina forildrar. Vill inte leva.

Sannolikt om&jligt att hjilpa henne di med psykodynamisk
samtalskontakt och familjestsd.

Om man gbr fallbeskrivningen retroaktivt, kan man i dag
konstatera att denna tjej inte fick ritt hjilp.

Anorexidiagnosen supplerades allt eftersom med sjilvska-
debeteende, depressivitet, sjilvmordsforssk, ADD, autism.
P4 grund av for déligt stdd 1 skolan kunde inte full skolging
genomforas, ingen vidareutbildning, inget jobb. Placerades i

familjehem flera ginger, men kunde inte ingd i behandling-

en. Rymde vid upprepade tillfillen.
Vilken insikt beh&vs?

Savil hennes som forildrarnas insike i problembilden var nog,
bide vid behandlingsstart och under hela férloppet, outfors-
kad. En kiinsla av virdelSshet fanns hos alla, bide hos tjejen,
hennes familj och i sjukvirden.

Hon tycker i dag att hon inte fick riitt behandling. Och det
har hon ju ritt i. Men man kan ocksa uppfatta det som att
hon inte gick att behandla med de metoder som fanns da. Vid
vuxen lder bestdr hennes liv av kontakter med sjukvirden,
klagan 6ver sjukvarden, ver socialtjinsten, kommunen, kla-
gan som leder till nya problem, d4 man kinner att man vill
eller maste ge behandling fast den inte blir ritt.

Ett stort antal allvarliga diagnoser kan till slut landa i en diffus
“psykisk ohilsa”. Man har sannolike skadats i sin personlig-
hetsutveckling pa vigen.

Som terapeut behdver man stindigt revidera sin insikt. Man
miste vara ddmjuk i det, dven ha fSrmiga att kunna acceptera
att man inte kan hjilpa. Men det sviraste ir kanske att ge
patienten insikt i den livssituation hon hamnat i, att den delvis
beror pa bristande accept av hennes livsvillkor. Men ocks} att
ingen har konfronterat henne med bedémningen eller hjilpt
henne hantera den.

Att kunna stdtta en minniska i det arbetet kriver kanske en
annan 4tgird in vad som f6r nirvarande kan erbjudas éver-
allt i psykiatrin. En psykopedagogisk kurs, kanske en slags
coach som kan finnas med under lingre tid och med hjilp av
ett empatiskt forhallningssitt bibringa forstielse av vad som
hindrar henne i att 3 insikt och acceptera livssituationen. En
Sppensinnad terapeut som kan hantera patientens ilska.

Vilka individer behdver hjilp till insike? Sannolike alla, de
med "lindriga” symptom som kriver ett perfekt liv, men dven
de som har fitt manga diagnoser.

S3 hur gdr vi med dem som inte klarar av att *fa ett liv”. Dem
som psykiatrins metoder eller resurser inte ricker till for att
hjilpa? Det kan ibland kinnas som att vi inte har kommit s
mycket lingre sedan 90-talet. P4 vilket sitt arbetar vi nu an-
norlunda? Vad ir det vi alla behdver insike i?

Vira begrinsningar och majligheter i arbetet med psykisk
ohilsa, hur vi involverar patienten i processen.

Maiken Fjelkegard
Pensionerad barn- och ungdomspsykiater, leg. psykoterapeut
Stockholm
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Fascinerad av originella och udda ménniskor, var det
kanske slumpen eller det, som férde mig in i psykiatrins
vitld, bort frin en tillvaro som bonde. Hela mitt yrkes-
liv har priglats av ambitionen att inkludera i samhillet,
dven dem som har svirt att anpassa sig och befinner sig
pa normalférdelningskurvans ytterkanter.

Nir det bdrjar bli dags att summera passar “Insikt” uemirke
som rdd trad i denna text, trots en risk att framstd som pre-
tentids. Dessutom ir det vil bekant, att man som pensionir
kan ge uttryck f6r det som man tidigare inte tyckte var riktigt
passande.

[ en striivan att vara pedagogisk vill jag lyfta fram sex insikter
som tydligt framtrider nir jag nu reflekterar Sver mit liv till
dags dato. Nir det giller insike dr det ocksd limpligt att ana-
lysera varfor just jag landat i dessa slutsatser.

Utveckling forutsitter selektion, samt kanske dven n3-
gon annan okind systemskapande mekanism, som i sin
tur frutsitter mangfald. En balanserad kombination av
enhet och mangfald ir en formula som visat sig framgangsrik
inom méinga omraden, i stort som smatt, i samhillet, im-
munfSrsvaret och i naturen. Anledningen ir att nir omstin-
digheter, miljon férindras och det upptrider nya hot, som
organismen eller samhillet miste méta, 4r det en fordel at ha
flera alternativa 6sningar, delvis utvecklade, som gir att vilja.

En uppenbar slutsats ir att renodlad extreme driven globali-
sering och monokulturer ir kontraproduktivt nir det giller
utveckling och férméga att Sverleva.

Mot dumheten kimpar dven gudarna forgives, eller trots
drygt 2000 3r har vi inte fattat betydelsen av inskrifterna
pa templet i Delfi: "Meden agan” och ”Gnothi seauton”.
De grekiska filosoferna, frimst Platon och Aristoteles, ignade
mycket tid &t att frsdka forstd, men dven fundera ut 18sning-
ar for individen och staten. Grundregeln ir att den minskliga
energin behdver kontrolleras och riktas, vilket kan ske pd
olika sitt. Kan det minskliga kollektivet enas om ett ideal
som forutsitter att individen sjilv kontrollerar och begrinsar,
minskar i motsvarande grad behovet av yttre kontrollfunktio-
ner. (jmf Irving Babbitts "Democracy and Leadership”).

Oavsett styrelseskick, politisk dvertygelse och materiella for-
utsittningar kommer vi tillbaka till att ett samhilles moraliska
kvalitet, grad av civilisation och hillbarhet, beror pé indivi-

dernas mognad och klokskap.

Ett allt kortare uppmirksamhetsspann bidrar ¢ill en generellt
forsimrad f5rmaga hos befolkningen att tinka abstrake, hilla
fler in en tankeging i huvudet samtidigt och fullfslja tan-
kekedjor, som ir lingre dn tvi led. Det drar ihop sig till en
perfekt storm.
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Vi valdfor oss pd naturen, djur har blivit produktionsfak-
torer och vi fortsitter att utfodra med antibiotika, trots
medvetenhet om konsekvenserna. P4 50 ir har bestinden
av de vilda ryggradsdjuren, vilka ir viktiga for jordens
ekosystem, minskat med 73 % och nirmat sig kollaps.
Insekterna ir hotade, regnskogar skévlas, haven (lis Oster-
sjon) ir utfiskade och med vilken ritt, kanske den starkes ritt,
agerar vi minniskor pa detta hinsynsldsa site. Vi behandlar
varelser med samma ursprung, samma anatomiska grundkon-
struktion, utan respekt, oavsett om de ir vilda eller instingda

i djurfabriker.

Vi minniskor valdfSr oss p naturen och den insikten ir inte
svar att f3 nir man vixt upp pa landet, men det mirkliga

ir det kraftiga fornekandet, till den grad att vira barnbarns
framtid hotas.

Vi paminns dterkommande om att klimatet och biosfiren har
passerat ett antal brytpunkter, “tipping points”, men att ocksa
de sociala faktorer som bygger och underhiller en civilisation,
tillit, mognad och insikt om begrinsningar, lingsamt hiller
pé ate forlora sitt innehall. Alla vill ha respekt, men ingen vill
ta ansvar.

Psykiatrins diagnoser ir ett tafatt sitt att sammanfatta nir
det iaketagbara uttrycket f6r hur hormoner, signalsubstanser,
nervimpulser m.fl. system, inte harmonierar med den omgi-

vande miljén, bade fysisk, emotionell och kognitiv. Det har
blivit allemer tydligt act DSM:s bristande férankring i etiologi
skapar problem. En férhoppning som hittills inte lyckats infrias
ir att hitta biologiska markérer.

Auketoritet i sig har blir blivit en karridrvig och det sunda
fornuftet har hamnat pd undantag. Administratdrer, vars
karridrvig bestims av fSrmigan att utdva aukeoritet och som
anser sig utvalda att leda medarbetare som ir legitimerade, en-
gagerade och i vissa avseenden styrs av andra hinsyn 4n interna
regelverk, eller juridiska och legala ramverk. Problem uppstar
nir likaretiken kommer i konflikt med arbetsgivares ritt att
leda och fordela arbetet, samt krav pi lojalitet mot organisa-
tionen. Det har under senare ir skett en maktférskjutning till
AG:s och HR:s fordel, en process som inte bara giller svensk
hilso- och sjukvird, utan kan noteras globalt. Kombineras
denna modell f6r strukturerad styrning och ledning med Al
kan det fa forédande konsekvenser, framfor allt pa grund av
bristen pd sunt férnuft. Detta paverkar i sin tur formigan att
agera proportionellt och ha tillit till kompetens.

Vald ir fortfarande det yttersta maketmedlet, trots alla
fromma forhoppningar om att férnuft och dialog ska 13sa kon-
flikter. Det blev den dystra slutsatsen efter att ha lyssnat pd ett
samtal med Wilhelm Agrell pi Bokmissan 2024. "Vild ar det
starkaste maktmedlet och kommer tyvirr att forbli s3.” Giller
bide inom stater och mellan stater och vi har inte lyckats kom-
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ter. Sannolikt pd grund av ett arv frin min far, har jag haft
svart att ritta in mig i ledet och innerst inne hyst ett visst
forake for det etablerade samhillet. Detta har i f6tlingningen
lett till att jag ibland uppfattats som revolutionir och inte haft
nigot emot att vara i opposition. Min bakgrund p4 landet har
ocksé gjort att jag alltid hivdat periferins intressen gentemot
centrum, vilket oftast varit liktydigt med Stockholm.

Sammanfattningsvis si stimmer nog omddmet frin min tera-
peut i bdtjan av ST-utbildningen, att jag aldrig varit genuint
snill, men envist hivdat riitten till att tinka fritt. Min ledstjir-
na har varit att handla utifrin min egen bedémning gillande
individer och utifrin egna insikter. En meningsfull selektion
forutsitter mangfald, vilket stimmer vil med min strivan atct
dka toleransen for ytterligheter och lindra utanférskap.

Olle Hollertz
Pensionerad psykiater
Kristdala

Foto: Privat

ma fSrbi den formen av probleml8sning eller maluppfyllelse.

I min personlighet och mitt sitt att reagera kan jag ganska ldct
identifiera inflytande frin bade gener och miljd, utifrin vilka
det gir att hirleda mina insikter. Mdnga av mina forfider

har varit ytterlighetspersonligheter, pa gott och ont. Min far
hade, s3 hir bedémd retrospektivt, en tydlig och kraftig adhd,
medan det pi min mors sida finns mer introverta drag. Jag
viixte upp pa en storre gird i Ostergdtlands kusttrakeer, dir
farfar var godsigaren och morfar hiradsdomaren, bada gifta
med starka kompetenta kvinnor. Jorden, hembygden och for-
valtandet av arvet har varit centralt. Kyrkan var i min barn-
dom, bade mentalt och geografiske, centralt beligen i sock-
nen. Jag vixte upp i en levande landsbygd och en levande
skirgird, med smabruk, storbonder, fiskare och ett smaskaligt
niringsliv. 08:or var pd den tiden ett skillsord, men idag ir
allt mycket annorlunda.

Vid snart 70 ars dlder har insikterna staplats pd hdg. Det for-
indrade klimatet och minniskans piverkan pa miljén har
varit centrala teman. Likas3 har kontakterna med Baltikum
och Ryssland varit killa till minga reflektioner om min-
niskans plats i bide den fysiska och den mentala virlden.

De linjira férklaringsmodellerna, orsak leder till verkan, har
kompletterats med systemteori och en holistisk modell f&r hur
biosfiren fungerar. Inte si sillan har jag fict hora att jag ir tio
ir fre min tid, vilket gjort att det inte riktigt funnits nigon
mottagare f6r budskap baserat pa nya insikter.

Naturligtvis har det pi ett sitt varit stimulerande och jag har
fact bekriftelse, men det har ocks inneburit minga konflik-
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Ludmila Mendoza

Och lite mer

Jag har min kropp, den som jag fict och inte mer.
Skapt tjina mig i vatt och torrt och inte mer.
Tills plaga kroppens styrka brét och jag inser

min kropp ir trott, av smirtan nétt och inte mer.

Och krafter bara minne blott och inte mer.
Den bar min sjil, nu bara kdtt och inte mer.

Med den jag f6dd, och jag ir stolt och lite mer.
Vem kunde tro, den funkar nu och lite mer.
Den bir framit trots den ir trtt, nu lite mer.

Den kidmpar hirt, allt slit till trots och lite mer.

Jag tackar dig, min starka kropp f6r den du ir
och jag forsdker hysa hopp allt mer och mer!

Vi klagar ofta pé véra kroppar. De virker, de ir svaga och allmint besvirliga! De gr inte
som vi villl Men plétsligt slds jag av insikten: Vi ska vara djupt tacksamma for vira
kroppars tilamod och hirda arbete! Tack!

Lioudmila Mendoza
Psykiater
Sodertilje
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Tank-efter-innan-du-pekar-finger-
Insikten

En av minniskans bista egenskaper ir hennes tendens att
vinja sig vid det mesta for att sedan lugnt lunka pé i livet.
Men det gor oss dven sirbara f6r falska budskap och be-
drigerier. Var fallenhet for att acceptera omstindigheter
och halla fast vid vir virldsbild kan alltsi innebira att vi
ocksa blir villebrad f6r allehanda bluffmakare, och oseri-
Osa expertalarmister, som stressar oss utan att de ens blivit
tillfrigade. Vi fdrnekar giirna att vi har en sidan benzgen-
het och ser hellre yttre faktorer som orsak till vir enfald.
Kanske finns dir rentav en fascination for det bedrigliga
och sjilvbedrigliga som bade gickar och oroar? En vari-
ant av det frimmande och skrimmande som hirror frin
det lingesedan kinda och vilbekanta. Frin barndomens
eskapistiska och fortrollade sagovirld.

I kraft av vér fornekelse hanterar vi ocksa virlden och projice-
rar ursprunget till vara virsta farhigor pd yttre omstindighe-
ter. Ens egna tvetydiga och mer obegripliga beteendefragment
vill man helst inte ta itu med. Vilket resulterar i att virt icke
dtrdvirda skugg-jag varken fir komma till tals eller finner ro.
Envist haller man sig fast vid att det dr den Andre och/eller det
Andra som ir fejk och dirfor inte gir att lita pi. Men vér envis-
het férdunklar ocksa vart omdéme och banar vig for allskdns
ohingda skojare och falskmyntare som med sina fula och luriga
knep fir oss pa fall. Vilket man har svart att tillsta.

Nir man exempelvis ligger fram en fdrklaring till nigot som
liter lockande, en forklaring som kanske infe ens ir sann, blir
det ju dnnu svérare att fSrestilla sig vad vi inte fir veta. Vi dras
med och blir férledda och vilseférda bortom all rim och reson.
Nu igen!

Forda bakom ljuset glommer vi sedan bort att stilla nyfikna
och relevanta frigor for att kunna uppmérksamma vad som fat-
tas i det som framf6rs. Det 4r ocksd di vi riskerar att bli lurade
eftersom vi inte ens tinker p3 det som inte ir synligt for oss. Vi
kan liksom inte alls forestilla oss det eftersom vi inte formar att
motsta frestelsen av det som antagligen inte alls 4r. S bluffma-
kare, skojare och marknadsfSrare behéver inte ens délja viktig
information f6r oss. De behover bara utelimna den och lita pa
att vi inte kommer att tinka pd den sjilva.

For att motverka vira problematiska inre vaneménster (skug-
gan) kan vi stilla frigan: Vad fattas hir? Och inte bara littsin-
nigt blanda samman ens egna mindre smickrande personlig-
hetsdrag med svekfulla och luriga karaktirsdrag hos den Andre.
Det gor bara att vi tappar fokus och blir in mer diffusa i vira
beslut och med vad vi vill och ska tro pa. S4, vad kan d3 tin-
kas mest genant: Att erkinna att man blir lurad och ta ansvar
fr det eller se sig sjilv som ett stackars offer som sjilvbelatet
fornekar blottor i personligheten som far en att nappa pé ruffel

och bigkroken?

Genom att vi envist framhirdar i rollen som oskuldsfulla offer
syresitter vi ocksa var misstro och kiinner oss svikna, utsatta och
sirbara. Vi styrs av iltande hotbilder om yttre faror som gr oss
ingsliga, vaksamma och littkrinkea. Att man sjilv ibland ir
bide obetinksam och aningen naiv vill man inte girna kiinnas
vid. Alltid ndgon annan att peka finger it. Han ba, hon ba, och
sen ba, hen ba, och dem ba... Det blir liksom enklast si och ett
motstind mot att uppmirksamma egna brister och tillkorta-
kommanden tar terring. Man utelimnar och utlimnar siledes
sig sjilv till 16gnare och bedragare av allehanda slag som vill
lura en pi ... ja, you name it.

Jag tinker att ovan nimnda motstind kan ha att gdra med
minniskans svirighet att ta till sig och erkinna det Horace
Engdahl i sin bok Cigaretten efterit (2011) s triffande ut-
trycker som att:

Vi smickrar oss nir vi pistir att misstron vixer ur det svek
vi blivit utsatta fér. S 4r det inte. Misstron vixer ur den in-
skrinkthet som bestar i att inte vilja bli lurad.”

Med Epiktetos visdomsord:

“Ingen pliga kan nd oss utifran. Lider gor vi bara nir vi vill att
verkligheten ska vara annorlunda 4n vad den ir.”

Mest bekymmersamt blir det alltsd dd man inte riktigt vill se
virlden som den faktiske ir, utan som man sjilv ir. D4 blir
det ju ocksd direfter. Och de besvir man har av att inte vara
autentisk 1 relation till andra och verkligheten blir tydliga. S&
1a¢ oss dirfor fundera pa om den idag sd vanliga och littvickea
upplevelsen av att kinna sig utnyttjad och lurad ocksa pi ett
invecklat och skuggnira sitt har berdringspunkter med sidor
inom oss som ir av ett mer inskrinkt slag: Ett slags komfort-
zonsliknande sitt att se pa virlden som begrinsar vira liv.
Minns och reflektera dirfor dver Dalai lamas uppmaning att
”point finger at self first” innan du frhastat ddmer ndgon an-
nan fr att du fakeiske sviker dig sjilv genom att déma Sver
huvud taget. Johannesevangeliet i Bibeln erinrar oss ocksi om
att den som ir “utan synd kan kasta fSrsta stenen pa henne”.
Vilket inte innebir att endast den som ir felfri ska fi kritisera
andra. Snarare innebir det att se till sina egna brister och till-
kortakommanden forst f6r att dirigenom f3 mer fSrstielse for
andras dito. Med det i firskt minne ir jag fSrvissad om att oron
infdr renoveringsbehovet av ens eget skuggvirldshyss ricker
gott och vil for att vinja sig av med att kritisera och déma
andra dir man sjilv tappat livskompassen och kommit ur kurs.
Finns det siledes ett forvirrat och fokusfrskjutande samband
mellan 4 ena sidan att vara kriankt och inskrankt, och 4 andra
sidan att drekrinka andra?

Thomas Silfving
Psykolog och forfattare
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Insikt - pa
gott och ont

De flesta har en asikt att de har insikt men 4r denna 3sike
om insikt en verklig insikt eller bara en asike? Ja, s& kan
man leka med begreppet insikt som ju inbegriper minga
olika aspekter, precis som denna tidskrifts redaktdr pape-
kade redan i uppmaningen att fordjupa sig i begreppet
insike.

Inom den psykoanalytiskt-dynamiska psykoterapin ir insike i
form av sjilvinsikt dess slutliga avsikt, eller uttryckt pd annat
sitt, det yttersta malet. Nu kommer den stora frigan: ir insike
alltid 6nskvird, ir den alltid av godo? Man kommer inte alltid
till insike, ibland drabbas man av den pa ett odnskat sitt. Ar
tillvaron si som man hoppas och tror? Bidrar man sjilv till sin
situation eller styrs man av andra? Vad paverkar ens livsval?
Gener? Miljo? Uppvixe? Sjukdom? Den stora frigan ir om
man vill och kan gdra nigot 4t sin livssituation. Man kanske
vill men kan inte eller kan men vill inte.

Vi borjar med att vilja men inte kunna. Stimmer det? Borde
inte insikten dven ge méjligheter att kunna? Det kan hinda
att insikten kan leda till att man borde f6rindra inrikeningen
av site liv. Bryta upp frén sin familj, vinner, kulturella sfir eller
yrke. Nu kommer frigan om man kan. Kan insikten hjilpa en
att skapa mojligheterna till den férindring som insikten har
lete till att man &nskar? Kanske skulle insikten kunna leda till
att man provar en annan psykoterapiform for att f verkeyg till
den 6nskvirda forindringen.

Vi har nu kommit in pi den andra frigan, att kunna men inte
vilja. Insikten har lett till att man ser l8sningar och alternativ
men att man inser att man sicter fast i en tillvaro som kriver
alltfor stora offer och anstringningar for att dstadkomma en
forindring. Konsekvenserna ir allefor stora och priset for hogt.
Aven en sidan slutsats vore en insikt, varvid man kan borja ett
arbete med att forlika sig med detta.

Insikt leder ofta till Svertygelse, vilken dock inte alltid ir av
godo. Det kan iven uttryckas som Michael Azar gér i efteror-
det till den senaste svenska upplagan av Albert Camus “Frim-

Foto: Shutterstock/Sasin Paraksa

lingen” nir han beskriver huvudpersonen Meursault, "Den
som bir sina insikter insydda under huden later sig inte Sver-
tygas av den allminna meningen.” Meursault beskrivs som en
person som pendlar “mellan insikesfull likgiltighet och stunder
av sinnlig glidje”. Jag ser snarare en person med bristande em-
pati som tolkas som insikesfullhet och diri ligger vil faran, dvs
att empatibrist av individen sjilv misstas f6r insike. Kombine-
rar man denna med narcissism, som 4ven den av individen ofta
misstas for insike, sd uppstdr en giftig cocktail som kan leda till
mycket obehag f6r sivil individen som omgivningen.

Insike kan alltsd enligt detta resonemang vara ikta eller falsk, i
bemirkelsen att insikten vilar pa en falsk grund, vilket leder till
pseudoinsikt. De som tror pi konspirationsteorier anser ofta
att de har kommit till insike och dirigenom genomskadat de
globala konspirationerna och forstatt hur allt hinger ihop. Fa-
natiker av alla sorter anser sig ha insikt och dirigenom ha ritt
att bestimma hur alla andra borde tinka och leva.

Shakespeare lit Hamlet uttrycka den svira och i minga fall
ovilkomna insikten som ”S gir beslutsamhetens friska hy i ef-
tertankens kranka blekhet &ver”. Eftertanke leder till insikt och
insike till eftertanke, i bista fall utmynnande i genomtinkta
beslut, istillet for forhastade, felaktiga och ibland 6desdigra.

Insikten maste dock inte alltid Sverga i nedstimdhet och dng-
est, som hos Hamlet, utan kan, om den ir ikea, i bista fall leda
till att individen kan leva ett gott liv, vara nojd med tillvaron
och kinna ett lugn och en harmoni. En sidan individ bereder
sannolikt iven omgivningen nytta och glidje genom att dela
med sig och sprida sin inre ro som insikten har givit.
Utopiske?

Sigmund Soback

Pensionerad barn- och ungdomspsykiater
Stockholm
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Fran A-sikt till In-sikt

De olika férloppen inom det tinkta
vattenflddet beskrevs — inkluderat
storre och mindre hinder att ta sig
torbi — som en tinke livsresa frin
ungdomens ibland mer brusande
och livligare forsar till ett emot-
tagande av andra floden samt egna
anstringningar for att kunna ta sig
successivt vidare till alltmer av in-
sikter och dirmed en mognad — i
slutinden att kunna fa mynna ut i
"oindligheten”...

Ytterligare ett minne dirifrdn —

inne i templet pratade vi med den ‘J_,
ildsta och for templet ansvarige

munken som med vacker tuschskrift

skrev ner nigra visdomsord som jag hade fastnat
t5r: ”One time one meeting” — en péiminnelse om
vikten av att ta vara pd vira olika typer av méten,
med méjligheter att kunna se och dven forma nya
asikter som tillslut kan bli till viktiga insikter.

\

<\

Bide en energikrivande process samt — likt vatten-
flddena — kunna f6rmi sig att flyta med och delvis
"slippa taget”...

Aar som flyter samman till 4lvar och floder samt
vidare ut i de dnnu storre vattnen och haven.

Kanske kan man beskriva denna process som
en livsvandring frin kaos - till ett mindre
kaos - till mer “realistiska” perspektiv...

Asikter som kan leda vidare till viktiga och dirmed
konstruktivt guidande livsinsikter.

Tinker att det mingariga kliniska arbetet — med
patientmdten, anhdriga, samarbetet med kollegor
och allt Svrigt teamarbete — i hdgsta grad har bi-
dragit konstruktivt till min egen livsresa dir jag
kan kinna igen vingslagen av processerna som kan
leda vidare till insikter — dvs alltmer av sjilvkinne-
dom och om minniskans visen.

Fran andras asikter — till vira mer eller mindre
egna dito — till insikternas mer komplexa uppfatt-
ningar.

Ur mitt minnesférrid dyker ett minne upp ifrin
en resa i Japan viren 2018, nir vi en dag vistades
inom ett zenbuddhistiskt kloster- och tempelom-
ride med ursprung frin 1500-talet och bl.a. ick
lyssna pd en berittelse om den zenbuddhistiska
synen pa livet och vad som kommer direfter.

Detta var ocksi en dnskan jag hade nir jag pibor-
jade likarutbildningen hostterminen 1978.

Ann Soderqvist

Pensionerad allméinpsykiater med uthildning samt
tjanstgoringar fr.a. inom Huddinge Sjukhus och Psy-
kiatri Sydust, Region Stockholm

Vi var di ute i tempelomradets tridgirdspark dir
ett konstruerat vattenflsde — format av grus —
slingrade sig ner ifrin en hogre beligen del och
slutligen mynnade ut i ett sjoliknande "vattenom-
ride” invid templet.
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INnsikter

Det ir under en forelisning pa grundutbildningen i psy-
koterapi som jag plotsligt drabbas av en uppenbarelse. Jag
ser ett litet 16vtrid med svartnade grenar, det har triffats
av blixten och de yttersta grenarna har brunnit pa halva
tridet och ir déda.

Forelisningen handlade om trauma och f6relisaren har just ta-
lat om tidiga f6tluster av forildrar och hur det priglar person-
lighetsutvecklingen hos barnet direfter, att den tar en annan
inriktning in den skulle gjort om inte forildern détt.

Jag ir ett av dessa barn, min pappa dog nir jag var 11 3r, men
jag hade ju gitt i psykoterapi och trodde jag var klar med det
och sorjt firdigt. Nu forstod jag att jag kunde varit en annan
om det inte hint mig, men vem dé?

Nigra ir senare borjade jag arbeta pd en psykiatrisk Sppen-
vardsmottagning dir man fortfarande bokade in sig hos varan-
dra f6r "lira kinna varandra”-samtal.

Till min f5rvining delade jag min erfarenhet av en tidig forlust
med flera andra pd mottagningen, som forlorat en forilder el-
ler syskon genom sjukdom eller olycka tidigt i livet. Det fick

mig att kinna mig mindre ensam om min erfarenhet och férde
ocksa in en existentiell dimension dir forlusten inte bara be-
hévde vara of6rdelaktig och orittvis, utan skulle kunna vara en
méjlighet att kunna méta minniskor med svéra fSrluster i det
psykiatriska arbetet, dven pa ett existentiellt plan. Och kanske
det hade bidragit till att vi nu arbetade med psykiatri?

Senare har jag haft psykoterapier med fSrlustdrabbade pa-
tienter. Det visar sig att de ofta som barn haft liknande tankar
kring hur de forestillde sig ddden. Ofta var déden ett diffust
monster som lurpassade i morkret, f5r barnet méste ju ha ni-
gon del i att de inte fick ha kvar sin forilder som andra barn
ju fate. Ace se site lilla barn och fa tag i sorgen bidrog till att de
kunde slippa sin skuldbdrda, men ocks insikten att frlusten
och sorgen alltid skulle vara en f5ljeslagare, mer eller mindre
nirvarande som ett mentalt irr.

Under hésten 2024 sindes pa SVT ett program om Nobel-
pristagarna Harry Martinson och Eyvind Johnson och an-
klagelserna mot Svenska Akademien att ha belonat sina egna
ledaméter. Harry Martinson tog sirskilt illa vid sig, enligt
programmet, och insjuknade i depression och tog sitt liv. En
intervjuad fSrfattarkollega pipekade att han inte bara tog illa
vid sig av anklagelserna, utan ocksd var sirskilt drabbad, di han
blivit limnad av sin mamma och med sina smésyskon blivit
bortauktionerad till bonder. Inget Nobelpris i virlden verkade
ha kunnat fylla detta tomrum.

P4 BUP dir jag arbetar ir det ibland svart att fi behandlare att
forstd att det dr vikeigt att i samtalen ta upp med barnen om
de forlorat en forilder. Det kan bemdtas med att de ju inte
haft kontakt med till exempel den biologiska fadern eller att
det var s3 linge sedan han suiciderade och jag brukar svara att
just dirfor. Att inte ha den biologiska forildern nirvarande kan
forsvira sjilvstindighetsutvecklingen, eller som jag undrade,
vem skulle jag varit om pappa hade levt nir jag var toniring
och skulle ta spjirn ut i livet?

Nu nir virlden ir full av krig och sviltkatastrofer kiinns det
tungt att veta att si manga barn forlorar forildrar, syskon, slik-
tingar och undra hur det ska gi for dem.

Cecilia Gotby
Owerlikare BUP Stockholm
Leg. psykoterapeut
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

Raffaella Bjorcks
minne

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

kiatrin till Raffaella Bjércks minne.
Priset kommmer 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 fSrslag pa en person som Du vill nominera
som hedersledamot i Svenska Psykiatriska Féren-
ingen?

I vira stadgar star "Till hedersledamot ma p3 forslag
av styrelsen vid ordinarie féreningsméte kallas person
som p framstiende sitt frimjat fSreningens syften.
For beslut om sidant medlemskap krivs minst 2/3 av
de vid métet rostande.

Till hedersledamot kan 4ven 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

Det ir mycket som hinder och diskuteras pa utbildnings-
fronten i nuliiget, p3 alla nivier frin likarstudent till specia-
list. P4 grundutbildningen har sikert fler borjat hora om,
eller till och med fitt vara med och prova kliniske, likarut-
bildningens nya modell for att trina och bedéma kliniska
aktiviteter, Entrusted professional activities (EPA). Vill man
lisa mer om modellen finns en bra artikel fran Likartid-
ningen 2019: “EPA - en modell f6r att trina och bedéma
dagligt likarjobb”. Nigot som ocks3 ir spinnande ir att det
pa grundutbildningen pagir ett nationellt samarbete for hur
man ska utvirdera professionalism och bemétande - viktiga
kompetenser f6r alla likare, men sirskile f6r specialiteter som
psykiatri dir patientmétet ér en si central del.

Ocks3 gillande allmintjinst- (AT) och bastjinstgdring (BT) nir-
mar vi oss férindringen som kommer viren 2027, dir de som gir
ut nya likarutbildningen ir legitimerade och antalet BT-likare
torvintas 6ka. Samt 2026 som kommer vara det sista 4r som det
kommer att gi ut likare som behéver gora AT. Diskussioner och
planering for detta paradigmskifte har startat pd flera hall i landet
och i regionerna utforskas det nu site att organisera BT. Hir finns
bide modeller dir BT:n ir frikopplad frin en ST-utbildning och
integrerade modeller. Genom nytinkande i utbildningen och god
handledning ger vi vira kommande specialister de bista forutsice-
ningarna att vixa i sina roller och méta virdens utmaningar.

For ST-utbildningen diskuteras det inom ramen f6r Socialstyrel-
sens projekt "En god och nira vard” hur detta ska uppnis, dir det
bland annat finns ett forslag att alla sjukhusbaserade specialiteter
ska ha en obligatorisk randning inom primirvirden mot slutet av
ST-utbildningen. Milet ir att skapa ett naturligare och nirmare
samarbete mellan primirvird och specialistvird.

For bade ST-likare och specialister kommer det finnas méjlig-
het att géra SPE:s kunskapstest under véren, pd antigen STP-
konferensen eller SPK. Kunskapstestet har utvecklats vidare och
arbetsgruppen for testet 2025 har under hdsten arbetat hirt med
att ta fram nya hdgkvalitativa och kliniske relevanta frigor. S ta
chansen att gdra en sjilvkoll av dina kunskaper, kanske for f6r-
sta gingen. Eller en ging till, med nya frigor, om du var en av
de drygt 180 som gjorde kunskapstestet 2024! Fér dem som fick
goda resultat pa kunskapstestet 2024 och som tackat ja till diplom
kommer det att skickas ut som en tidig julklapp under december.

Det ir ocks3 glidjande att fokus pa fortbildning for specialister har
intensifierats. Dir bland annat nyheter ir att Lipus arbetar pd att ta
fram en modell f5r ate, utdver att granska ST-utbildningen, dven
erbjuda granskningar av fortbildning f6r specialister.

Matilda Naesstrom

Facklig sekreterare
Ordforande i utbildningsutskottet

Samt s4 har Lipus utvecklat chefs- och ledarskapsutbildningar rik-
tade mot likare, bade f6r blivande och nuvarande chefer. En vil-
kommen satsning f6r att inspirera fler likare att ta p3 sig ledande
roller och pé si sitt bidra till en langsiktig utveckling av svensk
sjukvard. METIS fortsitter ocksé att f5rbittra och bredda utbudet
av kurser riktade till specialister.

Trots de ekonomiska utmaningarna inom sjukvirden ir det vik-
tigt att fortsatt virna och prioritera att ST-likare och specialister
far mojlighet att delta i fortbildning. Detta ir av vike for att vi
tillsammans ska kunna vara rustade att bygga och uppritthalla en
psykiatrisk vird i Sverige i virldsklass, med bide humanism och
vetenskap.

Matilda Naesstrom
Facklig sekreterare SPF
Ordférande UU
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Anslag fran L.J. Boéthius stiftelse

Styrelsen for Lars Jacob Boéthius stiftelse far harmed meddela att bidrag kan sékas ur stiftelsen.

Stiftelsens avkastning skall enligt testators dnskan, som det uttryckts i testamentet den 11 augusti 1930, anvandas fér att hjalpa “med
nervsjukdom behaftade, mindre bemedlade, dock icke av stat eller kommun avsevart understodda, svenska medborgare, vilkas
fysiska och psykiska lidande kan, om icke fullstandigt botas, sa atminstone lindras eller férbattras”. Detta syfte skall enligt testator
bast kunna uppnéas genom att inratta sjukhem fér unga méanniskor, varvid unga méan skall ges féretrade. Missbrukssjukdomar,
psykotiska tillstand eller svarare fysiska handikapp ar enligt stiftelseurkunden uteslutna.

Aven om bidrag till sjukhem fortfarande kan erhéllas anses stiftelsens syfte i nuldget bast kunna tillgodoses genom att medel fran
stiftelsen anvands fér uppbyggnad av Iampliga vardinsatser for patienter i Sppen vard. Sddan vard kan framjas genom utvecklande
av olika psykoterapiformer/andra behandlingsformer. Tankbara malgrupper ar patienter med affektiva sjukdomar, angesttillstand
av varierande genes t.ex. sociala fobier, sjadlvmordsbenidgenhet och neuropsykiatriska tillstdnd. Féretrade ges projekt som galler
unga man. Vidare ges foretrade at sékande som &r beredda att utveckla strategier och projekt som syftar till en systematisk
utvardering av behandlingsresultaten.

Styrelsen férutsatter att sokanden i tillampliga fall anséker och far godkénnande enligt
lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser méanniskor. Godkannandet ska tillstallas styrelsen.

Bidrag kan inte lamnas till enskild f6r vard och behandling och inte heller till utbildning.
Ansokningshandlingar ska skrivas pa svenska och mejlas i PDF-format till sekreteraren Gabriella Stahl, sekreterare@ljboethius.se,
som aven lamnar ytterligare upplysningar. Vid ansékan ska ett forsattsblad anvéndas. Sekreteraren skickar 6ver forsattsbladet pa

férfragan av sékande.

Ansokan ska ha kommit in senast onsdagen den 19 mars 2025 (sarskilda ansokningsblanketter, utdver ovan namnt férsattsblad,
finns inte).

Ansokan ska innehalla en beskrivning av projektet, inklusive hur utvarderingen ska ske, med en kortfattad (hogst en sida)
sammanfattning for lekmén, sdkandens meritférteckning och kontaktuppgifter samt ett budgetforslag.

Sokande som tidigare beviljats medel ur stiftelsen ska till ansdkan foga en redogérelse 6ver det hittills utférda arbetet.

Har vi ratt mailadress
till dig?

Medlemsutskick frin SEBUP gér till de mailadresser som ir re-
gistrerade i Sveriges Likarférbunds medlemsregister. Styrelsen

har noterat att det saknas mailadresser samt att vissa adresser inte
lingre ir aktuella.

Vi vore tacksamma om véra medlemmar sikerstiller att uppgifter-
na i SLF:s medlemsregister stimmer genom att logga in pa "Mina
sidor” pa férbundets hemsida. Dir kan du litt gora dindringar om
nigot behdver uppdateras.

Dirmed har SFBUP méjlighet att nd ut med information om ny-

heter med mera.
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Svenska

OPKes

Peykiatrikongresssn

Inbjudan att skicka in poster pa SPK 2025!

Svenska Psykiatrikongressen den 12-14 mars 2025 pa Svenska Massan 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 utgér 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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Kognition

inte bara en fraga om

demenssjukdomar

Rapport fran nationellt symposium 2024

Fredag 25/10 digde arets nationella symposium i dldrepsy-
kiatri rum pd Nobel Forum, Karolinska Institutet. Under
dagen bjods dhorarna — ca 90 stycken - pé en bred palett
av foredrag pa temat kognition och psykisk sjukdom. En
hornsten i kliniskt tankesitt inom #ldrepsykiatri 4r just
vikten av att beakta dverlappet mellan kognitionsstorande
sjukdomar i hjirnan, sisom Alzheimer och cerebrovasku-

lir sjukdom, och psykisk sjukdom.

P4 formiddagen var fokus psykiatriska symtom vid demens-
sjukdom. Sibylle Mayer Standar inledde med en kliniskt hand-
fast genomging av beteendema551ga och psykiatriska sym-
tom vid demens (BPSD). A ena sidan ir det viktigt att forstd
att de neurobiologiska mekanismerna bakom dessa symtom
gor att farmakologisk behandling miste vara annorlunda in
nir de uppstir hos personer utan neurodegenerativa sjukdo-
mar. Vid exempelvis Lewy-kroppsdemens ir troligtvis en grav
brist pa acetylkolin viktig orsak till psykotiska symtom, och
dessa behandlas d3 bist med kolinesterashimmare, medan neu-
roleptika har deletira effekeer for dessa patienter. A andra sidan
kan en kinslig tolkning av problematiskt beteende utifrin be-
svirande kroppsliga symtom, som hunger, férstoppning och
smirta, leda till icke-farmakologiska interventioner med stor

effeke.

Ett helt annat perspektiv pi samma problematik gavs av Jenna
Najar som presenterande sin forskning om huruvida genetisk
risk f6r psykiatriska sjukdomar piverkade forekomst av
beteende- och psykiatriska symtom vid demenssjukdom.
Forskningen bedrivs i Amsterdam pa en vilkarakteriserad ko-
hort av patienter pi minnesmottagning. Preliminiira resultat
tyder p4 att sidana samband kan se olika ut vid olika sjukdomar.
Exempelvis ir genetisk risk for depression rimligt nog kopplat
till mer depressiva symtom hos patienter med Alzheimers sjuk-
dom, men en sidan effekt kunde inte ses vid Lewykropps- och
frontotemporal demens, vilket tyder pa andra patofysiologiska
mekanismer hos dessa patienter.

Maurits Johansson talade om psykiatriska symtom som ti-
diga manifestationer av neurodegenerativ sjukdom. Vid
flera av sjukdomarna inleds de neuropatologiska processerna i
psykiatriskt relevanta hjirnstrukturer som amygdala och hip-
pocampus. Mycket talar f6r en direke link mellan patologi och
symtom pi dngest och depression. Dirmed ir nydebuterade
allminpsykiatriska tillstind hogintressanta for tidig upptickt av
demenssjukdomar, men ibland forbises méjligheten av kogni-
tiv sjukdom vid depression och dngest hos ildre. P4 minnes-
mottagningar, 4 andra sidan, ir fokus snarare pd de kognitiva
fsrmigorna och risken 4r att man inte uppmirksammar psy-
kiatriska symtom. Vi ser fram emot resultat frin den nystartade
studie i Helsingborg som ska studera ildre nyinsjuknade pa-
tienter i psykiatrin med bland annat liknande underscknings-
batteri som gors pi patienter piA minnesmottagning.

Kopplingen mellan neurodegenerativa processer och psykia-
triska symtom hos ildre blir 4n mer relevant nir nya sjuk-
domsmodifierande behandlingar, framfor allt vid Alzheimers
sjukdom, godkinns runt om i virlden. I mitten av november
gav ocksd europeiska likemedelsmyndigheten gront ljus for
det fSrsta preparatet lecanemab. Annu vet vi inte nir och pd
vilka villkor behandlingen blir tillginglig i Sverige. En mjlig-
het som framtida forskning kan studera 4r vilken effekt dessa
likemedel kan ha pé psykiatriska symtom hos ildre med neu-
rodegenerativ sjukdom.

P4 eftermiddagen berittade Theofanis Tsevis om kognitiv
nedsittning hos ildre med &verkonsumtion av alkohol.
Sidan overkonsumtion, inklusive tungt missbruk, har Skat i
forekomst de senaste decennierna i takt med att nya generatio-
ner med nya alkoholvanor 4ldras. Samtidigt Skar kiinsligheten
for alkohol med stigande alder pga. langsammare forbrinning
och relativt minskad miingd kroppsvatten. Aven hos personer
med demenssjukdom férekommer &verkonsumtion av alkohol.
I forskningen har det varit svart att finga upp signaler pa nega-
tiva effekter av alkoholkonsumtion pa kognitionen. Individer
som i hog alder konsumerar alkohol tycks vara friskare och
mer aktiva in de som exempelvis av hilsoskil eller pa grund
av tidigare alkoholproblem nu avstar. Detta skapar en skevhet
i observationsstudier dir atminstone lig-mattlig alkoholkon-
sumtion forefaller associerad med bittre hilsa. Nya studier som
anvinder mer rigords metod tyder p att dessa samband snarast
forklaras av sidan bias.

Mot slutet av dagen gav Johnny Pellas en initierad exposé Sver
forskningen kring kognitiv nedsittning vid depression hos
dldre. En viktig utgingspunkt ir att iven om kognitiva sym-
tom ir vanliga och den kognitiva funktionen pa gruppniva ir
pé en ligre nivé in hos personer utan depression, ir funktionen
hogre 4n hos personer med Alzheimerdiagnos. Kognitiva tes-
ter kan inte sirskilja deprimerade patienter. Diremot ses olika
kognitiva profiler vid depression, dir en grupp visar generellt
simre kognition in genomsnittet, medan andra kan ha mer
specifik piverkan pd minne och ytterligare en grupp snarast
har nedsatt exekutiv funktion.

Dagen avslutades med en digital freldsning frin ett troligtvis
soligt San Diego varifrin Dilip Jeste holl ett foredrag om so-
ciala faktorers inverkan pa kognitiv hilsa. Dilip Jeste ir en
langvarig f6ljeslagare till SEAP och nestor inom aldrepsyklatrm
internationellt. Jeste berittade om sitt engagemang i Global
Research Network on Social Determinants of Mental Health
and Exposomics, ett internationellt nitverk som vill stimulera
forskning och insatser kring faktorer som socialt sammanhang,
stigma, utbildning, ekonomiska faktorer och bostider, som alla

kan pdverka den psykiska hilsan.

Robert Sigstrom
Styrelseledamot, vetenskaplig sekreterare, SFAP
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NATUR&
KULTUR

Varje gang du véljer férlaget
Natur & Kultur & du med och
bidrar till nagot storre. Vi ar en
oberoende stiftelse som ska
goéra skillnad i samhallet.
Foérutom att inspirera till lasande
och larande starker 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 ar nagra av
de omraden som kan omfattas.
Maximalt 60 000 kr kan sokas.

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

Ansdkan

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

Vid fragor kontakta
cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se

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



Till minne av

1942 - 2024

En av vir fdrenings tidigare ordféranden har limnat oss.
Férutom av hustrun Kerstin och sénerna Johan, Tomas och
Pir 4r han djupt sorjd av manga kollegor och tidigare med-
arbetare.

Lars Jacobsson vixte upp pa mindre orter som son till en pingst-
pastor. Han har berittat att under tiden i Gnarp brukade han pé
lediga stunder cykla ned till jirnviigsstationen, dir han kunde se
tdgen gi, och fundera ver vart de skulle och hur det kunde se
ut p3 andra platser i virlden. Denna nyfikenhet kom att fortsitta
att driva honom hela livet och kom att resultera i en mingd in-
ternationella uppdrag. Som ung, relativt nybliven likare arbetade
han som missionslikare i Etiopien. Hir var han, &tminstone tidvis,
bokstavligen enda likare pé ett upptagningsomrade pa tvd miljo-
ner innevénare. Detta gav honom perspektiv och han kunde bict-
re in manga andra bevara sitt lugn di svensk sjukvird skakades
av personalbrist och nedskirningar. I Etiopien lirde han sig ocksa
mycket om kulturella faktorers betydelse f6r minniskors hilsa och
sjukvéirdens arbete. Bland annat var han djupt tagen av den kul-
turella vanan att omskira unga kvinnor och de enorma problem
detta medférde vid graviditet och férlossning.

I Umed hade han redan under utbildningen rekryterats till psy-
kiatrin. Han forblev sedan livet ut Visterbotten och Umedpsy-
kiatrin trogen. | Umed skrev han tidigt sin avhandling "Thera-
peutic Abortion” on Demand. Hir uppvisade Lars tidigt sitt djupa
intresse for etiska och moraliska frigor och manifesterade ocksd
tydligt sin sjilvstindighet. Vid disputationen markerade hans far
tydligt att han var stolt Sver sin son som disputerat men att han
kinde stark motvilja mot valet av imne. Lars promoverades sedan

Lars Jacobsson

Foto: Umea Universitet

i Umed stads kyrka 1975 och skulle nista ar ha blivit jubeldoktor
vid Ume3 universitet.

Lars Jacobsson var ordférande i Svenska Psykiatriska Foreningen
1983-1985 men kom under hela sin karridr att vara oerhére viktig
for svensk psykiatri. I bdrjan av 1990-talet genomfGrdes en stor
utredning, den s.k. psykiatriutredningen (SOU 1992:73) som se-
nare resulterade i en omfattande reform 1994. Under denna pro-
cess blev inte Svenska Psykiatriska Foreningen inbjuden att med-
verka och ingen ledamot var invald i sin egenskap av psykiater. En
av ledamdterna var dock folkpartiets representant, Lars Jacobsson,
vilket kom att bli betydelsefullt for svensk psykiatri. Lars var dven
i minga andra sammanhang viktig for svensk psykiatri via aktivt
deltagande i de svenska psykiatrikongresserna och via en mingd
artiklar/debattinligg i viktiga frigor. Han blev ocksd med tiden
hedersledamot i Svenska Psykiatriska Freningen.

Lars Jacobsson var i hela sitt liv socialpsykiatriskt intresserad med
djup forstaelse for att psykiatrin inte endast kan utvecklas internt
utan miste utvecklas i relation till det omgivande samhillet. Han
var politiske aktiv och ledamot av Regionfullmiktige i Visterbot-
ten. Han var ocksd under en tid vetenskapligt rdd vid Socialsty-
relsen.

Lars Jacobsson hade en unik formiga att tidigt se problem som
med tiden skulle bli uppenbara for alla. Vid virldskongressen i
psykiatri i Honolulu 1977, d den etiska s.k. Hawaiideklarationen
antogs, s funderade Lars mycket 6ver hur linge det skulle vara
mdijligt att ordna sd stora kongresser och flyga in deltagare frin
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alla virldens linder. I dag ir det ju uppenbart for alla ate vi Sver-
forbrukar jordens resurser.

Lars Jacobssons intresse for virlden férde honom vida omkring.
Hans tidiga intresse for Etiopien kvarstod hela livet och s3 sent
som 2010 disputerade en likare frin Etiopien i Umed pi en av-
handling som handlade om affektiva sjukdomar pa landsbygden
i Etiopien. Han var ocks aktiv inom WHO i en rad olika funk-
tioner och hade omfattande projeke i bl.a. Nicaragua, Bosnien-
Hercegovina, Belarus och efter Sovjetunionens sénderfall deltog
han aktivt i omfattande utbildningsinsatser i det forna ésteuropa.

[ Visterbotten kom Lars Jacobsson som professor/dverlikare och
i olika chefspositioner att vara i ledningen for en rad genomgri-
pande och omfattande reformer av psykiatrin, bl.a. nedliggning-
en av Umedalens mentalsjukhus. Han kom ocksé att vara i led-
ningen under perioder av interna motsittningar inom psykiatrin
och uppvisade hela tiden en imponerande vidsynthet och tolerans.
Bl.a. anviinde han ofta uttrycket “Lat tusen blommor blomma”.

Forutom ett djupt intresse for olika linder hade han ocksd ett
djupt intresse fr olika kulturer i virt land och han genomférde
bla. ett omfattande projekt om samernas levnadsvillkor och den
héga suicidfrekvensen bland yngre samer. I detta sammanhang,
liksom i alla andra sammanhang dir han var aktiv, var han alltid
man om att dra med yngre medarbetare och skapa optimala forut-
sittningar for bl.a. doktorandutbildning.

Lars von Knorring, Professor emeritus
Hedersledamot i Svenska Psykiatris/ea Foreningen

Anne-Liis von Knorring, Professor emerita

Maria Larsson, Overlikare
Ordf(imnd@ i Svenska Psykiatriska Foreningen

Psykiatern, professor emeritus Lars Jacobsson avled den 26
oktober 2024 i en lder av 82 ar. Han sotjs ndrmast av hustru
Kerstin och sénerna Johan, Tomas och Pir med familjer.

Han utsigs redan 1980, vid 38 ars alder, till professor i psykiatri vid
Umed universitet, en tjinst som difSrtiden var fSrenad med upp-
drag som klinikchef. Innan dess hade dock Lars hunnit med att
tjanstgdra nagot ir som likare i Etiopien, en erfarenhet som han
ofta refererade till. Hans starka engagemang for psykiatrisk vird
och forskning i laginkomstlinder kom att manifestera sig i flera
internationella dtaganden, och i att ett antal likare och psykologer
frin bl a Etiopien, Nicaragua, Iran och Lettland gavs méjlighet
att forska vid institutionen i Umed och dir avligga sina doktors-
examina.

Lars engagemang omfattade dven det samhille dir han levde och
verkade. Han var under ett par mandatperioder landstingsledamot
i Visterbotten, och hade nog girna velat bli riksdagsledamot (men
fick ndja sig med att vara ersictare i riksdagen). Lars blev ganska
besviken pd méjligheterna att som politiker férindra och forbittra
varden, men fortsatte som fristiende och frisprakig psykiatri- och
samhillsdebattdr med minga debattinligg, bland annat i Likar-
tidningen. Han var en trogen deltagare och talare vid SPK.

Lars J acobsson och Lars von Knorring, vid promoveringen i Umed stads kyrka 1975

Lars avhandling, som han la fram 1975, handlade om den likarbe-
démning som innan dagens abortlagstiftning infrdes, var obli-
gatorisk att genomg3 for abortsdkande kvinnor. Lars Jacobssons
forskningsintressen var breda, med sirskild tonvike pa socialpsy-
kiatriska och transkulturella frigestillningar, inte minst forskning
om sjilvmord. Ar 1999 blev han ordférande for WHO Euro:s
Task Force mot stigmatisering av personer med psykisk sjukdom
och erhdll 4r 2000 det hedervirda American Psychiatric Associa-
tions Human Rights Award. Lars hade ocksé flera nationella upp-
drag, bl.a. inom Psykiatriutredningen, som vetenskapligt rid vid
Socialstyrelsen och ordférande i Svenska Psykiatriska Foreningen
1983-85, och Likaresillskapets etikdelegation.

Lars var en forskare av den sorten som verkar for att forsknings-
insatser och forskningsresultat bdr omsittas till handling, vilket i
hans fall innebar ett intensivt och lingvarigt sjilvmordsforebyg-
gande arbete. Han kom att intressera sig for samernas psykosociala
situation, och kom att atnjuta fortroende hos flera representanter
f6r vér urbefolkning. Som forskningsledare och forskningshand-
ledare var Lars synnerligen tillaitande och &ppen. Han sa sig sillan
veta bist eller mest, och hans respekt for akademiska spetsfun-
digheter var begrinsad. Lars dppna och nyfikna attityd innebar
att det under hans handledarskap kom att liggas fram ett brett
spektrum av akademiska avhandlingar: allt frin djupt teoretiska
psykoanalytiska imnen Sver psykiatrihistoria till epidemiologiska
arbeten. Som doktorand hos Lars Jacobsson kunde ibland hans
brist pd kontroll vara frustrerade och som vi tyckte &verdrivna
tillero till vira egna formigor. Samtidigt 4r det nog sd att hans
forhéllningssite bidrog till att fostra eget ansvarstagande och sjilv-
stindighet.

Lars Jacobsson har under mer #n 40 ars tid verkat som psykiatri-
forskare, kliniske verksam psykiater och samhillsdebattdr. En vik-
tig rdst inom svensk psykiatri har nu tystnat. Det kinns overkligt
och tomt att han inte lingre finns hir och vi ir minga som saknar
honom.

Jussi Jokinen, Professor/dmnesforetridare
Birgitta Backlund, Ekonomiadministrator
Ellinor Salander Renberg, Professor emerita
Margaretha Lindh, Administrator

Mikael Sandlund, Senior professor
Institutionen for klinisk vetenskap/psykiatri, Umed universitet
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Har det hant nagot med samsjuklighets-
utredningen, Jakob Forssmed?

I maj besdkte jag och Martin Hultén fran styrelsen tillsam-
mans med Joar Guterstam, ordférande for Svensk forening for
Beroendemedicin och Peter Andiné, ordférande for Svenska
Rittspsykiatriska Foreningen, Regeringskansliet och Jakob
Forssmed for att efterhdra vad som hint efter att Samsjuklig-
hetsutredningen presenterades januari 2023 (se SP nr 2 2024
sid 71). Besdket kindes hoppfullt om att den reform vi hoppas
p3, med bland annat indrat huvudmannaskap for all form av
tvangsvard, dven gillande skadligt bruk av alkohol, var p3 vig
att komma till stdnd. I senaste budgetpropositionen kan man
ocksé se en milsittning att fortsitta arbetet i den linjen, men

inga klara forslag,

Eor att veta mer om liget vinde jag mig dirfor till Jakob Forssmed
for att hora vad som hint sen sist.

Regeringen har ju bide i Tidoavtalet och nu ocksi i senaste
budgetpropositionen visat en riktning mot att stodja Samsjuk-
lighetsutredningens huvudresultat om behov av ett indrat hu-
vudmannaskap for minniskor med svir psykiatrisk samsjuk-
lighet som innefattar beroendetillstdnd, varfor tror du att det
ir viktigt med denna reform?
Detta var nigot som vi drev redan i opposition. Samsjuklighets-
utredningen tillsattes efter ett tillkinnagivande i riksdagen. Frin
mitt partis sida var bakgrunden till detta att vi ser att nir vi de-
finierar beroende som sjukdom méste det fi konsekvenser i hur
dessa patienter bemdts och vilka insatser som erbjuds. Att lata
sjukvérden fa ett ansvar f6r vird och behandling ir avgérande
f6r en beroendevird utan skuld och skam. Dirutdver finns det,
precis som uppmirksammades i upprinnelsen till tillkinnagi-
vandet, tydliga tecken pa att dagens ordning inte fungerar vil
vilket leder till lidande och frustration.

Hur ser tidsramen ut for arbete och beslut?
[ Tiddavtalet listas de saker som partierna bakom avtalet har
kommit Sverens om och vart tidsperspektiv dir ir mandatperio-
den. S3 inrikeningen dr att vi ska ta tydliga steg i denna riktning
under de nirmaste dren, vilket iven framgir av budgetpropo-
sitionen.

Hur langsiktigt tror du att arbetet for en bra reform ska vara?
Jag tror att vi behdver ha ett mycket langsiktigt perspektiv. En
slutsats som jag drar av utredningen, remissyttranden och ti-
digare reformer av liknande art ir att lagstiftningen bara 4r en
komponent. Dirutdver behdvs resurser, som i sin tur kriver att
man gor prioriteringar. Och sjilvklart behéver en omstillning
ske i de regionala och kommunala verksamheterna som méter
mélgruppen.

Finns det ndgon del ni i regeringen redan borjat arbeta med
for en forindring i enlighet med Samsjuklighetsutredningens
huvudresultat?
Inom ramen for dverenskommelserna om psykisk hilsa med
SKR har vi skjutit till medel f&r att skapa en mer sammanhillen,
behovsanpassad och personcentrerad vird och omsorg for per-
soner med samsjuklighet. I Sverenskommelsen f6r 2024 handlar

det om en kvarts miljard kronor till detta indamal. Vi har iven
gett ett uppdrag till Socialstyrelsen om att stirka tvingsvarden
genom att foresld dtgirder for att bidra till kompetens- och kva-
litetsutveckling, forebygga och minska behovet av tvingsitgir-
der och stddja patienters dterhimening och delaktighet.

Har du nigra tankar om lagstiftningsarbetets utveckling for

att underlitta en motsvarande reform?
De lagindringar som gdrs behover vara sidana att vi inte ska-
par nya stora grinsdragningsproblem. De behdver ocksa till-
f5ra nigot konkret som fSrindrar situationen. Som méinga av
remissyttrandena belyser finns det en betydande komplexitet i
detta, och nir vi fir varningar om att det riskerar att uppstd nya
former av bristande och dysfunktionell samverkan dir patienten
blir den stora ftloraren si miste vi givetvis ta det p stort allvar.
Dirfor dr det vikeige att vi arbetar noggrant och gor reformen
pa ett genomtinke sitt.

Tror du att det finns en risk, om arbetet inte konkretiseras i
nirtid, att tiden gér s att dven Samsjuklighetsutredningens re-
sultat, liksom Missbruksutredningens, blir f6r gamla och man
behover géra en ny utredning?
Nej, vi arbetar intensivt med denna friga och det finns ett starke
politiskt stdd for att genomféra reformen. Problembilden ir
ocksd vil kiind. Jag ser inte framf6r mig att de grundliggande
frigorna kommer att behdva utredas innu en ging.

Vilka aspekter anser du ir sirskilt viktiga for att arbeta for en
forbittrad vird av ndgra av samhillets mest utsatta minniskor
generelle?
Jag tror att de hirda” aspekterna som lagstiftning och resurser i
form av pengar och personal ir centrala, men de behdver bottna
i nigonting annat. Och dir tror jag att virderingarna ir helt av-
gorande, solidaritet och respekt for varje minniskas virdighet.

Kan vi som professionsforeningar hjilpa till pd nagot vis? I s3
fall hur?
Jag tinker att ni redan gdr det, inte minst genom att bidra med
era perspektiv p4 hur en stor reform av detta slag kan komma att
fungera i praktiken. Hir har ni med er kombination av medi-
cinsk expertis och erfarenhet av de konkreta forutsittningarna
en viktig roll.

Maria Larsson
Ordférande SPF
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Svenska

‘#j P KZDEE

Psykiatrikongressen

Cirkus Psykos

Monolog med Daniel Larsson inviger SPK 2025

Det finns en scen i monologen Cirkus Psykos nir Daniel Larsson triffar en likare som skimtsamt avslu-
tar samtalet med att siga nigot om att hen alltid brukar skicka med en férhoppning om att inte triffa
patienten igen. Scenen piverkade mig starkt niir jag sig teatern tillsammans med tvi kollegor under en
kall februarikvill i 4r. Beskrivningen av hur patienten upplevde den f5r likaren sikerligen vilanvinda
kommentaren utan ritt timing fick mig att tinka pa hur jag sjilv pratar med patienter, vilka fraser jag
sjilv dteranvinder samt hur genuin och inkinnande jag ir f5r just den patienten jag har framf6r mig. Den
starka upplevelsen fick mig att tinka och det slog mig att det hir borde alla psykiatrer se.

Jag blev dirfdr oerhdrt glad nir styrelsen tyckte att det var en bra idé ate jag skulle ta kontakt med ska-
despelaren Daniel Larsson for att hra om han skulle kunna delta som en del av invigningen av SPK. Via
Daniels foreldsningsagent kom jag i kontakt med honom och frigade om han var intresserad av att delta
f5r att beritta sin historia genom sin egenskrivha monolog om sitt insjuknande i bipolir sjukdom typ 1.
Till min stora glidje sa han att han skrivit monologen bland annat for att na ut till psykiatrer och han
tackade ja.

Cirlus Psykos ir en monolog om fdrtvivlan, mérker och om att forlora sig sjilv. Det ir en teater p4 basen
av egna upplevelser som ocksé ger en bild av hur obeskrivligt hemskt och svért det kan vara att samtidigt
vara forilder nir virlden faller och hur viktigt det ir med stdd av nirstiende i ensamheten. Den ger enligt
mig en djup fSrstielse for hur vi agerar i varje enskilt patientméte samt dven hur vi stdttar nirstdende s att
de orkar vara dir nir inget dr som det ska, ir av stor betydelse. Missa dirfor inte invigningen av SPK 2025
f5r inspiration till utdvande av virt fina yrke genom att tillsammans se Cirkus Psykos.

Vilkommen!

Maria Larsson
Ordférande SPF
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Svenska

FOPKs

Psykiatrikongressen

Valkommen till SPK 2025

Det ir med stor glidje vi presenterar 2025 rs program till Svenska Psykiatrikongressen (SPK). Ett
spinnande program som ater har vuxit fram genom inkomna abstracts frin er medlemmar samt psy-
kiatriskt intresserade organisationer, vetksamheter och personer.

Det ir alltid lika spinnande att ta del av den méngfald av programférslag som skickas in och utifrin desamma
forma ett kongressprogram for att ge en bild av aktuella imnen, ny forskning och viktiga frigor i svensk psy-
kiatri. Mycket glidjande att intresset till att bidra bara Skar och 4ven till nista ar sitter vi rekord gillande bade
inkomna abstracts och antal f6reldsare.

Ar 2025 ir ocksi ett speciellt &r for hela SPF dé vi da firar 120 4r. Det kommer mirkas pa lite olika sitt under
dagarna. Bland annat kommer vi vid invigningen av kongressen kopplat till jubiléet, inramat av musik och
sing, hedra Ing-Marie Wieselgren lite extra d3 hon personifierade véra ledord, Vetenskap och humanism. Vi
kommer ocksa inleda kongressen nista ir med en sjilvskriven monolog, Cirkus psykos av Daniel Larsson, om
hans resa vid insjuknande i bipolir sjukdom. Ett inslag som vi hoppas att vi alla samlas kring, bide for att pi-
minna oss om vikten av humanism i vira méten och véra egentliga chefer, patienterna.

For minga av oss har SPK blivit en arlig mdtespunke dir vi fir triffas och utbyta idéer, erfarenheter samt
kunskap med kollegor frin hela landet bide via sjilva programmet men ocksi under pauserna, minglet och
kongressmiddagen. Jag hoppas méta alla er som vill under SPK nista r och att programmet som presenteras

hir inspirerar er till deltagande.

Varmt vilkommen till SPK 2025!

For styrelsen och programkommittén

Maria Larsson
Ordférande SPF

Du anmiler dig pi: www.svenskapsykiatrikongressen.se
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Onsdag 12 mars OBS! Prelimindrt program, kan komma att Gndras
Kongresshallen | H1 (285) | H2 (245) | 61 (220)
09.00-09.45 Registrering med kaffebuffé
10.00-10.30 | Vdlkommen
Inledningsanférande
Olle Eriksson, Sara Maxe, Marten Rosenqvist
Linus Bérjesson, sdng
Andreas Fréberg, piano
Moderator: Maria Larsson
10.30-11.45 | Cirkus psykos
Monolog av och med
Daniel Larsson
12.00-13.00 LUNCH LUNCH LUNCH LUNCH
: . Utstaéllningshallarna Utstallningshallarna Utstéllningshallarna Utstallningshallarna
13.00-13.45 | PSYKOS SUICIDOLOGI DIAGNOSTIK Rattspsykiatrisk vard i Sverige
Varfér ar psykosvarden si Fran preventiv suicidrisk- Vad ar en psykiatrisk - har, nu och framéat
eftersatt? Vems fel ar det? bedémning till preventiv diagnos? Mikael Malm, SKR
Politiker, Sabina Bonde, Maria suicidriskhantering Vad ar god diagnostik?
Skott m.fl. Erik Bergqvist, Aqna Ehnvall, | Lars Farde, J6rgen
Sara Lindstrém, Asa Westrin | Herlofson, Herman Holm,
Moderator: Maria Larsson Lena Nylander
14.00-14.45 | Battre psykosvard och hur Fran preventiv suicidrisk- Vad ar en psykiatrisk Tvangsvard och rattspsykiatri
man far till den bed6émning till preventiv diagnos? - perspektiv fran
Oppet brev till SPF och svar suicidriskhantering Vad ar god diagnostik? Socialstyrelsen och NSPH
Kristina Annerbrink, Lennart fortsatter fortsatter Erika Baraldi, Marten Jansson,
Lundiin, UIf Malm, Pia Rydell Peter Salmi, Pontus Strélin
Vad kan vi lara av tidigare
vard och behandling av
ipdivider som tagit sitt liv?
Asa Westrin
Moderator: Jonas Eberhard Moderator 13:00 - 14:45: Peter Andiné
14.45-15.15 KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | Allvarligt talat Goda skal att sluta an- Olika modeller for psykia- | Tiden innan gérningen
Samverkar vi pa riktigt eller | vinda tvadngsvard i suicid- | triska diagnoser Katarina Howner, Tim Tengberg
ar det bara ord? preventivt syfte, sarskilt for | Erik Smedler
Conny Allaskog, Christian sjadlvskadande patienter
Carlsson, Kristina Taylor Antoinette Lundahl The Power Threat and
Meaning Framework pa
svenska: ett komplement Att bygga resiliens mot
Slughet och sprakspel vid till psykiatrisk diagnostik radikalisering - foraldra- och
suicidriskbedémning Eva Henje familjestod i nagra skanska
Markus Ljungman kommuner
Fokusskifte fran diagnos Yassin Ekdahl, Anna Ekwall,
till funktion Anna Fredholm Nylander
Eric Zander
16.15-17.00 | Den nya nationella Su_i_cidriskbed_iimningars SPF:s riktlinjer for 16.15-16.35
strategin for psykisk hilsa | osékerhet: etiska utma- psykiatrisk diagnostik Ensamagerande valdsver-
och suicidprevention ningar Mats Adler kare - hur méter vi dem inom
Johanna Ahnquist, Christian | Manne Sjéstrand psykiatrin?
Carlsson, Lena Lennerbrant, | gopqy hos féraldrar till Hedvig Krona
Karin Schulz, Kristina Sina- suicidala barn
dinovic Anna Ekwall, Anna Fredholm
Nylander
16.40-17.00
Meddelas senare
Moderator 15.15 - 17:00: Moderator 13.00-17.00: Moderator 13.00-17.00:
Maria Larsson Martin Hultén Denada Aiff Moderator 15.15 - 17:00: Cave Sinai
17.15 - Mingel i Mingel i Mingel i Mingel i
. Utstaéllningshallarna Utstéllningshallarna Utstaéllningshallarna Utstaéllningshallarna
(maste vara foranmalt) (maste vara foranmalt) (méste vara foranmalt) (méste vara foranmalt)
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OBS! Prelimindrt program, kan komma att Gndras Onsdag 12 mars
J1(180) | J2 (120) R2 (72)
09.00-09.45 Registrering med kaffebuffé
Viktig information till alla deltagare, féreldsare och utstéllare:
Ingang till kongressen endast vid entré 8, for registrering och erhdllande av namnbadge.
12.00-13.00 LUNCH LUNCH LUNCH
} . Utstallningshallarna Utstallningshallarna Utstallningshallarna
13.00-13.45 TVI‘-’\N_GSSY_ND_ROM BIPOLAR SJUKDOM PTSD och CPTSD - vad gora vid hog
DBS i psykiatri - metod, aktuella Uppdaterade riktlinjer for bipolir sjukdom | samsjuklighet?
resultat och framtidsspaning - Vad &r nytt och vad ar hett? Sofie Badrnhielm, Goran Mijaljica
Long Long Chen, Patric Blomstedt, Mats Adler. Katrin Skoaberg Wiré
Anders Fytagoridis, Diana Pascal, ats Adler, Ratrin skogberg Wiren
Viktoria Johansson, Matilda Naesstrém
Farmakologisk behandling av bipolar
sjukdom
Meddelas senare
14.00-14.45 | DBS i psykiatri - metod, aktuella BIPOLAR SJUKDOM Neurofeedback for svarbehandlad
resultat och framtidsspaning Inte bara likemedel PTSD
fortsatter Ingela Ekberg, Ulf Hansson, Anita
Vad vet vi och vad vet vi inte om etiologin | Rembsgard, Steinn Steingrimsson
bakom Bipolar sjukdom?
Meddelas senare
Moderator 13.00 - 14.45: Matilda Naesstrom
14.45-15.15 KAFFE KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | SATELLITSYMPOSIUM BIPOLAR SJUKDOM Nar centralstimulantia skapar sjuk-
Teva Evidensbaserad heldygnsvard vid bipoldr | lighet
Rorelsestérningar inom Schizofreni | sjukdom Hedvig Krona
- Ett negligerat problem Michael loannou
e Olika typer av rorelsestorningar Anvandning av CNS-verkande
inom schizofreni. Sammanfattning, framtidsspaning och lakemedel hos patienter med EIPS,
¢ Prevalens och behandling av summering 2005-2020
tardiv dyskinesi, vad sager Annika Tiger
metaanalyserna?
¢ Kiliniska manifestationer och
paverkan pa patienten av tardiv
dyskinesi.
(Forelasare meddelas senare)
Moderator 13.00 - 16.00: Katrin Skogberg-Wirén
16.15-17.00 | SATELLITSYMPOSIUM KOGNITION Prevalence and serious side effects
fortsatter Betydelsen av dissociation och minnesre- | of ADHD medication use in Iceland
konsolidering vid behandling av depres- Ragna Kristin Gudbrandsddttir
sion hos unga vuxna Forelasningen ar pa engelska
Eva Henje
Fetala alkoholspektrumstoérningar - hur
stort ar morkertalet i Sverige? Ofokuserad och impulsiv- en folk-
Valdemar Landgren sjukdom
David Eberhard
Moderator 15.15 - 17.00: Jonas Eberhard Moderator 16.15 - 17.00: Karl Lundblad Moderator 13.00 - 17.00: Steinn Steingrimsson
Mingel i Mingel i Mingel i
17.15 - Utstaéllningshallarna Utstéllningshallarna Utstéllningshallarna

(maste vara foranmalt)

(maste vara foranmalt)

(maste vara foranmalt)
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Torsdag 13 mars
Formiddag

OBS! Prelimindrt program, kan komma att édndras

Kongresshallen H1 (245) H2 (285) G1 (220)

09.00-09.45 | LEDNING OCH KVALITET KRIS OCH KRIG AFFEKTIV SUUKDOM RATTSPSYKIATRI
Kvalitetsregister grund for Forskarskola med Infusion klomipramin: Ar Hur 1&ng &r obestdmd tid?
framtidens vérd eller ukrainska forskare i krigs- | det verkligen effektivt? Rattspsykiatriska vardtider
byrakratiskt hinder? tid Michael loannou och aterfall i brott
Johan Franck, Mikael Ingrid Agartz Lenka Sivak
Landen, Mikael Malm, Axel
gf/’ar gzgf’qoz,‘gn?j;’gi s BOKPRESENTATION Nedtrappning av antide-

9 Vem &r du nar kriget kom- pressiva - hur bor det ske OxRisk - en ny era av evi-
mer? Mental handlingsbe- | och varfor densbaserad riskskattning f6r
redskap och psykologiska | Behroz Dehdari vald?
strategier Jonas Forsman
David Bergman

Moderator: Maria Larsson
09.45-10.15 | KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
10.15-11.00 | Vad ska vi med kun- Kriskommunikation - Hur SSRI och SNRI f6ér barn och | VR-assisterad bemo6tandeut-
skapstyrningen till i ndr vi personal, patienter ungdomar med depression | bildning for (ratts-) psykiatrisk
psykiatrin? och anhériga i hdndelse av | Alexander Lisinski slutenvardspersonal
Sophia Eberhard, Bjarne kris eller krig? Martina Gajski Vidovic, Andrea
Olinder Baidar Al-Ammatri, Sofie Lockertsen-Pedersen
Baérnhielm, Linda Martinik Svérigheter att bedoma
dodssatt - olycksfall, Hot och vald i rattspsykiatrisk
suicid/skadehdndelse med | slutenvard - riskhantering
oklar avsikt genom patientdelaktighet?
Anna-Lena Andersson Johan Berlin
Vardmiljé och verbala sociala
11.15-12.00 | Kloka Kliniska Val i vuxen- | Kriskommunikation - Hur | 11.15-11.35 :I“ter.akt,'q"“e;
psykiatrin ndr vi personal, patienter The CAtatonia Helsingborg essica hevel
Johan Bengtsson, Behroz och anhériga i handelse av | Overlap and Outcomes K iktade hal tal
Dehdari, Martin Hultén, Peter | kris eller krig? Transdiagnostic Study f"a Er;t a h"e'l a s?lsam"z:t
Valverius fortsatter (CAHOOTS) Lrosira d'san nos ratispsy-
kiatriska patienter?
Valdemar Landgren Johan Mikael Wib
Nyrenius ikael Wibom
Emotionsreglering inom rétts-
psykiatrin - hur méater vi det?
Adam Meddeb
11.40-12.00 .
Meddelas senare S_jalvra_p;_)_orterad.pat_lentdelak-
tighet i rattspsykiatri
Andreas Séderberg
Moderator 10.15-12.00: Moderator 09.00-12.00: Moderator: 9:00-15:00:
Martin Hultén Moderator 9.00-12.00: Cave Sinai | Denada Aiff Sara Bromander
' LUNCH LUNCH IEUNCH LUNCH
12.00-13.00 Utstallningshallarna Utstillningshallarna Utstallningshallarna Utstéllningshallarna
Eftermiddagsprogram - néasta sida
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OBS! Prelimindrt program, kan komma att éndras

Torsdag 13 mars

Férmiddag
G2 (180) J1(180) J2 (120) R2 (72)
09.00-09.45 | KONSULTATIONSPSYKIATRI | POSTERPRESENTATION KUNSKAPSTEST GENETIK
Hjalp! Hur ska jag forklara 9:00 - 11:00 Psykiatrisk genetik 101:
for patienten? det du inte visste som du
Johan Bengtsson, Carl borde veta
Sjéstrém Long Long Chen
Kursansvariga: Karl Lundblad och
Moderator: Steinn Steingrimsson Matilda Naesstrom
09.45-10.15 KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
10.15-11.00 | PATIENTEN | CENTRUM PSYKOS KUNSKAPSTEST NATUR OCH HALSA
Hur kan vi ge en personcen- | Samvariationen mellan schi- | 9:00 - 11:00 Varfér behovs fler behand-
trerad vard och omsordg till zofrenins negativa symtom lingsmetoder?
personer med svara psykia- | i vuxenalder och autistiska Ulf Hallgarde
triska tillstdnd? symtom i barndomen Aktuell forskning kring na-
Asa Héij, Louise Kimby Payam Yazarloo turbaserade interventioner
Anna Maria Palsdottir
Vad gér skillnad? Tva réster | Nagra positiva nyheter Naturunderstédd rehabilite-
om aterhamtning om behandling av nega- ring pa landsbygden (NUR)
fran paranoid schizofreni tiva symtom i schizofreni- - 10 ar av erfarenhet
Medlemmar frdn Lunds spektret Sara Kyr6 Wissler
Fontdnhus Aldo D'Imperio Lis-Lott Andersson
Pa engelska Natur- och hastunderstédd
behandling vid sjalvskade-
beteende
Lis-Lott Andersson
Med Ut Med Naturen - en
Kursansvariga: Karl Lundblad och | insats for skolungdomars
Matilda Naesstrom psykiska hélsa, Amalia Falck
11.15-12.00 | NARSTAENDE | CENTRUM | Teater fér att reducera PEDAGOGIK 11.15-11.35
Om fenomenet: Att vara en stigma vid psykossjukdom Rafaellapristagare 2024 Natur och hélsa fortsatter
familj nar nagon i familjen Sabina Bonde, Broula Kan handledning fortfa- Hang med oss ut - natur och
vardas i rattspsykiatrin Barnohro Oussi, Emma rande gora skillnad? friluftsliv fér 6kad psykisk
Gustav Bjérnberg Lundenmark, Maria Skott Dimitrios Noussis, Sarantos | halsa
Stasinakis Ola Bergqvist
Moéter du vuxenpatienter Fragor och diskussion
med uppvaxttrauma eller
multipel personlighet?
Svante Béck 11.40-12.00
Att arbeta med medvetandet
med eller utan hallucinogena
serotoninagonister
Gdran Hégberg
Moderator: 09.00-12.00 Moderator 10.15-12.00: Moderator 09.00-12.00:
Tove Mogren Tarmo Kariis Moderator: Tove Gunnarsson Daniel Hedqvist
12.00-13.00 Lt LUNCH LUNCH LUNCH

Utstéllningshallarna

Utstéllningshallarna

Utstallningshallarna

Utstallningshallarna
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Torsdag 13 mars
Eftermiddag

OBS! Prelimindrt program, kan komma att éndras

Kongresshallen H1 (245) H2 (285) G1 (220)
13.00-13.45 | UTVECKLINGSRELATE- PERSONLIGHET BEROENDETILLSTAND Allvarlig psykisk storning - vad
RADE TILLSTAND Patienter med svarbehand- | Det &r inte som du tror: ar det?
Autism och ADHD hos per- | |at sjalvskadebeteende - arv, miljé och beroenderisk | Caroline Blomqvist, Amy
soner med é&tstérning - hur kan vi hjilpa dem? Markus Heilig Goldman
vad har det for betydelse? Karin Eriksson, Emma
Karin Dahlin, Peter Goldberg, | annerstam, Madeleine PREVENT-MED: En nationell
g;a'ndéa tRV)\’/dbfr g Dobrescu, Magnusson, Magnus Nilsson, RCT om riskreducerande
lzabet Vventz Kajsa Sjéberg, Sofie behandling mot sexuella
Westling, Yvonne von overgrepp
Hausswolff-Juhlin Valdemar Landgren, Christoffer
Moderator: Matilda Naesstrém Rahm
14.00-14.45 | Socialstyrelsens nationella | Varfér behandla personlig- FRAGA EXPERTEN: Bero- Traumaprofiler inom réttspsy-
riktlinjer fér adhd och hetssyndrom inom allmén- | endetillstand kiatrin
autism och tillhérande psykiatrin? Om en pilot p& | Andrea Capusan, Joar Natalie Laporte
implementeringsstod ISTDP (intensive short-term | Guterstam, Markus Heilig S 50 auiidali
; ’ \ ' Homicid-suicid - nar suicidali-
Yiva Ginsberg, Sofia von dynamic psychotherapy) tet blir farligt for andra
Malortie Ivan Bernholm Axel Haglund
Personlighetssyndrom:
behdvs nya perspektiv pa
farmakoterapi?”
Flavio Di Leone, Peter Sand
Hur mar psykiatrin i rela-
tion till sjalvskadebete-
ende?
Reid Lantto
Moderator 13.00 - 14.45: Moderator 9.00 - 15.00:
Joar Guterstam Sara Bromander
14.45-15.15 KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | SPF:s rapport om vuxna Personlighetssyndrom och HJi\RNSTIMULER_ING . FRAGA EXPERTEN:
med adhd - vad hinder? autismspektrumstérning - | Rapport frén Kvalitetsregis- | Rattspsykiatri
Prioriteringsstdd kring differentialdiagnostik och 5%25{?{255;;"'}&2}"8 Susanne Andersson, Fia Logan,
adhd ) konsekvenser fér behand- | \ordenskisld Lgll'hnea Harald Nilsson
Thomas Alsié, Gunilla Gran- ling s tenmarkj )
holm, Johan Séderlund Johan Eriksson
Kliniska riktlinjer psykia-
trisk diagnostik - om adhd
Mats Adler
Moderator: Peter Andiné
16.15-17.00 | SPF:s rapport om adhd hos | ADHD och emotionell Aktuell klinisk forskning om Rattspsykiatrins framtid om
vuxna - vad hander? instabil personlighetsstér- | rTM psykiatern far bestimma
Fortsatter ning, utmaningar i den Marcus Anderson, Robert Peter Andiné, Sara Bromander,
Beroende och adhd kliniska verkligheten Bodén, Jonas Jester-Broms, | Katarina Howner, Axel Haglund,
Joar Guterstam Viktoria Johansson, Sofie Caroline Wass Niklas Ldngstrém, Hedvig Krona
Steijer
Lakemedelverkets reger-
ingsupdrag adhd - SPF
rapporterar om deltagande
i arbetet
Daniel Hedqvist, Matilda
Naesstrém
Nasta steg?
Moderator 14.00 - 17.00: Moderator 13.00 - 17.00: Moderator 15.15 - 17.00:
Maria Larsson Peder Bjorling Martin Hultén Moderator: Tove Mogren
17:15
19:30 Kongressmiddag Kongressmiddag Kongressmiddag Kongressmiddag
Seasons Seasons Seasons Seasons
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OBS! Prelimindrt program, kan komma att éndras

Torsdag 13 mars
Eftermiddag

G2 (180) J1(180) J2 (120) R2 (72)
13.00-13.45 | SOMN SATELLITSYMPOSIUM ALDREPSYKIATRI DIGITALISERING
Stérd s6mn i psykiatrin Orion Pharma Uppdaterade kliniska riktlin- | Virtuella varldar som ett satt
Maria Cassel, Sandra Tamm jer i Aldrepsykiatri 2025 att hantera verkliga varldar
Phenomenology of Robert Sigstrém, Karin Fernando Gonzalez Moraga,
psychosis Sparring-Bjérkstén David Ivarsson, Mérta
Julie Nordgaard Wallinius
Acute treatment and relapse
prevention with long-acting
injectable antipsychotics
Stefan Leucht
De tva férsta foreldsning-
arna ar pa engelska
14.00-14.45 | S6mnkorning och zolpidem - | SATELLITSYMPOSIUM Existentiell gruppterapi: Digitaliserad psykiatrisk
ett oroviackande samband fortséatter Kan det vara nagot fér dldre | vard - framtidens utma-
Peter Andiné, Tova Bennet (75+)? ningar och Iésningar
Margda Waern Lilas Ali, Steinn Steingrimsson
Att bli battre pa att bedéma Samtalsteknik for 6kad
medicinsk lamplighet fér compliance Distal radiusfraktur indike-
korkortsinnehav vid psykia- | Johan Sahisten rar neurokognitiv sjukdom
triska diagnoser Jorgen Astrand
Lars Englund, Helena Selander
Moderator 13.00 - 14.45: Moderator 13.00 - 14.45:
Sarantos Stasinakis Steinn Steingrimsson
14.45-15.15 KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
15.15-16.00 | LEDNING Nya och éldre riktningar i Fran examinerande quiz till | HISTORIA OCH FRAMTID
Maitningsbaserad vérd - schizofreniforskning, europeiska kunskapstest Lennart Kaij - Pionjdr och
Vég_a ta steget for teori och praktik Karl Lundblad, Steinn fornyare inom svensk
patienternas skull Susanne Bejerot, Mats Steingrimsson, Kiatri
Viktor Kaldo, Fabian Lenhard, | Humble, Lena Nylander Susanna Wallerstedt psykiatri
Johan Skénberg Greger Ahnlund
Psykiatri - da, nu och framét
Herman Holm, Max Kyander
16.15-17.00 | Att inte fatta ett beslut ar Hedersledamot 2024 Kunskapstestet genomgang | Stolthet och fordom -
ocksa att fatta ett beslut Schizofreniforskning - - Oppet fér alla, genomgang | Svensk psykiatrihistoria fran
Johan Sandelin svart att hitta nadgot sva- av svara fragor 1800-talet till borjan av
rare? Karl Lundblad, Matilda 1900-talet
Att inte ta hansyn till re- Lars Farde Naesstrém, m.fl. Malin Appelquist
sursatgang i sjukvarden ar
oetiskt
Gustaf Befrits
Vem ska bestdamma vilka
beslut du fattar?
Mats Ek
Moderator 13.00-17.00: Moderator 13.00 - 17.00: Moderator 15.15 - 17.00: Moderator 15.15 - 17.00:
Denada Aiff Jonas Eberhard Karl Lundblad Tarmo Kariis
17.15 SPF:s arsmoéte
19.30 Kongressmiddag Kongressmiddag Kongressmiddag Kongressmiddag

Seasons

Seasons

Seasons

Seasons
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Fredag 14 mars

OBS! Prelimindrt program, kan komma att éndras

Meddelas senare

Kongresshallen H1 (245) H2 (285) G1 (220)
09.00-09.45 | TRANSKULTURELL Situation psykiatri hemlésa | BARN OCH UNGDOMS- GODA VANOR
PSYKIATRI Goteborg och Stockholm PSYKIATRI Allt du behéver veta om Braining
Minoritetsstress i vart Hur g6r BUP? Regionernas | - resultat fran klinisk forskning
multietniska och mangkul- | Meddelas senare perspektiv pa barn- och péa patienter och personal som
turella samhalle ungdomspsykiatrins utma- t!'éinar tillsammans
Ida Ali-Lindqvist, Sofie ningar och styrkor Asa Anger, Rebecka Broman,
Baérnhielm, Alessandra Mikael Malm, m.fl. Lina Martinsson, Sigrid
Hedlund, Jérgen Herlofson Salomonson, Carl Johan Sundberg
Moderator: Maria Larsson
09.45-10.15 KAFFE KAFFE KAFFE KAFFE
10.15-11.00 | KOGNITION FILOSOFI OCH PSYKIATRI | Beskrivning av pdgaende Identifiera och férebygga
Psykos och intellektuell Medvetande och psykiatri forskning inom barn- och skrumplever hos personer
funktionsnedséttning Elisabeth Punzi, Steinn ungdomspsykiatrin med skadligt alkoholbruk
Trine Lise Bakken, Adrian Steingrimsson, Alva Strage Matti Cervin, Emma Simon Larsson
Frid, Sebastian Lundstrém, Claesdotter-Knutsson, Bjérn
Arve Opheim, Steinn Hofvander, Peik Gustafsson, Hur kan vi hjalpas &t for att
Steingrimsson Sebastian Lundstrém minska rokningen i psykiatrin?
Annelie Johansson
Intellektuell funktions-
nedséttning och bipolar
sjukdom?
Lena Nylander
Moderator: Steinn Steingrimsson
11.15-12.00 | Neurobiologiska perspektiv | Den nordiska psykiaterns Beskrivning av pagdende Bli bast eller ma bast -
pa kognition vid bipolar sjal och hjarta 2025 forskning inom... psykologi och psykiatri inom
sjukdom och ADHD Steinn Steingrimsson, Fortsatter elitidrotten
Andreas Géteson, Luisa Sharam Shaygani Mitchell Andersson, Anders Ha-
Klahn, Mikael Landén kansson, Géran Kegtté, Matilda
Malmodin, Cecilia Akesdotter
Moderator 09.00-12.00: Moderator 9.00 - 12.00: Moderator 09.00 - 12.00:
Denada Aiff Moderator: Maria Larsson Sophia Eberhard Cave Sinai
12.15-13.00 | Avslutningsanférande

Svenska Psykiatrikongressen 2025 avslutas kl 13.00

KURSER PA SPK: Kommer att vara i vara smalokaler = max 25 personer
Meddelas senare

Vi kommer att filma forelasningarna i samtliga salar. Forelasare som inte dnskar bli flmad maste meddela detta
innan kongressen.

V' Tank pa att din namnbadge ar en vardehandling! Den méaste baras hela tiden nar du vistas pa Svenska

Méassan. Vi skriver inte ut nagra nyal Detta ar for allas sékerhet. V
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OBS! Prelimindrt program, kan komma att éndras

Fredag 14 mars

J1 (180) J2 (120) R2 (72)
09.00-09.45 | POSTERPRESENTATION Lékarskildringar i Ingmar Bergmans DIAGNOSTIK
filmer Schizotypi - en bortglomd diagnos
Karl Lundblad Sabina Bonde, Lena Nylander, Maria
Skott
Patologisk 16gnaktighet
Katarina Howner
Moderator: Steinn Steingrimsson
09.45-10.15 KAFFE KAFFE KAFFE
10.15-11.00 | PATIENTEN | CENTRUM BOKPRESENTATION Vad bor vara vart fokus, adekvat diag-
”Det blir dyrare att leva ju sjukare Psykoanalysens skadeverkningar i nos eIIeor adekvat medicinering?
jag ar” — NSPH:s kartlaggning om svensk psykiatri och rattsviasende Marika Ahre
livsvillkoren for personer med psykisk | Christian Dahlstrém
ohilsa och deras anhédriga Bortom kriteriebaserad diagnostik
Mérten Jansson, Zarah Melander Bi- och pansexualitet: datid, nutid och | med ”"The Perspectives of Psychiatry”
framtid Johannes Thorman
Att framja studiegang och arbetsliv Edward Summanen
for individer med psykisk ohdlsa - en
presentation av Lundamodellen
Verksamhetschef Matilda Espmarker
tillsammans med medlemmar fran Lunds
Fonténhus studie- och jobbenhet Moderator: Tove Mogren
11.15-12.00 | Krangliga manniskor BOKPRESENTATION 11.15-11.35
Lunds Fontdnhus medlemmar ur den Med livet i behall - om aldrandets fri- Meningsfulla métt eller mera mana-
teaterunderstédda rehabiliteringen het och férluster gement?
Anna Kéver Méns Lindén
11.40-12.00
Meddelas senare
Moderator 10.15-12.00: Moderator 09.00 - 12.00:
Tarmo Kariis Moderator: Sarantos Stasinakis Daniel Hedqvist
Svenska Psykiatrikongressen 2025 avslutas kl 13.00
KOSTNAD: MINGEL:

Medlem i Svenska Psykiatriska Foreningen: 5900:-

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

MALTIDER:

Foljande maltider ingar i kongressavgiften:
For- och eftermiddagskaffe - utstallarhallarna
Lunch onsdag och torsdag - utstallarhallarna
Mingel onsdag kvall - utstallarhallarna

(OBS, minglet méaste vara foranmalt)

DRYCKESBILJETTER:

till middagen den 13/3, gar att kdpa i kongressreceptionen/re-
gistreringsdisken, under kaffe- och lunchpauser den 12/3. Kép

Onsdag 12 mars, kl. 17.15

Kongressfoajén och H-hallen

(maste vara foranmalt)

Biljett finns pa din namnbricka

KONGRESSMIDDAG:
Torsdag den 13 mars, kl. 19.30, Seasons

Pris:

Medlemmar: 500 kronor exkl dryck

(maste vara foranmalt)

Icke-medlemmar: 600 kronor exkl dryck

(maste vara foranmalt)

garna din dryckesbiljett for att undvika kder i de barer som finns

pa Seasons.
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PSYKIATRISKA NYHETER

Fran polcirkeln till ekvatorn

Partnerskap mellan Region Norrbotten och Kajiado County,
Kenya, med fokus pa perinatalpsykiatri

I ar har ett partnerskapsprojekt inletts mellan Region
Norrbotten och Kajiado County i Kenya. Projektet ska
underséka pre- och postnatal psykisk hilsa och sociala
behov bland kvinnor i Kajiado County. Globalt sett drab-
bas cirka 10 % av kvinnor av psykisk sjukdom under gra-
viditet och 13 % efter forlossning. I Kenya, dir de sociala
klyftorna ir stora och en stor andel av befolkningen lever
antingen under eller i nirheten av den multidimensionella
fattigdomsgrinsen, befaras forekomsten av perinatal psy-

kisk ohilsa vara betydligt hogre.

Projektet tilldelades rubriken “Djupt deprimerad eller rimligt
oroad” d4 psykisk ohilsa, inte minst under perinatala perioden,
ofta ir mangfacetterad. Vir hypotes ir att perinatal psykisk
ohilsa inte enbart kan forstds av medicinska forklaringsmo-
deller sdsom hormonella och psykologiska forindringar un-
der graviditet och efter forlossning. Sociala och ekonomiska
forutsittningar och klimatférindringar paverkar sannolike i
hég grad den perinatala psykiska hilsan. Faktorer som sillan
kartliggs. Som exempel piverkar miljoforstdring och klimat-
forindringar tillgdngen till vatten. Detta kan leda till allvar-
liga konsekvenser f6r de minniskor i Kenya som lever i olika

pastorala samhillen, vilka fSrsorjer sig helt pd nomadiserande

boskapsskotsel.

Studieresultaten kommer att ligga till grund f&r utvecklingen
av ett interventionspaket som kan levereras av lokal hilso-och
sjukvirdspersonal (community healthcare workers). Interven-
tionspaketet syftar till att ge stdd och 18sningsfokuserad hjilp
till kvinnor med psykisk ohilsa under perinatal period. Projek-
tet genomfdrs i samarbete mellan Kajiado County och Mount
Kenya University i Kenya samt Region Norrbotten, Umed
universitet (UmU) och Lule tekniska universitet (LTU) i Sve-
rige. Finansiering har erhillits frn Internationellt Centrum for
Lokal Demokrati (ICLD), en ideell organisation finansierad
av SIDA. Med projektanslaget ska ett kommunalt partner-
skapsprogram (Municipal Partnership Programme) etableras. I
partnerskapsprogrammet ingir en styrgrupp med beslutsfattare
frin Kajiado County, Mount Kenya University och Region
Norrbotten, fér att underlitta direkt kommunikation av forsk-
ningsresultaten till beslutsfattare. Detta méjliggdr utformning-
en av en intervention som omedelbart kan implementeras och
utvirderas vetenskapligt.
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Projektet kan komma att f4 stor betydelse f6r kvinnor och deras
barn. En forbittrad perinatalpsykiatrisk vard blir, bide pa kort
och lang sike, hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande. En
forbiterad perinatalpsykiatrisk vard 6kar ocksa barnens chanser
att mé bra som vuxna. Projektet bidrar till att uppfylla flera av
FN:s globala hallbarhetsmil (Agenda 2030), framfér allt:

+ mil 3: god hilsa och vilbefinnande
+ mil 5: jimstilldhet
+ mil 17: globalt partnerskap f6r hillbar utveckling

Ete spegelprojekt med liknande frigestillningar kommer att
upprittas fér Region Norrbotten. Malet ir forbittrad peri-
natalpsykiatrisk vird, férdjupade kunskaper om transkulturell
psykiatri och dkad jimstilldhet. Projektet ligger i linje med
Region Norrbottens styrande maldokument och stédjer ut-
vecklingen av personcentrerad och nira vérd.

Projektet bygger pd dmsesidigt lirande mellan forskare frin
bida linder. Efter tva forberedande besdk, for att forankra pro-
jektet pé plats i Kenya, kommer representanter frin den keny-
anska styr-och projekegruppen att besska Region Norrbotten
i februari. En hdjdpunket under besdket blir deltagandet i Re-
gion Norrbottens Masterclass Psychiatry den 20-21 februari
2025. Dir kommer deltagarna f3 insyn i psykoterapeutiska be-
handlingsmetoder som kan stirka ens egen fdrméga att hantera
berittelser som vicker obehag och som kan ¢ka ens férmaga
till riskbedomningar — kunskaper som kommer bli hogst re-

PSYKIATRISKA NYHETER

levanta f6r projektet. Direfter kommer projekegruppen, pre-
cis innan den stora regnperioden (msimu wa mvua kubwa)
infaller i mars, sammanstréla i Kajiado County. Syftet ir att
genomfbra tvd veckors filtarbete och pibédrja forsta delstudien
innefattandes fokusgruppintervjuer med méodrar och hilso-
och sjukvirdspersonal.

Vi ser fram emot att samla nya kunskaper och erfarenheter och
hoppas att vi tillsammans med véra kenyanska kollegor kan
presentera vara forskningsresultat vid SPK 2026. Tills dess,
mpaka karibuni!

Louise Ohlund

Tf. specialistlikare Sunderby sjukhus Luled

MD, postdoktoral forskare vid Institutionen for Klinisk Vetenskap,
Psykiatri, Umed universitet

Kristian Ekman
Arendestraleg och projektkoordinator
Region Norrbotten

Ursula Werneke

Overlikare Sunderby sjukhus Luled

Adjungerad professor vid Institutionen for Klinisk Vetenskap,
Psykiatri, Umed universitet
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Kloka Kliniska Val i vuxenpsykiatrin

Bakgrund

Kloka Kliniska Val (KKV) ir den svenska versionen av det in-
ternationella initiativet Choosing Wisely (1). I juni gav reger-
ingen i uppdrag dt Socialstyrelsen att stodja utmdonstringen av
lagvirdevard genom bland annat verksamhetsnira st3d it re-
gionerna (2). Som ett led i detta uppdrag for Socialstyrelsen nu
en dialog med Svenska Likaresillskapets arbetsgrupp f6r KKV.

Ligvirdevird och icke-g6ra-listor

Forsta steget i utménstringen av lagvirdevird ir att enas om
vad som ir lagvirdevird. Hir spelar de olika specialitetsfr-
eningarnas si kallade icke-ggra-listor en avgdrande roll. Icke-
gora-listorna ska innehalla dtgirder, undersdkningar, behand-
lingar eller liknande, vilka inte tillfér virde f6r den enskilda
patienten, och som dirfdr bor utménstras (3, 4).

Intressegruppen har blivit arbetsgrupp

Infor Svenska Psykiatrikongressen 2024 bildades en intresse-
grupp f6r KKV i psykiatrin. Vi arrangerade ett seminarium
under SPK 2024 dir deltagarna fick komma med fSrslag pa
dtgirder eller behandlingar som skulle vara méjliga eller 6nsk-
virda att utménstra (5). Sedan dess har vi genomfdrt ett antal
digitala workshops dir vi har diskuterat de f6rslag som fram-
kommit. Styrelsen for Svenska Psykiatriska Féreningen har nu
gett intressegruppen i uppdrag att fortsitta arbetet med KKV
inom vuxenpsykiatrin och vi har dirmed format en arbets-
grupp. Gruppens huvudsakliga fokus #r att utforma rekom-
mendationer pa icke-gdra inom psykiatrin.

Rekommendationer p3 icke-gora

Utifrdn diskussionerna pa digitala workshops ser de aktuella
rekommendationerna ut som i tabell 1. Det beh&vs fortsatt dis-
kussion om forslagen. Vissa kan behova tas bort eller liggas
till. Det skulle ocksé g att spalta upp huvudomriden som bor
berdras, t.ex.:

SSRI/depression
Centralstimulantia/ADHD
Bensodiazepiner/angest
Psykos

Bipolaritet
Svagbegivning och IF
Diagnostisering
Organisation
Kontinuitet

Suicidrisk

Tvangsvard

SEPeXPNTRE RN

= O

Vigen framic

Vi vill bjuda in till ytterligare tvi digitala workshops i januari res-
pektive februari. Efter dessa kommer vi att jobba om tabellen och
utforma en preliminir lista som presenteras pi SPK 2025. BUP
har egna digitala workshops planerade. Vi uppmuntrar alla att
kommentera eller kritisera de forslag som redan framkommit, el-
ler komma med helt egna forslag. I brist pd bittre kanaler kommer
vi att fortsitta ligga ut anteckningar frin workshoparna i SPF:s
Facebook-grupp. Vi vill dven rekommendera den mer Svergri-
pande KKV-temadag som SLS anordnar den 5 februari 2025 (9).

Workshop 3

Torsdagen den 16 januari, kl. 12-13

Link Zoom: https://uu-se.zoom.us/j/62353241729 (métes-ID:
623 5324 1729)

Workshop 4

Fredagen den 28 februari, kl. 12-13

Link Zoom: https://uu-se.zoom.us/j/63911960529 (métes-ID:
639 1196 0529)

Triffarna 4r Sppna, men anmil girna intresse till Johan
Bengtsson johan.bengtsson@neuro.uu.se.

Arbetsgruppen for Kloka Kliniska Val i vuxenpsykiatrin

Johan Bengtsson

ST-likare i psykiatri, Region Uppsala, postdoc inst. for medicinska
vetenskaper, Uppsala universitet

Jjohanbengtsson@neuro.n.se

Behroz Dehdari
Specialistlikare i psykiatri, BUP Globen, Stockholm

Lena Nylander
Specialistléi/eare i psykiatri, Region Skdne

Martin Hultén
Specialistlikare i psykiatri, cheflikare, Region Skdne, styrelseledamot
Svenska Psykiatriska Foreningen

Peter Valverius
Specialistld/eare i psykiatri, chcfﬂéikare, Region Ble/einge
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Tabell 1. Arbetsversion av rekommendationer p4 icke-gora inom vuxenpsykiatrin

A.
Behandling

B.
Adhd, autism, IF

G,
Diagnostik/
provtagning

D.
Okategoriserade

Forskriv inte benso-

Undvik diagnos nir

Undvik fragmentering

Sitt inte in behand-

diazepiner mot tillfillig | det inte finns en tydlig | av diagnostik, behand- | ling utan strukeurerad

dngest. funktionsnedsittning. ling och uppféljning. uppfdljning (vare sig
Dessa behdver utforas farmakologisk eller
inom samma verksahet. | psykologisk).

Forskriv inte antidepres- | Sirbehandla inte diag- Skicka inte rutinmis- Boka inte besék som

siva som f6rstahandsval
vid lindrig depression
och/eller dngest.

nostiken av adhd och
autism (kalla den exem-
pelvis inte f6r “neuropsy-
kiatrisk utredning”).

sigt ut skattningsskalor
innan en fOrsta intervju.

inte tillfor virde f6r den
enskilda patientens vérd.

Var iterhallsam med far-
makologisk behandling
vid EIPS.

Anvind inte sjilv-
skattningsformulir fr
diagnostik av autism.

Var aterhillsam med att
stilla diagnos efter bara
ett besok, samt med att
stilla flera diagnoser
samtidigt.

Undvik organisato-
riska férindringar som
medfdr risk f6r minskad
kontinuitet.

Forskriv inte likemedel
vid oro och sémnsvi-

Undvik rutinmissiga
begdvningstester nir det

Undvik PEth som
screening for alkoholan-

Undvik att initiera eller
forlinga sjukskrivningar

righeter innan adekvat | inte finns klinisk miss- | vindning. utan tydlig rehabilite-
egenvard. tanke om lig begiv- ringsplan

ningsniva.
Avsluta behandlingar Undvik behandling och Minska antalet rutin-

som inte tillfdr virde for
den enskilda patienten.

kommunikation som
patienten inte kan ta
till sig utifrin kognitiv
funktion.

missiga multidiscipli-
nira konferenser/team-
moten

Undvik sa lingt det ir
mdijligt att behandla
likemedelsbiverkningar
med andra likemedel.

Referenser: www.svenskpsykiatri.se
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Kloka Kliniska Val i
barn- och ungdomspsykiatri

Kloka Kliniska Val (KKV) ir den svenska versionen av det
internationella initiativet Choosing Wisely. Milet med
rorelsen ir ate tillsammans med patienten 6ka dialogen
om vilka tester, dtgirder och behandlingar som verkligen
behdvs. I Sverige bildade Svenska Likaresillskapet en ar-
betsgrupp for KKV ar 2020, och regeringen har nyligen
gett Socialstyrelsen i uppdrag att stddja utménstringen av
lagvirdevird. Det finns ocks3 ett nystartat svenske forsk-
ningsnitverk f6r utmonstring, Flera specialitetsférening-
ar utformar nu listor pd 5-10 undersdkningar, dtgirder
eller behandlingar som bor avstds under vissa omstindig-
heter.

En intressegrupp inom psykiatrin finns nu som vill samla fler
intresserade och pabdrja arbetet med att utforma en sidan lista
for de psykiatriska specialiteterna. Intressegruppen har valt att
dela pa arbetet och ta fram en lista f6r vuxenpsykiatrin och
en lista f6r BUP. For att starta arbetet med att ta fram en lista
inom BUP har SFBUP:s styrelse utsett styrelseledamot och
specialistlikare Jonas Nilsson som féreningens representant i
arbetet med att ta fram en lista pa kloka kliniska val inom barn-
och ungdomspsykiatrin.

Ett viktigt fSrsta steg ir att identifiera ligvirdevard. For att
komma iging med arbetet att ta fram en lista for SEBUP bjods
SFBUP:s medlemmar in till digitalt uppstartsmdte den 12 sep-
tember 2024 for information om KKV samt piborja arbetet
med att ta fram en lista inom BUP. Medlemmar inom SF-
BUP bjdds in till matet via information pd hemsidan, annons
i Svensk Psykiatri och via medlemsmail. Uppfdljande mote
planerades till den 18 november 2024. For protokoll frin mo-
ten se SFBUP:s hemsida: hetps://slfse/sfbup/rikdlinjer/kloka-
kliniska-val-bup/.

Intressegruppen, som framdver planeras att bilda en arbets-
grupp, uppmuntrar alla som ir intresserade att delta, och kom-
mentera eller kritisera de frslag som redan framkommit, el-
ler komma med helt egna forslag. Var arbetsgrupp ir under
utformning och alla ST-likare eller specialister i barn- och
ungdomspsykiatri ir vilkomna. Planen ir att ha en firdig lista
under viren 2025.

SFBUP:s representant f6r Kloka Kliniska Val

Jonas Nilsson

Specialistldkare barn- och ungdomspsykiatri, ledamot
SFBUP Styrelse

jonas.nilsson@sfbup.se

Bidrag om
forskning
efterlyses!

Svensk Psykiatri 4r en medlemstidskrift som 4r beroende av
de bidrag medlemmarna skickar in. Vi ir tacksamma for alla
artiklar vi fitt genom 4ren — tema, debatt, métesrapporter, re-
censioner med mera — och hoppas att ni fortsicter att skriva! Ett
inslag som vi girna ser mer av ir rapporter om aktuell psykia-
trisk forskning med klinisk relevans.

Har du fitt en studie publicerad eller presenterad pa kongress
— skicka oss en sammanfattning! Det kan t.ex. vara ett abstract
Sversatt till svenska.

Har du disputerat? Skicka oss en svensk sammanfattning av din
avhandling!

P4 f5ljande sidor finner du populirvetenskapliga sammanfatt-
ningar frin tre firska avhandlingar frin Karolinska Institutet.
Vi hoppas fortsittningsvis fi sidana texter frin alla svenska l3-
rositen och frin alla de psykiatriska specialiteterna.

Texten bdr vara sidan att dven den icke specifikt insatte kan
forstd budskapet.

400-600 ord kan vara en riktlinje. H3r girna av dig till ndgon i
redaktionen om du vill ha vigledning. Vira mejladresser hittar
du pd sidan 4.

For redaktionen Svensk Psykiatri

Tove Gunnarsson,
redaktor
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Aktuella avhandlingar
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The motives and ethical justifiability of
treating patients with borderline person-
ality disorder under compulsory care

Antoinette Lundahl
Karolinska Institutet
2024

Att bli frihetsberdvad, inldst p3 en psykiatrisk avdelning
under s3 kallad tvingsvard, ir nigot som kan upplevas
mycket stressande f6r en minniska. Tink dig sjilv om
du skulle hamna i en sidan situation, utan att veta hur
linge du kommer vara inldst, utan att kunna gi ut som du
onskar, och kanske f3 medicin tillf6rd din kropp mot din
vilja under fastspinning. For att gora ett sidant ingrepp
pa en minniskas frihet kan man tinka sig att det ska fin-
nas s3 pass goda medicinska skil att dessa Sverstiger den
skada som ett frihetsber6vande innebir. Dessvirre 4r det
inte alltid s3.

Denna avhandling handlar om tvingsvird av patienter med
borderline personlighetssyndrom (hir fSrkortat BPD). Patien-
ter med denna diagnos har ofta snabbt svingande och inten-
siva kinslor, kinslighet fr avvisanden och vixlande identitets-
kinsla beroende pd sammanhang. Dessutom ir det vanligt med
sjilvmordstankar och sjilvskadehandlingar, exempelvis som
reaktion pi livets frustrationer eller for att kinslorna kan upp-
levas sa vervildigande. Utifrin denna dterkommande suicida-
litet har patienter med BPD sedan flera decennier tillbaka varit
en grupp som i hdg utstrickning varit fSremal for tvingsvird.
Syftet har givetvis varit att hjilpa patienterna s3 att de ska 4 bra
behandling och kunna skrivas ut icke-suicidala. Dessvirre har
den samlade erfarenheten visat att det virden intuitivt trott ska
vara bra for dessa patienter, sdsom inldsning och &vervakning,
inte visat sig vara hjilpsamt. Istillet pekar erfarenheten mot

att tvingsvird och andra “hindrande” dtgirder i slutenvards-
miljé verkar forsimra patienternas fSrmiga att sjilva reglera
sina kinslor. Dessutom har man mirke att patienternas sjilv-
skadebeteende verkar 6ka redan efter en kortare tid pa sluten
avdelning och att sidan vérd inte verkar minska patienternas
suicidrisk &ver tid utan istillet kan 6ka den.

Trots dessa negativa erfarenheter av tvingsvird och tvings-
dtgirder for patienter med BPD si fortsitter anvindandet av
tvingsvard for patientgruppen i hog utstrickning. Patienter-
nas egna erfarenheter har beskrivits i bide forskningsstudier
och i litteraturen, och flera har beskrivit hur lingvarig tvings-
vard och tilltagande tvingsitgirder forsimrat deras tillstind
och medfért traumatiska upplevelser. Det har dock inte gjorts
mycket forskning pa varfor psykiatriker viljer att tvingsvarda
patienter med BPD, erfarenheten till trots. I denna avhandling
studeras just virdpersonalens motiv till att tvingsvirda dessa
patienter och jag har ocksi undersske i vilka ligen tvingsvard
kan vara etiskt forsvarbart.

Fem studier ingér i avhandlingen, bide intervjuer med psyki-
atriker samt enkitstudier till psykiatripersonal inom akut- och
slutenvard. Utdver dessa ingir tvd filosofiska studier som un-
dersoker i vilka situationer tvingsvird for patienterna kan vara
forsvarbar ur etisk synvinkel.

De frimsta resultaten frin avhandlingen ir att psykiatrikers
uppfattningar om nir det ir motiverat att tvingsvirda patien-
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ter med BPD skiljer sig betydligt. Detta skulle kunna férklara varfor anvindandet av tvingsvird for dessa patienter varierar kraftigt
mellan olika kliniker i Sverige. Det framkom #ven i studierna att det foreligger andra motiv 4n rent medicinska for att tvingsvirda
patienterna lingre tid 4n vad som uppfattas vara gynnsamt f6r dem. Sidana motiv var bla. att likarna var ridda for ate bli anmilda
om de skrev ut en patient som har kvarstiende suicidrisk eller att det saknas limpligt boende f&r patienten. I en studie efterfrigades
vardpersonalens erfarenheter kring att tvingsvirda patienter med BPD och det framkom att patienternas sjilvskadebeteende ver-
kade 6ka redan efter ndgra fi dagars tvingsvird. Det framkom #ven att de flesta upplevde att tvingsvardstiderna pa deras respektive
vardavdelning var for linga for patientens bista. For att minska anvindandet av skadlig tvingsvard for patienter med BPD fSreslog
vardpersonalen exempelvis korta frivilliga inliggningar (kring tre dagar linga) nir patienten ir i kris, tydlig vardplan vid inskrivning
med vad som ska uppnis och nir patienten ska skrivas ut, samt mera satsning pi Sppenvards-behandling.

En av de filosofiska studierna undersdkte om det var motiverat att tvingsvirda patienter nir de sjilva si Snskar, vilket verkar ske
ibland. Studien kom fram till att det inte 4r etiskt forsvarbart att anvinda tvingsvird pd det sittet. Den andra filosofiska studien un-
derstkee vilka motiv till tvingsvard for patienter med BPD som ir etiskt berittigade. Slutsatsen var att tvingsvard for dessa patienter
sillan ir etiske fSrsvarlig, sivida de inte lider av ett samtidigt allvarlig psykiske tillstind som gér dem of6rmdgna att ta ett grundat
stillningstagande till varden och att man dessutom beddmer att tvingsvird ir nddvindigt for att mojliggdra vird som ir i patientens
bista intresse.

Just svarigheten for vardpersonalen att skriva ut en patient med kvarstiende suicidrisk, samt ridsla for anmilningar till f5ljd av detta,
verkar vara nigra av de vanligaste skilen till att ogynnsam tvingsvird forlings fr patienter med BPD. Samtidigt verkar denna typ
av vird i sig inte skydda mot suicid utan istillet kan tka risken for framtida suicid. En forklaring till det fortsatt htga anvindandet av
tvingsvard skulle kunna vara att det finns en spridd intuitiv forestillning om att inldsning och Svervakning av suicidala patienter 4r
det sikraste valet. D4 kan det vara svirt att ge patienten frihet och eget ansvar for sin vird — fastin erfarenheten visar att det verkar
vara det mera gynnsamma och langsiktigt sikrare alternativet f6r de flesta patienter med BPD. For att minska anvindandet av skad-
lig tvingsvird for patientgruppen kan det behovas tydlig information till virdgivare och granskande myndigheter om de skadliga
effekter som tvingsvirden kan medf6ra. Rimligen borde likare som beslutar om tvingsvérd for patienter med BPD alltid viga den
forvintade nyttan for patienten mot den potentiella risken.
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Intellectual disability in a forensic
psychiatric setting

Hanna Edberg
Karolinska Institutet
2023

Intellektuell funktionsnedsittning (IF) innebir nedsatt
intelligens och nedsatta vardagsfirdigheter. Personer med
IF 4r en utsatt grupp i sambhillet. De har inte sillan sva-
righeter att tillvarata sina rittigheter och intressen. Hu-
vudparten av personer med IF ir inte kriminelle belastade,
men en liten subgrupp doms for brott. Kunskapen om
personer med IF som begir brott och déms till rittspsy-
kiatrisk vérd dr begrinsad. Hur ser deras livssituation ut?
Lider de ofta av andra psykiska sjukdomar? Vilken typ av
brott begar de? Vilken typ av behandling fr de i den ritts-
psykiatriska varden och hur vanligt r det att de dterfaller
i brottslighet?

For att undersdka dessa frigor anvinde vi uppgifter fran natio-
nella register, vilket ger majlighet ate studera ett stort antal per-
soner under en ling tid. Vi utgick frin samtliga 8442 personer
i Sverige som under perioden 1997-2013 genomgick rittspsy-
kiatrisk undersskning, nigot domstolen kan besluta om nir det
finns misstanke om en allvarlig psykisk stérning. Inledningsvis
studerade vi alla personer som genomgick rittspsykiatrisk un-
dersdkning i Sverige, och jimférde personer med och utan IF.
[ senare analyser studerade vi enbart de personer som démdes
till ritespsykiatrisk vard, och jimforde dterigen personer med
och utan IF.

Resultaten visar att personer med IF som begar allvarliga brott
ir yngre, har ligre utbildningsniva och mer sillan egen familj
med partner och/eller barn. Mer in hilften som beddmdes ha
IF vid den rittspsykiatriska undersdkningen hade inte tidiga-
re fitt diagnosen i den ordinarie hilso- och sjukvérden, utan
uppticktes” i samband med den rittspsykiatriska undersdk-
ningen. Det var vanligt att personer med IF hade behandlats

med antipsykotisk medicin, trots att de mer sillan in personer
utan IF hade andra allvarliga psykiska sjukdomar. Sexualbrott
var dubbelt si vanligt hos personer med IF som hos personer
utan IF. Personer med IF démdes oftare in de utan IF till rites-
psykiatrisk vard, men varje ir ddmdes ca 15 % av dem som
diagnosticerats med IF under den rittspsykiatriska underssk-
ningen till fingelse. Personer med IF hade uppskattningsvis
tre irs lingre vardeid i ritespsykiatrisk vard in férévare utan
IF, och blev oftare foremal f6r tvingsmedicinering. Risken for
aterfall i brott var cirka 20 % ligre hos personer med IF 4n hos
personer utan IF som démes till ritespsykiatrisk vird, vilket kan
vara en {6ljd av de lingre vardtiderna.

Rittspsykiatriska kvalitetsregistret (RittspsyK) visar att ande-
len personer med IF inom rittspsykiatrin har Skat de senaste
ren. Virdprogram f6r omhindertagandet av personer med
IF inom rittspsykiatrisk vard saknas. De aktuella studierna pi-
visar viktiga skillnader mellan brottsfsrévare med IF jimfore
med fordvare med annan psykisk sjukdom, vilket kan forklara
utmaningarna i omhindertagandet. Forfattarens fasta Gverty-
gelse ir att Sverige behover utveckla specialiserade vérdinrict-
ningar fr denna sirbara malgrupp, i form av rittshabilitering.
Rittshabiliteringen skulle erbjuda individuellt anpassade och
vetenskapligt forankrade insatser fr brottstorovare med IF, i
syfte att forbittra hilsan och minska risken for 4terfall i brott.
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Developing culturally sensitive
psychiatric diagnostic assessments —
A clinical evaluation of the DSM-5
Cultural Formulation Interview

Malin Idar Wallin
Karolinska Institutet
2024

Social och kulturell bakgrund paverkar hur vi tolkar och
uttrycker besvir och lidande, och en 6kad migration och
kuleurelle komplexa sambhillen paverkar dirfér méten
inom psykiatrisk vird. Skillnader i hur psykiska besvir
uttrycks leder till utmaningar vid psykiatrisk diagnostik
och 6kar risken for ate psykiatriska symptom och psy-
kiatrisk sjukdom hos migranter och etniska minoriteter
misstolkas eller forblir oupptickta.

Kulturformuleringsintervjun (KFI), i den amerikanska psykia-
triska diagnosmanualen DSM-5, har utvecklats for att under-
litta diagnostik nir patient och behandlare inte delar samma
sociala eller kulturella bakgrund. KFI:s huvudintervju bestar av
16 &ppna frigor och fungerar som ett stdd i att undersdka pa-
tienters syn pa sina besvir och vad som orsakar dem, med syftet
att bittre fOrstd vad patienterna lider av. Det ir dock inte kint
om KFI gor det littare att identifiera psykiatriska diagnoser.
Ett av syftena f6r forskningsprojektet i denna avhandling var
att undersdka om den kulturkinsliga intervjun KFI, adderad
till den vanliga diagnostiska utredningen, paverkade det diag-
nostiska utfallet f5r nya patienter inom psykiatrisk ppenvard.
Genom en randomiserad kontrollstudie (RCT) jimférde vi
psykiatriska diagnoser i interventionsgruppen, dir KFI-fra-
gorna ingick i den diagnostiska utredningen, med psykiatriska
diagnoser i en kontrollgrupp dir den vanliga diagnostiska
utredningen genomférts. Vi fann att depression oftare iden-
tifierades hos migranter nir KFI anvindes. Vi fann ocksa att
anvindningen av KFI med patienter med migrationsbakgrund
resulterade i fler diagnoser per patient. Dessa resultat tyder pa
att KFI kan underlitta identifiering av depression samt Skar
den diagnostiska kinsligheten for ett brett spektrum av psykia-
triska diagnoser hos migranter.

Ett annat syfte var att undersdka om patienter och behandlare
var ndjda med KFI och om de fann den anviindbar. Vi utvir-
derade dessa frigor genom patient- och behandlarenkiter samt
intervjuer med behandlarna. Patienterna var positiva till

KFI-frigorna och hur de hjilpte dem att forklara sina besvir.
Behandlarna var ocksa positiva och fann att KFI gav dem nya
perspektiv pa patienternas besvir, och integrerade patienter-

nas sammanhang i den diagnostiska processen. De tyckte dven
att KFI bidrog till en bittre terapeutisk allians, att patienterna
kinde sig stirkea av att fi svara pd KFI-frigorna och att svaren
piverkade deras forstielse och kliniska beddmningar.

Ytterligare ett syfte i forskningsprojektet var att bittre forstd
vilken information som framkom med hjilp av KFI. Detta un-
dersdkte vi genom att analysera svaren pi KFI-frigorna som
dokumenterats av behandlarna. Vi fann att patienterna gav
detaljerade beskrivningar av sina besvir, hur dessa paverkade
deras dagliga liv och sociala relationer samt vilka strategier de
anvinde for att hantera dem. Det fanns vissa skillnader i den
information som framkom med hjilp av KFI mellan gruppen
av patienter som var respektive inte var migranter. Patienterna
med migrationsbakgrund beskrev ofta sina besvir i relation till
vardagsfunktioner och anvinde ofta uttryck som sammanfo-
gade somatiska besvir och emotionella kinslouttryck. Patien-
terna som inte hade en migrationsbakgrund anvinde 4 andra
sidan ofta psykiatriska termer nir de beskrev och forklarade
sina besvir, och anvinde mer emotionella uttryck. Patienterna
med migrationsbakgrund relaterade ofta sin identitet till en
kinsla av tillhdrighet till sin ursprungskultur, medan de icke-
migrerade patienterna ofta relaterade sin identitet till en for-
maga att prestera i linje med en social roll.

Sammanfattningsvis pekar resultaten frin studien pi atc KFI
kan vara ett anvindbart verktyg for att identifiera depression
och dka den diagnostiska kinsligheten hos migranter, samt
for att f4 fram viktig information om betydelsen av kultur och
kontext. KFI-frigorna om bakgrund och identitet uppfattas
ibland som abstrakta och svara att forstd, i vér forskning savil
som i tidigare. Vi foreslar dirfor ate ett bitere site, bland andra,
att friga om en patients kulturella identiteter och deras paver-
kan p3 hilsa och vilbefinnande kan vara att stilla frigor om en
kinsla av tillhdrighet.

Kulturformuleringsintervjun hittas via féljande link:
https://www.psychiatry.org/getmedia/5cc5329d-3bd4-4c6a-
bae1-dfd0d6496f44/APA-DSM5TR-CulturalFormulationIn-

terview.pdf
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Nationell hdgspecialiserad vard
(NHV) for vuxna patienter med
svarbehandlat sjalvskadebeteende

Tre enheter med behandling som
kompletterar varandra

Sammanfattning

Tre regioner har erhillit tillstdnd att bedriva nationell htgspe-
cialiserad vard for vuxna patienter med svirbehandlat sjilvska-
debeteende — Region Skine, Vistra Gotalandsregionen och
Region Stockholm. Behandlingen skiljer sig ¢ for de olika till-
stindsorterna. Region Skane erbjuder ett konsultativt arbetssitt
mot hemregionen upp till tvd ir, medan Vistra Gotaland och
Stockholm erbjuder inliggning pa behandlingsavdelning dir
dialektisk beteendeterapi (DBT) utgdr basen for virden.
Eftersom det saknas evidens fér behandling av si pass svirt
sjalvskadebeteende som mélgruppen har, ska enheterna ha en
tydlig forskningsanknytning och utvirdera erbjudna insatser
genom forskning.

Introduktion

2018 ersattes den tidigare rikssjukvirden med nationell hdg-
specialiserad vard (NHV), och Socialstyrelsen blev fSrvalt-
ningsmyndighet f6r det nya systemet. Milet med NHV ir att
hilso- och sjukvirdens kunskap, kvalitet och patientsikerhet
ska utvecklas och forbittras samtidigt som resurserna anvinds
pa ett effektivt sitt. Uppdraget innefattar att utreda och ge till-
stand till omriden dir ett specifikt omhéndertagande gynnas
av att virden koncentreras till ett fital platser, dir virdgivaren
ska kunna utveckla en htg kompetens i multidisciplinira team
och hélla en god kvalitet pa virden som ska vara tillginglig for
alla patienter i hela landet. Inom psykiatrin ir svirbehandlat
sjilvskadebeteende f6r vuxna och barn. ett av de forsta omra-
dena att 3 tillstind.

Syftet med denna artikel 4r att ge en bild av NHV f6r vuxna
patienter med svirbehandlat sjilvskadebeteende dir virden
bedrivs i tre regioner med titt samarbete mellan regionerna.
Vidare att ge vira erfarenheter fran de forsta dren som tillstind-
senheter.

Bakgrund

Sjilvskadebeteende ir vanligt, sirskilt inom psykiatrin (1,2)
Trots en rad evidensbaserade behandlingar finns en del indi-
vider med livshotande sjilvskadebeteende som inte blir hjilpta

av tillgingliga behandlingar (3). I Sverige har denna grupp
uppskattats omfatta 50-70 individer arligen och det ir till dessa
individer den nationella hdgspecialiserade varden riktar sig (4).
Det finns flera olika vetenskapliga definitioner av sjilvskadebe-
teende, som skiljer sig framfor allc baserat pd om definitionen
sirskiljer suicidalt frin icke-suicidalt beteende (5). 1 forelig-
gande artikel anviinder vi en bred definition som inte skiljer
pd suicidalt och icke-suicidalt sjilvskadebeteende, och som
iven inkluderar risktagande (som att svilja foremal eller g pd
tigspar), sexuellt sjilvskadebeteende och avsiktlig forsummelse
av egna behov (5). Detta da var kliniska erfarenhet 4r act mal-
gruppen f6r NHV uppvisar ett mingfacetterat, livshotande och
svart sjilvskadebeteende som kan indra funktion och dir det
ofta kan vara svért att skilja ut suicidavsike frin icke-suicidalt
beteende.

Sjilvskada i sig ir inte en diagnos utan patienter med sjilvska-
debeteende har ofta underliggande diagnoser dir — férutom
emotionellt instabilt personlighetssyndrom — dngest- och for-
stimningssyndrom, psykossjukdom, substansbruk, neuropsy-
kiatriska funktionshinder och itstdrning ir de vanligaste sam-
tidiga diagnoserna. Sjilvskadebeteende ir vanligare bland unga
kvinnor 4n unga min, men skillnaderna mellan kénen minskar

med stigande alder (6).

Det finns flera specialiserade behandlingsmetoder som har ef-
feke f6r vuxna som lider av allvarlig sjilvskada, sisom dialektisk
beteendeterapi (DBT), mentaliseringsbaserad terapi (MBT),
Emotion Regulation Group Therapy (ERGT) och schemate-
rapi (7). Under de senaste dren har dven generalistiska behand-
lingsprogram sisom Good Psychiatric Management (GPM)
presenterats som et tillrickligt bra alternativ for behandling av
sjdlvskada och emotionellt instabilt personlighetssyndrom (8).
Dessa behandlingsmetoder har flera gemensamma komponen-
ter som ses som betydelsefulla: att erbjuda en tydlig behand-
lingsstruktur med fdrutsigbarhet och kontinuitet; att inta ett
empatiskt och lyssnande f6rhallningssitt som gr att patienter
kinner sig forstaidda; en majlighet att utveckla en 6kad emo-
tionell medvetenhet och kinsloreglering; att 8ka emotionell
medvetenhet och emotionsreglering samt uttalade strategier

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2024

59

d313HAN




[ad
1]
=
L
i
>
z

60

for act motverka iatrogena effekter (9). Aven om kunskap kring
varden for gruppen med svirt sjilvskadebeteende de senaste
iren Skat, finns kunskapsluckor i bematande och omhinderta-
gande. Det hinder att patienter med svirt sjilvskadebeteende
vardas frekvent och lingvarigt i psykiatrisk heldygnsvird utan
egentligt behandlingsinnehall men med risk for forsimring i
form av forlust av meningsfull vardag med sysselsittning och
relationer.

P4 senare tid har brukarstyrd inliggning eller sjilvvald inligg-
ning inforts i mdnga regioner till gagn f5r denna patientgrupp
(10,11).

Eftersom NHV erbjuds till patienter med komplexa problem
och svir samsjuklighet ir det ofta nédvindigt med olika for-
mer av anpassningar eller tilligg i behandlingen, sisom en
komplettering med Radically Open DBT (RO-DBT) vid stark
rigiditet och svarigheter att skapa nira relationer, exempelvis
vid autism (12,13), intensiv exponeringsbehandling vid PTSD
under inneliggande vard (14,15), eller firdighetstrining vid
kognitiv funktionsnedsittning, si kallad DBT Skills System
(DBT-SS) (16 ).

Tre tillstindsenheter dir behandlingen kompletterar var-
andra

De tre enheterna ir lokaliserade i Lund, Gteborg och Stock-
holm och har kompletterande uppdrag. Enheterna har ett nira
samarbete. Varden ges till sjalvkostnadspris och betalas av re-
mitterande region. Vid remittering till enheterna kommer ett
titt samarbete mellan NHV-enheten och remittent vara néd-
vindig. | minga fall 4r 4ven andra aktdrer involverade i pa-
tientens liv och vird och bér involveras pi ett tidigt stadium i
vérdprocessen. Hur man remitterar och specifika krav for re-
miss finns tillgingligt pa respektive tillstindsenhets hemsida.

NHV-enheten i Region Skéne ir ett konsultationsteam som
arbetar med vérd for personer med allvarligt, livshotande, om-
fattande och upprepat sjilvskadebeteende dir hemregionens
egna resurser och/eller kompetens inte ricker till. Patienten
vérdas i 6ppen- eller heldygnsvird pa hemkliniken, frivillige
eller enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT). Uppdraget
omfattar en multidisciplinir beddmning samt att med denna
som bas samordna, utveckla och anpassa vird och insatser frin
samtliga relevanta aktdrer (t.ex. kommun, anhériga, god man/
forvaltare, boende, primirvard, akutvird, bldljusinsatser, fri-
vard). Detta sker genom regelbundna nitverksmoten med alla
involverade aktdrer, och genom utbildning och handledning
till personal. Teamet kan ocksa dka ut till regionen och méta
vérdgivare pd plats. Uppdraget pagar i upp till tvd ir. NHV-
enheten i Skine tar inte ver behandlingsansvaret for patienten
utan arbetar konsultativt for att anpassa och utveckla virden
samt Ska kompetensen for omhindertagande av mélgruppen i
hemregionen. NHV-teamet i Skne ir multiprofessionellt och
utdver de som arbetar direke i teamet kan samtliga yrkeska-
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tegorier som arbetar inom psykiatrisk verksamhet konsulteras
vid behov. Vid behov finns tillging till farmaceut och arbets-
terapeut.

[ Region Stockholm och Vistra Gétalandsregionen ir basen for
uppdraget en behandlingsavdelning dir behandlingen bygger
pd DBT. Det finns utvirderingar frin flera olika forskarteam
internationellt som visar att standardformen av DBT reducerar
sjdlvskadebeteenden, bide inom ramen f3r Sppenvard och som
en integrerad del av inneliggande vird (17,18,19).

Nir patienten remitteras till enheterna i Region Stockholm
och Vistra Gétalandsregionen pabdrjas ett bedomningsarbete
i 'dppenvérd som i genomsnitt tar 2-3 méinader. Patientens
problemomriden och uppkomst av dessa gis igenom samt de
behandlingsf6rsok som genomférts riktade mot sjilvskadebe-
teendet. Manga patienter har behov av sociala insatser pa flera
olika plan i sin vardag for att kunna aterga till eller fa en fung-
erande vardag.

Nir bedémningen pabérjas kretsar patientens vardag ofta runt
vardkontakter och stundtals inneliggande vird. Det ir dirfor
viktigt att kartligga patientens malsittningar och méjligheter
till aktiviteter utanfdr virden. Det kan gilla daglig sysselsite-
ning, fritidsintressen, motion eller relationer med vinner och
familj. I bedomningsfasen pabérjas ocksd planeringen for hur
behandling och fortsatta aktiviteter ska bestd efter behandlings-
insatsen. En malsittning med DBT ir att uppna ett liv virt att
leva” och vi brukar kalla behandlingen pa NHV-enheterna “ett
bootcamp f6r ett liv vire att leva”. Det innebir att insatsens
malsittning och fokus behdver vara mer for patienten in att
bara &verleva eller for varden att skydda patienten frin att ta
sitt liv. Mélsittningen med behandlingen beh&ver syfta till att
fakeiske f3 ete drigligt liv vire att leva.

Efter behandlingen behdver kontakten med Sppenvird och
ibland 4ven heldygnsvird fortsitta vid hemkliniken. Utsluss-
ningen frin enheten planeras individuellt och brukar i genom-
snitt ta 3—5 veckor.

Behandlingen ir intensiv och erbjuder DBT-behandling mot-
svarande ett ars behandling under 12 veckor. Férutom behand-
ling fir patienterna stod av omvardnadspersonal att anvinda
nyvunna firdigheter 24 timmar om dygnet. Det innebir att
patienter som tidigare varit for instabila for att kunna ta del
av traditionell Sppenvirdsbehandling nu kan erbjudas DBT i
skydd av heldygnsvard. Detta ska inte forvixlas med traditio-
nell heldygnsvard dir fokus ofta ir att skydda patienten fran att
sjdlvskada genom tvingsvird med extravak. Virden individan-
passas utifrin diagnos och funktionsniva.

Arbetet pa behandlingsavdelningarna sker i tvirprofessionella
team. All personal har utbildats i bemdtande av patienter med
sjdlvskadebeteende och i grundliggande DBT-firdigheter.
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Enheterna i Region Stockholm och Vistra Gétalandsregionen
bedriver dven behandling for posttraumatiske stressyndrom
(PTSD) i ett intensivt format som ett viktigt komplement till
DBT-behandlingen. Stéd att anvinda reglerande firdigheter
frin DBT-utbildad personal sikerstiller att exponeringsbe-
handlingen kan genomfSras dven om patienten har svirt att pa
egen hand reglera sina kinslor. Hela uppligget erbjuder en ny
médijlighet for patienten att fullfélja PTSD-behandlingen dven
om instabiliteten tillfilligt Skar, vilket dr vildigt vanligt vid
denna typ av behandling.

Konsultationer till hemklinik 4r f6r vissa patienter tillricklige
som ensam insats men kan iven vara ett komplement och en
viktig pusselbit for att fa till en fungerande miljé pa hem-
maplan. Hemkliniken behover ha beredskap for att ta emot
patienten efter NHV-virden och under konsultationer till
hemkliniken vara beredda att géra forindringar i det egna
behandlingsuppligget. Det kan handla om utbildningsinsatser
till virdpersonal och boendepersonal eller att omf6rdela vird-
resurser runt patienten.

Forutom att bedriva vird och konsultationer ska enheterna
ocksd fungera som kunskaps- och forskningscentra. Upp-
byggnad av dessa pigir parallellt med vardverksamheteten.

Lirdomar frin uppstart och forsta dret med behandling

Att starta NHV-enheterna med ett nytt virdformat har varit
en mycket givande och en spinnande utmaning. Minga av
de patienter som remitteras till NHV har en historia av linga
vérdtider inom psykiatrisk heldygnsvird med LPT men iven
lingvarig vard pd somatiska avdelningar efter svira sjilvska-
dor. Nir remiss skickas till de tre NHV-enheterna ska detta
inte bara ses som en méjlighet fSr patienten att fa tillging il
hogspecialiserad vard utan ocksd som en méjlighet f5r hemkli-
niken att ta del av en ny virdform. Det kan i sin tur innebira
att de kan behandla patienten p ett nytt sitt. Ett viktigt mal
med att erbjuda patienten NHV-vard ir att sinka virdnivén.
Det kan innebira allt frén ate patienten ska kunna ta emot vird
pé frivillig bas i stillet f6r tvingsvérd till atct komma i ging med
vardagliga aktiviteter och ha kontakt med Sppenvérden i stil-

let for langa perioder i heldygnsvérd.

Behandlingsenheterna i Region Stockholm och Vistra Géta-
landsregionen erbjuder ocksé digitala anhsrigutbildningar for
att stdtta och hjilpa anhdoriga till patienterna. Patienten har
ofta en historia av att kinna sig missférstddd av virden och
att insatser som erbjudits inte genomférts. Dirfor dr uppfolj-
ning av planerade insatser en viktig del i behandlingen. Fér
att sikerstilla att planerade insatser kommer till stind f6ljs pa-
tienterna upp under ett ir efter avslutad behandling vid aketuell
NHV-enhet.

Det ir viktigt att vi moter dessa patienter med samsyn och
att de fir den nya resurs som tillskapandet av NHV-enheterna
innebir for att A till en varaktig forindring.

Referenser: www.svenskpsykiatri.se
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PSYKIATRISKA NYHETER

Nordic Journal of Psychiatry —den nord-
Iska psykiatrins vetenskapliga tidskrift

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) bedriver viktiga
internationella samarbeten, dir ett centralt samarlgete

ir de 6vriga nordiska psykiatriska féreningarna. Atta
ganger om 4ret utkommer Nordic Journal of Psychiatry,
en vetenskaplig tidskrift som 4r en del av detta samar-
bete. Som medlem i SPF har du méjlighet att ta del av
utkomna artiklar och instruktioner f6r att komma 3t
dessa finns hir:

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

[ 4rets sjunde utgdva kan lyftas fram hur viktigt det ir att kun-
na ta in olika geografiska omriden som paverkar psykiatrin i
Sverige direke eller indirek.

e En systematisk litteraturgenomging av frekvensen
av psykiska problem hos flyktingar frin Syrien till
de nordiska linderna. Totalt analyserades 12 artiklar
varav majoriteten var frin Sverige. | dessa publika-
tioner framkom relativt hga frekvenser av post-
traumatisk stress, dngest och depression.

Sneha Ojha, Sahara Thapa, Suraj Bahadur Thapa.
Mental health problems among Syrian refugees in
Nordic countries: a systematic review. Nordic Jou
nal of Psychiatry 2024; 78 (7): 561-569.

e En psykometrisk studie frin Firdarna av
slutenvardspatienters upplevelse av inneliggande
vard enligt en dversatt skala pé ett strukeurerat sitt.
Arbetet belyser vikten av att ha instrument som
anpassas och dversitts pa ritt sitt fr att kunna
jimfSra mellan linder, men dven inom institutioner,
med pilitliga metoder.

Lars-Olov Lundqvist, Marja L Gj6gvard, Laila
Olgarsdéttir, Anna Sofia Veyhe, Agneta Schrdde
Patients’ perception of the quality of psychiatric
inpatient care in the Faroe Islands. Nordic Journal of
Psychiatry 2024; 78 (7): 616-626.

o len dversikt med fokus pé Sverige beskriver Shei-
lagh Hodgins hur évergang till vird utanfdr institu-
tioner kopplas till risk fr domar for vald eller andra
brott hos individer med psykos. En sirskild styrka dr
att det i texten tas upp jimforelser mellan olika lin-
der och hur omhindertagande kan paverka denna

Skade risk.

Sheilagh Hodgins. What do we know now about
evidence-based treatment for psychosis and
aggressive behaviour or criminality that we did not
know when community care was implemented?
Nordic Journal of Psychiatry 2024; 78 (7): 649-658.

Sammantaget finns det en vildig bredd i publikationerna i
NJP och vi uppmuntrar alla medlemmar att lisa artiklar som
de finner intressanta samt dven Sverviga att sjilv skicka bi-
drag.

Inst%‘uktioner f5r att skicka in en artikel till Nordic Journal of
Psychiatry hittar du hir:
hetps://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show
=instructions&journal Code=ipsc20

Steinn Steingrimsson
Ouerl&kare, docent och universitetslektor vid Sahlgrenska Akade-
min, vetenskaplig sekreterare i Svenska Psykiatris/ea Foreningen

Jonas Eberhard

Owerlékare, docent och universitetslektor vid Lunds universitet, vice
ordforande i Svenska Psykiatriska Foreningen samt redaktor for
Nordic Journal of Psychiatry
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Tid att agera for att starka transnationellt
adopterades psykiska halsa

En ling rad forskningsstudier har pekat pi alarmerande
ménster i friga om den psykiska hilsan hos transnationelle
adopterade, det vill siga personer som har adopterats frin ett
land till ett annat. Jimf6rt med resten av befolkningen upp-
visar transnationellt adopterade en 6kad férekomst av en rad
psykiatriska tillstdnd, si som psykossjukdom, depression och
dngest, substansberoende och missbruk samt 4tstorningar.
Transnationellt adopterade virdas ocksd oftare i psykia-
trin, inom sivil Sppenvird som heldygnsvard. Ect sirskilt
orovickande fynd rér sjdlvmord, dir svensk forskning har
pavisat en tvi- till fyrfaldigt kad risk hos transnationellt
adopterade.

Mot denna bakgrund ter det sig mirkligt att det frin region- och
myndighetshall har funnits si pass fa konkreta idéer om hur si-
tuationen kan fSriindras till det bittre, si som fSrslag pa fSrebyg-
gande dtgirder eller riktade behandlingsinsatser. I den intervju-
studie som vi hir presenterar pekar vi pd framtsyftande fSrslag
med utgingspunke i vad adopterade sjilva anser skulle kunna
forbittra omhindertagandet och stirka deras psykiska hilsa. Sam-
manlagt 66 vuxna transnationellt adopterade i ildrarna 21-58 ar
djqpintervjuac.i.es. Deltagarna hirstammade frin femton linder
i Ostafrika, Ostasien, Sydostasien, Sydasien, Sydamerika och
Oceanien. En svensksprakig presentation av studieresultaten med
titeln "Transnationellt adopterade i varden: erfarenheter, behov
och rekommendationer” finns att lisa och ladda ner via Karolin-
ska Institutets hemsida.

Studiedeltagarna beskriver en rad hinder som gér det svirare for
dem att s6ka och tillgodogdra sig adekvat behandling. De vittnar
genomgiende om begrinsade kunskaper om adopterades livs-
villkor och ett ointresse f6r hur adoptionsbakgrunden kan pi-
verka miendet. Fdr en yrkesperson kan detta tyckas underligt;
var erfarenhet ir att det hos behandlare i psykiatrin vanligtvis
finns en Sppenhet infdr att nirma sig de mest skiftande och dra-
matiska livserfarenheter, men imnet adoption ir ett uppenbart
undantag. Andra hinder ir “firgblindhet” och en utbredd ovilja
att uppmirksamma hur erfarenheter av rasism paverkar hilsan,
grinsloshet i friga om personlig integritet eller tendenser att in-
fantilisera vuxna adopterade. Inte minst ett utbrett samhilleligt
tacksamhetsnarrativ — att transnationellt adopterade forvintas
kinna tacksamhet for att ha “riddats” ur svra omstindigheter —
tycks i hég grad gora det svirare for gruppen att uppmirksamma
psykisk ohilsa och att s6ka adekvat hjilp, av ridsla for att betrak-
tas som otacksamma. Ytterligare hinder utgdrs av hdga kostnader
fr adoptionsrelevant privat psykoterapi samt en utbredd misstro
gentemot stddinsatser i regi av adoptivforildrar, adoptionsfér-
medlare eller adoptionsrelaterade myndigheter.

Studiedeltagarna beskriver ocksa resurser som bidrar ¢ill ett bittre
méende. En dterkommande gynnsam faktor ir mojligheten att
dela erfarenheter med andra adopterade i privata relationer, via
foreningar for transnationellt adopterade eller pa internetforum
och i sociala medier. Aven medias uppmirksammande av traffick-

ing av barn och andra oegentligheter som har priglat den globala
adoptionsbranschen upplevs av minga deltagare som i grunden

hjilpsamt.

Studiedeltagarna har ocksd en ling rad idéer om hur hilso- och
sjukvard for transnationellt adopterade kan forbittras framéver.
Det rdr sig till exempel om tydligare och mer littillginglica
strukturer for stdd och vard, ckad kompetens samt en bredare
psykoterapeutisk repertoar som pi ett bittre sitt kan adressera
adoptionsrelaterade frigor. Deltagarna pekar ocksd pa vikeen av
gott stdd i vardsituationer som kan vara av sirskild betydelse f5r
adopterade, si som i samband med graviditet och som nybliven
forilder. De lyfter behovet av att kunna erbjudas utdkade hilso-
undersSkningar som ett led i att i nigon min kompensera for det
faktum att minga adopterade personer inte har tillgang ¢ill pa-
liig information om irftliga sjukdomar i familjen. Slutligen tar
studiedeltagarna upp vikten av att uppmirksamma behoven hos
barn till transnationellt adopterade, som i viktiga avseenden delar
historia och erfarenheter med sina adopterade forildrar.

Baserat pa dessa fynd limnar vi avslutningsvis en rad rekommen-
dationer riktade till vardpersonal, beslutsfattare och lirositen. Vi
lyfter hir till exempel behovet av dtgiirder for att Ska kunskapen
om adopterades hilsa hos virdpersonal, inte minst inom psykia-
trin — detta dven mot bakgrund av att Sverige ir det land i virl-
den som har storst andel adopterade i befolkningen. Det kan till
exempel rora sig om att inkludera imnet i grundutbildningar och
att tillgodose behovet av vidareutbildning f6r yrkesverksamma.
Virdpersonals kompetens i att p3 ett hjilpsamt sitt lyfta frigor
om rasism och hilsa behéver ocksi prioriteras. Ett eller flera kun-
skaps- och resurscentrum som erbjuder en bred dmnesdverskri-
dande kompetens inom frigor kopplade till adoption (si som psy-
kologiskt stdd, juridisk expertis och stdd i réeterssk) bér inrittas
— detta foreslogs i en statlig utredning redan 2003 men har aldrig
blivit verklighet.

Vi erbjuder i var rapport inga genvigar i arbetet med att stirka
transnationellt adopterades hilsa — det kommer tvirtom ate krivas
ett seridst engagemang, strategisk kontinuitet och ekonomiska
resurser for att f3rindra det alarmerande liget. Vir f5thoppning
ar att den pagiende statliga utredningen om transnationell adop-
tion, som bland annat har i uppdrag att foresla limpliga hjilp- och
stodinsatser och vars slutbetinkande presenteras under 2025, tar
intryck av adopterades egna erfarenheter, dnskemal och forslag

pa forbittringar. Det ir hdg tid att ta adopterades psykiska hilsa
pa storre allvar.

) Mattias Strand
Overlikare i psy/eiatri, Transkulturellt Centrum, och postdo/etoral
forskare, Karolinska Institutet

Natte Hillerberg
ST-likare i psykiatri, Norra Stockholms psykiatri
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Om behovet och framvaxten av ett

nytt komplementart psykiatriskt paradigm

Efter 45 4rs anstringningar att utmejsla forst DSM-III, se-
dan DSM-IV och nu senast DSM-5 ir det dags att konsta-
tera att framgangen for sjilva DSM-paradigmet varit syn-
nerligen begrinsad, detta trots successiva evolutioner (1).
Grundorsaken ligger i att en naturvetenskapligt oriente-
rad, statisk och klassifikationsorienterad psykiatrisk pato-
logimodell saknar méjlighet att finga det individuella, i
sig dynamiska psykiatriska lidandet inom det dynamiska
system som den lidande individen faktiskt utgor.

Detta psykiska lidande utgdrs av en dynamisk obalans upp-
kommen ur kombinationen i en dynamisk etiologisk kontext
(dvs kombinationen av hens biologi, inklusive eventuella ge-
netiska arv, tidiga och nuvarande upplevelser, sociala situation
etc.), varierande orsak—verkan-reaktioner och likaledes varie-
rande ofdrmégor att pi egen hand 16sa sin existentiella livs-
situation (2).

Ocks p4 den statistiska nivin har DSM visat sig vara till f5ga
hjilp. Nir nu cirka 40 % av primirvirdens besdk pa ett eller
annat sitt ir relaterade till psykisket lidande — vilken #r nyttan
av DSM {6r dessa? Vad har DSM att siga som kan “forklara”
den explosiva utvecklingen av antalet ADHD-diagnoser de
senaste aren?

Faktum ir att den renodlade biologiska psykiatrin nu bérjar
nirma sig vigs dnde, ungefir som den renodlade psykoana-
lytiskt grundade gjorde det fére DSM-IIL Pi troskeln till ett
forverkligande vintar nu en mer integrerande modell, en som
inte 4r s stigmatiserande for den enskilde, inte s fast i virdens
administrativa strukturer och inte heller si beroende av

den farmakologiska industrin. Men som vil fingar upp det lev-
da livets svirigheter — och méjligheter — for en individ, snarare
in fOr en teoretiskt, statistiskt definierad kategori.

Att forverkliga en sidan modell de nirmaste ren har nu for
forsta gingen i kunskapshistorien blivit kapacitetsmissigt méj-
ligt tack vare den artificiella intelligensens genombrott. P3 ex-
tremt kort tid kan Al nu processa enorma mingder data och ur
dessa finna nya oupptickta mdnster, Dirmed kan den hjilp-
sokande och hens nirstiende fi svar pd ett diagnosneutralt,
strukturerat frigeformulir med datorbaserade grafiska analoga
svarsskalor (VAS) omvandlat till fokuserad visuell feedback (3)
och eller ménster for bide behandlaren och dem sjilva — en
feedback som synliggor skilda problems viktighetsgrad, tidi-
gare osynliga samband och sammanhang och vilka behov av
hjélpinsatser som finns samt vilka relativt starkare formdgor hos
individen, som kan mobiliseras for en bictre livssituation.

Frigorna i ett sidant formulir utgdr preliminirt frin 4 Funda-
mentala Frigor som ir mest grundliggande for en ménniskas
méjligheter att leva sitt liv i rimlig balans, fSrmigan att:

1. Utveckla en nigorlunda integrerad personlighet (bl.a. relativ
mognad)

2. Reglera sin energi (intryck och uttryck i tid och rum)

3. Styra genom att gdra val (inklusive att undvika)

4. Skapa en rimligt realistisk verklighetsuppfatining

En fSrsimrad fSrmiga att reglera bidrar till en forsimrad for-
maga att styra. Bigge paverkar fSrmégan till sivil en integrerad
personlighet som realism 1 uppfattningen av verkligheten, samti-
digt som péverkan 4ven gir i andra riktningen. Men si fung-
erar ju ocksd dynamiska system.

Modellen kallas 4 FEM och en forsta skiss till ett samlat frige-
formulir ir under utarbetande. 4FFM-modellen skulle kunna
ses som ett komplement till DSM-modellen. Som ett verktyg i
forsta hand avsett att genom primirvarden avlasta den psykia-
triska sjukhusvirden genom att finga upp, mildra och kanske
stoppa progression redan i tidiga stadier av psykiskt lidande hos
hjilpsokande individer.

Gustaf Almenberg
Forfattare
Dalby

gustaf.almenberg@gmail.com

Referenser

1. Se t ex Anne Harrington: Mind fixers (2019), Benjamin
Fong: Quick Fixes (2023), Anders Sérensen: Noget I bor
vide... Om udtrapning af psykofarmaka (2024) samt Poul
Videbaeks m fl: kommande bok i samma imne (enl hans
debattinligg i danska Dagbladet Information 20240815).

2. Redan pa 1700-talet fanns denna motsiittning i synen pi
verkligheten, dir Linnés klassifikationssystem stod f6r en
statisk grundsyn pi verkligheten medan hans jimnérige,
fransmannen Buffon, en fSregingare till Darwin, stod
for den mera dynamiska grundsynen enligt Jason Ro-
berts: Every Living Thing. The Great and Deadly Race to
Know All Life (2024).

3. For ett exempel pa hur en visuell redovisning skulle kunna
se ut, se t ex https://opinary.com/our-tools-ad-formats/
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Ett fordomande av psykiatrins tystnad

om Palestina

Jag har varit medlem i SPF i manga 4r. Lika liinge har jag
fatt denna tidning i brevlidan. Nagot som jag har reflekte-
rat 6ver under dessa ar 4r den tystnad som rider i tidningen
om de maktstrukturer som utgdr ramen for virt samhille.

Bara i Gaza har minst 43 000 dodats av den israeliska armén,
diribland 16 765 barn, sedan den 7 oktober. 101 223 minniskor
har skadats, och &ver 10 000 ir saknade (1). Det egentliga antalet
doda av svilt, vattenbrist och avsaknad av basal sjukvard upp-

skattas till mangdubbelt fler (2).
I Tidskriften f6r Svensk Psykiatri benimns inget av detta.

Likarkéren gick man ur huse vid Rysslands invasion av Ukrai-
na. P4 Svenska Psykiatrikongressen 2022 hélls ett seminarium
vid namn “Vad kan Svensk Psykiatri géra for Ukraina”? (3).

Likarfrbundets ordfdrande Sofia Rydgren Stale holl samma ir
ett tal framfor den ukrainska flaggan utanfr Rysslands ambas-
sad, diir hon f6rddmde Rysslands invasion och uttryckee sitt stdd
for vara ukrainska kollegor. Hon uppmanade ocksa det ryska li-
karforbundet att stdtta den ryska sjukvardspersonalens protester
mot Putins agerande (4). Likarférbundet uppmanade ocksi sina
medlemmar att donera till insamlingar f5r att hjilpa det ukrain-

ska folket (5).

Transkulturellt centrum och Region Stockholm var snabba med
att sammanstilla information om hur man bist hjilpte minn-
iskor som flytt frin Ukraina (6, 7).

Sveriges regering fattade snabbt, fem manader efter invasionen,
ett beslut om att bistd i virden av sjuka och skadade frin Ukraina
(8). Minga av dem vardas pa den enhet dir jag nu randar mig.

I egenskap av likare och medminniska anser jag att stddet for
det ukrainska folket, den angripna sjukvirden och mobilise-
ringen ir rimligt, ritt och medminskligt. Detta stdd borde alla
minniskor fi vars land invaderas och vars civilbefolkning an-

grips.

Det gir dock inte att bortse frin att den mobilisering som ge-
nomfSrdes i samband med Rysslands invasion av Ukraina nu
helt lyser med sin frinvaro. Jag har flera palestinska likarkol-
legor som fatt sin slike minst decimerad, vars familjemedlem-
mar mdrdats, som dagligen oroar sig for sina nira och kira, dir
ingen pa arbetsplatsen ens har frigat hur de mar med anledning
av de pigdende israeliska attackerna i Gaza.

Hur kinns det {6t dem att lisa en tidning for likare vars frimsta
arbetsuppgift det dr att virna om minniskors psykiska hilsa, dir
det pigiende fasansfulla ockupationsvildet mot deras folk inte
nimns med ett ord?

Jag ser med forskrickelse hur vira kollegor inom varden i Gaza
arbetar under de mest ominskliga forhillanden. De oroar sig
med fog for sina egna, sina kollegors, for sina nira och kiras
och for sina patienters liv. Palestinska sjukhus bombas, medan
virdpersonal kidnappas och torteras av israeliska styrkor. Minga
av vira kollegor har détt i fingenskap, eller dddats i tjanst (9).
Varfdr 4r vi tysta?

16 av 36 sjukhus i Gaza var “minimalt eller knappt fungerande”
enligt en sammanstillning som gjordes f6r 10 manader sedan
(10). I mars 2024 skrev WHO att antalet d5da barn i Gaza dver-
steg det sammanlagda antalet barn som dédats i Svriga virlden
under de senaste fyra ren (11).

Hur kommer det sig att dessa fasansfulla brott mot minsklighe-
ten bem&ts av tystnad i den svenska psykiatrin?

Att psykiatriker, vars yrkesuppgift 4r att frimja psykisk och fy-
sisk hilsa, forhiller sig tysta infér systematiskt ockupationsvald
och krigsbrott ir etiskt och moraliske forkastlige. Vart arbete
handlar inte bara om att bota individuella sjukdomar, utan ocksa
om att virna om samhillets vilbefinnande och att std upp for de
mest grundliggande minskliga rittigheterna, diribland ritten
till liv och sikerhet. Att inte ta stillning, att inte hdja rosten,
ar att indirekt stddja en virld dir dessa grymheter kan fortgd
obehindrat och dir de psykologiska konsekvenserna av vild och

dvergrepp forblir osynliggjorda.

Systematiskt dddande av civilbefolkning — inte bara i Palestina
utan iven i till exempel Tigray, Sudan och Kongo — limnar
fysiska sar och psykologiska trauman som gir i arv Sver gene-
rationer. Som psykiatriker vet vi hur ridsla, vald och trauma
kan forma en minniskas liv, pdverka deras psykiska hilsa och
forstdra deras kinsla av trygghet och identitet. Dessa effekter
ir djupgdende, ofta svarlikta, och paverkar hela samhillen. Act
ignorera storskaligt d3dligt vald mot civila ir att ignorera psy-

kologins och psykiatrins frimsta uppgift.

Nir likare inom psykiatrin inte tar stillning mot pigiende brott
mot minskligheten, sinder det signaler till samhillet om att vissa
minniskors lidanden ir oviktiga eller inte virda uppmirksam-
het. Det urholkar fortroendet £5r hela virdprofessionen. Det gir
stick i stiv med grundvirderingar inom vard och omsorg: att sta
upp for minniskovirdet och motverka lidande, oavsett var det
sker och vilken hudfiirg eller religion de som lider har.

Jag skims ver var yrkeskar. Det borde vara en sjilvklarhet att
std upp mot krigsbrott, systematiskt ddande av barn och vuxna
och riktade attacker mot vardpersonal.

Natte Hillerberg
ST-likare i psykiatri

Referenser: www.svenskpsykiatri.se
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Svar fran Svenska Psykiatriska
Foreningen

Debattartikeln riktar skarp kritik mot Svenska Psykiatriska Féreningen.

Vi tror inte att ndgon medlem som minniska och likare ir oberdrd av nyheter frin kriget i Gaza eller andra
vipnade konflikter. Vidare vill vi understryka att vi naturligtvis stir bakom FN:s minskliga rittigheter som ir
en sjilvklar etisk grundprincip.

Vi vill ocksa betona att SPF ir en politiskt och religidst obunden férening vars uppgift 4r att stirka svensk

psykiatri.

Artikelf6rfattaren lyfter i sin kritik fram en tydlig skillnad i hur féreningen hanterat Gazakriget jimfSrt med
Ukrainakriget, vilket dr en korreke iakttagelse. For att bidra till act Ska kunskap kring psykiatriska perspektiv
vid alla konflikter, krig och katastrofer har SPF under SPK 2024 anordnat ett helt spar kring krig, kris och
katastrof, se filmer pA www.svenskapsykiatrikongressen.se.

Vi fortsitter att bade paverka och bidra till vira nationella huvudféreningars stillningstaganden vid storre hu-

manitira katastrofer. Dirfor stodjer vi nu, som en del av Likarférbundet, Likare utan grinsers namninsamling
for att sjukhus, virdpersonal och patienter ska skyddas i alla krig och konflikter.

Maria Larsson
Ordférande SPF

Martin Hultén
Ansvarig uigivare Svensk Psykiatri, ordf()'rande emeritus SPF

Tove Gunnarsson
Huvudredaktor Svensk Psykiatri, ledamot SPF:s styrelse

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2024




Kunskapstestet 2025 - upplaga Il

Kunskapstestet i vuxenpsykiatri lanserades av SPF for ST-13-

kare och specialister i vuxenpsykiatri under 2024. Fem skriv-
ningstillfillen igde rum: under ST-konferensen i januari,
Svenska Psykiatrikongressen i mars, samt under SPF Fortbil-
dar i Stockholm, Lund och Umea3.

For bakgrund kan man med fordel ta del av artikel publicerad i
Svensk Psykiatri nr 3 2023 sid 40, for statistik och utvirdering se
nr 2 2024 sid 51.

SPE:s utsedda kommitté arbetar nu med en ny upplaga med 100
frigor, dir vi ocksé tar hinsyn till resultatet frin fSregiende prov
vad giller férdelning mellan imnesomriden och svirighetsgrad.

Kommitténs sammansittning 4r skapad dels utifrin kliniska kom-
petensomriden, dels fr regional tickning, men 4ven utifrin vana
att utforma flervalsfrigor. For drets kommitté, se faktaruta.

Planen ir likt tidigare att erbjuda ett kostnadsfritt test for alla
specialister och ST-likare under 2025. Men p3 sikt kommer tes-
tet sannolikt behdva bira sig ekonomiske fr att inte riskera att
avskaffas om SPF:s ekonomi blir mer anstringd, Med detta sagt,
anser kunskapstestets skapare sjilva att utbildningsvirdet i testet,
som komplement i fortbildning av specialister och ST-likare, ir
hégt! Med omkostnader for plattform och skrivande skulle, base-
rat pd drets antal skrivande, en avgift kring 1000 kr behéva tas ut

f6r att kunskapstestet inte skall vara en forlustaffir pa sike, nigot
som kan beh®vas justeras efter antal skrivande i genomsnitt per ar.

For mer information och uppdateringar om kommande test 2025,
var god se svenskpsykiatri.se/kunskapstest. Onskar du bidra till
kommitténs arbete med att skriva frigor, har idéer om vad tes-
tet borde innehilla, bara vill anmila dig till nista irs prov (som
kommer kunna skrivas pa ST-konferensen i Stenungsund den 22
januari och pa Svenska Psykiatrikongressen i Géteborg den 13
mars) eller har frigor — kontakta oss pa kunskapstest@svenskpsy-
kiatri.se.

Vil motet!

Karl Lundblad
SPF styrelse och SPF kunskapstest

SPF examinationskommitté 2025

Karl Lundblad Matilda Naesstrém
Mikael Landén Johan Sahlsten
Johan Fernstrom Marcus Persson
Kinda Lundstrém Harald Aiff

Esmail Jamshidi (ST-likare)

Anmilan
Maila kunskapstest@svenskpsykiatri.se med uppgifter om namn,
arbetsplats och vilket skrivningstillfille det giller.
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Rapport for Svensk Psykiatrisk Forenings progresstest 2024

Snittbetyg fordelat pa arinom ST

3-4 &r Over 5 &r 4-54&r 1-24r 2-3 &r 0-1ér
7788 74,65 73,18 68,58 67,97 67,89
Antal deltagare fordelat pa ari ST Andel ratt svar per omrade och arinom ST
TiST . Antaldeltagare. -
0-1&r 9 -2 &
o ar 1 Affektiva sjukdomar —"83 % -3 A
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3-4ar 33 konsultationspsykiatri
4-5 ar 49
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Affektiva sjukdomar 20
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Psykos IS
Juridik 12
Angest,, stress-, tvangssyndrom 10
Neuropsykiatri 10
Personlighetssyndrom 8 —
Beroendemedicin 8
Atstérningar 6 e

tvangssyndrom

0% 100%
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Foto: Christian Maller
Panelsamtal om farlighet och sdkerhet i psykiatrin. Fran védnster: Jimmi Badawey, Cecilie Hlitters, Gitte Ahle, Wendy Schou och
Rasmus Handest.

Rapport fran den danska ST-konferensen

Den 25-26 oktober besékte tre medlemmar av STP:s sty-
relse den danska ST-likarkonferensen som detta ir anord-
nades i Odense. Konferensen anordnades av STP:s danska
syskonférening FYP (Foreningen af yngre psykiatere).
Temat f6r i 4r var "Afhengighed: Stof til eftertanke”.

Programmet uppvisade en bredd i beroendemedicin med allt
frin beroendets neurobiologi till brukarperspektiv. Det hade
dven internationella inslag i form av professor Anders C Ha-
kansson frin Lund, som talade om spelberoende, och professor
Robin Murray frin London med en foreldsning om drogut-
16sta psykoser. Till middagen var den danske forfattaren Knud
Romer inbjuden som festtalare, som i sitt anférande delade med
sig av egna erfarenheter av psykisk sjukdom och beroende.

Under de senaste dren har Danmark skakats av flera allvar-
liga véldsdad, diribland flera med dédlig utging, mot likare
i psykiatrin. Senast for nigra manader sedan knivhéggs en
utbildningslikare allvarligt under sitt arbete. Detta satte ocksa
sina spar under konferensen dir det mot slutet anordnades ett
panelsamtal om farlighet och sikerhet i psykiatrin. Amnet en-
gagerade publiken mirkbart, dir flera berittade om egna erfa-
renheter av sikerheten i psykiatrin. Aven i samhillsdebatten i
Danmark ir frigan om sikerhet i psykiatrin stor och man har
nyligen infort metalldetektorer pa psykiatriska avdelningar.

Som svenskar slogs vi av hur méinga andra svenskar som gér
sin specialisttjinstgdring i Danmark och som dirfér delcog pd
konferensen. Det finns bide skillnader och likheter i lindernas
ST-program, dir det danska systemet verkar vara mer central-
styrt. Tydligast blev skillnaderna nir nigra deltagare berittade
om sina erfarenheter av att arbeta inom psykiatrin pa Gronland,
dir nigra enstaka psykiatrer ansvarar fr den psykiatriska vir-
den pa jordens stdrsta & som dven brottas med hdga suicideal.

Efter nigra dagar i H.C. Andersens hemstad vinde vi iter
mot hemlandet och ser nu fram emot bessk av vinner frin de
nordiska syskonfGreningarna p3 vér svenska STP-konferens i
januari.

Martin Glans

ST-ldkare i Vuxenpsykiatri
Stockholm

Daniel Hedqvist
Specialistlikare i vuxenpsykiatri

Skellefted

Alberto Perdomo Perez
Specialistldkare i barn- och ungdomspsykiatri och ST-likare i
vuxenpsykiatri Hiissleholm
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MASTERCLASS PSYCHIATRY

To deal with the uncanny

In collaboration with the Tavistock Clinic London, UK and Barmelweid
Clinic ETH Zurich, Switzerland.

20 - 21 February 2025 Check out the full programme and register on our website:
Clarion Hotel, Sense, Lulea masterclasspsychiatry.se

Nordisk psykiatrikongress i1 Sverige 2027

Nordic Congress of Psychiatry (NCP) arrangeras vart tredje ar och alternerar mellan de nordiska och baltiska linderna som en del av sam-
arbetet i Nordic Pscyhiatric Association (NPA).

[ ir dgde kongressen rum i Riga i juni, se rapporter i SP nr 3 2024, sid 47-48 (https://www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/).

Nista konferens blir 2027 och d& har turen kommit till Sverige. Datum och stad f6r kongressen ir dnnu inte helt bestimt men preliminirt
blir det i vir huvudstad i borjan av juni, d4 ju Sverige brukar visa sig frin sin bista sida.

Planeringen har redan pabdrjats och en organisationskommitté har bérjat formeras och planerar ett forsta méte i vir. Kommittén kommer
att bestd av representanter frin olika omriden inom psykiatrin, inklusive barn- och ungdomspsykiatri, rittspsykiatri och beroende. Vi pla-
nerar dven att infSliva ett spir f6r yngre psykiatrer. De som hittills tackat ja till att engageras i arbetet har hég kompetens och stora sivil
nationella som internationella kontakenit, vilket ger forutsittningar for ett utmirke program. Styrelserna for de nordiska och baltiska psy-
kiatriska foreningarna, inklusive SPF, kommer att utgdra ett stort “advisory board” for att ytterligare bidra till ett mingfacetterat program.

Vi utlovar fortlépande information i kommande nummer av Svensk Psykiatri och hoppas fo méta dig pa kongressen!

Maria Larsson
Ordﬁirande SPF
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ENCP-kongressen | Milano
den 21-24 september 2024

ECNP (European College of Neuropsychopharmacology)
ir ett av de stdrsta vetenskapliga forumen f6r neuroveten-
skap och ett viktigt utbildningstillflle for forskare, psy-
kiatriker, neurologer och ST-likare. ECNP har som mil
att stddja innovativ forskning i neurovetenskap, frimja
samarbete mellan forskargrupper, ge plattformar for uc-
byte av nya idéer och kunskapsspridning om bista praxis,
och att ha en dialog med likemedelsindustrin.

Kongressresan till ECNP i Wien 2022, som SPF organiserade,
var vilbesdke och uppskattad.

I r var det Sver 7000 deltagare frin 101 linder, 6700 pa plats i
Milan Allianz MICO-hallen och 700 online. Under fyra dagar
kunde man vilja mellan upp ¢ill tio parallellt pigiende forelis-
ningsspar. Man kunde forregistrera sig till kurser och likeme-
delsféretag anordnade satellitsymposier. Mycket stort utrym-
me gavs fOr posterpresentationerna som byttes ut dagligen och
som var vilbesokta.

Arets ECNP Neuropsychopharmacology Award, som upp-
mirksammar exceptionella resultat i klinisk forskning, gick
till professor Elias Eriksson frin Sverige. I foreldsningen The
efficacy and mechanisms of action of SSRIs — lessons learnt from
premenstrual dysphoric disorder and depression motbevisade han
mycket pedagogiskt pastienden fran kritiker av SSRI/antide-
pressiva likemedel.

Bland kliniske verksamma likare brukar utbildningsspiret pa
ECNP vara vilbesokt. Forelisningar om perinatala psykiatriska
tillstind och behandling; om alkoholbrukstdrningar — person-
lighetsdimensioner och farmakologisk behandling; om kata-
toni — etiologi, diagnostik och behandling, drog in publik i

fullsatta salar.

Mycket uppmirksamhet fick forelisningen How opioids shape
our feelings: sorting facts from myths dir professor Siri Leknes
frin Oslo Universitet presenterade deras forskningsresultat om
behandling av akut smirta. Aven dir spelar forvintningar och
placebo stor roll och skillnader i upplevd effekt mellan opioder
och NSAID i blindade studier var liten.

Nigra observationer jimf6rt med tidigare kongresser:

* Organisatdrerna tog sikerheten pi stort allvar vilket
mirktes pa hog nirvaro av vakter och hjilppersonal.

* Kongressprogrammet fanns enbart pa appen (inget trycke)
som hade bra bakgrundsinformation om freldsarna, till-
ging till abstrakten, online och inspelade fSreldsningar.

+ P4 utstillningsomridet fanns det bara nigra f4 likeme-
delsfdretag och preparat presenterade.

* Det verkade vara relativt mdnga deltagare frin Asien och
inte si méinga svenska kollegor.

Det sistnimnda ir troligen relaterat till regionernas besparings-
krav pd utbildning. Hoppas det snart blir bittre majligheter f6r
psykiatrer att dka pa kongresser och utbildning.
ECNP-kongressen kan rekommenderas!

Text och foto:

_ Tarmo Kariis
Overlikare, Karlstad
Styrelseledamot SPF
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Sapporo Medical University Hospital. Ett av sjukhusen i Sapporo som jobbar aktivt med suicidprevention.

Brett samarbete kring
suicidprevention i Japan

Hokkaido ir en av de stdrre dar som utgdr Japan, och
den som ligger allra lingst norrut. Hir dr klimatet som
i Sverige med svala somrar och snérika vintrar. Till ytan
ir Hokkaido nigot storre dn Itland. For att vara Japan ir
omradet glesbebyggt. Av landets nira 124 miljoner invi-
nare bor bara 5 miljoner i Hokkaido, varav 2 miljoner i
den storsta staden Sapporo.

Jag ir hir pa studieresa genom Cullbergstipendiet for ate
lira mig om hur sjukhus och kommuner arbetar med
suicidprevention. Sedan 2006 ir det lag pa att alla Japans
kommuner miste jobba aktivt och konkret med att {ore-
bygga sjilvmord. Lagen fortydligades 2007 med nio prin-
ciper att jobba efter (se faktaruta). Sedan dess har suicidta-
len sjunkit med 35 % i Japan, tydligast f6r min.

En av principerna handlar om att ge stdd till personer som har
dverlevt ett suicidfrsdk. Forskning har visat ate tidigare for-
sok ir den frimsta riskfaktorn f6r ate d6 i suicid. Det var med
detta som utgingspunke som professorn och 6verlikaren i psy-
kiatri Chiaki Kawanishi bérjade jobba med en sjukhusbaserad
metod for suicidprevention. Han ir dverlikare pa psykiatriska
kliniken vid Sapporo Medical University Hospital. Det ir ett
utbildningssjukhus med 29 olika specialitetsomraden och 938
vardplatser. Den psykiatriska verksamheten forfogar Sver en
avdelning med 30 virdplatser och linar ytterligare nigra rum
av en ortopedisk avdelning.

Varje patient som kommer till sjukhuset efter ett suicidforsck
far inom tolv timmar triffa bide en psykiatriker och en case-
manager. Detta giller iven om patienten fortfarande ir med-
vetslSs efter suicidférséket, men i sidana fall kan sameal i stillet
ske med anhdriga. Det viktiga ir att tidigt etablera kontake fr
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att borja bygga en allians med patienten. Alla patienter, oavsett
tidigare psykiatrisk historik, rekommenderas att komma till
psykiatrin for fortsatt inneliggande st5d och vard efter utskriv-
ning frin somatiken. S gott som alla godtar enligt Chiaki Ka-
wanishi det. Men han tror att andelen skulle vara ligre om det
inte var s3 att fortroende redan hade hunnit etableras.

"De flesta ir mycket fiordiga kort tid efter sitt suicidfor-
sok. De vill inte ge 8gonkontakt. Forsta gingen de fir
frigan om handlingen de utfSrt berodde pa dddsdnskan
svarar de oftast nej”, siger han.

Alla likare pa psykiatriska kliniken har utbildats i hur man stil-
ler frigor kring suicid. Grundprincipen ir g varsamt fram, att
inte stressa utan snarare locka fram svar.

"Redan mot slutet av det forsta motet brukar patienter
Sppna upp och medge att det fanns en suicidal inten-
tion”, siger Chiaki Kawanishi. "Fér manga ir det en litt-
nad att till slut fi borja prata om det tunga som de hallit
inom sig under ling tid.”

Jag tinker pa de suicidriskbeddmningar jag gjort som psyki-
atrikonsult pi somatiska avdelningar. Vad hade hint om jag
ocksa haft med mig en case-manager och jobbat enligt samma
modell som den japanska? Skulle de som tackade nej till psy-
kiatrisk uppf6ljning och inte verkade allvarligt suicidala lingre,
egentligen behdvt inneliggande psykiatrisk vard?

"Vi vet av erfarenhet att bara for atc det somatiska har
blivit aterstillt betyder det inte att psyket har hingt med.
Det behdvs ytterligare vardtid for att dterhimea sig psy-
kiskt”, menar Chiaki Kawanishi.

Den psykiatriska virden efter ett suicidférsdk kan handla om
medicinsk behandling, men fokus ligger i manga fall pd det
sociala. Case-managern har vid det laget hunnit kartligga pa-
tientens livssituation och diskutera med patienten och med
familjen vilka férindringar som skulle behovas. Det ir inte
ovanligt att psykologbehandlingar, i grupp eller enskilt, sker
inneliggande. Ménga patienter blir hjilpta av att méta andra
som ocksd befinner sig i utsatta situationer med exempelvis
ekonomiska problem. Den psykosociala planeringen ir van-
ligtvis helt klar innan patienten skrivs ut till hemmet. Men
uppféljningen slutar inte dir.

Efter utskrivning f6ljs patienterna i ytterligare ett halvir av
sin case-manager och vid behov triffar de 4ven andra yrkes-
grupper. Ett r efter suicidfrsdket kontaktas patienten innu
en ging och tillfrigas om aktuellt miende och livssituation.
Arbetsmetoden som kallas Assertive case management inter-
vention har studerats i en randomiserad klinisk studie som in-
kluderade flera japanska sjukhus (1). Trots att jimfSrelsegrup-
pen ocksa fick stdd enligt tidigare rutin visade resultaten en
ligre risk f6r nya suicidfrsék inom ett halvar f6r gruppen som
fick interventionen. Metoden ir nu spridd i Japan och tillimpas
iven vid vissa sjukhus i Sydkorea.

Bild pG mig i japansk sjukhusrock.

En annan viktig del i Japans suicidpreventiva arbete sker ute i
sambhillet. Jag fir f6lja med Chiaki Kawanishi och hans team
till Betsukai pa Hokkaidos stra kust, en stad med strax Sver
15 000 invénare dir manga jobbar med jordbruk. Hir var sui-
cidtalen fram till nyligen bland de hgsta i Japan. Sedan fem ar
tillbaka har Betsukai tillimpat en preventionsmetod som kall-
las Community intervention model. Den bygger pa att alla i
hela samhillet bidrar akeivt till att forhindra sjilvmord. Utbild-
ningsinsatser for allminhet och yrkesverksamma inom olika
omraden, exempelvis skolpersonal, sker regelbundet. Aven om
det dnnu ir for tidigt att dra nigra slutsatser om dess effektivitet
sd har suicidtalen i Betsukai de senaste tvd dren legat ligre in
riksgenomsnittet i Japan.

“Efter tre dr kan vi borja viga siga att det beror pé arbetet
vi gjort och inte pd slumpen eller pa naturliga variatio-
ner”, siger Chiaki Kawanishi hoppfullt.

Edrutom att forelisa for politiker, kommuntjinstemin och l4-
rare ir Chiaki Kawanishi och hans kollegor ocksa radgivande
suicidologi-experter pd stadens hilsocenter. Det ir som en
slags vardcentral men fokus ligger pa folkhilsa. Till hilsocen-
tralen kan invénare vinda sig om de sjilva mir psykiske daligt
eller om de ir oroliga att anhériga vill ta sina liv. Hir kan de
snabbt fa stdd av kurator, psykolog och vid behov av andra yr-
kesgrupper. Vid svirare fall diir det finns misstanke om en bak-
omliggande psykisk sjukdom sker samrdd med en psykiatriker.
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Professor Chiaki Kawanishi féreléiser for kom-
munanstdllda i Betsukai.

Ar det mycket allvarligt kan direktinliggning pa psykiatrisk

avdelning ordnas.

Vid mitt besdk pa hilsocentret diskuteras ett fall som giller en
tondrsflicka. Hon ska tidigare ha blivit mobbad och har nu helt
slutat gi till skolan. Nu ir hon helt isolerad frin omvirlden,
vill inte prata och forildrarna ir oroliga for att hon ir pd vig
att ge upp om livet. Alla runt bordet bestimmer sig for att ta
tag i var sitt ansvarsomrade fOr att forsdka aktivera och hjilpa
flickan. Chiaki Kawanishi siger att det snart kan bli akeuellt
att ligga in henne for observation p3 psykiatrisk avdelning om
hon inte férbittras.

Att fSrutsiga vem som kommer att ta sitt liv dr extremt svart.
Men att forhindra sjilvmord behdver inte vara det. Det ir
grundtanken i det suicidpreventiva arbetet sdvil inne pa sjuk-
huset som ute i samhiillet.

”Att forhindra sjilvmord 4r bland det sviraste som finns,
men det ir mdjligt om flera samhillsakedrer hjilps ét.
Det behovs engagemang frin politiker, tjinstemin, sko-
lor och sociala verksamheter och 4ven stdd frin speciali-
serade kliniker inom suicidologi. Slutligen kan varje en-
skild invénare gora nigot for sin egen stad”, siger Chiaki
Kawanishi.

Jag limnar Japan med en kiinsla av att vi borde kunna géra mer
dven i Sverige fOr att minska suicidtalen. Svenska regeringen
antog en nollvision for suicid 2008. Sjilvmordstalen har int
forindrats sedan dess. En borjan skulle kunna vara att vi likare
i psykiatrin som ir engagerade i och intresserade av suicidpre-
vention samrider mer med varandra, med kollegor inom andra
specialiteter och med samhillsaktdrerna omkring oss.

Christine Takami Lageborn

ST-likare i psykiatri vid Psykiatri Sydvést, Region Stockholm
Anknuten forskare vid Institutionen for medicinsk epidemiologi och
biostatistik, Karolinska Institutet.

Faktaruta

Nio principer fr suicidprevention (japansk lag)
1. Frimja forskning om sjilvmord.
2. Férdjupa medborgares forstielse av suicidprevention.
3. Sikerstilla och trina upp minskliga resurser for ar-
betet.
4. Frimja mental hilsa.
5. Utveckla verksamheter inom psykiatrin.
6. Agera pa sociala faktorer med paverkan pa suicida-
litet.
7. Ge stdd till dem som har gjort suicidforsok.
. Ge stdd till anhdriga som fdrlorat ndgon i suicid.
. Stotea frivilligorganisationers arbete.

O
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Hdlsocentret i Betsukai. Frdn vénster Yayako Nakajima
(psykolog i Sappor?), skolpsykolog Yuji Saeki som arbetar
S

I Betsukai, Yusuke Tsuyama (psykolog) i Sapporo och
Idngst till héger professor Chiaki Kawanishi.
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Psykiatri i Estland

Vid klart vider gar det frin hotellrummets fonster p3 5:e viningen att skonja
Ryssland pa andra sidan sjon Peipsi jirv. Vid UEMS Psykiatris hostmote
befinner vi oss i Tartu, Estlands nist storsta stad. Atmosfiren i Tartu ir priglad
av att det 4r en gammal universitetsstad. Tempot ir lugnare, vilket ocksi
verkade smitta av sig pa den Psykiatriska klinikens arbetsmiljo.

Estlindarna har under langa tider hukat under utlindska herrar: svenskar, danskar,
tyskar och senast varit en del av Sovjetunionen. Estland, ett litet land pé 1,3 miljoner
invénare, varav 28 % ir rysktalande, kinner av hotet frin grannen i ster. Landet
befinner sig i periferin, men samtidigt i hindelsernas centrum. Danmarks flagga,
Dannebrogen, har enligt legenden fallit frin skyarna till Valdemar Sejrs trupper un-
der slaget vid Lindenis i Estland den 15 juni 1219. Sveriges andra universitet grun-
dades 1 Tartu 1632 av Gustav I Adolf, ndgra manader innan han stupade i slaget vid
Liitzen. Avgdrande for psykiatrins utveckling var att Emil Kraepelin innehade pro-
fessuren i psykiatri vid universitetet i Dorpat (senare Tartu) 1886—1890. Kraepelins
iakttagelser och slutsatser siigs vara grunden f6r den moderna psykiatrin.

Den estniska psykiatrin priglas av ett
pragmatiske tinkande, ett vinligt for-
héllningssitt mot patienterna, vilket dven
gillde oss besdkare fran olika hérn av
Europa, frin Turkiet i dster till Irland i
vister.

Samtidigt brottas psykiatrin med samma
problem som de flesta linder i Europa:
lakarbrist, otillrickliga ekonomiska
resurser, hdg medelalder bland
psykiatrikerna och tidigare ett 16nelige
som gjorde att firdiga specialister
flyttade, foretridesvis till Finland, pga. att
spriken ir nirbesliktade, eller jobbade
privat, frimst i Tallinn. Nagot verras-
kande foreligger ingen skoterskebrist i
Estland, vilket underlittar nir det giller
att fordela patienter mellan primirvérd
och psykiatri. En god tillging pé psykia-
triskSterskor dr nddvindig, men fler be-
hovs, pga. ett dkat behov av triagering.

I dagsliget skots ca 40 % av patienterna
med mentala problem av primirvirden.

En diagnos som 6kat kraftigt dr adhd,
vilket stressar organisationen, ett fe-
nomen som verkar gilla i minga eu-
ropeiska linder. Orsaken till detta ir
inte klarlagd, men det verkar finnas fler
samverkande faktorer, utdver att man
identifierat en ny psykisk stdrning (kri-
terieavgrinsad). De flesta inom profes-
sionen verkar vara Sverens om att sociala
faktorer och samhillsférindringar har
varit en viktig fakeor.

Under avspinda former visades vi runt
pé kliniken och det framkom att det

ir 14-21 dagars medelvérdtid och den
dominerande diagnosen ir psykoser.

All ritespsykiatri i landet dr forlagd ¢ill
Viljandi som ligger ca 8 mil séder om
Tartu. Nir vi frigade om droger pa kli-
niken visade en skétare stolt en dosa snus
som beslagtagits.

Dagen efter besdket pa kliniken upptogs
av sedvanliga méotespunkeer, rapporter
och diskussioner, frimst gillande det
europeiska kunskapsprovet som nyligen
introducerats.

En del angeligna dmnen avhandlades i
arbetsgrupper och bade undertecknad
och Maria Markhed ingick i strategi-
gruppen dir vi forsdkte identifiera vik-
tiga frigor f6r framtiden och former for
att hantera dessa fragor.

Ett mycket viktigt imne som kom upp
till diskussion var hur psykiatrins diagno-
ser ska definieras. Det har blivit alltmer
tydligt att DSM:s bristande forankring
i etiologi skapar problem. En férhopp-
ning som hittills inte lyckats infrias ir att
hitta biologiska markérer. Det dyker upp
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om det ir ett avligset mal. Det kom till uttryck en gemensam
kinsla att psykiatrin i konkurrens med andra specialiteter ofta
hamnar p3 undantag.

Sammantaget ett trevligt och givande méte dir samtliga del-
tagare pa plats uttryckee nyttan av att dd och di ha méten dir
man ir fysiskt nirvarande.
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Situationen i Ryssland d&k upp i olika sammanhang, oftast vid
samtal mellan fSrelisningarna. Stalin och kommunisttiden har
orsakat djupa sir i den estniska sjilen och ridslan f5r Kreml
och ryssarna ir stindigt nirvarande (Wikipedia: Soviet depor-
tations from Estonia).

Under vistelsen i Tartu dok nyheten upp att Ryssland erbju-
der individer som 4r missndjda med den moraliska situationen
och dominerande virderingar i vist ett "Golden Anti-Woke
Visum”. Konflikten blir asymmetrisk och spelplanen forind-
ras. Kreml vill pd detta sitt betona att kriget och den speciella
militira operationen mot Ukraina inte handlar om nationell
suverinitet, lagars tillimpning, naturtillgingar. m fl. virldsliga
frigor, som en stat har ansvar f6r. Det blir istillet fokus pa
moral, livsiskddning med religidsa undertoner och andra
metafysiska Svertygelser. Det ir inte frsta gingen makten
anvinder religionen som argument for erdvring.

Olle Hollertz
UEMS-a'elegat
Foto: Maria Markhed

alltfler initiativ att niirma sig problemet, bl.a. har ECNP ska-
pat en temagrupp som ska belysa problemet. Sedan tidigare
har Allen Frances i USA f6rsoke hitta en 1sning. Nyligen har
nigra framstiende svenska psykiatriker framfére et forslag att
lyfta frigan pa nista irs SPK.

I denna friga liksom i flera andra, ex. klimatfrigan, utkristal-
liserar sig en skiljelinje inom likarkaren. Den ena gruppen ser
likaren som reaktiv, vars frimsta uppgifter ir att ta hand om
konsekvenserna av samhillsforindringar, klimateffekten, skol-
politiken m.m. Den andra gruppen fSretrider ett mer proak-
tivt forhdllningssite, dir det dven giller att paverka samhillet i
stort och smatt i férebyggande syfte. i S Lo
P i
P34 l6rdagen var det en intressant och angeligen forelisning
med titeln "Pioneering psychedelic therapy” av dr Viljar Ve-
ede. Han och hans team hade polikliniskt behandlat patienter
med ketamininfusion 2ggr/v. Effekten bedémdes som god
hos dem som fullféljde behandlingen. Ett problem ir att be-
handlingen inte ticks av sjukvardsforsikringen i Estland.
Depression ir huvudindikation, men dven angest. Effekten
utviirderas efter 3 ggr och d4 tar man stillning till fortsatta

infusioner. Missbruk férutom alkohol ir exklusionskriterium.

TI{I

fln/lu i

Dr Viljar tycker att det innu inte finns robust vetenskapligt
underlag for att erbjuda behandlingen rutinmissigt, men att
det finns behov av ett nitverk for att utbyta erfarenheter.
Asikterna bland kollegor ir divergerande och ibland mycket
motstridiga, varfor det ir viktigt att systematisera och sprida
erfarenheter och hir kan UEMS spela en roll. Det maste vara
en ambition att beddmningarna ir likvirdiga och att samma
behandling, frutsate att den ir effektiv, till en forsvarlig
kostnad, erbjuds invinarna, oavsett bostadsort i Europa, dven
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Rapport fran SSBS hostmote 2024

Foto: SSBS:s styrelse

Svenska Sillskapet for Bipolir Sjukdom genomfdrde den
15 november sitt traditionsenliga hostméote pad Grillska
Huset i Gamla stan, Stockholm. Glidjande nog deltog i ar
85 personer, minga medlemmar men dven andra bipolir-
intresserade. P4 temat Bipolir sjukdom genom livet fick
vi ta del av en rad olika aspekter av aktuell forskning och
behandling, som brukligt elegant modererat av Johanna
Bargholtz.

Inledande forelisning holls av Jari Tiihonen, professor vid Ka-
rolinska Institutet, om nyttan av depotinjektioner vid bipo-
lir sjukdom. Han jimférde elegant den kliniska verkligheten
med RCT-studier med hjilp av termerna effectiveness och ef-
ficacy. Ett likemedels (eller dess olika beredningsformers) ef-
fectiveness framkommer sillan i kontrollerade studier. Det ir
inda dessa som oftast ligger till grund f6r kliniska guidelines.
Han uppmuntrade oss utifrin verkligheten att viga anvinda
depotneuroleptika vid bipolir sjukdom typ I med frekventa
dterfall och drog parallellen till psykossjukdomar dir man kan
minska mingden aterfall med upp till 30 % med depotinjektio-
ner jimfort med peroral behandling.

Nist ut var Mikael Landén, professor vid Gdteborgs universi-
tet och dverlikare pa Sahlgrenska sjukhuset. Han uppdaterade
oss kring det senaste inom genetiken vid bipolir sjukdom.
Man har idag identifierat 36 gener som ir involverade vid bi-

polir sjukdom. Variansen bland dessa ger olika subfenotyper
med olika sjukdomsbild. Till exempel berittade Mikael att man
kunnat visa att personer med svira skov i sin sjukdom men
symtomfrihet och hég funktionsnivé diremellan, har den ge-
netiska variationen med starkast koppling till sjukdomen.
Vidare lyfte Mikael den intressanta frigan till diskussion om vi
behdver vidga vira perspektiv niir vi utvirderar vira behand-
lingar till ate titta mer p4 funktionsniva/livskvalitet och inte
bara antal skov/sjukhusinliggningar.

S4 var det dags f6r en benstrickare och ingen kunde vara bite-
re limpad att leda denna in brainingspecialist, doktorand och
dverlikare Asa Anger. Utdver ett vilbehovligt fyspass fick vi ta
del av data kring hur patienter som erhéllit behandling enlig
Brainingkonceptet uppritthiller en hogre niva av fysisk ak-
tivitet Sver tid. Hon visade dven att fysisk aktivitet bidrar till
bittre effekt av sdvil likemedel som psykologisk behandling.
En ny multicenterstudie pigar i Stockholmsomridet och det
blir spinnande att ta del av dessa resultat om ett par ar.

Direfter vilkomnades med dr och specialist i konsulepsykiatri
Marie Bendix for att prata om psykofarmaka vid graviditet
och amning,. Bipolira patienter utan stabiliserande likemedel
I8per 23 ganger Skad risk att behova psykiatrisk slutenvérd i
samband med f6rlossning. Marie understrék dirfor vikten av
tidig och tydlig planering for att si lingt som majligt fortsitta
stimningsstabiliserande likemedel under graviditet och am-
ning. Savil litium som lamotrigin beddms numera majligt att
behilla dven vid amning, under fGrutsittning att extra kontrol-
ler av barnet gdrs och gott samarbete med barnlikare finns.

Efter spidbarn var det dags f6r ungdomar. Hannes Bohman, do-
cent och verlikare i barn- och ungdomspsykiatri, trakterade
oss med ett fantastiskt acapellafdredrag (pga trasslande teknik)
om psykiatriska diagnosers bestindighet frin barndom in
i vuxenlivet. Idag fir ca 1 av 1000 ungdomar under 18 bipolir
diagnos vilket tyder pd underdiagnostik. Hannes inspirerade
oss som arbetar med ungdomar att vid laingdragna depressio-
ner viga indra farmakologisk strategi och tinka humdrstabi-
lisering med lamotrigin eller litium istillet f5r SSRI. Gillande
diagnosers bestindighet frin barndom och vidare pekar bipolir
diagnos med psykotiska inslag i barndom mot eventuell psy-
kosdiagnos i vuxna ir medan unipolir diagnos i barndom plus
ADHD kan utvecklas mot bipolira svingningar.

Ett uppskattat och dterkommande inslag pd SSBS mdoten ir
barnlikaren och forfattaren Carl Lindgrens Kultur till kaffet. [
ir fick vi en hisnande insyn i omstindigheter kring Josef Sta-
lins ohilsa och déd, och inte minst situationen f6r de stackars
likare som fick den svara uppgiften att hantera detta.

Robert Sigstrom, docent, specialistlikare i psykiatri och ST-li-
kare i dldrepsykiatri, beskrev vad som ir virt att tinka pa nir
ildre patienter (>65 ir) debuterar med manisk symptom-
bild. Av vikt ir att ta fram gamla journaler dé vissa har linga
fria intervall dven utan medicinering. Att beakta ir dven andra
forklaringar till symptombilden som frontallobsdemens, deliri-
um eller sekundir mani orsakat av t ex likemedel, tumérer, ce-
rebrovaskulir sjukdom eller thyreoidearubbingar. Utredning
gors forslagsvis med DT eller MR hjirna, provtagning och
kognitiv testning. Behandlingsmissigt blev vi pAminda om att

ECT har mycket god effeke vid bipolir depression hos ildre.
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Foto: SSBS:s styrelse

Daniela Enache, med dr och 6verlikare vid Psykiatri Sydvist
i Stockholm, berittade om somatisk samsjuklighet vid bi-
polir sjukdom som en riskfaktor for lingre tid for dterhime-
ning, Skade depressiva episoder, simre psykosocial funktion
och kortare livslingd. En samsjuklighet finns dven inom det
autoimmuna spektret, dir astma, diabetes typ 1, MS, RA och
thyreoideasjukdomar omnimndes. Majlighet att félja mate ir
av vike t ex vid metabolt syndrom, och att vid sviktande kogni-
tiv funktion &verviga remiss till minnesmottagning.

Robert Bodén, dverlikare och professor vid Uppsala universi-
tet, tog oss med i den transkraniella magnetstimulering-
ens virld dir bland annat pulser i frekvenser som liknar de
som avfyras i neuronerna har effeke vid depression. Det ir vil
utforskat vid unipolir depression och snabba svar har noterats
hos patienter med bipolirt syndrom typ II. Behandlingsre-
sultat for rTMS vid bipoldr depression behdver studeras
nirmare, och féthoppningsvis kan ECT/rTMS registret ge fler
svar. Utifrdn gillande studier behandlas patienter som 4r &ver
18 ar och det finns ingen &vre dldersgrins.

Vir egen ordfrande Katrin Skogberg Wirén berittade om ar-
betet i det nya sammanslagna kvalitetsregistret BiPsy som
hanterar bipolira tillstind och psykossjukdomar. Hésten 2025
arrangeras den forsta gemensamma kunskapsdagen sa hall ut-
kik e?ter inbjudan. Hon gjorde ocksd reklam fr SSBS:s efter-
middag pa SPK (Svenska Psykiatrikongressen den 12-14 mars
2025, Géteborg) da vi kommer att fordjupa oss i vilka nyheter
som finns i de uppdaterade nationella riktlinjerna f6r bipo-
lir sjukdom som lanseras inom kort. Sist men inte minst hade
vi den stora dran att utse Mats Adler, medicine doktor och spe-
cialist i psykiatri och allminmedicin till ny hedersmedlem i
SSBS.

Direfter pilsades sillskapet pa och lotsades ut pa en kultur-
historisk vandring genom kullerstensgrinder och killarpring.
Specialist i allminmedicin Hjalmar Olsson gav oss en fings-
lande guidning pa det passande temat Galningar i Gamla
stan. Efter mingel med virmande dryck satte vi oss till bords
for middag. Dir stod som vanligt det eminenta husbandet The
Affected tor underhéllningen och sikerstillde att kvillen avslu-
tades med stimningsliget pa topp,

Stort tack till deltagare, forelisare, moderator och alla andra
som bidrog till genomférandet av detta berikande mate. P
snart aterseende hoppas vi i SSBS styrelse!

Referat frin SSBS:s styrelsemedlemmar sammanfattade av

Lisa Vesterberg
Styrelseledamot, psykiater
Ostersunds Sjukhus

Foto: Lina Martinsson

Tidskriften for Svensk Psykiatri #4. December 2024



Den som ir intresserad av att f3 djupare kunskap om psy-
kofarmakologi har under senare 3r i huvudsak varit hin-
visad till engelsksprakig litteratur. Nu har Elias Eriksson,
professor i farmakologi vid Goteborgs universitet, skrivit
en omfattande och aktuell lirobok p3 svenska. Forfatta-
ren har en grundliggande likarutbildning och hans egen
forskning stricker sig hela vigen frin experimentell far-
makologi till kliniska prévningar och inda fram till pa-
gdende forskning om de psykiska sjukdomarnas orsaker

och behandling,

Detta breda intresse aterspeglar sig ocksa i lirobokens innehall.
Som titeln anger ligger tyngdpunkten i att utforligt presentera
aktuella likemedelsgrupper inom psykofarmakologin. I bokens
huvudkapitel beskrivs ett tjugotal likemedelsgrupper. Inte bara
med historisk bakgrund, indikation och aktuell kunskap om
verkningsmekanism utan ocksi med underlag for optimalt
nyttjande vid praktisk klinisk behandling. Den uttdmmande
framstillningen innefattar sivil registrerade likemedel i Sveri-
ge som tidigare nyttjade likemedel och 4ven intressanta sidana
som nyttjats/nyttjas i andra linder. Framstillningen ir ytterst
aktuell och innefattar nyheter frin publiceringsiret (2024).

For att forbereda lisaren har Elias Eriksson dessutom skrivit
ett par inledande kapitel om grundliggande neurovetenskap
och hjirnans olika signalsubstanser (transmissionssystem).
Detta ger ett utmirke kunskapsunderlag for att direfter kunna
tillgodogdra sig beskrivningen av de olika likemedelsgrup-
perna. Dessutom avslutas boken med ett kapitel som beskriver
kunskapsliget avseende biologisk forskning om de psykiska
sjukdomarnas etiologi och patofysiologi. Dirvid poingteras att
kunskapen om psykofarmakas verkningsmekanismer minga
ginger har genererat tongivande hypoteser om sjukdomarnas
orsaker. Klassiska exempel dr dopaminhypotesen f6r schizo-
freni och serotoninhypotesen for depression.

BOKRECENSION

Psykofarmaka

Elias Eriksson
Liber, 2024

Men boken ir dnnu bredare 4n si. Elias Eriksson har i mdnga ar
varit aktiv i den massmediala och ofta konfrontativa debatten
om psykofarmakas varande eller icke varande. Han poingterar
att denna debatt sannoliket har orsakat onédigt lidande nir pa-
tienter oroats av dramatiska rubriker i media och avslutat vil-
fungerande behandlingar. I ett avsnitt ger han sin syn pd hur
denna debatt har forts och strukturerar beskrivningen genom
att sirskilja ursprunget f6r argumenten. Ar de psykofarma-
kakritiska argumentens ursprung av ideologisk, psykodyna-
misk eller t.o.m. konspiratorisk natur? Det vill siga, klassisk
argumentationsanalys for att forsdka 3 ordning pd en méing-
drig och minst sagt spretig debatt.

Vid genomlisningen slir det mig att boken ir pafallande litt-
last. Spraket ir enkelt och i vissa avseenden “trivsamt resone-
rande”. Detta dven nir komplicerade forhillanden beskrivs.
Hir finns inga onddiga anglicismer eller oférklarade forkort-
ningar och akronymer. Pifallande 4r ocksa att boken ir rikligt
illustrerad. Med allt ifran hégtidliga portrite pa gamla skiggiga
vetenskapsmin till forklarande skisser &ver hjirnans transmis-
sionssystem och sammanfattande tabeller.

Elias Erikssons utgingspunke ir biologisk och det slar mig att
boken till och med skulle kunna ha titeln "Biologisk Psykia-
tri”. Ansatsen ir transparent och lisare med andra infallsvinklar
kan dirfor dndi tillgodogdra sig och virdera visentliga delar
av innehillet.

Idealt skulle jag dnska att denna bok fanns i hyllan hos varje
ST-likare och specialist i psykiatri. Vilket ocks3 giller for nir-
liggande yrkeskategorier och medicinjournalister. Det ir en
lirobok i ordets ritta bemirkelse. Boken har ett genomarbetat
register och ir vilférsedd med korshinvisningar. Den limpar
sig dirfdr ocksa som uppslagsbok. Men min rekommendation
ar att lisa igenom alla de niistan 600 vilskrivna sidorna. Under-
héllande och informativt p4 samma ging!

Lars Farde
Professor i psykiatri
Karolinska Institutet
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Jag har list en sjilvhjilpsbok, andra upplagan av Lyckofillan -
Skapa det liv du vill leva med ACT, mindfulness och engagemang
av den australiensiske allminlikaren och ACT-terapeuten Russ
Harris. Boken vill fa lisaren att avstd ifrin den fruketldsa jakten
pé lycka, och istillet forsdka hitta viigen mot det liv hen vill
leva via identifiering av och arbete med de egna virdering-
arna. ACT — Acceptance and Commitment Therapy — genomsy-
rar beskrivningen och dvningarna, men forst i slutet av boken
presenteras de grundliggande principerna som en formel: Var
nirvarande, Sppna dig och gér sddant som har betydelse.

Boken priglas av grundinstillningen att det dr minskligt att
tinka, kiinna och agera pa siitt som leder bort frin det liv man
vill leva, det vill siga att man hamnar i si kallade franrorelser.
Lisaren uppmuntras att reagera pi egna tillkortakommanden
med sjilvacceptans och sjilvmedkdnsla. Det svartvita tinkandet
med regler som antingen f6ljs eller bryts, beskrivs som en di-
lig strategi som leder till ruminering och sjilvfSrebrielser. Det
viktiga ir inte att nd sina mél, utan att hamna i tillrorelser, dir
riktningen stakas ut av virderingarna. Negativa tankar finns
och kan inte tas bort, men diremot blandas upp med nya, mer
konstruktiva, si att koncentrationen av tankar som leder till
frinrdrelser minskas. Det handlar om att haka loss de negativa
tankarna, inte distrahera sig eller forsdka ta bort dem. Niir man
hakat loss, tillmiter man dem mindre betydelse och ddslar inte
s& mycket energi pd dem, till fSrmén for andra tankar. Boken
ir full med Svningar dir lisaren far lira sig att vara i nuet och
att haka loss. Andra uppgifter gir ut pa att identifiera sina vir-
deringar och trina pi att sitta upp mal. Olika aktiviteter blir
steg pd vigen mot att nd méilen. Lisaren av boken uppmuntras
att gdra Svningarna direkt vid genomlisningen. Hjilp med
modifieringar av dessa eller alternativa Svningar bjuds den som
inte uppnar dnskad effeke.

I ett avsnitt av boken far vi veta att forfattaren skrivit ett stress—
hanteringsprotokoll f6r WHO som anvints i olika flyktingli-
ger virlden dver. I ligren finns minga minniskor som drab-
bats av PTSD, angest och depression. I en artikel i The Lancet
beskrivs imponerande resultat med forbittrad psykisk hilsa hos
dessa grupper efter ACT-inspirerad handledning. Beteende
baserat pi de egna virderingarna leder till bittre beslut och be-
métande av bide sig sjilva och andra i den situation de befin-
ner sig. Detta frukesamma siitt att agera pa finns ocksa beskrivet
i andra virldskrigets koncentrationsliger genom en referens till
den judiske psykiatern Viktor Frankl och hans observationer
i boken Livet mdste ha mening. De som var starkast och mest
viltrinade var inte de som hade den bista dverlevnaden, utan
snarare de som hade en uttalad kinsla for sitt livs mening och
syfte, och kunde fortsitta leva efter sina virderingar trots fa-
sansfulla och obegripliga levnadsomstindigheter.

Forsta upplagan av Lyckofillan kom ut for sjutton ar sedan, och
den har skrivits om med nya 8gon pa teorierna och erfarenhe-
terna av ACT. Halva texten utgdr nytt material, sa mycket har
alltsd hint pa knappt tva decennier. Sjilv liste jag steg I KBT
for sex, sju dr sedan. Jag tycker mig mirka en f6rskjutning frin
analys, tolkning och omformulering av tankar till ett storre fo-
kus pa att se tankar som bara tankar, och vil valda handlingar
som vigen mot bittre hilsa och funktion. Det handlar om att

Lyckofallan - Skapa det liv du vill med ACT, mindfulness
och engagemang

Russ Harris
Natur & Kultur,, 2024

RUSS HARRIS

LYCKOFALLAN

SKAPA DET LIV DU VILL LEVA MED ACT,
MINDFULNESS DCH ENGAGEMANG

frigdra sig frin engagemanget i negativa tankar. Metakognitiv
terapi har ocksa blivit mer anvint, dir tankarna ska f3 lov att
finnas men passera forbi tills vi har bestimt oss for att lita dem
fa var fulla uppmirksamhet.

Jag liste boken mycket noga, och det tog sin tid. I synnerhet
som jag gjorde alla dvningarna. Vildigt mdnga av dem fung-
erar. Favoriten heter kasta ankar och kan anvindas nir man
behover ha distans till pitringande tankar.

Forfattaren skriver ddmjukt att svammel, upprepningar och
fikonsprik strukits i den gamla upplagan. Sjilv har jag inte
list den, men upplever att andra upplagan ir lite vil ordrik for
min smak. Det stir att boken ir en sjilvhjilpsbok, men inte f6r
vem. Av exemplen att doma, ir det kanske s att den passar re-
lativt friska personer bittre in sjuka. Vilken deprimerad person
klarar av att lisa trehundrasjuttionio sidor, varav de flesta 1 tit
15ptext, f6r att fi hjilp med sina negativa tankar och brist pa
motivation och funktion?

Jag skulle 6nska en tydligare struktur ocksa. Jag saknar bilder,
faktarutor, sammanfattningar och scheman. Om man vill gi
tillbaka till en vning som man provat, fir man leta upp den
i 18ptext, vilket dr bokigt for vem som helst, deprimerad eller
frisk. Jag tog fram mitt gamla exemplar av tegelstenen Elaine
Mariebs bredvidlisningsbok i fysiologi och anatomi frin li-
karlinjen, och saknar med ens det pedagogiska uppligget i
Lyckofillan, med firger, highlights och skisser som gjorde den
tjocka boken till en snabb och éversikelig uppslagsbok. Sam-
manfattningsvis s rekommenderar jag denna bok till den som
i grunden vill f6rstd och tillimpa ACT, men jag Snskar att den
vore mer kortfattad och pedagogisk.

Kerstin Hofler
Barnpsykiater
Helsingborg
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ERIK ANDERSSON
TOVE WAHLUND

OROSBOKEN

TA HAND OM
DIN ORO
| FEM STEG

Jag har list dnnu en sjilvhjilpsbok, ocksd denna pé temat
ingest, Orosboken - ta hand om din oro i fem steg av
psykologerna Erik Andersson och Tove Wahlund. Det ir
en tunn bok pé bara etthundratjugofyra sidor inklusive
flodesscheman, sammanfattningar och arbetsblad. For-
fattarna bistir lisaren med en behandling mot oro i fem
steg. Varje steg ir en veckas arbete fr den som forsoker f3
till en tillvaro mindre priglad av oro.

Orosprogrammet bérjar med ett forsta steg dir den egna oron
analyseras och hjilpsam oro skiljs fran ohjilpsam. [ nista steg
ska lisaren analysera den oro som hen i steget fore klassifice-
rade som ohjilpsam. De oldsbara orostankarna sorteras for sig,
medan de l8sbara hamnar i en annan kategori. Den sistnimnda
kategorin blir sedan foremal for arbete med problemldsning.
Tredje veckan ir det dags att ta hand om de ohjilpsamma
kontrollerna. Lisaren far 3va pa att minska sikerhetsbeteendet
genom exponering for succesivt férre tillfillen av tillitna kon-
troller av dérrar, nyheter, formulerade mail et cetera. Nir detta
klarats av kommer fjirde steget som handlar om att hantera
de oldsbara orostankarna som nimndes ovan. Dessa ska inte
elimineras, men maélet ir en 6kad distans till dem. Tankarna
ska frikopplas eller hiktas av. Pa det sista steget skall oron ut-
konkurreras av medveten nirvaro och aktiviteter som tringer
undan utrymmet fr ruminering.

Det ir en snygg bok. Nitt, med tilltalande sittning med stor
text, underrubriker, firgade rutor med reflektionsfrigor och
kuriosa inramad i punktade konturer. Allt viktigt highlightas
och repeteras. Arbetsbladen ir pedagogiska och dverskidliga.
Spraket ir lictfattlige och drivet. Effektive ror sig forfattarna
frin introduktionen som hjilper lisararen att forstd vad oro ir
och varfor vi har den, till de olika stegen pd vigen mot en
lugnare och behagligare tillvaro. Hemuppgifterna i denna lit-
terira kognitiva beteendeterapi ir rimliga och enkla att forstd
syftet med.

BOKRECENSION

Orosboken
Ta hand om din oro i fem steg

Erik Andersson och Tove Wahlund
Natur & Kultur, 2024

Visst borde detta fungera som en verksam egenterapi? Det
tror jag verkligen att det gér. Angest ir ett stort folkhilsopro-
blem, och att forscka handskas med bekymret pi egen hand
med stddet frin en bra bok har sina poinger. Det ir billige,
tillgingligt nir den orosdrabbade har tid och méjligheten att
piminnas och repetera oindlig. Och det viktigaste av allt ir
kanske kinslan av att den orosdrabbade sjilv tagit tag i och 16st
sitt problem.

I en av kuriosarutorna i boken stir det att det gjorts en studie
av programmets effektivitet. En grupp fick gdra de fem stegen
pd egen hand, en andra grupp fick géra dem under psykolog-
handledning och en tredje grupp, kontrollgruppen, fick inte ta
del av behandlingen mot oro. Programmet hade bittre resultat
in ingen behandling, och férvinande nog fungerade behand-
lingen lika bra utan som med psykologstsd.

Jag ir mycket fortjust i Orosboken, nistan sa att jag skulle vilja
bestilla hem en hel pall och bérja dela ut bland patienter och
andra som behéver hjilp med sin oro. Jag har svirt att hitta
forbittringsomraden. Skulle det vara ndgot, sa kanske tips pa
fler tekniker for att haka loss olsbara orostankar. Jag har precis
ldst Lyckofdllan av Russ Harris och dir finns mdnga bra exempel
pé sadana.

Kerstin Hofler
Bampsykiater
H(’lsingborg
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BOKRECENSION

Depersonalisationssyndrom som i boken férkortas DDD
(Depersonalization-Derealization Disorder) ir enligt for-
fattaren en av vdra mest forbisedda och underdiagnosti-
serade diagnoser. Tillstindet dr plidgsamt och beméts ofta
med ofSrstielse. Mdnga drabbade vittnar om att det tar
ling tid innan de fir rite diagnos och ofta vet de inte sjil-
va varfdr de mir sa diligt och kinner sig s& “overkliga”.
De har sviret att formedla och uttrycka vad de pligas av,
vad de séker for och vad de behéver hjilp med.

Forfattaren har sjilv lidic av DDD och det drdjde 10 &r innan
hon kom till insikt om vad hon faktiske led av och fick veta vad
tillstindet kallades. Att beskriva depersonalisationsupplevelser,
menar f&rfattaren, ir bide svart och ensamt. Det kan vara som
att hora ord komma ur sin mun men sakna kinslan av att det
ir en sjilv som siger orden, det kinns som att vara i en bubbla
eller som att vara som en frimling infér sig sjilv.

Vi kan nog alla uppleva nigot liknande vid enstaka tillfil-
len. For vissa gir detta sjilvforfrimligande tillstnd inte Sver
utan blir varaktiga depersonalisationsbesvir. Forfattaren redo-
gor f6r bide orsaker, uppkomst och de typiska symtom hos
DDD-patienter som skiljer syndromet frin andra psykiatriska
tillstind. Som exempel visar forfattaren act hos ungefir 15 % av
de drabbade har marijuana varit den utldsande faktorn och hos
flertalet med DDD har debuten skett fére 25 ars ilder. Forfat-
taren anligger ett neurobiologiskt perspektiv for att visa var-
for syndromet skiljer sig fran till exempel dngestdiagnoserna.
DDD-patienter kan uppleva stark dngest samtidigt som aktivi-
teten i det sympatiska nervsystemet ir onormalt lig.

Trots bokens 128 sidor fir férfattaren ocksi med en behand-
lingsdel dir orsaken till DDD bestimmer vilken behandlings-
inriktning som passar bist och som kortfattat redovisas och
forklaras. Lisaren fir ocksd med ett utredningsverktyg, Cam-
bridge Depersonalization Scale, som hjilp att diagnostisera
tillstandet.

Internationella studier har gjorts med tanke pa hur vanligt £5-
rekommande detta tillstdnd 4r. Resultatet varierar nigot men
ligger inda stadigt pa likartade siffror. Sammantaget visar siff-
rorna pi att 1-3 % av virldens befolkning lider av DDD. Med
svenska matt mitt innebir det att hundratusentals svenskar li-

Overklighetskanslor.
Om depersonalisationssyndrom

Anna Strid
Gothia Kompetens, 2020/2024

der av tillstindet. Av den anledningen ir denna forsta svenska
studie, som kartligger férekomsten av syndromet, ett vilkom-
met bidrag for att 8ka forstielsen for alla de minniskor som
lider av depersonalisation och behdver hjilp.

Innehallsligt dr forfattaren generds med att komplettera teorin
med ett antal djupintervjuer, personliga symtombeskrivningar
som formedlar ett viktigt inifrinperspektiv, samtidigt som de
visar hur olika symtombilder och f5tlopp kan te sig.

Boken vinder sig till alla inom hilso- och sjukvirden som vill
ha mer kunskap om diagnosen. Aven anhoriga kan lira sig
mycket om tillstdndets olika yttringar.

Forfattaren Anna Strid som ir leg psykolog och idag verksam
inom primirvarden har, tillsammans med kollega, rént upp-
mirksamhet pa internet med sin studie "Ar depersonalisations-
syndrom underdiagnostiserat i svensk psykiatri?”.

Thomas Silfving och Gunilla Nilson
Leg. och specialistpsyko/oger
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Forfattarna ir legitimerade psykologer och har bland an-
nat tidigare skrivit ”XBT - existentiell beteendeterapi.
Livet, déden och Skinner”. Nu stiller de sig frigan om
det gir att skriva facklitteratur i psykoterapi i skonlitte-
rir form. Min spontana kommentar ir att det tycks gi att
gdra, dven om det inte alltid ir sa Lt ate £5lja forfattarnas
framstillning,

Lisaren far dels folja terapeutens och klientens dialog, dels f5lja
terapeutens tankar och kiinslor under samspelet, det senare tyd-
liggjort i kursiv text. Ambitionen har varit att bjuda in lisaren
i terapirummet och att finga upp det lilla och det stora, sdvil
det vardagliga som det dramatiska. Spontana samtal mellan te-
rapeuterna i kafferummet dterges ocksa samt en foreldsning ut-
ifrin temat att behaviorismen ir en existentialism, interfolierad
med tankar och kommentarer. Det ir tydligt hur stor betydelse
“smipratet” har for terapeuternas férmaga att orka med starke
laddat patientmaterial.

Som lisare kommer man direke in i den terapeutiska dialogen
under en samtalstimme, utan information vare sig om klien-
tens anamnes eller den tidigare terapiprocessen. En sak som slir
mig ir hur fylligt terapeutens inre iakttagelser och reflektioner
skildras. Om dialogen inte gir extremt lingsamt ir det svar att
tinka sig att terapeuten hinner utveckla den mingd av sjilvi-
akttagelser och reflexioner som tecknats ner. Kanske har dessa
avsnitt vidareutvecklats efter terapisessionens slut, vilket dock
inte gor dem mindre relevanta. Det framgir inte vem av de
bida terapeuterna som méter klienten dven om det for lisaren

av och till gar att ha en underbyggd gissning.

Fokus liggs ofta pi vad som hinder i terapeutens kropp och
terapeuten ger akt pa forindringar i patientens hillning, and-
ning, blick och noterar hur detta samtidigt paverkar terapeu-
ten sjilv. Terapeuten sdker hela tiden verbala och ickeverbala
site att leda terapiprocessen vidare, att "méjliggora ” — aldrig

BOKRECENSION

Terapi pagar
Det sagda och det tysta

Niklas Méller och Isabel Petrini
Natur & Kultur, 2024

pressa, att belysa priset for att undvika det svira och inte fastna
i mer av samma sak, samt att hjilpa patienten att viga nirma sig
ibland outhirdligt smértsamma minnen.

"Tycker om det hir — att som terapeut kunna vara med i just
det hir dgonblicket, att se nigon tinka, fa ihop sig sjilv, fi
ihop sitt pussel! Det kan handla om nir man vigar nirma sig
det mest pligsamma, trots oron att man inte skulle kunna sluta
tinka pd just den situationen och pé det virsta som kan hinda
om man pratar om det.” Som terapeut kan man utifrin se de
hemska saker minniskor varit med om, men inifrin ocks3 se de
fantastiska minniskor som varit med om hemska saker.

Under lisningen kan det vara givande att stanna upp och fun-
dera 6ver vad man sjilv skulle gjort som terapeut — vad ir det
man blir berérd av? Som terapeut kan man 4ven kinna igen
sig i behandlarens dilemma, att ocksd kiinna sig maktlds och
ansvarig pi en ging. Hur blir man paverkad av allt vald som
beskrivs, vad kostar det och hur blir man av med all smirta och
sorg som man fir ta emot?

Det skulle vara intressant att veta mer om terapeuterna iven
om deras virldsbild sakta vixer fram i texten. Behandlingsar-
betet forefaller mer existentiellt in KBT-styrt. Ett stort ansvar
ir att som terapeut gora sig tillginglig och vilkomnande. Vira
ord ir enligt forfattarna viktiga — med orden kan vi hjilpas 4t
att bygga virldar men ocks3 rasera dem.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Anna Kaver ir legitimerad psykolog, specialist i klinisk
psykologi och legitimerad psykoterapeut. Hon har tidiga-
re skrivit tv3 typer av bocker. En som berdr psykologisk,
psykiatrisk forskning och psykoterapeutisk behandling,
en andra typ som ir mer populirvetenskaplig med fokus
pa psykologisk och existentiell kunskap. I boken Med Ii-
vet i behdll. Om Zldrandets frihet och forluster utforskar
hon i ett antal personligt hillna betraktelser, ldrandets
domiiner. Hon tar upp teman som acceptans, sjilvrespekt,
oro, ensamhet, fifinga, forluster, sorg, vemod, déden
samt avslutningsvis ocksa det ljusa. Gar vi in i ldrandet
med kraft och optimism eller r vi uppgivna och befinner
ossi en trist, utdragen och smirtsam nedslickning?

?Gammalhet ” i sig ir inte en diagnos, det ir ett sitt att vara,
menar forfattaren som hinvisar till sociologiprofessorn Lars
Tornstam som myntat begreppet gerotranscendens, som be-
skriver dldrandet som en naturlig livsling process mot mognad
och vishet. Minga ildre upplever ocks sin tid som den bista
med minskad upplevelse av vilsenhet och med en dkad sam-
horighet med ndgonting “hdgre”. Enligt forfattaren kan vi fa
ro att styra blicken mot oss sjilva, att ge oss en mojlighet att
revidera gamla sanningar. Hur har jag levt, hur har jag varit
mot mina medminniskor, vad har jag utrittat? Blev det bra
eller daligt och hur kommer mitt eftermile att se ut? Med exis-
tentiella glasdgon kan métet med oss sjilva och andra frdjupas
liksom behovet av att leva autentiske, det vill siga helhjirtat
enligt sina virderingar.

Men samtidigt tycks enligt forfattaren vi som ildre bli mer
ingsliga och oroliga da vi patagligt upplever vér fysiska ut-
satthet och skdrhet, kroppens stelhet, minnet som sviker. Lus-
ten och energin sviktar samt ett Sverdrivet behov av rutiner
kan utvecklas. Vinner blir sjuka och dér. Vir oro kan ta olika
former — en som ir destruktiv, en annan som ger empati och
handlingskraft. Att leva ett 1ingt liv utan att sra eller skada an-
dra avsikeligt eller oavsiktligt 4r inte majligt. Skulden ser hon
som oundviklig, men utan den skulle vi inte vara minskliga.

Att leva i avskildhet ir sjilvvalt men en social ensamhet ir inte
sillan ofrivillig och patvingad. Den existentiella ensamheten
menar forfattaren handlar om oméjligheten att helt och fulle
vara i andras upplevelser och dirmed helt forstd dem.

Oavsett alder har ddden ett starkt grepp om oss, vi kan nirma
oss den med varierande grad av oro och ridsla. At leva i 3ld-

Med livet i behall
Om aldrandets frihet och forluster

Anna Kaver
Natur & Kultur, 2024

randet ir samtidigt att leva nirmare d3den i en existentiell en-
samhet som kan vara svir. For en del 4r det skrimmande att tala
om déden, for andra kan det vicka en kreativ nyfikenhet och
konstnirlig uttryckslust. I sillskap med storslagen musik, konst
eller natur kan vi fdrnimma dess tragiska majestit. For vissa
kan religionen erbjuda en trygghet i vilken dédsskricken kan
lindras. Forfattaren menar att vi kan virna om en slags andlig-
het ocksa utan nigon gud. Att tala och lisa om déden ir kanske
det frimsta sittet att vinja sig vid den.

Om vi kan lyfta fram livet i ljuset precis som det ir och ta vara
pé att vara i stunden, da lever vi med Sppna hiinder i stillet f5r
med krampaktigt knutna. Att inse vikten av att behilla kon-
takten med medminniskor, att kunna fi vara fifing kan vara
ndgot att virna om dven om kroppen redan pabdrjat sin vig
till dtervinningen. Men ocksa en ledsam passivitet kan ha sin
funktion att fylla anser hon.

Eorfattaren pekar pa att vemodet liksom sorgen har en funk-
tion; de kan utlésa medkinsla och f6ra oss ssmman. Alla drab-
bas nigon ging under livet av en svir forlust, har man haft
en relation med en stark vi-identitet blir fSrlusten extra svir.
Men sorg kan indra karaktir Sver tid, bli mer birbar nir livet
gir vidare. Forfattaren skriver att vemodet nu finns som en
konstant bottenklang i hennes tillvaro men nu utan att hindra
henne, mer som en mollton. Lyckan blir mer ett slags momen-
tana positiva “upplevelsedroppar” nedfallande 6ver oss nir vi
minst anar dem.

Boken vinder sig huvudsakligen till frfattarens egen 3lders-
grupp runt 70 ar och strdvtigen handlar inte om den allra sista
fasen i vara liv dir livsbetingelserna har forindrats si radikalt
att ett rorligt och nigorlunda sjilvstindigt liv ir omgjligt. Den
stora virlden har kommit oss s otroligt nira med politisk sorg
och férlust av férmagan att tro pa framtiden. Forfattarens vir-
deringar har dock inte forindrats, det dr virlden som har gjort
det, hon hoppas och tror att nya roster ska hdjas. Det svira ir
nog inte att dldras, det gir enligt forfattaren Lars Forssell av sig
sjdlv, det svdra ir att vinja sig av med att vara ung.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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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 Lakarférbundet, men aven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remisserna kan
réra sddant som sjukskrivningsrekommendationer, Socialstyrelsens nationella riktlinjer, Lékeme-
delsverkets foreskrifter mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara foreningar da det ger oss
mojlighet att bevaka psykiatrins och vara patienters intressen.

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

www.sfbup.se

www.srpf.se

TOVE GUNNARSSON
Redaktor Svensk Psykiatri
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel och att
saker forandras

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

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

DEADLINE

for bidrag till

nasta nummer: 5/2

Tema: Farlighet

Kalendarium

STP-konferensen
22-24 januari 2025, Stenungsbaden
https://stpsykiatri.se/stp-konferensen.htmi

Masterclass Psychiatry: To deal with the uncanny
20-21 februari 2025. Lule3
https://masterclasspsychiatry.se/

Svenska Psykiatrikongressen
12-14 mars 2025, Svenska Massan, Goteborg
www.svenskapsykiatrikongressen.se/

33rd European Congress of Psychiatry
5-8 april 2025, Madrid, Spanien
https://epa-congress.org/

American Psychiatric Association Annual Meeting
(APA)
17-21 maj 2025, Los Angeles, USA
https:/Avww.psychiatry.org/psychiatrists/meetings/
annual-meeting

Nationell rattspsykiatrisk konferens
20-21 augusti 2025, Lund
Mycket lang lank, ga in via srpf.se

SFBUP-kongressen, tema Diagnostik i utveckling
17-19 september 2025, Sodra Teatern, Stockholm
https:/slf.se/sfbup/

25th World Congress of Psychiatry
5-8 oktober 2025, Prag, Tjeckien
https://2025wcp-congress.com/

38th ECNP Congress
T1-14 oktober 2025, Amsterdam, Nederlanderna
https:/Mww.ecnp.eu/congress2025/ECNPcon-
gress

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