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Fran kometer...

... till dédlige vald och fran spraksvarigheter till sjilvskador — det
ir stor bredd pa de farligheter som avhandlas i detta nummers tolv
temabidrag.

Bland 6vriga texter kan nimnas tvd debattartiklar som diskute-
rar psykiatrisk diagnostik — ett imne som alltid 4r hett men som
kanske diskuteras extra intensivt just nu. P4 Svenska Psykiatrikon-
gressen den 12-14 mars finns ett flertal programpunkeer om just
diagnostik och vi hoppas kunna ha fylliga referat i nista nummer.

Nista nummer...
... har temat Lonsambhet.

Nedskirningar och besparingar — 16nsamt f6r vem? Patienten,
personalen, verksamheten, organisationen, politiken?

Kort- eller langsiktig 1dnsamhet?
En minskad belastning av psykisk sjukdom vore lén-
samt f6r hela samhillet men det krivs resurser for att nd
dit.
Ar det 16nsamt att sitta drslinga stopp for fortbildning i
ekonomiskt kirva tider?

Den 6kande administrativa bérdan — ir den 16nsam och f6r vem
is3 fall?

Kan 16nsamhet mitas med annat in pengar?

Sikert kommer du pé fler infallsvinklar — s3 ¢ink till och skriv till
oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psy/eiatri

PS Deadline till nésta nummer ir den 14 maj och forfattarinstruk-
tioner hittar du pa sidan 9. Se 4ven artikel om upphovsritt pa sidan
13, det dr en del att tinka pa nir du skickar bilder till oss!
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Den farligaste dagen

Nir jag skulle bétja denna min sista ledare anknutet ¢ill te-
mat farlighet funderade jag pa vilken inging jag skulle ha.
Skulle jag belysa svirigheterna med att vi ofta kan bedma att
minniskor kan vara farliga men problemet i psykiatrin lig-
ger i vad vi gor sedan? Lyfta det mingfacetterade programmet
under SPK 2025 kring rittspsykiatri? Beritta om bakgrunden
till ate vi till SPK nista r planerar att anordna workshops om
hur vi kan hantera hot och vald i praktiken i vir vardag? Eller
skulle jag fokusera pa hur farlig virlden kinns nir flera av de
mest miktiga minniskorna har uppenbara personlighetssyn-
drom med avsaknad av empati som gemensamt huvuddrag?

Precis nir jag gick i dessa funderingar och skulle sitta mig att skriva
hinde tragedin med skolskjutningen i Orebro. Den ensamage-
rande véldsverkaren utmélades med tydlighet och stimmer nistan
otickt vil dverens med den typiska profilen. Utanf6rskapet, en-
samheten, funktionsnedsittning i kombination med nigon form av
oklar psykisk ohilsa samt en of6rmiga att fi studier eller arbete och
ekonomi att fungera. Efter det katastrofen dir elva personer hittills
avlidit, varav tio mérdats och fdrdvaren déte till £6ljd av suicid. Ord
ricker fSrstis inte fOr att forsoka forstd eller beskriva den fSrtvivlan
nirstdende till de avlidna kinner. Férhoppning om att de omges av
storsta omtanke, virme och kirlek som bir dem framit.

Men det finns en annan form av ridsla och sorg som sikerligen
inte bara drabbar mig utan minga av oss, iven om inte en egen
personlig tragedi. Kinslor som okat lingsamt senaste aren i vért
land pga. skjutningar och bombningar relaterat till gingbrottslig-
het, som ocksa for oss inom psykiatrin stirktes efter mordet pa Ing-
Marie Wieselgren i Almedalen 2022. Ett mérker i virt land som
ekar mot virldens. Dir betydelsen av att motvikter behovs aldrig
varit viktigare och dir kunskap samt engagemang ir tva som SPF
representerar.

I Michael Moores Bowling for Columbine om en annan skolskjut-
ning lyfter han att ridsla foder ridsla och hur viktige det ir att de
handlingar vi styrs av efter tragedier inte styrs av ridsla — ofta stirke
av mediers sensationsjournalistik — utan av kunskap. Det ir dirfor
bra att se att nyheterna efter nigra dagar allt mindre fokuserar p3
girningsmannen i Orebro och mer pé offren, da vetenskapen siger
att det minskar risken mest f5r nigon form av spridningseffekt. For
att 8ka kunskap kring omridet ir jag glad att vi i 4r pa SPK har flera
programpunkter om ensamverkande girningsmin.

Forutom Skad kunskap ir jag glad att foreningen ocksé stir for ett
sd stort engagemang, frin arbetet med den enskilde patienten till
samhillspdverkan. For egen del kan emellertid hiindelser som det
meningsldsa vildsdadet i Orebro gora att jag sjilv tappar kiinslan
av betydelsen av att engagera mig. D4 brukar jag inspireras av dik-
ten Virldens ging av Froding for att inte ge upp. Om mannen som
vriktes Sver bord nir havet vilte, stormen ven och lingsamt sjunker
medan kaptenen inte agerar och kastar en livlina som kan ridda
personen. Jag brukar dé tinka att vi maste fortsitea skicka livlinan,
till och med om den inte alltid nar fram. Virlden blir inda lite lju-
sare om vi i alla fall forséker och inte later sorg, ridsla eller den
uppgivenhet som kaptenen i dikten uppvisar, hindra oss. Den dag
vi slutar f6rs6ka, det ir den farligaste dagen av alla.
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Kraft till fortsatt engagemang far jag sjilv ocksi via utbyte med
andra engagerade diir SPF som helhet ir en energikilla. Den styrka
vi har — inte minst tack vare att vi ir manga medlemmar som verkar
tillsammans med olika former av kunskap, mingfald och fordju-
pade asikter — gor ocksa att vi inte bara kan forsdka utan ocksi
verkligen paverka. Det har blivit tydligt f5r mig de tvé senaste aren
att vira dsikter riknas och ir efterfrigade. Jag ir stolt ver att ha
fatt representera det frtroende SPF har i olika frigor som féren-
ingens ordfdrande dessa dr och ser nu fram emot att med er alla
tillsammans verka f3r mer vetenskap, engagemang och inte minst
humanism inom psykiatrin med den fortsatt finaste av yrkestitlar,
specialist i psykiatri. Tack.

Maria Larsson
Ordférande SPF
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Farligheter

Farlighet. Ja, det fattas ju inte uppslag. Det farliga med hot
och vild inom heldygnsvarden. Det farliga med en splittrad
och ofullstindig virdkedja inom BUP. Det farliga med un-
dantringningseffekter inom vérden, det farliga nir patienter
inte fir rite vard i tid. Det farliga med den stora administra-
tiva belastningen, den etiska stressen allt detta vicker, vilket
leder till att manga inom vir specialitet helt enkelt inte or-
kar och séker sig mot andra uppdrag eller arbete som likare.
En mycket farlig situation som ytterligare riskerar urholka
ett redan skoért system. Den hoga administrativa belast-
ningen, tillsammans med den redan stora arbetsbérdan och
de otillrickliga resurserna, gér det svirt for personalen att
ge den vird som patienterna behdver. For att kunna méta
de utmaningar som finns krivs en omfattande forindring
- dir 6kad bemanning, bittre arbetsvillkor och mer tid f6r
patienter blir centrala 16sningar. Det handlar inte bara om
att ge personalen bittre arbetsférhillanden, utan ocksd om
att ge unga minniskor den hjilp de har rite till - innan deras
psykiska ohilsa f6rvirras och blir nnu svirare att hantera.

2025 rivstartades med intensivt styrelseinternat dir vi bl.a. arbe-
tade med den arbetsmiljdenkit som styrelsen skickat ut till vira
medlemmar. Hir framkommer just den administrativa bérdan
som en betungande faktor i vir arbetsmiljs. Detta miste man ta
pé allvar och arbeta med i verksamheterna, nigot vi kommer fo-
kusera pé vid styrelsens mdte med BUP:s verksamhetschefer och
cholar/MLA i slutet av januari.

SFBUP har pigiende dialoger med olika myndigheter for att fr-
soka avhjilpa situationen kring den administrativa bdrdan. Bla.
star vi i dialog med Férsikringskassan, och har inlett ett arbete
kring att férenkla processen kring omvardnadsbidraget. Detta
ir ju en ganska tung administrativ uppgift, speciellt efter den
drastiska okningen av diagnoser inom NPF. Inte sillan ir det
langa intyg som ska produceras, dir man pa minga hall mer eller
mindre standardiserat férfarandet. Men det ska dnd3 produceras.
Tink om vi kunde landa i en situation dir arbeten kring dessa
intyg kan reduceras med sig 50 %-75 %.

En annan tung post kring intyg ir Transportstyrelsen. Efter
SFBUP:s uppvaktning av Regeringskansliet si tillsattes strax inn-
an jul ett regeringsuppdrag till Transportstyrelsen att se ver in-
tygstorfarandet vid ADHD och autism. Regeringskansliet uppgav
i samband med detta siffror pa upp mot 50 000 intyg som kommer
behévas inom den kommande 5-4rsperioden! Styrelsen stir nu i
dialog med Transportstyrelsen kring detta och dven hir ir am-
bitionen att frfarandet ska forenklas visentligt och minska den
administrativa bérdan — frigora tid till patientarbete.

Vi har ocksa en dialog med Socialstyrelsen kring de utvecklings-
team som kommer formeras och inleda sitt arbete redan detta ir.
Glidjande finns hir mdnga punkter som vi hoppas ska kunna bi-
dra till faktiske forindring for vira medlemmar och den barnpsy-
kiatriska virden. Hir finns exempelvis en ambition kring att se
dver den administrativa bdrdan, detta med inrapportering osv. I
vira moten har vi frin styrelsen betonat vikten av att man ocks3
ser till "golvet” och verkligen involverar klinikerna i detta viktiga
arbete.

o &

o

CARL-MAGNUS FORSLUND &j}

4

a
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Arbetsmiljon, etisk stress lyfts ocksa i den rapport som Socialsty-
relsen nyligen publicerade, se sammanfattning i separat artikel.

Sammanfattningsvis arbetar styrelsen genom olika kanaler for att
minska farligheterna runt om var arbetsmiljé. Vi kan ocksa infor-
mera om att vi utdver en mycket innehillsrik SFBUP-kongress
i september, planerar for mer fortbildningssatsningar, dven detta
en vildigt viktig del i arbetsmiljé och patientsikerhet. Som Hans
Hjelmquvist pa SLS sd snyggt uttrycker det; utan fortbildning stan-
nar virden, men inte personalen.

Hall er uppdaterade via var hemsida!

Carl-Magnus Forslund
Ordférande SFBUP
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En chockad betraktelse
over farlighet

Det ir tisdagen den 4 februari 2025 och jag ir oférmogen
att limna nyhetsrapporteringen frin skolskjutningen i Ore-
bro. Polisen befarar ett tiotal offer. Farlighet ir sa uppenbar-
ligen central i vir tid. Jag vill bara grita, krama mina kira,
gdra nigot handfast. Inte sitta i ett tryggt hem och skriva
en betraktelse med korrekt grammatik och spetsfundigheter.
Efter ndgra djupa andetag och en bon pa hjilp forsdker jag
f6lja min plan for farlighetstemat och utifrdn vir tids po-
litiska klimat skapa ett hypotetiskt och subjektivt bedom-
ningsinstrument f8r skattning av farligt minskligt beteende
i allménhet. Men det skaver och blir fel. Jag tinker bara pi
vildsdadet i Orebro i synnerhet. Vi ir dter piminda om att
beddma farlighet for en enskild individ dr mycket svért.

Riskbeddmning, att forutsiga risken for framtida vald hos en in-
divid baserat pi forskningsdata frin grupper av minniskor, har
ersatt den gamla termen farlighetsbeddmning. Inspirerad av detta
nummers tema, farlighet, samt starkt paverkad av virt politiska
klimat i virlden och utan nigon vetenskaplig grund tinkte jag att
det borde gi att skapa en skala med ett tiotal faktorer for skattning
av hur farligt ett minskligt beteende ir for en korrekt och vir-
dig diskussion och beslutsprocess. De tio faktorerna skulle pa kint
maner kunna skattas med 0, 1 eller 2 poing dir hégre poing mot-
svarar farligare minskligt beteende. Faktorerna skulle kunna be-
nimnas 1) fragmenterad virldsbild, 2) benigenhet att hellre agera
4n att avst, 3) tendens att dra férhastade slutsatser, 4) forekomst
av narcissism, 5) tron pd den starkes ritt, 6) tron pa vald som pro-
bleml&sning, 7) forekomst av faktaresistens, 8) upplevelse av att
vara forddmjukad, 9) férekomst av ett genomgripande svartvitt
tinkande, samt 10) stark tendens att endast leva i nuet.

Ett exempel pa hdg poing i faktor 2 var utredaren som féreslog
en sinkning till fjorton ar som straftilder f6r valdsbrott. P4 frigan
varfor forslaget liggs fram trots att de flesta sakkunniga var emot
forslaget och trots avsaknad av evidens for frslaget s3 svarades det
(ungefir): i dessa tider med s3 ménga valdsbrott si mste statsmak-
ten indé agera.

Ett exempel pa héga poing i faktorerna 1 och 9 fanns nyligen i
Goteborgs-Posten. I en artikel ropades det att brakstakarna maste
slingas ut frin klassrummen. I en annan artikel frigades det varfor
samhillet inte har bittre kontakt med socialt isolerade personer
som utvecklar hat mot samhiillet.

Jag vill iven be om er uppmirksamhet pa forslaget att ritespsykia-
trin ska liggs inom Kriminalvirden som nyligen lanserades (Da-
gens Medicin, debatt, 3 jan 2025, "Staten bér ta fullt ekonomiske
ansvar for rittspsykiatrin”). Logiken var 1) att rittspsykiatrin be-
hover stdrre statlig styrning eftersom dom till LRV ir en pafdljd,

PETER ANDINDE
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2) att Kriminalvirden bygger ut och dirfér kommer det behdvas
fler rittspsykiatriska akutplatser for kortvarig vird av fingelse-
domda, 3) och dirfor ska Kriminalvirden ta dver all rictspsykiatri.
Nistan ritt men dnda fel. Se girna SRPF:s replik frin den 28 jan
2025 ("Ritespsykiatrisk vard ir sjukvard och inget annat”).

Peter Andiné
Ordférande SRPF

Rekommenderade bécker

Andersson L (1995) Artemis, Bokforlaget Polaris

Diirrenmatt F (1952) Domaren och hans bddel, Ersatz, Stock-
holm, 2020

Montelius M (2024) Grinsen, Albert Bonniers forlag, Stockholm
Nesser H (2013) Levande och déda i Winsford, Albert Bonniers
forlag, Stockholm
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SKRIV | SVENSK PSYKIATRI Deadline for bidrag till

nasta nummer: 14/5
Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se. /

Tema: Lonsamhet

FORFATTARINSTRUKTIONER FOR
SVENSK PSYKIATRI

ARTIKELLANGD: Texten bdér vara max 800 ord UTGIVNING 2025

(om du har bild eller igurer max 600 ord).
Om" din art1.kel har ﬂef oord och .1nt? %ar att korta kan vi NUMMER 2 NUMMER 3
behdva publicera den pd vir hemsida istillet.

Tema: Lonsamhet Tema: Fértroende
RUBRIKER: Vi ir tacksamma om du f6rser din artikel med

frslag pa rubrik/titel och underrubriker.

Deadline: Dealine:
14 maj 27 augusti

FILFORMAT: Skicka den oformatterade texten som bilaga Utkommer: Utkommer:
i e-brev, helst i Word-format. Vecka 23 Vecka 38

PORTRATTFOTON OCH ANDRA FOTON: Vi vill
girna ha foto pd véra forfattare. Det 4r bra om ni skickar NUMMER 4

med foto (dock inte inbiddade i artikeln utan som bilaga),

L . N o o s . Tema: Natten

i sa hdg upplosning som méjligt, redan nir ni skickar in er
artikel. Om du har andra foton som du tycker ir relevanta Dealine:
fr din artikel s3 skicka girna med dem. Uppge alltid namn 12 november

pa fotograf. Utkommer:
Vecka 49

FIGURER: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer

som ir visentliga for resonemanget i din artikel och som

skickas som bilaga. Temat dr avsett att inspirera till alternativa ingangar till

forhéllanden och problemstillningar inom psykiatrin.

FORFATTARUPPGIFTER: Ange korreka och utfirliga Bke, sjelolde ol onstuen o1 bld g o e et di
forfattarpresentationer bide i e-brevet och i artikeln. Namn, temat. Vi vill gérna ha artiklar om psykiatriska nyheter,

titel och arbetsplats. kongressrapporter, debattinligg, recensioner, fallbeskriv-

ningar och intervjuer!

POSTADRESS: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Maila till redake kpsykiatri.
Skogsrydsvﬁgen 60, 506 49 Boris aila till reda OI'CII@SVCIIS pSy 1atri.se
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Det skulle,
enkelt uttryckt, vara
lite mer réittspsykiatrisk
vdrd med sdarskild
utskrivningsprovning.
Fast for en "frisk”
forovare

Foto: Shutterstock/New Africa

Sakerhetsstraff —
en ny tidsobestamd pafoljd

Rapport fran Svenska Kriminalistféreningens hostmaote
den 3 december 2024

Svenska Kriminalistfdreningen bildades 1911 och samlar
intresserade till diskussioner i kriminalpolitiska frigor.
Vid fdreningens hdstméte den 3 december presenterade
utredarna Stefan Reimer och Jenny Samuelsson Kiinti
delar av betinkandet Etr dndamilsenlige samhillsskydd
(SOU 2024:48). Mer specifikt presenterades de delar som
ror ett f8rslag kring ett nytt, tidsobestimt fingelsestraff -
ett sikerhetsstraff.

Kort sammanfattat: ett icke tidsbestimt straff som kan till-

limpas nir brottet i sig inte ir tillrickligt allvarligt for att ren-

dera livstids fingelse, och nir férovaren inte lider av nigon

allvarlig psykisk storning vilket skulle kunna féranleda ritts-
psykiatrisk vird. Ett straff motiverat av att risken for aterfall i
allvarlig brottslighet beddms vara si hog att nya utvirderingar
(riskbeddmningar) behdver ske innan straffet kan tidsbegrin-
sas. Straffet skulle ocks3 atf6ljas av en sirskild utslussning, som
i jimforelse med dagens villkorliga frigivning skulle vara mer
vildvervakad och dir misskdtsamhet skulle generera dterging
till fingelse.

Det skulle, enkelt uttrycke, vara lite mer rittspsykiatrisk vard
med sirskild utskrivningsprovning. Fast f6r en “frisk” forovare.
Jag sitter frisk inom citationstecken, f6r under kvillens dis-
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kussion framkom att utredarna ser framfér sig att den grupp
forovare som kommer att omfattas av det nya straffet har, och
jag citerar: "En hog grad av psykisk abnormitet”.

1981 avskaffades den tidsobestimda paféljden internering i
Sverige. Enligt utredaren Reimer utménstrade interneringspi-
foljden mer eller mindre sig sjilv pd 70-talet da det pi slutet
framfGr allt var formdgenhetsbrottslingar, bankrinare och kas-
saskdpsspringare som satt internerade. Andra killor pekar pi
att pafoljden snarare avskaffades di den ansigs rittsosiker (1).
Nu foreslas allesd i ndgon utstrickning ett aterinfrande.

I kommittédirektivet (Dir. 2023:74) stir "En ny tidsobestimd
frihetsberdvande pafsljd skulle i forsta hand kunna tillimpas
for gingkriminella och andra samhillsfarliga personer i de fall
ett livstidsstraff inte 4r aktuellt”.

Gingkriminella och andra samhillsfarliga personer.

Jag hade trott att kvillens samtal skulle handla mycket om
gingkriminella. Men tji fick jag. Den grupp férévare som ut-
redarna dterkommer till 4r sexualfrbrytarna. De patalar att de
ir malgruppen for det nya sikerhetsstraffet. Sexualfrbrytare,
valdeikesmin, personer som dterfaller i allvarligt partnervald.
De siger ingenting om gingkriminella. Auditoriet noterar
ocksd detta; en pigg stimma frin Stockholms universitet fri-
gar om det inte vore rimligt ur samhillsskyddsperspektiv att en
person som samlar pa sig ett hundratal automatvapen erhaller
ett tidsobegrinsat straff? Men det ir inte gruppen som asyftas.
Det ir Nytorgsmannen. Hagamannen. De dir oticka minnen
som valdtar kvinnor och barn. Och detta trots att utredningen
konstaterar: "Utvecklingen av de dédliga kriminella konflik-
terna (...) har bidragit till en motsigelsefull valdsutveckling i
Sverige. Den totala vildsnivin har nimligen inte Skat sedan
bdrjan av 1990-talet, utan det ir i stillet just skjutvapenvildet
som sivil har okat som blivit grovre™ (2) samt "mycket (...)
tyder pd att den samlade brottsligheten i Sverige har planat ut
dver tid, snarare in Skat.” Avseende sexualbrott noteras: "Det
kan ha skett Skningar av framfor allt de mindre grova sexu-
albrotten, dir det inte forekommer vild eller tving (...) efter
2012, men att det samtidigt ocksd skett férindringar, méjligen
i bide dkande och minskande riktning, i sexualbrottsutsattas
benigenhet att beritta om sin utsatthet (...). Enligt Aklagar—
myndighetens statistik ir trenden avseende sexualbrott svagt
neditgiende.

Utredningen lyfter mins vald mot kvinnor som ett reellt och
omfattande problem, och i flera polisregioner 4r mins vild mot
kvinnor dédligare 4n skjutvapenvéldet (3)- Vad giller aterfall
i brott framgér i utredningen att iterfallsfrekvensen generellt
ir cirka 40 % inom 3 ir. Personer med sexualbrott som hu-
vudbrott iterfaller betydligt mer sillan 4n personer med andra
brottstyper som huvudbrott.

S3 vad kan vi sluta oss till?
1. Vi avskaffade den tidsobestimda pafcljden for 43 ar se-
dan for att den var icke indamdlsenlig och rittsosiker.

2. Vad giller kriminalitet i Sverige s har vi en &kad
mingd skjutvapenvild, men den &vriga brottslighe-
ten ir i stort ofdrindrad. Mins vild mot kvinnor ir ett
konkret problem dir dédsfallen till antal i vissa regio-
ner Sverskrider skjutvapenvildets, men det ir oklart
om det har skett nigon forindring Sver tid. Nigon en-
tydig forindring i sexualbrottsligheten (som inte kan
hinféras till dndrad lagstifining) kan inte faststillas.

3. 30-40 % av dem som har begitt ett brott begar ett nytt
brott inom tre ir. Aterfallen har minskat stadigt dver tid
sedan bérjan av 00-talet. Aterfallsrisken ir generellt ligre
for personer ddmda f6r sexualbrott.

Utredningen skriver i sin slutsats: "Med hinsyn tagen till
brottsutvecklingen, liksom aterfallsstatistiken, ir ett triffsikert
pafoljdsalternativ enligt vir mening en relevant dtgird som
ir dgnad att Ska samhillsskyddet i vissa kvalificerade fall. Om
tillimpningsomridet begrinsas p3 ett sidant sitt att pifsljden
triffar dem som begir allvarlig brottslighet mot annans liv,
hilsa, frihet eller frid och samtidigt ir de mest aterfallsbenigna
anser vi ocksd att det ir friga om en nédvindig dtgird.” Utred-
ningen ger exempel p3 fyra typfall dir sikerhetsstraffet skulle
kunna tillimpas. Samtliga fall giller valdtiktsmin. I nigra fall
r3r det brott mot barn, i nigra fall brott mot partner, i samtliga
fall upprepad brottslighet. Oerhért obehagliga beskrivningar
av obehaglig brottslighet.

Men titta igen pa brottsstatistiken ver tid. Titta pd dterfalls-
riskerna. Jag undrar: 4r det d i realiteten ett faktiskt samhills-
skydd vi talar om, eller fyller forslaget i sjilva verket ett behov
av att lasa in obehagliga fordvare pa obestimd tid?

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri och réttspsykiatri
Stockholm

Referenser

1. Prop. 1980/81:76 om interneringspifsljdens avskaffande
och straffet f6r grovt narkotikabrott m.m. sid 42

2. SOU 2024:48 sid 156

3. SOU 2024:48 sid 161
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Farlighetsbeddmning i ett
familjesystemiskt perspektiv

Dagens psykiatri dr tyvirr inte familjesystemisk. Antalet
minniskor som mar psykiskt diligt Skar hela tiden, tyd-
ligen pa grund av bristande behandlingsstrategier. De sui-
cidpreventiva dtgirderna har visat sig vara otillrickliga,
och nu 8kar det utitrikeade valdet ocksa. Liget ir alar-
merande och regeringen efterlyser en allmiin “samhills-
mobilisering” igen, (1) men ingen pratar om att vir sjuk-
domssyn vilar pa ett felaktigt paradigm, och att det krivs
grundliggande forindringar om psykiatrin ska kunna
utfora sitt uppdrag. Enligt Nationella vard- och insatspro-
grammet (2), kan riskbeddmningar géras for att hantera
en uppkommen situation eller att beddma individers risk
for vialdsamt beteende. Man brukar kombinera struktu-
rerade och ostrukturerade metoder, men f6r en djupare
utredning av risk- och skyddsfaktorer krivs en nirmare
familjesystemisk kartliggning (3).

Generationsdverskridande trauman

Om man forestiller sig dngesten i slikten som en pyramid si
ser man att det ir dngestgraden av de genomgripande hindel-
serna det som avgdr den enskilde individens dngestnivd och
reaktionsmdnster. Hogst upp i pyramiden (4) placeras barn-
singsddd, sjilvmord och mord, som har dgt rum for linge se-
dan och som har den starkaste effekten pa de efterkommande.
Andra viktiga hindelser i sammanhanget ir att nigon har dote
for tidige, har blivit Svergiven eller exkluderad eller att nigon
har blivit utsatt fr vergrepp och vald. Stora orittvisor i det
torflutna, kan ocksi bidra till att ilska och vrede ackumuleras i
familjesystemet, och dirmed paverka en yngre familjemedlem
som sedan representerar personen med det tunga ddet. Patienten
gar och bir pa ndgons vrede, utan att vara medveten om det. En
ny besvikelse i dialog med nigon, till exempel i kontakt med
vardpersonal, kan utldsa makdlSshet eller raseri, med risk fr
int- eller uttriktat vald. Krigstrauman bdr uppmirksammas
sirskilt eftersom personer som rikar vara vira patienter kan
ha “tagit pd sig” energier fran bade f5rdvare och offer, och kan
kinna sig forvirrade pd grund av det. Fir de inte riite hjilp si
kan de m&rda nigon eller ta sitt liv, eftersom det blir for tringt
i lingden med fler &n *tvd sjdlar i en brostkorg” som Goethe ut-

tryckee det.

Tidigare forskning har funnit att personer med schizofreni
tycks ha dkad risk f6r vildsamt beteende. Det har dock varit
oklart om vildsbenigenheten verkligen beror pé schizofreni-
sjukdomen i sig eller p4 andra faktorer, som missbruk och be-
roende av alkohol eller droger (5) Det ir mycket som ir oklart
i dagens psykiatri pd grund av att det neurobiologiska synsittet
missar de verkliga orsakerna. Allting klarnar upp om man ser
diagnoserna som systemiska tillstind.

Angestpyramiden

Illustration av Vanessa Stavenow

Bindningssamvetet

Vi blir handfallna infér sjilvmord och vansinnesddd, vi fsrssker
frstd. Svaren pa viktiga frigor finner man i det férgingna,
och om vi ir fenomenologiskt lagda kan sprket avsléja en del.
Virt nationella insats- och vardprogram betonar vikten av “art
man ska ha kunskap ochﬁirstﬁelsefo"r vad som kan llgga bakom ett
aggressivt beteende och vdld”, men det ir oklart vad man menar
med det. For att lyckas med det behdver man veta hur bind-
ningssamvetet och den blinda kérleken fungerar.

Imri Demisai

Psykiater

Actavita Rehab Dialog, Gateborg
imri.demisai@gmail.com
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brott ifrigasatt. Likartidningen Nr 32-33, 2009.
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Upphovsratt

Minga bifogar bilder till sina artiklar - det ir vi glada 6ver.
MEN glom inte detta med upphovsritten — det 4r s3 enkelt
att "14na” bilder pa nitet. Ofta ir det mest bara att klicka pa
bilden och ladda ner den — eller s& tar man en skirmdump.
Men ir detta lagligt? Nej, oftast r det inte det, man far helt
enkelt inte anvinda bilder frin internet hur som helst.

Den enkla regeln ir att om fotografen sjilv inte godkint att du
anvinder bilden, s fir du inte anvinda den annat in for privat
bruk. Privat bruk betyder inte att du fir publicera den pa nigon
av dina sociala medier, din blogg eller hemsida. Vi kan allts3 inte
publicera en sidan bild hir i tidskriften.

Upphovsritten giller alla bilder — sivil de som en professionell
fotograf har tagit, som alla dina egna bilder som du t.ex. tagit
med din mobilkamera. Lagen gor ingen skillnad pa teknik eller
kvalitet.

For att anvinda en bild eller for att vi ska kunna ha med den i din
artikel maste du ha fotografens godkiinnande. De ricker alltsd inte
att skriva fotografens namn eller "lanad frin nitet”. Det ir bild-
stold! Det ligger pa dig att ta reda pi om du kan anvinda bilden
eller ej.

Du kanske har hittat den perfekea bilden f6r din artikel — hur gor
du di om du vill anvinda den? Férhoppningsvis stir det vem som
ir fotograf, di kan du enkelt ta kontakt och friga. Finns det ett
gott skil, t.ex. ett icke-kommersiellt syfte, fir man ofta ldna bil-
den.

Om du har hittat en bild men inte kan fi fram vem fotografen 4r?
Ja, da kan du tyvirr inte anvinda den.

Aven om det ir du sjilv som tagit fotot si finns det begrinsningar
ivad som kan tas med i din artikel. Nir det giller konstverk si kan
du ta ett foto pa det for privat bruk, diremot fir det inte publiceras
pa niitet eller i en tidskrift ifall du inte fatt tillstdnd «ill det.

Upphovsritt till et verk giller till utgingen av sjuttionde dret ef-
ter det 4r da fotografen/konstniren/upphovspersonen avled.

Vill du veta mer om upphovsritt? Lag (1960:729) om upphovsrit
till litteréira och konsinrliga verk finns att ldsa i sin helhet pd nitet.

Stina Djurberg
Redaktionen Svensk Psykiatri

Glom inte vara hemsidor:

Lh,

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

ST-lakare i psykiatri:

www.stpsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

-{-—

Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:

www.srpf.se
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TEMA

Idag tanker jag dock

tala om den riktiga

faran: elefanten i
rummet.

Foto: Shutterstock/r.classen

Farligt pa riktigt

"Usch, de dir utlindska likarna, som inte kan nigon-
ting...” H5g igenkinning pa det, misstinker jag. Van-
maket och stress som foder ete trikigt synsitt. S3 minga
ganger har jag méte det, fast det inte har handlat om mig,
har det paverkat mig desto mer. Det kiinns i magen; det
kunde lika girna varit jag,

Frustrationen kan handla om miénga olika aspekter: begrinsad
klinisk erfarenhet, for lite kunskap, ovana vid svensk sjukvérd,

med mera. Idag tinker jag dock tala om den riktiga faran: ele-

fanten i rummet. Nimligen, spriket. Allt det dir andra ir rela-
tivt liet att ge dterkoppling pa, paverka och férindra.

Det kriver idogt arbete men man vet hur man gir dll viga;
formulera utvecklingsplan, f(’jlja upp, det kiinns dverkomligt.

Spriket, diremot, skapar en ridsla som emellandt angrinsar till
berdringsskrick. Ridsla att inte f6rstd och inte bli f6rstadd, ate
uppfattas som frimlingsfentlig. Ridsla att kulturskillnad sna-
rare in spriket ligger till grund f6r missforstind. Tink om det
ir s3, att det olyckliga ordvalet var menat? Vem har tolknings-
foretride? Borjar man nysta upp det, kan man hamna i ett tras-
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sel som inte liknar nigot annat. Spriket ligger dessutom nira
var identitet, vira kinslor, vart sjilvfortroende. Klart att det ir
littare att tala om fSr nigon att den ska bli bittre pa att beddma
depression eller skriva psykiatriskt status.

Minst lika skrickfylld ir situationen sedd ur underlikarens per-
spektiv. Alla som rest till ett annat land vet hur férvirrande
det 4r att inte riktigt forstd det som sigs runt omkring en; om
man dessutom behéver hjilp eller forvintas prestera, si Svergar
forvirringen i ren utsatthet. Det ir frustrerande att inte riktigt
kunna formulera sig, fi ut det man tinker s att den andre for-
stdir. Om man inte fir utrymme att lira sig kan det leda «ill att
man skims for att man inte kan tillrickligt bra svenska. [ virsta
fall kan skammen leda till undvikande av arbetsuppgifter som
ir for svara, eller till fornekelse, att man tackar nej till hjilp. Det
ir ett misslyckande for bada parterna.

Statistik frin Socialstyrelsens drsberittelser (Likartidningen,
2025;122:24118) tyder p att drygt 40 % av de likare som fick
svensk legitimation mellan 2016 och 2023 var utbildade ut-
omlands. En del av dem ir utlandsstuderande svenskar, men
majoriteten har inte svenska som modersmal.

Ricker C1 fSrresten? Nir jag sjilv liste svenska hade vi stu-
denter en alldeles egen markdr pi ribban for “bra svenska”,
som inte krivde nigon tentamen: "Nir du forstdr dom (dvs
svenskarna) nr de pratar med varandra i tunnelbanan, dd vet du att
du kan”. Jag minns fortfarande lirarens varma skratt och hen-
nes kommentar, att “vissa dialekter kan vara svira dven ﬂ)’r mig”.
Kursen var C2 men tunnelbaneikande svenskar, dem forstod
vi dnnu inte. Teori eller praktik, alltid dessa tvd fir man std
och balansera emellan, oavsett om det handlar om medicinsk
kompetens eller ndgonting annat. Tink inte pa det nir ni dker
tunnelbana.

Som utlandsutbildad likare kinner jag ansvar, det ir innu en
anledning att ta bladet frin munnen. For egen del har det inte
varit sirskilt svirt att prata om sprikkompetens med mina ut-
lindska kollegor. Beror det pé att jag har suttit i samma béc?
Ar det littare som utlindsk likare ate stilla sprikkrav pd andra
likare? Jag tror det, iven om det finns goda exempel pa det
motsatta. De simre exemplen fastnar dock mer. Fér méinga ar
sedan hade jag en kollega som systematiske sig till att jag fick
handleda de underlikare som behovde hjilp med spriket. De
som kunde svenska delade vi demokratiskt pd. Det ir ocksa ett
undvikande, sa ska det sjilvklart inte bli. Dirfor har jag nigra
rid som grundar sig p4 mina erfarenheter:

* Kollegor och handledare — vigastilla sprikkrav pi underli-
kare, gr dettidigt! Senare kan vara forsent. Omskam, und-
vikande och f&rnekelse trider in blir det betydligt svarare.

Arbetsgivare och chefer — viga se behovet redan vid

anstillningsintervju och erbjud extra stdd! Det finns
enheter som redan gor detta idag, men det behovs fler.
Sirskile bland dem som anstiller nyutexaminerade
och nylegitimerade, inom bristspecialiteter som vir.

Visst kostar det pengar, bide direkt och indireke. Lyft
upp det till era bestillare, visa siffrorna och férklara vad
ert utbildningsuppdrag egentligen innebir. Att sikerstilla
medarbetarnas kompetens handlar om patientsikerhet.

Utgd inte frin att vederborande ir ett hopplést fall.
De som pistir att vuxna inte kan lira sig ett frim-

made sprik riktigt bra, de har fel, kort och gott.

Ar du osiker pi hur du ska ta upp dmnet, ridd for
att uppfattas som krinkande? Kom ihig att det ir
en storre krinkning att inte f4 den hjilp och det
stod man behdver for att gdra ett bra jobb. Prata
med oss andra utlindska likare. Ingen represente-
rar alla, men du kan fi goda rid och unika perspektiv.

Viga rittal Sirskilt nir du blir ombedd att géra det. Det liter
sjdlvklart men detirdetinte. Jag vetsjilvhurmycketjagfick
tjata pd somliga. De riktigt generdsa har jag idag att tacka.

Att lyfta frigan ir att vara schysst. Att latsas som ingenting
ir att gora vederbdrande, dess patienter och kollegor, en
otjinst. "Han ska dndd inte jobba hdir.” Nej, men han kan ta
ett jobb hos en mindre serids virdgivare nira dig. Det ir

farligt p4 riktigt.

Alessandra Hedlund
Psykiater
Stockholm
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Hela dagen lang

Ludmila Mendoza

Hela dagen lang ir jag i tjéinst,
jag tjanar alla, 4r iging.
Hos patienter tar bort smiirta,
forsdker litta deras hjirta.
Hela dagen lang.

Hela dagen ling gir jag allra lingst.
Att ridda ir jag pé spring.
Att bota, lindra och trosta,
vad det mig 4n kostar.
Hela dagen ling.

Hela dagen ling ber jag om ynnest
att vara frisk och strong.
Att orka ilska och skydda,
att alltid mitt hjirta lyda.
Hela dagen ling.

Ar det sa farligt att digna sig helhjirtat 4t sict arbete? Riskerar vi att bli utbriinda, utmattade och
sjukskrivna? Risken finns. Men dven tjusningen. Att vara i minsklighetens tjinst. Kanske bara i
en liten skala. P4 sin avdelning. P4 sin mottagning.

Lioudmila Mendoza
Psykiater
Sodertilje
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Vilken ar den _
storsta farlighetgP"

4
Lejon ir farliga, tigrar dr farliga, manga djur
ir eller kan vara farliga, stora och smé, men

ir inte minniskan det farligaste som har
drabbat virlden?

De farliga djurens farlighet beror pa in-
stinkt. De fSrsvarar sig instinktivt mot faror
eller skaffar sig f6da genom sin farlighet,
men minniskans farlighet beror pa inten-
tionalitet. Ursprungligen var intentionen
att skaffa f6da men ganska snart bozjade det
att handla om att dominera sin omgivning
och milj6. Intentionen att dominera, tvinga
och underkasta har genom &rtusenden i
minsklighetens historia utvecklat ménnis-
kans farlighet frdn att drabba densnira om-
givningen till att hota hela jorden, ja hela

minsklighetens existens.

Det paradoxala med minniskans farlighet dr hennes, i f6rhal-
lande till alla andra levande organismer, dverligsna intelligens,
formaga att kommunicera och samarbeta. Farligheten ir alltsd
knuten till det som borde leda till motsatsen. Hur kunde det
bli s3? Det enkla svaret ir: fér att man kunde. Minniskan in-
sdg ganska snabbt att hennes egenskaper gav henne make dver
bide natur och djur. Makt korrumperar som bekant, allesa ut-
vecklade minniskan, som i sig ir en ganska svag, hjilplss och
ofarlig varelse, genom sin fsrmaga till samarbete och kommu-
nikation allt farligare makemedel. Dessa anvindes bade for att
bemistra omvirlden och den egna gruppen. Férmigan ledde
till att minniskan bredde ut sig dver jorden och bérjade tringa
undan allt annat. Den allt stdrre ansamlingen av minniskor
ledde till det som har varit minniskans gissel genom historien,
nimligen farsoter, svilt, och krig. Vad som ir ursprung och
vad som ir verkan varierar, men de tre sakerna fljs alltid 4t
oavsett ordningsfljd. Det man dock med sikerhet kan hivda
ir att de alla beror pd minniskans farlighet.

Vi lever nu i en tid som trots minniskans formidabla framsteg
pé alla omriden, antagligen 4r den farligaste som ngonsin har
existerat. Kometen, som tidigare var det farligaste som kunde
drabba jorden ir nu nog mycket mer avligsen in minniskans
egen farlighet. Det 4r minniskan som utarmar jorden, utrotar
allt fler djurarter, f5rstér miljon och klimatet, skapar krig, svilt
och farsoter.

Hur hamnade vi hir? Ytligt sett verkar det vara nigra, rela-
tive f3, farliga mén, nistan alla ir min, som har makten att

Foto: Shutterstock/AfricanSunProductions

styra &ver hela jordens 8de. De kan dock inte klara allt pd egen
hand utan maste ha mingder, ja miljoner minniskor som lyder
och féljer dem. Ar alla farliga? Antagligen inte var och en for
sig men tillsammans blir de farliga massor. Flockbeteende och
grupptinkande ir antagligen det mest destruktiva som finns.
Historien och nutiden vittnar om farligheten av sidant. Vi ser
det i stort och i smatt. Inte minst vira psykiatriska specialite-
ter har manga ginger drabbats av dessa farliga fenomen, bide
vad giller diagnostik och behandling. Girdagens sanning ir
dagens skimt, trots att mingder av minniskor har farit illa av
de tvirsikra sanningarna. Detta ir ndgot att tinka p3 innan
vi faller in i kdren och okritiskt appliderar det nya. Minnis-
kans farlighet ska inte blandas ihop med ondska, vilken frvisso
kan finnas dir, men oftast ir farligheten sprungen ur naivitet,
okritiskt tinkande och omedvetenhet om konsekvenserna av
véra handlingar. Dessutom fir vi inte gldmma de eviga far-
ligheterna i form av konspirationsteorier, desinformation och
vidskepelse. Och den splitternya farligheten i form av artificiell
intelligens som pa nolltid kan dstadkomma allt dettal

Slutligen: Minniskans farlighet ir sjilvdestruktiv och det enda
som ir farligare ir forstds kometen.

Sigmund Soback

Pensionerad barn- och unga’omspsykiater
Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2025

17



Nagra reflexioner om

FARLIGHET- SKOLSKJUTNINGAR -
BISARRA MORD PA OPPEN GATA

Vi méter numera en ny sorts grovt vald dir man inte forstdr motivet, oskyldiga mordas pa Sppen
gata eller i skolan. Dessa girningspersoner tycks vara unga min som psykiatrin och samhillet
varken har koll pé eller har nira kontakt med. Vad kan vi inom psykiatrin bidra med? Vad maéste
vi gbra annorlunda i psyklatrl, socialtjinst, skola och samhille?

Det ohyggliga dadet i Orebro, med 10 mordade samt skyttens eget sjilvmord, uppfyller kri-
teriet for masskjutning (minst- 4 skadade eller déda forutom skytten sjilv). Min vin Ing-
Marie Wieselgren som blev knivimordad pd Sppen gata i Visby, dubbelmorden i Link6ping
och Breiviks massmord pd Utdya i Norge ir fler exempel pd obegripliga mord pd okinda.

Vad har dessa giirningsmin gemensamt?
Psykiatriprofessor Lia Rodenburg Ahonen,
Pitesburgh universitet, skriver att amerikansk forskning visar:

Att skolskyttar ir enstdringar, de ir socialt in-
kompetenta, kommunicerar diligt med vux-
na, skolkar ibland och spenderar mycket tid on-
line. Samt att fascination fSr vapen ir vanlig.
Manga girningspersoner skiljer sig inte sirskilt mycket
frin andra ungdomar. De ir inte p nigot sitt ominsk-
liga. Det svaraste ligger i att acceptera att det finns
situationer som vi inte kan forutse och férhindra utan
bara hantera.

Hon fortsitter:

Manga studier har visat att det finns en kad risk for
vald vid psykossjukdomar, men ocksa att psykisk sjuk-
dom ir starkt kopplad till att sjilv bli offer. // De allra
flesta med psykisk sjukdom begir aldrig valdsbrott
under sin livstid, precis som resten av befolkningen.
Vi saknar vildigt mycket kunskap om masskjutare ge-
nerellt, delvis pga. att de ofta begir sjilvmord eller lter
sig skjutas av polis.

Den amerikanska sociologen Katherine Newman skriver om
fem faktorer som brukar finnas vid skolskjutningar: kinsla

av utsatthet, psykiska problem, ett kulturellt manus (f5rebil-
der/nitet), tillging till skjutvapen och ett misslyckande hos
samhillet att se varningssighalerna hos girningsmannen.

Nir jag foljer dessa girningsmin genom tidningar och TV
tycker jag mig se en gemensam nimnare av autism grad 1-2
(tore detta Aspergers syndrom). Hir finns brist i forméiga till
social kommunikation, relationer, lisa av kroppssprak och
dgonkontakt samt begrinsad empati. Ofta med stort fokus pa
ett intresseomrade, till exempel vapen eller egen krinkthet som
kan leda till himndtankar.

Mannen i Visby beskrev att han blivit mobbad hela skoltiden
och aldrig fitt nigon hjilp alls. Nu ville han ge igen till den
omgivning som aldrig sig honom. Extra elindigt ir att han
mérdade en av dem som sirskilt forsoke hjilpa psykiske stérda
och utsatta, psykiatrisamordnare Ing-Marie Wieselgren. Han
sa sjilv i rittegdngen att mordet inte var “personligt menat.”

ADHD och Asperger kom ganska sent in i vuxenpsykiatrin,
hérde forut till habiliteringen. Idag har man bara kvar svirare
autism dir.

ADHD ir tacksam att hitta och behandla medan autismpatien-
ten frimst 4r hjilpt av kunskap om stdrningen och pedagogis-
ka insatser, och ibland stodboende mm. Tyvirr saknar vi inom
vuxenpsykiatrin ofta bide djupare kunskap och resurser fér au-
tism. Ett problem ir att férutom diagnostik ir insatserna soci-
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alpsykiatriska och pedagogiska, inte likemedel och samtalsbe-
handling. Arbete/sysselsittning ir ocksi av central betydelse.
Flera av de ensamma som mérdat har levt isolerade. Mannen
som mordade tvé personer i Linkdping, levde i en "isolerings-
cell”. Han hade bott i sin ligenhet i tio &r men ALDRIG haft
besdk!

Vi fir komma ihag att autism ir en riskfaktor f6r vild men inte
ensam orsak!

Fryshuset

Horde pi radion att Fryshuset i Stockholm hade en
grupp med denna typ av personer. De hade alla en upp-
levelse av att €j ha blivit forstdidda, men iven illa behand-
lade under livet. Nir de planerade/utfsrde véldsdid sig
man det som att man “gav igen”, och kraften i valdet skul-
le tydligt visa omgivningen hur svirt de sjilva haft det.

Métet likare — patient

Jag tror att vi med dessa patienter, vad giller farlighet, mste
sluta lita pa frigeformulir. Vi méste anvinda méter, och viga
stilla frigor som:

- Flera personer som haft det som du kiinner hat mot
samhillet, gor du det?
- Om du skulle géra nigot konkret f5r att himnas,
vad skulle det vara?
- Har du tillging till vapen?
Jumer konkret personen tinkt, desto storre risk f6r valdsamhet.

Uppvixttrauma

Fenomenet uppvixttrauma, lika gammalt som minniskan
sjilv, har ar 2018 fitt en egen diagnos i ICD-11, Komplex
PTSD. Men vi vintar sedan 7 ir pa att Socialstyrelsen ska Sver-
sitta ICD-11 frin engelska till svenska s vi kan borja sitea
diagnosen i Sverige.

Den amerikanske psykiatern Basil van der Kolk var med och
skapade PTSD ar 1980. En stor anledning var de hemvindande
Viethamveteranerna som utsatts for, och sjilva utfore, djivul-
ska valdsdad. Dessa dterupplevde ondskan hemma genom nya
vildsdad, bland annat dddsskjutningar mot okinda. Mannen
som mdrdade John Lennon pa ppen gata lir ha varit en sidan.
Kolk har en ging sagt att nistan alla intagna i ritts-
psykiatrin i USA har haft en hemsk barndom, och
minga uppfyller K-PTSD (tidigare DESNOS) och iven
PTSD, vilket ju enl. ICD-11 fSrst ska vara uppfyllt.

Samarbete Sver grianserna

Grannlandet Finland har tyvirr hunnit skaffa sig mer er-
farenhet av omrddet mass- och skolskjutningar. Det
vore vil dags att vi samordnade bide forskning, utred-
ning och 3tgirder inom Sverige men iven med virt Sst-
ra grannland. I Danmark har man ocksd &kat samarbe-
tet och minskat hindren runt dessa personer senaste tiden.

Dessa personer har en tendens att falla mellan vira olika stolar.
Vi hamnar allefor lice i ace det dr allas ansvar som tyvirr late
forvandlas till ingens ansvar.

Jamtiandsfjallen
vantar pa dig!

Med majlighetemiatt ‘gpa.@
pa distans ach narheten -

miﬁ:’@'@m» Fridell
Overlakare!psyKiatri

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

JIEMHTEN HERJEDAELIEN DAJVE

Jobba hos oss. En region for alla.
regionjh.se/psykiatri

En konkret dtgird att borja med vore ate f5rbjuda halvauto-
matiska vapen. Det borde patagligt minska antalet déda. Aven
jigare har kommit med denna tanke

Svante Back

Psykiater, pensiondr
Vistervik

SvanteMikael @gmail.com

Olle Hollertz
Psykiater, pensiondr
Oskarshamn

libbershult@icloud.com

Foto: Svante Bick
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Dodligt vald och psykiska storningar

En dverblick och implikationer av kliniskt intresse

Personer som ir verksamma inom psykiatrin r vana vid
fragor om vild. Det ir inte ovanligt att stSta pa uppfate-
ningen runtom i sambhillet att individer med psykiska
stdrningar ir farliga och att vild ir vanligare bland dem
in bland andra. Kliniker som arbetar inom psykiatrisk
akutverksamhet har ofta en viss vana vid akuta bedom-
ningar som féranletts av valdshandlingar.

Dadligt vild kan beskrivas som den yttersta vildshandlingen.
Statistik gillande dédligt vald ir generellt mer robust 4n sta-
tistik om vald i allminhet, eftersom begreppet dodligt vild ir
vilavgrinsat och foreteelsen som sidan nistintill alltid kommer
att {3 straffrittsliga konsekvenser. Globalt ir statistiken Sver
dadligt vald 6 per 100 000 invénare per 4r (1). Antalet varie-
rar dock kraftigt mellan olika linder, vilket framgir av figuren
frain FN:s Global Study on Homicide, fjirde upplagan (Figur
1). Metodmissigt anvinds skjutvapen oftare i Nord- och Syd-
amerika, medan anvindande av vassa féremal eller andra me-
toder 4r vanligare i Europa och Asien (1). Globalt sett utgér
min 90 % av f5révarna och 80 % av alla offer for dodlige vald.

Dadligt vald férekommer ofta som en enskild kategori i krimi-

nalforskning. Dadligt vald 4r dock méngfacetterat, och korreke

kategorisering ir nédvindig for att bittre f5rst dessa fenomen

(2).

FN anvinder tre kategorier av dodligt vald:

+  Dadligt vald relaterat till kriminell verksamhet (organise-
rad eller oorganiserad brottslighet) — cirka 25 % av alla fall.

+  Interpersonellt dodligt vald (partnervald eller vild utanfor
familjesammanhang) — cirka 30 % av alla fall.

*  Sociokulturellt eller politiskt motiverat dsdligt vald — cir-
ka 9 % av alla fall.

[ ungefir en tredjedel av fallen av d3dligt vald saknas kategori-

sering pa grund av otillricklig information.

Att studera samband mellan psykiska storningar och dsdligt
vald har sina utmaningar, eftersom psykiatriska diagnoser om-
fattar allt frin normala reaktioner vid sorg till svira psykiska
storningar. Med detta i bakhuvudet, kan befintlig forskning
om psykiska stdrningar och dédligt vild sammanfattas i det

foljande:

Den typiska fordvaren av dddlige vald lider inte av en allvarlig
psykisk stdrning av sidan karakeir att hen skulle bedémas som
otillriknelig och sirbehandlas juridiskt (svensk motsvarighet:

en dom till ritespsykiatrisk vard i stillec f6r fingelse) (3, 4).
Majoriteten av fordvarna av dddligt vild har inte en psykisk
storning i sin sjukdomshistoria (4-7). Psykisk ohilsa dkar dock
risken att begd dodlige vald, sirskilt bland kvinnor (3, 8, 9).
Dédligt partnervéld uppvisar en annan karakeeristik in dadlige
véld relaterat till kriminell verksamhet eller sociopolitiskt moti-
verat dddligt vald. Kvinnor representerar tvé tredjedelar av alla
offer for dddligt partnervild. Andelen dédligt vald som utgdrs
av dodligt partnervéld i olika linder tenderar att vara mer stabil
in andra former av dédligt vald (1). Forovare av dédligt part-
nervéld dir offret dr kvinna har sillan diagnostiserats med ni-
gon psykisk stdrning (10, 11) men uppvisar psykopatiska drag
i hogre grad in fSrdvare av icke-dodligt vild i nira relation
(12). Detta sagt, s finns visst stod for ate forovare av dadligt
partnervild dir offret dr en kvinna och dir f6rdvaren och offret
har gemensamma barn, utgdr en undergrupp med hogre fore-
komst av psykiska stdrningar (13).

Substansbrukssyndrom och personlighetssyndrom ir de vanli-
gaste psykiatriska diagnoserna som férekommer bland f6réva-
re av dédlige vald (3, 4, 14-16). Det finns en association mellan
psykossjukdomar och dadligt vild pa gruppniva (3, 4, 15-19).
Effekten av psykossjukdomen i sig pa risken f6r ddligt vald ir
omdiskuterad, och associationen har foreslagit orsakas av sam-
existerande faktorer sdsom substansbrukssyndrom (16-18, 20,
21). Risken f6r att person med en psykossjukdom agerar med
dodlige vald 4r hdgst under den forsta psykosepisoden (22, 23).

Vad medf6r denna samlande kunskap f6r vardgivaren och

klinikern?

1. Fokusera p3 att f5rebygga vild i stillet for att forsdka for-
utsiga vald. Vetenskapligt stod for att forutsiga framtida
beteende finns i princip enbart pa populationsniva, och
trots detta uppmanas kliniker ofta att gdra riskbedom-
ningar pi individnivd. Riskbeddmningsinstrument, om
in anvindbara, har i bista fall marttlig predikeiv fSrmiga
(24-27). Klinikerns uppgift och ansvar bér dirfor vara att
tillhandahilla adekvata forebyggande atgirder, inklusive
evidensbaserade virdinsatser och socialt st6d. Prevention,
inte prediktion, ir ritt vig att gi for att minska valdsbe-
teende.

2. Aktiv identifiering och adekvat behandling av substans-
brukssjukdomar. Tidigare studier har visat att behand-
ling av substansbrukssjukdomar kan minska risken for
iterfall i brott (28—30).

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2025



VINTL

Tidig identifiering och behandling vid psykosinsjuk- anhériga och allminheten och forhindra stigmatisering
nande, samt adekvat behandling av psykossjukdomar. av personer med psykiska stdrningar.
Behandlingsalternativet klozapin bér has i tanke, da det

I.l'ar antiaggressiva och riskreducerande effekter (31, 32). Hanna Edberg
Aven om det finns ett samband mellan vissa psykiska Specialist i psykiatri och rittspsykiatri
storningar och valdsamma — eller till och med dodliga — Stockholm
handlingar, dr det av vikt att komma ihdg att den stora Referenser:

majoriteten av individer med psykiatriska diagnoser aldrig 1. Crime UNoDa. Global Study on Homicide 2023. In:
kommer att utfora nigra vildshandlingar, 4n desto mindre Crime UNoDa, editor. New York: United Nations; 2023.

dodligt vild (14, 33). Om nagot riskerar de sjilva snarare
att bli brottsoffer (34). Kunskap om dessa omstindigheter

C")vriga referenser: www.svenskpsykiatri.se
behovs for att kunna ge adekvat information till patienter,

Figur 1.
Homicide rate, 2021 m

Annual number of deaths from homicide' per 100,000 people.

Modata 0 1 2 & 10 20 50 100 200
i L T
Source; United Mations Office on Drugs and Came {2023) CurWorldinData orghomicides « CC BY

1. Homlclde: The killinn of a narson by anathar with Intant to canse desthoor mbng

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2025 21



TEMA

- Farligt att inte

", prata om farlighet?

Farlighet d3, f6r 40 4r sedan, var mest pi en personlig niva:
Oron pd hemvigen frin arbetet, gjorde jag ritt beddmning vid
samtalet kring sjalvmord?

Avdelningspersonalens oro for att underlikaren var placerad
hdggravid pd psykosavdelningen och de dirfor liste in henne
péd kontoret for att ordinera likemedel till den agiterade patien-
ten som lagts i bilte i avvaktan pi det.

Farligheten att inte ha en &verlikare att tillgd att ridfriga for
denna var nigon annanstans och forskade.

Farligheten att vara pd psykakuten och bli hotad ¢ill livet —
horde det till den akuta sjukdomsbilden eller skulle det tas mer
pé allvar?

(Patienten som skrek att han visste minsann var jag bodde!)

Personal som misshandlades av psykotisk patient trots att vi just
vunnit sjukvirdsomridets kvalitetspris for avdelningens utbild-
ning om hot och vild. Farligheten kvarstod allts3 trots detta?

Hur hamnade vi
hér och hur gci’r Vi
vidare?

Farlighet efter 40 4r ir nu mer pi organisatorisk och pa-
tientsikerhetsniva:

Hur ménga vakanser kan mottagningen ha utan att det paver-
kar patientsikerheten och arbetsmiljén?

Hur minga organisationsférindringar och omstruktureringar
som tagit de ekonomiska tilliggsanslagen har istillet lect till
fler besparingar? Har det inte ocksd i praktiken istillet lett till
forsmalningar av uppdraget istillet for diskussioner som kan
leda till en kad forstielse, olika I6sningar pa patientens oftast
komplexa problematik och livssituation.

Direktiven ir att i majoriteten av patientirenden hitta en diag-
nos och en behandlingsmetod som hér till denna.

Nir riskerna med detta pdpekas av medarbetare hamnar man i
kylan och tystnad rader.

Hur hamnade vi hir och hur gr vi vidare?

Cecilia Gotby
Owerlikare, leg psykoterapeut
BUP Stockholm
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Ar samhallets olycksbarn
offer och forovare? ;=

[ ]

Vl har sett en kraftigt kande trend, i samhillet un-
der den senaste tiden, av att unga personer, i minga fall
barn, utfor springdad och skjutningar. Dessa barn, som
ir mest pojkar, dr kanske minga av dem som sambhillet
svikit och exkluderat. Barn som kommer frin resurssvaga
hem, dir de inte fitt den omsorg och kirlek som de be-
hévt £6r sin utveckling,

En del av barnen har troligen betydande funktionsnedsitt-
ningar av olika slag. Det kan vara NPF eller intellektuell funk-
tionsnedsittning. Vissa barn har svara psykiska stdrningar, som
forildrarna har svire att klara av att hantera sjilva. Det kan
handla om svéra impulskontrollstdrningar och/eller aggressivt
utagerande beteende. Vi liser ju om fSrildrar som soker stéd
och hjilp hos socialnimnd eller skola, men ofta inte fir det,
och som inte sjilva klarar av att ta hand om sitt barn. Redan
i férskolan ser pedagogerna vilka barn som har problem och
riskerar att hamna i utanforskap, kanske i kriminalitet och/eller
missbruk.

Dessa barn fir ocksd ofta tidigt skolsvirigheter och far allt svéi-
rare att hiinga med. Det ir oftast svart att fi adekvat stod frin
skolan, som har begrinsade resurser, och dir det krivs utred-
ning och diagnos for att fi stddet. Barnen har svére att hitta
kompisar och att anpassa sig.

S3 smaningom hamnar de i utanfdrskap och ger upp och bérjar
utebli frin skolan.

De hamnar dé i en riskzon och kan litt sugas upp av kriminella.
Dir blir de sedda och kinner viss tillhdrighet.

Foto: Shutterstock/fizkes

Barnen som utfor kriminella handlingar verkar ofta livridda
samtidigt. De f6rstir inte vad de gdr och vigar kanske inte siga
nej? Det kinns nistan som de vill &ka fast, att det ir ett rop pa
hjilp. I hikeet dr det lugnare och det finns vuxna att prata med
och fa stdd av. Vi far verkligen hoppas att dessa barn, som sam-
hillet p4 minga sice svikit, kan fi en andra chans i fingelset, till
skolging och bra omvardnad. Att viga fi kiinna sig lite trygga.
Barn som inte har fitt det extra stdd de behdvt. De kinns si
ensamma, skdra och dvergivna. Hade de fitt extrastdd redan i
forskolan och i skolan, si hade de haft storre chans att klara sig
och kunnat bli en del av samhiillet.

Samhillet méste tidigt satsa resurser pa dessa sirbara barn, s3 att
de kinner sig delaktiga och trygga och klarar av de uppgifter
de fir. Kanske ocksd att de fir kinna sig lite ilskade. Forsk-
ningen har visat att fSrildrautbildning inte kostar speciellt
mycket, men har stor effekt och ger stora ringar pi vattnet.
Nir man ser bilder p3 dessa barn i media, kinner man deras
ridsla och lingtan efter en kram och trygghet. Jag fir en kiinsla
av att de ser fram emot att i ett fingelsestraff, som skydd och
for att 3 lugn och ro. Vi fir hoppas att tiden i fingelset ska leda
till ndgot gott och en positiv utveckling, och att det gors en bra
planering vid utskrivningen. Att barnen inte bara limnas vind
for vig. Att samhillet hir tar ett ansvar, fr vara skoraste barn
och ungdomar.

Astrid Lindstrand
Pensionerad psykiater
Stockholm
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Vem kan varda den farliga patienten?

Aret 3r 2008. Det ir sommarlovet mellan terminerna nio
och tio vilket Sppnar for det f6rsta underlikarvikariatet.
Psykiatriska kliniken s6ker efter kandidater som vill ar-
beta och jag fir arbete pd akutmottagningen. De fSrsta
veckorna foljer alla patienter med mig hem i tankarna. Jag
sover daligt, grater en skvitt ibland och kinner en enorm
uppgivenhet 6ver de 6den som méter mig varje dag, Pa-
tienter kommer sjilvmant f6r det mesta men ibland med
kriminalvird eller polis. De sistnimnda brukar de legiti-
merade kollegorna beddma men jag vill girna f6lja med.
Det ir nigot speciellt med den gruppen patienter som
vicker min nyfikenhet. De svérast sjuka hamnar p3 PIVA
och jag arbetar dven dir en del av vikariatet. De flesta mar
bittre och kan 4tergi till sin 6ppenvirdsmottagning, men
enstaka ir s vildsamma och svirhanterliga att resurserna
inte ricker till. Jag mirker hur enstaka patienter inte kan
hanteras p3 ett sikert sitt. Kan rittspsykiatrin tinka sig ta
over ndgon LPT-patient?

Sommaren éret dirpa ir det hogtidlig avslutning av grundut-
bildningen och ocksa lige att bdrja jobba ordentligt som firdig
likare. I nirheten av hemmet ligger en rittspsykiatrisk klinik
dir jag under virterminen innan befunnit mig for att skriva
examensarbete, nu ska jag bérja triffa patienter. Jag mdter en
kursare som undrar varfor jag vill arbeta dir — patienterna ir
ju kroniker. Vem kan hjilpa dem? I mitt underlikararbete ger
jag frimst somatisk vard av enklare typ och si spelar jag pingis
med patienterna pa akutavdelningen. Jag trivs riktigt bra.

Tiden gir. Allmintjinstgdringen forlings av forskning inom
ritespsykiatri. Jag ldser ritespsykiatriska undersdkningar och
forsdker £ statistikprogrammet att avsldja vilka bakgrundsfak-
torer som utgdr de viktigaste riskfaktorerna for aterfall i brot.
Regressionsanalyserna antyder med inte sirskilt smickrande
p-virden att tidiga svarigheter si som avbruten skolging och
svar psykisk sjukdom hos forildrarna ir prognostiskt negativa.
Jag tittar pd siffrorna. Vad betyder det hir? Vilka ir personerna
bakom koderna och vilka var deras frutsiteningar i livet? Nir
kvalitativa data pressas ihop till siffror i syfte att statistiska sam-
band ska kunna utforskas forsvinner ocksa individuella detaljer
som utgdr en minniska.

Det ir dags f6r ST-tjinst i vuxenpsykiatri. Det gar bra for de
allra flesta patienterna jag méoter men et litet fatal fSrsvinner
frin min mottagning. De kommer inledningsvis till PIVA men
inte ens med intensiva insatser lyckas symtombelastningen
minskas. Efter utagerande beteende kommer till slut en dom
till ritespsykiatrisk vird. Nu madste nigon annan fortsitta ge
patienten vird, nigon annan stans. Jag inser att de dir patien-
terna som fingar min uppmirksamhet virdas pa den rictspsyki-
atriska kliniken. De dir personerna som behdver extra mycket
vard och uppfSljning flyter genom mottagningar, avdelningar
och vidare till sikerhetsavdelningar. Jag foljer efter och sdker
en andra ST-tjinst pa den rittspsykiatriska kliniken for att bli

dubbelspecialist. Ett r av slutenvérd, ett ar av rittspsykiatriska
undersdkningar vid Rittsmedicinalverkets utredningsenhet i
Stockholm och yttetligare ett halvir av Sppenvard liter mig ta
till mig den kompetens som bist ger férutsittning for arbetet
med min grupp patienter. Jag har faktiskt borjat tinka si. Det
hir dr mina patienter.

Tva och ett halvt r senare ir jag klar med bade disputation och
randningar. For andra gingen skickas det in ett tjockt kuvert
till Socialstyrelsen med ansdkanshandlingar. Jag scker tjinst pa
en regionklinik eftersom det visar sig att det dven inom den
rittspsykiatriska virden finns sirskilt utagerande patienter som
ir i behov av en hog niva av omhindertagande och att de inte
kan vérdas pa mitt lokala sjukhus. P4 min nya arbetsplats pd en
intagningsavdelning tar jag emot personer ddmda till rittspsy-
kiatrisk vird men ocksa hiktade och fingelseddmda. Gemen-
samt f8r dem ir forekomst av svir psykisk sjukdom men iven
en pifallande utagerandeproblematik med ofta dterkommande
bruk av hot och véld. Inte sillan ir indexbrotten grova och det
finns ofta ocksd en lang historisk kontakt med vuxenpsykiatrin
dir resurserna inte ricke till for att stabilisera en mingfacet-
terad problematik. Utmattade anhoriga beskriver oro dver att
ha sett sin familjemedlem tilltagande fSrsimras samt sorg Sver
att oskyldiga drabbats av vild for att virdresurser ska bli till-

gingliga.

Min utbildning, forskning och arbetslivserfarenhet ger mig att
den ritespsykiatriska patienten i slutinden inte nddvindigtvis
bist beskrivs i termer av farlighet utan snarare som sirskilt be-
lastad med en péfallande svir form av psykisk sjukdom och lig
psykosocial funktion. Behovet av sirskilt anpassad vard krivs
f6r att symtombérdan och valdsrisken ska tillfredsstillande sin-
kas, vilket medfor att det dirfor 4r sirskile viktigt att resursstark
rittspsykiatri fortsatt kan finnas som mottagande virdgivare.
Som behandlande likare férhiller jag mig 6dmjuk infor de
utmaningar som patientgruppen medfér men ocksd tacksam
ver att ha fitt mojligheten att f3 vara ansvarig och nirvarande
i min del av virdkedjan. Med ritt resurser ir arbetet mycket
givande.

Hedvig Krona
Specialist i psykiatri och réittspsykiatri, med. dr, Vixjo
Vice ordfdrande och Vetenskaplig sekreterare i SRPF
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Ungdomar med farligt beteende mot sig sjalva

Nationell hogspecialiserad vard (NHV) fér barn och unga
med svart sjalvskadebeteende

Nationell hégspecialiserad vard for svirbehandlat sjilv-
skadebeteende inom BUP

BUP Stockholm bedriver sedan januari 2023 nationell hégspe-
cialiserad vird (NHV) for barn och unga med upprepat svar-
behandlat sjilvskadebeteende. Syftet med NHV ir att bedriva
och utveckla virden och behandlingsmetoderna f&r barn och
unga med komplexa behov dir multiprofessionella insatser pd
flera nivier behdver komma till.

Maélgrupp for behandling 4r barn och unga med komplex
psykiatrisk problematik och upprepat, livshotande sjilvskade-
beteende, i behov av skydd mot destruktiva handlingar i en
heldygnsvirdsmilj. Milsittningen 4r att minska potentielle
livshotande beteende, minska anvindandet av tvingsvard och
tvingsitgirder, sinka virdnivin samt 6ka funktionsfSrmigan
dver tid.

Det finns idag fyra NHV-vérdplatser av totalt tio virdplatser
pd en av BUP:s heldygnsvirdsavdelningar som ir lokaliserad
pd Sodermalm. I korthet innebir NHV DBT- behandling i en
heldygnsvardsmiljé dir metoden ir tinkt att genomsyra alla
delar av patientarbetet.

Ungdomar med farligt beteende mot sig sjilva — problem-
bild sjilvskada

Det gemensamma for ungdomar aktuella f6r NHV-vérd, ir
sjdlvskadebeteende med eller utan suicidavsikt: att pa olika vis
dsamka sig sjilv skada genom att skiira sig, brinna sig, sl sig
sjilv, ta verdoser av likemedel, svilja féremal eller att avsike-
lige utsitea sig for livsfarliga situationer. Sjilvskadebeteende i
suicidalt och icke-suicidalt syfte kan finnas hos en och samma
ungdom och funktionen av sjilvskadan varierar. I linje med
vad tidigare studier visat (1,2,3), ar var kliniska erfarenhet att
sjalvskadebeteende utan suicidavsikt ofta kan fylla ett emo-
tionsreglerande, sjilvbestraffande eller kicksskande syfte.

Beteendet leder till lidande f6r barnet och dess nirstiende, stort
behov av insatser frin somatisk och psykiatrisk vird samt sinke
funktionsformaga Gver tid (1,2). Aven om sjilvskadebeteendet
inte primirt sker i suicidalt syfte, kan foljderna av beteendet
leda till ddliga konsekvenser. Risken f6r fullbordat suicid ir
f5rhajd bland ungdomar med sjilvskadebeteende (2,3).

NHV-behandling av sjilvskadebeteende inom BUP hel-
dygnsvérd

Barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvird i Sverige utgédrs
av cirka 150 vardplatser fordelade pa 17 regioner. Antalet vird-
platser i varje region ir begrinsat och tre regioner har inga
egna heldygnsvirdplatser fr barn och unga. Det leder i dessa
regioner till andra 13sningar dir patienterna antingen far vir-

das med andra patientgrupper inom till exempel barnmedicin
eller vuxenpsykiatri, eller virdas i en annan region (4).

Effekterna av virden och de insatser som den innehaller ir
bristfilligt undersdkta, men indikationer har visat att BUP:s
heldygnsvard i sin traditionella form haft svirt att méta och
behandla patienter med sjilvskadebeteende (5). Ofta finns en
hdg grad psykiatrisk samsjuklighet och social problematik
dir det behdvs samverkan mellan flera virdnivier och mellan
olika aktorer. Vird inom barn- och ungdomspsykiatrisk hel-
dygnsvird har ofta bestict i att aktivt férhindra sjilvskada ge-
nom tvingsvird (5), medan lingsiktig psykologisk behandling
frimst skett inom 8ppenvérd. Det finns flera strukturerade be-
handlingsprogram som har visat sig effektiva i behandlingen av
sjdlvskada och en av dessa ir dialektisk beteendeterapi (DBT)
i 5ppenvard (6). DBT syftar i korthet till att stirka firdigheter
for att kunna reglera starka kiinslor utan att sjilvskada, bygga
varaktiga fungerande relationer och skapa bittre forutsittning-
ar for ett meningsfullt liv vire att leva.

Regionernas fsSrmiga att erbjuda sidan behandling inom BUP
varierar 6ver landet. For minderz‘iriga med allvarligt, upprepat
sjilvskadebeteende i behov av heldygnsvird kan DBT i ppen-
eller mellanvird vara otillrickligt. En konsekvens av regioner-
nas svarigheter att behandla unga med sjilvskadebeteende, ir
att vissa barn placeras utanfér hemmet i socialtjinstens boen-
den dir det finns utmaningar att genomfdra barnpsykiatriska
insatser.

Arbetet pa avdelningen

NHV-arbetet sker i ett multiprofessionellt team med DBT-
psykolog, sjukhuskurator, specialistlikare, underskdterskor
och specialistsjukskdterskor. Till skillnad frin traditionell vard
har patienten och dess nirstiende hir en hg grad av inflytan-
de &ver virden och dess behandlingsmal. Omvardnadsperso-
nalens arbete spelar en central roll, dir de med ett validerande,
icke-ddmande f6rhallningssict hjilper till att deskalera krissi-
tuationer och att konkret hjilpa patienter att anviinda effektiva
fardigheter i stillet f6r att sjilvskada. Det erbjuds méjligheter
for praktiska interventioner i stunden efterfdljt exempelvis av
kedjeanalyser, krisplanering och fortsatt dvning i kiinsloregle-
ringsstrategier. Terapin utformas utifrin patientens individu-
ella behov och kan kompletteras exempelvis med traumafoku-
serad terapi.

For att minska sirbarhetsfaktorer som &kar risken f6r emo-
tionell dysreglering och i lingden sjilvskada, introducerar
avdelningen tydliga ramar f6r regelbunden dygnsrytm, akei-
vitet, mltider och vila. Ett individuellt anpassat och strukture-
rat virdprogram i upp till tre manader tillimpas, innefattande
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individualterapeutiska DBT-sessioner samt firdighetstrining
individuellt eller i grupp varvat med aterhimtning och bete-
endeaktivering.

Nirstdende genomgir parallell DBT-anhérigutbildning och
dvar firdigheter for att stotta ungdomen att nd sina mail. P4
sjukhusomridet finns ligenheter dir lingviga anhédriga kan
tillbringa helger och erbjuda aktiviteter for sitt barn under per-
missionstriningen lingre fram i behandlingen. Permissioner
uppmuntras och ses som en naturlig del i att slussas ut till en
meningsfull vardag utanfr sjukhusinriteningen. I take med att
patienterna lyckas be om hjilp vid forsimring och hilla sig «ill
vardoverenskommelse, fir de successivt allemer eget ansvar och
utgingar pa egen hand.

Om majligt, inleds skolging i var sjukhusskola, Panoramasko-
lan. Aktiviteter utdver DBT erbjuds enligt individuell bedém-
ning och kan exempelvis vara pyssel, film eller att spela instru-
ment. Bildkonst och dramapoesi erbjuds och utgér olika sitt
att anvinda sig av kreativa uttryckssitt for att uppmirksamma
och reglera kinslor. Utanfor avdelningen finns méjlighet att
exempelvis triffa terapihund, hist, spela basket eller utdva an-
nan fysisk aktivitet, ta promenader eller vistas pd kolonilotten
som finns i anslutning till véra lokaler.

En genomgiende linje i arbetet dr att ha ett kontinuerligt
samarbete med hemregionen for att skriva ut patienten till en
bittre, mer anpassad vardag. I slutet av behandlingen integreras
hemregionens parter allemer f6r att skapa en trygg och forut-
sigbar utslussningsfas. Efter utskrivning halls uppfoljande mo-
ten med patienten med regelbundna triffar digitalt upp il ect
ir efter avslutad behandling.

Likarrollen

I rollen som likare pA NHV-enhet ingér att f3rstirka friske be-
teende och en strivan att dverfora ansvar och inflytande 6ver
varden till ungdomen sjilv samtidigt som det ocksé krivs vik-
tiga riskavviigningar, medicinska utvirderingar, somatisk be-
handling och differentialdiagnostiska éverviganden gillande
patientens komplexa psykiatriska problematik.

Det finns idag ingen evidensbaserad likemedelsbehandling
mot sjilvskadebeteende (7). Om likemedel 4r indicerat, riktas
det in mot behandling av psykiatrisk samsjuklighet och p si
vis minskas eventuella sirbarheter och orsaker till sjilvskada.
En fordel med NHV-insatsen ir att det inns tid f6r medicinsk
utvirdering med Sversyn av likemedelsbehandling. Tillfille
ges dven att beddma en komplex symptombild &ver tid och
rikta in sdvil medicinska som psykologiska insatser utifrin pa-
tientens samsjuklighet.

Majoriteten av patienterna inom vart NHV—uppdrag har ti-
digare erfarenheter av att vardas enligt lagen om psykiatrisk
tvingsvard (LPT) dir tvingsitgirder som fastspinning, av-
skiljning och likemedelsbehandling mot patientens vilja f5-
rekommit. Tvingsvard, dtminstone initialt eller under korta
perioder, ska inte utgdra ett hinder f6r NVH, samtidigt ir det
viktigt att patienten sjilv ir motiverad till f5rindring inom ra-

men f6r behandlingen eller 4tminstone kan ha som mal att bli
det s3 att tvingsvarden kan skrivas av under véirdtiden.

NHV BUP - erfarenheter hittills

Vi har hittills behandlat ett tiotal ungdomar i aldrarna 14-17
ir. Patientunderlaget 4r for litet f5r att redovisa behandlingsre-
sultat, men nigra slutsatser har vi dock kunnat dra efter forsta
irets erfarenheter.

Att systematiskt arbeta fOr att skapa en allians och fSrutsitt-
ningar f5r att bedriva virden frivilligt och dirmed motverka
alla former av tving, har visat sig vara avgdrande for hur be-
handlingen har fortldpt. Majoriteten av patienterna har under
hela virdtiden virdats pd enheten frivilligt, enligt HSL dir
tvangsatgirder inte behdvts. Frekvens och allvarlighetsgrad av
sjdlvskadan har avtagit under behandlingens ging, i takt med
patientens stigande firdigheter, identifiering av triggers, kris-
hantering och med omvérdnadspersonalens hjilp i stunden.
Sjilvskadebeteende har forekommit pa avdelningen, men inte i
den omfattning som vi f8rvintat. Sedan enheten startade NHV
har inte tvingsitgirder kat.

Vid utskrivning har vi sett tendensen till ett minskat vardbe-
hov och p4 ligre niv4 in tidigare, med firre heldygnsvirds-
tillfillen in fSre behandlingsperioden. Ingen patient har kat
sitt sjilvskadebeteende och patienter som tidigare ej kunnat ta
emot vird frivilligt har gjort det. Tvirtemot initiala farhigor
om smittoeffekt mellan patienter har vi hittills inte kunnat se
den tendensen.

Vigen framit for barn och unga

Effekter av psykiatrisk vird och behandling av unga med sjilv-
skadebeteende ir till viss del, men dnnu ej fullt undersdke. I take
med att behandlingsuppligget utvecklas, dr férhoppningen
att kunna samla tillrickligt med mitdata, kvalitetsmaet for ate
undersdka detta vidare och p3 ett tillfotlitlige sitt analysera de
resultat vi hittills sett. VAr avsikt 4r att kunna bidra med Skad
kunskap och forbittrad vird f6r ungdomar med farligt bete-
ende mot sig sjilva. Vi hoppas att kunna ta emot fler patienter
med komplex problematik frin alla delar av landet. Hur remit-
tering av minderriga till NHV sjilvskada gir till och specifika
krav f6r remissinnehall finns pa bup.se.

Anna Berneth

Specialist i barn- och ungdomspsykiatri, BUP Heldygnsv&rd,
NHV-enhet, Region Stockholm

( anna.berneth@regionstockholm.se)

Jaana Lignell

Specialist i barn- och ungdomspsykiatri, leg psykoterapeut, medi-
cinskt ledningsansvarig for sektion Akut- och heldygnsvdrd, Region
Stockholm

(jaana lignell @regionstockholm.se)

Referenser: www.svenskpsykiatri.se
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Morkret inom oss
Nagra reflektioner

Tink om det kanske ir vara egna inre och innersta mér-
ka skrymslen och vrir - som kan bli det mest Farliga....

I's3 fall har ju t ex vi inom psykiatrin en mycket viktig uppgift
i att kunna bidra med vira kunskaper — iven inom samhillets
allmint Svergripande nivier.

"En nyfikenhet pa det okinda” behdvs — citatet taget ifrin
en nyligen list beskrivning av hur konstniren Bard Breiviks
skulpturprojekt med sviten Partitur for ett lingre samtal kom att
utfSras i ett samarbete med olika typer av kulturutdvare, inom
andra omraden in hans egen nisch. En del av detta konstverk
finns permanent uppsatt p4 en vigg innanfSr Sstra entrén till
sjukhuset i Umea.
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Frdn innersta hérnet av en "basséngvédgg” ddir vatten sakta
rinner ner éver ihopfogade porslinsskdrvor fran Ostasiatiska
Kompaniets férlista skepp — nu komna "till liv” inom denna
lilla Den Sjunkna Tréidgdrdens skapelse av Nina Thalin-

son, art director och grafisk formgivare, samt arkitekt Gert
Wingdrd.

Att dven kunna hantera vira mer eller mindre realistiska rids-
lor — £5r att pa s sitt fa tillging till ett mod att viga titta in i
dessa vira morka(ste) vrir. Att si att siga vilja ta ut trollen frin
morkret.

Det viixer ju 4ven fram alltmer teoretiska kunskaper inom psy-
kiatrin via den moderna forskningen - inom detta tidigare, och
av naturliga skil, d3 klart mer outforskade filt.

Tack vare teknikens snabba utveckling har nya metoder kom-
mit forskningen till del och kunnat anvindas konstruktivt f6r
att t ex kunna avbilda och aktivitetsregistrera vira hjirnors
olika omraden inklusive dessas funktioner pa ett mycket mer
detaljerat sitt. Numer kan man dven mycket mer precisions-
missigt mita och registrera vira hormonella svar pi olika slag
av piverkan och stimuli.

Och aprop3 att ta in kunskaper ifrin andra omriden in sitt eget
professionella kom jag att lyssna p3 ett givande samtal med for-
fattaren Carl Henrik Svenstedt med anledning av utgivningen
av hans nya bok Firdskrivare: underrittelser frin samtiden — ett

urval av hans dagboksanteckningar 2013-2023 som han dven
formedlade i form av veckobrev, pa Facebook, i en énskad dia-
log med sina lisare. Personligt skrivna, dock ej privata, d v s
tinkta att ha stdrre allmingiltigt intresse.

Tyckte den beskrivning jag kom att lisa om boken infér sam-
talet med forfattaren, uttryckee hans arbetssict som tilltalande
och konstruktive for att kunna finga upp det "Farliga” i sam-
hillet:
“Firdskrivaren far genom landet med skarp blick och
vissad penna. Han iaketar hur landet ligger och spanar
efter rorelser pd ytan som kan avsldja forindringar pa
djupet. Han noterar och redigerar och sinder sen varje
vecka ut sitt nyhetsbrev som ska hilla lisekretsen 4 jour
med sin omvirld.”

Som en av stindigt mdjliga olika typer av processer att kunna
inspirera oss....

Och f6r min del dyker ett minne upp ifrdn en vistelse i Gote-
borg under nigra riktigt varma dagar i borjan av september,
dir jag var for ate lyssna péd en kvillsfreldsning i Géteborgs
Litteraturhus, med den lite provocerande rubriken Om Ond-
skan — bra arrangerat av en sidogren till SPF, Svensk Férening
for Filosofi och Psykiatri.

Fem forelisare gav oss olika infallsvinklar pa detta svirgripbara
begrepp — frin olika sitt genom historien att kategorisera vad
Ondska innebir, till nigra mer frdjupande religionsfiloso-
fiska perspektiv. Direfter berittade tva forskande rittspsykia-
triska psykologer, verksamma i Géteborg, om sina kliniska och
forskningsmissiga erfarenheter inkluderat t ex diagnostik — dir
de ju inte alls anvinder sig av begrepp som Ondska.

Avslutningsvis tog en foreldsare upp Ondskan ur ett licterire
perspektiv med exempel ifrin olika genrer.

Jag kom nog speciellt att fastna for frigestillningen som togs
upp inom det frdjupande filosofiska perspektivet: Om det ir
mdjligt att kunna hilla kvar tvd motstridiga tankar inom oss
samtidigt — och dirmed kunna std ut” med ambivalens och
osikerheter...

Hade direfter en njutbar dag inom Tridgardsforeningens om-
ride dir jag kom att uppticka en mindre, lite avskild del, med
namnet Den Sjunkna Tridgirden, som nu och di dyker upp
i minnet. Nu tinker jag att detta fenomen ir bide drommen
om och en lingtan efter, samt 4ven en vilja, att kunna fortsitta
att soka efter det skéna/vilsamma som ocksi finns inunder och
bortom det Farliga....

Ann Soderqvist
Pensionerad psykiater
Stockholm
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PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Utbildningsutskottet fortsitter detta dr med att folja och bevaka
utvecklingen av utbildningar: frin grundutbildningsniva ¢ill ST
och vidare fortbildning for specialister. Dir minga av er sikert
redan har mirkt av indringarna i den nya likarutbildningen med
studenter som gdr “Entrusted professional activities” som del i sin
kliniska placering, samt att det borjat dyka upp fler och fler BT-

likare.

SPF, via utbildningsutskottet, fortsitter att arbeta framfSralle for
fortbildning f5r specialister. Dir vi ir med och medverkar i bla.
arbetsgrupper f6r att ta fram en SPUR-modell fér granskning av
klinikers fortbildning och SPE:s individuella studieplan for specia-
lister som visas hir intill samt finns i digital version p4 var hemsida
svenskpsykiatri.se. Den individuella fortbildningsplanen ir tinke
att vara ett komplement till det arliga medarbetarsamtalet samt ett
stod f6r specialistlikares fortbildning och kompetensutveckling,
vad som ir relevant f6r individens och verksamhetens behov. S3 ir
du specialist passa p att kika pd den och ta med den till ditt nista
medarbetarsamtal for att planera for just dina fortbildningsaktivi-
teter f6r 2025!

Matilda Naesstrom

Ett annat fortbildningstips dr SPF:s Kunskapstest 2025 som er- Facklig sekreterare
bjuds under SPK. Gor testet och passa pa att testa och bredda dina Ordforande i utbildningsutskottet
allminpsykiatriska kunskaper! _—

Matilda Naesstrom
Fackl{g sekreterare SPF
Ordf(imnde uUuu
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SVEHIEA
PETEIATRISEA
FOREHMINGEM

ARLIG INDIVIDUELL FORTBILDNINGSPLAN FOR SPECIALISTLAKARE

Fortbildningsplanen syfiar till att ge specialisten goda forutsdttningar for livslangt
ldrande och professionsutveckling, for att kunna bidra till hégkvalitativ vdrd och en

Namn: god arbetsmiljé.

Datum:

Behov/utvecklingsomraden for nirmaste aret:

PLANERING for aktiviteter (vad, hur, nir?) Sign av| UTFALL (vad har genomforts och hur blev det?)

chef Rekommenderad uppfoljning av utfall: 1dr efter utfirdat datum.

Medicinsk fortbildning/kurser:

Medverkan i vetenskapliga konferenser:

Forbittringsarbete:

Handledning/Mentorskap:

Undervisning:

Vetenskapligt arbete:

Forening/nitverks aktiviteter:

Den individuella fortbildningsplanen dr tinkt att vara ett komplement till det drliga medbetarsamtalet samt ett stod for specialistlikares
Sfortbildning och kompetensutveckling vad som dr relevant for individens- och verksamhetens behov.

Léakarférbundets fortbildningspolicy:

Varje likare ska ha en individuell fortbildningsplan som revideras drligen. Fortbildningen ska ha medicinskt fokus och inte organisatoriskt eller
ha en god ldrandemiljo med tid for kollegial dialog, eftertanke, kunskapséoverforing och informationssokning. Alla specialistlikare ska kunna avsdtta minst en halv dag i
veckan sammanlagt for internutbildning och egen fortbildning samt minst 10 dagars extern fortbildning per ldkare och dr.

g

ativt. Lékare ska

Exempel pa aktiviteter:
Medicinsk fortbildning/kurser: Deltaga i relevanta utbildningar, tid till egenstudier, SPFs kunskapstest, medverkan i katastrofovningar.

Medverkan i vetenskapliga konferenser: Deltagande i regionala, nationella och internationella utbildningar och kongresser.

Forbiittringsarbete: Deltagande i utvecklings- och kvalitetsarbete. Auskultation/tjanstgoring utanfor ordinarie arbetsplats inom eller utanfor kliniken, ,
Utformning av PM och riktlinjer
Handledning/Mentorskap: Reflektion i kollegial grupp tex under likarméten. Medsittning av och med kollegor.

Utvecklar kunskaper och fardigheter for kompetensbedomning av kollegor och studenter under utbildning. Handledning och
kompetensbeddmning av studenter, kollegor och medarbetare.

Undervisning: Undervisning av studenter, kollegor och ¢vriga medarbetare. Skapande av liromedel eller kurser.

Vetenskapligt arbete: Leda, delta i eller bidra till forskning.

Forening-/nétverks aktiviteter: Delta i aktiviteter inom specialistforeningsverksamheter, relevanta nitverk eller patientforeningar.

SYEHSKA

PEYKIATRISKA
FOREMINGEN

SPF 241217
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Del i mottagning
pa Kungsholmen
uthyres!

Foto: Shutterstock/Peoplelmages.com - Yuri A

Fraga experten
0& SPK!

Torsdagen den 13 mars hlls det tvi expertseminarier pd Svenska
Psykiatrikongressen:

Friga experten Beroendetillstind
H2 kl. 14.00

Friga experten Rﬁttspsykiatri
G1kl. 15.15

For detaljerat program se svenskapsykiatrikongressen.se.

Vilkomna att stilla frigor kring klinisk handliggning och be-
handling av patienter och tillstind och f3 svar av en panel av er-
farna experter!

Maila girna fragor till R é tte | S e

Joar Guterstam (Beroendetillstind) joar.guterstam@ki.se
Peter Andiné (Rittspsykiatri) peter.andine@gu.se

P4 sidan 64 i Svensk Psykiatri nr 4/2024 (Gustaf Almenberg Om
behovet och framvixten av eit nytt komplementrt psykiatriskt para-
digm) hade bokstaven g férsvunnit frin forfattarens mejladress i
underskriften. Korrekt adress ir gustaf.almenberg@gmail.com.
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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 Bjorcks minne.
Priset kommmer att delas ut i samband med
Svenska Psykiatrikongressen 2026.

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt forslag och motivering per e-post
till Svensk PsyKkiatri:
raffaellapriset@svenskpsykiatri.se senast den
31/12 2025.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande
intresse for psykiatri och pedagogik levande

pa detta satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska
Foreningen

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

I vara stadgar stir “Till hedersledamot mé pa forslag
av styrelsen vid ordinarie féreningsmate kallas person
som pé framstiende sitt frimjat fdreningens syften.
For beslut om sddant medlemskap kriivs minst 2/3 av
de vid métet réstande.

Till hedersledamot kan iven icke likare viljas”.

Skicka in nomineringen till nigon i styrelsen
senast den 31/12.
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Svenska Sallskapet for Bipoliar Sjukdom — SSBS

Bipolar Update 2025

Svenska Sillskapet for Bipoldr Sjukdom (SSBS) anordnar ett kostnadsfritt
webbinarium for sina medlemmar och bipolarintresserade medarbetare pa tisdag
den 6 maj kl. 14-16.

Datum: Tisdag, 6 maj, 2025 kl. 14:00-16:00
Zoomlink: https://gu-se.zoom.us/j/66652893197

Program

14:00 Vélkomna!
Ordférande Katrin Skogberg Wirén

14:15 Mixed states: Fenomenologiska och behandlingsaspekter
Sofia Olsson, 6verladkare, Lund

14:45 Biologiska markdrer inom psykiatri
Andreas Géteson, ST-lakare, doktorand, Goteborg

15:15 Moérkerterapi vid bipolér sjukdom
Tone E. G. Henriksen, éverldkare, med.dr, Valen Sjukehus, Norge

Anmalan skickas till ssbs.sverige@gmail.com

Varmt valkommen!

SVEMSKA
SALLSKAPET FOR
BIPOLAR 5|UKDOM
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Sallskapets varmote dger rum under Svenska
Psykiatrikongressen (SPK) den 12 mars kl 13-16 i rum J2 pa

Svenska Massan i Géteborg . Utgangspunkten fér motets foredrag ar de nya
reviderade SPF-riktlinjerna om bipolar sjukdom.

Program:

* Vad ar nytt och vad ar hett?, Mats Adler & Katrin Skogberg Wirén
» Farmakologisk behandling av bipolar sjukdom, Sofia Olsson

» Psykoedukation och terapeutiska interventioner, Lisa Lévgren, Timea Sparding
» Hjarnstimulering vid bipolar sjukdom, Robert Bodén

 Etiologi bakom bipolar sjukdom, Benny Lidberg

 Evidensbaserad heldygnsvard vid bipolar sjukdom, Michael loannou

SSBS Arsméte:
Arsmétet halls i annan lokal (rum R4) vid 16:15. Separat kallelse med _—
dagordning kommer.

OBS: Man behover féranmala sig snarast till Stina Djurberg (stina.djurberg@buf.se).
Man far namligen inte komma in pa Svenska Massan utan en namnbadge.
Namnbadgen hédmtas nar man registrerar sig vid ankomst till Svenska Massan.

SSBS Mingel: Alla medlemmar och bipolar-intresserade ar valkomna till vart arliga
mingel, som halls pa restaurang Mercado Mexico kl. 18:30 till sjalvkostnadspris.
Mer information kommer.

Plats: J2 pa Svenska Méssan i Géteborg.
Tid: onsdag, 12 mars kl. 13-16
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Ar 1905 grundades Svenska Psykiatriska Féreningen och i
ar fyller vi redan 120 4r. Det vill vi forstas fira med er och vi
kommer att sirskilt uppmirksamma det under invigningen
av SPK 2025, med en hyllning till Ing-Marie Wieselgren som
personifierade SPF:s tva ledord — Vetenskap och humanism.

Vi vill ocksé passa pd att samla in fler historiska dokument ¢ill var
hemsida. Just nu finns en Ldgesrapport frin SPF 1992 som skrevs av
davarande styrelse i anknytnipg till psykiatrireformen, under den
tid dé hedersmedlem Marie Asberg var ordférande. Vil vird att
lisa dven idag for att se vad som skiljer sig frin dagens svirigheter.
Vidare holl hedersmedlem Lennart Wetterberg en historisk ex-
posé under 100-arsjubileet i Vadstena 2005, dven den upplagd pd
hemsidan under historiska dokument www.svenskapsykiatri.se.

Men vi vill fylla pd med mycket mer d4 vi behdver historien for
att frstd nuet och ta avstamp mot framtiden. Vi dnskar oss dirfor
som en fédelsedagsgava till oss alla att du som har historiska doku-
ment du vill dela med dig av, skannar in dem och skickar till oss
styrelsen@svenskpsykiatri.se

Vi planerar vidare, férutom att stirka vara historiska dokument pd
hemsidan, att ocksi samla in fler i skrift under 4ret och stirka vart
arkiv som vi planerar att flytea till Svenska Likaresillskapet. Om
du har skriftliga dokument du vill donera, som kan bidra till att
bevara SPF:s historia till nya generationer, hor di ocks girna av
dig till oss i styrelsen.

Som f6rening har vi nu funnits i 120 ar vilket ger mycket erfaren-
het och kunskap att bygga vidare p3, sikerligen mycket att lira av.
Frigan ir nu hur vi vill att den psykiatriska framtiden ska utveck-
las? Jag frigade nigra hedersledamdter vad deras vision for svensk
psykiatri de nirmaste 20 4ren ir och fick nigra inspirerande svar.

Ser fram emot att jobba vidare mot SPF:s vision En virldsledande
psykiatri och att vi ndr dic tillsammans via fortsatt utveckling av
vetenskap, utbildning, etik och kvalitet i féreningen.

Maria Larsson
Ordfé'rande SPF

» g :';
N

Min vision for svensk
psykiatri de

narmaste 20 aren

Stina Djurberg

Svensk psykiatri de kommande dren kommer formodligen att
priglas av en kombination av dkad tillging till vard, digitalise-
ring, patientcentrerade metoder och ett starkt fokus pa forskning
och férebyggande insatser. Genom att kontinuerligt anpassa vard-
modeller och insatser kommer psykiatrin att kunna erbjuda mer
skriddarsydda l8sningar f6r individer som lider av psykisk ohilsa.

* Forbittrad samverkan mellan primirvirden och psykiatrin
* Digitalisering och teknik och appar for psykisk hilsa, tele-
psykiatri och e-terapi.
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* Forskning och evidensbaserade behandlingar kommer fort-
sitta att utvecklas. Det inkluderar nya likemedel och tera-
peutiska metoder.

* Starkare betoning pé patientcentrerad vérd

* Brukarsamverkan

¢ Utbildning och kompetensutveckling

* Fokus pé preventiv vird

* Minskning av stigma

Herman Holm

Vindningen skedde hos oss i Sverige. Nir vi pa allvar lit patien-
ten kliva fram som ett eget subjekt! Forr riknade vi ithop antalet
symtom som samlades till ett allt storre antal syndrom. Nu ir psy-
kiatrin en mdtesplats fr patienten som subjekt dir vi tillsammans
forsoker forstd och bland annat ge mening 4t lidandet patienten

bir pa.

Efter repriserna pd DSM-III kom inget DSM-6. I stillet har ICD-
12 revolutionerat synen pa psykiskt lidande. Psykofarmaka an-
vinds pa ett klokare sitt idag jaimfort med pa 20-talet. Okad for-
stielse, prevention, rehabilitering och egenvérd har bidragit ¢ill en
friskare befolkning och en starkare psykiatri.

Tore Hillstréom

En stor mingd nya likemedel har utvecklats med hjilp av Al vil-
ka anvinds om 20 &r med stor framging vid de flesta psykiatriska
tillstind. Likemedlen fungerar ofta transdiagnostiskt och inriktar

sig pa att normalisera en rad patofysiologiska férindringar som
tillsammans med (epi)genetiska faktorer medierar risk for sjuk-
domsutveckling. Behandlingen f&ljs genom blodprovstagningar
och skattningar av symtom, biverkningar och funktionsniva. Data
om biomarkérer och klinisk bild analyseras med hjilp av AL Re-
sultaten i form av frslag om eventuell dosindring eller likeme-

delsbyte sinds fortlspande till behandlande likare.

Humanoida robotar som uppfattar och sjilva kan uttrycka verbal
och icke-verbal kommunikation har efter flera irs trining visat
sig kunna framgangsrike behandla icke-psykotiska tillstind ge-
nom flexibelt anvindande av ett nistan obegrinsat antal varianter
psykoterapeutiska tekniker. Robotarna anviinds inom psykiatrisk
Sppenvird, vid virdcentraler och inom socialtjinsten.

Jerker Hanson

* Specialiserad, littillginglig vird finns for nyinsjuknade i psy-
kos.

* Personer med lingvariga psykoser virdas integrerat med
kommunerna.

* Personkontinuitet 4r standard i Sppenvérd.

* Behandlare viljs individuellt och evidensbaserat till varje pa-
tient.

+ UppfSljning sker professionellt av kollegor — inte genom
rikning av pinnar.

* Patienters upplevelser och beskrivningar ir i fokus, inte pre-
sumerat engagerade CNS-areor.

* ADHD, autism... anses huvudsakligen vara normalvariatio-
ner.

* Neurofysiologin tar hjilp av kvantfysiken for att bittre forstd
hur hjirnan och psyket fungerar som en enhet.
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Goran Tidbeck

* Psykiatrin ir en etablerad och respekterad verksamhet
inom forskning, undervisning och klinik f6r personer med
psykiskt lidande.

* Resurser prioriteras si att de sjukaste har fSretride.

* Forskning och klinik har nira samverkan med fokus p3
patientnytta.

* Virden bedrivs med hogt etiskt medvetande med kontinui-
tet och personcentrering grundat i vetenskap och beprévad
erfarenhet.

* Psykoterapeutiska metoder utvecklas for bista resulta.

+ Diagnostiska rutiner revideras fortlspande efter aktuell
kunskap.

+ Samverkan ir vilfungerande med kommuner, primirvird,
patientforeningar och beslutsfattare.

* Psykiatrin ir attraktiv som arbetsgivare och frimjar rekryte-
ring och god arbetsmiljs.

* De psykiatriska professionerna ir relevanta aktdrer i virdpo-
litiska debatter och folkhilsoarbete.

Bo Runeson

Redan om nigra 4r kommer patienter, som gjort suicidfrsék och
sjalvskador, att ha fitt tillgdng till strukturerade behandlingsmo-
deller i kontakten med psykiatrisk vird. Dessa modeller bygger
pé en genuin fSrstielse for patientens upplevelse, familjeinrikeade
insatser och tit och omsorgsfull uppf6ljning med psykologisk och
medicinsk kompetens. Detta kommer att {3 betydelse for att steg-
vis minska forekomsten av suicid under de tjugo dren. Den psy-
kiatriska forskningen fir under samma tid Skade resurser for en
fordjupad kunskapsutveckling inom omridet. Undervisning och
stdd fOr psykiatrisk personal utvecklas for ate bidra till en positiv
medminsklig virdmiljs.

Lena Nylander

Utdver givetvis att man hittar kliniskt anvindbara diagnos-
tiska markdrer f6r all psykisk sjukdom, och effektiv behand-
ling med inga eller acceptabla biverkningar hoppas jag att:

¢ Preventivt arbete sker i samarbete med andra samhillsakts-
rer, for att 6ka motstindskraften hos méinniskor

* Droger och alkohol minskar

* Kognitiv funktion beddms oftare

* Normalspektrum vidgas och Sverdiagnostik av autism och
adhd minskar (liksom Sverbetoning av betydelsen av dessa
diagnoser)

* Underdiagnostik av psykosspektrumtillstind minskar

+ Diagnosspecifika mottagningar liggs ner (men vissa behand-
lingar skots av team)

* Fortbildning prioriteras

* Kontinuitet prioriteras

* Omddme odlas genom &kat utrymme f6r interkollegial dis-
kussion

* Samarbete prioriteras

* Ensamarbete minskar

* Utrymme finns f3r Sverraskningar, att testa olika varianter,
att gdra fynd av en slump

* Fler varianter av kommunalt stéd kommer att finnas, med
kommunalt anstillda likare

* lavvaktan pd diagnostiska markdrer blir psykiatrin mer styrd
av sunt fdrnuft och medminsklighet och mindre trendkins-
lig

* Chefer i sjukvirden arbetar kliniske i sitt yrke minst 20% av
arbetstiden

* Meningslés kontroll- och administrationsverksamhet for-
svinner och frigjorda resurser liggs pa vardarbetet
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SVENEK A RATTEPSYKIATRISK A
FORFNINGEN

Vilkommen till Svenska Rittspsykiatriska Foreningens arsmote 2025!

Arets drsmote halls i anslutning till Svenska Psykiatrikongressen som halls vid Svenska
Missan i Goteborg den 12—14 mars 2025.

Tid for arsmote: 12 mars 2025, kl. 17.15
Plats: Svenska Missan, lokal RS )
Adress: Miissans gata/Korsvigen, 412 94 GOTEBORG

Om du inte ar deltagare vid kongressen sia behover du ett passerkort for intride till
arsmotet via Hotel Gothia. Passerkort kan erhéllas genom att kontakta Stina Djurberg
via e-post (stina.djurberg@buf.se), giirna sa snart som mojligt.

Foranmélan krivs inte om du deltar vid kongressen.

Vi ser girna att fler engagerar sig i foreningen. Vi har genom vér forening en god mojlighet
att paverka. Vi far drenden pa remiss via Lakarforbundet och Svenska Lékaresillskapet och vi
forsdker i dessa och andra sammanhang att paverka beslutsfattare. Ar du intresserad s& hor av
dig till sekreterare Hanna Edberg (mailadress: hanna.edberg@ki.se) eller till ordférande Peter

Andiné (mailadress: peter.andine@gu.se).

Verksamhetsberittelsen for 2024—2025 kommer att finnas pa var hemsida (www.srpf.se) den
11 feb 2025.

Hjértligt valkommen till vart arsmote!

Peter Andiné, ordférande Hanna Edberg, sekreterare
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Varmt vilkomna till Nationell réittspsykiatrisk konferens 20 — 21
augusti 2025 i Lund

Tema: Evidensbaserade rdttspsykiatriska vardprocesser

For andra gangen bjuder FORevidence* in till nationell rattspsykiatrisk konferens, den har gangen
med temat Evidensbaserade réttspsykiatriska vardprocesser. Konferensen halls i AF-borgen i Lund,
20 — 21 augusti 2025, och riktar sig till kliniskt- och forskningsverksamma inom svensk rattspsykiatri.
Syftet med konferensen ar att skapa ett underlag for den fortsatta utvecklingen av evidensbaserad,
rattspsykiatrisk vard i Sverige genom att féra samman kliniskt verksamma och forskare i diskussioner
och kunskapsutbyte. Du hittar uppdaterad information om konferensen och hur du anmdiler dig
hdir:

https://www.gu.se/celam/forskning/forevidence/nationell-rattspsykiatrisk-konferens-2025

Vi kan med gladje presentera tva spannande keynotes under konferensen;

Professor Niklas Ldngstrém med foreldsningen ”Frdn barn- och ungdomspsykiatri till réttspsykiatri?
(Dis)kontinuiteter och dilemman” och Professor Anne Crocker med foreldsningen “Pathways in and
out of forensic mental health services”.

Vi ar 6vertygade om att dessa keynotes kommer att stimulera vara fortsatta diskussioner om
evidensbaserade vardprocesser i klinisk, rattspsykiatrisk praktik.

Hall dig uppdaterad om innehallet i konferensen och anmal garna poster for att dela med er av era
erfarenheter — se lank ovan. Deltagande dr kostnadsfritt och lunch och fika ingdr under
konferensdagarna!

Ditt deltagande ar en del av den fortsatta utvecklingen av svensk rattspsykiatri och darfor ser vi fram
emot att mota just Dig pa konferensen. Valkommen att vara en del av det senaste inom svensk
rattspsykiatri i Lund 2025!

Organisationskommittén Nationell Rattspsykiatrisk Konferens

Mdrta Wallinius
Peter Andiné
Anja Fernqvist
Bjérn Hofvander
Natalie Laporte
Agnes Lindquist
André Tdrnhdll

*Arrangorer ar det nationella forskningsprogrammet FORevidence, som du kan ldsa mer om har
https://www.gu.se/celam/forskning/forevidence.
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Nationell rattspsykiatrisk konferens
2025

Evidensbaseade rdttspsykiatriska vardprocesser
Session II - Evidenslige for metoder och Session 111 - Patienten i rittspsykiatrisk

behandlingar i rittspsykiatri vard - virdprocessen

Den réttspsykiatriska virdprocessen ntifrin ett Den rittspsykiatriska vardprocessen utifrin
kliniskt perspektiv patientperspektiv — egna berdttelser

Session I - Inledning Hannibal Olund Alonso Brukarforeningar

Vad ér evidensbaserad vird i svensk Socialstyrelsens regeringsuppdrag att arbeta
rattspsykiatri? med insatser for att starka och utveckla den

Katarina Howner rattspsykiatriska virden
Susanne Tell

Vilkomstord
Marta Wallinius

Invigningstal

Psykologiska behandlingar och psykosociala
insatser i rittspsykiatrisk vard Hur kan vi ge en personcentrerad vard och omsorg

Bjorn Hofvander vid psykiatriska tillstand och psykisk_funktions-
Keynote: Fran barn- och nngdomspsykiatri till nedsitining?

rétispsykiatri? (Dis)kontinuiteter och dile : :
Hedvig Krona
Mirta Wallinius

Mingel med efterfoljande konferensmiddag

Session V - Svensk rittspsykiatri -
09 vardprocesser under utveckling
Keynote: Pathways in and out of forensic mental

health services

Paneldebats: Evidensbaserade rittspsykiatriska
Anne Crocker

vardprocesser: hur gar vi vidare med nationell
samverkan?

Session IV - Interaktiva seminarier i Moderator: Mirta Wallinius
mindre grupper

Sammanfattning och avslutning
A. Problemlisning: vilka utmaningar stir vi Peter Andiné, Mirta Wallinius & Bjorn
infor? Hofvander

Hannibal Olund Alonso & Fia Logan

hots

B. Hur kan vi anvinda patienternas erfar
Jfor att forbéittra virden?
Brukatrepresentant & Andreas
Séderberg

C. Fortsatt nationell samverkan for att forbittra
rattspsykiatrisk vard
Peter Andiné & Katarina Howner &
Bjorn Hofvander

e FORTE:
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18-19 SEPT 2025

Kongressen 2025 inleds med en UTBILDNINGSDAG 250917 i KOMPLEX DIAGNOSTIK
riktad mot erfarna kliniker arrangerad av Mia Ramklint, Hdkan Jarbin och Peik Gustafsson.

PRELIMINART PROGRAM
250918

Vad &r normalt, ar allt diagnoser?
Eva Tideman

Utmaningar i BUP-diagnostik
Mia Ramklinkt

NPF-diagnostik i férédndring
Sebastian Lundstrom

Power, threat and meaning
Eva Henje

Funktion - ICF
Sven Bolte

250919

Diagnostik vid horisonten - hur
ser framtidens diagnostik ut?
Matti Cervin

Sociologiskt perspektiv pa
diagnostik
Roland Paulsen

NPF-diagnoser och skolan

Personlighetssyndrom -
diagnostik och behandling
Flavio Di Leone

EIPS
Camilla Hallek

Antisocial utveckling,
erfarenheter fran ANB-projektet.

Niklas Langstrom, Susanna Terling,

Cecilia Mansson,.

Historisk tillbakablick pa
psykiatrisk diagnostik
Malin Appelquist, Peik Gustafsson

Végar till rattspsykiatrin -
barnpsykiatriska perspektiv pa
brott och APS.

Bjoérn Hofvander

Affektiv diagnostik
Anna Santesson

Utvecklingsperspektivet pa svag
begédvning
Lena Nylander

KEYNOTE

MAXX-studien, preliminédra resultat
Elin Olsson, Matti Cervin

Kulturens roll i psyk diagnostik,
framsteg och utmaningar
Alessandra Hedlund, Mona Lindqvist

Omprévning av NPF-diagnostik
Sebastian Lundstrom, Sophia
Eberhard, Peik Gustafsson

Etiska aspekter pa diagnostik
Manne Sjostrand

Spéadbarnsdiagnostik
Erika Baraldi

Socialstyrelsen rapporterar

Somatisk differentialdiagnostik -
nar ska vi tdnka annat?
Kristina Tedroff
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Nordic Journal of Psychiatry —
den nordiska psykiatrins vetenskapliga tidskrift

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) bedriver viktiga
internationella samarbeten, dir ett centralt samarbete ir
de &vriga nordiska psykiatriska féreningarna. Atta ging-
er om iret utkommer Nordic Journal of Psychiatry, en ve-
tenskaplig tidskrift som ir en del av detta samarbete. Som
medlem i SPF har du méjlighet att ta del av utkomna ar-
tiklar och instruktioner for att komma it dessa finns hir:

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

of-psychiatry/
I 4rets forsta utgiva finns en bredd i imnena:

*  En systematisk litteraturgenomging av modulering av
metylering av NR3C1-genen och tidig stress i livet. I
de 7 artiklar som identifierades var det en stor hetero-
genitet i kopplingen till 6kad eller minskad paverkan.

Forum DMK, Bijerregaard C, Thomsen HP. The sig-
nificance of DNA methylation of the NR3C1 gene
encoding the glucocorticoid receptor for develo-
ping resilience in individuals exposed to early life
stress. Nordic Journal of Psychiatry 2025; 79(1): 1-14.

* Tillging till rTMS i olika delar av Danmark dir
det framgick en regional skillnad samt att en-
dast unipolir depression angavs som indikation.

Barata PC, Alves SP, Sack AT. TMS in the King

dom of Denmark: an overview of current clinical prac-
tice.Nordic Journal of Psychiatry 2024; 78 (7): 15-20.

*  Tvd artiklar handlar om dterging till arbete. Den
ena kartlade hur manga som atergir till arbete ef-
ter att ha fitc kontakt med psykiatri. Den andra var
en interventionsstudie av ett program med samar-
bete mellan psykiatrisk vird och arbetsrehabilitering.

Resultaten visade inte en skillnad men dessa artiklar un-
derstryker hur viktigt det ir att ha aterging till arbete
med i dtanke vid utvirdering av psykiatrisk behandling.

Lundgvist J, Lindberg MS, Brattmyr M, Havnen A, Hje-
mdal O, Solem S. Changes in sick leave one year before
and after starting treatment: a naturalistic study of em-
ployed outpatients with common mental health disor-
ders. Nordic Journal of Psychiatry 2024; 78 (7): 62—69.
Christensen TN, Hjorthgj C, Poulsen CH , Ebersbach B,
Eplov LF. Integrated mental health care and vocational
rehabilitation intervention to improve return to work ra-
tes for people on sick leave due to common mental and
functional disorders (IBBIS-II) — results from a randomi-
zed clinical trial. Nordic Journal of Psychiatry 2024; 78
(7): 86-95.

Sammantaget finns en vildig bredd i publikationerna i NJP
och vi uppmuntrar alla medlemmar att lisa artiklar som de fin-
ner intressanta samt dven Sverviga att sjilv skicka bidrag.

Instruktioner for ate skicka in en artikel till Nordic Journal of
Psychiatry hittar du hir:

https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show
=instructions&journalCode=ipsc20

Steinn Steingrimsson

Overldkare, docent och universitetslektor vid Sahlgrens/ea
Akademin

Vetens/eaplig sekreterare i Svenska Psykiatriska Foreningen

Jonas Eberhard

Overlékare, docent och universitetslektor vid Lunds universitet
Vice ordforande i Svenska Psykiatriska Féreningen

samt redaktor for Nordic Journal of Psychiatry
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Kloka Kliniska Val i vuxenpsykiatrin

Lagvirdevird inom vuxenpsykiatrin

Arbetet med Kloka Kliniska Val (KKV) gir framit, bide na-
tionellt och i den arbetsgrupp som av styrelsen for Svenska
Psykiatriska Foreningen ftt i uppdrag att fortsitta arbetet med
KKV inom vuxenpsykiatrin. Gruppens huvudsakliga fokus ir
att utforma en icke-gdra-lista dver atgirder, undersdkningar,
behandlingar eller liknande, vilka inte tillfor virde for den en-
skilda patienten och allts3 ir att betrakta som ligvirdevard (1,
2). Arbetet fortgdr genom &ppna digitala workshops. I tabell 1
redovisas den aktuella versionen.

Nista steg — SPK 2025!

[ februari hills som tidigare planerat ytterligare en digital
workshop. Arbetsgruppen kommer direfter att arbeta om ta-
bellen och presentera denna pa SPK 2025. Vi uppmuntrar alla
att kommentera eller kritisera de forslag som redan framkom-
mit, eller komma med helt egna forslag. Vissa forslag beror
frigor som ir avgdrande for en god vard — exempelvis konti-
nuitet — men som kan vara svira att utvirdera eller formulera
som ett icke-gdra. Dirfor kan viktiga frigor behova tas bort
frin sjilva tabellen/listan, men f5lja med rekommendationerna
i en allmin text. Vi hoppas pa en fortsatt diskussion om detta
under vér programpunkt pi SPK 2025.

C")vergripande nationellt arbete

P4 nationell nivé fortsitter Socialstyrelsen sitt regeringsupp-
drag med att stddja utmdonstringen av ligvirdevird genom
bland annat verksamhetsniira st3d it regionerna (3). Aven SBU
ir involverade i arbetet. Svenska Likaresillskapets arbetsgrupp
for KKV arrangerade en temadag den 5 februari med dver 300
deltagare (4). Intresset 4r siledes stort, men det ir viktigt att
KKV inte borjar uppfattas som dnnu en toppstyrd forindring
som miste implementeras eller slaviskt fSljas. Det Svergri-
pande syftet ir att frimja dialog mellan patient och likare for
att vilja vird som verkligen tillfér nytta f5r den enskilda pa-
tienten. Engagemanget ska vara grisrotsdrivet. For att stodja
detta har KKV-gruppen inom SLS utformat ett “startkit” som
bestir av ett antal informationsfilmer samt utbildnings- och
vintrumsmaterial (5-7).

Vad kan du gora?

Vill du engagera dig i Kloka Kliniska Val inom vuxenpsykia-
trin? Borja med att ta del av informationsfilmerna i startkitet
for den dvergripande KKV-kampanjen. Fundera sedan pi om
det finns ndgon virditgird som ni gdr lokalt hos er, men som

har tveksam patientnytta. Lyft den atgirden for diskussion
med kollegor eller med oss i arbetsgruppen! Det finns iven
inspiration att himta frin Kanada (8), Australien (9) och Stor-
britannien (10). Vi ser fram emot en fortsatt diskussion — for en
mer hillbar och virdefull sjukvard!

Arbetsgruppen for Kloka Kliniska Val i vuxenpsykiatrin

Johan Bengtsson

ST-likare i psy/eiatri, Region Uppsala

Postdoc inst. f(')'r medicinska Vetenskaper, Uppsala universitet
Jjohan.bengtsson@neuro.uu.se

Behroz Dehdari
Specialistlikare i psykiatri, Stockholm

Lena Nylander
Specialistlc'i/eare i psykiatri, Region Skdne

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

Peter Valverius
Specialistlc'ikare i psykiatri, cheﬂiikare, Region Ble/einge

Referenser: www.svenskpsykiatri.se

P3 Svenska Psykiatrikongressen
Programpunkten Kloka Kiniska Val i vuxenpsykiatrin iger rum
i Kongresshallen torsdag den 13 mars kl. 11.15.
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Tabell 1. Arbetsversion av rekommendationer pé icke-gdra inom vuxenpsykiatrin
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A.
Behandling

B.
Adhd, autism, IF

C.
Diagnostik/provtag-
ning

D.
Okategoriserade

Forskriv inte benso-

diazepiner som lang-
varig behandling vid
angestsyndrom.

Undvik diagnos nar
det inte finns en tydlig
funktionsnedsattning.

Undvik fragmentering
av diagnostik, behand-
ling och uppfdljning.
Dessa behover utforas
inom samma verksam-
het.

Minska antalet rutin-
massiga multidiscipli-
nara konferenser/team-
maoten.

Forskriv inte antide-
pressiva som forsta-
handsval vid lindrig
depression och/eller
angest.

Sarbehandla inte di-
agnostiken av adhd
och autism (kalla den
exempelvis inte for
"neuropsykiatrisk ut-
redning”).

Skicka inte rutinmassigt
ut skattningsskalor fére
en forsta intervju.

Undvik att initiera eller
forlanga sjukskrivningar
utan tydlig rehabilite-
ringsplan.

Var aterhallsam med
farmakologisk be-
handling vid EIPS.

Anvand inte sjalvskatt-
ningsformular for di-
agnostik av autism.

Var aterhallsam med
att stalla diagnos efter
bara ett besok, samt
med att stalla flera di-
agnoser samtidigt.

Forskriv inte lakeme-
del vid oro och somn-
svarigheter innan
adekvat egenvard.

Undvik rutinmassiga
begavningstester nar
det inte finns klinisk
misstanke om lag be-
gavningsniva.

Undvik PEth som scre-
ening for alkoholan-
vandning.

Undvik s3 langt det ar
mojligt att behandla
lakemedelsbiverk-
ningar med andra
lakemedel.

Undvik behandling
och kommunikation
som patienten inte
kan ta till sig utifran
kognitiv funktion.

I=Kloka Kliniska Val

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2025

47

d313HAN




&
g
X
>
(]
a R
(2]
4
o
=
i
|
-}
(%2]
4
)
X
Z
1]
O
=
4
L
a4
O
Lo

PSYKIATRISKA NYHETER

Ny resurs for att forklara
funktionella besvar

Bakgrund

Patienter med funktionella symtom utgér en dterkommande
utmaning inom alla medicinska specialiteter, och psykiatrin ir
inget undantag. Inom konsultationspsykiatrin mdter man ofta
patienter med uttalade funktionella besvir, men det vanligaste
scenariot ir snarast att en patient rapporterar nigot enstaka
symtom eller besvir som inte gir att forklara medicinske. Vid
ett sddant mote kan det vara svirt att pedagogiske forklara fr
patienten varfor han eller hon har ett visst symtom.

Svensk Sversittning

Forskningskliniken for Funktionelle lidelser i Aarhus (1) har utfor-
mat en hemsida — Bodysymptoms.org — dir de samlat informa-
tion och verktyg for att f5rst och hantera funktionella kropps-
liga besvir (2). Hemsidan ir resultatet av ett forskningsprojeke
som involverade bide patienter och experter inom omridet (3).
Den erbjuder evidensbaserad information, uppdaterade forsk-
ningsron och kliniska riktlinjer. Fér psykiatriker fungerar detta
som en palitlig killa for fortbildning och uppdatering inom
omradet funktionella somatiska symtom. Vi ir en grupp som
har arbetat med en Sversittning av Bodysymptoms.org till
svenska och nu ir stolta 6ver att kunna presentera en firdig
version.

Hjilpsam forklaringsmodell

Funktionella symtom kan inte forklaras fullt ut av strukturella
eller biokemiska avvikelser. Traditionellt har dessa symtom fal-
lit mellan stolarna pd grund av deras komplexa och mingfa-
cetterade natur. Bodysymptoms.org adresserar detta genom att
anvinda en biopsykosocial modell som forklarar hur olika fak-
torer samverkar i utvecklingen och uppritthillandet av funk-
tionella besvir. Hemsidan innehiller interaktiva komponenter
som hjilper patienter att identifiera och forstd sina symtom.
Genom att anvinda dessa verktyg kan patienter fi insikt om
mekanismerna for sina besvir, vilket kan minska oro och skapa
ingangar for behandlingsinsatser.

Spind stimning i métet

I motet med patienter med funktionella besvir finns det ofta
en spinning i luften. Patienten ir i allminhet oroad Sver att
bli avfirdad eller inte tagen pa allvar. En av styrkorna med Bo-
dysymptoms.org ir att patienter med just dessa erfarenheter
medverkat i utformningen av hemsidan. Att ge rad till patien-
ter med funktionella besvir ir inte sillan ett vigspel. Patienten
kan uppleva det som att likaren inte forstir eller kan leva sig

in i hur svrt det 4r for patienten att exempelvis borja aktivera
sig. Bodysymptoms.org lyfter fram personliga berittelser frin
individer som blivit av med sina symtom. Berittelserna erbju-
der insike i andra patienters upplevelser och kan fungera som
ett stdd. Att som likare hinvisa till andras berittelser om till-
frisknande kan vara mer hjilpsamt 4n att ge diverse rid om hur
patienten bdr agera. Det ir ett kraftfullt verktyg och det finns
iven lyckade exempel inom omradet lingvariga trotthetssyn-
drom (4).

Sammanfattning

For psykiatriker erbjuder Bodysymptoms.org en omfattande
och evidensbaserad resurs f6r att f6rstd, forklara och behandla
funktionella somatiska symtom. Med interaktiva verktyg, pa-
tientberittelser och aktuell forskning fungerar webbplatsen
som ett virdefullt komplement i bide patientutbildning och
professionell utveckling. Att rekommendera webbplatsen till
patienter kan forbittra deras forstielse och hantering av sina
symtom, vilket i sin tur kan leda till bittre behandlingsresultat
och hégre funktion. Det ir vér forhoppning att Bodysymp-
toms.org kan utgdra en resurs dven i Sverige!

Carl Sjostrom
Specialist i psykiatri och rehabiliteringsmedicin, Region Gévleborg

Johan Bengtsson

ST-likare i psykiatri, Region Uppsala, postdoc Uppsala universitet
Ledamot i Foreningen f5r konsultationspsykiatri
johan.bengtsson@neuro.uu.se

David Gyll
Specialist i allmianmedicin, Balinge virdcentral

Arwa Josefsson
Specialist i allminmedicin och psykiatri, leg. psykoterapeut,
Stockholm

Hannah Linnros
Leg psykolog, specialist i klinisk psykologi, doktorand

Linkdpings universitet

Referenser
www.svenskpsykiatri.se
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Bidrag om forskning
efterlyses!

Svensk Psykiatri dr en medlemstidskrift som ir beroende av de bidrag
medlemmarna skickar in. Vi ir tacksamma for alla artiklar vi fitt genom
iren - tema, debatt, motesrapporter, recensioner med mera — och hoppas
att ni fortsitter att skriva! Ett inslag som vi girna ser mer av dr rapporter
om aktuell psykiatrisk forskning med klinisk relevans.

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

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

P4 foljande sidor finner du populirvetenskapliga sammanfattningar frin tre
firska avhandlingar. Vi hoppas fortsittningsvis fa sidana texter frin alla svenska
lirositen och frin alla psykiatriska specialiteter.

Texten bor vara sidan att dven den icke specifike insatte kan forstd budskapet.
400-600 ord kan vara en riktlinje. Hor girna av dig till ndgon i redaktionen om
du vill ha vigledning. Vira mejladresser hittar du pé sidan 4.

For redaktionen Svensk Psykiatri

Tove Gunnarsson, redaktor
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Aktuella avhandlingar

Epidemiological studies of
electroconvulsive therapy for depression

Alexander Kronsell
Karolinska Institutet
2024

Elbehandling (ECT) uppfanns pi 1930-talet, under en tid da det saknades effektiva behandlingar f6r merparten av psy-
kiska sjukdomar. Under behandlingen placeras elektroder pa patientens huvud och en elektrisk urladdning frigdrs. Den
elektriska laddningen orsakar ett kontrollerat epileptiskt anfall. Sedan dess inférande har manga forbittringar gjorts av
behandlingen, inklusive anvindning av anestesi under proceduren. ECT har anvints for flera psykiatriska tillstind men har
visat sig vara sirskilt effektivt vid svira former av depression.

I denna avhandling har fyra studier om ECT och svir depression genomf6rts. Nir en patient har genomgatt ECT registreras infor-
mation om behandlingen i ett nationellt kvalitetsregister. Studierna anvinder ocksé data frin svenska nationella register dir det finns
tillginglig information om diagnoser, sjukhusvistelser och frskrivna likemedel.

Den forsta studien undersdkte hur instillningarna pd ECT-maskinen piverkade minnesstdrningar. Studien visade att en hdgre
elektrisk laddning var kopplad till 5kade negativa effekter pa patienternas minne utan att orsaka stdrre lindring av depressiva symtom.

[ den andra studien undersdkte vi vilka likemedel som #r mest effektiva efter ECT. Om patienten blev av med sina depressiva
symtom undersdkte vi vilken typ av likemedel som bist forhindrade ett 4terfall i depression. Vi fann att patienter som ordinerades

antipsykotiska likemedel hade en hdgre risk for aterfall.

Den tredje studien underskte om dosen av anestesimedel, som patienten fir under behandlingen, paverkade forbittringen av de-
pressiva symtom. Vi fann att en ligre dos anestesilikemedel forbittrade chansen att lindra patientens depressiva symtom.

I vir fjirde studie undersdkte vi patienternas upplevelse av ECT. Sex minader efter att patienten fict ECT tillfrigades de om de

skulle acceptera behandlingen igen om de blev sjuka p3 nytt. Vi fann att majoriteten av patienterna skulle acceptera behandling un-
der liknande omstindigheter. Patienter som hade bittre effekt av den initiala behandlingen var mer positiva till fsrnyad behandling.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2025
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Interdisciplinary pain rehabilitation for
culturally and linguistically
diverse patients

Karin Uhlin
Karolinska Institutet
2025

Minga minniskor lever med ldngvarig smirta. Férutom lidandet av den ldngvariga smirtan piverkas ofta mental hilsa och
mdojligheten att klara av det dagliga livet. For personer med olika sprikliga och kulturella bakgrunder kan ldngvarig smirt-
problematik vara ett innu stdrre problem 4n for infédda, eftersom denna grupp av personer manga ginger har svérare att fi
rite hjilp for sin problematik.

Minniskor som lider av lingvarig smirtproblematik kan erbjudas rehabilitering. En metod som kallas interdisciplinir smirtrehabi-
litering, som forkortas IPR utifrin den engelska titeln, har visat sig ha god effekt f6r minga patienter. IPR bedrivs i programform
under ett bestimt antal veckor dir patienten tillsammans med andra patienter i grupp deltar i praktiska och teoretiska interventioner
ledda av team med olika professioner av sjukvirdspersonal. IPR syftar till att stddja patienter i att etablera en hillbar 8kning av sin
livskvalitet genom Skad kunskap, nya strategier och férindrade synsitt. En viktig del av IPR ir utbildning om smirta och smirtme-
kanismer. Personer med olika sprikliga och kulturella bakgrunder med begrinsad formiga i det svenska spriket, dir de allra flesta ir
immigranter, har fram tills nu blivit exkluderade frin deltagande i IPR.

I avhandlingen presenteras en utvirdering av ett IPR-program i Sverige, som erbjdds bade i Lund och i Stockholm. Programmet
inkluderade sprikeolk, vilket méjliggjorde att patienter med olika sprakliga och kulturella bakgrunder med begrinsad forméga i det
svenska spraket kunde delta. Utvirderingen ir baserad bade pa data frin formulir ifyllda av patienterna fore, direke efter och ett ar
efter programmet, och intervjuer bide med patienter och personal.

Resultaten tyder pa att IPR med spriktolk ir en fungerande intervention for patientgruppen med férbittringar for patienterna efter
genomginget program. Avhandlingens resultat kan bidra till att fler IPR-program med sprékeolk sitts upp i framtiden.
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Foto: Shutterstock/Noma@Soul

Perspectives on Evidence-Based Practice
and Depression Guideline Adoption: Inves-
tigating Attitudes and Perceived Barriers
among Child and Adolescent Mental Health

Clinicians
Anna Santesson

Lunds universitet
2025

Hur ser forutsittningarna ut for att anviinda evidensbaserade metoder och riktlinjer?

I min avhandling har jag undersékt BUP-personalens attityder till evidensbaserad praktik (EBP) och deras syn p4 hinder for
implementering av SFBUP:s depressionsriktlinje genom att Sversitta, testa och anvinda tva tidigare validerade implemen-
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instrument, Evidence-Based Practice Actitude Scale (EB-
PAS) och Barriers and Facilitators Assessment Instrument
(BFAI).

Mitt intresse for imnet vicktes nir jag insig att inférandet av
EBP och rikdlinjer ofta gir lingsamt och ojimne, trots deras
potential att f5rbittra virden och de resurser som liggs pa att
utveckla dem. Men varfér undersdka personalens attityder?
Personalen ir nyckelspelare eftersom de behdver dndra sitt ar-
betssitt och dessutom har unik kunskap om de lokala forut-
sittningarna for inférandet. Personalens beslut om att fakeiske
borja anvinda en ny metod paverkas av bl.a. deras uppfattning
om metoden, sina egna fSrutsittningar, patienterna och miljon
och forskning visar en koppling mellan attityder och fakeisk
anvindning.

Vad vet vi om BUP-personalens attityder till EBP och
riktlinjer? Tidigare studier visar positiva attityder som varierar
mellan linder, virdkontexter och personal. Det saknas svenska
studier och ir oklart hur attityder till diagnoser forhéller sig till
EBP-attityder eller om det finns yrkesskillnader. Kunskapen
om attityder till riktlinjeanvindning ir begrinsad. Kvalitativ
forskning, bl.a. en studie om Socialstyrelsens depressionsrike-
linje, har visat en negativ syn och att depressionsriketlinjerna
inte uppfattades passa BUP och BUP:s patienter. Studier frin
vuxenpsykiatrin har visat att likare varit mer positiva till méj-
ligheten att infcra riktlinjer.

For att kunna dra sikra slutsatser behdvs sunda instrument.
EBPAS ir ett av de mest anvinda och har rankats hdgt av-
seende skalegenskaper. BFAI ir ett av fi barridrinstrument
som miter hinder inom flera dominer: riktlinjen, personalen,
patienten och kontexten, och som testats psykometriskt, men
inte si omfattande som EBPAS. Inget av instrumenten hade
anvints i Sverige.

Hur gick vi till viiga? Vi 6versatte instrumenten och anvinde
dem som en baslinjeenkit till dem som deltog i SEBUP:s im-
plementeringsprogram Deplyftet. Enkiten besvarades av 800
Sppenvardspersonal (60 % svarsfrekvens) frin hilften av alla
Sveriges BUP-kliniker under 2014-2018. Vi undersdkee in-
strumentens testegenskaper och personalens attityder och stu-
derade skillnader utifrin de metoder och faktorer som anvints
i tidigare forskning.

Hur fungerade instrumenten? De svenska versionerna hade
liknande egenskaper som originalen och det gav stdd for att
EBPAS och — preliminirt — ocksd BFAL ir giltiga, tillforlitliga,
breda men indi korta implementeringsinstrument som kan
anvindas i en svensk (BUP-)kontext.

Hur sag personalen pd EBP? De hade positiva EBP-attity-
der. Ilinje med tidigare forskning var de mest benéigna att anta
tilltalande evidensbaserade metoder och visade Sppenhet for
nya metoder. Till skillnad frin tidigare studier var de ocksd
positiva till forutsiteningarna act infora rikelinjen. De var mest
positiva till sjilva riktlinjen och sin egen formaga att {lja den.

Var det nagra skillnader i attityder? Vi sig skillnader i EBP-
attityder, om in sma, for alla studerade faktorer. Attityder till
nyttan av psykiatriska diagnoser var den starkaste prediktorn.
Vi sig skillnader i synen pa forutsittningar for rikelinjeimple-
mentering beroende pa yrke, men inte fr Svriga person-
faktorer. Likare var i allminhet mest och socionomer minst
positiva, men skillnaderna var sma till méttliga, och skilde sig
inte alls i synen pa organisationsfaktorer. Framforallt sig likare
positivt pd sin egen fdrmiga att f5lja riktlinjen. De var ocksi
mer positiva till rikelinjen och att anvinda rikelinjen i arbetet
med patienterna.

Vad har resultaten for betydelse? Genom att dversitta och
testa EBPAS och BFAI har vi gjort dem tillgingliga for an-
vindning i Sverige. Vira resultat tyder pd en bra grund for
att infSra evidensbaserade metoder och riktlinjer inom BUP.
De som planerar infrandet kan, utdver att diskutera nyttan av
diagnoser och hur metoderna kan anpassas for att bittre passa
sirbara grupper av patienters behov, behdva ta hinsyn till an-
dra unika personal- och organisationsfaktorer nir de utformar
sina implementeringsinsatser. Det kan ocksa vara bra att in-
volvera fler personalgrupper tidigt i utvecklingen av metoden,
sirskile nir det giller multiprofessionella riktlinjer, for att fi
deras synpunkter pa nddvindiga anpassningar och att se Sver
sina spridningskanaler nir metoden ir klar.

Det som ir bra med imnet implementering ir att principerna
ir desamma oberoende vilken innovation som ska implemen-
teras. Jag hoppas och tror att resultaten och mina kunskaper
kan komma till nytta vid inférandet av nya metoder eller inno-
vationer inom BUP och sjukvirden i stort. Min forskning har
ocksa gett mig generiska kunskaper inom psykometri som kan
komma till nytta vid val av skalor i klinisk rutinvérd eller forsk-
ning.
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Hjalp med psykiatrisk forskning

Ar du forskare inom psykiatrin, och planerar forskningsprojekt
som kraver kontakt med medarbetare i psykiatri?

Ett kraftfulle nitverk i forskningens tjiinst

I var strivan att stirka den psykiatriska forskningen i Sve-
rige Sppnar Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) upp véra
omfattande kommunikationskanaler f6r forskare inom filtet.
Detta initiativ ger dig som forskare majlighet att effektivt nd
ut till relevanta kollegor f6r datainsamling och forskningssam-
arbeten.

Vad vi erbjuder forskare

*  Direkt access till expertis: Genom vira sociala medieka-
naler kan du komma i kontakt med och rekrytera erfarna
psykiatriker och specialister t.ex. for kvalitativa studier el-
ler enkitstudier. Féreningen kommer diremot inte skicka
ut till medlemmar i mejl.

*  Plattform for resultatspridning: Via Svenska Psykiat-
rikongressen fir du mojlighet att presentera dina forsk-
ningsresultat fr en engagerad och kunnig publik.

Svenska Psykiatriska Foreningen ir en del av ett omfattande
nitverk som inkluderar Svenska Likaresillskapet och samarbe-
ten med nordiska och internationella organisationer som EPA
och WPA. Detta ger dig som forskare tillging till ett brett kon-
takenit och méjligheter till virdefulla forskningssamarbeten.

*  Som en del av the Nordic Psychiatric Association arrang-
erar vi the Nordic Psychiatric Congress vart 3:e ir (nista
ging i Sverige 2027) och ger ut den vetenskapliga tid-
skriften Nordic Journal of Psychiatry samt medlemsmaga-
sinet The Nordic Psychiatrist som speglar det psykiatriska
intresseomridet i de nordiska linderna.

*+  Via the European Psychiatric Association (EPA) medver-
kar vi alltid pa de drliga europeiska psykiatrikongresserna.

*  Som medlemmar i den virldsomspinnande psykiatriska
organisationen World Psychiatric Association (WPA) ir
vi involverade i planeringen av kommande virldspsykia-
triska kongresser.

Spridning av forskningsresultat

Den érliga Svenska Psykiatrikongressen utgdr en central platt-
form fér att dela nya forskningsrén. Hir fir du méjlighet att:
+  Presentera dina senaste forskningsresultat

*  Delta i stimulerande diskussioner med kollegor

+  Skapa nya kontakter for framtida forskningssamarbeten

*  FA direke feedback fran erfarna kliniker och forskare

Kontakta oss girna om ni har frigor om hur vi eventuellt kan
hjilpa till med olika forskningsprojekt, och f6r diskussion och

allminna rad.

Steinn Steingrimsson
Vetenskaplig sekreterare SPF

Jonas Eberhard
Vice orc{f(irande och internationell sekreterare SPF
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Anvandning av ADHD-lakemedel
pa Island

Infér SPK har jag stille ndgra frigor till Ragna Kristin
Gudbrandsdéttir. Hon kommer att presentera resuleat fran
ett arbete om fSrskrivning av likemedel f6r ADHD pa
Island som hon har publicerat tillsammans med Oddur
Ingimarsson, Bertrand Andre Marc Lauth och Engilbert
Sigurdsson i den islindska likartidningen (1).

Hur har ni undersékt indringar i antal forskrivningar av
ADHD-mediciner pa Island och hur kom det sig att ni
bérjade med denna forskning?

Forskrivningar av ADHD-mediciner erhélls frin den islindska
likemedelsdatabasen som lagrar alla likemedelsf6rskrivningar
pa Island. Antalet islinningar (med islindskt medborgarskap)
som himtade ut ADHD-medicin (dvs. amfetamin, dextroam-
fetamin, metylfenidat, atomoxetin, lisdexamfetamin och guan-
facin) pa recept under forskningsperioden frin 1 januari 2004
till 31 december 2023 riknades. Detta antal jimfSrdes med den
totala befolkningen pa Island enligt statistik frin statens sta-
tistikbyra, s3 att prevalensen av ADHD-medicinering kunde
beriknas for varje ar.

Vi bdrjade undersdka epidemiologin fér ADHD-mediciner pd
grund av en enorm 3kning av f3rskrivningarna till bide vuxna
och barn, vilket kunde ses i offentliga data frin likemedelsda-
tabasen, och dirfér ville vi undersdka detta nirmare. Vi no-
terade ocksd en Skning av antalet intagningar pa psykiatriska
avdelningar vid Landspitali University Hospital pa grund av
psykoser och manier hos vuxna som anvinder ADHD-medi-
ciner, och dirfor bdrjade vi undersdka det nirmare.

Vilka ir de viktigaste resultaten?

Ar 2023 himtades det ut ADHD-mediciner for 14,7 % av
ungdomarna i dldern 7-17 4r, 17,7 % av pojkarna och 11,6 %
av flickorna. Anviindningen bland ungdomar i aldern 12-17
ir var ndgot hdgre, 17,6 % varav 20,1 % for pojkar och 14,6 %
for flickor. Bland personer i dldern 18—44 3r var anvindningen
10,2 %, 9,4 % f6r min och 11 % f6r kvinnor.

Sedan 2010 har 8kningen av ADHD-medicinering bland poj-
kar i aldern 7-17 ar varit 93 % och bland flickor 224 %. Bland
min i dldern 18-44 ar var Skningen 414 % och 543 % bland
kvinnor, frin 2010 till 2023. Prevalensen av ADHD-diagnoser
baserat pd frskrivningar av ADHD-mediciner till islinningar
ir ungefir tva till tre ginger hogre 4n i stdrre, viletablerade

studier utomlands. Vi sig ocksd att en liten del av de vuxna
som bérjade behandling med ADHD-mediciner behdvde lig-
gas in pd psykiatrisk avdelning pa grund av en fSrsta psykos
eller mani mellan 2010 och 2022.

Vilka ir de nista stegen i forskningen om forskrivningar
for ADHD?

Nista steg ir att fortsitta kartligga fSrskrivningarna av AD-
HD-mediciner pé Island f6r r 2025 och jimfdra anvindning-
en med de vriga nordiska linderna. Vidare arbetar vi med
kartliggning av allvarliga biverkningar av ADHD-mediciner,
sdsom psykoser och manier, samt polyfarmaci hos personer
som anvinder ADHD-mediciner.

Ragna Kristin Gudbrandsdéttir
ST-likare och doktorand, Landspitali University Hospital och
University of Iceland

Steinn Steingrimsson

Universitetslektor, docent och dverlikare i psykiatri, Sahlgrenska
Akademin

Vetenskaplig sekreterare Svenska Psykiatriska Foreningen

P3 Svenska Psykiatrikongressen
Ragna Kristin Gudbrandsdéttir presenterar sina resultat i R2
onsdag den 12 mars kl. 16.15

Referens

1. Ingimarsson O, Gudbrandsdottir RK, Lauth BAM, Si-
gurdsson E. Hitt algengi ADHD-lyflamedferdar bendir
til a8 ADHD sé ofgreint 4 Islandi [High prevalence of
treatment with ADHD medicines indicates overdiagnosis
of ADHD in Iceland]. Laeknabladid 2024 ; 110: 402-10.
doi: 10.17992/1b1.2024.09.804.
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)
EPA:s tenta for ST-laka

Eur*an Board Exa
in Psychiatry

3y

En lingtre diskussion har pagitt i Europa om att skapa ett
gemensamt kompetenstest eller specialistexamen. Diskus-
sion har pigitt bdde inom European Psychiatric Associa-
tion (EPA), European Union of Medical Specialists — Psy-
chiatry Section (UEMS-PS) och European Federation of
Psychiatric Trainees (EFPT). Slutligen har organisatio-
nerna gemensamt tagit ett grepp och utvecklat den forsta
gemensamma europeiska examinationen i psykiatri: Eu-
ropean Board Examination in Psychiatry (EBEP).

Provet lanseras forsta gdngen den 28 februari och malet ir act
vara "En nyckelkomponent i harmonisering av psykiatrisk ST-
utbildning och professionell standard genom Europa” samt att
stirka mojligheten till mobilitet Sver grinser i Europa for psy-
kiatriker och ka kvaliteten pd psykiatrisk sjukvérd.

Uttalat utgdr testet inte en ersittning for nationella kvalifika-
tioner. Det innebir inte heller formell rittighet att praktisera
i andra linder i Europa, oavsett om den skrivande kommer
inifrin BU-land eller utifrin. Provet har allts3 inte ndgon sidan
formell status, men kan saklart dberopas som merit.

Testet gors online frin dator, surfplatta eller telefon. Testet be-
stir av 100 frigor av typen multiple choice med 46 alternativ
och enstaka kortsvarsfrigor med tre timmars skrivtid. God-
kintgrins sitts efter att resultaten inkommit enligt internatio-
nell standard.

Kriterier for att f3 skriva testet ir: legitimerad likare, ST-likare
psykiatri (eller motsvarande) med minst fyra rs arbetslivserfar-
enhet inom psykiatri och priset dr ca 400 € for de skrivande.

Foto: Shutterstock/rarrarorro

Provet ir utformat efter lingre diskussioner inom EPA:s och
UEMS sektioner och frigornas teman avspeglar vad forening-
en anser vara viktigt for europeiska psykiatriker. Till exempel
stills frigor om organisation och ledarskap, och inte bara kli-
niska frigor. Aven frigor inom barn- och ungdomspsykiatri
térekommer.

I skrivande stund har anmilningen stingts till forsta testet som
genomfors den 28 februari 2025 kl. 14.00-17.00 CET och det
var sist artikelforfattaren horde ndgot ca 200 anmilda till pro-
vet. Det ir i nuliget for mig ocksa okint hur minga svenskar
som ir anmilda, om nigon. Artikelfdrfattaren har ingatt i fr-
geskrivargruppen som hade en bred representation frin hela
Europa.

For den som ir nyfiken och vill veta mer finns méjlighet ate
lyssna pi EPA Board Exams ordfdrande Andrew Brittlebank
(UK) som kommer och berittar om testet samt bjuder in till
diskussion om nationella och internationella tester pi SPK.

Framtiden ir oviss, men sannolikt kommer projektet drivas vi-
dare drligen ett antal ar framover, kanske permanent och vix-
ande?

Karl Lundblad
Styrelsen SPF

P3 Svenska Psykiatrikongressen

Andrew Brittlebank deltar i programpunkten National and in-
ternational exams in psychiatry i ]2 torsdag den 13 mars

kl. 15.15
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Rapporten konstaterar
att efterfrigan pd vdrd for
psykisk ohdlsa bland unga
har okat de senaste dren,
sdrskilt inom BUP.

PSYKIATRISKA NYHETER

Foto: Shutterstock/Shotprime Studio

Uppmarksammad rapport om
personalforsoérjningen inom BUP

Nyligen publicerade Socialstyrelsen en rapport med titeln
Bedomning av tillging och efterfrigan pé legitimerad
personal i hilso- och sjukvirden 2025. Nationella plane-
ringsstodet. Delrapport 1. Barn-och ungdomspsykiatrin.

Rapporten rénte mycket uppmirksamhet och nidde le-
darsidorna pa de flesta av dagstidningarna, gav upphov
till en bra och efterlingtad debatt i det offentliga rummet.

Rapporten har arbetats fram i samverkan med WHO samt SF-
BUP, och det har varit ett mycket roligt och givande sitt att

arbeta, dir vi frin professionsfSreningen stitt i direke dialog
med myndigheten.

Rapporten konstaterar att efterfrigan p3 vard for psykisk ohil-
sa bland unga har dkat de senaste dren, sirskilt inom BUP.
Trots dkade satsningar och fler virdbessk stir BUP fortfa-
rande infSr stora problem med linga vintetider och kder. En
stor del av 8kningen beror pd den vixande efterfrigan pa vard
for neuropsykiatriska diagnoser, frimst ADHD, som nu utgdr
cirka 70 procent av BUP:s besdk bland barn och unga i dldern
10-17 ar.
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En stor utmaning som belyses i rapporten ir bristen pa kvalifi-
cerad personal. Trots dkade resurser, frimst bland sjukskdter-
skor och psykologer, saknas fortfarande tillrickligt med spe-
cialister, sirskilt likare, inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Manga psykiatriker vidareutbildar sig inom andra omriden,
vilket frsvérar rekrytering och stabilisering av en kompetent
likarkdr. Den anstringda arbetsmiljén och brist pa langsiktig
planering for personalfSrsdrjning férvirrar bide arbetsklimatet
och rekryteringsmajligheterna.

Rapporten lyfter ocksd den ojimlika tillgingen till vird. Barn
frin socioekonomiskt utsatta omraden har ofta stérre behov av
BUP:s hjilp men nér inte virden i den utstrickning de beho-
ver. Samtidigt ses en Sverrepresentation av ADHD-diagnoser
och insatser i mer gynnade omriden, vilket strider mot mélen
om rittvis och behovsstyrd vard.

Vidare diskuteras det 5kade beroendet av kdpt vird som tillfil-
ligt avlastat BUP men lett till en fragmentering av virdkedjan,
vilket riskerar att fSrsvaga lingsiktig kapacitetsuppbyggnad.
Snabbutredningar och brist p3 erfaren personal har ocksi pa-
verkat kvaliteten pa virden f6r barn med neuropsykiatriska
diagnoser. Fortsitter utvecklingen spar rapporten att det kan
leda till en ytterligare utarmning av den barn- och ungdoms-
psykiatriska specialiteten.

For att mota dessa utmaningar fSreslar rapporten en strategisk
omstillning. Fokus bor ligga pa att utveckla integrerade vird-
och personalférsérjningskedjor som kombinerar vérd, utbild-
ning och forskning. Detta kriver langsiktiga investeringar f6r
att bygga kapacitet, forbittra samverkan mellan olika vardni-
véer samt sikerstilla jimlik vard dll barn i socioekonomiske
utsatta omriden. En sidan omstillning skulle minska beroen-
det av kpt vird och stirka BUP:s langsiktiga kapacitet och
héllbarhet. Man identifierar vidare olika 16sningsutrymmen for
att forbittra situationen inom BUP. Dessa 13sningsutrymmen
syftar till att skapa handlingsutrymme och dialog mellan akts-
rer som véirdens huvudmin, elevhilsan, habilitering, forskare
med flera, diir Socialstyrelsen foreslds fungera som samlande
aktdr f6r denna dialog.

Man har redan pa Socialstyrelsen ett pigiende arbete med att
utveckla metoder for effektiv personalplanering inom hilso-
och sjukvirden pa nationell niva. Ett prognosverktyg ska tas
fram f6r att beddma personal- och resursbehov baserat pa bade
nuvarande och framtida virdbehov inom BUP. Verktyget
kommer iven att beakta Sverlappande arbetsuppgifter mellan
olika professioner. Dessutom analyserar Socialstyrelsen skillna-
der och likheter mellan professionerna for att stddja utveck-
lingen av tvirprofessionella team och férbittra samarbetet mel-
lan yrkesgrupperna inom verksamheten.

PSYKIATRISKA NYHETER

Vidare fSreslar rapporten fortsatt arbete inom Socialstyrelsen
och relevanta aktdrer med

¢ Informationsinsatser: Tillsammans med Folkhilso-
myndigheten och andra aktdrer vill Socialstyrel-
sen initiera informationsinsatser om barns utveckling
och psykisk ohilsa for att ¢ka jimlikheten i varden.

*  Pilotprojekt for administration: Socialstyrelsen samar-
betar med regionerna for att effektivisera administration
och kvalitetsmitning, vilket ska forenkla rutiner och fri-
gora resurser f6r mer individcentrerad psykiatrisk vard.

* Lirandesystem for en sammanhillen vardked-
ja: Etc pilotprojeke for att frimja systematiske li-
rande inom BUP och analysera effekterna av ti-
diga insatser och virdkedjans helhetsperspektiv.

*  Optimering av resurser: Pilotprojekt for att optimera
anvindningen av personalresurser inom BUP, inklusive
flexibla l6sningar som rotationstjinster och digitala kon-
sultationer, for att f6rbittra tillgingen till specialistkom-
petens.

Slutligen identifieras ytterligare omrdden vilka kriver mer
omfattande nationell samling: For att sikerstilla en hallbar
personalfdrsdrjning inom BUP krivs ett systemperspektiv
som omfattar utbildning, handledning och karridrutveckling.
Statliga insatser behdvs for lingsiktig kapacitetsuppbyggnad,
i samarbete med regionerna. Utan dessa insatser riskerar spe-
cialistlikarresurserna inom BUP att utarmas, vilket skulle leda
till att barn och unga inte fir den vard de behdver och har rict
till. Rapporten diskuterar ocksé att en Sversyn av virdgarantin
skulle kunna genomféras for att identifiera justeringar som
minskar etisk stress hos personalen och frimjar en hallbar
arbetsmilj.

SFBUP ir glada fér rapporten och uppmanar alla att lisa den i
sin helhet. Tillsammans fér vi debatten vidare!

Carl-Magnus Forslund,
f5r SFBUP:s slyrelse.

heeps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-doku-
ment/artikelkatalog/ovrigt/2025-1-9383.pdf
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Partnerskap for psykisk halsa

Ett antal ledande
organisationer inom
omrddet psykisk hélsa har
undertecknat en avsiktsfor-
klaring for att stirka sin
samverkan kring arbetet
inom omrddet.
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Efter tv3 ar med olika former av méten med fokus pa att
stirka samarbetet triffade jag i slutet av januari represen-
tanter for Fysioterapeuterna, Nationell Samverkan for
Psykisk Hilsa (NSPH), Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskoterskor, Sveriges Arbetsterapeuter, Psykologfor-
bundet, Svenska Foreningen f6r Barn- och Ungdomspsy-
kiatri och undertecknade en gemensam avtalsférklaring
for stirke samarbete vid gemensamma frigor. For nir-
varande planerar partnerskapet en gemensam program-
punkt under Almedalsveckan.

Nedan fljer pressmeddelandet frin NSPH, som varit sam-
mankallande till méten infér formalisering av detta stirka
samarbete, som skickades ut i ssmband med undertecknandet.
Avsikesfrklaringen finns att lisa i sin helhet pa var hemsida
www.svenskpsykiatri.se.

Ny samverkan ska starka arbetet
med psykisk ohalsa

Ett antal ledande organisationer inom omridet psykisk
hilsa har undertecknat en avsikesférklaring for act stirka
sin samverkan kring arbetet inom omridet. Syftet med
initiativet ir att forbittra situationen f6r minniskor som
lever med psykisk ohilsa och deras anhéoriga, samt att
stirka professionernas forutsittningar for att kunna ge-
nomfJra sitt uppdrag i arbetet med malgruppen.

Genom att samarbeta inom nigra identifierade omriden ser
parterna stora mojligheter till starkare genomslag i samhills-
debatten for att skapa en mer jimlik och kunskapsbaserad vard
samt bittre insatser for malgruppen.

- Tillsammans kan vi fi storre genomslagskraft i arbetet
med att fSrbittra situationen for personer med psykisk
ohilsa och de professioner som arbetar med malgruppen.
Ett sadant exempel 4r arbetsmiljon inom vird och omsorg,
som ofta ir vildigt anstringd och som vi vet gir ut Sver
personal savil som patienter. Vi ir dirfor vildigt glada
att vi nu tecknat denna avsikesforklaring f6r ate stirka var
samverkan mellan brukar-, patient-, anhdrigorganisatio-
ner och professionsorganisationerna, siger Conny Alla-
skog ordférande NSPH.

Avsikesforklaringen belyser ndgra av de utmaningar som prig-
lar omradet idag. Den innehéller tre identifierade omraden dir
undertecknande organisationerna delar uppfattning och vision
om hur de gemensamt kan bidra till en bittre utveckling av
vard och stdd f6r milgruppen svil som f6r de minga yrkes-
grupper som moter gruppen i sitt arbete.

Undertecknade organisationer kommer tillsammans att

arbeta for:

*  Hogre prioritering av psykisk ohilsa — Psykisk ohilsa
maste fi samma prioritet och resurser som somatisk ohilsa,
bide inom sambhillet, hilso- och sjukvarden och politiken.

*  En mer sammanhillen och personcentrerad virdkedja
— Virdprocessen miste vara kontinuerlig, personcentre-
rad och skapa delaktighet och méta patienternas behov.

*  Forbittrad arbetsmiljé och kompetensfbrsérjning —
For att kunna mota behoven hos personer med psykisk
ohilsa miste arbetsmiljon for de yrkesverksamma inom
psykiatrisk vird och &vriga aktuella verksamheter f5rbite-
ras och kompetensforsdrjningen sikras.

Tillsammans vill undertecknade organisationer synliggora
sambandet mellan en god vard och en god arbetsmilj& £6r pro-
fessionen, och betona vikten av tvirprofessionella samarbeten
dir bade professionell och egen erfarenhetsbaserad kunskap tas
tillvara.

- Vi ir dvertygade om att en mer jimlik, kunskapsbaserad
och resursstark psykiatrisk vird savil som andra verksam-
heter och insatser som méter gruppen, inte bara forbittrar
livskvaliteten for personer med psykisk ohilsa utan ocksd
bidrar «ill ett mer hillbart och vilfungerande samhille i
stort. Genom vira gemensamma anstringningar vill vi
skapa forindring som gor skillnad — f5r individen, profes-
sionen och samhillet, siger de organisationer som foretri-
der professionen i samarbetet.

Maria Larsson
Ordférande SPF

P4 Svenska Psykiatrikongressen

Conny Allaskog och Kristina Taylor, tvi av avtalets under-
tecknare, deltar i programpunkten Allvarligt talar — samverkar
vi pd riktigt eller dr det bara ord? i Kongresshallen onsdag den
12 mars kl. 15.15.
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Ryssland dr ju ett
enormt stort land med
stora arealer och mdnga
olika etniska grupper
(kring 190).

Vart ar psykiatrin i Ryssland pa vag?

Jag var pa den nordiska psykiatrikongressen i Tromsd i Nor-
ge 2012, och en av psykiatrerna i den ryska delegationen héll
ett litet tal pa kvillen vid middagen, dir han med emfas och
karakeiristisk rysk brytning sa: ”"We used to fight, now we
shall cooperate.” Det kinns som att det var lingesedan och
att “upptiningen” frés till igen. Jag har funderat p3 utveck-
lingen av psykiatrin i Ryssland den senaste tiden, med tanke
pa kriget mot Ukraina och den nuvarande utvecklingen i
Ryssland.

Ryssland ir ju ett enormt stort land med stora arealer och minga
olika etniska grupper (kring 190). Styret i Ryssland anses vara auk-
toritirt och misogynt (Soft Oksanen, 2024). Det ir vilkint att den
ryska psykiatrin sedan andra virldskriget har anvints for att sjuk-
forklara och spirra in dissidenter i Ryssland. Redan pa tsarernas
tid fdrekom dock missbruk av psykiatrin i landet. Filosofen Pjotr
Tjaadajev publicerade atta Filosofiska brev, pi franska 1826-31,

dir han kritiserade Ryssland for att vara underutvecklat. Det vikti-
gaste budskapet i Tjaadajevs Filosofiska brev var att Ryssland hade
sackat efter andra linder och inte bidragit till virldens utveckling.
Kritiken férargade de ryska myndigheterna och tsar Nikolaus 1.
Tjaadajev beddmdes vara galen och placerades i husarrest och be-
vakades av polis under dterstoden av sitt liv.

Psykiatrin i Ryssland missbrukades ocksd under Lenins och Sta-
lins tid. Under Chrusjtjovs tid forvirrades missbruket av den ryska
psykiatrin. Nikita Chrusjtjov lir ha sagt att ingen person som ir
frisk skulle protestera mot regeringen eller kommunismen. Aven
under Brezjnevs tid fortgick missbruket av den ryska psykiatrin.

Andrej Snezjnevskij, var chef for Psykiatriska insticutet i Ryss-
land och redakesr £6r landets enda psykiatriska tidskrift. Han var
ledare for den ryska psykiatrin frin dr 1962 fram till mitten av
1980-talet och var den som utvecklade diagnosen “sluggish schi-
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zophrenia”. Ménga tror att denna suspekta diagnos utvecklades pa
begiran av det ryska kommunistpartiet.

Enligt Snezjnevskij utvecklades “sluggish schizophrenia” gradvis
och kinnetecknades av vanfrestillningar om “reformism och
antisovjetiskt tinkande”. Reformistiska vanforestillningar kunde
t.ex. vara att man Snskade fi utdva sin religion och att man kriti-
serade bristen pa Sppenhet och insyn i maktutdvningen. Opposi-
tion mot den allenaridande och starka staten beskrevs som sjuklig
grandiositet. Ett annat sjukdomstecken ansigs vara dilig social
anpassning, som tolkades som ett tecken pd protest mot konfor-
mism. Nir inget annat passade stillde man diagnosen “skenbar
normalitet” pd oliktinkande. Genom sjukfdrklaringarna kunde
makthavarna undvika offentliga rittegingar och man kunde en-
kelt spirra in dissidenterna pi mentalsjukhus pé obestimd tid.

De ryska psykiatrerna indoktrinerades i att anvinda diagno-
sen “sluggish schizophrenia”. Under studietiden fick de studera
marxism-leninism, kommunistpartiets historia, materialism och
vetenskaplig ateism. En del blev en sorts dubbelagenter for den
kommunistiska regimen.

Fallet Petro Grigorenko, tataraktivisten Ilmi Umerov och
punktrion Pussy Riot

En som rikade mycket illa ut f6r den politiserade psykiatrin i
Sovjetunionen var generalmajoren Petro Grigorenko (Likar-
tidningen, 2014). Han kritiserade bristen p4 demokrati i kom-
munistpartiet och bestraffades hart for sina asikter. Han anklaga-
des f6r sovjethentlig propaganda och bedémdes just ha “sluggish
schizophrenia” och spirrades in pa det dkinda Serbskij-institutet
i Moskva, och direfter pa olika mentalsjukhus. Till slut frintogs
han sitt ryska medborgarskap och fick emigrera till USA. Hans
psykiska status evaluerades i USA av psykiatrer, och man kom
fram till att han inte hade nigon psykisk sjukdom. Han slutade
sina dagar i USA 1987.

Ett annat fall 4r tataraktivisten Ilmi Umerov, som 2016 uttalade
att Krim borde aterférenas med Ukraina. Detta ledde till att han
spirrades in pa ett psykiatriskt sjukhus och nekades behandling f6r
sina somatiska sjukdomar.

De tre unga kvinnor som var medlemmar i punktrion Pussy
Riot beddmdes alla ha personlighetsstdrningar efter sin protestak-
tion i Frilsarkatedralen i Moskva 2012 (Forskning och Framsteg,
2014). Deras protestaktion bestod i en punkbén, i vilken de unga
kvinnorna bad att jungfru Maria skulle ta bort president Putin. De
tre unga kvinnorna bedémdes vara skyldiga till huliganism” och
bestraffades hirt med tva irs fingelse vardera.

I samma artikel i Forskning och Framsteg varnades f5r att det ter
fanns tecken p4 missbruk av psykiatrin i Ryssland. Kritiska med-
borgare kan t.ex. skickas pd psykiatrisk utvirdering i 30 dagar.
Aven Amnesty International har patalat att psykiatrin dter miss-
brukas i Ryssland. I en artikel ifrin Europaparlamentet patalades
att psykiatrin stod pé en lag nivé och dessutom var korrupt. Falska
psykiatriska diagnoser saldes och friska oliktinkande pitvingades
plagsam behandling med neuroleptika (Robert van Voren, 2013).

Hur ir det nu?

I maj i 4r publicerades en artikel i The Lancet (Ed Holt, 2024) dir
det rapporterades en Skande anvindning av repressiv psykiatri i
Ryssland. Forskning bedriven av Human Rights in Mental Health
(se FGIP) och Andrej Sacharovcentret rapporterade att 86 kinda
fall av missbruk av psykiatri hade forekommit de senaste tv dren i
Ryssland. Minniskorittsaktivister, miljdaktivister och minniskor
som motsatt sig anfallskriget i Ukraina hor till de individer som
rikat speciellt illa ut och tvingsvirdats pd psykiatriska sjukhus un-
der forfirliga forhallanden (Alexander Smith et al, 2024).

Enligt Holts artikel hade man inhimtat asikter frin en anonym
rysk psykiater som beskrev att forhillanden var tortyrliknande pd
sjukhus som bedrev psykiatrisk tvingsvard. Det finns inte heller
nigon offentlig insyn i psykiatriska virdinrittningar i Ryssland
och oberoende observatdrer kan inte besoka eller evaluera de for-
héllanden som rider. I artikeln togs ocksd upp att det var viktigt
att missbruk av psykiatrin patalades av psykiatrerna bide i Ryss-
land och i andra linder. Det miste ju krivas exceptionellt mod
for att gora detta, med tanke pa utvecklingen i Ryssland och den
hardhet som olika sorters aktivism dir bestraffas med.

Det verkar inte heller vara helt [itt att vara psykiater i Ryssland.
Det miste vara grava samvetskonflikter ibland och svirigheter att
bedriva sjukvird med daliga resurser for psykiatriska patienter. En
annan svarighet méste vara isolering ifrdn internationell psykiatri

och forskning.
Cecilia Mattisson
Pensionerad psykiater, docent Lunds universitet
Lomma
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Ska
psykiatrin
vara samre?

Foto: Shutterstock/Metaworks

I decennier har somatiska kvalitetsregister lett till fsrbitcrade
vardprocesser och forskning som bidragit till bittre vard for
stora patientgrupper. De psykiatriska kvalitetsregistren har
arbetat f6r att bygga upp motsvarande system men problem
med bland annat datasystem som inte kunnat stddja infor-
mationshimtning har lete till atc de inte tagit fart. Kritiker
siger att det kanske inte ir mojligt med psykiatriska kvali-
tetsregister och att vi nog behdver tinka om och ligga ner.
Vi tror att vi behdver tinka precis tvirtom och satsa.

Framgingsrika exempel frin somatiken

Tre exempel pd framgingar for svensk sjukvard med stdd av na-
tionella kvalitetsregister kommer frin SWEDEHEART f6r hjirt-
och kirlsjukdomar, Nationella Diabetesregistret (NDR) och Can-
cerregistren.

Gillande hjirtsjukdomar har det skett en dramatisk minskning av
sivil férekomst som dédlighet i landet. Diagnostik och behand-
ling av hjirtsjukdom beddms delvis ha forbittrats via insamlad
kunskap frin SWEDEHEART. Registret kan genom analyser av
skillnader mellan regioner ge méjlighet till lirdom frin regioner
dir varden fungerar bist. SWEDEHEART insamlar information
frin samtliga sjukhus som virdar patienter med akut kranskirls-
sjukdom och speglar en inte selekterad population. Det nationella
kvalitetsregistrets arbete ligger ocksd som grund for forskning om
hjirtsjukdomar och har resulterat i ny vetenskap av hdg kvalitet

Gallande
hjartsjukdomar har
det skett en dramatisk
MInsRNing av sawvil
ﬁ)'re/eomst som d(')'dlighet

i landet.

som péverkat virden av hjirtsjukdom inte bara i Sverige utan i
hela virlden.

NDR har genom jimfGrelser, analyser och forskning bidragi till
dkad kvalitet i vird av patienter med diabetes. Man ser goda re-
sultat fr blodsockerkontroll vid typ 1-diabetes under livet frin
barndom till vuxendlder i Sverige. Att Sverige har ppna kvali-
tetsregisterdata och att virdenheter jimf6r sig med varandra och
utbyter erfarenheter ir en sannolik forklaring till de fina svenska
resultaten kring diabetes enligt internationella jimfrelser.

Cancervarden har tydlige fokus pd kunskapsstyrd utveckling av
virden via kvalitetsregister och har ett sirskilt organisatoriske
stod via Regionala Cancercentrum i Samverkan. Aterkoppling av
kvalitetsregisterdata ir en av hrnpelarna i den nationella cancer-
strategin for att kunna uppna milen. Overlevnad och livskvalitet
efter cancerdiagnos har Skat patagligt de senaste dren genom det
systematiska arbetet.

Psykiatriska kvalitetsregister

For drygt 20 ar sedan lades grunden for det forsta psykiatriska
kvalitetsregistret, Bipolir. Sedan dess har fler psykiatriska kva-
litetsregister utvecklats inom vuxenpsykiatrin men ocksd flera
tvingats liggas ner.

Lag tickningsgrad bland annat kopplat till problem med datasys-
temen, oklarheter kring ansvaret for infrastrukeur, bristande efter-

frigan pa aterkoppling av psykiatriska ledningsgrupper beddms
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som ndgra orsaker. Vidare har registren fitt en lig rlig ersittning
som enbart ticke det basala arbetet och en osikerhet frin ir till ar
om ersittning ska fortsitta vilket minskat méjligheten till strate-
giska satsningar.

Registret for psykosvird, PsykosR, lades ned 2023 men kunde
dverleva genom sammanslagning med BipoldR till Bipolir-psy-
kosregistret - Bipsy.

Kvalitetsregistret f6r ADHD, BUSA, ir helt nedlagt och regist-
ret for Atstdrningsvard, RIKSAT, star utan medel. Idag fungerar
ECT-registret och Réittspsykiatriska kualitetsregistret bist och bidrar
till god utveckling inom sina omraden. Kvalitetsregistren for be-
roendemedicin — Bittre Beroendevird — och psykologisk behand-
ling via internet — SibeR — fungerar 4ven relative bra. Emellertid
minskar ersittningen till alla register samtidigt som det finns stora
omriden inom vuxenpsykiatrin som idag inte alls f5ljs upp med
nationella indikatorer.

Barn- och ungdomspsykiatrin har utvecklat ett kvalitetsregister
for all psykiatrisk vard — Q-bup. Det riddades nyligen frin ned-
liggning genom att BUP Sverige gitt samman och erhillit stdd
frin en datastark verksamhet i Region Stockholm. Alla regioner
ir ind3 inte med i Q-bup pa grund av bland annat problem, dven
hiir, med datasystemen.

Psykiatriska kvalitetsregisters framtid

Kritiker anser att vi nu provat med psykiatriska kvalitetsregister
och att det inte fungerar och behéver liggas ned. Vi tinker tvirt-
om att de behdver stirkas och att det borde vara en sjilvklarhet att
psykiatrisk vird styrs av nationella kvalitetsmatt. Till att borja med
behover alla upphandlade datasystem anpassas for att kunna ge
iterkoppling via kvalitetsregister. Vidare behdver de psykiatriska
kvalitetsmitten efterfrigas i hdgre grad av landens psykiatriska
ledningsgrupper for att fi genomslagskraft och vi foresldr att
SKR:s 4rliga presentation av Psykiatrin i Siffror inf6r kvalitetsmatt
frin ett nationellt stirke kvalitetsregistersystem som komplement
till nuvarande struktur- och processmatt.

Kanske kan en satsning pa ett generiskt Q-vup med specifika fri-
gestillningar kopplat till olika diagnosgrupper vara en vig framét
i kombination med en modell med Regionala Psykiatricentrum i
Samverkan som stddjer detsamma?

Socialdepartementet publicerade ett uttalande frin sjukvirdsmi-
nister Acko Ankarberg Johansson oktober 2024:

- Nationella kvalitetsregister spelar en avgdrande roll i att sys-
tematiskt och fortlspande utveckla och sikra virdens kvalitet.
Registerna méjliggdr jimfSrelser inom hilso- och sjukvirden
pé bide nationell och regional niva, vilket ger verksamheterna

virdefull dterkoppling och stddjer kliniskt forbictringsarbete.

Vi dnskar nu att de psykiatriska kvalitetsregistren fir stdd och
forutsiteningar for att komma i kapp de somatiska. Det fortjinar
dven den psykiatriske patienten.

Cecilia Svanborg
Nitverket ﬁ)’r psykiatriregister

Maria Larsson
Ordf(imnd@ SPF

P3 Svenska Psykiatrikongressen

Cecilia Svanborg deltar i programpunkten Kualitetsregister grund
for framtidens vird eller byrdkratiskt hinder? i Kongresshallen torsdag
den 13 mars kl. 09.00.
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FOr psykiatern som ledare med ett
fordjupat biopsykosocialt perspektiv

Intervju med Shahram Shaygani

De senaste dren har SPF stirke sitt internationella samarbete,
bland annat genom att sedan 2023 ha en internationell sekre-
terare i styrelsen. Vidare deltog styrelsen under 2024 p4 NCP
i Riga, delvis kopplat till att vi 2027 kommer att agera virdar
f5r denna internationella kongress.

Under symposiet What should a psychiatrist do: how do
we shape our role in the treatment team pa NCP i Riga holl
Shahram Shaygani ett inspirerande och genomtinke fore-
drag om psykiaterns roll idag och i framtiden. Jag passade
ddrfdr pa att bjuda in Shahram, som 4r dubbelspecialist i be-
roendemedicin och psykiatri samt medlem i Norsk psykia-
trisk forening, till SPK. Inf6r kongressen stillde jag honom
nigra frigor om hans syn pa psykiaterns roll och utveckling
framat.

Varfdr valde du att utbilda dig till psykiater?

Jag kommer frin ett hem dir akademisk utbildning var en sjilv-
klarhet. I min familj ansdgs likaryrket vara det mest anrika man
kunde vilja, nigot som sikerligen paverkade mitt beslut. Valet av
specialisering var dock inte lika sjilvklart. Mer f6r att £5lja famil-
jens dnskemdl, in mina egna, bérjade jag utbilda mig «ill intern-
medicinare, innan jag bytte till neurokirurgi. Forst nir jag var
25-26 ar insdg jag att det var psykiater jag ville bli. Det kom som
en chock f6r min familj, sirskilt f5r min far, som med 4ren och
psykiatrins utveckling emellertid blev vildigt stolt.

Hur ser du p3 psykiaterns roll?

For mig dr det sjilvklart att psykiatern ska std f5r en bio-psyko-
socio-existentiell modell inom psykiatrin. En helhetssyn dir vi
som psykiatrer fungerar som professionella ledare med god Sver-
sikt dver filtet. Vi ska vara goda generalister i forsta hand, med
férmaga att integrera de bio-psyko-socio-existentiella perspekti-
ven. Vi kan naturligtvis ocksa vara sirskilt kunniga inom nigot av
dessa omriden, som till exempel neuropsykiatri eller psykoterapi,
men vi ska aldrig f6tlora vir roll som generalister och pragmatiska

kliniker.

Vad inspirerar dig?

Inom psykiatrin var min fSrsta stora inspiration Viktor Frankl,
och boken Livet mdste ha mening pdverkade mig djupt. Sedan dess
har ménga psykiatrer och filosofer inspirerat mig, och det 4r svart
att villja en. Jag skulle kanske siiga bocker i allméinhet, eftersom jag
alltid soker mer kunskap.

Nir jag som politisk flykting kom till Norge i slutet av tondren var
jag till exempel mycket intresserad av att forstd psykologin bakom
ondska. Jag liste boken The Anatomy of Human Destructiveness av
Erich Fromm f6r att forscka forstd vissa hindelser som jag sjilv
bevittnat, hindelser som jag upplevde som ofdrenliga med hu-
manismens principer. I Norge har jag ocksi deltagit i debatter
om sekularisering, bland annat i samband med karikatyrstriden,

dir jag betonade vikten av att alla religioner och livsiskadningar
miste kunna tala kritik. Yttrandefriheten som en gemensam vir-
dering bor alltid komma f6rst. P4 senare tid har jag ocksé blivit
alltmer &vertygad om att vi kan lira oss mycket om psykiatri ge-
nom skonlitteraturen.

Kort sagt inspireras jag bland annat av kunskap och vidsynthet.

Du #r bade dubbelspecialist och utbildad psykoanalytiker,
nigot som ir ovanligt i Sverige. P4 vilket sitt tycker du att
dessa kompetenser stirker varandra?

Jag anser att all kunskap kan forstirka varandra nir den anvinds
pa rite sitt. Idag arbetar jag pd Trasoppklinikken, en beroende-
klinik i Norge, dir jag ser hur den breda kompetensen frin all-
minpsykiatrin hjilper mig att forstd differentialdiagnostik. Min
psykoanalytiska kompetens ger mig en djupare fSrstielse for
minniskans omedvetna konflikter och motiv, samt f6r Sverfs-
rings- och motoverféringsfenomen som i#r kliniske relevanta i
vatje patientmote.

Mitt sitt att anvinda psykoanalysen ir inte nddvindigtvis knutet
till barndomen eller till att dterskapa mdnster dirifrin, utan hand-
lar snarare om att stirka den terapeutiska relationen och utforska
hur vi som kliniker pd bista mojliga sitt kan hjilpa vara patienter.

Maria Larsson
Ordfsrande SPF
Foto: Gard Rennew, Npf

P4 Svenska Psykiatrikongressen
Shahram Shaygani deltar i programpunkten Den nordiska psykia-
terns sjl och hjirta 2025 1 H1 fredag den 14 mars kl. 11.15.

66 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1. Mars 2025



Cirkus Psykos -
en monolog med
malsattning att
hjalpa

Jag triffade Daniel Larsson pa Kulturhuset i Stockholm &ver
en kopp kaffe for att héra om bakgrunden till att han skrivit
monologen Cirkus Psykos om sitt eget insjuknande i bipo-
lir sjukdom typ 1 och varf6r han viljer att framféra den for
hundratals psykiatrer i samband med invigningen av SPK
2025.

Vad hinde nir du blev sjuk?

Jag befann mig mitt i livet som sméibarnsforilder och med ett in-
tensivt arbete som skidespelare d3 tillvaron bérjade snurra allt for-
tare. Gradvis minskade ssmnbehovet och férsvann sedan helt. Jag
insjuknande i vad jag sedan fSrstitt var en mani dir vad som var
verkligt och inte helt suddades ut. Jag hade upplevelser som bide
var fantastiska, norrsken i vardagsrummet, och fruktansvirda, act
jag var forfoljd av personer som ville mérda mig, och behdvde
tvingsvirdas flera ginger. Under de forsta dren efter mitt insjuk-
nande orkade jag ibland inte leva och jag f6rsokte flera ginger att
ta mitt liv. Tillstindet paverkades ocksi av att jag i vissa perioder
bide anvinde alkohol och droger pa ett skadligt sitt vilket ledde
till en mycket instabil sjukdom.

Livet férindrades pa si manga sitt. Efter en tid ville ingen anstilla
mig lingre vilket paverkade ekonomin och méijligheter till ruti-
ner i vardagen kraftigt. Vidare drog sig vinner och familj undan,
en efter en, di jag férindrades och blev en helt annan person. Jag
kan f6rsta det idag om in det gjorde ont di. Jag 4r tacksam att min
bror Patrik fanns med hela tiden om in han tidigt gjorde klart act
han skulle hilla sig p ett visst avstind for att orka finnas kvar som
stod dver tid.

Hur mér du idag?

Idag mir jag f6r det mesta bra. Jag har jobb planerat pd Stadstea-
tern och har fatt ett nyte fast jobb pa Mosaikteatern som gor teater
tillsammans med individer med Downs syndrom. Jag foreliser
ibland och har nu i februari ater spelat Cirkus Psykos nigra ging-
er. Jag har en ny relation sedan nigra dr och har lyckats reperara
relationen med mina barn efter de tyngsta dren. Jag ir Svertygad
om att litium bidragit till att det fungerar for mig idag, i kombi-
nation med att jag frsdker ta hand om mina rutiner och goda
levnadsvanor bittre.

S4 hir i efterhand kan jag undra varfor det tog flera 4r innan jag
blev instilld pa ritt behandling. Det var livsfarliga ar f6r mig och
extremt tunga for bide mig och mina nirmaste.

Vad hade du 6nskat av virden?

Som nimnt har jag svart att frstd varfér det behdvde drdja si
linge innan man hittade ritt behandling? Borde det inte gatt att
hitta ritt behandling f6r mig snabbare?

Rent allmint skulle jag ocksd vilja att det fanns mycket bittre
stodsystem for nirstiende. Jag minns att mina barn blev kallade till
nigot mdote pi avdelningen nigon ging som de nog mest kinde
var konstigt. Vidare gick min pappa och bror nigon form av in-
formationskurs som de upplevde lite distanserad frin vem jag var
och hur problemen yttrade sig f6r mig.

Tror i grunden att det 4r viktigt att vardpersonal alltid ska se varje
minniska som unik och att piminnas om att den situation som
kanske f5r er 4r vardag inte ir det for den drabbade.

Varfor beslutade du att skriva monologen Cirkus Psykos?
Jag blev kontaktad av en forliggare och bérjade skriva en bok om
mina upplevelser men nir jag skickade den till en manusfSrfattare
£6r hjilp att komma vidare sa han att det hir skulle gdra sig bittre
som en monolog.

Varfor har du tackat ja till att halla monologen under invig-
ningen av SPK?

Mitt mél nir jag tinkte att jag skulle skriva en bok som sen blev
denna monolog, var att kunna hjilpa ndgon annan i motsvaran-
de situation. Kopplat till att er kongress riktar sig till psykiatrer
kan jag inte tinka mig bittre malgrupp att nd ut till. Det ir ju ni
som triffar minniskor som insjuknar. Férhoppningsvis kan Cir-
kus Psykos bidra till stirkt engagemang i nista patientméte och
arbete med stdd av nirstiende i er vardag dir ni méter manga
minniskor som jag som tappar hela sin virld och verklighet, samt
dennes familj. Kan framfSrande av monologen pa Svenska Psyki-
atrikongressen pi det sittet bidra till att hjilpa en individ har den
fyllt sin roll.

Maria Larsson
Ordférande SPF
Foto: L _Micadelica

P4 Svenska Psykiatrikongressen
Daniel Larsson haller sin monolog Cirkus Psykos i Kongresshal-
len onsdag den 12 mars kl. 10.30, direkt efter invigningen.
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Nar ST-lakaren sjalv far vilja
— . Rapport frént_STP-kor._\ji_fgr_Enser_@ yloyl

Christopher Gillberg foreldiser

I'slutet pa januari samlades en stor del av Sveriges ST-
likare inom de psykiatriska specialiteterna p STP-
konferensen 2025, i 4r pa Stenungsbaden precis utanfor
Goteborg, Konferensen ir riktad till ST-likare inom vux-
enpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, dldrepsykiatri,
ritespsykiatri samt beroendesjukdomar och syftar till act
utbilda och inspirera ST-l3kare att ta del av olika kun-
skaper och perspektiv.

Det vetenskapliga programmet inleddes av Lesia Sak och
Oleksandra Nikolaieva, psykiatriker i Ukraina som redo-
gjorde for erfarenheterna man just nu drar gillande trauma-
vard och PTSD-behandling bland soldater sivil som civila i
krigsdrabbade omriden. Det fortsatte direfter med parallella
foreldsningsspar under tre intensiva dagar, innan Chris-
topher Gillberg rundade av konferensen med en aterblick
pa utvecklingen av hur vi sett pa kognitiva funktionsnedsitt-
ningar, och var vi stir idag.

Utdver det vetenskapliga programmet innehéll konferensen
flera guldkorn — det fanns 4ven i 4r mojlighet att skriva SPF:s
kunskapstest i anslutning till konferensen, vilket ett femtiotal

hugade gav sig pa.

Under kvillen bjds det dven pa underhallning i form av
“livepodd utan inspelning”, dir podden Samtal om Sam-
tal holl ett avsnitt om samtalets och smapratets virde for
minniskan.

Ett av kvillens mer interaktiva inslag var en workshop om
mindfulness som samtalsteknik, dir deltagarna fick utfors-
ka fenomenologin — d.v.s. deras egna subjektiva upplevelse
av nuet — di de var nirvarande och autentiska med en annan
minniska.

STP-konferensen sker pa érlig basis, och av hivd vartannat
ar pa vist- respektive dstkusten. Till januari 2026 ser vi
fram emot att dter vilkomna Sveriges blivande psyki-
atriker p3 en intensiv och rolig konferens — hall utkik i
Svensk Psykiatri och p4 STP:s sociala medier i hést for mer
information!

Johan Nilsson
Ledamot, STP
Foto: STP
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Martin Glans, Christopher
Gillberg, Linda Ranneberg
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Tva roster om SPF:s Kunskapstest 2025

SPF:s Kunskapstest holls fo6r andra dret i rad under STP-konferensen i Stenungsbaden. Testet bestar av 100 flervalsfrigor pa
nivd motsvarande ST i vuxenpsykiatri (vad en duktig nybliven specialistlikare i vuxenpsykiatri f6rvintas kunna), inklude-
rande bredd och svérighetsniva. Det kommer ocks i 4r att erbjudas under SPK. Testet har omarbetats frin féregiende ar
med majoriteten nya frigor. Nedan f6ljer intervjuer med tva av de 52 psykiatriker som gjorde testet under STP-konferensen.

7

Daniel Hedqvist
chefsoverlikare
Skellefted

Hej Daniel!

Hur var det att géra SPF:s kunskapstest 2025?

Det var sa klart lite nervdst, och det giller att hilla uppe tanke-
skirpan under 100 frigor.

Hur kommer du att anvinda de resultat/lirdomar som du
fate av det?

Frigorna pa testet ir klart kliniskt relevanta sd de ir litta att
omsitta i vardagen pd avdelningen.

Rekommenderar du kollegor att gora kunskapstestet?
Verkligen! Jag 4r imponerad Sver frigornas bredd och hur vil
man har lyckats ticka in det breda filt som psykiatrin ju ir.

B =

‘ﬁ |

Moa Dahlberg
ST-likare
Lycksele

Hej Moa!

Hur var det att gra SPF:s kunskapstest 2025?

Det var intressant att gdra provet, bra med lite blandade omra-
den. Kindes ett tag som att frigorna bara fortsatte men det gick
dver forvintan att ta sig igenom alla 100 frigor dnda.

Hur kommer du att anvinda de resultat/lirdomar som du
fite av det?

Jag kinde att jag fick lite mer koll pa omriden dir jag behdver
uppdatera mig, det kiindes som ett bra stdd for fortsatt lirande.

Rekommenderar du kollegor att gra kunskapstestet?
Absolut, dven om jag tinkte mig att det dntligen skulle vara
slut p prov nir man bérjat sin ST kindes det hir ind3 gdrbart
och som en bra grej att gora for egen del — skulle till och med
kunna tinka mig att géra om det!

Matilda Naesstrom
Facklig sekreterare SPF
Foto: Daniel Hedqvist och Moa Dahlberg
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Nationell strategi for psykisk halsa och sui-
cidprevention —vad hander nu?

Intervju med socialutskottets ordférande Christian Carlsson

Det handlar om livet, s heter regeringens strategi for omri-
det psykisk hilsa och suicidprevention som stricker sig frin
2025 till och med r 2034. Strategin bygger pa ett samlat ram-
verk med fyra 6vergripande mal och sju delmal. I dagsliget
har 27 myndigheter i uppdrag att medverka i arbetet kopplat
till den nationella strategin och Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att samordna arbetet. For
att f3 reda pd mer om hur arbetet med den nationella stra-
tegin gir tog jag kontakt med socialutskottets ordfdrande
Christian Carlsson som dven medverkar under SPK i pro-
grampunkt om densamma.

Vilka ir dina forhoppningar f6r den nationella strategin for
psykisk hilsa och suicidprevention?

Sverige behdver kraftsamla for att fler minniskor ska ma bra, och
for att den som inte mar bra ska kunna f3 st6d i tid. Vi behver
fortsitta att stirka psykiatrin, BUP och den psykiatriska kompe-
tensen i primirvirden. Elevhilsan behdver ocksd stirkas. Men
sanningen ir att hela samhillet behdver vara med och arbeta fr
att fSrebygga psykisk ohilsa och stirka minniskors vilmaende.
Jag vill att den nationella strategin ska utgdra ett rejilt avstamp for
att pa allvar stirka sivil det forebyggande arbetet som psykiatrin.
Mina férhoppningar ir att firre minniskor i Sverige ska behdva
m4 diligt, och att fler ska f3 st6d i tid.

Hur ir socialutskottet inkopplade i arbetet framae?
Regeringens forslag till nationell strategi har tagits emot av soci-
alutskottet nu och den kommer att behandlas av oss i ett av vira
betinkanden under viren. Direfter kommer beslut om strategin
slutligen att fattas i kammaren innan sommaren.

Vilka ir dina tankar om den handlingsplan som nu ska ut-
vecklas av berérda myndigheter?

Regeringen har presenterat sin handlingsplan f6r strategins ge-
nomférande 2025-2026. Den tydliggdr vilka regeringens priori-
teringar ir inom de olika mélen och delmilen i strategin. Eftersom
det dr manga olika aktdrer som har ansvar for psykisk hilsa och
suicidprevention, si ir konkreta handlingsplaner dven viktigt f6r
berérda myndigheter for att nd framging i arbetet. Folkhilso-
myndigheten har dessutom fitt i uppdrag att ta fram ett system f6r
uppfSljning med indikatorer, s3 att vi ska kunna f5lja upp arbetet
pé ett bra sitt.

Forstitt att berdrda myndigheter har manga och olika reger-
ingsuppdrag kring psykisk hilsa. Hur samordnas dessa med
den nationella strategin for att bidra till stirke utveckling?
Tanken med den nationella strategin ir att sikerstilla att de olika
uppdragen, och myndigheternas arbete, ges en tydlig riktning. Vi
behéver striva mot samma mal for att vi ska kunna f3 full effeke av
vart samlade arbete for att frimja psykisk hilsa.

Har man diskuterat ndgot om 6kad resurssittning for ge-
nomférande av den lingsiktiga handlingsplanen motsva-
rande det Danmark gjorde efter hilsoekonomiska berik-
ningar kopplat till beslut om sin langsiktiga plan?

Det ska fOrst sigas att regeringen har redan 8kat resurserna och
avsitter idag stora medel gillande omridet psykisk hilsa och
suicidprevention. Ingen tidigare regering har faktiskt satsat si
mycket pd psykiatrin. Vi satsar 1 miljard 4rligen p4 BUP fram till
2027 for att vi ska kunna korta kderna. Primirvirdens arbete med
psykisk hilsa, liksom arbetet med suicidprevention, stirks ocksa.
Vira prioriteringar kommer att gora skillnad, men vi ir siklart
Sppna for att skjuta till mer resurser framdver om det behdvs for
att férverkliga strategin, och vi r 4ven beredda att diskutera olika
sitt att gdra det. Det viktiga for mig 4r att vi i Sverige nu fir till
den kraftsamling kring psykisk hilsa och psykiatrin som vi s vil
behéover.

Maria Larsson
Ordférande SPF

P3 Svenska Psykiatrikongressen

Christian Carlsson deltar i programpunkten Den nya nationella
strategin fb'r psykis/e hdlsa och suicidprevcntion i Kongresshallen
onsdag den 12 mars klockan 16.15.
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Den gudlose juden Freud

Psykoanalysens fader Sigmund Freud foddes
den 6 maj 1856 in i en judisk smaféretagarfa-
milj i den lilla staden Freiburg i markgrevska-
pet Mihren. Med tanke pd vad som verkar ha
varit en blandning av 6kad antisemitism, ti-
dens ekonomiska bekymmer i allminhet, och
faderns dito i synnerhet fick familjen limna sin
hembygd illa kvicke. Freud var d4 tre 4r gam-
mal. 1938 drevs familjen ater pd flyke d3 det
minskliga morker som Freud hade identifierat
och varnat oss for att foreringa lade sig som en
skugga over virlden.

Efter en tid i Leipzig hamnade familjen i Wien och
sd sminingom i stadsdelen Leopoldstadt. Frin en
jiddischtalande minoritetstillvaro métte familjen
en storstad dir tyskt sprak och tysk kultur domi-

nerade.

Freud vantrivdes i den wienska kulturen. Han var
ambivalent till staden, och stod inte ut med de
musikilskande Wienbornas sjilvgodhet; sjilv an-
sig han sig vara “ganz unmusikalisch”. Sin ambi-
valenta hillning till Wien lir han inte varit ensam
om. Bland andra har den &sterrikiske skadespelaren
Helmut Qualtinger sagt: "Alla wienares problem:
ingen vill vara i Wien. Men ingen annanstans hel-

”»

ler.

Freuds f6rildrar och hans judiska arv

P4 bara tre generationer gick familjen Freud frin
att tillhéra gruppen traditionella "Sstjudar” 1 Gali-
zien, i det dsterrikiska kejsarddmets yttre delar, till
att bli en sekulariserad familj i huvudstaden Wien.

Freuds forildrar var bada av judisk bord. Fadern
Jacob verkar ha varit en varm person utan sirskild
talang for vare sig familjeférsdrjning som ullhand-
lare eller ordning &verhuvudtaget. Och modern
beskrivs i idealiserade termer av sitt forsta av pa-
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rets 4tta barn, sonen Sigismund. Hon hade en markerad for-
kirlek for sin ildste son och kallade honom “mein goldener
Sigmund”. Freud hade ocks3 tv4 ildre halvbroder frin sin fars
forsta dktenskap.

Vad man vet kom Freuds far Jacob frin en chassidisk miljo.
Hans far, Freuds farfar Schlomo, var rabbin och sonen Jacob
forsckee halla traditionen levande, men piverkades starkt av
den judiska upplysningen Haskala; en rrelse inom europeisk
judendom som sdkte nirma sig upplysningens idéer under slu-
tet av 1700-talet till slutet av 1800-talet. Moderns bakgrund var
ocksé rabbinskt priglad, men mer ortodox.

Fader Jacob dog 1896. Hans déd blev ett hirt slag fr sonen,
och beskriver det som den viktigaste hindelsen och den smirt-
sammaste forlusten i en mans liv. Reaktionen pa Jacobs frinfil-
le tog flera uttryck. Bland annat bérjade Freud samla pa vitsar,
nigot som skulle leda till boken Vitsen och dess relation till det
omedvetna (1954, 1995), som nimns senare. I sorg och saknad
efter faderns déd borjade han dven att samla pd antikviteter,
och dgde fler in 2500 sidana objekt vid sin egen déd i London
1939. Moder Amalia dog endast nio ar innan Freud sjilv gick
ur tiden. Med tanke pi sin svirartade muncancer skriver Freud
1929 till en vén att: "Sjilv har jag innu en mor, och hon block-
erar min vig till den efterlingtade vilan, till evig utplining;
jag skulle inte kunna férlita mig sjilv om jag dog fore henne.”

I Freuds barndomshem iakttogs de stora judiska helgerna un-
der vilka pappa Jacob liste ur de hebreiska texterna. Nir Freud
fyllde 35 4r fick han som géiva faderns Bibel frin barndomen
med f5ljande tillignan, skriven p3 hebreiska: "Min kire son
Solomon — Det var i ditt sjunde levnadsir som Guds ande férde
dig in pa kunskapens vig. Guds ande talade till dig. Lis i min
bok, i den kommer kunskapens killor att ppna sig for dite
forstand. Detta ir bockernas Bok, detta ir killspringet ur vil-
ket visa min har 8st och ur vilket laggivarna har hiimtat sin
kunskaps vatten.”

Namnet Solomon syftar pa Freuds ursprungliga namn Sch-
lomo Sigismund Freud. Schlomo efter farfadern, som alltsd var
rabbin. Vad giller namnet Sigismund ska han ha ftt det ef-
ter den svensk-polske kungen Sigismund som valdes till kung
av Polen 1587 och ar 1592 till Sveriges kung. Sigismund var
Johan den tredjes son, en kung som pappa Jacob Freud var
intresserad av och av nigon anledning beundrade. Vid 20 érs
ilder valde Freud sjilv att dndra Sigismund ¢ill tilltalsnamnet
Sigmund.

Vitsen och det omedvetna

Med anledning av Freuds judiska arv sig han sig sjilv som en
sekulariserad jude: med egna ord “en gudlés jude”. Trots att
han hade en ateistisk livsiskidning framhivde han alleid sitc
judiska arv och tog aldrig ut royaltyer nir hans bocker dversat-
tes till jiddisch eller hebreiska. Den &sterrikiske musikprofes-
sorn och musikvetaren Max Graf skriver om sina minnen av
professor Freud bl.a. foljande: “Freud var stolt 6ver att tillhdra
det judiska folket som givit virlden Bibeln.” Han minns vidare
att: "Ett av de mest vinnande dragen i Freuds personlighet var
hans forkirlek for skimt. Han tyckte om att liva upp sin kon-
versation och till och med sina f6relisningar med vitsar och
anekdoter. Han tyckte sirskilt mycket om den folkliga judiska
humorns jargongvitsar.” Dessa intresserade Freud pa grund av
dialektens uttrycksfullhet och f5r deras inre allvar och livsvis-
dom.

Freud kom att igna ingiende studium it just vitsen och dess
forhallande till minniskans omedvetna sjilsliv. Och, som
tidigare berdrts, som uttryck for sorgen och saknaden efter
forlusten av sin far. Den forsta upplagan av hans bok Vitsen
och dess forhdllande till det omedvetna gavs ut redan 1905. I ett
brev till sin nira vin Wilhelm Fliess, daterat den 12 juni 1897,
berittar Freud att han under arens lopp samlat ihop ett stort
antal 6t honom betydelsefulla judiska vitsar och historier.
Med sitt intresse for vitsen kom Freud siledes att understka
ytterligare en alldaglig aktivitet — minniskans vitsande, hu-
mor och skratt. Han menar att vitsar ofta innehéller en Sver-
raskande vindning eller ovintad koppling som utldser skratt.
Sjilv skrattade han inte s ofta, utan log mest.

Freuds egen attityd till den judiska traditionen var under hela
hans liv varken ofdrindertlig, entydig eller fri frin inre motsitt-
ningar. Troligtvis grundar sig denna attityd i de judiska, mo-
saiska och faderliga elementen i hans bakgrund. Ett exempel r
Freuds starka tillgivenhetskinslor for sin far Jacob. Samtidigt
som han stod sin far nira kunde han emellanit iven kinna sig
upprorisk mot honom; en motsittning mellan inre stridande
kinslor som bland annat bottnade i ett behov hos Freud att visa
sig framgangsrik infér fadern. Och det kan man ju siga att han
faktiskt ocks3 blev, framgingsrik. ”S3 satt Solomon p3 herrens
tron som kung efter sin fader David, och han blev framgings-
rik.” Forsta Kronikeboken 29:23.

De sista aren

Aven om Freuds inre motsittningar kom att priigla hans in-
stillning till det judiska och dess andliga och religitsa funda-
ment, kom han ind att under hela sitt vuxna liv £51bli sin ju-
diska bakgrund trogen. Si trots, eller tack vare, den "Godless
Jew” han sjilv och hans levnadstecknare kom att karakterisera
honom som var han likvil tacksam och stolt &ver att riknas
och riikna sig som jude. Ett tydligt exempel pé det ir vil nir
han 1934 vid 78 Ars alder skriver boken Moses och monoteismen:
tre avhandlingar. Vad fir honom att skriva den? Jo, for att innu
en ging sdka forstd sin egen historia, sirskilt innebdrden av
att vara jude. "Moses” blev Freuds sista verk, som han arbetade
med de sista fem 4ren av sitt liv. Mosesgestalten och det judiska
folkets utvandring frin Egypten var allts3 ett imne som upptog
Freud. Det ir sannolike att han som grundare av den psykoana-
lytiska rorelsen dven identifierade sig med ledargestalten Mose,
instiftaren och férmedlaren av lagens tavlor med budorden.

Psykoanalysens fader Sigmund Freud dog den 23 september
1939 4ttiotre 4r gammal i London dit familjen tvingats fly efter
tyskarnas annektering (Anschluss) av Osterrike den 13 mars
1938. I sitt testamente, som han skrev redan 1919, uppgav han
att han ville bli kremerad eftersom det var en enklare och billi-
gare process in konventionell begravning. Freud Family Cor-
ner ir namnet som anvinds for platsen inom Golders Green
Crematorium i norra London, dir Sigmund Freuds och minga
andra medlemmar av Freudfamiljens begravningsurnor ir de-
ponerade.

Thomas Silfving
Psykolog och forfattare
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Efter KKV: KAV?

Fér Kloka Kliniska Val i vuxenpsykiatrin finns nu sedan
2024 en arbetsgrupp, som presenterats i Svensk Psykiatri
nr 4 2024 och som ir i fird med att formulera rekommen-
dationer, eller snarare tvirtom, dvs vad man som kliniker
bér undvika, for vuxenpsykiatrin.

Bakgrunden 4r antagandet att det finns ett antal dtgirder som
av hivd eller rutin utfSrs i psykiatrin men som oftast ir ond-
diga och icke virdeskapande for patienten. Sannolikt finns
det en del som kan utménstras, eller dtminstone inte anvindas
slentrianmissigt, i det kliniska arbetet och arbetsgruppen har
hittills hittat ett antal dtgirder i behandlings- eller utrednings-
arbete som kan kategoriseras som icke-géra. Pengar och tid
kan sparas, f6r skattebetalare, patienter, personal. Men ir det
verkligen de kliniska valen som ir den stdrsta boven nir det
giller tidsatging och kostnader i onddan?

Flera ginger har visats frin olika hall i vart land att adminis-
tration och antalet administrativ personal har kat enormt pa
senare ar — betydligt mer 4n antalet virdpersonal. Och ju fler
administratdrer, desto mer administrativt arbete uppfinns och
liggs pé likare och annan vardpersonal. Nya titlar skapas, och
nya arbetsuppgifter som ska passa dessa titlar. Mer kontroll,
registrering, dokumentation, riktlinjer, virdprocessdokument,
enkiter osv skapas; férpappringen tilltar — till hur stor patient-

Pengar och tid kan
sparas, for skattebetalare,
patienter, personal.

nytta? Och till vilka kostnader? Hur mycket sjukvard hade
kunnat fis f6r dessa summor? Jag ir f6rvisso inte den fSrsta att
undra &ver detta. Om man arbetat i psykiatrin i nigra decen-
nier kan man inte annat in forvinas &ver att man fakeiske tidi-
gare har kunnat bedriva hyfsad sjukvird — med kortare vinte-
tider och fler virdplatser — utan en hel del av de administrativa
funktioner som nu finns i riklig mingd p4 varje klinik. Hur
mycket i forbittrad vardkvalitet for den enskilda patienten har
dessa forindringar dstadkommit?

Mitt fSrslag 4r, som rubriken anger, att styrelsen for Svenska
Psykiatriska Foreningen skapar en arbetsgrupp for Kloka Ad-
ministrativa Val, som med klinisk blick kan se éver vilka ad-
ministrativa dtgirder och fenomen som skulle kunna mdnstras
ut utan skada fSr patientarbetet och utan att kostnaderna dkar.
Kanske skulle det rentav visa sig att det blir mer tid f6r pa-
tientarbete och kvalitetsskapande maten mellan likare och pa-
tient om en del administrativt arbete kunde utménstras. Manga
skulle nog tycka att arbetet skulle bli roligare ocksa.

Lena Nylander
Overlikare
VUB-teamet, Region Skdne
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Ar en dimensionell modell en vag framat
for ADHD-problematiken?

Okningen av antalet personer som fir diagnosen ADHD
framstar som en Sdesfriga for psykiatrin. I vissa omriden
och aldersgrupper nirmar sig forekomsten 15 % f6r poj-
kar, nira tre gdnger s3 mycket som kan forvintas av epi-
demiologiska undersékningar (1). P4 minga kliniker 3r
ADHD-patienter den storsta patientgruppen vilken hotar
att tringa undan patienter med andra diagnoser. I sko-
lan identifierar sig allt fler elever med ADHD-begreppet.
Minga frigar sig om det dr en konstruktiv utveckling
att si minga fir diagnosen, att s3 minga ska ha medi-
cinsk behandling och att vanliga minskliga egenskaper
ska beskrivas i psykiatriska diagnostermer. Nir ICD-11
tog steget att infora en dimensionell modell f6r person-
lighetssyndrom &ppnades en ny méjlighet f6r psykiatrin
att ocksd hantera ADHD-problematiken p ett bittre sitt.

Konceptualiseringen av psykiatriska tillstdnd

Problemet med avgrinsningen av ADHD gir tillbaka till syn-
sittet pa psykiatriska tillstdnd 1 allminhet. I diagnosklassifika-
tionerna DSM och ICD konceptualiseras psykiatriska tillstind
som avgrinsade kategorier, i DSM:s fall byggda pa kriteri-
euppsittningar. Men psykiatriska tillstind ir inte avgrinsade
sjukdomsentiteter med kind bakomliggande mekanism (2).
De flesta tillstand ir i sjilva verket dysfunktionella extremer
av egenskaper som ir kontinuerligt och oftast ungefirligt nor-
malférdelade i befolkningen (3). Det finns sillan ndgon dis-
kontinuitet i distributionen som motiverar att de ska koncep-
tualiseras som avgrinsade kategorier, vilket till exempel giller
ADHD (4-7). Det kan illustreras i en principiell bild av f5rdel-
ningen i befolkningen av férmagan att reglera uppmirksamhet
och motorik/impulser som ocksé férklarar varfor en stor del av
befolkningen kan uppleva lindriga eller tillfilliga symtom som
forknippas med ADHD (figur 1).

Nir det giller ADHD-diagnosen kompliceras bilden ytterliga-
re av att den slir samman tv dimensioner till en enda kategori,
vilket gr kategorin heterogen. Situationen liknar till stor del
problematiken med hur personlighetssyndrom ska beskrivas
och diagnosticeras. Under decennier har det stitt klart att den

Antal
individer

Lindriga symtom som kan
forknippas med ADHD

'—‘—\

Mbjlig ADHD
l_‘_l

Lag Medel Hixg

Formaga till reglering av uppmarksamhet
och motorisk aktivitet/impulser

kategoriella modellen frin DSM-systemet inte stimmer med
hur personlighetsproblem fordelar sig i befolkningen. Men det
ir f5rst med ICD-11 som systemet dndras frin ett kategorielle
system till ett dimensionellt. Modellen kan tjina som f5rebild
for ett dimensionellt system dven for ADHD-problematik,
som kan beskrivas i tvd huvuddimensioner: uppmirksamhets-
storning och hyperaktivitet/impulsivitet.

Vilka dr de mdjliga fordelarna med ett dimensionellt syn-

sitt p4 ADHD-problematiken?

1. I grunden ir férdelen att den ger en mer korreke beskriv-
ning av hur verkligheten ser ut. Det finns inte en grupp
med ADHD och en utan. Istillet befinner vi oss alla ni-
gonstans pa dimensionerna, de flesta pi medelnivi vilket
kan ge uppmirksamhetsproblem eller hyperaktvitiets/
impulsivitetssymtom i vissa situationer, men utan signifi-
kanta funktionsproblem.

2. Det ger en naturlig férklaring till varfér Skade kognitiva
krav i samhillet och skolan ger en Skning av individer
som far funktionsproblem av sin tendens att fi uppmirk-
samhets- och hyperaktivitetsproblem. Det beror inte pi
att en "sjukdom” spridit sig i samhillet.

3. Sa linge som uppmirksamhets- och hyperaktivitets/im-
pulsivitetsproblematik beskrivs i sjukdomstermer, kom-
mer efterfrigan pd diagnostik att bestd. Individer kommer
att vilja veta om de verkligen “har ADHD eller inte”. Om
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en skola/arbetsplats ska sitta in tidiga insatser mot nigot
som beskrivs i sjukdomstermer, varfor ska inte detta utre-
das och faststillas forst?

4. Om problematiken inte definieras som en sjukdom utan
som en f8ljd av normalfSrdelade egenskaper, blir det na-
turligt att arbeta fér en kognitive vinlig miljo for alla.
Detta kan jimféras med annat arbetsmiljdarbete. Atgﬁr—
der mot buller 4r bra for alla, inte bara dem med nedsatt
horsel. Bra ergonomi gynnar inte bara dem med smirtor
i rérelseapparaten utan forbygger sidana problem for alla.

5. Nir man undviker sjukdomsstimpeln pa uppmirksam-
hets/hyperaktivitetsproblem blir det ocksd naturligt att
initiera individuella dtgirder pa arbetsplatser och i skolan
for de personer som trots en kognitivt vinlig miljd ut-
vecklar funktionsproblem. Detta i analogi med att man
borjar med ergonomisk radgivning for dem som fir
rygg- eller nacksmirtor av sin arbetsstillning, inte med
en remiss till en ortoped. Arbetsterapeuter inom psykiatri

och habilitering har redan de kunskaper och de hjilpme-

S

Vi forordar dirfér en dimensionell modell motsvarande den

som utvecklats for personlighetssyndrom i ICD-11 ocks3 vid
ADHD. Vi tror att denna vig framit kan bidra till en mer kog-
nitivt vinlig miljd for alla och ge en forstielsemodell f6r bide
patienter och personal som kan bidra till en jimlik vard utan
undantringningseffekeer.

Mats Adler
MD, PhD, psykiater
Stockholm

Maria Larsson
MD, psykiater, ordf(imnde i Svenska Psykiatrislea Foreningen
Stockholm

Oscar Norbeck
MD, PhD, psykiater

del som behé&vs. Stockholm
6.  ADHD-begreppet kan behallas inom sjukvirden for de
svaraste fallen for att signalera ett medicinsket virdbehov.
I tabell 1 exemplifierar vi hur konsekvenserna av nedsatt for-
X . . L Referenser
maga att reglera uppmirksamhet och motorisk aktivitet/im- kpsvkiatri
> . o L www.svenskpsykiatri.se
pulsivitet kan graderas och skissar exempel pa limpliga dtgir-
der kopplat till olika nivier.
Konsekvenser av uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet (U/H)
Nivagrupperingen avser konsekvenser av uppmarksamhetsstorning (U) eller hyperaktivitet/impulsivitet (H). U/H ska ha
manifesterats fore 12 ars alder aven om de da inte alltid givit funktionsproblem.
Har till f6ljd av U/H upprepade ganger misslyckats i | Bor utredas inom varden. Fordel av diagnos
sadana situationer dar flertalet individer klarar de Overvéager oftast nackdelar. Vanligen indikation
Svara prestationskrav som stallts, till exempel fér medicinering och socialt/utbildningsmassigt/ | FOR ALLA
grundskola, normala arbeten, trots en yrkesmassigt stod. .
) e En kognitivt
begavningsniva inom normalomradet. . i
vanlig miljé
Har klarat grundskola/utbildning men har till féljd av | | férsta hand lokal anpassning och psykosociala | med exekutivt
Medel U/H svart att hantera normala arbeten, studier insatser. Byte av arbetsuppgift kan kravas. stod
eller normal social funktion trots begavning inom Utredning inom varden behdvs om detta ej ger i skolan och
svara . . . e
normalomradet eller till U/H sekundar angest, tillrackligt resultat. pa arbets-
nedstamdhet, svar trotthet eller humorsvangningar. platser
Har U/H men har klarat skolgang och arbeten med | Atgérder pa arbetsplats/skola, individuell Framjande
normala arbetsuppgifter. Problemen ger sig dock anpassning, hjalpmedel och undervisning av av goda
Lindri ihallande till kdnna vid studier/arbeten med hoga patienten. Eventuellt byte av arbetsuppgifter. livsvanor
indriga prestationskrav. Atgérder bor ske utifran individens egen med bland
problembeskrivning. Utredning inom varden och annat
diagnos bor oftast undvikas. regelbunden
L. Funktionsproblem pga U/H ar minimala eller Vid behov praktiskt stod/hjalp att hantera aktuell somr'n', tid for
Minimala/ framk bara i bearansad iod i i | situation. Ei vid dning. Inf . aterhamtning
tillfslliga ramkommer bara i begransade perioder, vanligen i S|tuat|or_1_. j vidare utredning. Information om och digital
samband med tillfalligt 6kad belastning normalférdelningen av U/H. balans
I Tecken pa U/H utan att det leder till lidande eller Ej utredning och diagnos. Information om
nga funktionsnedsattning normalférdelningen av U/H.
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MINI sprider sig som ett standardiserat och ofta obliga-
toriskt diagnosverktyg inom psykiatrisk vird. Men det ér
ett frigeformulir som varken ir skapat eller limpat f6r det
vi nu anvinder det ¢ill.

Det ska vara Litt och det ska g3 fort

S3 kan mélsittningen med standardiserade frigeformuliret
M.LN.L.  (Mini-International Neuropsychiatric Interview)
sammanfattas. Dess huvudsaklige upphovsman David Sheehan
ir en mycket vilrenommerad professor emeritus frin Florida-
universitetet i USA. Han och medarbetare publicerade 1998

2

Dags att skrota M.ILN.I. | kliniskt arbete!

Kritik av MINI-intervjun

Det ska vara ldtt
och det ska gd fort

en artikel med rubriken The Mini-International Neuropsychiatric
Interview (M.LN.L): The development and Validation of a Structu-
red Diagnostic Interview for DSM-IV and ICD-10 (1).

Frigeformuliret finns idag tillgingligt pa 22 olika sprik i av
forfattarna auktoriserade Sversittningar. PA manga hall i Sve-
rige anbefalls instrumentet som obligatorium i patientmdtet.
Socialstyrelsen ger pa sin webb stort utrymme 4t MINI. Man
skriver “underlaget som intervjun ger kan vara tillrickligt for art
stilla diagnos”.
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Enligt min uppfattning finns hir en rad missforstand och fel-
tolkningar som ger stora konsekvenser for praktiskt kliniskt
arbete.

Syftet med MINI

Det huvudsakliga syftet med MINI var att fi fram ett instru-
ment som kunde anvindas vid multicenterstudier vid kliniska
prdvningar av likemedel. Ett sidant hjilpmedel behdver vara
litt att administrera och anvinda, samt ha en hég reliabilitet
(samstimmighet mellan olika bedémare). Det ir ocksa viktigt
att det finns en hdg sensitivitet, dvs. att antalet falskt negativa
ir sa litet som mojligt. Man ska finga in de allra flesta som
uppfyller kriterierna f5r diagnosen. Testet ir designat for detta
och priset man fatt betala ir en ligre specificitet — vilket kort
innebir att andelen falske positiva stiger. Det syns i de validi-
tetsstudier som redovisas i artikeln, dir man jimfér MINI med
SCID (The Structured Clinical Interview for DSM) som hir
far vara golden standard, dvs. korrekt referens.

MINI hade god dverensstimmelse med SCID vid egentlig
depression, med enbart 6 falskt negativa av de totalt 169 som
enligt SCID fyllde kriterierna. MINI lyckades dirmed finga in
97 %, vilket ger en mycket bra sensitivitet pd 0,96. Simre gick
det som sagt med specificiteten, dvs. foSrméigan att undvika
falskt positiva resultat. Av de 201 patienter som inte uppfyllde
kriterierna i SCID s fick hela 24 patienter denna diagnos (de-
pression) med MINI, vilket ger en "8verdiagnostik” pa 12 %
och en specificitet pd 0,88. Kappavirdet, dvs. ett sammanlagt
virde pd Sverensstimmelse mellan dessa tva test, lag dirmed
for diagnosen depression pa 0,97 vilket riknas som mycket bra.

Men studien av MINI redovisar ocks exempel dir dverens-
stimmelsen med SCID var dilig. Pigiende psykos ger ett
kappavirde pa 0,53. T materialet pd totalt 370 personer be-
domdes 37 av dessa vara psykotiska med hjilp av SCID. MINI
lyckades korreke hitta 31 men missade 6 personer vilket ger en
sensitivitet pa 0,78. Men vad virre var, si gav MINI en felak-
tig indikation pa psykos for hela 37 personer, vilket gér att i
den stora grupp péi 68 patienter som enligt MINI skulle vara
psykotiska, s3 fyllde mer 4n hilften inte kriterierna f5r “current
psychosis” enligt SCID. Det ger en specificitet {51 MINI, vad
giller psykos, pd bara 0,46.

Allra simst fungerade MINI enligt denna jimfGrelse fr grup-
pen med ett pigiende drogmissbruk, med ett kappavirde pé
0,30. Enligt SCID forelag drogmissbruk hos 33 individer men
MINI lyckades bara finga 13 av dessa, vilket ger en sensitivitet
pa 0,39. Det gav ocksa felaktigt utslag om att det foreldg akeu-
elle drogmissbruk hos 24 personer.

Men med tanke pa att gruppen korreke friade var 273 personer,
s& hamnar specificiteten inda pé 0,92.

S

I en Klinisk prévningsstudie ska man pé ett strukturerat sitt
kunna bedéma en stor miingd patienter pa kort tid, och hygg-
ligt finga de flesta som fyller kriterierna fr den diagnos som
ska sorteras fram. Hir krivs alltsd snabbhet, vilket 4r det som
MINI levererar. De strukturerade test man tidigare anvint ir
SCID eller CIDI (The Composite International Diagnostic
Interview) (2). Dessa tar lingre tid och stiller hdgre krav pd
bedémaren. I det material som redovisas i artikeln tog MINI
i snitt 15-20 minuter att genomfra, jimfdrt med den dubbla
tiden f6r SCID. Man har tycke detta vara sa pass viktigt att man
redovisar det i en separat tabell. Dir framgdr, bland annat, att
intervju med psykotisk patient klaras av pd 17 min i snitt med
MINI medan SCID beh&ver 60 min.

En spinnande friga i ssammanhanget ir hur MINI stir sig jim-
fort med beddmning av erfaren expert. En sidan studie redo-
visas nddtorftigt i ursprungsartikeln. Patientmaterialet bestod
av 409 patienter som forst triffade en primirvardslikare som
anvinder sig av MINI, och direfter utvirderades det hela av
en erfaren psykiater. Tyvirr redovisas denna studie knappt alls,
och det f6rs inte heller ndgon diskussion om resultatet, vilket
ir lite mirklige. Kappavirdena ir nimligen betydligt simre in
nir SCID anvindes som referens, och ligger mellan 0,41 och
0,68.

Jag fir, nir jag noggrant list denna artikel, intryck av att for-
fattarna som skapat frigeformuliret sjilva ser en hel del be-
grinsningar. Man ir tydlig med att MINI inte alls kan ersitta
professionella beddmningar, och att detta instrument inte 4r
tillrickligt for att sitta en diagnos. Si hir formuleras det i
en Friskrivning som finns med p frigeformulirets forsta sida:

"Detta instrument ir inte utformat eller avsett att ersitta
en fullstindig medicinsk och psykiatrisk undersskning
av en legitimerad likare eller psykiater. Det ir enbart
avsett att anvindas som ett verktyg fSr att underlitta in-
samling av korrekta uppgifter och klassificering av sym-
tom som upptickes av utbildad personal. Det ir inte ett
diagnostiskt test.”

[ slutet av artikeln framgir det tydlige att MINI framf6r alle
kan anviindas av forskare for att screena homogena grupper
infdr provningsstudier samt ocksd for epidemiologiska studier
av stora material. Man ger som exempel en stor epidemiologisk
undersdkning (3) av depression i befolkningen. Dir intervjua-
des med stod av MINI:s depressionsmodul 78 463 vuxna i sex
olika linder i Europa. Man anvinde sig hir av lekmannainter-
vjuare. Sammanlagt 13 559 personer beddmdes uppfylla kri-
terierna for egentlig depression (6 manaders prevalens) vilket
skulle motsvara en prevalens pa 17 %. Nir man nirmare analy-
serade denna grupp si uppfyllde 6,8 % kriterierna for egentlig
depression, major depression, och 1,8 % gjorde det f6r minor de-
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pression. For de &vriga 8,3 procenten s fanns inte nigon funk-
tionsnedsittning i den omfattning att diagnos kunde faststillas.

MINI i praktiken — Overkonklusivt och problem med
samsjuklighet

Denna problematik beror pi testets utformning. Med en hg
sensitivitet och dirmed sammanhingande hogre frekvens av
falsk positiva ir det naturligt att detta uppstar. I den praktiska
kliniska vardagen ger det ofta upphov till en flora av diagnoser
— ibland upp till 5-8 per patient. Min kliniska erfarenhet siger
mig, att det kan vara extra bekymmersamt nir man applicerar
MINI pi patienter med en borderlineproblematik. Dessa kin-
netecknas ju av sivil affektiva symtom, hég dngestniva, sjilv-
skadebeteende, erfarenheter av tidigare trauma och som ibland
idven psykotiska symtom. Jag har sett flera av dessa protokoll
innehélla en bred flora av diagnoser, oftast mellan fem och tta
pd samma patient. Diremot har man ju inte fitt f5rslag om
borderline personlighetssyndrom, f6r denna ingér inte i MINL

Problemet med samsjuklighet (komorbiditet), som jag menar
ir en konsekvens av hur testet konstruerats, visas elegant i ar-
tikel frin virt grannland Norge (4), dock med ganska begrin-
sat material bestdende av 38 patienter som sékt akutpsykiatrin.
Dessa intervjuades med MINI av tvi likare och de fick i snitt 5
diagnoser, med en variation frin 0 upp till 12.

Men reliabiliteten mellan bedémarna var god. Den ene hade i
snitt 4,8 diagnoser per skattad patient och den andre 5,0.

I en tysk artikel Standardized diagnostic interviews, criteria, and
algorithms for mental disorders: Garbage in, Garbage Out (5) si
framftrs en sammanhingande kritik av bide den kriteriebase-
rade diagnostiken i sig, men allra helst mot anviindningen av
de standardiserade intervjuinstrumenten i arbetet med enskilda
patienter.

Studien sitter fokus pa att det i en klinisk bedémning ingir
inte bara symtom, utan iven de observationer man gér av pa-
tienten, och som kan st3dja eller motsiga en diagnos. Artikeln
redovisar ett material pd 209 patienter som virdades innelig-
gande pa en kardiologisk virdavdelning. Av dessa uppfyllde
32 kriterierna for depression enligt MINI. Efter att en erfaren
psykiater triffat och bedomt dessa patienter blev bilden radi-
kalt annorlunda. I flera fall bedémdes en annan diagnos bittre
kunna forklara patientens symtom, som exempelvis generali-
serat dngestsyndrom, paniksyndrom eller anpassningsstdrning
(en relativt vanlig diagnos som inte ticks av MINI). Psykiatern
fann ocksé ett fall av hjirnskada med affektinkontinens och
grit som felaktigt fitt diagnosen depression, fast det kliniska

S

intrycket dverhuvudtaget inte stimde &verens med diagnosen
depression.

Artikelforfattarna sammanfattar sin kritik med att problemet
inte 4r algoritmen, det vill siga att rikna symtom och gruppera
dessa enligt DSM, utan mer bestiende i hur dessa ska tolkas
och i vilken kontext de utspelas. Psykopatologi handlar inte
om svaren pé ibland relativt ospecifika frigor, utan mera om
vad en erfaren kliniker kan observera och tillsammans med pa-
tienten viga ihop och summera. Detta kriver ett gott kliniskt
omdiéme parat med erfarenhet. Depressiva symtom i sig ir en
emotionell modulation som kan bero pi minga andra saker in
en depression som ska behandlas. Férfattarna pekar pd att den
kraftigt 5kade prevalensen av depression i olika epidemiolo-
giska studier, i alla fall delvis, sannolikt beror pé just standar-
diserade diagnosmanualer, dir “multiple ways of feeling unhappy

are now counted as 'c]epression'”.

Sammanfattande slutsats

Som jag ser det ir det dags att forpassa MINI till de arenor
den ir designad for, och inte anviinda detta instrument i vanlig
klinisk praxis. Det gir fort med MINI — men ir inte diagnosti-
cering ett omrade dir man inte ska ha for brttom?

Metoden utgdr ett han mot det Sppna, relaterande och person-
liga métet. Det framgir med all tydlighet redan i bruksanvis-
ningen, dir man skriver att Ja- och Nej-frigorna “ska lisas upp
for patienten ordagrant, for att bedémningen av de diagnos-
tiska kriterierna ska standardiseras”.

Slutsatsen dr att MINI riskerar minska vér f6rmaga och méjlig-
het till god klinisk diagnostik som ju bygger pa si mycket mer
in symtomredovisning.

Herman Holm
Senior psykiater

Referenser: www.svenskpsykiatri.se
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Maria Biihler ir legitimerad psykoterapeut, specialist i
klinisk psykologi och neuropsykologi. Hennes bok base-
ras pa en Onskan att 6ka kunskapen inom virden om vad
det innebir att mota individer med den neuropsykiatriska
funktionsnedsittningen autism. Forfattaren anvinder sig
genomgdiende av benimningen autister, diagnosgruppens
egen benimning for individer med uttalade autistiska
drag, i motsats till NT-minniskor, neurotypiker, utan
dessa sirdrag, I sin bok delar forfattaren med sig av sin
mangfacetterade kunskap om vad det innebir att leva med
uttalad autism. Hon vinder sig i férsta hand till personal
som i vardsituationer méter individer med diagnosen au-
tism. Dessa utgdr en dryg procent av befolkningen, till
skillnad frin autistiska drag vilket 4r betydligt vanligare.

Som individ med autism processar man information pa ett sitt
som kan leda till att hjirnan blir dverstimulerad, utmattad. For
att inte Sverskoljas av nya obekanta intryck utvecklas di ett
starkt behov av vilkinda rutiner och ritualer. Unga autisters
sjalvstindighetsresa 4r ofta f5rdrdjd. Som autist kan man ha
svart att inordna sig i samhillets olika grupper, man gir girna
sin egen vig. Det kan vara littare att forstd andra med likartade
behov. Autisters relationer till jimnériga kan karakeiriseras av
lojalitet och oklanderlig palitlighet, sakna férdomar mot “det
frimmande”. Man stir fast vid sina 3sikter oberoende av socialt
sammanhang. De kan uppvisa entusiasm f6r unika intressen
och imnen och har f6rmiga att uppmirksamma detaljer, lyss-
nar girna utan att kritisera. De undviker triviala kommentarer,
uppskattar tydliga samtal och har inte sillan ett forutsittnings-
16st sinne f6r humor. Ofta anvinds avancerade visuella meta-
forer och ocksd en unik problemldsningsférmiga. Autister ir
generellt bra p3 att ta rak kommunikation 4ven om besked ir
svira och negativa. Sammanfattningsvis menar forfattaren att
det r hdg tid att uppvirdera de autistiska sirdragen.

Men individer med autism har svirt att frstd nerotypiker och
har ofta ett virdbehov som de inte sjilva kan uttrycka. De kan
behéva utbildning om hur kommunikation gir till i den neu-
rotypiska virlden. De behtver mer vila och aterhimtning in
NT-minniskor och kanske finns en sirskild typ av utbrindhet
som beror pa att det krivs stdrre mingd energi for att klara
vardagen. Sidan trétthet bor inte f6rvixlas med depressions-
trdtthet. Autisters dngest kan ocksi skilja sig vad giller inne-
hill, grad av littvickthet och varaktighet frin den hos NT-
minniskan. Inom psykiatrin behandlas inte “det autistiska”
diremot de psykiatriska pilagringarna.

BOKRECENSION

Att mota autister i varden
En guide for neurotypiker

Maria Buhler
Natur & Kultur, 2024

Att sdka vard kan vara komplicerat d3 autister ofta ir simre
pa att identifiera kroppsliga signaler trots att de kan ha storre
kinslighet for savil kroppsliga som emotionella signaler. De
har svirt att f5rstd att nigon annan kan tinka eller uppleva
saker annorlunda in jag sjilv (theory of mind). De reagerar
ofta starkare pé sinnesintryck som berdring, [jus och ljud, luk-
ter och smaker men frigan om hur nigot kiinns kan vara svir
att besvara. Angest och ridsla vicks om kommunikationen ir
otydlig och nir valsituationer uppstir dir snabba beslut for-
vintas.

En bristande fdrmiga till kinsloreglering innebir bland annat
tendens till dngestreaktioner.

Forfattaren limnar ett flertal forslag som kan underlitta han-
teringen av virdsituationer. Overtydlig information och att
ordna en tydlig strukeur kring vardtillfillet. Att i f5rviig beritta
vem man ska triffa, virdgivarens namn, yrkesroll, beriknad tid
for bessket och vad som forvintas ske under detta. Att ligga
steget fore och beritta vad som ska hinda vid provtagningar
och undersdkningar. Friga om den information som getts va-
rit begriplig. Ge tid och utrymme vid stressreaktioner. Det ir
viktigt att kunna fSrmedla ett “vikarierande hopp” vid dngest-
reaktioner nir autisten sjilv tvivlar och famlar i tillvaron.

Boken ir vil strukturerad, pedagogiskt upplagd och forsedd
med fylliga fallbeskrivningar inte minst vad giller métet mel-
lan autister och virden. Boken skulle kunna vara av intresse
inte bara for vardpersonal utan iven for var och en som ir
intresserad av att bittre forsta autister och sig sjilv i relation till
dem. Jag kan inte lita bli att fundera &ver om minskligheten
skulle vara bittre stilld om autisterna vore i majoritet.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Efter nirmare tio ir i barnpsykiatrin har jag utvecklat
en stor medvetenhet kring kopplingen mellan utveck-
lingsrelaterade funktionsnedsittningar, i folkmun kall-
lade neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, NPE och
mat. Mat ir en stindig killa till oro och konflikter i famil-
jerna. Bristande niringsintag leder till mindre marginaler
hos barnet, simre koncentration, 6kad rastloshet och fler
utbrott. Selektivitet kan vara en ledtrdd vid utredningar
dir perceptuella avvikelser analyseras. Viktnedging i sam-
band med medicinering med centralstimulerande likeme-
del kan vara svir att vinda och inte sillan tvingas man
som barnpsykiater balansera barnets svira symptom och
laga funktionsgrad mot tillviixt och pubertetsutveckling.
En och annan ging utvecklas #tstorningar ut selektivi-
tet eller aptitfdrlut. Niringsdryckens vara eller icke vara
debatteras flitigt inom virden och mellan férildrar och
behandlare eller likare.

Med stort intresse kastade jag mig Gver NPF-kokboken — Om
mat och dtande for barn med autism och ADHD skriven av dietis-
ten och kokboksf6rfattaren Sara Ask och psykologerna Helena
Cloodt och Julia Esters. Jag ville f3 till mig nya recept, i rad
kring hur man fir barn att 4ta sidant som de inte tycker om
och hur man kan géra méltiderna till lugna och dterhimeande
stunder f6r barnet, syskonen och forildrarna. Jag hade stora
planer pa att laga mat efter recept, servera bekantas selektiva
barn maten och sedan utvirdera de nya matidéerna. Jag upp-
tickte ganska snabbt att detta inte ir nigon kokbok, trots ti-
teln. Nidgra sidor dignas at foton pd bufféer av strike uppdelade
livsmedel som kombineras av varje person vid bordet utifrin
egna preferenser. Kyckling i curryss och en krimig tomatsis
till pasta kan tillagas och sittas fram tillsammans med enkla till-
behdr efter tycke och smak. Inte s3 upphetsande, inte s3 manga
nya spinnande smakkombinationer. Men, jag blir inte besvi-
ken, f6r jag lir mig ju av att lisa boken. Selektiva barn ir inte
svara att f5da upp for att de vuxna har en curlande fSrildrastil
eller for att de inte lagar tillrickligt bra och god mat 4t sina
barn. Selektiviteten beror istillet pa uppskruvade sinnesintryck
och en misstinksamhet mot nya firger, former, smaker och
konsistenser. Inte oméjligt att det varit en evolutionir fordel
att vara forsiktig med vad som stoppades i munnen, tuggades
och svaldes. Kanske har misstinksamheten och kinsligheten
varit skillnaden mellan liv och hilsa och férgiftning och déd.

Autistiska barn kan ofta vara oroliga infér utmanande situatio-
ner, som att sitta sig vid ett bord och inta en maltid. Fér mig
och kanske ocksd dig, utgdr miltiderna dagliga hdjdpunkeer

med smakupplevelser och social samvaro, sdvil till vardags som

NPF-kokboken
Om mat och atande fér barn med autism och ADHD

Sara Ask, Helena Cloodt och Julia Esters
Natur & Kultur, 2024

fest. Vi har en autopilot som gor att vi kopplar av mellan tug-
gorna, vi vet hur vi ska fra oss och vad som forvintas. Nagot
av det allra bista i boken ir faktarutan pd sidan 141 «ill 142.
Rubriken ir Forvintningar vid mdltider, och forfattarna presen-
terar 4tta maffiga punkter med sidant som ingir i en perfekt
genomftrd miltid och som man antingen kan ha i ryggmir-
gen eller behdva tinka och erfara sig fram till. Jag liste upp
avsnittet for nigra kollegor i samband med lunch pé jobbet,
och vi blev alla lite matta. Hir foljer ndgra rader i utdrag:

... Vil vid bordet bérjar folk prata och det dr meningen att du ska
lyssna, stdlla frigor och gdrna berdtta ndgot eget. Det du berdttar ska
vara lagom ingdende, inte for kort och intressant for alla vid bordet.
Om mdnga pratar samtidigt far du inte hyscha eller bli distraherad,
utan fokusera pd den som riktar sig till dig. Om du inte uppfattar
vem det dr véljer du vem du ska lyssna pd och visar det tydligt genom
dgonkontakt, kanske ocksd med ljud och nickningar. Du ska inte
avbryta, inte verka ointresserad eller sur. Du ska inte byta samtals-
damne for fort eller vilja ett for avldgset dmne. Det fdr inte heller vara
pinsamt eller for personligt.

Boken férmedlar ett lugn till lisaren. Du skall inte fi panik om
barnet inte fir med sig alla niringsimnena ur kostcirkeln vid
varje méltid. Man kan summera en vecka i stillet och se hur det
sett ut. Man miste inte ha en bred repertoar av matritter och
smaker i sin meny, det 4r ok att ita samma mat ofta. (Egen re-
flektion: det 4r vil ett rict nytt pafund det dir med att dta med
varierad meny. Gréten, flisket och sillen pa tallriken i gamla
bondesamhillet varierades vil inte si mycket?) Man kan ocks3
fa krypa in i ett tile av kartonger och sitta dir och #ta. Horlu-
rarna kan vara p3 vid matbordet och en del behover titta pi en
film pé sin Ipad samtidigt som de tuggar. Det ir helt ok att sitta
tyst istillet fr att svara pd Sppna frigor om hur dagen varit.
Och man fir lov att limna bordet nir man itit firdigt trots att
de andra inte ens kommit halvvigs med det de lagt upp.

Vi stiller minga diagnoser pé vixande barn idag. Ibland glém-
mer vi bort att diagnoserna stir for svirigheter som kriver
undantag frin de vanliga reglerna och principerna f6r barn-
uppfostran. Det jag uppskattar allra med denna intressanta och
viktiga bok dr pAminnelsen om just detta.

Kerstin Hofler
Bampsykiatcr
Hclsingborg
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Boken handlar om vuxnas beroende av alkohol och/eller
narkotika. Férfattargruppen rymmer bland annat kom-
petens inom social beteendevetenskap, beteendeterapi,
psykiatri och anhérigterapi. Boken ir en diger volym om
380 sidor och rymmer en grundlig genomarbetning av
beroendeproblematik i all dess komplexitet. Hur bruket
av droger blir skadligt och 6vergar i sjukdom belyses in-
gdende. I boken skildras dskadligt hur man kan motivera
den som inte ser hur dagen ska klaras utan alkohol eller
narkotika till en fdrindring, och hur man kan beméta
anhoriga och nirstdende. Forfattarna dr helt medvetna
om andra typer av beroenden som nikotin, spel, sex, mat
eller shopping och den skada #ven dessa kan fdrorsaka
men dessa problemomriden berdrs inte nirmare.

Genomgiende poingteras att ett drogberoende ir en allvarlig
sjukdom dir individens hjirncentra kidnappats. Beroendet ir
dirfor inte ett uttryck for karaktirsloshet, ett synsitt som be-
hover forankras i hela samhillet. En sjukdom som péverkar
personens hjirna samtidigt som individen sjilv miste ta ansvar
for denna sjukdom blir en utmaning da drabbade individer har
begrinsad majlighet att gora fria val.

Vinjetter med samtal med samtalsledare med egen erfarenhet
av beroendesjukdom och samtidig utbildning till handlingspe-
dagoger/terapeuter ger instruktiva bidrag vad giller genom-
forande av samtal och behandlingsuppligg. Direkta perspektiv
frin anhoriga ges utrymme och fSrfattarna vinder sig dven
direke till lisaren med reflektionsfrigor.

Att en person i ett tungt beroende inte frivilligt sdker hjilp
betyder inte att vederbdrande inte vill gdra en forindring.
Det kan ta lang tid innan man sdker hjilp. Det behdver inte
handla om att man inte fSrstir att man har problem, snarare
for att man trots sidan insike inte kan std emot impulserna att
tillfredsstilla det akuta suget. Ett plotsligt drogsug kan uppstd
trots att personen kanske varit drogfri under flera minader el-
ler 4r. Redan nir drogen képs och glaset nir munnen frisitts
dopamin i hjirnans beldningssystem. Fér att en forindring ska
bli varaktig och ihallande kriivs att personen sjilv ser vinsten
med sin drogfrihet.

Partnerskapet mellan behandlaren och den som stker vird ir
avgdrande f6r en lyckad behandling snarare dn vilken metod
som anvinds. Den enskilde dr expert pi sitt eget liv och som
behandlare behéver man etablera ett samarbete dir den enskil-

BOKRECENSION

Beroende i praktiken
Forsta, bemdta och samverka

Carina Bang, Lotta Borg Skoglund, Lotta Bratt Becker,
Ingrid Kristoffersson-Rosin

Natur & Kultur, 2023

de kan och vill dela med sig av sin expertis, man behdver skapa
en vi-kinsla. Bemétandet kan handla om allt frin kroppssprak
till 3gonkontake, vad som siigs och hur det siigs, till vad miljén
signalerar. Samtalsledarens formiga att fSrmedla medkinsla,
vara genuin, kunna anpassa sig efter individen och férmedla
hopp ir avgdrande for att skapa en god relation och kommer
att piverka utfallet av behandlingen. Férfattarna betonar ocks3
den absoluta nddvindigheten av nira samarbete mellan samt-
liga de instanser som ir engagerade i olika aspekter av miss-
brukarens behov av behandling, hjilp och stdd. Det finns inget
egenvirde i att std ut med en “drogabstinens” for att "lira sig en
lixa”, tvirtom Skar chanserna fér drogfrihet om man far for-
staelse, empatiskt stdd och likemedel mot de virsta symtomen.
Behandlingen syftar till att uppritta forindringsmal, minska
likemedelsdoser, och f6r individen att ta tillbaka eget ansvar.
Hjirnan ir ett taligt organ och dess balans kan aterstillas bara
man kan vinna tid.

I boken belyses 4ven anhdrigas situation. En uppvixt i en fa-
milj med alkohol/narkotikaberoende kan vara som att vixa
upp i krig, man vet inte frin den ena dagen till den andra vad
som sker. Anhdriga har sillan mycket att vinna pa konfronta-
tion och bor inte stilla frigor som kriver reflektion eller min-
nesférmiga till en person som ir paverkad. Ibland maste per-
soner ta konsekvenserna av sitt eget drogbruk, s linge de inte
utsiitter ndgons liv for fara.

Boken avslutas med ett avsnitt om neuropsykiatriska funk-
tionsnedsittningar samt sammanfattning om var missbrukare
och anhériga kan fa hjilp i kommun och region samt i orga-
nisationer som kan ge stdd. D3 den ger fylliga forslag till be-
handlingsuppligg kommer den sikerligen att tjina som ledfyr
i det morker som i viss utstrickning hiteills tycks kinneteckna
beroendevirden.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Atstérningarna Skar bland barn och unga, det 4r veten-
skapligt belagt. Vad det egentligen beror pa vet vi inte sd
mycket om, men spekulationerna gir varma. En forkla-
ring som ofta lyfts ir den 6kade anviindningen av sociala
medier.

I virden av unga patienter ir familjebaserad behandling en
viktig princip och en hérnsten bland metoderna for att hiva
svilten 4r vuxenstdd fore, under och efter miltiderna. Behand-
lingen har i stora drag sett likadan ut under de senaste decen-
nierna. Bredvid det bristande matintaget finns ofta kompen-
satoriska beteenden. Sjilvrensning genom krikningar ir ett
exempel och extensiv motion ett annat.

Anna Ehn, journalist och forfattare med egen erfarenhet av it-
storningar beskriver i boken Om jag inte trinar gdr jag under
— Rorelsetvng, dtstorningar och vagen till rorelseglidje hur intensiv
trining blir ett sitt att bli av med intagna kalorier savil som
att skaffa sig en identitet, fi och behalla kontroll samt hantera
dngest. Om den sjuke inte fir trina framtrider stark angest,
nedstimdhet, irritation och skuld och skam. Och det ir inte
bara sjukdomen som driver pi, utan iven stresshormonerna
som utsdndras nir kroppens energikrivande homeostas ropar
efter kalorier. Forfattaren uttrycker att rorelsetvingen ofta for-
bisetts vid diagnostisk och behandlingar av itstdrningar. Ibland
har den som friskférklarats iterfitt ett mer normalt férhallande
till matintaget, medan den sjuka relationen till rérelse limnats
obehandlad. Och det kan i sin tur leda till aterfall i viktnedging
och dterigen ett restriktivt dtande. Det blir som en ond cirkel
som inte bryts.

Forfattaren presenterar en gedigen bakgrund till rorelsetving-
en. Hur problemet ska benimnas ir inte helt sjilvklart. Be-
grepp som tvingsmissig trining, Sverdriven trining, trinings-
beroende och kompensatorisk rorelse forekommer ocksa. Hon
har valt ordet rorelsetving for att poingtera att osund tvings-
missighet driver beteendet och att det handlar om rdrelse sna-
rare n trining som ir en mélinriktad fysisk aktivitet som syftar
till en Skad prestationsférmaga.

Olika aspekter av problemet diskuteras och hon berittar om
sina egna erfarenheter och presenterar dven andra fall dir tri-
ning och rorelse gict Sverstyr. Som lisare mirker man att for-
fattaren vill vicka virdens medvetenhet liksom ldrares, trina-
res, torildrars och andra nirstiendes. Den drabbade beh&ver ha
en omgivning som bade uppticker och f6rstar och samtidigt
begrinsar och stir emot. Rubriken innehiller ett mél - rorel-
seglidje istillet for tvang. Det idr rimligen lika svart att uppnd
som matglidje efter otaliga maltider med nistan dddsingest.
Men det gir att n dit, bevisligen. Det som krivs ir en medve-
ten omgivning som ger den sjuke allt det stod som krivs for ate
bryta den onda cirkeln.

Om jag inte tranar gar jag under
Rérelsetvang, atstérnngar och vagen till rorelsegladje

Anna Ehn
Natur & Kultur, 2024

Boken avslutas med ett intressant kapitel, nimligen det om det
triningsfria ret. Forfattaren, 54 ir nir boken skrivs, anser sig
vara bide frisk och fri frin sina tidigare hilsoproblem. Trots
det, finns en liten gnagande oro hos henne. Vad har hon f6r
drivkrafter nir hon sitter pd spinningcykeln och liter benen
jobba tills mjdlksyran sitter in med sin huggande smirta, och
fortsitter fast signalen till hjirnan ir tydlig, sluta! Ar det for att
hon mér bra av det, eller ir det fSr att hon bir pa en forestill-
ning om att hon miste trina for att ma bra? Har hon tankar
innerst inne om att hon kommer att svilla upp och f3 en kropp
som hon inte trivs med om hon inte fortsitter med sin trining?
Skojigt nog ger hon sig sjilv ett nyérslofte om ett triningsfrite
ir. Nyarsloften brukar annars innehélla det motsatta, en stri-
van efter att gi emot det den egna kroppen helst vill, dta och
vila, och géra det som Socialstyrelsen och huslikaren och alla
andra benimner som nyttigt - 4ta mindre och motionera mer.
Kommande ér later hon bli att 15sa kort pa sin triningsanligg-
ning och anmiler sig inte till nigot skidlopp under sisongen.
A andra sidan fortsicter hon med de mer ligintensiva rorel-
serna vid ridning och hundpromenader. Hon mirkte snabbr att
hon saknade att kra slut pé sig sjilv och den euforiska kinslan
som intridde efter att hon cyklat slut p3 alla krafter under ett
spinningpass. Kinslan av att hon var lat och tjock kunde ocksa
dyka upp. Samtidigt kom kinslor av littnad &ver att slippa ta ut
sig och att uppticka att den elaka résten som siger nedsittande
saker om karaktir och kropp till sist passerar forbi och tonar
bort. Littnaden efter att ha sett rorelsespdket i vitdgat verkar ha
hjilpt forfatearen ytterligare en bit pa viigen mot att bli av med
sitt rorelsetving som 4inda verkar ligga dir och slumra nigon-
stans. Nya vanor har en tendens att indras nir kriser kommer,
och det ir klokt av henne att inte forklara sig helt botad.

Problemet hon lyfter i boken ir angeliget att adressera, och
boken ir vilskriven. Rekommenderas!

Kerstin Hofler
Bampsy/eiatcr
He/singborg
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”Min pappa Overlevde Férintelsen. Eller rittare sagt: han
6verlevde inte Forintelsen.”

S4 inleds Kaj Frieds djupt gripande bok om hans far, Michael
Alexander Fried. Av sénerna alltid kallad Abba. Fédd 1907 i
byn Poienile-de-Submunte i distriktet Maramures i Karpater-
na, avliden pa Akademiska sjukhuset i Uppsala 1962. Diremel-
lan ett liv som Kaj forsdker pussla thop med hjilp av spridda
dokument och minnesfragment fr att forstd sin, minga ging-
er, frinvarande far. Tankarna gr till Paul Austers Ast uppfinna
ensamheten och Minnets bok.

Texten formedlar hur sonen Kaj forsdker forstd hur han sjilv
blev den han ir, samtidigt som han séker bland fragment (fo-
ton, brev och telegram m.m.) fér att forma sig en bild i tiden
av vem hans far varit fre kriget, vad han varit med om under
kriget och vem han sedan blev efter han kom till Sverige 1945.
Man far f5lja familjen och hur de lever sitt liv. Fadern plagas
av sjukdom och deltar inte si mycket i det vardagliga. Han ir
emellandt svag och behdver vila.

I slutet av boken berittar forfattaren att han sjilv som 22-4ring
skrev dagbok. Parallellt med berittelsen om faderns liv fir man
som lisare dven ta del av fragment ur den. Lat mig citera kort:

Skuggan i spegeln

Kaj Fried
Natur & Kultur, 2025

"Nir jag decennier senare liste raderna blev jag &verraskad.
Den som skrev sérjde méjligen nigot pé riktigt, men verkar i
sd fall inte haft en aning om vad.”

Mitt intryck av Kajs bok Skuggan i spegeln delar det som ci-
tatet sSker dterge. Jag antar att han skriver om sin sorg &ver
nigot som di “majligen var pa riktigt”; det som dven tycks
fortleva i forfattarens strivan att leta vidare i skiirvorna av sin
fars och andra anhdrigas liv i hopp om att dtminstone kunna
laga nigot. Livsdden vivs samman i texten och texten vivs
samman med livsdden. S& ocksé olika tidsperioder och platser:
Sighet fére di det minskliga morkret lade sig som en skugga
dver virlden; och i férorten Vistberga efter d som en skugga
av allt det som genljuder i Kajs smirtsamt fingslande bok. Lis
den! Jag tinker lisa om den.

Kaj Fried ir f6dd, uppvuxen och bosatt i Stockholm. Han ir
utbildad och verksam vid Karolinska Institutet, dir han nu ir
senior professor i neurovetenskap.

Thomas Silfving,
Psykolog och forfattare
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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: 14/5

Tema: Lénsamhet

Kalendarium

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:/Mww.psychiatry.org/psychiatrists/meetings/
annual-meeting

10th Mediterranean Maudsley Forum
26-29 maj 2025, Palermo, Italien
https:/Mww.mediterranean-maudsley-forum.
co.uk/

36th World Congress of
Neuropsychopharmacology/9th Congress of Asian
College of Neuropsychopharmacology (CINP-
AsCNP 2025 Joint Congress)
15-18 juni 2025, Melbourne, Australien
https://cinp2025.org/

Nationell rattspsykiatrisk konferens
20-21 augusti 2025, Lund
https:/Mww.gu.se/celam/forskning/forevidence/
nationell-rattspsykiatrisk-konferens-2025

SFBUP-kongressen, tema Diagnostik i utveckling
18-19 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



Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser, foretradesvis fran Svenska Lakaresallskapet
och Lakarféorbundet, men aven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remisserna kan
rora sadant som sjukskrivningsrekommmendationer, Socialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakeme-
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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