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20 grader i Ystad...

... och 6 grader i Riksgrinsen. Det ir vad viderprognosen i skri-
vande stund forutspar for den vecka da detta nummer beriknas
dimpa ner i vara brevlidor. Men oavsett var i Sverige du befinner
dig s4 ir sommaren alldeles definitivt pd ging. Hoppas den blir allt
det diir du lingtat efter!

Vi har blivit lite forsenade den hir gingen, pga. hindelser som
vi inte ritt s3 mycket dver. Men nu har du 80 sidor sommarlis-
ning med texter som pa olika sitt tolkar virt tema "Lénsamhet”
och dirutdver, som vanligt, bidrag av minga andra slag. Bland
métesrapporterna hittar du nigra referat frin SPK — men notera
att nistan alla kongressens féredrag filmades i &r och finns frict
tillgingliga pd svenskapsykiatrikongressen.se. Missa inte denna
fornimliga méjlighet ¢ill forkovran!

Nista nummer...
... har temat Tystnad.

Det skulle ha varit Fortroende, det idr vad vi skrivit i de tva senaste
numren. Men di redaktionen borjade planera innehillet insig vi
snart att det skulle kunna bli allefSr like det vi hade i nr 4 2021,
som hade tema Tillit.

Efter lite resonerande enades vi om att byta till Tystnad. Det kan
fortfarande inrymma texter om fértroende, nigot som ju bland
annat bygger pa att man kan lita pd varandras tystnad och diskre-
tion.

Men Tystnad kan ocksd handla om annat:
Tystnadsplike
Tystnadskultur
Tala ir silver, tiga ir guld, siger man. Sant ibland, men
man kan ju ocksa hivda att den som tiger, den samtycker.
Vilket inte alltid ir sa sjilvklart men kan f f6rédande kon-
sekvenser.
Tysta patienter, svarslatens, mutism
Psykoterapeutens tystnad

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

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psy/eiatri

PS Deadline till nista nummer ir den 27 augusti och fSrfattarin-
struktioner hittar du pa sidan 9.
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Lonsamhetens paradox
i vardens verklighet

Som nybliven ordférande har jag nu for en tvadrsperiod fict
Sverta det hedersamma uppdraget att f5rsoka pejla tidsandan
och skriva om Svensk Psykiatri hir pa ledarplats, denna ging
pé temat Lénsamhet, nigot som allt tydligare har kommit
att prigla vir svenska sjukvird.

Sedan minga ar befinner vi oss i ett lingsamt systemskifte. Inte
drivet av nya medicinska genombrott, utan av et skifte i virde-
ringar — frin vird som samhillsuppdrag till vird som kostnads-
post. Vilfirdsstaten har blivit ett Excelark, och i centrum fér den
nya logiken stir ett enda nyckelord: 16nsamhet.

Men 16nsam {8r vem? Pi vilken sike? Och ¢ill vilket pris?

Inom psykiatrin mirks den hir utvecklingen sirskilt tydligt. Pa
flera hall i landet avvecklas Sppenvardsresurser samtidigt som pa-
tienternas behov okar. Vardens uppdrag har gradvis smalnats av
till det som #r snabbt, mitbart och faktureringsbart. Den kom-
plexa verkligheten — psykisk ohilsa, trauma, samsjuklighet, social
utsatthet — passar diligt in i de sniva mallar som styr besluten.

For nigra veckor sedan deltog jag i ett psykiatrihistoriskt sympo-
sium pa Kulturen i Lund. Féredragen piminde om vér specialitets
rdtter och Svenska Psykiatriska Foreningens valsprik: Vetenskap
och Humanism. 1 vissa avseenden var det kanske bitcre férr — i alla
fall inte s& mycket simre som vi ofta tenderar att tro. Men si smé-
ningom blev varden alltmer “olénsam” enligt dagens mact.

Till detta kommer de nya digitala journalsystemen — som Mil-
lennium och Oracle — lanserade med stort buller och bing, och
med 15ften om bittre samordning och dkad effektivitet. I prakei-
ken har det f6r mdnga medarbetare inneburit forlorade arbetsda-
gar, grinslds inlirning, och ett klickande som stjil tid frin pati-
entmétet. Ibland kinns det som att systemen ir byggda for att
mita vird snarare in méjliggdra den.

Det siigs att nir fan blir gammal blir han religits, och jag kunde
inte lata bli att reflektera &ver att till och med pive Franciskus i
vintras kinde sig manad att pAminna om att sjukvard dr “en hand-
ling av barmhirtighet, inte en industri”. Detta borde fi ocksd se-
kulira vilfirdsstater att stanna upp och reflektera.

Vi ser i dag hur virden alltmer formas av ekonomer, konsulter
och styrsystem. Tanken att professionerna sjilva, med sin erfa-
renhet och kunskap, skulle kunna styra virdens innehall har fitc
std tillbaka. Den relationella, nirvarande och langsiktiga virden
anses f6r kostsam — trots att det ir just den som gor verklig skill-
nad f&r de mest utsatta.

Jag tycker verkligen mitt jobb inom psykiatrin ir kul, och dras
med i tempot, bide forskning och klinik, och briljanta kollegor i
SPF — vetenskap och humanism. Men lite yttre tryck finns trots
allt. Hade det inte varit for det hade jag nog tagit det lite lugnare,
och kanske strivat mot en "work-life balance” dir man istillet for
att pressa in hilsofrimjande aktiviteter i arbetsdagen slipper in lite
arbete i hilsodagen.

Vad behover d géras? Forst och frimst maste vi tala drligt om
vad virden kostar — och varf6r den ir vird det. Sjukvard ir inte en
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produktionslinje. Det ir en grundpelare i ett fungerande samhiille.
Vi miéste ocksi ge virdprofessionerna utrymme att utfora sitt ar-
g p ry
bete — med tillit, inte bara kontroll.
Psykiatrin borde vara ett fSreddme i att dteruppritta det minskliga
perspektivet. Hir behdvs strukturer dir vi kan préva nya metoder,
dir vi vigar tinka lingsiktigt, och dir samverkan med andra sam-
hillsakedrer sker utifrin patientens hela livssituation — inte bara
p

diagnoskoder.

Det ir fullt majligt att bygga en sjukvird som ir bade héllbar och
minsklig. Men det kriver att vi omvirderar vad som ir "lénsamt”.
Att en minniska fir ett bittre liv ir kanske inte alltid mitbart i
realtid — men det ir alltid virt det.

Jonas Eberhard
Ordforande SPF
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Effektivisering och lbnsamhet

Lonsamhet. Den forsta bilden som dyker upp i mig 4r konst-
verket Blir du I6nsam, lille vin? av Peter Tillberg 1972, som
nu hinger pi Moderna Museet. En skolklass portritterad frin
katederns perspektiv, en flicka som vinder sig ut mot fonst-
ret med en drommande blick. En poster av denna méilning
hingde i killaren hos min mormor och morfar. Jag har alltid
tyckt mycket om den. Den ir titt forknippad med somrar
i Virmland, mygg, fiske, grét, hallon, platarbete i morfars
verkstad. Malningen sigs vara inspirerad av en progg-lat
med liknande titel, bdda kommentarer och inligg i ditidens
debatt kring effektivisering och 16nsamhet i samhillet.

Dir den nu hinger, solblekt i mitt k&k, tolkar jag in mer in si.
Den dir flickan, 1 av 27 (ca 4 %) kanske med dagens diagnos-
tik skulle hamna hos oss pA BUP. Metylfenidat? Hade malningen
gjorts idag hade 4 (ca 14 %) malats pd samma sitt. Barnen hade
ocks haft chromebooks framfor sig, 5-6 stycken hade haft horsel-
kdpor. Det hade kanske funnits en timetimer nigonstans. Manga
barn hade haft dokumenterade atgirdsprogram, med syfte att ef-
fektivisera inlirningen. Hur de ska &ka sin nirvaro, hur de med
stod av specialpedagog ska né kunskapsmalen for ate bli gymna-
siebehdriga och pé sikt samhillsnyttiga medborgare som bidrar
med skatt. En lite annan diskurs men 4nd3 inte helt olikt. Blir du
16nsam, lille vin?

Som kliniker kinner man igen sig i fokuset pd effektivisering, na
mal, produktion. Och visst behdvs det forindring i virden. Vi
behdver bli bittre pa ate triffa patienter och vi behdver siklart
utvirdera metoder s att vi gor ritt saker. Inom méinga omraden
finns utrymme till forbicering bade kvantitative och kvalitative. Ect
arbete som ir komplext och kriver forankring i klinikernas var-
dag. Dessvirre har diskursen under en lingre tid genomsyrats av
varianter pd New Public Management (NPM). Inte sillan med ett
ensidigt fokus pa processmitt, tillginglighet, antal bessk osv. SE-
BUP har vid flera tillfillen uppmirksammat hur nybeséksgarantin
styr varden fel, dir resurser tvingas liggas pd nybesdk snarare in
behandling. “Vi méste gdra s, annars fir vi inga pengar av SKR”,
hors det i korridorerna. Resultatet blir att patienter visserligen tas
in i systemet, men inte far tillricklig hjilp ut ur det. Virdinsatser
skjuts upp, kder viixer, och patienters tillstind hinner forvirras. I
slutindan blir det varken effektivt eller l6nsamt — virden f6rlorar
kvalitet och personalen fir simre arbetsmiljo, vilket leder till etisk
stress och att erfarna medarbetare limnar. Systemet urholkas in
mer.

En vanlig kritik mot NPM ir att fokus har férskjutits frin virdens
innehill till mitbara resultat och ekonomiska mal. Standardiserade
insatser och prestationsbaserade ersittningar riskerar att minska
det professionella handlingsutrymmet och flexibiliteten — sirskilt
problematiskt i mdtet med patienter med komplexa behov. Viar-
den anpassas ofta efter vad som gir att mita, snarare in vad som
fakeiske behdvs. Det tycks ocksd som att det trixas en del med
siffrorna. I en review pa dmnet av Franco-Santos och Otley (2018)
finner man foljande passage: A systematic review of research into the
e_ﬂrects qf target—bascd pe(formance management systemsfound that over
80 % ofthe studiesﬁnd evidence ofgaming and 74 %ﬁnd evidence of
deliberately lying. Hur meningsfullt 4r det d4?
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Psykiatrin kriver tid, kontinuitet och relation — faktorer som ir
svara att kvantifiera men avgdrande for en framgingsrik behand-
ling. I synnerhet giller detta f6r vira komplexa patienter.

Och hur blir det med kderna som uppstir pga nybessksgaran-
tin. Jo — da skapas avtal med privata virdgivare, satsningar som
kan "kapa kderna”. NP-utredningar utfdrs pd l6pande band med
varierande kvalitet och kundndjdhet, varefter patienterna terre-
mitteras till den offentliga virden. Konkurrens och privatisering
inom virden kan siledes under ledstjirnan NPM ocksi leda till
ojimlikhet i tillgingen pa vird.

For att barn- och ungdomspsykiatrin verkligen ska bli l6nsam f6r
sdvil patienter som vir personal tror jag det behdvs andra system
for styrning. SFBUP kommer fortsatt driva denna centrala friga.
Postern dir i kéket blir en piminnelse varje dag. Ett bildstdd for
att effektivisera.

Carl-Magnus Forslund
Ordférande SEFBUP
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En reflektion och
en regression

Ett fjirde ordfdrandedr tar sin borjan och tankarna ror sig
kring den lilla specialistforeningens svarighet att mikta med
sitt uppdrag, Ndgra viktiga remissvar, ett par ministerméten,
en resa till kollegorna i Danmark och tusen detaljer har det
blivit. Listan 4r dock ling Sver vad som inte gjorts. Sirskile
de stdrre strategiska frigorna tycks f3 viinta da tiden 4r nd-
lig. Slutsatsen blir att fler maste hjilpa till. Men hur £ kolle-
gor att arbeta fOr rittspsykiatrins utveckling nir vi tyngs av
vardagens plikter? For det ir faktiskt nu det hinder. Ritts-
psykiatrin forindras, as we speak, och en forindring till det
bittre kriver ansvarstagande och engagemang fran oss som
ir verksamma inom specialiteten. Hoppas du vill vara med.

Rittspsykiatrin dr i forindringens tider. Vart vi 4n vinder oss si
pagar Sversyner, utredningar, kartligeningar och utvecklings-
arbeten. P4 minga hill gérs dven stora investeringar i lokaler,
sikerhet, utbildningsinsatser och personalfSrstirkningar. Aven
om f6rindringarna delvis orsakas av starka krafter som kirva eko-
nomiska tider och de kriminalpolitiska omvilvningarna s finns
dven orsaken att finna i forskningens framsteg, i de nya kraven pa
brukarinflytande och i en slags samhillelig samling fr en effektiv
och human tvingsvird. Socialstyrelsen arbetar med regeringsupp-
draget att stirka och utveckla tvingsvirden. Vetenskapsradet gav
bidrag till tvi forskarskolor riktade mot psykiatrisk tvingsvird
och rittspsykiatri. SKR ser dver den rittspsykiatriska Sppenvar-
den i landet for att vi ska lira av varandra. I Vistra Gétalands-
regionen fick rittspsykiatrin nyligen en ekonomisk fSrstirkning
for att bygga ut den ritespsykiatriska Sppenvirden med mobila
team. Flera forskargrupper arbetar for fullt med att vetenskapligt
kartligga ritespsykiatrin och foresld bittre kliniska variabler och
behandlingsformer. Flera kollegor provar GLP-1-analoger vid
adipositas, diabetes eller andra metabola stdrningar hos vira pa-
tienter. GLP-1-analoger verkar ha allomfattande positiva effekeer,
allt frin viktminskning och neuroprotektion till minskad hjire-
kirlsjukdom och alkoholkonsumtion. Vi fir se om resultaten stir
sig men det ser lovande ut.

Och mycket mer kommer att ske de kommande dren. Oavsett
profession och position s kommer vi att paverkas av forindrings-
arbetet. Ett bra sitt att hinga med och att sjilv paverka utveck-
lingen ir att besdka den nya nationella ritespsykiatriska konferen-
sen som ir under uppbyggande. I ir arrangeras den i Lund den
20-21 augusti, varmt vilkommen!

Ur den stindigt pigiende vetenskapliga produktionen vill jag lyf-
ta fram en studie av Fonagy och medarbetare som lyckades mins-
ka aggressivitet hos personer med antisocial personlighetsstdrning
genom en mentaliseringsbaserad terapi. Studien ir randomiserad
och blindad och verkar mycket vilgjord, och ir ju inspirerande
med sin effekt pd en grupp som ansetts behandlingsrefraktir. Den
kan stirka oss i rittspsykiatrin att sluta moralisera kring véra pa-
tienter och 1 stillet borja behandla. Den stirker oss rittspsykia-
triska forskare att det visst gir att genomfSra pragmatiska behand-
lingsstudier i tvingsvardskontext med heterogena grupper.

Vad i 6vrigt lisa i dessa tider? Jag fors6ker dosera nyhetsrappor-
teringen till morgon och kvill och i Svrigt lisa fr pifyllnad av

PETER ANDINDE

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

ORDFORANDE: Peter Andiné
(ordforanden@srpf.se)
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energi och hopp. Pretentiost var Knausgards En tid for allt tinkt
som lisning pa en semesterresa. Vil fraimme vid avresedatum fick
Knausgird nobben och byttes mot nigra gamla slitna pockets.
Resan blev i stillet ett hirligt aterfall i den trygga Dalglieshvirl-
den. Nittiotalet kom tillbaka och jag njét av varje sida. Regression
och verklighetsflyke, javisst. Men s3 gott for sinnesfriden, och fak-
tiskt ven f5r hoppet om att virlden 4ter ska bli rimlig.

Peter Andiné
Ordforande SRPF

Rekommenderad lisning:

Miller-Matero LR et al. (2024) Alcohol use and antiobesity treat-
ment, Nov 26, JAMA Netw Open

Fonagy P et al. (2025) Mentalisation-based treatment for anti-
social personality disorder in males convicted of an offence on
community probation in England and Wales (Mentalization for
Offending Adult Males, MOAM): a multicentre, assessor-blinded,
randomised controlled trial, Lancet Psychiatry, 12: 208-2019
James PD (1997) Ett slags rittvisa, Wahlstrom & Widstrand,
Stockholm

James PD (2001) Yttersta domen, Wahlstrém & Widstrand,
Stockholm
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Zappa, Tillberg och ADHD

Foto: PHLD Luca/Shutterstock

Det fanns sdant som var annorlunda en ging i tiden.
Somligt var kanske bittre di 4n nu, det kan diskuteras
och olika saker virderas olika av olika personer. Frigan
om ekonomisk 16nsamhet var inte alltid i fokus, s3 som
den ir nufértiden. Det hindrar inte att det naturligtvis var
nddvindigt att det bar sig dven da.

Mycket tinktes och gjordes annorlunda.

Nir det gillde musik till exempel, si fanns det andra sitt att
tinka kring produktion och utgivning. Den amerikanske mu-
sikern Frank Zappa talade i olika intervjuer om en skillnad i
tankarna kring musikutgivning som han tyckte var anmirk-
ningsvird. Det fanns bland dem som styrde skivbolagen vid
tiden f6r hans skivdebut de som litade p att musikerna kunde
sitt jobb och lit artister sjilva bestimma Sver sina produktio-

Den amerikanske
musikern Frank Zappa
talade i olika intervjuer om
re  en skillnad i tankarna kring
—  musikutgivning som han
tyckte var
anmdrkningsvird

ner. Det fanns ett hopp om att tillrickligt manga skivkdpare
skulle gilla det som gavs ut. Musikerna kunde alltsa tillatas att
sjdlva ha ansvaret for den kreativa processen, vilket ledde till att
det producerades manga sorters musik (inte alltid storsiljande
men kanske indi konstnirligt utvecklande). Senare tids po-
pulirmusikproduktion dr mer reglerad, bolagen ser artisterna
som forsiljningsmaterial mer 4n som skapare, och malet med
enskilda skivutgivningar ir alle att skapa en hit. Artister far inte
s3 mycket tid pd sig att hitta sin stil, deras uppgift ir att ha
den stil som f6rvintas silja. Konformiteten kanske ir till nytta
for musikbolagens vinster, men de olika musikaliska uttrycken
har genom centraliseringen av produkten minskat. Den be-
skrivning som Frank Zappa ger, kan vin av ordning mojli-
gen tycka ir tendentids. En rimlig invindning 4r att det alleid
funnits "litskrivarfabriker” som stitt for listmaterial och att det
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samtidigt som de stora musikbolagen har en allt stérre kontroll
dver listorna, ocksa har skett en stor teknisk utveckling som
i sig har "demokratiserat” musikproduktionen, alla har i sina
datorer méjlighet att skapa musik efter egen smak, och alla kan
dela musiken pa Spotify eller annan strémningstjinst.

Den liberala hillning som i ett idealiserat forflutet kan ha fun-
nits gentemot musiker, gir ocksa att skénja inom den psy-
kiatriska varden. Olika sorters behandlingar och verksamheter
kunde finnas parallellt Sver lingre tid, utan krav p3 att effeke
behdvde presenteras si snabbt eller tydligt. Sjilva begreppet
behandlingseffekt kan ocks4 antas ha olika definitioner bero-
ende pa vid vilken tidpunkt i historien som det anvints. "Upp-
levelsen av behandlingen” kan exempelvis tidigare ha funnits
med som matt, jimte "Uppnadd symtomfrihet” eller liknande.
Vin av ordning kan tycka att jimfrelsen 4r tendentids och att
det funnits minga behandlingar som faktiskt inte hjilpt pa-
tienterna och att tiden har gett effektivare behandlingar in vad
som tidigare fanns. Effektivare som i snabbare och dirmed bil-
ligare, eller kanske effektivare och billigare och dirmed msj-
liga att gynna fler patienter. Det hir stimmer absolut, men det
finns patienter som inte har hjilp av férordade behandlings-
metoder och dven behandlingar frin den tiden som skipats ut
eftersom de inte haft den for tillfillet foreskrivna formen. Idén
om att lata 1000 blommor blomma har varit mer f6rhirskande,
sdvil inom musikbranschen som psykvirden. Vilken praxis
som ir mest [6nsam, det bestimmer den som har makten.

Samspelet mellan olika verksamheter har ocksi varit vanligare.

Inom psykiatrin kom psykidelreformen i slutet av 1990-talet
att genom regleringen av vad som ir behandling och vad som

Foto: Billion Photos/Shutterstock

ir andra verksamheter, gora samverkan mellan kommun och
landsting klart svirare.

Ett kulturellt exempel pi genredvergripande samarbete som
passar bra for det hir numret handlar om mélningen ”Blir du
16nsam, lille viin” av Peter Tillberg. Bilden ir omnimnd dven
pd annan plats i det hir numret. Denna fotorealistiska jittemal-
ning frin 1972, visar alltsa ett klassrum sett frin katedern, med
eleverna tittande hilsgt mot oss som tittar pi dem. Titeln ir
lanad och omstdpt frin proggbandet Glins dver sj6 och strands
lat ”Ar du 16nsam lille vin”, frin 1970, som med innehill om
slitande arbetare och avfolkning av glesbygden blev en sorts
emblemlat f6r den svenska proggens samhillskritik.

Tavlan med dess hildgt passivt tictande barn kan vicka minga
olika diskussioner. Ibland har jag psykiatrikurser for icke-
psykiatrer dir jag bland annat tar upp olika diagnoser. Nir vi
talar om neuropsykiatriska tillstind si brukar jag visa Tillbergs
milning och friga deltagarna vem eller vilka pa bilden som
skulle kunna tinkas ha ADHD. Svaren leder ofta till intres-
santa diskussioner. Négra tinker att inget av barnen matchar
den diagnosen, somliga nimner de tomma binkarna, “kan det
vara elever som varit hyperaktiva och inte fitt vara kvar i klass-
rummet?” och ater andra pekar pa personen vid fonstret som
drémske tittar ut och till skillnad frin de Svriga inte verkar
lyssna, undrar om den eleven skulle kunna ha ADD. Diskus-
sionen berikar och blir "l6nsam” genom att den ppnar fér nya
tankar och vidare frigestillningar. Alltid nigot.

Daniel Frydman
P.vy/eiater, p.\‘y/eoterapeut, psykoana/ytiker
Stockholm
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Lonsamhet — for vem?

Blir du 16nsam, lille vin? Den nirmast ikoniska malning-
en frin 1972 av Peter Tillberg, stiller frigan som vi fort-
farande stiller, eller kanske i innu hdgre grad blir stillda
inf6r. Den svenska hilso- och sjukvirden genomgick ett
paradigmskifte i borjan av 1990-talet, mer specifikt 1992,
nir det s kallade "k&p- och silj”-systemet infordes. Inn-
an dess tilldelades de offentligt drivna virdenheterna en
budget, som egentligen mest skulle tiicka personalkostna-
derna och de dirmed sammanhingande driftkostnaderna.
Allt utanfdr var s3 kallade “fria nyttigheter”. Nagon 16n-
samhet var det inte tal om.

I forhoppning att f3 kontroll Sver kostnaderna importerades
systemet frin USA, dir det redan var hart kritiserat. De ansva-
riga politikerna hittade pé olika lokala namn, sdsom "Dalamo-
dellen” och "Stockholmsmodellen”. Det gemensamma var att
huvudminnen, ddvarande landstingen, bérjade leka affir och
prissatte tjinsterna som kdptes och sildes. Landstingen delade
upp sina egna verksamheter i kdpare och siljare/bestillare och
producenter/utfSrare.

Landstingen, beroende pa politisk firg, uppmuntrade i olika

grad till privatiseringar och bolagiseringar. Privata virdgivare
fick ta 6ver, inte kdpa! olika delar av varden och vissa lands-
tingsverksamheter &vergick i bolagsform, “landstingsbolag”.
De offentliganstillda gick mer eller mindre frivilliga kurser i
hur man startar och driver privat verksamhet. Dyra konsulter
anlitades. Mycket 16nsamt f6r dem. Patienterna déptes om till
kunder och det talades om valfrihet, virdgaranti, virdpeng och
dkade rittigheter.

Bestillarna och sedermera Socialstyrelsen krivde kvalitetssik-
ring och internkontroll, vilket blev honnérsord. Alla virdgi-
vare i Sverige genomgick kurser i QUL, som uttyds Qualitet
(sic!), Utveckling, Ledarskap. Fler konsulter anlitades. Annu
mer lénsamt. Vem kommer ihig QUL nu?

Systemet blev alltmer sofistikerat och komplicerat. Behovet av
administration dkade. Tidigare hade en administration inom
ett geografiskt omride kunnat skita bide kdpandet och siljan-
det. Sedan 1999 krivdes det minst tv, en for kdpandet och en
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Foto: Moderna Museet

for siljandet. Detta krivde forstis fler politiska styrelser, vilka
inte heller var gratis.

Uppdelningen innebar dven att rapporteringen i tal och skrift
Skade enormt, bide mellan administrationerna och frin ut-
forarna till den egna administrationen och till bestillarna. Ef-
tersom systemet skulle spara pengar fick inte de sjukvirdande
verksamheterna utdkade resurser utan fler administrativa ar-
betsuppgifter. Verksamheterna skulle effektiviseras. Luften
skulle pumpas ut ur systemet. Risken for syrebrist ckade.
Snabba, korta kontakter prioriterades. Nya behandlingsmeto-
der, som skulle 8ka effektiviseringen och dirmed 16nsamheten
introducerades, inte minst inom psykiatrin.

De privatigda virdbolagen fick och fir fortfarande sipass ge-
nerdsa avtal att deras [6nsamhet dr magnifik. Digitaliseringen
har lett till oanade méijligheter att 5ka l6nsamheten. Kostna-
derna krymper genom minskade behov av lokaler och personal
medan intikterna Skar genom méjligheterna till 5kad patient-
omsittning. Detta giller forstas Sppenvarden. Hur 4r det med
l6nsamheten inom slutenvirden? Inte si bra. Slutenvird, inte
minst inom psykiatri dr dyr. Hur 1ser man det 16nsamhetspro-
blemet? Genom minskning av slutenvirdsplatser, frstas. Det
finns ju socialtjinst, HVB, SiS, hirbirgen och parksoffor.

Lonsamheten for virdgivarna, framfor allt de privata som ju
finansieras med skattemedel r minst sagt god, men hur ir
det med Insamheten f6r samhillet? Det férebyggande arbe-
tet, som ir 16nsame pa ling sikt ur samhillsperspektiv efter-
siitts alltmer, eftersom det inte ger 16nsamhet under en fyrairig
mandatperiod. Skola vérd, omsorg som till helt nyligen var ett
mantra som nistan alla vara politiker upprepade stindigt, ver-
kar ha férsvunnit ur fokus ¢ill fsrmén for mer krigiska uttryck
sdsom upprustning, fSrsvar etc.

En klok person har sagt att “ett gram forebyggande ir virt ett
kilo behandling”. Detta tinkande vore det som skulle leda till
jkta 16nsamhet f6r bide individer och sambhiille.

Sigmund Soback
Pensionerad barn- och ungdomspsykiater

Bonusmaterial: hetps://www.youtube.com/
watch?v=BDdPW]DxJso

Ar du 16nsam lille vin” proggruppen Gléns dver sj6 & strands
debutalbum, skivbolaget MNW 1970.
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Vad hande med barnen?

Tankar utifran en bok av Eva F Dahlgren

Syfilis

Nir denna kénssjukdom hirjade bland de prostituerade kvin-
norna i Stockholm f6r 100 ir sedan — vem skulle d3 ta hand
om barnen de f5dde? En del av dem dog tidigt av sin med-
fsdda sjukdom. Andra levde med skador i kropp och hjirna,
blev “imbecilla”. Men en hel del av dessa barn férblev friska.
Hur skulle de f& omsorg? Mddrarna kunde vara déda av sin
sjukdom eller av behandlingen, déda i kvicksilverférgiftning
enligt dddsbevisen. De som levde var stimplade som “sedesls-
sa, fallna kvinnor, arbetsovilliga luffare, samhillets bottensats”.
Manga av dem var tidvis internerade pa en tvingsinrittning i
Landskrona med mél att fostra dem till dugliga medborgare. P4
1920-talet florerade rashygieniska tankar i Sverige. De psykiskt
underméiligas andel av befolkningen ville man minska genom
hygien och sociala insatser. Vem skulle dé fostra dessa barn?
De var f6dda u i, sigs som oikta barn, en skamstimpel. Be-
nimningen o i, odkta barn, foljde dem i alla register. Fiderna
var ofta okiinda eller forsvunna. Myndigheterna arbetade for
att uppritthilla forildrarnas forsérjningsplikt men fick ofta ta
dver allt ansvar.

Underlag

Den som har berittat om férhillandena f6r dessa barn och
deras mddrar ir journalisten och forfattaren Eva F Dahlgren.
Hon har skrivit en trilogi bécker med tema Minniskors virde
under 1900-talets fSrsta hilft. Den plétsliga insikten act hennes
farfar hade arbetat med rasbiologi drabbade och drev henne.
Min referens ir hennes tredje bok: Vad hinde med barnen? Hur
de minsta blev en handelsvara. Hon berittar dir inte bara om
dessa barn utan ocksd om hela systemet med fosterbarn som
kops och sils, ibland utan myndigheters kinnedom, via an-
nonser, trots att en lag om barnavirdsnimnder och ansvariga
barnavirdsmin hade inf6rts 1924. Eva F Dahlgren 4r promo-
verad hedersdoktor i medicin vid Uppsala universitet. Hon har
studerat méanga arkiv, f5ljt vissa barns livsdden, list brev och
intervjuat personer med kinnedom, inklusive olika samhills-
forskare. Hon beskriver samhillets utveckling mot den soci-
ala ingenjdrskonsten som Sverige blev kint for. "Vilfird och
vetenskap var medlen som skulle leda till skapandet av en ny
barndom anpassad till det moderna samhillet”.

Lilla hemmet

Dr Edvard Welander var likare p3 besikeningsbyréin for prosti-
tuerade i Stockholm pé 1890-talet och behandlade dem ocksa
pé S:t Gorans sjukhus. Att se hur deras barn dukade under blev
hans drivkraft att skapa insamlingar genom vilgdrenhet frin
de bemedlade. Den forsta asylen for syfilissmittade barn kunde
Sppnas dr 1900 med plats f6r 50 barn. Missingsskylten Lilla
hemmet finns fortfarande kvar i porten pa det hus som senare
blev PBU/BUP Kungsholmen mitt emot S:t Goran. Syster

A
g
]
s

Gertrud Sahlin verkar ha varit en kirleksfull férestindare. Hon
brevvixlade personligt med flera barn efter att de hade flyttat.
Barnen fick niringsrik kost, utevistelser, pedagogisk lek och
ljusbad med kvartslampa. De som hade aktiv syfilis ordinera-
des att bira en tygpase runt halsen med salva for att andas in
kvicksilverangor. Nir skoldldern nirmade sig uppstod ett nytt
problem. Var skulle de kunna bo och fi skolgang? Hur kunde
de f3 ett liv diir de inte enbart lag samhillet «ill last?

Gals

Stockholms stad 4gde all mark pa en 6 i den nira skirgirden.
Torpare arrenderade jorden. 1859 hade man sagt upp alla kon-
trakt med dem. I de nya avtalen fanns villkor for varje familj
att ocksi ta emot 4-5 fosterbarn frin Stockholm tills de blev 16
ar. Eet led i politiken att ta hand om Stockholms gatubarn blev
alltsd pd Gald ocksa ett boende for barnen fran Lilla hemmet.
Cirka 1000 barn levde dir medan systemet var verksamt under
80 ars tid. Regelbundna inspektioner visade ofta missférhal-
landen. “Abornas outrotliga beniigenhet att till det yttersta ut-
nyttja barnens arbetsfdrméiga. Att aterviinda till staden higrar
tor en stor del av dem som en befrielse”. Barnen bar ved och
vatten, skdtte djuren, hjilpte i jordbruket, planterade trid och
drog upp strdmmingsnit innan de gick till skolan, ibland 6
km. En del fick mycket lite mat och vixte diligt. Barnen frin
Lilla hemmet flyttade frin hygien och lek till fattigtorparens
grymma villkor. "Lydnad ger trevhad” kunde std pd en bonad.
Men barnen fick skolging och dessutom god undervisning i
musik och sl&jd. Deras arbeten i tri fick pris utomlands. Efter
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konfirmationen blev minga kvar pi Gals. De kunde f3 tjinst
pé girdarna, kanske gifta sig och fi vanliga liv dir. Andra fick
arbete i Stockholm. Eva F Dahlgren har foljt och skildrat ndgra
enskilda barns liv via arkiven. Deras brev ir gripande. Aven de
imbecillbedomda skriver levande och nyanserat om sin vardag
pé olika anstalter. Ett tema i breven ir starka dnskningar att f3
kinnedom om sina forildrar och sin slike, att forstd sitt sam-
manhang. Ofta fir de inga besked. Modern kan ha limnat dem
nyfddda p4 barnhuset utan skrivna uppgifter.

Samhillsandan

Eva F Dahlgren har och ger en bild av barnens tillvaro f6r 100
ir sedan som liknande en karusell. De klamrar sig fast, snurrar
med nigra varv men kan tappa taget och slungas ut. Nagra
reser sig mot alla odds och hoppar pé igen. Sambhillet forsdker
skapa ordning och stdd genom lagar och uppfostringsinritt-
ningar, men barnen blir #ndd maktldsa i factigdomens spira-
ler. Skrivelser visar en viss forstielse for ate forildrar kan vara
ofsrmdgna att arbeta pd grund av egna umbiranden och un-
derniring. Svilten ir aldrig lingt borta under 1800-talet. Niir
det blir missvixt dor folk. Emigrationen till Amerika kommer
igang. Vissa landskap fSrlorar en stor andel av sin befolkning.
I stiderna inrittar man barnhus och barnhem f6r of6rsérjda
barn, sirskilt f6r flickor som behdver skydd mot &vergrepp.
Pojkar anses behova lira sig lantbruk. Kommunernas fattig-
vardsstyrelser ordnar barnauktioner. Hela syskonskaror kan
bjudas ut, ocksa ofta det yngsta barnet, “innu en mun att mit-
ta”. En forilder kan ha détt och en annan &vergivit familjen.
Barnets hilsa, dlder och kon spelar roll for priset bonden tar.
Ju mer nytta barnet kunde géra, desto ligre ersittning begirs
av kommunen. Det ligsta budet giller. Om barnet inte gor
tillricklig nytta kan det bli utauktionerat igen. En man berit-
tar att han blev auktionerad tre ginger. Man kan se det som
en tidig form av offentlig upphandling. Nigon granskning av
fosterhemmen gjordes inte. Barnet hade ett marknadsvirde,
inget virde i sig sjilv. Harry Martinsson, vergiven som barn,
utackorderad till ligstbjudande bdnder, skildrar sin barntillva-
ro i "Nisslorna blomma”. Senare i sina brev ridslan att fingslas
enligt 18sdriverilagen under sina unga vandringsir. Liksom de
omhindertagna barnen pa Lilla hemmet berittar han om en
stark mammalingtan i sin utsatthet.

Utvecklingen

Fattigsveriges stringa villkor ligger runt hdrnet ifall vi tittar
efter. Nu har vi andra virderingar om barns virde och rit-
tigheter som har vixt fram och priglat politiken. Vanvirdsut-
redningen om de allvarligast drabbade omhindertagna barnen
fore 1980 ledde fram till en offentlig ursike frin riksdagens

talman november 2011. De traumatiserade fick rite till ekono-
misk ersittning f5r sitt lidande. En sociolog menar att ju lingre
fram man kommer under 1900-talet desto hdgre emotionellt
virde fir barnen. Sverige blir rikt. Adoptionsmarknaden vixer.
Omhindertaganden av barn griver numera hil i socialtjins-
ternas budgetar. Andra insatser provas i det lingsta. Tillging-
lig barnomsorg gdr att ensamstiende forildrar kan arbeta och
f5rsdrja sina barn, slippa limna bort dem. Lagar reglerar barns
ritt till skydd och respeke. 1958 kom forbud mot aga i skolan,
1979 f6rbud mot barnaga ver huvud taget. FN:s konvention
om barns rittigheter blev svensk lag 2020.

Reflektioner

Barn ir skyddslsa som spidbarn och utlimnade till vuxnas
omsorg och bemétande da de vixer. Behovet av kirlek och
samhdrighet 4r omitbart. Den tidigare totala ritten att utdva
makt och vild mot barn ir reglerad i lagar och samhillsproces-
ser. Enskilda personer har starkt paverkat utvecklingen i Sveri-
ge. Carl Grunewald lade grunden {6r lagen om ritt till omsorg
1968, senare LSS 1994 om rite till sirskilda insatser fér barn
med funktionshinder. Astrid Lindgrens berittelser om barns
utsatthet har ndtt in i folkdjupet, t ex den om pojken som skulle
plocka ris i skogen for att fa stryk och kom tillbaka: jag hittade

inget ris men hir har du en sten som du kan kasta pd mig.

Att finansiera den offentliga sektorn adekvat har blivit vansk-
ligt i alla visteuropeiska linder, t.o.m. i Norge. Att ta frin olje-
fonden skulle generera inflation. Den avses att sparas for fram-
tida generationers behov. I hilsoekonomin viger man numera
noggrant kostnader mot nytta, fr individen och fr samhillet.
Men i Sverige har vi nu en stor grupp barn som riskerar att fara
illa, barnen i de nysvenska familjerna i storstidernas fSrorter.
Hur kan de {3 fSrutsittningar sa att de kan vilja en annan vig
i livet dn den till gingkriminaliteten?

Anne Vernon
Bampsykiater

Referenser

Eva F Dahlgren "Vad hinde med barnen? Hur de minsta blev
en handelsvara”, férlag Thorén och Lindskog, 2019

Harry Martinsson "Nisslorna blomma”

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2025

15

VINIL




BOKRECENSION

Idag ir offentligt finansierad médra- och forlossnings-
vard, forskola och fritidshem nigot som vi betraktar som
sjalvklarheter. For inte si linge sedan, fore och under
vilfirdsstatens framvixt, existerade dock en omfattande
kommersiell barnavirdsmarknad med privat drivna for-
lossnings- och spidbarnshem och barnpensionat.

Professor Johanna Skéld och docent Johanna Sjéberg, bida vid
Tema Barn, Linkdpings universitet, beskriver i sin bok Barna-
vdrd till salu, hur dessa verksamheter uppstod och blomstrade,
vad de erbjdd, och varfér de slutligen forsvann in i glémskan.
I grunden ligger ett forskningsprojekt dir man gjort en om-
sorgsfull kartliggning av dessa, &verraskande talrika, inrite-
ningar.

Gustav III och de anonyma férildrarna

Som en del av bakgrunden beskriver fSrfattarna hur det i
1600-1700-talets Sverige inte bara var skambelagt utan iven
straftbart att ha sex fore dktenskapet. En graviditet gjorde det
forstds svart att forneka att man begitt ett sidant brott och
det forekom att fortvivlade kvinnor tog livet av sina nyfodda
barn. Det skedde i en sddan utstriickning att en tredjedel av alla
dédsdomar vid 1700-talets mitt hade barnamord som orsak.

Kung Gustav III utfirdade dirfor det s.k. barnamordsplakatet
ir 1778 vilket innebar att man kunde f5da sitt barn anonymt
och att varken faderns eller moderns namn skrevs in i kyrk-
bdckerna. Detta gjorde att man kunde slippa bide skam och
straff men samtidigt blev det littare for fiderna att halla sig un-
dan allt frsdrjningsansvar. Det blev, som fSrfattarna konsta-
terar, “oavsedda ekonomiska konsekvenser f6r médrarna”. Vad
denna anonymitet fick f6r konsekvenser f6r barnen forefaller
inte ha setts som ett bekymmer fSrriin i borjan av 1900-talet
da barns rittigheter borjade tillgodoses genom lagstiftning.
Ritten till anonymitet togs bort 1917.

Fétlossningshemmen

Hemf6rlossningar Svergavs jimforelsevis tidigt i Sverige.
Tringboddhet, tillging till smirtlindring och minskad méd-
ra- och barnadédlighet anges som nigra av flera forklaringar
till att frlossningsplatser pd institution Skade redan under
1900-talets forsta decennier. Ett s.k. forlossningshem kunde

Barnavard till salu
Forlossningshem och barnpensionat 1900-1975

Johanna Skoéld och Johanna Sjéberg
Appell Forlag, 2024

vara drivet av det offentliga eller av civilsamhillet (t.ex. foren-
ingar, stiftelser eller storre fSretag) men minga drevs av privata
entreprendrer, ofta barnmorskor.

Att som ogift bli gravid och f&da barn var linge forenat med
skam, stigma och betydande sociala konsekvenser. Minga
kvinnor f6rsokte dirfor hilla sin situation hemlig.

Begreppet for en hemlighéllen graviditet var att vara obe-
mirkt” och en del av de privata f5tlossningshemmen vinde sig
sirskilt till dessa kvinnor. Det ir denna typ av inrittningar som
boken fr.a. fokuserar pa.

Férutom hjilp med sjilva forlossningen erbjéd hemmen of-
tast en tids inackordering fore tilldragelsen sa att allt kunde
hemlighallas. Annonser i dagspressen anvinde uttryck som
"obemirkt inackordering under vil betryggad diskretion” eller
"trygg och ogenerad vistelse”.

Ibland fanns ett spidbarnshem i anslutning, dir de nyfddda
kunde vara i vintan pa placering. Hjilp att ordna med fos-
terhem kunde ocksa erbjudas. Det fanns siledes ett rikt utbud
av tjinster som man dock tog bra betalt for. For fattiga kvin-
nor fanns alternativa betalningsmetoder, de kunde f mat och
husrum mot att de utférde visst arbete. I en annons kunde det
t.ex. sta:

"Tv4 obemirkta fA komma till bondgird i Uppland, att mot
fritc vivre hjilpa till med inom hemmet férekommande gé-
romal”.

Att detta var et sitt ace fa billig arbetskraft ter sig uppenbart.
Minga av kvinnorna hade dock tjinstgjort som “pigor” och
hade vid uppticke av graviditeten fitt sparken och dirmed
blivit av med svil bostad som f6rsorjning, vilket gjorde dem
beroende av den hir typen av arrangemang, Att limna bort
barnet blev av samma skil ndvindigt di det fSrutom skam-
men var svare att fi anstillning och bostad om man hade ett

spidbarn med sig.

Det hinde att de nyfédda blev kvar en linge tid pa ett spid-
barnshem, i vintan p3 ritt fosterforildrar eller pa ate de biolo-
giska forildrarna skulle hinna gifta sig och sedan himta hem
sitt barn. Barnen pa spidbarnshemmen kunde ibland utgéra
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“studiematerial” for barnskdterskeelever vilket gjorde att bar-
nen stindigt mottes av nya ansikten.

Manga “experter” hivdade att en separation frin modern inte
var till skada for barnet, det viktiga var att det fick sakkun-
nig vird. Det drdjde innan teorier om barnets anknytning till
modern, som de senare formulerades av t.ex. John Bowlby,
presenterades och dnnu lingre innan de fick nigot genomslag
i Sverige.

Barnpensionaten

Barnpensionaten var en annan typ av inrittningar, omnimnda
for forsta gdngen i svensk press 1899. Dir kunde bittre bemed-
lade familjer placera sina barn for kortare eller lingre tid mot
betalning. Behovet av dessa kan forklaras med kvinnans ind-
rade stillning, t.ex. méjlighet till forviirvsarbete, och semester-
lagstiftningen dir dven den heltidsarbetande husmodern skulle
ha rite ¢ill ledighet, pd samma sitt som maken. Att frildrar
och barn skulle tillbringa semestern tillsammans var dé inte
alls nigon sjilvklarhet. Behovet av avlastning frin barnavird
forklarades dven med att det blev allt svérare att fi tag p4 hem-
bitrdden och hushillen var 4n s linge tungrodda, utan moder-
niteter som kylskip, dammsugare och tvittmaskiner. Placering
péd barnpensionat kunde ocksd bero pi sidant som att modern
var sjuk eller skulle foda barn, eller att barnet sjilvt sigs som
sjuke eller svarfostrat.

Barnpensionaten lockade med natur, frisk luft, bad och roliga
aktiviteter och det annonserades flitigt i dagspressen. De var
ofta ppna 4ret runt och barn kunde vistas dir kortare eller
lingre perioder, allt frin nigra dagar till ett halvar eller mer,
flexibiliteten var stor. Aven mycket smi barn kunde tas mot.

Entusiastiska artiklar i dagspressen beskrev hur bra dessa vistel-
ser var f6r barnen. Man ansig dessutom allmint att separation
frin modrarna kunde vara vilgdrande for att snabbt fi buke
med problembeteenden sisom matvigran. Det hivdades att
barnet lirde sig ritt beteende dé de ville efterlikna sina kamra-
ter pa pensionatet. Det fanns en stor tilltro till institutionsvérd.

Over huvud taget sigs det som oproblematiskt att separera
barn frin forildrar, det var ingen sjilvklarhet att barn hade ritt
till dem.

Oftast var det kvinnor som drev dessa verksamheter. Fér dem
var det et sitt att fa rd sig sjilv och ¢jina egna pengar i en tid di
ménga yrken och anstillningar var stingda f6r kvinnor.

Avvecklingen

Forfattarna konstaterar att flera och komplexa orsaker bidrog
till act de privata fSrlossningshemmen och barnpensionaten
forsvann. Efterfrigan minskade, villkoren férindrades och det
stiftades nya lagar.

Inspektioner av de privata férlossningshemmen kunde minga
ginger pavisa stora brister.

Den offentligt organiserade frlossningsvirden byggdes sam-
tidigt ut vilket fick till f6ljd att behovet av privata 18sningar
minskade.

Offentligt organiserad barnomsorg konkurrerade med barn-
pensionaten som dirmed fick svart att bira sig ekonomiskt.
Synen pé barn och normerna for forildraskap hade ocksa for-
4indrats.

Barnpsykologisk forskning bidrog till att man ifrigasatte det
limpliga i linga separationer mellan barn och forildrar.

Barnpensionaten fanns dock kvar till andra hilften av 1970-ta-
let vilket var i min egen ungdom och jag hipnar Sver att jag
aldrig tidigare hort talas om dem. Enligt forfattarna ir jag dock
inte ensam om detta. Foreteelser som en ging var sjilvklar-
heter f6r befolkningen i Sverige har pa bara nigra decennier
nistan fullstindigt fallit i gldmska.

Sammanfattningsvis

Boken Barnavdrd till salu handlar om en till stor del bortgldmd
del av den svenska 1900-talshistorien. Den skildrar hur synen
pa forildrars och barns rittigheter forindrades under loppet av
ett femtiotal ar, for inte s linge sedan.

Det jag saknar ir redogdrelser for hur pensionatsvistelserna
upplevdes av barnen sjilva men det framgir att detta ska redo-
visas 1 en kommande avhandling.

Miénga siffror och fakta gdr att framstillningen hir och var
kinns lite "torr” men huvudsakligen 4r detta en fingslande lis-
ning som levandegdrs av minga illustrationer same skildringar
av enskilda verksamheter och minniskodden.

Innehillet har dessutom relevans for dagens debatt om privati-
seringar av vird och omsorg.

Boken kan rekommenderas brett.

Tove Gunnarsson
Psy/eiater
Stockholm
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Ar det |1dnsamt att fortsatta sa har?

Om systemfel i en envist styrd psykiatri

Finns det alls ndgot som med ritta kan kallas psykiska
sjukdomar, och utgdra ett rimligt verksamhetsfilt for
framtidens psykiatrispecialitet? [...] Ar da psykiska pro-
blem ”verkligen” sjukdomar, eller bara nigot som kon-
struerats av psykiatrerna? Svaret idr faktiskt lingt ifrdn

sjalvklare (1).

Somliga vet svaret, andra inte. Ingen av de styrande inom
svensk psykiatri har undersdke frigan nirmare. Manga kri-
tiska roster har blivit bemdtta med tystnad eller har ansetts vara
antipsykiatriska. Frin allminlikarhill frigade man, till exem-
pel, vem som skulle beddma konsekvenserna av DSM-5 (2).
Debatten kom och gick ir efter 4r men man erkiinde 4ndi inte
att sjukskrivningarna kostade samhillet miljarder pd grund av
att behandlingarna som erbjods inte var effektiva. Divaran-
de socialférsikringsminister UIf Kristersson, sade ar 2013 att
man gett Forsikringskassan i uppdrag att analysera orsakerna
till utvecklingen. P4 en konferens deklarerade en representant
f5r kunskapsstyrningen att psykiatrin inte kunde lastas for att
allt fler minniskor ville ha en diagnos, eller f5r att resurserna
minskat (3).

lustration av Vanessa Stavenow

Varfor denna fornekelse? Ar dec bristande kunskap eller intres-
sekonflike? Sidana oklarheter skulle aldrig tillatas i ett fung-
erande fSretag, men varfor tiger allminheten? Har man inget
intresse av att fi reda p vad som hinder i psykiatrin, om man
fir valuta for pengarna osv.

Forindringar virda miljarder

Vad hindrar oss frin att ge bra vird? Ar det bara en friga om
resursbrist? Troligen inte, dven om pengar spelar stor roll...
Det finns andra faktorer, minst lika viktiga i form av systemfel
etcetera... Si vad gdr vi 4t det? Det ir vi som jobbar inom

psykiatrin som miste formulera 1sningarna. Det finns ingen
annan som kan veta det bittre... S3 kom igen si bérjar vi in-
ventera listan av forindringar som behdvs. Jag bdrjar si fir ni

fylla pa... (4).

Vi behover lyfta blicken och ta de langa ker som ringlar lingt
bortom vér horisont pé allvar. Vi miste anvinda véra resurser
pé ett sa klokt sitt som méjligt. Det ir dags att hejda psykia-
trins utredningshysteri och diagnosjake (5), och bilda minga
familjesystemiska enheter, skulle jag vilja tilligga.

Professionell 6dmjukhet

Odmjukhet befriar en frin den fruktansvirda stressen att for-
soka vara verligsen hela tiden. Den vinder pd uppmirksam-
heten och upphéjer de saker som vi tenderar att se ned pé (6).
Man har ritt att hoppas pa att det skall finnas kloka minniskor
och sidana med en god vilja, och vi far dirf6r inte forerdteas i
vira anstringningar att ging pa ging fora fram de tankar och
insikter som virlden behover. Nir allt kommer omkring kan
det ju intriffa att dven sanningen en ging breder ut sig och
inte bara den populira 15gnen (7). Jag vill f5lja férindringarna
i vetenskapen, s linge jag lever, tinker jag. Och undrar &ver
hur linge, och med vilken intellektuell fSrméga. Sedan fir jag
se vad det gr med mig... (8).

Imri Demisai
Psykiater
Actavita Rehab Dialog, Gb'teborg
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1. Heilig M. Aterskapa den medicinska kulturen inom psy-
kiatrin. Likartidningen. 1999;96(41):4427-8, 31-3.
2. Svensson, S., & Héikansson, . (2011). Medikalisering av
sjilslivet i DSM-5 — vem skall bedéma konsekvenserna av
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LOnsamt?

Ar det 16nsamt att igna all sin ungdom
it plugget och festa enbart stundom?
Att sdka i bdckerna evig visdom?

Ar det 16nsamt att tillbringa helger p4 akuten

och att nitter i manga kalla jourrum avsluta?
Istillet f6r att vila och av sdmnen njuta?

Ar det 16nsamt att f6da ett barn till virlden?
Félja barnet p3 den farliga firden?
Lira barnet livets viktiga virden?

Ar det lonsamt att dgna sin tid at att rimma?
Att i ord sin sjil inrymma?
Att skriva om det heliga och det grymma?

Ar det 16nsamt med alla dessa val?
Virt samvetes svarlosliga kval,
viljer du eller blir du utvald?

Ar det 16nsamt, ir det heliga Graal?

Val vi gér i livet — att vilja ett yrke, forildraskap, forfattar-
skap? Ar de 16nsamma? Vad fir de kosta?

Lioudmila Mendoza
Psy/eiater
Sodertilje
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Hur bedémer och miter man I6nsambhet i psykiatri, det dr
ju en ekonomisk term enligt definitionen och kan knap-
past siga ndgot om arbetets inneh3ll?

Naturligtvis maste budgeterade medel ge utdelning, men av
vada? Ar ett hdgre CGAS vid avslut av kontakten 4n vid inled-
ningen, ett rittvisande métc?

I psykodynamisk psykoterapiforskning har man mitt det sub-
jektiva miendet innan psykoterapistarten och vid avslutningen
och sett att det skett en forbittring i de flesta fall. En forbite-
ring som iven fortsitter att ka under de nirmast féljande
dren. I psykoterapiforskning har man ocksa sett att den vik-
tigaste komponenten i psykoterapin ir motet mellan patient
och psykoterapeut.

Men hur gir det nu, nir allt ska gi si snabbt i samhillet. Det
finns inte tid dill att g pa djupet, inte plats for komplexiteten
i livet, att understka och forsta. Att inleda kontakten med att
stilla Sppna frigor. och inte styra utan vara fljsam nir patien-
ten berittar om sin livssituation.

P4 hogst tvd nybesck ska man bedéma vad patienten lider av
och vad denne behéver utifrin den diagnos man kommer fram
till. Diagnosen ska sedan leda fram till val av ritt metod for

behandlingen.

I barn- och ungdomspsykiatri talade man for minga ir sedan
om IP, att barnet var den identifierade patienten, men att fa-
miljesystemet var det som behdvde tas om hand och behandlas.
Nu ser man inte lingre barnet i sitt ssmmanhang, utan det fir
ensamt bira hela bdrdan av familjens problematik, f6r nigot
annat finns inte tid f6r och ingdr inte i uppdraget. Dessutom
ska (KBT-)behandlingen vara si kort som metoden fSrespri-
kar. Komplexiteten och forstielsen for varfor just detta barn
drabbats riskerar att ga forlorad.

Det omatbara?

Foto: OlegRi/Shutterstock

Vid en remisskonferens dir jag satt med for nigra ar sedan pd
BUP, beskrevs hur ett tidigare relativt vilfungerande barn i
8-9-arsildern fitt tvingssymtom vilket holl pa att driva famil-
jen till vansinne. Det ir inte si ovanligt i den aldern, och med
rite hjilp brukar det f5rsvinna. Men vad hade hint barnet? Min
erfarenhet, sa jag, var att det ofta hint nigot allvarligt i barnets
liv som det inte kunde hantera. Vi tittade efter i journalen och
det framkom att ett syskon blivit allvarligt sjuke.

Detta sitt att se barnet i sitt sammanhang verkar alltmer gi
forlorat i bedémningarna pd BUP och har gjort det allt svirare
for mig ate arbeta dir. All kunskap jag skaffac under yrkesren
och mitt inre referensbibliotek tycks inte vara intressant att
ta del av. Nir jag berittade det f6r en bekant reagerade hon
starkt och berittade i sin tur att hon led av olika tvingssymtom
sedan hon var 8 &r, nir hennes pappa fick cancer (som han
&verlevde), men fortfarande 60+ har hon tvingssymtom och
katastrofkiinslor av och till trots psykoterapi och likemedels-
behandling. Nir hon var 8 4r fick hon inte hjilp, utan forsdkte
sjdlv skaffa sig kontroll &ver dngest, oro och osikerhet genom
olika tvingssymtom. Hade det inte d, likvil som nu, varit mer
16nsamt att hjilpa hela familjen som hade det svért?

Det ir synd att jag inte klarar av att arbeta kvar d3 det blivit si
inskrinke p BUP, sa jag till en arbetskamrat da hon nyligen
gick i pension. Jag har ju aldrig kunnat sa mycket som nu!

Ja, men du fir ju inte anvinda det, svarade hon.

Tack f6r att du piminde mig, sa jag, det gdr det littare att gl

Cecilia Gotby
Overlc’ikare, leg psykoterapeut
BUP Stockholm
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Kostnadseffektivitet ger [bnsamhet

Svensk sjukvird bekostas i huvudsak av skattemedel och
politiska férsamlingar ansvarar f6r att ledning och styr-
ning skall vara sa effektiv och indamalsenlig som méijligt,
s att sjukvirden skall kunna bli befolkningen till stdrsta
mojliga nytta.

Alla siite att organisera verksamhet har fordelar och nackdelar,
och optimeringar kriver hir en fortroendefull dialog mellan
foretridare f6r de kliniska verksamheterna, och de med ansvar
for resurstilldelning och frdelning.

En sund sjukvardsekonomi ir nédvindig, men samtidigt nist
intill omajlig att uppnd, nir sjukvirdskostnaderna Skar snab-
bare in skatteunderlaget, och ofSrutsedda svérigheter tillkom-
mer, som de kostnadsékningar som blev en f3ljd av invasionen
i Ukraina, medfSrande en sidan upprikning av pensionsskul-
den i personalintensiva verksamheter att det uppstitt nirmast
ohanterliga underskott i bdde resultat- och balansrikningar i
véra regioner. Detta leder i sin tur till krav pd motsvarande
kostnadsminskningar i verksamheterna, s kallade besparingar.

Dessutom har nu SKR, i egenskap av arbetsgivarorganisation,
skapat nationella vird- och insatsprogram som skall implemen-
teras i sjukvirdsregionerna. Man har under arbetet uttalat att
man inte behdver bekymra sig f6r resursbehov och kostnader,
utan enbart efterstriva s3 hog kvalitet som méjlige. Fér om
rikelinjerna uppnir excellens sa skulle de behévliga resurserna
tas fram av de politiska beslutsfattarna. Man beskriver ocksa att
detta dr en metod for att skapa samma utomordentliga vard i
hela landet.

Detta fSrutsitter dock att nddvindiga medel ocksd gérs till-
gingliga i hela landet. De nationella riktlinjerna f6r ADHD
och psykos ir till exempel si omfattande att de var for sig be-
hover hela klinikens budgetutrymme for att kunna implemen-
teras.

Detta leder i sin tur till mycket resurskrivande malkonflikter
i linjeorganisationerna, dock utan méijlighet till konstruktiva
18sningar. Nationella rikelinjer fr en acceptabel miniminiva
skulle ddremot kunna vara av virde.

Vi lever i en osiker tid, och som det ser ut kommer en vixande
andel av vira gemensamma tillgingar behovas f6r klimat- och
sikerhetsbehov utanfér sjukvarden.

Detta inskirper vikten av att organisera sjukvarden si kost-
nadseffektivt som méjlige, och det ir inget en arbetsgivarorga-
nisation kan lyckas med pa egen hand.

Goran Bolin

Pensionerad psykiater, verksam som timanstdlld éverldikare
pd Psyk och BUB, Sundsvall

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2025

21



22

BOKRECENSION

Liget i virlden och detta nummers tema har pimint mig
om hur vildigt diligt insatt jag 4r i ekonomiska grundbe-
grepp. Med ambitionen att férkovra mig har jag list Klas
Eklunds Vir ekonomi En introduktion till virldsekono-
min, Sveriges mest silda lirobok i ekonomi nigonsin.

De 13 kapitlen ir indelade i tre avdelningar: f5rst Mikro: Mark-
nader och priser, sedan Makro: Konjunktur och stabilisering och
sist Tillvixt och omvandling Boken ir rike illustrerad med figu-
rer, faktarutor och citat. Lisaren tas pedagogiskt och stegvis
igenom komplexa samband och forfattaren férklarar vad han
menar med konkreta exempel som ir litta att begripa. Ibland
blir det 4nda svart och krangligt och jag far kallsvettiga flash-
backs frin gymnasiets lektioner i samhillskunskap. Forstielsen
underlittas dock 1 hég grad av att varje kapitel avslutas med en
sammanfattning av innehéllet.

Sist i boken finns tips for vidare lisning samt en ordlista.

En liten detalj som jag som psykiater fann sirskilt intressant ir
omnimnandet av forskningsomradet beteendeekonomi, dven
kallat ekonomisk psykologi, som studerar minskligt beslutsfat-
tande. Hir finns ett illustrativt citat av den amerikanske eko-
nomen Franklin Fisher:

"I verkligheten har folk den besynnerliga vanan att inte upp-
fora sig som ekonomerna antar att de ska.”

(Bland forfattarens listips nimns Daniel Kahnemans Tirnka,
snabbt och ldngsamt som “en lysande Sversikt dver ekonomisk
beteendevetenskap”.)

Det blev faktiskt ritt mdnga aha-upplevelser under lisningen:
“Jasd, ir det sd det fungerar!”.

[ alla fall ir jag nu fSrvirrad pd en kolossalt mycket hdgre niva
in tidigare,

Sammanfattningsvis har jag lirt mig ritt mycket om vad som
styr 16nsamhet av olika slag och jag kan rekommendera den till
alla som vill frstd mer om hur komplicerade ekonomiska ske-

Var skonomi
En introduktion till varldsekonomin
Sextonde upplagan

Klas Eklund
Studentlitteratur, 2025

VAR
EKONOMI

KLAS EKLUND

enden péaverkar vira liv i varje stund. Kanske kan boken rentav,
i ndgon mén, ge verkeyg att f5rstd vad som ligger bakom eko-
nomiska beslut och politisk styrning av vira verksamheter, si-
dant som manga ginger kan te sig fullstindigt obegripligt och
kontraproduktivt.

Tove Gunnarsson
Psykiater
Stockholm
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Upphovsratt

Minga bifogar bilder till sina
artiklar — det ir vi glada
6ver. MEN glom inte
detta med upphovsrit-
ten — det ir si enkelt att
”ldna” 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 ir 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 n f6r privat
bruk. Privat bruk betyder inte att du fir publicera den pa nigon
av dina sociala medier, din blogg eller hemsida. Vi kan alltsd inte
publicera en sidan bild hir i tidskriften.

Upphovsritten giller alla bilder — svil de som en professionell
fotograf har tagit, som alla dina egna bilder som du tex. tagit
med din mobilkamera. Lagen gdr ingen skillnad p3 teknik eller
kvalitet.

For att anvinda en bild eller f6r att vi ska kunna ha med den i
din artikel mste du ha fotografens godkinnande. De ricker alltsi
inte att skriva fotografens namn eller "linad frin nitet”. Det ir
bildstsld! Det ligger pi dig att ta reda pa om du kan anvinda
bilden eller e;j.

Du kanske har hittat den perfekta bilden fér din artikel — hur gér
du di om du vill anviinda 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 lina bil-
den.

Om du har hittat en bild men inte kan {3 fram vem fotografen 4r?
Ja, da kan du tyvirr inte anvinda den.

Aven om det ir du sjilv som tagit fotot s finns det begrinsningar
ivad som kan tas med i din artikel. Nir det giller konstverk s kan

Du kanske har hittat
den perfekta bilden for din
artikel = hur gor du dd om

du vill anvinda den?

du ta ett foto pa det for privat bruk, diremot fr det inte publiceras
pé nitet eller i en tidskrift ifall du inte fact tillstdnd till det.

Upphovsritt till ett verk giller till utgingen av sjuttionde aret ef-
ter det &r da fotografen/konstniren/upphovspersonen avled.

Vill du veta mer om upphovsrétt? Lag (1960:729) om upp-
hovsrdtt till litterdra och konstndrliga verk finns att 14sa i sin
helhet pa nitet.

Stina Djurberg
Redaktionen Svensk Psykiatri

SPK2026
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Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Senaste nytt
fran SPF:s
Utbildning-
utskott

Utbildningsutskottet
bevakar ocksd utveckling-
en av integrerade /amforr

med fristdende
Utbildningsutskottet har BT—P](]C(’T’ ingar.
under viren haft flera mé6-
ten dir fokus legat pd ate
stairka och utveckla psykia-

trisk utbildning p3 alla nivier.

Inférandet av Entrustable Professional Activities (EPA) inom
grundutbildningen fortskrider och man har inom utskottet be-
vakat hur implementeringen fungerat. Diskussioner kring BT
har fokuserat pa hur man sikerstiller en hog kvalitet i psykiatrisk
placering samt att inférandet har medf$rt Skade krav pd handled-
ning och dokumentationsrutiner. Utbildningsutskottet bevakar
ocksd utvecklingen av integrerade jimfort med fristiende BT-
placeringar.

Nir det giller ST har diskussionerna inkluderat huruvida det finns
ett behov av en strukturerad nationell farmakologisk utbildning
som stricker sig som en strimma under hela specialisttjinstgd-
ringen. Och i si fall hur en sidan utbildning skulle organiseras
och utformas. Arbetet med SPUR-inspektioner fortsitter aktive,
inklusive en &versyn av kompetenskraven for inspekedrer.

En ny Individuell Studieplan f6r Specialister har tagits fram av
utskottet och finns att himta pa hemsidan infér ditt nista med-
arbetarsamtal. Utskottet har ocksi haft kontakt med utbildnings-
ansvarig f5r Royal College of Psychiatry for att himta inspiration
om utbildningssatsningar.

P4 europeisk nivd bevakar utskottet frigor kring hallbarhet och
klimatets paverkan pa psykiatrisk praxis genom UEMS. Samt har

24

Matilda Naesstrom
Fackl ig sekreterare
Ordférande i utbildningsutskottet

utbildningsutskottets ordfrande Matilda Naesstrém valts in till
EPA:s National Psychiatry Association Steering Committee i rol-
len som ”Liasion of Education”.

Utbildningsutskottet fortsitter sitt engagemang for att forbittra
utbildningskvaliteten, med ambitionen att stirka bide den natio-
nella och europeiska psykiatriska utbildningen.

Matilda Naesstrom
Facklig sekreterare SPF
Ordférande UU
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Ny kongressbyra for
Svenska Psykiatriska
Foreningen

Svenska Psykiatriska Foreningen har inlett ett samarbete med
MKON som ny kongressbyra. Efter minga irs engagerat och
uppskattat arbete av Stina Djurberg och Carol Schultheis har sta-
fettpinnen limnats vidare till MKON.

MKON har gedigen erfarenhet av att planera och genomféra
medicinska méten och kongresser, och kommer att ansvara for
SPK 2026.

Vi hilsar Lotta, Asa och Sara pd MKON varmt vilkomna och
hoppas pa ett givande samarbete framover!

Jonas Eberhard
Ordférande SPF

18 ar!

Det kiinns nistan som igir, dd divarande ordférande Chris-
tina Spjut ringde och undrade om vi kunde hjﬁlpaotill och
arrangera den forsta Svenska Psykiatrikongressen. Aret var
2008 och platsen var Likaresillskapet i Stockholm. Det rym-
des inte fler an 250 personer s vi fick siga nej till nagra in-
tressenter.

Aret dirpa, med Lise-Lotte Risd Bergerlind som ordférande, var
det Goteborgs tur, pd biografen Bergakungen. Kongressmiddag
pé Sjémagasinet. Bergakungen gjorde det méjligt med kulturella
inslag — film var ett stort tema.

Plstsligt var det ett faktum, Svenska Psykiatrikongressen, vart-
annat 4r i Stockholm och vartannat i Géteborg, alltid vecka 11.
Nagot ar har vi varit pa resp. stille tvi ginger i rad pga. olika
omstindigheter. I Stockholm var vi forst ett dr pd Sodra Teatern,
det blev for litet och vi har sedan varit pd Miinchenbryggeriet.
Vi vixte snart ur Bergakungen och har sedan varit pi Svenska
Missan.

M<ON

Din frygga partner for framgangsrika
moten!

MKON d&r en av Sveriges ledande
kongressbyrder med gedigen
erfarenhet av att planera och

genomfora séval mindre méten som
stora konferenser. Vi ar specialiserade
p& medicinska moten.

Var styrka ligger i vér struktur och det
personliga engagemang vi ladgger i
varje uppdrag.

Vi kombinerar kompetens,
noggrannhet och ett varmt
bemdbtande och vi ser varje
kundrelation som eftt [&ngsiktigt
partnerskap.

Vi arbetar med er, inte for er.
Kontakta oss garna!
@:info@mkon.se
tel: 010-17 57 655
www.mkon.se

SPK har blivit stdrre och stdrre, frin 250 deltagare och nu i r
938, ett ar var vi faktiske uppe i 1054.

Det har varit krivande men helt fantastiska ir. Minnena ir
manga och borde kunna bli en bok.

Vi vill tacka SPF f6r fértroendet. Vi vill tacka alla utstillare och
alla kongressdeltagare genom éren. Det har varit fantastiskt och
roligt att mdta er alla. Vi har haft méten och fitt minnen som vi
aldrig hade ftt utan SPK. Vi har fitt viinner som vi kanske aldrig
hade métt utan SPK.

Nu ska vi nistan bli “pansjos” pd riktigt — vi fortsitter med
Svensk Psykiatri tillsammans med Tove Gunnarsson.

Vi hoppas fi méta er alla i framtiden, kanske pa ett SPK.

Stina Djurberg

Carol Schultheis
Bords Utbildningsforum
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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 Psykiatri:
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 fSrslag pi en person som Du vill nominera
som hedersledamot i Svenska Psykiatriska Féren-
ingen?

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

Till hedersledamot kan 4ven icke likare viljas”.

Skicka in nomineringen till nigon i styrelsen
senast den 31/12.
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MATS ADLER

Vice ordférande
Svenska Psykiatriska Féreningen

Beriitta lite om din bakgrund!
Uppvixt i Stockholm, utbildad pa Karolinska Institutet. Bor i cen-
trala Stockholm, dr sambo, har tvi utflugna barn och ett barnbarn.

Varf6r blev du psykiater?

Var pi gang att bli neurolog, men valde att bli allméinlikare. Som
firdig specialist upptickte jag att en stor del av patienterna hade
psykiatriska problem och att detta tedde sig allt mer intressant.

Var och med vad arbetar du idag?
Arbetar just nu med forskning och undervisning.

Vad gor du nir Du INTE arbetar?
Fjillvandring, musik, skiddkning, liser, gillar sport och filmer, re-
sor, umgés med familj och vinner. Ar aktiv f6r Ukraina.

Vilka sorts bocker tycker du om att lisa?
Girna bocker som kan skildra minskliga egenskaper och relatio-
ner.

Vad finns alltid i ditt kylskap?
En god 5l

Hur kom det sig att du borjade engagera dig i SPF?
Blev tillfrigad om att ansvara f6r utvecklingen av rikelinjer f5r
Bipolir sjukdom, dessa gavs ut 2014.

Hur hoppas du att psykiatrin ser ut om 10 ar?

Mindre av byrdkrati och forsok till detaljstyrning frin myndighe-
ter; innu hdgre kunskaps- och kompetensnivi ut i verksamheter-
na; dvergang frin processtyrning och processmitning till styrning
och uppftljning genom resultatmitning.

Stina Djurberg
Redaktionen Svensk Psykiatri
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Vem ir du?

Jag ir t6dd och uppvuxen i Lund med akademikerf6rildrar — min
mamma undervisade i litteratur, historia och religionsvetenskap
med ett skarpt intellekt, medan min pappa var en intelligent, rolig
och mycket social psykiater, aktiv inom Svenska Psykiatriska Fér-
eningen. Mitt barndomshem var ofta fullt av intressanta gister och
livliga diskussioner. Jag liste medicin forst i Miinchen, vilket jag
ilskade, men flyttade sedan till Karolinska Institutet i Stockholm.
Psykiatrin vid St Goran lockade starke, och jag stannade dir linge
innan jag atervinde till Lund och pibérjade specialistutbildning
och doktorandutbildning parallelle. Efter ndgra ir inom klinisk
forskning bérjade jag arbeta pi Lundbeck i Kdpenhamn, di ett
litet fSretag pa vig att bli globalt. Jag hade rollen som global stu-
dierektor med ansvar f6r kompetensutveckling inom schizofreni
och psykoser. Detta ledde senare till en postdoc pa Maudsley i
London. Nu bor jag i Skine med vuxna barn, som numera ibland
tar med oss forildrar pa dventyr.

Varfdr psykiatri?

Redan som toniring bérjade jag jobba pa St Lars mentalsjukhus
i Lund, forst som diskare och senare virdbitride under gymna-
siet och studietiden. Sjukhuset var som en egen virld, med tu-
sentals patienter och personal, med verkstider, storkdk och en
egen gemenskap. Att vara en del av detta skapade forstielse och
nyhkenhet f5r minniskans olikheter och vickte mitt intresse f6r
psykiatrin, trots att jag forst tinke mig en kirurgisk specialitet.
Psykiatrins stindiga grinslige mot den 6vriga medicinen, dir det
okinda lockar, blev avgérande.

Vad gor du idag?
Sedan 2017 ir jag docent och 6verlikare vid Psykiatri Skane
Nordvist, dir jag ocksd har rollen som forskningsansvarig i kli-
nikledningen. Jag ir adjungerad lektor vid Lunds universitet och
leder dir en forskningsenhet specialiserad pa svirbehandlade psy-
kiatriska tillstind.

Vad g6r du nir du ir ledig?

Jag forsoker snabbt fa undan vardagssysslor for att f3 tid med fa-
miljen, och ilskar att g ut och ita. Aktiva semestrar ir favoriten
— i Tyskland kallade vi det humoristiskt f6r "Belastungsurlaub”.
Motion forsdker jag hilla iging, 4ven om rutinerna kan vackla.
Jag planerar nu for mitt fjirde deltagande i Broloppet &ver Ore-
sundsbron, senast sprang jag med nistildste sonen i barnvagn, nu
kommer det bli vildigt svirt att hilla jimnt tempo med sdnerna.

JONAS EBERHARD

Ordforande
Svenska Psykiatriska Féreningen

Vilka bscker gillar du?
Jag laser vildigt blandat och har ofta flera bocker iging samtidigt,
vilket leder till att jag inte alltid hinner avsluta alla.

Vad finns alltid i ditt kylskap?
Filmjélk ir ett miste, ibland utbytt mot extra krimig grekisk yog-
hurt.

Har du nigra personliga forebilder?
Svirt att vilja, men sist jag blev intervjuad nimnde jag min fru —
hon héller definitive stillningen.

Biista och virsta kongressminnen?

Jag har varit pi otaliga kongresser runt om i virlden och upp-
levt minga minnesvirda hindelser. En ging glémde jag min av-
handling pd planet till en kongress i Polen men lyckades ridda
situationen tack vare en hjilpsam kollega. Ett annat dventyr var
nir jag och Maria Larsson frn styrelsen hastigt tog oss till firjan
Helsingborg—Helsingér och jag gjorde “genidraget” att parkera
direke pé baten. Det slutade med att jag blev utkastad frin firjan
och fick en lang promenad runt hamnomradet. Andra roliga min-
nen ir histridning nira pyramiderna i Egypten och bad i Déda
havet med goda kollegor.

Varfér bérjade du engagera dig i SPF?

Islutet av 2018 blev jag kontaktad av min kollega Cecilia Mattis-
son, som undrade om jag ville bli vetenskaplig sekreterare i SPF.
Jag blev mycket hedrad och kunde forstis inte tacka nej.

Hur ser psykiatrin ut om 10 ar?

Nir jag tittar pA mina gamla férutsl’igelser inser jag att jag inte
trodde p3 ndgra dramatiska fSrindringar, och det har hittills stimt
ganska vil. Jag tror psykiatrin kommer fortsitta effektiviseras med
bittre diagnostik och behandlingar, inklusive Al-stdd. Den stora
frigan dr dock om virden kommer bli mer humaniserad igen —
det ir dtminstone mitt ml och det jag vill arbeta f6r inom SPF.

Stina Djurberg
Redaktionen Svensk Psykiatrl’
Foto: Privat
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70 pigr

Beritta lite om din bakgrund!

Ursprungligen en gdteborgare som flyttade ner ¢ill Lund for att
studera och vixa upp - sen blev det som for s& manga andra, jag
hann triffa kiirleken under studietiden och blev fast i Skane. Iro-
niskt nog ir dven fistmon frin Goteborgsomridet men det dr nit
med den skinska myllan...

Varfér blev du psykiater?

For att vi har samtal som spelar rolll Jag studsade runt som en
pingisboll under AT, tyckte att de flesta specialiteter var spin-
nande och tinkte egentligen bli onkolog, for dir tinkte jag att
man hade viktiga samtal som berdrde. Sen var jag pa onkologen
och fick en stark upplevelse av kokboksmedicin... Vid det laget
hade jag ocksa forstitt att psykiatrin var en specialitet diir samtalet
ir avgdrande f6r beddmningarna, och hunnit méta ett par fina
forebilder som visade pa en psykiatrisk vird som var bide human

och vetenskaplig.

Var och med vad arbetar du idag?

Nu arbetar jag som ST-likare i Hissleholm, en del av psykiatrin
i Nordostra Skine. Det ir en mindre men trevlig mottagning.
Under 2025 ir jag dven ordférande f6r ST-likare i Psykiatri, var
juniorférening som samlar ST-likare frin alla psykiatriska spe-
cialiteter.

Vad g6t du nidr Du INTE arbetar?

Det korrekta svaret hir ir saklart att jag ir strikt upptagen med
att planera vart stundande brollop, men det hinns indi med lite
annat. En stolthet ir att jag sen nyar lyckats med nyarsldftet att
klittra nigon gang i veckan, och i sommar ska vi vandra Jimt-
landstriangeln. Jag ONSKAR att jag hade kunnat svara att jag
brid- och rollspelade mer 4n jag gér, men tyvirr ligger ST-grup-
pens rollspelsgrupp pd paus sedan nigot ir — jourschema och livet
tar ut sin ratt.

Vilka sorts bcker tycker du om att ldsa?

Det min fistmé limnar efter sig, det ir hon som star for litteratu-
ren hemma. Senast var det Klara och solen — kan varmt rekom-
menderas!

Vad finns alltid i dite kylskdp?
Kimchi och nudlar, blir en bra snabbmiddag.

Har du nagra personliga forebilder?

Det ir svart med f6rebilder, minniskor ir komplexa och man kan
lisa in allt méijligt i en person. Jag har ind3 alltid varit lite fasci-
nerad av Dag Hammarskjold och Axel Oxenstierna, tvi personer
som ut i fingerspetsarna var svenska byrikrater men hade nigot
som man ibland uppfattar att dagens byréikrati saknar — insike i hur
verkligheten ir, och mod att driva 4ven obekvima frigor.

JOHAN NILSSON

ST-representant i styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen

Ordforande i ST-lakare i psykiatri

Vad ir ditt bista resp. virsta minne frin en kongress/kon-
gressresa?

Det ir litt. Som student var jag pd en veckoling student-
konferens i Tanzania. Fascinerande att uppleva internationell
politik och hilsofrigor, men det bista var resan ut till Zan-
zibar efter konferensen. Det var forsta gingen pd en vecka
jag hade ledig tid och kunde vara utomhus dagtid. Jag be-
hévde tyvirr resa hem till ett sommarvikariat efter mindre in
ett dygn, och jag grit en skvitt dver hur diligt jag planerat.

Hur kom det sig att du borjade engagera dig i STP?

Jag fick resa ivig pad STP-konferensen 2022 och blev imponerad
dver arrangemanget — det var inspirerande att fi byta erfarenheter
med andra ST-likare och héra si mycket ny kunskap, som inte
riktigt hinns med i vardagen. Jag provade pa ett ar, och har varit
fast sen dess.

Hur hoppas du att psykiatrin ser ut om 10 4r?

Vi har en sammanhillen vard f6r patienter med beroendesjukdo-
mar, SPF:s kunskapstest ir etablerat och ir normen att man gor
som specialist, skolmiljon och sambhillet dr mer tillitande f6r vari-
ationer i uppmirksamhetsfdrméga och vi har lyckats fa ¢ill en god
tillginglighet utan undantringning av vara svérast sjuka patienter.
Det finns mycket jag hoppas pa.

Stina Djurberg
Redaktionen Svensk Psykiatri
Foto: Privat
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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 aret utkommer den vetenskapliga tidskriften Nordic
Journal of Psychiatry som 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:

www.svenskpsykiatri.se/tidsskriften/nordic-journal-of-psy-
chiatry/

[ drets andra och tredje utgdvor finns en mingd olika spin-
nande bidrag med en bredd av imnen. Ett tema som ir viktigt
att kunna lyfea ir psykometrisk testning med olika instrument
och i dessa tva utgivor finns ndgra goda exempel p3 instrument
pé nordiska sprik som kan vara nyttiga for kliniker och fors-
kare i Sverige:

+ En skattningsskala for att mita personals upplevelse av
kvalitet i sluten psykiatrisk vard har &versatts till norska
frin svenska och testats. Detta ir ett instrument som har
potential att kunna bidra till forskning och férbittring av
arbetsmiljd i slutenvirden som ir av stor betydelse for psy-
kiatrin i stort.

Lundqvist L-O, Gonzalez MT, Moen L,
Skundberg-Kletthagen H, Schréder A. A Norwe
gian adaptation of the quality in psychiatric care —
inpatient staff (QPC-IPS): psychometric evaluation
and staff assessment of quality of care. Nordic Jour-
nal of Psychiatry 2025; 79(2): 146-155.

+ En optimering av en skattningsskala pa danska for scre-
ening fSr dngeststdrningar i primirvird. Huvudresultatet
ir att 9 item fingar lika bra som 10 item pi denna skala.
Aven om det kan lita lite, ir det viktigt att ha i dtanke
att hogkvalitativa instrument som administreras till manga
maste omvirderas och kritiskt granskas for att undvika fel
diagnosticering och behandling.

Pedersen HS, Christensen KB, Prior A, Christensen
KS. Structural validity of the Anxiety Symptom Sca
le — a Danish validation study. Nordic Journal of Psy
chiatry 2025; 79(2): 166-174.

* En studie som genomfdrdes i Danmark och Australien fr
att screena for psykiska symtom hos flyktingar/ofrivilliga
migranter pi flertalet olika sprik, ger en insyn i vikten
av att kunna ha instrument pa flera sprak och testa i olika
sammanhang.

Cardefia E, Sonne C, Vindbjerg E, Lohmann JC,
Cervin M, Silove D, Hall ], Coello M, Momartin S,
Gusi¢ S, Aroche J. Development and validation of a
new measure for forced migrants/refugees: the Scre
ening of Refugees Self-Report (ScoRE-SR). Nordic
Journal of Psychiatry 2025; 79(2): 211-217.

* En testning av screeninginstrument f6r PTSD hos perso-
ner som varit del av svenska Forsvarsmakten genomfordes
med en stor grupp och kunde visa en potential som initialt
screeninginstrument.

Larsson G, Nilsson S, Ohlsson S, Svensén S, Stensve
hagen M. PTSD screening using a ten-item check
list of psychological symptoms: a large-scale military
veteran sample and a civilian comparison group.
Nordic Journal of Psychiatry 2025; 79 (2): 227-232.

Sjilvfallet finns en vildig bredd utdver testningar av skattnings-
instrument i dessa utgavor och vi uppmuntrar alla medlemmar
att ldsa artiklar som de finner intressanta samt dven Sverviga att
sjilv skicka bidrag till Nordic Journal of Psychiatry.

Steinn Steingrimsson

Overlikare, docent och universitetslektor vid Sahlgrenska
Akademin

Vetenskaplig sekreterare Svenska Psykiatriska Foreningen

Jonas Eberhard

Owerlikare, docent och universitetslektor vid Lunds universitet
Ordférande Svenska Psykiatriska Foreningen, redaktor for Nordic
Journal of Psychiatry
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Socialstyrelsens preliminara oversattning
av ICD-11 maste revideras

Under hésten 2024 publicerade Socialstyrelsen en pre-
liminir Sversittning av ICD-11, WHO:s nya sjuk-
domsklassifikation som ersitter ICD-10 och ska inf6ras
i sjukvirden frin och med 2027. Svenska Psykiatriska
Féreningen ombads att kommentera Sversittningen ur
ett psykiatriskt perspektiv och tillsatte en arbetsgrupp
for andamaélet, i samarbete med Svenska Féreningen for
Barn- och Ungdomspsykiatri och i samrdd med Svenska
Rittspsykiatriska Freningen. Arbetsgruppen har sedan
nigra minader en 18pande dialog med Socialstyrelsen.

Det psykiatriska innehllet i ICD-11 utgdr — i den engelska
originaltexten — ett genomtinkt och konsekvent begreppssys-
tem, som ir framtaget av internationella expertgrupper under
flera ars tid. I likhet med tidigare versioner av ICD och med
DSM anvinds (mental) disorder som grundbegrepp for psy-
kiatrins diagnostiska kategorier i ICD-11. Man undviker av-
siktligt begreppet disease eftersom det skulle antyda en storre
kunskap om orsaker och sjukdomsmekanismer dn vad som
vanligen ir fallet f6r psykiatriska tillstind. Begreppet syndrome
anvinds endast fSr att benimna psykiska eller beteendemissiga
syndrom som beddms sekundira till sjukdomar som klassifice-
ras pd annat stille i ICD-11 (1).

Socialstyrelsens versittning

Socialstyrelsen har &versatt ICD-11:s  huvudklassifikation
("ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics”), dir psykia-
trins diagnostiska kategorier samlas i kapitel 6 (2). Varje diag-
nostisk kategori dr uppbyggd kring en titelterm (kategorins
namn), en kort beskrivningstext och nigra yteerligare uppgif-
ter.

Vid dversittningen har man tillimpat en s3 kallad begreppsori-
enterad strategi. Den gir ut pa att termer i originaltexten inte
ska dversittas ordagrant utan bytas mot termer som ir “etable-
rade i det svenska medicinska fackspriket” och samtidigt har
“exakt samma innebord” (3) - tvd mal som i manga fall inte gir
att forena nir man ska Sversitta ett nytt begreppssystem.

Resultatet ir otillfredsstillande: Sversittningen av psykiatrika-
g Y

pitlet avviker frin originaltexten p3 ett sitt som skapar visent-

liga betydelseglidningar och undergriver systemets inre logik.

Ett centralt exempel giller hanteringen av begreppet disorder.
Etablerade motsvarigheter finns pd manga sprik — sisom tys-
kans Storung, franskans frouble och finskans hdirié — men inte
pé svenska. I den preliminira dversittningens aktuella version
(lise 2025-05-13) &terges disorder med fem olika substantiv

(sjukdom, stérning, syndrom, tillstind och funktionsnedsdttning).
Oversiteningsvariationen ger intrycket att det ror sig om fem
principiellt olika typer av sjuklighet, nir det i sjilva verket
handlar om inkonsekventa $versittningar av ett och samma
begrepp. Till exempel framstir depressionssjukdomar och dng-
esttillstand som betydligt mer olika pa svenska in vad depressive

disorders och anxiety disorders gor 1 originaltexten.

En annan avvikelse ir att originaltextens neurodevelopmental
upprepat har Sversatts till neuropsykiatrisk, vilket vidmakehal-
ler en problematisk svensk tradition. Dels motsvarar inte det
svenska bruket av neuropsykiatrisk hur termen anvinds i t.ex.
engelskan, dir neuropsychiatric har en annan betydelse in
neurodevelopmental (jfr t.ex. MINI — the Mini International
Neuropsychiatric Interview). Dels ger &versittningen neuropsyki-
atriska tillstind det missvisande intrycket att neurodevelopmental
disorders skulle vara mer férankrade i hjirnan 4n andra psykia-
triska tillstind.

Aven i beskrivningstexterna fdrekommer bekymmersamma
dversittningar. Vi kan ta kategorin Single depressive disorder
som exempel. Beskrivningstexten anger att de emotionella
symtomen ska foreligga “most of the day, nearly every day”,
vilket dversites till "sa gott som dagligen”. Den diagnostiske
viktiga varaktigheten &ver dygnet utelimnas alltsd. Depres-
sionskidnnetecknet “changes in appetite or sleep” Sversitts till
“aptit- och sdmnstdrningar” och inte till “férindringar i aptit
eller somn”. Oversittningen ger dirmed det felaktiga intrycket
att depressiva sdmnsymtom mdste motsvara en diagnostiserbar
sémnstdrning (kapitel 7 1 ICD-11) f6r att riknas, nir det i sjil-
va verket ir férindringen mot habitualtillstindet som ir viktig.

Om valet av diagnostisk kategori paverkas av Sversittnings-
faktorer — sisom inkonsekventa ordval eller betydelseskillnader
jAmfdrt med originaltexten — uppstir en Sverigespecifik syste-
matisk bias i tillimpningen av ICD-11. Det gdr det svirare att
dverfdra utlindska forskningsresultat till svenska patientgrup-
per, och svérare for internationella akedrer att tolka svensk sta-

tistik och klinisk forskning.

Arbetsgruppens rekommendationer

Mot denna bakgrund har arbetsgruppen begirt att den preli-
minira Sversittningen ska revideras. Vi har rekommenderat att
andra Sversittningsprinciper (se nedan) bor vara vigledande,
for att den svenska versionen bittre ska dterge originaltextens
systematik och nyanser. Vi har ocks foresprikat att disorder ska
dversittas till en och samma term pa svenska.
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Virt forslag 4r att (mental) disorder framdver konsekvent ska dversittas till (psykisk) storning. At Sversitta disorder till sjukdom eller
syndrom skulle strida mot ICD-11:s principer, enligt redogdrelsen ovan. Alternativa dversittningar som rubbning eller oordning ter sig
inte rimliga, medan rillstdnd och funktionsnedsitining har grundbetydelser som inte bor f6rvixlas med disorder.

Vi dr medvetna om att termen stérning kan uppfattas negativt laddad. Atminstone delvis beror det pa att storning under decennier har
anvints for att benimna vissa specifika diagnostiska kategorier som har varit fdrknippade med ett sirskilt stigma. Vi forestiller oss att
en konsekvent anvindning av stérning fr samtliga disorders skulle leda till en minskning av ordets negativa klang &ver tid.

évers':ittningen av ICD-11:s psykiatrikapitel innebir ett viktigt viigval for svensk psykiatri. Arbetsgruppen verkar for en svensk
dversittning som gor originaltexten rittvisa, si att vi kan f ett klassifikationssystem som 4r konsekvent och fullt ut motsvarar den nya
internationella standarden. Det skulle forbittra forutsittningarna f5r den psykiatriska diagnostiken i Sverige och dirigenom virden

av vara patienter.

Foreslagna oversittningsprinciper f6r ICD-11:s psykiatriska delar
For oversdttningen av titeltermer och beskrivningstexter

. C)versiittningen ska ha som stark huvudregel att vara trogen det engelska originalet, pa ett sitt som virnar om
semantiska nyanser och terminologisk stringens.

For éversdttningen av titeltermer

* Facktermen disorder ska dversittas till en och samma ekvivalenta term pd svenska. Vi rekommenderar att disor-
der genomgaende versitts till storning, som vi beddmer sammantaget ir det limpligaste termvalet.

+  Om en strikt direktdversittning av en engelsk titelterm inte lter sig gdras ska dversittningen ind3 bibehilla de
centrala betydelsebirande elementen i originaltermen.

+ De svenska titeltermerna ska vara konsekventa sinsemellan samt spegla originaltermernas formella struktur och
ICD-11:s nosologiska principer.

+ Att en titelterm finns Sversatt i ICD-10-SE ska inte hindra att samma term ny&versitts i ICD-11 f6r att bittre
dverensstimma med punkterna ovan.

* Det engelska originalet av ICD-11 har redan harmonierats med DSM-systemet i den omfattning som interna-
tionellt har ansetts rimligt. Den svenska versittningen ska dirfor inte avvika frin originalet i syfte att nirma sig
DSM-systemet ytterligare.

. (")versﬁttningen ska inte heller prioritera att ligga sig nira det kliniska vardagsspriket, snarare tvirtom. Genom
att bevara ICD-11-termernas klassifikationstekniska karaktir dven pa svenska blir det enklare act hlla isir ospe-
cifika kliniska begrepp (t.ex. depression) och ICD-11:s specifika nosologiska/taxonomiska begrepp (t.ex. Single
episode depressive disorder; Secondary mood disorder, with depressive symtoms; Bipolar type II disorder, current epi-
sode depressive).

SPE:s arbetsgrupp f6r ICD-11
Mats Adler, vice ordfsrande i SPE éverlikare, med. dr, Stockholm
Benoit Almer, sammankallande i arbetsgruppen, specialistlikare, Lund

Marie Asp, dverlikare, med. dr, Lund
Tarmo Kariis, styrelseledamot i SPE overlikare, Karlstad
Amelie Kjellstenius, Styrelseledamot/Facklig sekreterare i SFBUR, specialistlikare, Géteborg

Sofia Olsson, dverlikare, doktorand, Lund
Referenser: www svenskpsykiatri.se
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SPF Kunskapstest 2025

Lagesrapport och jamforelse med EPA Board Exam
och storebror Storbritannien med Royal College
of Psychiatrists

Svenska Psykiatriska Foreningen lanserade Kunskapstes-
tet for ST-likare och specialister i vuxenpsykiatri viren
2024. Ar 2025 genomfSrdes en uppdaterad version med
nya frigor. Samma &r lanserade EPA och UEMS i februari
en gemensam europeisk "Board Exam” i psykiatri. Hur
skiljer sig dessa prov 4t Och hur star de sig i jimforelse
med Royal College of Psychiatrists prov i Storbritannien?

Internationellt finns det pd minga platser prov fér ST-likare
infér att bli specialist i psykiatri, med en ling tradition hos
en av vira nirmaste grannar, Storbritannien. I Sverige vixer
trenden bland medicinska specialiteter att skapa egna prov eller
beddmningar — exempelvis finns det inom neurologi, interme-
dicin och obstetrik/gynekologi. Vissa specialiteter, som anes-
tesiologi, anvinder ett gemensamt europeiskt prov. Fram till
nyligen fanns inget aktivt gemensamt europeiskt prov inom
psykiatri, dven om vissa psykiatriker frin hela virlden valt att
skriva de brittiska proven frin Royal College. Detta har nu
forindrats med lanseringen av det Europeiska Styrelsetestet i
Psykiatri (EBEP) av UEMS (European Union of Medical Spe-
cialists) och EPA (European Psychiatric Association).

P4 Svenska Psykiatrikongressen i ar hade vi ocksd ndjet att bju-
da in de tvd mest prominenta fSretridarna f6r de brittiska och
europeiska proven: Vivek Agarwal — Chief Examiner pd Royal
College of Psychiatrists, samt Andrew Brittlebank — ordftran-
de och initiativtagare till EPA Board Exam.

Svenska Psykiatriska Foreningens kunskapstest

Kunskapstestet ticker hela omridet vuxenpsykiatri och siktar
pé en svirighetsgrad, nivd och bredd motsvarande en “skicklig,
nybliven specialist i vuxenpsykiatri”. Det skall vara utmanande,
men inte onddigt svart eller fyllt av obskyra kuggfrigor base-
rade pa esoterisk forskning, eller lokala avarter till klinisk erfa-

renhet. I stillet skall det vara ett rimligt, kliniskt relevant ocl
praktiske inrikeat test baserat pd vilkinda killor, allmin kun
skap, etablerade riktlinjer och klinisk erfarenhet (som ir vid
accepterad, eller synnerligen angeligen).

Eftersom testet inte har ndgon formell certifieringsstatus i Sve
rige skulle ett enkelt godkint/icke godkint-resultat vara a
begrinsat virde. I stillet fungerar det som ett progressionstest
som kan skrivas bidde i borjan och i slutet av ST. Men Kun
skapstestet 4r dven ypperligt f5r specialister som kan anvind
det som ett verktyg f6r sjilvbeddmning och fortbildning. F$
visst riskerar vi tappa i bredd med tiden?

Testet bestir av cirka 100 frigor i formatet “single best answer’
en form av multiple choice med bara ett ritt svar, dir varje frd
ga har fyra svarsalternativ. Hittills har det endast administrerat
pi plats — deltagarna anvinder sina egna enheter men sitter
samma lokal vid samma tidpunkt. Vi planerar nu att erbjuda e
distansversion hdsten 2025.

Kanske liter det stressande att bli prévad och normerad? Indi
viduella resultat publiceras inte! Deltagare som presterar ve
medelvirdet kan dock fi ett diplom som visar pa utmirke re
sultat.

Foto: 19 Studio/Shutterstoc
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Nedan bifogas resultaten frin 2024 och 2025 érs tillfillen hitcills:
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Royal College of Psychiatrists examen

Att bli specialist i psykiatri i Storbritannien kriver: Likar-
examen, tva ars “foundation programme of general training”
(vilket kan jimfSras med AT i Sverige), tre 4r “core training”
i psykiatri, vilket motsvarar forsta halvan av ST, och direfter
ytterligare upp till tre ars "specialist training”.

Under utbildningen motsvarande ST i Storbritannien f5rvin-
tas deltagare, utdver andra lirandeaktiviteter, genomftra tva
teoretiska prov (Paper A och Paper B), f6ljt av en omfattande
och pakostad praktisk OSCE-examen.

Paper A bestir av 150 frigor: tva tredjedelar flervalsfrigor
(MCQ) och en tredjedel frigor med extended matching items
(EMI). Amnen inkluderar:

* Beteendevetenskap och sociokulturell psykiatri

* Klinisk psykofarmakologi

+ Klassifikation och diagnostik inom psykiatri

* Grundliggande neurovetenskap och minsklig utveckling

Paper B innehaller ocksd 150 frigor, med:

* En tredjedel fokuserad pa kritisk granskning (vetenskap
och evidensbaserad medicin)

* Tva tredjedelar om kliniska dmnen, inkluderat:
*  Allmin vuxenpsykiatri
* Organisation och vardstrukeur
*  Ritespsykiatri
*  Utvecklingsstérning
* Barn- och ungdomspsykiatri
* Substansbruk

Det slutgiltiga stora provmomentet 4r en OSCE (Objective
Structured Clinical Examination), dir klinisk kompetens be-
déms via flera stationer. Kandidaterna roterar mellan stationer
och beddms pa specifika uppgifter. Denna OSCE kallas CASC
(Clinical Assessment of Skills and Competencies). CASC om-
fattar:
* 5 stationer med fokus pd anamnes, inklusive riskbedém-
ning
* 5 stationer for undersdkning — bide somatiskt och psy-
kiskt status, inklusive kapacitetsbedémning (vilket allesd
innebir beddmning huruvida en patient kan pa ett sikert
siitt fatta specifika beslut om sitt egen hilsa/vilmiende)
* 6 stationer med fokus pa handliggning av patientfall

EPA:s Europeiska Styrelsetest i Psykiatri

EPA, tillsammans med UEMS-PS (European Union of Medi-
cal Specialists — Psychiatry Section) och EFPT (European Fe-
deration of Psychiatric Trainees), har utvecklat det Europeiska
Styrelsetestet i Psykiatri (EBEP). Testet ir ett viktigt steg mot
att harmonisera utbildning och professionella standarder inom
psykiatri i Europa.

Det forsta EBEP genomfGrdes pa distans fredagen den 28 fe-
bruari 2025, och en ny version planeras till 2026.

EBEP ir ett komplementirt prov, avsett som ett kvalitetsmirke
i psykiatri. Malen ir att:

* Frimja en stark kunskapsbas i psykiatri

* Stddja professionell rorlighet i Europa

* Sikerstilla hdgkvalitativ psykiatrisk vard
Testet ersitter inte nationella kvalifikationer och ir inte en le-
gitimation for att utdva yrket i Europa.

Foto: William Barton/Shutterstock
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Provet bestir av 100 frigor pd engelska, frimst i formatet “single best answer”, men innehiller iven kortsvarsfrigor och bildbaserade
uppgifter. Cirka 200 deltagare frin hela Europa deltog i det forsta provet.

Vad ir skillnaden? Behéver vi bide nationella och internationella prov?

Det brittiska systemet ir utan tvekan det som varit i bruk lingst och ir mest utvecklat, med tvd omfattande skriftliga prov och en rigo-
13s praktisk OSCE f6r kliniska firdigheter. Dessa prov skrivs av psykiatristudenter frin hela virlden — frimst frn Storbritannien, In-
dien, Pakistan och andra fSre detta brittiska kolonier. Diremot ir de inte vanliga bland europeiska ST-likare utanfdr Storbritannien.

I samtal med Andy Brittlebank, ordfrande f&r EPA:s styrelseprov, framgir det tydligt att behovet av att harmonisera standard inom
psykiatrisk vard, bide avseende kunskaper och firdigheter, i Europa ir stort. Ett gemensamt prov kan vara en vig framit och kanske
pé sike underlitta rorlighet ver nationsgrinser f6r de som Snskar prova arbete i ett annat europeiske land.

Samtidigt kvarstir stora regionala skillnader i Europa — avseende behandlingstraditioner, bruk av diagnostiska system (DSM mest
frekvent anvint i Osteuropa, ICD i Visteuropa), gillande tvangsvard och juridiska regleringar, tillging och traditioner avseende
farmakologisk och hjirnstimulerande behandling, samt historiska fenomen som priglat enskilda linders politik och psykiatri — dessa
faketorer talar for att nationella och internationella prov kompletterar varandra och kan nyttjas parallellt. Diremot bér man pa sike
undvika onddigt dubbelarbete av innehll p bida nivier, dir t.ex. grundliggande neurovetenskap och vetenskapliga principer utgor
omriden som limpar sig vil for internationell provning.

Frigor? Vill du anmila dig f6r ate skriva kunskapstestet nista ging?
Kontakta oss girna pi: kunskapstest@svenskpsykiatri.se

Karl Lundblad
Leg. likare, psykiater
Styrelsen, Svenska Psykiatriska Foreningen

Svenska Psykiatriska Foreningens Kunskapstest:
hetps://www.svenskpsykiatri.se/utbildning/kunskapstest/

EPA:s styrelseprov:
https://www.europsy.net/european-board-exam/

Artikel om EPA:s styrelseprov:
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/E2224D515F 1 DFADOE62A7EB889ES9F96/
S0924933824017462a.pdf/benchmarking-psychiatry-in-europe-and-beyond-the-european-board-exam-of-psychiatry.pdf

Royal College of Psychiatrists examen:
hetps://www.rcpsych.ac.uk/training/exams

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2025

37

zZ
<
ac
m
—
m
pY)




Stiftelsen Natur & Kulturs
Cullbergstipendiater 2025

Cullbergstipendiet ir ett resestipendium f6r specialister och

ST-likare inom psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri el-
Syft(’t o stimulem tll[ ler rittspsykiatri. Det ska anvindas till resa, boende och

fordjupat kliniskt tankande.

levnadsomkostnader vid auskultation vid en psykiatrisk
verksamhet utomlands under tva till fyra veckor. Syftet ir
att stimulera till fordjupat kliniskt tinkande. Stipendiet fi-
nansieras av stiftelsen Natur & Kultur och ir uppkallat efter
initiativtagaren Johan Cullberg,

I ar tilldelades fem likare stipendium for resor till Indien,
USA, Norge och Schweiz.

Marie Bendix, 6verlikare i psykiatri vid Psykiatri Sydvist, Regi-
on Stockholm, ska beséka National Institute of Mental Health and
Neurosciences, NIMHANS, i Bengaluru, Indien f6r att studera
perinatalpsykiatrisk vard, sirskilt en psykiatrisk avdelning dir mor
och barn samvérdas, s3 kallad mother-baby-unit, och samarbetet
mellan specialistpsykiatri och médrahilsovérd.
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Karolina Domanski, ST-likare i barn- och ungdomspsykia-
tri vid Vistmanlands sjukhus, Visterds, ska auskultera vid Bay-
lor College of Medicine i Houston, Texas, USA for att inhimta
kunskap om evidensbaserade behandlingar av barn med tvings-
syndrom, inklusive djup hjirnstimulering, DBS, vid behandlings-
resistenta fall.

Adrian Frid, Sverlikare i psykiatri vid Habilitering och hilsa,
Vistra Gotalandsregionen ska besdka Regionala sektionen for
psykiatri och utvecklingsstdrning/autism, PUA, vid Oslo uni-
versitetssjukhus i Norge for att fo kompetensutveckling kring di-
agnostik och behandling av psykisk sjukdom hos personer med
intellekeuell funktionsnedsittning.

Isak Kempe, ST-likare i psykiatri vid Norra Stockholms psykia-
tri, ska bestka Johns Hopkins Bayview Medical Center i Baltimo-
re, Maryland, USA f6r att studera anviindningen av den holistiska
modellen Perspectives of Psychiatry, som tar hinsyn till sjukdom,
personlighet, beteende och livshistoria, vid i huvudsak neuropsy-
kiatriska tillstand.

Mikaella Patsali, ST-likare i barn- och ungdomspsykiatri vid
Drottning Silvias barnsjukhus, Goteborg ska besdka universitets-
sjukhuset i Lausanne, Centre hospitalier universitaire vaudois,
CHUV, i Schweiz for att f4 mer kunskap om de metoder som
utvecklats i landet for att tidigt identifiera och behandla unga in-
divider med klinisk hég risk for att insjukna i psykos eller som
genomgir en forsta episod av sjukdomen.

Tove Gunnarsson
Ordf(imnde i stipendiekommittén

Se sidan 78 for information om hur du ansdker om Cullbergsti-
pendium 2026!
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Nya hedersledamoter |
Svenska Psykiatriska Foreningen

Foto: David Gimlin

Danuta Wasserman

Vid SPE:s drsmdte den 13 mars valdes Danuta Wasserman, pro-
fessor vid Karolinska Institutet, till ny hedersledamot i fSren-
ingen med foljande motivering:

For att i over tre decennier lett arbetet med utvecklingen av ett
nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP)
samt genom att som tidigare ordforande for European Psy-
chiatric Association (EPA) och nu fér World Psychiatric As-
sociation (WPA) pa ett exceptionellt sitt bidragit till att sdtta
svensk psykiatri pd virldskartan utser vi professor Danuta
Wasserman till hedersledamot i Svenska Psykiatriska Foren-
ingen.

Se intervju med Danuta pé sidan 42 i nr 1 2024 (hteps://www.
svenskpsykiatri.se/tidsskriften/). Till héstnumret planeras dess-
utom en intervju med henne rérande fysisk akeivitet och psy-

kisk halsa.

Maria Larsson
Ordfé'rande emerita, SPF:s styrelse

Foto: Privat

Karin Sparring Bjorkstén

Vid SPF:s drsmote den 13 mars valdes Karin Sparring Bjorkstén,
docent vid Karolinska Institute, till ny hedersledamot i foren-
ingen med f6ljande motivering:

For att hon lyft dldrepsykiatrin i Sverige genom egen forskning,
huvudredaktorskap for kliniska riktlinjer for dldrepsykiatri och
utveckling av Svensk Firening for Aldrepsykiatri (SEAP) samt
for att hon utan att ge upp har arbetat for att lyfta kunskaps-
omrddet dldrepsykiatri — som nu blivit en egen subspecialitet
— utser vi docent Karin Sparring Bjorkstén till hedersmedlem i
Svenska Psykiatriska Foreningen.

Maria Larsson
Ordférande emerita, SPF:s styrelse
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Psykiatrisk Center Sct. Hans i Roskilde. Administrativ byggnad.

Betraktelser fran ett grannland

Nir tidskriftens utrikeskorrespondent ger sig ut pa dventyr
blir det inte lingre bort n Sver sundet. Ett dr pd en ritts-
psykiatrisk klinik pa Sct. Hans i Roskilde — smorrebrgd och
laglig prostitution. Ja, vi dterkommer till det.

Du ritespsykiatriska patient, vem ir du i Danmark?

Du ir vildigt lik din svenska motsvarighet — med den skillna-
den att du har betydligt bittre ekonomi. Danska patienter med
sjukpension fir behilla hela beloppet under vardtiden, samtidigt
som kost och logi ticks av staten. Resultatet: dyra klider, mobil-
telefoner, datorer och mycket take away. Ibland har patienterna
mer pengar att rora sig med dn personalen som vérdar dem. Vad
den vilfyllda plinboken innebir f6r méjligheten act inhandla sin-
neskalibrerande substanser far ni girna diskutera i smdgrupper.

Diagnostiske ir du drabbad av ungefir samma tillstdind som
i Sverige.

Majoriteten har kroniska psykossjukdomar, en mindre andel svir
autism och bipolir sjukdom. Kanske ser vi ndgot fler drogutlsta
psykoser — patienter som i Sverige snarare hade ddmits till fing-
else. En pataglig skillnad ir att personer med intellekeuell funk-
tionsnedsittning inte hamnar inom rittspsykiatrin — det finns en
separat pif6ljd for dem. Hir har vi mycket att lira.

Du fir god behandling, men ibland lite f6r lite.

Likare och psykologer ir ambitidsa och palista, fljer rikelinjer,
byter preparat vid behov, initierar klozapinbehandling, ger ECT,
har breda behandlingsdiskussioner och anordnar farmakologiska

konferenser. Det ir hogt i tak. Kreativa l6sningar férekommer,
som att kombinera klozapin med fluvoxamin f6r att hantera onor-
malt hég CYP1A2-aktivitet. Mycket stimulerande arbetsklimat.

Jag ser dock — tyvirr? — att behandlande likare bakbinds en aning
av det ramverk for varden som psykiatriloven medfor. Enligt min
mening ger inte lagen likare mandat att behandla. A ena sidan
ir patientinflytande och patientmake helt centralt i all vird och
behandling, 4 andra sidan maste en ansvarig likare kunna ge néd-
vindig vird till en person som av domstolen &verlimnats till vard
for att minska risken for farligt eller till och med kriminellt age-
rande.

Principen om “minste middelsprincip” — att man inte ska videa
mer ingripande tgirder in nddvindigt — har blivit ett Svergri-
pande mil snarare 4n en vigledning.

Exempel: En patient démd f6r dripférsck ir aggressiv, hotfull
och valdsam. Jourlikare tillkallas. Patienten vigrar antipsykotika
men gir med pi att f3 bensodiazepiner. D4 ges det. Det registre-
ras som tving, eftersom patienten egentligen inte vill ha nigon
medicin alls. Dagen efter — lika arg patient, nu GABA-stimulerad
— och... frigan ir om det blev inlirning av det hela.

Minste middelsprincip.
Jag dr forsikeige skeptisk. Samtidigt ges relativt lite tvingsmedici-

nering, vilket kanske pd sike 4r till det bittre. Biltesliggningar ir
ovanliga men, nir de vil sker, inte sillan vildigt linga. Bland an-
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nat dirfor ace det inte anses korreke ate slippa en sovande patient.
Argumentet ir att man inte kan beddma tillstindet nir nigon so-
ver. | Sverige resonerar vi snarare tvirtom.

Slutligen: Vad du gor pa dina permissioner och frigidngar lig-
ger vi oss inte alltid s mycket i.

Detta har fascinerat mig en aning. Kontrollen av vad patienterna
gdr pa sina utevistelser ir nigot mindre rigords in vad jag har
upplevt i Sverige. For bara en liten tid sedan fick jag veta att pa-
tienten X inte lingre var vilkommen till nigot enda av Roskildes
"glidjehus” ity han ir for vldsam. Jag erkéinner villigt att jag hop-
pade till lite, f5r a) jag visste fakeiskt inte att prostitution var lagligt
i Danmark och b) borde vi inte ha vetat det redan forsta gingen
han var valdsam?

Visst ir prostitution lagligt, och utdvarna betalar skatt — men det
saknas facklig organisering, forsikringar och trygghet. Det ir
fortfarande en utsatt grupp. Ar det rimligt att var patient 4r kund
dir?

L
e

Smérrebréd Gndd. Tvekldst en av  Sprakférbistring och  bristféllig
de bdsta danska uppfinningarna. kulinarisk bildning gjorde att jag
Jamte Ozempic. Kanske finns ett inte vdgade g4 in. Jag trodde ha-
samband. ren hade sprungit vdck.

Danmark. Enough said.

Psykiatrisk Center Sct. Hans i Roskilde. Byggnaden heter Udsigten,
det ar hdr patienterna vardas.

14h15m
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Ar det jobbigt att flytta till
ett annat land och vara
rattspsykiater pa danska?
Nej dd. Férsta helgen sov
jag ungefdr som vanligt.

Ndgot otydliga instruktioner vid
ankomst till det nya sjukhuset.

Men jag ir inte den som ir den. Jag forsSker Sppna upp f6r 16s-
ningar pi morgonmétet. Om vi i vir nybyggda rittspsykiatriska
klinik har simhall, gamingrum och musikstudio, varfor inte ocksi
ett "glidjerum”™ En robust matrona som utrustas med larm och
som deltar p3 avdelningens APT. Kollegorna skruvade pé sig. Jag
siger bara att man behover se majligheterna.

Mitt syfte med det hir dret 4r att lira nytt — och férhoppningsvis ta
med nigra goda idéer hem. Jag ir hiir med 6ppna sinnen.

I denna anda tinker jag nu ta ett smorrebred med vadsomhelst pa.
Bara det ingir remouladsds.

Varma hilsningar till alla kollegor dir ute.
Text och foto:

Hanna Edberg
Raittspsykiater
Stockholm/Roskilde
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Foto: Halit Sadik/Shutterstock

Inbjudan att skicka in kongressbidrag
(call for abstracts)

Vi planerar redan nu f6r Svenska Psykiatrikongressen 2026 som kommer att g4 av stapeln den 11-13 mars pa Miinchenbryggeriet i Stock-

holm.

Du som ir intresserad av att halla en egen muntlig presentation kan skicka in en kort sammanfattning (abstract) till oss. Det kan handla om

ny forskning, samverkansprojekt eller metodutveckling. Du kan ocksé foresla ett debattinligg eller etc kulturinslag.

Vi férvintar oss att minga tar chansen ate bidra till att 2026 ars kongress blir den bista hittills!

Information om hur du skickar in ett abstract kommer att finnas pd www.svenskpsykiatri.se inom kort. Sista datum f6r inlimnande ir den

1 oktober 2025.

Mer och efterhand uppdaterad information om kongressen finner du pd vir hemsida www.svenskapsykiatrikongressen.se.

Styrelsen Svenska Psykiatriska Féreningen

En afton med portratthangning och samtal
om psykiatrins framtid den 1 oktober pa SLS

I samband med invigningen av SPK avticktes det portritt av Ing-
Marie Wieselgren som SPF valt att ge till SLS i samband med att
SPF firar 120 ar 2025.

Vi kommer nu fortsitta firandet genom att anordna en afton med
hingning av portrittet den forsta oktober. Férutom att hedra Ing-
Maries liv och girning under kvillen kommer vi med sirskilt in-
bjudna diskutera hur den nya Nationella strategin for psykisk hil-

sa och suicidprevention kan realiseras till konkreta malsittningar
pé basen av vetenskap och beprévad erfarenhet.

Medverkar gor forutom portrittmalaren Olle Eriksson och Ing-
Maries dotter Sara Maxe bland andra andra Anders Printz och Ca-
tharina Thre Lundgren. Mer information om deltagare och hur du
anmiler dig inom kort.

Varmt vilkomna!

Maria Larsson
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Lakarnatverk for kognitiv psykiatri

Vi ir ett antal kollegor som hiller pa att starta ett likarnit-
verk for kognitiv psykiatri, och hirmed vill inbjuda fler 13-
kare att delta.

Bakgrunden ir f5ljande:

Linge har ju talats om nigot som kallats "neuropsykiatri” och som
frin borjan framfor allt handlade om demenssjukdomar, men som
numera oftast innefattar ADHD och autism, nigon ging ocksd
IF — dvs vissa diagnoser som har gemensamt att de ger symtom
frin barndomen och framit, och att de innebir kognitiva svi-
righeter. Men kognitiva svirigheter finns hos minga andra av
vara patienter — sannolikt de flesta, dtminstone medan de ir sjuka.
Att schizofreni ofta medfér en bestiende nedsittning av exeku-
tiva funktioner 4r numera vilkint, men iven affektiva sjukdomar
innebir en kognitiv nedsittning — dtminstone under den akuta
sjukdomstiden. I definitionen av personlighetsstdrningar/person-
lighetssyndrom ingir dysfunktionella tankeménster, eller avvi-
kande kognition.

Om man tittar frin motsatt hill, si Skar risken for psykisk sjukdom
om man har en intellektuell eller kognitiv funktionsnedsittning.
Aven vid normalvarianten svagbegavning ir psykiska besvir och
sjukdomar vanligare 4n hos dem med begavningsnivd nirmare el-

ler 8ver medelvirdet (1). En viktig svensk studie av beteendet nir
det gillde covid-vaccination visade att tiden det tog att komma till
vaccinationen efter det att man fitt erbjudande om den var direke
korrelerad till IQ (2), vilket visar att sjukvirden behdver kinna till
och ta hinsyn till att patienterna ir olika fungerande i kognitivt
avseende.

Vir uppfattning ir att patienternas kognitiva funktioner inte har
uppmirksammats tillrickligt i psykiatrin. Man har utgitt frin ate
alla ligger runt medelvirdet och fungerar ungefir likadant. En av
vinsterna med att ADHD och autism blivit vilkinda tillstind ir
att vi fite upp dgonen for ate det finns kognitiva olikheter, som
ibland 4r s stora att de skapar problem i vardagen. Fortfarande har
vi emellertid svére att inse att dven utan ADHD eller autism kan
véra patienter ha kognitiva problem — ofta innan de blev sjuka,
och alltid medan de 4r sjuka — som paverkar kontakt och behand-
ling, och inte minst patienternas vardag. Nederlindska studier
har visat att svag teoretisk begdvning ir verrepresenterad bland
psykiatrins patienter (3, 4), men detta omride 4r annars timligen
lite beforskat. Vi behdver bli bittre pé att inse att dessa olikheter
och ibland funktionsnedsittningar finns, att frstd dem och att ta
hinsyn till dem i diagnostik och behandling. Kognitiva beddm-
ningar och funktionsbedémningar borde giras mycket oftare i all
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vuxenpsykiatri, och vi likare behdver veta vilka beddmningsmetoder som finns, vilka som kan utféra bedémningar, vilka slutsatser man kan
dra av resultaten och hur de och insikten om kognitiva olikheter kan anvindas i klinisk praxis.

Vi behdver ocks lira oss att samarbeta med psykologer for ett Smsesidigt lirande.

Nitverkets syfte

Utifrin ovanstiende ir vi nigra intresserade kollegor som bestimt oss for att forsdka starta och vidmakehalla ett likarnitverk for kognitiv
psykiatri. Nitverket har som syfte att utvidga och sprida kunskapen om kognitiva funktioner och hur dessa paverkar och paverkas av psykisk
sjukdom. Vi ska forsoka halla oss ajour med och frimja forskning p4 omradet, kanske genom att pavisa viktiga forskningsfrigor som beho-
ver besvaras. Digitala utbildningar/webbinarier borde kunna anordnas. Vi skulle ocksi kunna motarbeta myter och missuppfattningar som
verkar finnas om vissa funktionsnedsittningar.

En forsta planering
Hittills har ett 20-tal personer visat sig intresserade via mailkontakt, och till ett uppstartsméote i samband med SPK 2025 kom sju av dessa.
Vid métet kom vi fram till f5ljande:

+ Nitverket ska tills vidare best3 av likare.

*  Adrian Frid och Lena Nylander ska tills vidare dela pa ledandet/ordfsrandeskapet.

* Alessandra Hedlund och Gisela Larmark blir "utbildningsgrupp”.

* Vi planerar tvd webbinarier enligt nedan. Webbinarierna ska annonseras i god tid, ca tvd manader i f5rvig.
* Beddmning av begivning (hésten 2025). Psykolog som foreliser.

* Beddmning av adaptiv funktion (viren 2026). Utbildning om VABS. Psykolog som foreliser.

* Vi ska ocksa ha en maillista f6r diskussion om knepiga fall och dylike.

+ Vid SPK 2026 ska vi ha en presentation av sektionen, nigra punkter, vilket ska skickas in fore 2025 10 01.

* SPF:s styrelse ska hallas underrittad, och si sminingom kanske det blir lige att anséka om att bli subsektion.

Nu hoppas vi p4 fler deltagare i nitverket — ni som ir intresserade, skicka ett mail till Adrian adrian.frid@vgregion.se, s3 kommer ni med pa
maillistan och fir inbjudan till webbinarierna! Skicka ocks4 girna forslag pa utbildningar, artiklar, tips osv!

Lena Nylander
Psy/eiater

Adrian Frid
Psykiater i Goteborg

Alessandra Hedlund
Dsykiater i Stockholm

Gisela Larmark
Psykiater i Helsingborg
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4. Seelen-de Lang BL, Smits HJH, Penterman BJM, Noorthoorn EO, Nieuwenhuis JG, Nijman HLI. Screening for intellectual disabilities
and borderline intelligence in Dutch outpatients with severe mental illness. ] Appl Res Intellect Disabil. 2019 Sep;32(5):1096-1102. doi:

10.1111/jar.12599. Epub 2019 Apr 29. PMID: 31033102.
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Kunskapstestet pa distans

Kunskapstest for specialister och ST-likare (under alla delar av sin utbildning) erbjds forsta gingen under 2024, och iterkom under 2025
till SPK och STP-konferensen.

Nu erbjuds 4ven testet p4 distans, via valfritt internetuppkopplat medium, mandag den 22 september kl. 13.00!

Testet bestar av 100 flervalsfrigor pa nivd motsvarande ST i vuxenpsykiatri (vad en duktig nybliven specialistlikare i vuxenpsykiatri fdrvintas
kunna), inkluderande bredd och svarighetsniva. Testet dr Sppet dven for ST-likare inom barn och ungdomspsykiatri, eller subspecialiteter
s som ildrepsykiatri och rittspsykiatri, liksom f6r specialister inom alla psykiatriska grenar.

For att skriva testet anmiler man sig, och direfter loggar man in vid tillfillet med dator och skriver frin arbete/hem under max 2 timmar.
Resultat och individdata kommer ej publiceras eller kunna begiras ut av utomstiende, men man kommer sjilv kunna anska om intyg/
diplom om man 8nskar och klarar &ver en utsedd niv, beroende pa gruppdata. Gruppdata kommer samlas in for att kunna optimera testet

och stryka daligt kalibrerade frigor.

For att lisa mer se svenskpsykiatri.se/kunskapstest

Vill du anmila dig redan nu? Maila kunskapstest@svenskpsykiatri.se

Karl Lundblad och Matilda Naesstrom
For SPF:s styrelse och Kunskapstestet
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Sverige vard for

Varldskongressen i psykiatri 2026 —
for forsta gangen nagonsin

Foér forsta gdngen i historien kommer Virldskongressen i
psykiatri (WPA World Congress of Psychiatry) att hillas i
Sverige, nirmare bestamt i Stockholm den 23-26 september
2026. Detta prestigefyllda evenemang, som samlar tusentals
experter, forskare, kliniker och beslutsfattare frin hela virl-
den, ir en unik méijlighet att sitta bade svensk psykiatri och
vart hilso- och sjukvirdssystem i ett internationellt ramp-

ljus.

Kongressen arrangeras av World Psychiatric Association (WPA)
i samarbete med Svenska Psykiatriska Féreningen, och program-
met kommer att omfatta de mest aktuella frigorna inom psykia-
trin — frin neurovetenskapens framsteg till global mental hilsa,
etiska dilemman och framtidens psykiatriska virdmodeller.

Att vara virdnation f5r denna kongress innebir inte bara en méj-
lighet att dela med oss av svensk forskning och klinisk erfarenhet

— det r ocks3 et tillfille att skapa nya internationella samarbeten,
inspireras av andra linders 18sningar och tillsammans arbeta for
att stirka den psykiatriska virden globalt.

Vi ser fram emot att vilkomna deltagare frin hela virlden till ett
Stockholm i héstskrud for fyra dagar av kunskapsutbyte, nitver-
kande och framtidsvisioner inom psykiatrin. Mer information om
program, anmilan och medverkan kommer I6pande under 2025
och 2026.

Spara datumen — och var med nir psykiatrivirlden samlas i Sve-
rige for forsta gingen!

Jonas Eberhard
Ordférande SPF
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Utbildningsdagen i KOMPLEX DIAGNOSTIK
som inleder kongressen &r nu fulltecknad.

ANMALAN till KONGRESSEN via SFBUP.se
0OBS; sista datum for early bird 250630

SODRA TEATERN STHLM

SAKRA DIN PLATS IDAG!

PRELIMINART PROGRAM
250918

Vad &r normalt, &r allt diagnoser?
Eva Tideman

Utmaningar i BUP-diagnostik
Mia Ramklinkt

NPF-diagnostik i féréndring
Sebastian Lundstrom

Power, threat and meaning
Eva Henje

Psykiatri 2.0 - frén diagnos till
funktion och méngfald vid autism
och adhd med WHOs ICF system.
Sven Bolte

250919

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

Sociologiskt perspektiv pa
diagnostik
Roland Paulsen

ESSENCE och utmaningar i skolan
Ida Lindblad

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 pd
brott och APS.

Bjorn Hofvander

Depression - en diagnostisk
utmaning
Anna Santesson

Utvecklingsperspektivet pa svag
begavning
Lena Nylander

KEYNOTE

18-19 SEPT 2025

Internet gaming disorder och
relaterade tillstand
Folkhalsomyndigheten

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

Férnyad bedémning av adhd- och
autismdiagnoser

Sebastian Lundstrém, Sophia
Eberhard, Peik Gustafsson

Etiska aspekter pa diagnostik
Manne Sjéstrand

Somatisk differentialdiagnostik -
nér ska vi tdnka annat?
Kristina Tedroff

Socialstyrelsen rapporterar
ADHD och ojamlik vard
EVI - har det ngn effekt?
Prioriteringar i varden
Nationella utvecklingsteamen

Spédbarnsdiagnostik
Erika Zettby
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OKEDI ar avsett for behandling av schizofreni hos
vuxna hos vilka tolerabilitet och effektivitet har
faststallts med oralt risperidon.

Ckedi

Risperidon depotsuspension
lir injektion 75 mg och 100 mg

NYH

OKEDI (risperidon ISM*)

En ny beredningsform av risperidon som

Socialstyrelsen rekommenderar:

 Substans risperidon som behandlingsalternativ vid schizofreni.’
 Depotberedningar vid problem med féljsamhet samt vid samtidig missbruksproblematik.’

® (KEDI visade stabil terapeutisk koncentration fran dag 1, utan behov av laddningsdos

eller oral tillaggsbehandling.?

® (KEDI var véltolererad med god effekt och sakerhet, dven vid langtidsbehandling av schizofreni
hos vuxna, oavsett sjukdomens initiala svarighetsgrad.?

OKEDI kan underlatta foljsamhet till behandling fran dag 1.

*Risperidon ISM® (In Situ Microimplants) &r en ny intramuskuléar, langtidsverkande injektion som inom
nagra timmar ger terapeutisk plasmaniva som bibehalls i upp till en méanad, utan behov av oralt risperidon.
ISM-teknologin bygger pa en stabil polymermatris som innehaller risperidon och kontrollerat frisatter

lakemedlet. Injektionen kan ges i deltoideus- eller glutealmuskeln.?

Referenser:

Boka ett besok med
en produktspecialist

orionpharma.se/okedi

1. Nationella riktlinjer fér véard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. www.socialstyrelsen.se, september 2018.

2. Walling DP, Hassman HA, Anta L, et al. Drug Des Devel Ther. 2021;15:4371-4382. Corrigendum published in Drug Des Devel Ther. 2022 Jun 13;16:1791-1792.

3. FiltsY, Litman RE, Martinez J, et al. Schizophr Res.2022;239:83-91. Corrigendum published in Schizophr Res. 2022 Aug;246:258-259.

4. Correll CU, Litman RE, Filts Y. et al. Efficacy and safety of once-monthly Risperidone ISM® in schizophrenic patients with an acute exacerbation. Npj Schizophr 2020;6(1):37.

OKEDI (risperidon ISM) atypiska antipsykotika [Rx]. F.

Indikation och subvention: Behandling av schizofreni hos vuxna hos vilka tolerabi-
litet och effektivitet har faststallts med oralt risperidon. Varningar och forsiktighet:
Atypiska antipsykotika till aldre patienter med demens kan tka mortalitet, dven sam-
tidig anvandning av furosemid hos den gruppen kan 6ka mortalitetsrisk. Anvands med
forsiktighet till patienter med: riskfaktorer for stroke, anamnes pa kramper eller andra

tillstand som kan sénka kramptroskeln eller kand kardiovaskular sjukdom (t.ex. hjart-
svikt, hjartinfarkt, retledningsrubbningar, dehydrering, hypovolemi eller cerebrovaskular
sjukdom). Patienter med anamnes pa lag niva av vita blodkroppar eller pa lakemedels-
inducerad leukopeni/neutropeni, ska Gvervakas med provtagning de férsta behand-
lingsmanaderna. Var uppméarksam pa extrapyramidala symtom vid samtidig behandling
med psykostimulantia (t.ex. metylfenidat) och risperidon. Vég risk/nytta av OKEDI till
patienter med Parkinsons sjukdom eller Lewykroppsdemens. Hyperglykemi, diabetes

mellitus och forsamring av diabetes har rapporterats. Signifikant viktokning har rappor-
terats. Undersok prolaktinnivaer i plasma vid tecken pa prolaktinrelaterade biverkningar
(t.ex. gynekomasti, menstruationsrubbning, utebliven &gglossning, fertilitetsproblem,
minskad libido, erektil dysfunktion och galaktorré). Malignt neuroleptikasyndrom har
rapporterats vid behandling med antipsykotika. Graviditet och amning: Ska inte an-
vandas under graviditet savida det inte &r absolut nddvandigt. Férdel med amning for
barnet vags mot fordel med behandling for kvinnan. Utifran detta beslutas om amning
ska avbrytas/avstas under behandling. OKEDI: 75 mg, 100 mg depotsuspension. Vitt till
gulvitt icke-aggregerat pulver i forfylld spruta. Klar l6sning i forfylld spruta for bered-
ning. VIKTIG INFORMATION: Endast for intramuskular anvandning. Injektionen ska
ges omedelbart efter beredning. Senaste dversyn av produktresumé: 14 februari
2022. For priser och ytterligare information se www.fass.se

OKED-79/20250508

SrioN

Orion Pharma AB | orionpharma.se
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Svenska

FSPK..o

Peykiatrikongressen

Svenska Psykiatri-
kongressen 2025

938 deltagare samlades pa Svenska Missan i Goteborg
den 12-14 mars for den 18:e Svenska Psykiatrikongressen.
Kongressen invigdes med avtickning av ett portritt av
Ing-Marie Wieselgren av konstniren Olle Eriksson. Por-
trittet 4r en gdva frin SPF till Svenska Likaresillskapet
och kommer att hinga i sillskapets hus i Stockholm.

I sju—atta parallella spar presenterades sedan under tre dagar ett
brett panorama av kliniska nyheter, forskning, teaterfrestill-
ningar, posterpresentationer och mycket annat

P4 de kommande sidorna kan du lisa mer om kongressen. Nis-
tan alla foredrag filmades dessutom och finns att se p3 heeps://
www.svenskapsykiatrikongressen.se dir det dven gir att ta del
av abstracts samt 42 PowerPoint-presentationer.

P4 torsdagseftermiddagen holls SPF:s drsméte som tradi-
tionsenligt inleddes med alkoholfri dryck och snittar. Avgi-
ende ordférande Maria Larsson och ST-representant Daniel
Hedqvist tackades av. Maria fortsitter dock i styrelsen som
adjungerad i funktionen ordférande emerita. Jonas Eberhard
valdes till ny ordfdrande och Mats Adler till ny vice. STP har
sedermera valt sin ordfrande Johan Nilsson till att bli ny ST-
representant i SPF:s styrelse. For ovrigt ar styrelsens samman-
sittning of6rindrad.

D4 Jonas Eberhard nu trider in i en ny roll har hans uppdrag
som internationell sekreterare tagits Sver av styrelsens sekrete-
rare Tove Mogren.

Danuta Wasserman och Karin Sparring Bjdrkstén utsigs till
nya hedersledaméter, se portritt pd annan plats i detta num-
mer.

Som vanligt holls kongressmiddag pa torsdagskvillen, med
underhillning av bandet Peeker Pop. Avgiende personer
tackades av med blommor, presenter och tal, inte minst Stina
Djurberg och Carol Schultheis som nu drar sig tillbaka efter att
ha arrangerat inte mindre 4n 18 kongresser.

P34 fredagen avslutades kongressen med att professor Chris-
tian Riick talade om sin Augustprisvinnande bok Ett liv virt
att leva.

Nista ars kongress gir av stapeln den 11-13 mars i Stock-
holm. Missa inte det!

Tove Gunnarsson
Styrelsen SPF

Du kan ta del av drsmdtesprotokollet pa hteps://www.svensk-
psykiatri.se/om-spf/arsmoten/

Fortsatt fortbildning

Missa inte filmerna fran SPK!

Svenska Psykiatrikongressen ir det stdrsta nationella fortbild-
ningstillfillet for psykiatrer men det tar inte slut dir!

Nistan alla foredragen pd SPK 2025 filmades och kan ses pi
www.svenskapsykiatrikongressen.se/

Dir hittar du dven ett stort antal ilmade féredrag frin kon-
gresserna 2017-2024.

S4 ta till vara denna méjlighet till forkovran! Varfér inte an-
vinda filmerna som fortbildningsmaterial p4 din arbetsplats —
titta pd dem tillsammans, kanske med en avslutande diskussion?

Tove Gunnarsson
SPF:s styrelse
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SPK-medaljer 2025

Det blir alle svirare for varje 4r ate vilja mina favoritfs-
redrag. I 4r valde jag de som fick hjirtat att klappa extra
hért och som gav vilbehévlig inspiration infdr framtiden.
Dessa tre blev oforglomliga av vitt skilda anledningar och
kommer att stanna kvar hos mig linge. De bevisar dnnu
en gang att man inte behver sd mycket tid for att troll-
binda en stor publik. Alla tre finns tillgingliga pa kon-
gressens hemsida. Tack till de briljanta féredragshillarna
f6r deras angeldgna berittelser!

Guld

Inledningsanﬁimnde

Sara Maxe

Onsa’ag/ Kongresshallen

Man brukar siga att man ska spara det bista till sist, det gjorde
uppenbarligen inte SPK-kommittén i dr. Kongressen hade
precis Sppnats och jag var helt ofrberedd pi det som skulle
komma. Inledningen var fantastisk och berérande av minga
skil, av alla talare viljer jag Sara Maxe. En kvinna som hade en
historia att beritta, om en helt vanlig minniska men 4nd inte.
Sara ir dotter till Ing-Marie Wieselgren, en av de senaste drens
starkaste fronthgurer for psykiatrin i Sverige. Saras anférande
var inte bara en hyllning till sin mor, det var en lixa till oss alla
i att kavla upp drmarna och limna avtryck, att viga kliva ur vir
komfortzon, att vara forebilder. Det ir fint att Ing-Maries gir-
ning fortsitter att piverka svensk psykiatri lingt efter hennes
tragiska bortging.

I/erfb'r vala'ejag det hdr?
En oerhért inspirerande blandning av humor och allvar. En
uppmaning till civil olydnad i lagom dos — helt ritt i tiden.

Silver

Att bygga resiliens mot radikalisering —fb’n’ildra- ochfamiljest(id i
ndgra skdnska kommuner

Yassin Ekdahl

Onsdag G1

Tiden gick alldeles f5r fort och nir den var ute kinde jag att
nej, jag ir inte firdig med att lyssna pd den hir personen. Jag
vill hora mer, veta mer. Yassin Ekdahl ir psykolog i Lund,
uppvuxen i Somalia, som har arbetat som brobyggare i minga

SPK...

Paykiatrikongressen

ir och byggt upp ett respektingivande nitverk. Han har sam-
arbetat med kommun, civilsamhille, religiésa samfund, med
mera. Han ingick i staben runt den nationella samordnaren
mot vildsbejakande extremism, men han ir raka motsatsen till
en fyrkantig byrakrat. Rak p sak, pedagogisk och 16snings-
orienterad, lyckas han klimma in exempelfall, goda rdd och
imponerande erfarenheter. Han pratar om radikalisering, men
ocksa om de barridrer som hindrar svensksomalier frin att séka

vard f5r psykiskt lidande.

Varfor valde jag det hir?

Virden ska vara tillginglig for alla invinare, men verkligheten
ser annorlunda ut. Han inspirerar till ett arbetssitt som ir per-
soncentrerat pa riktigt. S3 befriande!

Brons

z‘ilerhiimlningﬁd’n paranoid schizofreni — vad gor skillnad?

Roger chmg och Rikard Osgyan

Torsdag, G2

En fakeaspickad torsdag formiddag littades upp av tvd min
utan powerpointbilder. Roger Klang och Rikard Osgyan till-
hor olika generationer och skulle egentligen inte ha si mycket
gemensamt, forutom en sjukdom som fért dem samman pa
Lunds Fontinhus. Tiden stannade nir de, modigt och gene-
rdst, delade med sig av sina berittelser. De handlade om ater-
himtning, men 4ven om nederlag och Sverlevnad, om styrka
och vinskap, om medminsklighet utan floskler. Hur manga
ginger har inte vi pratat om vikten av sammanhang, menings-
full sysselsittning, sociala kontakter? Men vad vet vi om hur
den resan ser ut for varje enskild person? Hir fir vi en unik in-
blick i tvd minniskors livsdden. Vi fir ocks3 tillfille att utmana
véra virderingar och antaganden, om vad paranoid schizofreni
4r och hur det ir att leva med det.

Varfor valde jag det hdr?

Det berdrde mig starkt. Man skrattar och griter om vartannat,
och piminns om att det finns flera viigar till dterhimening 4n
vara vardinsatser. De ir viktiga och ofta nédvindiga, men det
behdvs annat ocksa.

Alessandra Hedlund
Psy/eiater, Stockholm

Foredragen filmades och finns att se pd https://www.svenska-
psykiatrikongressen.se/. Dag och sal har angivits hir ovan for
att gora det littare for dig ace hitta ritt.
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SFFP pa SPK 2025

Svenska Foreningen for Filosoft och Psykiatri anordnade
programpunkten Medvetande och Psykiatri dir ordfSran-
den {61 SFFP Steinn Steingrimsson och filosof Alva Strige
presenterade filtet.

Inledningsvis genomférdes publikaktiverande moment med
mentimeter-instrument dir frigan *Vad tinker du nir du hor
'medvetande och psykiatri'?” stilldes. Flera olika svar gavs som:

* ”"Medvetande ir en forutsittning for psykiatri”
* ”Omedvetna tankar och férsvar”

+ 7Upplevelsen av jaget och omgivningen”

* ”Psykadelika”

* ”"Medvetna val eller icke val inom psykiatrin”
+ "Vad AR medvetande egentligen?”

Sedan f5ljde Alvas dversikt Sver medvetandefilosofins mest

aktuella delar i dag:

Medvetandet ir en av filosofins stdrsta gitor. Det 4r virt med-
vetande som mdjliggdr upplevelser av virlden, och pa sa sitt
spelar medvetandet en fundamental roll i det vi vet, eller tror
oss veta, om hur virlden ir beskaffad. And3 vet vi vildigt lite
om medvetandet sjilvt. Hur fungerar det? Varfor finns det?
Hur fungerar kopplingen mellan var kropp och vira medvetna
upplevelser?

Trots att vi idag vet en hel del om hur hjirnan fungerar finns
det fortfarande stora frigetecken kring hur medvetandetill-
stind av olika slag hinger ihop med hjirntillseand. Vi kan till
exempel inte fastsld att ett visst medvetandetillstind foreligger
genom att studera hjirnaktivitet.

Bortsett frin de filosofiska frigorna spelar det ocksa en central
roll i vara liv. For att ma bra miste en viss typ av medvetan-
detillstind, som till exempel tillfredsstillelse och glidje, vara
regelbundet nirvarande. Ett liv som priglas av medvetande-
tillstind som &ngest och nedstimdhet innebir ett stort lidande.
Hir kommer psykiatrin in i bilden, som trots det 4n sa linge
oklara sambandet mellan hjirnan och medvetandet fSrscker
finna sidana relationer och hjilpa minniskor att minska sitt

psykiska lidande.

Efter det diskuterade Steinn hur medvetande direkt kopplas
till den kliniska vardagen i psykiatri.

En av viktigaste punkterna som Kkliniker #r att erkinna att vi
ir subjektiva varelser och att likaledes vara patienter ir det,
sd att fr att kunna beskriva en annan persons upplevelse av
virlden ir fenomenologi viktig f6r psykopatologisk underssk-
ning. Karl Jaspers grundliggande text i dmnet frin 1913 och
senare sammanfattningar av denna, dir vike liggs p3 att kart-
ligga symtom och upplevelser utifrin denna upplevelse, ger
bide bittre forutsiittningar f6r forstelse av en individ och for-
bittrar alliansen mellan kliniker och patient. Det vill siga em-
patiske forhallningssite dir en patient forstds som en subjektiv
varelse och sjilva upplevelsen i den kontext den upplevs, utan
att ddma eller bortfdrklara, har eget virde. Sedan ir det en yt-
terligare fordel att psykopatologi som filt kan bittre kartligga
hur symtom hinger ihop och ger en forstielse av komplexi-
teten som diagnoser ir i verkligheten. Saledes kan medvetan-
defilosofi, fenomenologi och empati vara bra komplement till
manualers fSrdummande fSrenkling av psykiatriskt lidande.

Steinn Steingrimsson

Vetenskapllg sekreterare ﬁ)'r Svenska Psykiatriska f('ireningen, ordf(i-
rande fb’r Svenska Foreningen fb'r Filosoﬁ och Psykiatri, docent och
overlikare i psykiatri, Sahlgremka Akademin, G(iteborg

Alva Strage
Filosof och vice-prefekt vid Institutionen for filosofi, lingvistik och
vetenskapsteori, Goteborgs universitet

Kort info om SFFP

Foreningens dndamal ir att verka for forskning och
debatt om frigor av gemensamt intresse for filosofer
och psykiatrer. Fdreningen anordnar 1-2 seminarier
drligen utdver att medverka i olika sammanhang dir
dndamalet dr av vike. For att bli medlem skicka mejl «ill
ordforande.sflp@gmail.com med kort info om dig
sjdlv. Ingen 4rsavgift finns hos fSreningen enligt se-
naste arsmote.
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Peykiatrikongressen

Teaterkonst
| psykiatrikonsten

P3 psykiatrikongressen 2025 i GSteborg kunde man se tre
teaterforestillningar.

Daniel Larsson med Cirkus Psykos inledde kongressen pa
Svenska Missans stora scen. Hans autobiografiska berittelse
om omvixlande skov av manier med kreativitet, sjilvdestruk-
tivt missbruk, djupa depressiva svackor, psykoser, suicidférsok,
tvangsvird, dterhimtning och aterfall. Ett monster som alla
kliniskt verksamma litt kunde kinna igen. Det var ett tungt
drama om f6rluster i relationen till sina nira, och lingtan efter
forstdelse, ro och kirlek. Forestillningen vickee starka kinslor
hos méinga, obehag och funderingar &ver varfr véra etable-
rade metoder i behandling ofta inte ir tillricklige effektiva att
lindra lidande for svrt psykiske sjuka.

Teater for att reducera stigma vid psykossjukdom

Broula Barnohro Oussi, strateg Kompetenscentrum f6r kuleur
och hilsa; Sabina Bonde, 6verlikare; Emma Lundenmark, tea-
terpedagog och Maria Skott, ordférande NAG, delade erfaren-
heter av hur teater ges pa psykosmottagningar i Region Stock-
holm. En forestillning spelades som visade hur teatern kan
fungera som ett kompletterande, kreativt och lustfylle sprik i
relation till det verbala. Psykos ir tillstind som beskrivs inte
enbart som stdrning i verklighetsfdrankring med blandning av

psykotiska symtom, utan dven som “jag”-stdrning, sjilvisole-
ring med nedsatt férmiga till kommunikation med omvirl-
den. Om patienter tar nya roller och identiteter pi scen kan
det hjilpa att bryta de barriéirer som har byggts i sjukdomen.

Kringliga minniskor — en vig frin ett utanfdrskap till
ett innanf6rskap spelades av en teatergrupp med medlem-
mar frin Lunds Fontinhus, ur den teaterunderstédda rehabili-
teringen. Tillsammans med professionella teaterarbetare har de
skapat en scenkonstfdrestillning som bygger pi medlemmar-
nas egna historier om insjuknande, iterhimtning, hopp och
fortvivlan. Patienterna i forestillningen kallade sig och andra
f5r sina ICD-diagnoskoder F60.4, F42, F43.1 mm. Hyckleri
hos en terapeut som sjilv inte f5ljde sina goda rdd och var ur
balans var nigra exempel pi satir; skarp kritik mot den psy-
kiatriska (sluten)virden, humor och spellust. Det skulle vara
mycket lirorikt for psykiatrivirdspersonal att se forestillning-
en. De vill giirna dka runt och spela pd psykiatrikliniker bara
nigon stir fr resekostnaden.

Tarmo Kariis
Owerliikare, SPF styrelseledamot
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Svanska

FOPK.

Peykiatrikongressen

En allmanmedicinare
pa SPK

AllmanMedicin

SramM

Charlotta Busch, allmidnmedicinare och skollikare i Hal-
land, deltog pa Svenska Psykiatrikongressen i ar och har
skrivit en rapport dirifrin som publicerats i Svensk féren-
ing for allminmedicins (SFAM) tidskrift AllminMedicin.

ArtikelfSrfattaren podngterar att det finns mycket pi SPK som
ir virdefullt for en psykiatriskt intresserad allminmedicinare
att ta del av. Hon uppskattade den stora variationen i inne-
hillet och de manga parallella spiren. Nigot hon fann sirskilt
givande var inslagen om funktionella tillstind, om hur man
identifierar dessa och hur man kan forklara for patienten och
bidra till en hilsofrimjande kommunikation.

Charlotta Busch beskriver 4ven i entusiastiska ordalag hur vira
foredrag filmas och kan ses i efterhand och undrar om det kan

vara nigot for Svensk Allminmedicinsk Kongress att ta efter.

Det ir en mycket positivt skriven rapport och det vore roligt
om den kan inspirera fler allminlikare att delta p4 var kongress!

Du hittar artikeln via hetps://sfam.se/tidskriften/.

Tove Gunnarsson
S tyrelsen SPF

Kriskommunikation —
Hur nar vi personal,
patienter och anhoriga i
handelse av kris eller
krig?

Det var titeln pa en av de presentationer som samlades under
rubriken Kris och krig pd SPK 2025.

Dir ingick dven Forskarskola med ukrainska fors/eare i /erigstid
och Invisible Wounds: The Mental Health Crisis in Ukraine.

Foredragen filmades och finns att se pd www.psykiatrikon-

gressen.se (torsdag, sal H1).

Ett liv vart att leva

Christian Riick, professor i psykiatri vid Karolinska Institutet,
tilldelades 2024 Augustpriset i kategorin Arets fackbok for sin
bok Ett liv virt att leva. Varfor sjalvmord blev manniskans folje-
slagare.

SPK 2025 avslutades med att Christian redogjorde for valda
delar av bokens innehill, och talade om frigor som ir sirskilt
relevanta fSr en psykiater.

Foredraget filmades och finns att se pd www.psykiatrikongres-
sen.se (fredag, Kongresshallen).
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Svenska

FOPKews

Psykiatrikongressen
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Svensk Forening for Filosofi och Psykiatri (SFFP) https://stfp.se inbjuder till
seminarium:

Existentiell psykoterapi och existentiell filosofi.

Ndr: Onsdag 24:e september 2025, kl 18.30 — 21.00.
Var: Master Olofsgédrden, ”Vardagsrummet”, Svartmannagatan 6, néra Stortorget i

Gamla Stan, Stockholm.
Medverkande: Elisabeth Serrander och Krystof Kasprzak.

Elisabeth Serrander ér leg. existentiell psykoterapeut, dansterapeut, handledare och
larare i psykoterapi, utbildare och forfattare. Hon har under flera perioder varit
ordforande 1 Séllskapet for Existentiell Psykoterapi (SEPT) https://sept.nu och dr dven
verksam 1 den internationella organisationen “Federation for Existential
Psychotherapy” (FETE) https://www.existentialtherapies.org. Elisabeth kommer att
beritta om den existentiella psykoterapins historia, bade i Sverige och internationellt
samt om forskning inom omradet. Hon kommer ocksa att beskriva praxis och hur hon
sjélv arbetar.

Krystof Kaprszak ar filosof och lektor pa Centrum for praktisk kunskap pa Sodertorns
Hogskola. Han ar vél fortrogen med existentiell filosofi. Han disputerade 2017 med
avhandlingen Vara, framtrddande, virld. Fenomenets negativitet hos Martin
Heidegger, Jan Palocka och Eugen Fink. Krystof undervisar pa
professionsutbildningar diar mellanménskliga mdten utgdr en central del av
karnverksamheten, t ex pé en existentiell och humanistisk psykoterapiutbildning som
ges av Marie Cederschiold Hogskola.

Kvillens moderator dr Alexander Wilczek fran SFFP. Alexander ér psykiater,
psykoanalytiker och stressforskare vid Karolinska Institutet.

Under en paus erbjuds frukt, vatten, kaffe och te.
Utrymme for fragor och diskussion i slutet av motet.
Deltagande via Zoom kommer dven att vara majligt.

Anmdilan sker till jerker.hanson@telia.com helst senast 17/9. Ange specifikt om
anmélan géller deltagande pd plats eller via Zoom! Avgift 100 kr, bade pé plats och via
Zoom. Betalning gors samtidigt via Swish 076 345 7911.

OBS! begrinsat antal platser i "Vardagsrummet”, forst till kvarn géller! (Zoom ej
begrénsat.)

Stockholm 5/4 2025, for SFFP:s styrelse

Jerker Hanson Alexander Wilczek Hakan Go6tmark
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Nyheter fran Svenska Lakaresallskapets
fullmaktige 2025

Tisdagen den 13 mars dgde SLS fullmiktigeméte rum,
dir deltagande kunde ske pé plats i sillskapets lokaler i
Stockholm eller via Zoomlink. Undertecknade, som re-
presenterade Svenska Psykiatriska Foreningen, deltog pa
sistndmnda sitt och hade god hjilp av det digitala motes-
systemet Suffra f6r att kunna delta i de minga omrdst-
ningarna.

Nagra drenden av psykiatriske eller allmiint intresse kunde no-
teras.

Motion om mandatfdrdelning
SPF hade tillsammans med fem andra fSreningar
undertecknat en motion angiende férdel-
ningen av ledaméter till fullmikeige.
Enligt nuvarande princip, beslutad vid
fullmikeige 2020, fir en ledamot utses
fr varje pabdrjat 250-tal medlemmar
upp till 999, direfter en ledamot for
varje pibdrjat 500-tal upp dll 1999,
och direfter en ledamot f5r varje pa-
barjat 1000-tal likarmedlemmar

Denna princip motiverades dels av
behovet att f3 fysisk plats i SLS forelds-
ningssal, dels av att man ville skona stérre
medlemsfSreningar frin arbetet med att utse
mianga ledaméter och suppleanter.

I motionen framhélls att riktlinjerna f6r SLS verksamhet be-
slutas av fullmiktiges ledaméter, men den avtagande propor-
tionaliteten innebir att mindre fSreningar fir starkare repre-
sentation per medlem #n stdrre foreningar. En motsvarande
avtagande fordelningsprincip skulle anses oacceptabel i andra
demokratiska sammanhang.

Msjligheten till digital nirvaro vid fullmiktige gor dessutom
hinsynen till lokalens kapacitet mindre relevant. Vad giller
foreningarnas arbete med att utse ledaméter menades att

dessa kan ges fortroende att kunna 16sa uppgiften.

I motionen yrkades det pd att fullmiktige skulle besluta att
principen for fordelning av antalet ledaméter per medlemsfor-
ening indras till rak proportionalitet, dir en ledamot fir ut-
ses fr varje piborjat 250-tal medlemmar oavsett foreningens
storlek

(Fér SPE:s del skulle det innebira ytterligare ett mandat.)

SPF hade tillsammans
med fem andra foreningar
undertecknat en motion an-
gdende fordelningen av leda-

moter til] fullmakiige.

Nimnden instimde i motionens andemening men papekade
att det finns flera sitt att 18sa frigan om demokrati och ville
dirfor utreda olika alternativ. Fullmiktige réstade sedan ja till
nimndens forslag om att de fir i uppdrag att ta fram ett frslag
pa stadgedindring infor fullmiktige 2026, med en modell for
fordelning av fullmiktigemandat som pa ett mer demokratiske
sitt speglar medlemsféreningarnas storlek, dir proportionalitet
till antalet likarmedlemmar ska vara vigledande.

Viktiga uppdrag

Mia Ramklint, nimndledamot sedan 2024, valdes till ny ord-
forande f6r Delegationen for utbildning. Mia ir dubbel-

specialist i barn- och ungdomspsykiatri och psykiatri

och ir professor i forstnimnda specialiteten vid
Uppsala universitet.

Mikael Sandlund, professor i psykiatri vid
Ume3 universitet, valdes till ny ledamot av
valberedningen. Mikael har tidigare suttit

i SLS nimnd och har varit ordférande fér
dess etikdelegation.

Nya hedersledaméter
De namnkunniga Karin Tegmark Wisell,
generaldirektdr  for Folkhilsomyndigheten
2021-2024. och Anders Tegnell, statsepidemi-
olog och chef fr avdelningen Folkhilsoanalys och
datautveckling vid Folkhilsomyndigheten 2010-2022,
invaldes som hedersledaméter i sillskapet for sina insatser un-

der covid-19-pandemin.

Mer information om métet finns pa Svenska Likaresillskapets
hemsida www.sls.se.

Tove Gunnarsson
Tarmo Kariis

Tove Mogren
Styrelsen SPF
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llliir

Schweiz, ett land mitt i Europa priglat av kompromisser
med sina 26 sjilvstyrande kantoner och med en befolk-
ning pi 9 miljoner invdnare. Landet har fyra officiella
sprak dir tyskan dominerar och talas av 72 % av befolk-
ningen, foljt av franska 21 %, italienska 6,5 % och ritoro-
manska 0,5 %.

Det schweiziska vardsystemet karaktiriseras av konkurrens,
samarbete och decentralisering, dir staten och de 26 kanto-
nerna, som ungefirligen motsvarar de svenska regionerna,
reglerar den vérd som till stor del bedrivs och finansieras privat.

Man kan stoltsera med flera framstiende och vilkinda histo-
riska profiler som C G Jung, Herman Rorschach och Eugen
Bleuler. Likemedelsindustrin har ocksa en ling historia med
preparat som Leponex (Novartis), Valium (Roche) och minga
generika (Sandoz).

Sandoz ir dven kint f6r forskaren Albert Hofmann, som 1938
syntetiserade LSD.

Antalet likare i landet uppgir till 4,4/1000 invénare och ef-
tersom psykiatri ir den nist stdrsta specialiteten efter allmin-
medicin fSljer att det finns 1 psykiater/2000 invinare, varav
80 % arbetar i privat verksamhet. (]Zimfér Sverige 0,36 psy-
kiater/2000 invinare). Det rider fritt virdval och tillgingen p4
psykoterapi ir god.

UEMS varmote i Bern den 8-10 maj 2025

Psykiatrisk slutenvird frfogar Sver 1 virdplats/1000 invénare
varav 20 % utgors av tvingsvird. (] Amfor Sverige som har 4200
totalt i hela landet).

Virens UEMS-méte hélls i ett anrikt gammalt mentalsjukhus
utanf6ér huvudstaden Bern:

Psychiatriezentrum Miinsingen — PZM, med anor frin slutet
av 1800-talet och som idag bedrivs i privat regi.

Vir vird dr. Ingo Butzke hade ordnat ett mycket ambitiost
och vilorganiserat program.

Under vir rundvandring fick vi bedka nigra avdelningar med
sina ljusa och luftiga lokaler och 6verallt var den stora parken
ett vackert och harmoniske blickfing.

For att minska stigmatiseringen av psykisk sjukdom uppmunt-
rar man allminheten att besska parken med dess stora lekplats
for barn och omradets restaurang.

Dr. Nathalie Koch, vice president, Swiss Institute for Postgra-
duate & Continuing Education lotsade oss igenom ST-utbild-
ningens utmaningar.

ST-utbildningen ir reglerad vad giller vilka moment som skall
genomforas men den ir i huvudsak individuellt planerad be-
roende pé vilken klinik ST-likaren har sin anstillning. Det ir
konkurrens om ST-likarna mellan sjukhusen. Fyra timmar per
vecka idr ronmirkea for sjilvstudier och denna tid hiller man
strikt pa.

Egenterapi ir obligatorisk.
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Max arbetstid per vecka ir 50 timmar och det ir vanligt bland
likare, s3 dven bland likare under utbildning.

Under vért besok fick vi ocksd lyssna till en forelisning om
“Sports psychiatry” av dr. Malte Claussen. Detta kunskapsfilt
har utvecklats som en gryende subspecialitet till “Sports medi-
cine”. Man har sett ett behov av mer kunskap ur ett psykiatriske
perspektiv kring nir, var och hur man uppnar resultat inom
idrott men ocksa hur fysisk ak-
tivitet kan anvindas vid olika
psykiatriska tillstand.

Formella métesférhandling-
ar holls de resterande dagarna.
Nya medlemmar hilsades vil-
komna och ny observatdr ir
Georgien som kommer att
delta via link.

Olika mdten refererades som

brukligt 4r.

En europeisk specialistexamen i psykiatri har genomférts
dir majoriteten av deltagarna kom frin Turkiet, Polen och
UK. Antal deltagare var 157, kostnad 420 euro/person. Nista
examen ir planerad till viren 2026 och anmilan sker via EPA:s
hemsida f6r den som ir intresserad.

UEMS Section of Psychiatry syns numera inte bara pi egen
hemsida utan finns ocks3 pa Linkedin.

Sektionens finanser ir goda men fortfarande finns en stor
summa bundna p flera 4r i UEMS centrals bankkonto.

Sektionen har pabdrjat ett arbete med irliga “country re-
ports” dir vi dmnar finga upp gemensamma och specifika
problem frin de olika medlemslinderna och vars syfte ir att
kunna fordjupa sektionens arbete dir det behdvs som mest.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #2. Juni 2025

I strategigruppen disku-
terades Al och dess an-
vindning i virden. Okad
kunskap och medvetenhet

behdovs.

Klimatfrigan och dess
konsekvenser for hilsan,
ocksi ett Aterkommande
tema.

Psykedelikas roll i fram-
tida vard var ytterligare ett
tema for diskussion.

Hostens mote kommer
att hillas i Bryssel i UEMS
eget hus Domus Medica.

Text och foto:

Maria Markhed
UEMS—delegat
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Att hantera det otacka

Rapport fran Masterclass Psychiatry i LU

I februari 2025 genomfordes den dttonde upplagan av Masterclass Psychiatry —

denna ging som en vinterworkshop i Luled, under rubriken ”Att hantera det

oticka” (To Deal with the Uncanny). Syftet var att fSrmedla praktiska kunskaper

och Kliniska firdigheter for att beméta tillstind som kan innebira allvarlig risk f6r

patienten eller omgivningen. Ett lika viktigt mal var att fordjupa deltagarnas for-

staelse for de egna kinslomissiga och beteendemissiga reaktionerna i motet med

komplexa och utmanande patientfall.

Workshopen tog sin utgingspunke i Sig-
mund Freuds klassiska essi The Uncanny
(Das Unheimliche) fran 1919. I denna text
utforskar Freud det som vicker obehag
och oro — exempelvis livlsa objekt som
tycks fi liv, spoken och upplevelser av
lemlistning — och visar hur det till synes
vilbekanta kan framstd som skrimmande
nir omedvetna konflikter eller barndoms-
upplevelser gor sig piminda.

Liksom tidigare upplagor (2020 och 2023)
innehsll programmet fSreldsningar, in-
teraktiva fallpresentationer och terapilabb
— i ett personligt, smiskaligt format med
begrinsat antal deltagare. Under terapi-
labben fick deltagarna mojlighet ate trina
pid den terapeutiska relationen i métet
med en professionell skidespelare i rollen
som patient — en uppskattad och lirorik

del av uppligget.

MASTERCLASS.

PSYCHIATRY.
3 *

Workshopen var certifierad av bide LIPUS
och EACCME, vilket méjliggjorde delta-
gande frin internationella kollegor — och
deltagare reste in frin bland annat Austra-
lien, Storbritannien och Kenya. Kollegorna
frin Kenya deltog inom ramen f6r ett part-
nerskapsprojekt mellan Region Norrbotten
och Kajiado County i Kenya, med stdd frin
Internationellt Centrum f6r Lokal Demo-
krati (ICLD) - en ideell organisation finan-
sierad av SIDA.

Efter tre mycket uppskattade workshopar
med fokus pa psykoterapi byter Masterclass
Psychiatry nu riktning och format — tillbaka
till sina rotter: psykofarmakologi. Nista
tema ir ett imne som ligger méinga psyki-
atriker varmt om hjirtat: litium.

Masterclass Lithium kommer att dga rum i
Luled den 5-6 februari 2026, med sirskilt

Aven denna ging medverkade framstiende internationella f6- fokus pd hantering av biverkningar. Ett internationellt férel-
relisare som kombinerar klinisk skicklighet med teoretisk for- sarteam ir redan engagerat, och vi kommer givetvis att anséka
ankring: om bade LIPUS- och EACCME-certifiering dven fr denna
Julian ~ Stern,  psykiater, psykoanalytiker och  tidi- masterclass.

gare  klinikchef vid Tavistock Clinic i London;
Vi uppdaterar snart vir webbplats — mer information kommer

inom kort. Boka in datumen redan nu — och varmt vilkom-
men till Luled i februari 2026!

Jessica Yakeley, chef for enheten for forensisk psykoterapi;
Cleo van Velsen, psykiater och forensisk psykoterapeut;
samt frin Schweiz

Joram Ronel, chef f6r den psykosomatiska enheten vid Bar- http://masterclasspsychiatry.se
melweidkliniken, och

Judith Gorgass, professionell skidespelare baserad i Miinchen.

Ursula Werneke

MD, MSc, P¢Dip (LSHTM), FRCPsych
Adjungerad professor och éverlikare i psykiatri
Sunderby sjukhus, Luled, Region Norrbotten
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Glém inte vara hemsidor:

L35

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

ST- Iakare | psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:
www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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Sverige vardland 2027 for
Nordic Congress of Psychiatry

Samarbetet i Nordic Psychiatric Association (NPA) fortsitter
och ger 6kad kunskap och inspiration till utveckling i SPE
Bland annat har det senaste drets utbyte kring hur ADHD
behandlas, samt kunskap om arbetet med patienter med dub-
beldiagnostik i medlemslinderna, bidragit till tankar om
bista utveckling i Sverige. Tillsammans har organisatio-
nen, for att stirka samarbetet, frutom regelbundna méten
idven en digital och en forskningstidskrift samt vart tredje ar
Nordic Congtess of Psychiatry (NCP). Sverige kommer att
vara virdland for NCP 2027 och arbetet f6r en spinnande
internationell kongress har redan béorjat.

NPA som organisation

SPF ir en del av NPA. NPA bestir av de fem nordiska linderna
och de tre baltiska. De étta linderna utgdr 4ven tillsammans
World Psychiatric Association (WPA) zon 7 och ir siledes en del
av WPA. NPA har som milsittning att dka utbytet av kunskap
samt bidra till att stirka psykiatrin som helhet i de olika linderna
genom internationellt samarbete.

Den digitala tidskriften The Nordic Pscyhiatrist www.thenordic-
psychiatrist.com som kommer ut tvd ginger per r, med Hans-
Peter Mofors som huvudredakedr, ir en del av arbetet i NPA. Vi-
dare ir forskningsjournalen Nordic Journal of Pscyhiatry som utges
itta ginger per ar, dir Jonas Eberhard ir en av redaktdrerna, en
forlingd del av arbetet. Fdreningen har vidare bdrjat med digi-
tala mdten en ging i halvéret for fordjupat utbyte mellan de olika
lindernas styrelser, dir man turas om att bestimma dmnen att dis-
kutera. November 2024 tog SPF initiativ till ett digitalt mdte med
fokus pi hur ADHD-frigan ser ut i de olika linderna och i maj i ar
lyfte Norska psykiatriska foreningen frigan om hur man bist be-
handlar och undviker att patienter faller mellan stolar vid allvarlig

dubbeldiagnostisk. Det senaste digitala seminariet gav bland annat
inspiration till att veta mer om olika arbetssitt som anvinds i andra
medlemslinder i NPA f6r att minska risken f&r hot och vild om
allvarligt drogmissbruk ir inblandat.

NCP i Uppsala 2027

Forutom tidskrifter, méten och annat utbyte ir en viktig del av
det gemensamma samarbetet att tillsammans anordna den inter-
nationella kongressen NCP vart tredje dr. Kongressen dgde senast
rum i Riga juni 2024 och 2027 ir det Sveriges tur. Vi ir mycket
glada att Sverige fir vara virdland bide f6r World Congress of
Psychiatry (WCP) hosten 2026 och f6r NCP 2027. Internationelle
utbyte pa demokratiska grunder har aldrig varit viktigare.

Fér NCP 2027 har vi bokat universitetshuset i Uppsala for sjilva
kongressen och Uppsala slott fér middagen. En lokal program-
kommitté har bildats och kommer tillsammans med styrelsen i
SPF och NPA att arbeta med innehillet och utvecklingen av kon-
gressen, vilket badar gott for att NCP kommer erbjuda ett spin-
nande innehdll och ge grunder for stirkt internationelle utbyte.
Mer information om innehill kommer f6rstis framdver, men se
till ate borja med till ate viren 2027 avsitta tid bade f6r SPK vecka
11 och f6r NCP ndgra dagar i mitten av maj, for mer psykiatrisk
kunskap och inspiration i din vardag.

Maria Larsson
Ordférande emerita SPF
Sekreterare NPA
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Snart!
pinealin)

DMIN

Tillganglig fran 30/6

Flest styrkor till lagst pris’
0,5mg/1mg/2mg/3mg/4mg/5mg

Pinealin (melatonin) ar indicerat for insomni hos barn och ungdomar
6-17 ar med ADHD dar sémnhygienatgarder har varit otillrackliga,
samt korttidsbehandling av jetlag hos vuxna. Melatonin ger 6kad
benagenhet till somn och ska administreras i lagsta effektiva dos.?
Pinealin behover forskrivas och ar inte utbytbart pa apotek.

Sov gott fran oss.

Referenser: 1. www.tlv.se Priser inom subvention maj 2025. Prisjamforelse baseras pa AUP per tablett, 100-pack 2-5 mg: Pinealin (2,81 kr),
Aritonin (3,17 kr), Melatan (3,45 kr), Mellozzan (5,73 kr), Melatonin OPQ Labs (5,81 kr), Melatonin AGB (5,84 kr). Parallellimport ar ej inkluderat.
Subventionerat pris galler endast indikationen insomni hos barn och ungdomar 6-17 ar med ADHD. 2. Produktresumé Pinealin 2023-11-17.

Pinealin (melatonin) 0,5 mg, 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg tabletter. Rx (F) Subventioneras endast fér insomni hos barn och ungdomar 6—-17
ar med ADHD dar sémnhygienatgarder har varit otillrackliga. Sémnmedel och lugnande medel. Indikationer: Korttidsbehandling av jetlag hos
vuxna. Insomni hos barn och ungdomar 6—17 ar med ADHD d&r sémnhygienatgarder har varit otillrackliga. Kontraindikationer: Overkanslighet
mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Varningar och forsiktighet: Melatonin kan orsaka dasighet. Melatonintabletter ska dar-
for anvandas med férsiktighet om det &r sannolikt att effekterna av dasighet medfor sékerhetsrisker. Aldre: Exponeringsnivan av melatonin efter
oral administrering till unga och mattligt aldre vuxna ar jamforbar. Oklart om vasentligt aldre personer ar sarskilt kansliga for exogent melatonin.
Forsiktighet bor iakttagas vid behandling av denna alderskategori och individuell dosering rekommenderas. Immunologiska sjukdomar: Enstaka
fallrapporter beskriver férsamring av autoimmun sjukdom hos patienter som tar melatonin. Melatonintabletter rekommenderas inte till patienter
med autoimmuna sjukdomar. Epilepsi: Melatonin har rapporterats att bade 6ka, minska och att inte ha nagon effekt pa anfallsfrekvens. Viss forsiktighet
bor iakttagas vid anvandning hos personer med epilepsi. Nedsatt glukostolerans/diabetes: Begransade data tyder pa att melatonin som intas i nara
anslutning till kolhydratrika maltider kan férsamra blodglukoskontrollen under flera timmar. Melatonintabletter ska tas minst 2 timmar fre och minst 2
timmar efter en maltid, helst minst 3 timmar efter en maltid hos personer med signifikant nedsatt glukostolerans eller diabetes. Graviditet och amning:
Rekommenderas ej under graviditet eller till kvinnor i fertil alder som inte anvander preventivmedel. Rekommenderas inte till ammande kvinnor.
Datum for 6versyn av produktresumén: 2023-11-17. For ytterligare information se: www.lakemedelsverket.se. For priser se: www.tlv.se.

Ytterligare upplysningar om detta I1akemedel kan erhallas fran AGB-Pharma. Rev. 04/2025
AGB-Pharma AB / Medicon Village / 223 81 Lund / 046-805 52 / info@agb-pharma.com www.agb-pharma.com

§202/S0 2010 §9V-1IN-3S
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Min andra varld
Gunhild Kreitz
Happy Fish, 2024

En bok om depression damp ner i min brevlida hiromda-
gen. Den hade en annan form 4n de bocker jag vanligen
liser i smnet. Den var skickligt och rikt illustrerad, men
fattig pd ord. Jag riknar orden f6r hand till sammanlagt
sjuttionio stycken. Och ind3 kinns det som om orden
ricker till for ate tillsammans med bilderna f6rmedla vad
som hinder med oss minniskor nir vi blir deprimerade.
Hur vi borjar se pé oss sjilva och omgivningen med andra
dgon. Trotta och misstinksamma. Blinda for vart eget
virde och allt som finns runt omkring oss som borde ge
mening,

Varje illustration i svartvitt kan ses pa tva sitt. Dels genom
den deprimerades raster och dels utan. Det gamla knepet frin
barnb&ckernas virld med ett utskuret parti av bladet dir den
deprimerade personen ses igenom frin nista sida anvinds for
att presentera de tva perspektiven. Det funkar. Forfattaren ir
en skicklig illustratdr med egen erfarenhet av att vara deprime-
rad, och det hinder nigot med mig nir jag tittar pi bilderna
och liser orden. Jag fir samma kinsla av sorg och vemod som
nir jag ser WHO:s korthlm "The black dog”.

Boken avslutas med hopp. Man kan f hjilp att komma ur sin
depression, det finns minga olika aktdrer som kan ge stéd och

behandla.

Jag funderade lite pa hur den hir boken skulle kunna anvin-
das. Kanske ir det inte den bok man i forsta hand képer eller
linar pi biblioteket om man blivit sjuk. Skulle den kunna ha
sin plats i vintrummet pi en psykiatrisk allminmottagning?
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Min andra varld

Gunhild Kreitz
Happy Fish, 2024

Méjligen. Jag gick in pd en nitbokhandel f5r att kolla hur den
marknadsf6rs hos dem. D4 sig jag att man ser den som ett un-
derlag for att prata om depression i behandlingssammanhang.
Det tror jag skulle kunna fungera alldeles utmirkt. Man fir ett
konkret verktyg for att underlitta formedlandet av tankar och
kinslor utan att dverbelasta den deprimerade.

Osokt borjar jag tinka pa mina egna patienter, barnen. De
skulle nog inte helt och hillet kiinna igen sig i "Min andra
virld”. Men om den hade bearbetats lite i en barnversion dir
fokus pa ilska, forildrar, kompisar och skola funnits med, hade
den sikert kunnat vara anvindbar i utforskande av symptom
och behandling. Och s finns det ju 4ngest, tving, autism och
ADHD ocksa. Jag kan verkligen se mig sjilv plocka fram dessa
bocker, ligga dem p4 bordet framfSr oss och siitta mig bredvid

barnet och bérja jobba.

Kerstin Hofler
Bampsy/\’ialer
Helsingborg
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Intensive short-term dynamic psychotherapy — ISTDP —
som har sin grund i psykodynamisk terapi brjade utveck-
las i Kanada under 1960-talet av den iransk-kanadensiske
psykiatrikern Habib Davanloo, med fortsatt utveckling
bl.a. genom “Malans trianglar”. Férfattaren till denna
forsta bok pa svenska om ISTDP, Niklas Rasmussen, ir
psykolog med psykodynamisk inriktning, nu verksam
som handledare och utbildare inom metoden. ISTDP
fokuserar inte pa traditionella psykiatriska symtom utan
pa kinslomissiga och relationella problem som frimst
antas ha sitt ursprung i anknytningsrelationer som varit
avvisande eller kinslomissigt otillgingliga, vilket skapat
skam och sjilvkritik. Mélsittningen 4r att hjilpa patien-
ten att bittre klara kiinslomissiga pafrestningar utan att fa
angest eller fastna i férsvar. Terapimetoden tycks kunna
ge goda resultat pa s3 korta insatser som 10 sessioner om
90-120 minuter.

Psykiska lidanden kan ha sitt ursprung i komplexa omedvetna
kinslor och forsvar som utvecklats for att undvika angestlad-
dade, skambelagda, odnskade aspekter av kiinslolivet och kins-
lomissiga behov. Men lidandet kan ocksa bestd av tomhets-
kinslor och brist pd kontakt med kinslor i kroppen. Motstind
mot kinslor innebir bland annat enligt fSrfattaren att man
dsljer kinslor och kinslomissiga behov som inte kunnat ges
uttryck i personens tidigaste relationer. Under ISTDP upp-
mirksammas kontinuerligt patientens forsvar och i samarbete
med terapeuten ska patienten kunna komma i kontakt med
sina mest smirtsamma och omedvetna lager av kinslor. Te-
rapeuten behdver di vara medveten om de starka sociala ta-
bun som bryts nir patienten uppmirksammas pé sina fSrsvar.
Den kliniska bedémningsprocessen ir central for att bla. be-
doma hur hoga kinslonivier en patient kan klara av utan att
tappa tillging till affektisolering och hamna i omedelbar bort-
tringning eller splitting/projektion. Under terapiprocessen
far patienten hjilp att vara i sina kinslor och den 4ngest som
vicks. Att “hir och nu” sitta press pa kinslor erbjuder en ny
erfarenhet som patienten behdver. "Hur kinner du ilskan just
nu i kroppen?” Nista steg kan medvetandegora impulser och
fantasier kopplade till kinslan. En ilska kan blockera kinslor
av kirlek och smirtsam sorg. Om patienten dé klarar att hir-
birgera ytterligare skuld och skam tenderar sjilvkritiska och
sjilvattackerande fSrsvar att avklinga. En viktig firdighet for
ISTDP-terapeuten ir att identifiera och samarbeta med patien-

BOKRECENSION

ISTDP - med kanslor som kompass
En guide for terapeuter

Niklas Rasmussen
Natur & Kultur, 2025

tens uttryck f5r en omedveten allians da den visar vigen framit
i terapin och uttrycker patientens Snskan om kontakt med sina
kinslor. Att i samarbete med terapeuten kunna uppleva och

bearbeta konfliktfyllda kiinslor har den likande effekt som for

patienten dppnar en vig mot psykisk hilsa.

ISTDP ir en terapiform som i hg grad aktiverar terapeutens
eget kinsloliv och terapeuten anvinder sina egna kinslomis-
siga reaktioner — motéverféringar som en kornpass i terapin.
En si jimbordig relation som mdjligt efterstrivas och under
behandlingsprocessen behdver terapeuten gdra eget arbete
med sig sjilv, liknande det man inbjuder patienten till — det
terapeutiska arbetet baseras da till stor del pa en motdverfo-
ringsanalys. Som terapeut har relationen till patienten alltid en
djupt personlig prigel. Denna relation kan forsvaras genom att
man som terapeut himmas av egen angest eller egna fSrsvar.
Att analysera hur man kan ta sig ur egna lasningar kan di bli
en viktig del i terapiprocessen. Patienter kan pi olika sitt av-
visa terapeutens kontaktférsdk via sina undvikande strategier
pd grund av dngest infor kinslor som vicks i terapin. Massiva
avvisanden ir kinslomissigt pifrestande for terapeuten och det
finns goda skil for terapeuter att ta sina egna kinslor och sin
dngest pa allvar och att utmana egna undvikande beteenden.
Det kan dven hiinda att patienten inte vigar vara irlig med
terapeuten eftersom hen vill skydda terapeuten frin sjilvkritik.
Om terapeutens egen sjilvreflektion inte ricker for att hiva
egna kinslomissiga ldsningar behdvs metodspecifik handled-
ning.

Merparten av boken ignas ¢ kliniska vinjetter dir frfattaren
visar hur olika begrepp kan komma till anvindning i arbetet
och forfattaren har lagt ner ett gediget arbete pa att klargdra
hur behandlingen gir till. Han beskriver hur han genom IST-
DP kunnat hjilpa patienter pd ett sitt han inte upplevt tidi-
gare. ISTDP skiljer sig frin annan korttidspsykoterapi genom
sina komplexa interventioner i arbetet med fdrsvar och tera-
peutens egna kinslomissiga reaktioner. Praktiske taget inga
psykoterapiutbildningar fokuserar s& mycket och konstruktive
pi patientens kinsloliv. Enligt min mening borde dven psy-
koterapeuter som arbetar med annan metodik och psykiatriker
kunna f3 virdefulla perspektiv pa det kinslomissiga samspelet.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Danska specialistpsykologen Lene Straarup har skrivit en
guide till unga med ADHD som har svirt att klara var-
dagens alla krav. I den svenska &versittningen av Helena
Hansson fir vi veta hur en ung person med ADHD kan f3
styr pd hushallsarbete frin tvitt, inkdp och matlagning
till lakansbyte och stidning. Ett avsnitt behandlar studier
och att komma ihdg och komma i tid till méten. Vidare
ges tydliga rad vad giller hantering av ekonomi och so-
ciala relationer. Hur man kan lira sig att hushalla med sin
energi och hantera impulsivitet avhandlas ocksi. Boken
avslutas med en beskrivning av vad ADHD ir och hur be-
handlingen ser ut.

Allt ir tydligt och konkret beskrivet med fa ord och bra illus-
trationer. Huvudbudskapen ir inramade och uppspikade. Be-
slutskorset finns dir. Orden som anvinds for att beskriva vad
ADHD ir och hur hjirnan ir piverkad vid tillstindet landar
vil, det ir ritt men ocks3 hirt sammanfattat.

Ett huvudbudskap ir att skaffa sig en papperskalender f6r att
komma ihig vad som behéver gdras och ocksd nir det ska gé-
ras. Sen giller det att vara trogen sin planering, men efter en
anstringande aktivitet ska det ocksa komma en p forhand be-
stimd beloning. Det ir bral

Jag blev lite f6rvinad nir jag ldste avsnittet om alkohol. I en
ruta finns goda rid f5r den som vill dricka. Forfattaren rekom-
menderar 8l och alkolisk, och att hilla koll pa hur minga “en-
heter” man konsumerar. Shots och drinkar ir inte lika bra, och
man ska gi hem medan man kan. Férnuftigt spikar frfattaren
upp budskapet "Nir man tar medicin f6r ADHD ir det bra att
veta hur man reagerar pa alkohol”. Jag fir komma ihdg att bo-
ken inte ir skriven f5r barn utan unga vuxna. Och av en dansk
forfattare. Kanske skaver det lite hos mig som svensk likare att

Klara vardagen med ADHD
Tips till dig som flyttat hemifran

Lene Straarup
Natur & Kultur, 2025

Lene Straarup

Klara vardagen
med adhd
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lisa detta avsnitt. Riskerna med alkohol ska alltid tydligt lyftas,
dven om det s3 klart skall gras p ett rimligt och ickeddmande
vis.

Forfattaren vinder sig direkt till den som har ADHD, och med
tanke pa formatet finns det gott hopp om att minga ska orka
lisa, tinka till och gra nédvindiga forindringar for att fa ete
bittre flyt i vardagen. Jag tror dock att den unge med ADHD
i minga fall skulle behova lite stod i sjilva implementeringen
av det nya sittet att organisera livet. Det miste inte vara en
behandlare dock, utan skulle sikert kunna skétas av en forilder,
ett syskon eller en vin.

Kerstin Hofler
Barnpsy/eiater
Helsingborg
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Hur kan du ge henne livslusten’ tillbaka?

SPRAVATO® i kombination 49 80%"
med SSRI eller SNRI kan ge i remission vid vecka 32 vs 32,9% av de patienter som fick

. . . med kvetiapin depottablett i SPRAVATO® och vari
snabb Imdrmg av depresswu kombination med SSRI eller remisson vid vecka 8, férblev
symtom hos vuxna patienter! SNRI [NRI; OR f8r remission &terfallsfria vid vecka 32?

1,96 (95% Cl 1,44-2,68)]?

* Livslust: Avser upplevelser av intresse for omvarlden eller for sddana aktiviteter som vanligen bereder ndje eller gladje. Subjektiv formaga att reagera kansloméssigt infér ménniskor eller foreteelser i omgivningen.
| MADRS" skattningsformuldr® utvarderas aktuell livslust i en skala 0-6 genom items "Rapporterad nedstédmahet”, "Observerbar sankt grundstamning”, "Minskat kénsloméssigt engagemang”, "Depressivt tankeinnehall”
och "Livsleda och sjalvmordstankar”.

Poolade data fran ASPIRE-1" och ASPIRE-2' visar snabb signifikant (p>0.006) reducering av depressiva symtom (forandring fran baseline for total MADRS-poang) vid 24 timmar efter forsta dosen med
SPRAVATO0", LS mean: (40.3 vs -15.8). TRANSFORM-2' visar en storre sénkning™* av MADRS-poéng i gruppen med SPRAVATO™ (n=114) jamfort med placebokontrollerade gruppen™ (n=109) fran
baseline vid samtliga tidpunkter: 24 timmar efter forsta dosen, dag 8, dag 15, dag 22 och dag 28. Signifikant battre (p<0.05) symtomférbattring uppmattes dag 28 jamfort med placebo, -3.5 (-6.7,
-0.3)."""** SPRAVATO i kombination med ett SSRI eller SNRI. *** Genomsnittlig forbéttring (LS mean) skillnad (95 % konfidensintervall) fran baseline av MADRS totalpoang. **** Placebo i kombination
med antidepressiv tablettbehandling. MADRS, Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; LS mean, minsta-kvadratmedelvérde.

4 SPRAVATO (n=165/336), kvetiapin depottablett (n=112/340) ¥ | remission vid vecka 8 (27,1%, n=91/336) och aterfallsfri vid vecka 32 (21.7%, n=73/336) jamfort med remission i vecka 8: 80%=21,7/27,1
* Eller for tiden vid avbrytande av behandlingen.
NRI, non-responder imputation; OR, odds ratio; Cl, konfidensintervall.

Referenser: 1. SPRAVATO® (esketamin), Produkiresumé. www.fass.se. 2. Reif A, et al. N Engl J Med. 2023 Oct 5;389(14):1298-1309. 3. MADRS (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale). Kunskapsstod for
vardgivare https:/kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.6fe427¢017c7ecaf308c62a/1634672719272/MADRS_Skattningsformul%C3%Adr.pdf (senast hamtad 2025-01-14).

SPRAVATOQ® (esketamin)

<0> Narkotikaklass: IV - Narkotika med medicinsk anvéndning. Psykoanaleptika, dvriga antidepressiva medel. Esketamin. 28 mg ndsspray, losning. ATC: NO6AX27, Rx, EF.

Indikationer: Spravato, i kombination med SSRI eller SNRI, &r indicerat for vuxna med behandlingsresistent egentlig depression som inte har svarat p& minst tvé olika behand-
lingar med antidepressiva lakemedel i den pédgéende méttliga till svara depressiva episoden. Spravato, i kombination med oral antidepressiv behandling, &r indicerat som akut
korttidsbehandling hos vuxna patienter med en mattlig till svar episod av egentlig depression for snabb reducering av depressiva symtom som Kliniskt bedoms utgdra en psykiatrisk
nodsituation. Varningar och forsiktighet: Risk for dvergaende dissociation, sedering och okat blodtryck foreligger. Personer med anamnes pa skadligt substansbruk eller
beroende kan lopa storre risk att utveckla skadligt bruk. Kontraindikationer: Overkénslighet mot aktiva substansen eller hjélpamne. Tillstand dar 6kning av blodtrycket eller
det intrakraniella trycket utgor en allvarlig risk. Arteriell aneurysmatisk karlsjukdom, anamnes pé intracerebral blodning eller nyligen genomgangen kardiovaskular handelse.
Graviditet: Spravato rekommenderas inte under graviditet eller till fertila kvinnor som inte anvénder preventivmedel. Om en kvinna blir gravid under behandling med Spravato
ska behandlingen sattas ut. Forskrivning: Endast mot rekvisition forordnad av lakare med specialistkompetens i psykiatri till en vardinrattning som bedriver specialiserad
psykiatrisk vard. For fullstandig produktinformation, varningar och forsiktighet, fertilitet/graviditet/amning, &ldre, biverkningar, dosering och pris se www.fass.se. Datum for
senaste dversyn av produktresumén 12/2024. Janssen-Cilag AB, Box 4042, 169 04 Solna, www.janssen.com/sweden CP-499544/01.2025

lJOh nSOH &JOhnSOn Janssen-Cilag AB, a Johnson & Johnson company | 08 626 50 00 | jacse@its.jnj.com
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Den hir ir en liten bok med stora ambitioner. Att under-
licta fSrstdelse f6r olika former av funktionsnedsittningar
ir inte ndgon litt uppgift och fSrfattarna idr virda alle be-
rém for en mycket seri0s ansats.

Bade fysiska och kognitiva funktionsnedsittningar tas upp, vil-
ket ir en av bokens ménga styrkor. Sirskilt virdefulla avsnitt
handlar om att méta nirstiende och att ildras med funktions-
nedsittning. Genom hela boken ir fSrfattarna vildigt noga
med att belysa vilken kompetens personalen maste ha, som
arbetar med malgruppen. Ett angeliget kapitel behandlar det
nationella milet med funktionshinderpolitiken och de fyra dit-
horande fokusomridena.

Begrepp som hilsa och personcentrering benas ur, si dven
funktionsnedsittning och funktionshinder. Dirtill instimmer
jag fulle ue i fdrfattarnas kritik mot begreppet “funktionsvaria-
tion” som alltmer oreflekterat anvinds som synonym till funk-
tionsnedsittning/funktionshinder. Tanken ir god, men det ir
mycket tveksamt huruvida en “variation” skulle berittiga om
stod och hjilp frin samhillet. For en person som ir beroende
av sidan hjilp for att uppnd jimlikhet och delaktighet kan
ordet variation” snarare uppfattas som fdrminskande. Jag ser
flera risker med det. Skrimmande debatt frekommer dir pro-
fessionella anser att LSS-lagstiftningen ir "nirmast diskrimine-
rande” f3r att den ofta utesluter personer med psykisk sjukdom.
At stilla patientgrupper mot varandra pa det hir sittet anser
jag inte dr ritt vig att g, om det ir bittre vird och stdd vi vill
uppna. Snarare riskerar vi att hamna i en (o0)etisk diskussion om
vilka liv som ir virda att leva, det vet vi vad det kan leda till.

Flera kapitel har bra fakta- och tipsrutor, det kan man aldrig 3
nog av. Avsnitten om IF, ADHD och autism ir fylliga, kanske
lite vl mycket, en del finns i mdnga andra bocker. Visserligen
ir boken 4ven riktad till virdpersonal som ir nya i yrket, nack-

Halsoframjande stod for personer
med funktionsnedsattning

Anna Carin Aho och Lena Nylander
Studentlitteratur, 2025

~ Halso-
mja nde
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,_J:.'.-I'mﬂa Carin Aho
© Lena Wy lander

delen ir att forfattarnas virdefulla kunskap, till stor del erfaren-
hetsbaserad, drunknar stundvis i textmassan.

Manga ginger har jag fitt frigan, huruvida psykiatri bor syssla
med “hilsa”, vart uppdrag ir vil att behandla sjukdom?! Nir
det giller personer med funktionsnedsittning kan en icke-hil-
sofrimjande vardag leda till symtom, som suicidalitet, sjilvska-
dor eller andra beteenden som skapar problem bade for perso-
nen sjilv och f6r omgivningen. Problem som kan leda till att
man soker psykiatrisk vird, trots att det som behdvs inte 4r be-
handlingsinsatser, utan anpassningar i vardagen, pedagogiska
insatser, stdd i kommunikationen, med mera. Med andra ord:
det ”ir” inte psykiatri, men det “blir” psykiatri. Dirfor anser
jag att den hir boken bér ldsas och begrundas dven av erfarna
yrkesverksamma inom psykiatri.

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm
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Antligen ir den hir, forildraguiden till barn med 4tstor-
ningar. Namnkunnige socionomen och psykoterapeuten
Evelina Linder har tagit pa sig uppgiften att forfatta en
vigledning till vuxna med den viktiga, men svira uppgif-
ten, att hjilpa sitt barn genom de utmanande sjukdoms-
tillstinden. De flesta mottagningar och avdelningar som
behandlar barn med olika typer av 4tstdrningar ger fram-
forallt familjebaserad terapi. Den stiller stora krav p3 for-
dldrarnas medverkan i métena med varden och vid famil-
jemaltider, vanligen sex ginger per dag. Barnet behover
maltidsstdd hemma, i dagvirden eller heldygnsvarden,
vardagar som helger, under hogtider och pa semestern.

Vid méltidssituationen ir ofta dngesten som allra virst hos bar-
net. Den tidigare s3 vilfungerande toniringen med goda skol-
prestationer, vinner, intressen och fokus pd kost och motion
har plétslige forvandlats ¢ill en emotionellt labil person med
lag funktion i vardagen. Konfliktnivin ir hdg vid matbordet,
porslinet flyger i luften. Den vabbande forildern har lagt tid
pé att planera méltiden, kdpa hem ingredienser och laga och
ligga upp maten som ska se inbjudande ut och innehalla bra
niring och energi. Barnet vigrar ita trots att forildern ir 13-
gaffektiv, stottande och avledande. Den vuxne vid bordet f6r-
soker hjilpa barnet att svinga av frin den nyanlagda motor-
vigen som utgir frin amygdala och in pa den lilla sidovigen
genom prefrontala cortex som behdver befaras ging pa ging
for ate bli ete stadigt och tydligt alternativ till motorvigen som
visar sig leda till fel mal.

Tidigt i boken berittar forfattaren om ett paradigm. Numera
ses forildrarna som en viktig faktor for ett tillfrisknande frin
itstdrningen. Tidigare ansdgs forildrarna utgdra orsaken till
att barnet insjuknat. Detta ir viktigt att ha med sig nir man ar-
betar med étstdrningar. Forildrarna ir ofta ofrberedda pa sin
egen roll i behandlingen nir de kommer med sitt barn till ny-
bescket i virden. Ibland beskriver de barnets itstdrda beteen-
den som hos en betraktare utifran, utan att ha forsoke fa barnet
att ita mer eller hindra det frin att krikas eller g trettio tusen
steg per dygn. Det ir som om de inte vill f5rstdra en framtida
terapi genom att agera felaktigt. Som om de sitter sina forild-
rainstinkter it sidan for att invinta utlitande och order frin de
professionella. De forestiller sig ofta att barnet ska f3 triffa en
klok psykolog som hjilper hen att tinka bittre och sedan ita
bittre, med dem sjilva lite bredvid sig i behandlingsprocessen.

Forfattaren erbjuder med sin bok forildrarna en forstielse for
vad som hinder hos barnet som utvecklar en itstdrning. Hon
sitter dem in i hur det ir att leva med dessa svira och poten-
tielle dodliga sjukdomar. Lisaren fir veta vilka konsekvenser
sjukdomen kan f3 pa kort och lingre sikt, och hur den evidens-
baserade behandlingen ser ut. Hon beskriver uppligget dels for
KBT-E (dir E stir for enhanced, utvidgad, och inte eat som
jag linge trodde) och dels Familjebaserad terapi, FBT. KBT-E
erbjuds ofta av privata kliniker eller av barn- och ungdomspsy-
kiatrin som ett alternativ nir FBT inte visat sig fungera, kanske
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Foraldraguiden vid atstérningar
Hjalp ditt barn till ett friskt liv

Evelina Linder
Natur & Kultur, 2025

nir familjesystemet ir belastat av andra utmaningar. | en del
fall har barnet slutat med dtstdrda beteenden och atertagit vikt,
men har kvar besvirande itstorda tankar, vilka kan behandlas
genom manualen f6r KBT-E.

Behandlingen och rationalen bakom beskrivs pedagogiske
och med en fingertoppskinsla som tydligt markerar forildrar-
nas stora betydelse for att sjukdomsférloppet ska kunna vin-
das oavsett om behandlingen ir FBT eller KBT-E, samtidigt
som stor forstielse for frildrarnas situation och behov av egen
dterhimtning och stdd ges. Behandlingens olika faser presen-
teras, slutet pd den krivande sjukdomstiden beskrivs och blir
nigot forildrarna kan visualisera som ett avslut pa den svira
perioden i familjens gemensamma liv.

Ett intressant papekande gors i boken. I FBT externaliseras it-
storningen. Den kallas f6r en objuden gist som drabbar bar-
net och resten av familjen. Férildrarna har fortfarande kvar sitt
gamla barn”, den aggressive porslinskastaren ir sjukdomen. I
KBT-E internaliseras sjukdomen. Den ir en del av barnet, och
de onda cirklar hen hamnar i pa grund av sjukdomen kan bry-
tas genom analys och férindring av inre och yttre beteenden.

[ avsnittet som handlar om férildrarnas egna tankar och kins-
lor beskrivs svirigheten att g emot ett grundliggande bete-
ende, nimligen att forsdka minska barnets dngest. Vid dtstor-
ningsbehandling ska dngesten métas upp istillet, tillsammans
med barnet ska du gdra tvirt emot det den itstdrda personens
hjirna vill. Forfattaren pipekar att mat 4r medicin. Forildern
ombeds fundera 6ver hur hen hade gjort om barnet haft can-
cer. Hade barnet fitt ta bara halva dosen av medicinen mot
sjukdomen och ibland fitt hoppa 6ver doser? Man skall komma
ihdg att dodligheten i anorexia nervosa ligger i niva med vissa
barncancerformer. Férildrarna behdver ta sjukdomen p3 allvar
och hitta fram till instinkter f6r Sverlevnad f5r att hjilpa barnet
pa rite sitt. Men det dr vikeigt att forstd forildrarna. Nir gir en
lyckad bantning hos en dverviktig tondring dver i svilt och ett
potentiellt livsfarligt sjukdomstillstind? Hur ska man géra for
att orka med att delta i den mycket krivande behandlingen?

Boken hiller det den lovar, den ir en bra guide till f5rildrarna.
Jag rekommenderar ocksd den som jobbar med itstorningar att
lisa boken. I vart starka fokus pa patienten och sjukdomen kan
vi ha en tendens att gldmma bort forildrarnas svira situation.

Kerstin Hofler
Barnp.\‘ykiatcr
Helsingborg
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Tidskriftens lisare kinner forfattaren Lioudmila Men-
doza genom de dikter som hon sedan 2019 bidragit med
till i stort sett varje nummer. Nu har hon gett ut roma-
nen Avdelningen. I boken presenteras vi for en psykiatrisk
klinik genom &verlikaren Annas dagliga arbete pi en av
sjukhusets virdavdelningar. Varje kapitel introducerar oss
f6r ndgon av avdelningens patienter och liter oss ta del
av doktor Annas kliniska verviganden och stillningsta-
ganden pi ett ganska littsamt vis. Dessutom inleds varje
kapitel med en dikt som tematiskt knyter an till kapitlet,
s& som Svensk Psykiatri 4r vana vid att mota henne.

Avdelningens patienter och personal beskrivs ur Annas per-
spektiv, ibland med fokus pi de olika medarbetarna som
kuggar i det virdmaskineri som fir verksamheten att fung-
era nigorlunda smidigt. Aven mindre smidiga perspektiv blir
vil belysta, som exempelvis den klyvnad som kan vickas hos
personalen i mdtet med patienter med omfattande sjilvskade-
beteende. Mendoza har utrustat huvudpersonen Anna med en
stor portion medkinsla, vilket tydliggdrs genom hennes reso-
nemang om hur man kan forstd olika konfliktsituationer som
uppstar. Det giller bide nir hon beskriver motvilliga patienter
och nir konflikter uppstar med medarbetare som pa olika sitt
hindrar eller motarbetar det planerade arbetet.

Huvudpersonens karaktir och livshistoria utvecklas genom
hela boken, frin en inledningsvis ganska tunn personbeskriv-
ning till en person man tycker sig kiinna ganska vil mot slutet
av berittelsen. Férutom patienterna och de rena kliniska dis-
kussionerna liter Mendoza sin verlikare férmedla minskliga,
empatiska samtal i samspel med de yngre likare som tjinstgdr
pé hennes avdelning och med dvriga medarbetare.

Bokens vardagliga karakeir, med patientméten och kapi-
tel som tematiske kretsar kring ett givet kliniskt tema, hade
kunnat bli en smula trikig” eftersom andra aspekter av hu-
vudpersonen far s3 liten plats i historien. Forfattaren undviker
dock den fillan genom att kasta in ett helt overkligt moment
i boken. Mot slutet av berittelsen liter Mendoza doktor Anna
vakna upp och g3 till jobbet som vanligt, bara f3r att uppticka
att hon inte ir likare utan sjukskoterska pd ett mentalsjukhus
50 ar tidigare. Det Sppnar for intressanta betraktelser av bland
annat hur virden férindrats 6ver tid.

Avdelningen

Lioudmila Mendoza
Freja Forlag, 2024

AVDELNINGEN

Avdelningen ir en berittelse om psykiatri som kan vara bide in-
tressant och trevlig att ldsa fr sivil en bredare allminhet som
for den som ir van vid psykiatrisk sjukvard. Dessvirre dras den
med ett problem genom att den kommit i tryck utan att ha ge-
nomgatt en ordentlig sprikgranskning. Det ir synd, eftersom
boken har tydliga kvaliteter: den beskriver olika psykiatriska
sjukdomar och behandlingséverviganden som varden stills
infdr. Dessutom later Lioudmila Mendoza frigan om psykisk
hilsa stricka sig utanfor den rent kliniska psykiatrin genom att
ocksé fora in psykosociala perspektiv, och framfsr allt frigan
om pengar — eller bristen dirpd — som en patogen faktor.

Daniel Frydman
Psykiatcr, psykotempmt, psykoanalytikcr
Stockholm
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En berittelse dir en BUP-likare fljt en ung minniska
med komplicerad neuropsykiatrisk och kriminell proble-
matik. Boken ir viktig och unik bdde genom sin detaljri-
kedom och den l3nga tidsperiod som den omfattar. Boken
har skrivits p3 uppdrag av och i nira samarbete med fa-
miljen. Som ldsare fir man f6lja inte bara huvudpersonen
Calles och hans forildrars vig och kamp, dessutom fir
man en skakande insyn i den behandlingsvirld som Calle
under ménga 3r lever i. Av integritetsskil r alla namn p3
personer och geografiska platser i boken fingerade.

Calle fick en bra start i livet, fore skolstarten var han social, litt
att tycka om och familjen tog vil hand om sitt adoptivbarn.
Han tycks ha mitt bra fram till vergingen till sex-3rsverk-
samheten, men skoltiden blev frin forsta bdrjan problematisk
med svarigheter som tirde pé hans sjilvkiinsla. Nir Calle blev
pressad férsvann hans fSrméga att avgora vad som var ritt och
fel och han hade svirt att fungera i stora grupper. Trots stora
anstringningar av forildrar, rader av speciallirare och skolby-
ten fir Calle sitt sista betyg i drskurs 5. Psykologutredning
visade att Calle var normalbegivad, men att han hade stora
koncentrationssvirigheter; neuropsykiatrisk utredning och
dyslexiutredning rekommenderades. Dessa kom si smaning-
om till stind men allefor sent, efter det ace Calle avbrutit sin
skolging i bérjan av higstadiet, borjat missbruka och utveck-
lat en kriminell identitet.

Calle har inget minne av att ha blivit retad och mobbad i sko-
lan men blev sjilv i tidiga tonar rinad. I 14-drsildern borjade
Calle testa berusningsmedel och anvinda vald for att sjilv rina,
till en bérjan framfr allt jimnariga. Ar med missbruk och kri-
minalitet f5ljer och i boken skildras Calles och hans familjs
kamp mot de destruktiva krafter som de moter. En rad 6p-
penvardsinsatser och institutionsplaceringar f6r utredning och
behandlingar genomférs och nir Calle var 17 &r hade han varit
intagen 5 ggr pa SiS-hem. Hans kriminella identitet stirk-
tes och han fick bekriftelse och gemenskap i den kriminella
virlden. Den svarighet som f6relig for att vilja en limplig
anstaltsplacering hade att gdra med Calles ojimna funktions-
formaga och svira ADHD-problematik. Enligt forfattaren ir
det tveksamt om man Sver huvud taget beaktade Calles AD-
HD-problematik. Lisaren far en skrimmande inblick i HVB-
och SiS-hemmen (med ett lysande undantag) dir det inte var
ovanligt med att utagerande och valdsbenigna ungdomar re-
gerade. Trots korta lovande perioder under toniren utveck-

BOKRECENSION

Ge aldrig upp!

En ung mans livshistoria med kamp mot ADHD,
missbruk och kriminalitet

Berattad av Calle, hans familj och psykiater

Nils Assarson
Lava Forlag, 2024

lade Calle ett tyngre missbruk och en stark kriminell identitet.
Calles 18-arsdag inleddes med hiktesférhandling f6r misstinke
misshandel och narkotikabrott. Sedan f5ljer Calles 8 ar langa
kontakt med kriminalvirden med 3 ars fingelsevistelser, dir-
emellan boende hos forildrar och kontakt med frivirden och
en rad Sppenvirdsinsatser.

Calle papekar sjilv att han var ganska avvikande i de kriminella
miljderna di han kom frin ett vilbirgat hem med engagerade
forildrar. Han minns hur fingelsemiljSer tidvis varit avlastande
med enkelrum i isoleringscell dir man inte behdvt hantera de
destruktiva aspekterna av den kollektiva miljén. Tiderna pi
isoleringsavdelning var for Calle de bista.

Calle sig det som ett enormt kraftprov att dndra livsstil och
dverge sin status att vara respekterad som ledare av missbrukare
och kriminella. En rad faktorer bidrog till atc Calles situation
kunde vinda. Han hade medvetet hillit sig undan de tyngsta
drogerna, han hade ftt en hel del hjilp av olika samtalstera-
peuter genom dren och kontakt med fingelsepristerna gav
honom stdrre tillero till sin egen styrka. Han skaffade sig en
kompetens pé ett omride — specialfotografering som gav ho-
nom méjlighet till egen férsdrjning.

Avgdrande var att han triffade en mogen och ansvarstagande
kvinna som han gifte sig med och fick en fin dotter som gav

stolthet och faderskirlek.

Forfattaren frigar sig hur en ung man med engagerade, kir-
leksfulla forildrar kan hamna si lingt ner i helvetet och hur
han ¢ill slut lyckas ta sig upp igen. Tvé negativa faktorer har
varit starkt forsvirande for Calle, dels den alltfér sena utred-
ningen av ADHD och dyslexi-problematiken vilket bidrog till
att hans skoltid blev si forddande f6r hans sjilvkinsla och tillit,
dels den destruktiva miljé som tidigt mdtte honom i vissa SiS-
och HVB-hem, nigot som pa det hela taget snarare stjilpt in
hjilpt honom.

Att boken #r skriven i nira samarbete mellan psykiater och
patient ger den en speciell tyngd som gor den virdefull for
familjer i liknande situationer och professionella i deras kun-
skapskrivande yrkesroller.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel och
att saker forandras

Datum kan kastas omkring, kon-
ferenser stalls in och bokstaver
byter plats

Det hander alla och det har sa-
kert hant i den har tidskriften

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 27/8

Tema: Tystnad

Kalendarium

36th World Congress of
Neuropsychopharmacology/9th Congress
of Asian College of Neuropsychopharma-
cology (CINP-AsCNP 2025 Joint Congress)
15-18 juni 2025, Melbourne, Australien
https://cinp2025.0rg/

2lst International Congress of the Euro-
pean Society for Child and Adolescent
Psychiatry (ESCAP)
29 juni-1 juli 2025, Strasbourg, Frankrike
https://lescap2025.eu/

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

EAPM Conference (European Association
of Consultation-Liaison Psychiatry, Psycho-
somatic Medicine and Integrated Care)
10-13 september 2025, Muinchen, Tyskland
https:/Mww.eapm.eu.com/2025-eapm-
conference-munich/

SFBUP-kongressen, tema Diagnostik i
utveckling
17-19 september 2025, S6dra Teatern,
Stockholm
https:/slf.se/sfbup/

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

38th ECNP Congress
1114 oktober 2025, Amsterdam, Nederlan-
derna
https:/Mww.ecnp.eu/congress2025/ECN-
Pcongress

Fler kongresser och utbildningstillfallen
hittar du pa www.svenskpsykiatri.se,
www.sfbup.se och www.srpf.se
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Over 54 000 medarbetare med ett gemensamt mal:

Att forbattra halsan och livet
for bade manniskor och djur

-------------



NATUR&
KULTUR

Varje gang du véljer férlaget
Natur & Kultur & du med och
bidrar till nagot storre. Vi ar en
oberoende stiftelse som ska
goéra skillnad i samhallet.
Foérutom att inspirera till lasande
och larande starker vi roster i det
demokratiska samtalet genom
priser, stipendier och stéd.

Vi ger ordet till fler.

Cullbergstipendiet

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

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

vid en psykiatrisk verksamhet
utomlands under tva till

fyra veckor.

Det ska foretradesvis handla om
att delta i kliniskt arbete eller
metodutveckling. Forskning och
deltagande i konferenser eller
kurser kommer att ges lagre prio-
ritet. Att vidareutveckla kunskaper
om psykosociala och biologiska

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

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

Ansokan

Ansdkan ska vara stipendie-
namnden tillhanda senast den

1 februari 2026. Stipendiaternas
namn tillkdnnages i mars.

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

nok.se/cullbergstipendiet

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

Vid fragor kontakta
cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se

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

Absenor®

Valproinsyra

Absenor® Depot e

Depot tablett 300 och 500 mg

Enterotablett 100,300 och 500 mg e a—
Oral 16sning 60 mg/ml b
Orala droppar 200 mg/ml "1\\ T —
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(& GOD TILLGANGLIGHET?

God tillganglighet ger hog leverans- .
sakerhet till landets apotek. ——
W Foremal for utokad dvervakning.

SrioN

PHARMA
Orion Pharma AB | orionpharma.se

1. Fass sortimentsbredd (beredningsformer, styrkor och férpackningsalternativ) www.fass.se
2. Tamro AB leveranskapacitet 2021-01 till 2025-05 antal orderrader levererade till apotek inom 24 timmar, www.tamro.se (Data on File, tillhandahalls pa férfragan)

¥ Detta lskemedel &r féremal for utdkad Svervakning

Absenor® (natriumvalproat) Enterotabletter 100 mg 300 mg och 500 mg. Orala droppar I6sning 200 mg/ml. Oral I6sning 60 mg/ml. Absenor® Depot (natriumvalproat) Depottabletter 300 mg och
500 mg. ATC-kod NO3AGO1, antiepileptika [Rx] F. Indikation och subvention: Epilepsi. Generaliserade epilepsianfall sdésom tonisk-kloniska anfall (grand mal), absenser (petit mal), myoklona anfall
och atoniska anfall. Partiella (fokala) anfall. Behandling av maniska episoder vid bipolar sjukdom nar litium &r kontraindicerat eller inte tolereras. Fortsatt behandling efter den maniska episoden
kan 6vervagas hos patienter som har svarat pa natriumnatriumvalproat vid akut mani. Férsiktighet och varningar: Natriumvalproat &r kontraindicerat vid leverinsufficiens, porfyri, mitokondriell
sjukdom, rubbning i ureacykeln och &verkanslighet mot natriumvalproat, eller ingdende hjalpamne. Natriumvalproat har en hdg teratogen potential och &r dven kontraindicerat hos fertila kvinnor
om inte villkoren i graviditetspreventionsprogrammet ar uppfylida samt vid graviditet, forutom vid behandling av epilepsi dar inget annat lampligt alternativ finns. Natriumvalproat utséndras i
bréstmjolk, beslut maste tas om att antingen avsluta amningen eller avsta behandlingen. Det foreligger en 6kad risk fér neuropsykiatrisk funktionsnedséttning hos barn vars pappor behandlats med
natriumvalproat inom 3 manader fére befruktningen. Forskrivare ska diskutera behovet av anvéandning av ett effektivt preventivmedel, bdde hos manliga och kvinnliga partners. Natriumvalproat ska
forskrivas och dispenseras enligt graviditetspreventionsprogrammet. Senaste 6versyn av produktresumé: 2025-03-12. For priser och ytterligare information se www.fass.se.

Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser, foretradesvis fran Svenska Lakaresallskapet
och Lakarférbundet, men dven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remisserna kan
réra sadant som sjukskrivningsrekommendationer, Socialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakeme-
delsverkets foreskrifter mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara 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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AVS. Svenska Psykiatriska Foreningen Sverige, Port Payé
Box 53246 B PP

400 16 Géteborg
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Ariton

Aritonin _ Aritonin ~*
3 mg :j at Gor ett aktivt val
e | 0 guace i vid forskrivning och
~ U vadlj det billigare
alternativet!

Aritonin (melatonin)

Delbara melatonintabletter
med det lagsta priset’

PRISVARDHET Lagsta pris jamfort med motsvarande styrkor fran

andra leverantorer.!

Alla styrkor av Aritonin dr delbara i tva lika stora doser.
Priset ar detsamma oavsett styrka.

FORSKRIVNING

_ Aritonin dr inte utbytbart pa apotek, for att fa Aritonin

behover det forskrivas.

1. www.tlv.se, priser inom forménen jan 2025. Prisjamforelse baseras pd AUP per tablett i 100-pack fér Aritonin 2-5 mg (2,81 kr),
Melatonin AGB (5,90 kr), Melatan (3,45 kr), Melatonin OPQ Labs (5,07 kr), Mellozzan (5,73 kr). Parallellimport dr ej inkluderat.

ARITONIN (MELATONIN) 2 mg, 3 mg, 4 mg: Rx, (F). 5 mg: (Rx), (F). filmdragerad tablett. ATC-kod: NOSCHO1. For insomni hos barn och
ungdomar 6-17 ar med ADHD ddr sdmnhygiendtgdrder har varit otillrdckliga*. Korttidsbehandling av jetlag hos vuxna. Varningar
& forsiktighet: Kan orsaka désighet. laktta forsiktighet vid behandling av vasentligt dldre samt vid diabetes, nedsatt njurfunktion
eller epilepsi. Rekommenderas ej vid autoimmun sjukdom, mattligt till gravt nedsatt leverfunktion, vid graviditet eller till kvinnor
som forsdker bli gravida eller som ammar. Aritonin subventioneras endast for insomni hos barn och ungdomar 6-17 ar med ADHD,
ddr sémnhygienatgdrder har varit otillrackliga. *Behandlingen ska initieras av ldkare med erfarenhet av ADHD och/eller behand-
ling av sémnstdrningar hos barn. Datum for senaste Sversyn av SPC: 2022-12-23. For mer information och priser se fass.se. Orifarm
Generics AB, www.orifarm.se

"‘ ORIFARM  orifarm Healthcare | Klara Sédra Kyrkogata 1,111 52 Stockholm | www.orifarm.com

Orifarm dr ett familjeféretag som grundades i Danmark 1994. Koncernen dr idag en driven aktér inom hélsovardsbranschen med tva
affdrsomraden; parallellimporterade och generiska ldkemedel. Orifarm ger dig ldkemedel av h&g kvalitet till konkurrenskraftiga priser.
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