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Tystnaden pa lan-
det och i stan...

... det finns en skillnad som jag inte kan frklara. Jag bor i en niir-
forort till Stockholm, ett tyst och stillsamt omrade. Stadens brus
hors inte. Ibland, pa natten, kan jag inte ens hora ett knyst, dven
om jag lyssnar aktivt. Men pa sommarstillet pi Oland eller i den
visterbottniska fjillvirlden, dit vi brukar 4ka i juni, ir det annor-
lunda. Dir finns en annan sorts tystnad. Tystare. Vad ir det jag
hor som jag inte hor, hiir hemma i stan?

Denna fundering fir tjina som introduktion till det aktuella temat
som ir Tystnad. De elva bidragen pa temat har dock andra infalls-
vinklar. Du hittar dem pa sid 10-20, och i de tre ledarna kan du
lisa annu fler reflektioner om tystnad.

Nista nummer...
... har temat Natten.

Vad kan det handla om?
S6mn, siklart.
Fér lite sdmn eller f5r mycket sémn
Vargtimmen
Drémmar och mardrémmar
Ga i somnen

Natten som négot att lingta till eller frukta.
Natten kan ocksé vara arbete, nattjourer.

Som vanligt kommer du sikert pd fler idéer — s tink till och skriv
till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

PS Skarp deadline till nista nummer ir den 12 november och f6r-
fattarinstruktioner hittar du pa sidan 21.
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Tystnaden och det
vita bruset

Det talas ofta om vikten av tystnad. Men vad ir det vi s6ker
- stillhet eller avstingning? Inom psykiatrin méter vi bida.
Och kanske ir det inte tystnaden i sig vi behdver, utan det
mjuka grundbrus som rymmer bide nirvaro och liv.

Det slog mig nyligen under en resa till Sydeuropa. Vi prome-
nerade nerfSr en slingrande stig i skuggan av en bergvigg, med
cikadornas stindiga surr som ljudmatta. Inte tyst — men heller inte
storande. Tvirtom, det fanns nigot oerhdrt lugnande i det dir vita
bruset. Som om ljuden bar upp dagen och gjorde plats f5r tankar,
vila och riktning.

Kanske ir det en del av hemligheten bakom det vilbefinnande
manga upplever kring Medelhavet. En milj6 dir stillheten inte ir
total — men dir ndgot i rytmen, ljuden och livet omkring skapar
en trygg grundton.

Det ir ocksd nigot jag tinke pa i psykiatrin. Vi arbetar i file dir
mycket ir rorligt, komplext, ibland kaotiskt. Men kanske ir det
just dirfor vi behover det dir bakgrundsbruset — strukturer som
héller, gemenskaper som bir, arbetsmiljder dir det finns utrymme
t5r bade koncentration och samtal.

Det finns en tystnad som oroar. Den som infinner sig nir nigot
borde sigas men ingen siger det. Nir initiativ stannar av, enga-
gemang tonas ner, och systemet tystnar — inte av lugn, utan av
dverbelastning eller vanmake.

Men det finns ocksd en annan sorts tystnad. En som inte ir tom,
utan fylld. Ett slags stilla bakgrundsljud som rymmer liv, rorelse
och vila pa samma ging.

Forskning visar att vissa personer med ADHD koncentrerar sig
bittre med vitt brus i bakgrunden — ljud som skapar just den sorts
inramning som hjirnan annars kanske saknar. Det blir littare att
fokusera nir nigot hiller rummet. Inte tystnaden i sig, utan ryt-
men, den stabila nirvaron.

Kan psykiatrin vara det dir vita bruset f6r minniskor i kaos? Ett
system som inte pressar pd med hdga krav, men heller inte for-
svinner. Som ligger dir som ett stdd — diskret, men tillgingligt.
For att kunna vara det behdver vi sjilva ha sidana miljder. Arbets-
platser dir vi kan andas. Kollegiala samtal som inte alltid behover
ha en agenda. Tid att lyssna, utan att klicka. Och ett klimat dir
vi kan siga till nir nigot inte fungerar — men ocksé dela det som
fakeiske gir bra.

Det talas ibland om att sjukvirden tystnar. Men kanske ir det
ocksa sa att vi hiller pa att lira oss lyssna pd nya sitt. P4 nyanser.
P4 signaler. P4 stillhet. Kanske ir det inte farligt att det ir lite tyst
—si linge det finns ett grundbrus av nirvaro, tillit och gemensamt
ansvar.

Som ordf6rande i Svenska Psykiatriska Féreningen méter jag hela
tiden den dir dubbelheten: en frustration Sver bristande resurser,
men ocksi ett starkt engagemang, idéer och vilja att skapa nigot
bittre. Det finns redan minga som arbetar som just det dir vita
bruset for sina patienter: inte spektakulirt, men stabilt. Inte hog-
ljutt, men med stor verkan.

Det ir ldtt att bli upptagen av det som ir akut, mitbart, hogljutt.
Men mycket av det viktigaste i psykiatrin sker i det ligmilda. Det
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handlar om att skapa trygghet, tillit och kontinuitet — inte minst i
en virld som ofta skiftar snabbt.

Tystnaden i sig dr varken god eller ond. Den kan vara en var-
ningssignal — men ocksa ett likande mellanrum. Det viktiga ir
vad som bir den. Vad som finns bakom den. Och att vi inte glom-
mer att lyssna — bide pa det som siigs och det som sker i det tysta.

Kanske ir det hir en av psykiatrins storsta styrkor: att vi va-
gar lyssna, ocksa nir det ir tyst. Att vi Lir oss hora det som
inte ryms i en diagnoskod, men som 4nd3 ir avgorande. Det
ir dir vetenskap och humanism méts — i den tystnad som
inte sluter sig, utan Sppnar.

Jonas Eberhard
()rdfb’mnde SPF
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Att lyssna bortom tystnaden

Sommaren lider mot sitt slut och en intensiv host vintar f6r
SFBUP, héstinternat men framf6rallt arets kongress — en vik-
tig motesplats £5r fordjupning, reflektion och gemensam ut-
veckling, Arets tema, Diagnostik i utveckling, belyser en av
vara mest centrala uppgifter som yrkesverksamma: att forstd
barnet bakom symtomen.

Diagnostik dr mer in en uppsittning kriterier och checklistor.
Det ir en process dir vi behdver tolka berittelser, observationer
och ménster — ibland tydliga, ibland fragmentariska. Alltsammans
i en komplex kontext. I centrum stir barnet, men barnets rost ir
inte alltid den som hors mest eller f6rst. Den kan vara lagmild,
osiker — eller helt tyst.

Tystnad ir inte ovanlig i vira samtalsrum. Den kan bottna i rids-
la, skam, bristande tillic eller sprikliga hinder. Ibland ir den ett
skydd, ibland ett uttryck f6r att barnet inte vet hur eller om det
ens ir meningsfullt att forsdka formedla ndgot. Att méta tystnad
kriver tid, tilamod och lyhordhet — resurser som inte alltid finns i
en pressad vardag. Kanske ir det just dessa berittelser, de som inte
omedelbart fsrmedlas, som ir viktigast att lyssna till, ge tid till.

Patientens tystnad finns ocksa pi andra nivier. [ vira remisser, i
samverkansméten och i virdsystemets strukturer 4r det ofta andra
réster som dominerar. Forildrar, skolpersonal och andra vuxna
formulerar behov, farhdgor och forvintningar. Ibland blir dessa
berittelser s starka att barnets egen rdst tystnar. Det kan ske
omedvetet och med goda avsikter — men riskerar 4nd3 att pdverka
var beddmning och forstielse.

En annan utmaning ligger i att det diagnostiska sprakbruket bli-
vit alltmer allmint, vilket paverkar hur symtom fSrstds, beskrivs
och tolkas — inte minst i dialogen med virdnadshavare och andra
professionella. Ibland anvinds detta sprik kanske strategiskt” av
vuxenvirlden — for att fi stdd, resurser eller bekriftelse. Forildrar
och skola ir ofta vil insatta i diagnoskriterier och kan anpassa sina
berittelser direfter. Det ir i sig inte konstigt, men det kan leda
till att fokus flyttas frin barnets faktiska behov till en mer generell
problemformulering. Barnet riskerar d4 att bli birare av en berit-
telse som inte helt 4r dess egen.

Samtidigt vet vi att vissa roster hors oftare 4n andra. Familjer med
goda sprakliga och sociala resurser har ofta littare att uttrycka sig
tydligt och dven kriva insatser. De som inte har samma forut-
sittningar riskerar att hamna i bakgrunden, vilket rapporter frin
Socialstyrelsen indikerar. Det vicker frigor kring jimlikhet och
tillginglighet — men ocksa kring hur vi frdelar véra resurser och
vir uppmirksamhet.

Vi behover dirfér vara medvetna om hur véara rutiner, formu-
lir och arbetssict pdverkar vilka roster som lyfts fram — och vilka
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som osynliggdrs. Fokus bér ligga pa att aktivt skapa utrymme f6r
barnets perspektiv. Att lyssna p barnet innebir mer 4n att stilla
frigor — det kriver strukturer, bemdtande och arbetsmiljder som

méjliggor verklig delaktighet.

Var uppgift dr inte bara att f5rstd det som siigs, utan ocksa det som
inte sigs. Det handlar om att utveckla vir forméga att lyssna, tolka
och anpassa — for ate bittre finga upp de barn och familjer som
annars riskerar att gi oss f6rbi.

Vi hoppas att arets kongress blir en plats for fordjupad kunskap,
kollegiala samtal och gemensam reflektion kring hur vi kan ut-
veckla vér diagnostik — och géra den mer lyhord for alla barns
rdster. Vi ses i Stockholm i september!

Carl-Magnus Forslund
Ordférande SFBUP
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Ett vakuum uppstar
runt en manniska

Stigmatisering av psykisk sjukdom har pagitt i drtusenden
och drabbar rittspsykiatriska patienter svirt. Som vérdgivare
inom rittspsykiatrin méter vi skam och lidande men ocksa
frigestillningar kring hur det r att mdta en person som till

t5ljd av svar psykisk sjukdom begitt brott.

I minga fall utgdr intagningsavdelningen platsen for det for-
sta métet mellan en nyddmd ritespsykiatrisk patient och dennes
kommande vird. De allra flesta har tidigare haft kontakt med vux-
enpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri men skillnaderna ir
stora, kontrasterna skarpa. Det ligger nira till hands att jimf6ra
vardtider, frin dygn och veckor till rittspsykiatrins arslinga vard-
processer. Vad ir det som skiljer patienterna t? Diagnoserna ir ju
desamma som i annan frivillig psykiatri och f6r minga ir behovet
av stdd och anpassning lika omfattande.

Psykiatriska tillstdnd har genom artusenden behiftats med stigma.
Frin religidsa forklaringsmodeller om gudomliga straff till humo-
ralpatologi och karaktirsneuroser aterkommer det alltid till den
drabbades egen skuld. De senaste drtiondena har en humanism
och 8ppenhet kring psykisk ohilsa Sppnat upp en samhillelig dis-
kussion kring hur vi alla mir, egentligen. Allt fler savil vuxna
som barn sdker vard for sin hilsa och det ir inte lingre alls lika
vanligt att ett lidande sker i ensamhet. En stor skillnad finns dock
f5r de patienter som varit inom rittspsykiatrisk vird dir skam och
tystnad fortsatt rider.

For minga 4r sedan arbetade jag ett pass som AT-likare pd en
ortopedakut. En man hade tidigare under dagen soket f6r ont i
sin axel efter en cykelolycka men da han iven hade kontakt med
den rittspsykiatriska dppenvirden vigade primirjouren inte gdra
en forsta beddmning utan vintade in mig, som ju tidigare vika-
rierat pd en rittspsykiatrisk klinik. Patienten blev undersskt med
lugnande besked och atervinde hem ngjd. Hindelsen fick mig att
fundera p3 hur bemétandet egentligen blir nir man kinner sig
orolig eller ridd f5r en patient. Liknande hindelser aterkom for-
stds dven fOr mina Svriga psykiatripatienter, sirskilt f6r dem som

drabbats av psykossjukdom.

Nir jag inlett en vérdrelation med en patient pa den rittspsykia-
triska avdelningen frigar jag om det finns familj eller anhoriga
som patienten vill ska vara delaktiga i deras vard. Det ir mycket
begire att en psykiske sviktande patient ska kunna férmedla vard-
process och forvintningar, dterge innehillet i likarsamtalen eller
ha koll pa datum f5r virdplansméten eller forvaltningsritesfr-
handlingar. I manga fall tillits jag skapa kontakt och det har blivit
minga och linga samtal. Det ir frimst mammor som finns kvar
allra lingst i patienternas liv, som star ut och héller i trots dterkom-
mande psykiska fSrsimringar med stort lidande som £5ljd. For de
allra flesta som bevittnat sin sons eller dotters tilltagande sjuklighet
har den rictspsykiatriska virden en viktig och hillande funktion.
Medicineringen dimpar symtombilden, vilket majliggdr att rela-
tionerna med familjen 4ter kan byggas upp. Tak éver huvudet och
niringsriktiga maltider skapar stabilitet f6r dterhimtning, perso-
nal finns tillginglig for stdd och samtal. Mellan raderna lyssnar jag

HEDVIG KRONA

SVENSKA RATTSPSYKIATRISKA
FORENINGEN

ORDFORANDE: Peter Andiné
(ordforanden@srpf.se)

VICE ORDFORANDE/VETENSKAPLIG SEKRETERARE:

Hedvig Krona
(vetenskapligsekreteraren@srpf.se)

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

KASSOR: Cilla Pillay
(kassoren@srpf.se)

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

ST-LAKARREPRESENTANT: Sara Ahlin
(strepresentanten@srpf.se)

OVRIGA LEDAMOTER: Fredrik Aberg, Kristina Sygel, Erik
Nilzén, Fia Kl6tz Logan

HEMSIDEANSVARIG: Daniel Krona
(webmaster@srpf.se)
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efter anhorigas forhallningssitt ¢ill den psykiska sjukdomen men
ocksd de brott som patienterna démts f6r. Hur ska man g3 till
viga f6r att infSrliva ett i mdnga fall vildsamt beteende med den
person som man hillit kiir? Anhoriga beskriver en dterkommande
férevivlan och ensamhet i sin situation, tystnaden kring den sjuka
och véldsamma familjemedlemmen ir kompake.

I somras hittade jag en bok pé rean som jag vill tipsa om, Monsters
av Claire Dederer (2024). Forfattaren ir ilmkritiker och inleder
boken med funderingar kring hur man kan uppskatta konst, film
och musik av upphovspersoner som pi det privata planet begitt
moraliskt forkastliga handlingar. Senare utvecklar hon sina tankar
till att omfatta dven mer vardagliga hindelser med fokus pi de
egna valen i livet. Jag uppfattar att Dederers argumentation och
filosoft gir att Sverbrygga till mina egna tankar kring hur mina
patienter uppfattas av sina familjemedlemmar, men forstds ocks3
av oss som arbetar inom sjukvirden. For den som vill nirma sig
dessa frigestillningar, men ur ett kulturelle perspektiv, vill jag re-
kommendera Dederers bok

Hedvig Krona
Vice ordférande SRPF
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Hur kan man
dd minska patientens
pdtvingade ovisshet?

Psykiaterns tystnad

Hur undvika den for psykiatripatienten sa skadliga ovissheten

Pitvingad ovisshet lir vara den sviraste av alla kiinslor atc
bira, dirfor att den inte gir att vinja sig vid och dven ir
svar att utarbeta alternativ till. Det ligger i sakens natur.
P3 det viset liknar pitvingad ovisshet dngest.

Patvingad ovisshet ir inte heller nigot man enkelt 16ser genom
talamod, dirfor att ovisshet 4r starkt stressframkallande och
dirigenom péaverkas ocksd hela kroppen, vilket undergriver
hela patientens stabilitet. Nog borde det vil vara sjilvklare att
psykiatrins patienter inte ska utsittas for sidant?

Ovisshet om framtiden leder i sig till 6kad stress dven hos en
patient! I all synnerhet hos nigon som till exempel just ge-
nomlevt veckor av extrem stress och genom inliggning ibland
avskirmats i 3—4 veckor for att minska Sverstimulering av in-
tryck... Symptomen pé stress kan dessutom delvis Sverlappa

symptomen pa den sjukdom patienten behandlas fr och kan
dirigenom paverka sjilva diagnosen i en olycklig rundging.

Efter en LPT-baserad tvingsintagning pa psykiatrisk klinik
under 3—4 veckor vore det mirkligt om en individ, medvetet
eller omedvetet, inte skulle kinna stor ovisshet om sin egen
framtid och dirmed 4ven en dngestvickande otrygghet. Kanske
har man for forsta gingen i sitt liv genomlevt en manisk episod
med allt vad detta innebir av extrem och psykiske smirtsam
dverbelastning av hjirnan. Kanske ir det frsta gdngen man
fir hora att man just har haft ett utbrott av bipolir sjukdom.
Kanske har ens grundliggande identitet kommit i gungning
och man frigar sig om man nu ir bipolir, inte att man har en
bipolir sjukdom, som obehandlad leder till ett smirtsame liv.
Vad ir det f6r en framtid man nu kommer vara tvungen att
hantera? Och framf6r allt: hur kommer nu ens liv att f6rindras,
vad kommer nu hinda en sjilv och ens nirstiende, som i sin
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tur ir skakade av den nya situationen — bade individen och
hela kontexten ir med andra ord i gungning. Av patienten
upplevd medicinsk otydlighet leder till existentiell ovisshet,
som paverkar det medicinska frloppet i klart negativ riketning.
[ viirsta fall i en negativ patogen och iatrogen spiral.

Hur kan man di minska patientens pétvingade ovisshet?
Finns det i de flesta fall nigra andra alternativ in att pd ett
respekefullt, pedagogiskt och inkluderande vis delge patienten, i
sd positiva och konstruktiva ordalag som méjligt, den kunskap
och information som likarna har om dels sjukdomen och dels
det I6pande utredningsliget? Detta dessutom i nirapa realtid?
Skulle inte detta ge patienten ett mera meningsskapande
narrativ att forhlla sig till, som i sig vore stressreducerande?
Eller faller professionen alltfor litt f5r frestelsen att bara passive
invinta ett vetenskapligt och juridiskt invindningsfritt resultat
pé alla prover och tester, som om inte vintetiden med all sin
ovisshet utsatte patienten for en extrem psykisk, fysisk och
patogen stress ovanpd sjilva sjukdomsutbrottets trauma.

Ett konkret exempel pa hur man bittre kunde beakta patientens
utsatthet fSr stress vore att man alltid — och det med delaktighet
for patienten — bérjade férbereda en behandlingsplan redan
dag 2, si att den fanns dir klar redan den dag patienten
limnar sjukhusets relativa trygghet. I sjilva utarbetandet av
behandlingsplanen finns ju dels ett i sig virdefullt forum for
pedagogik — et tillfille for patienten att i dialogform lira sig
om diagnosen och hur eventuella alternativ till diagnosen kan
uteslutas eller inte. Men dels ocksa etr tillfille f6r virden och
patienten att bli bittre pa att se patienten som en hel minniska
med individuella sirdrag och en individuell kontext, inte bara
som en bio-kemisk varelse.

En rict utformad behandlingsplan kan ocksa ligga en grund till
en viss salutogen optimism/hoppfullhet om det framtida livet,
som patienten kanske har svirt att ensam kinna. Inte minst
dirfor ir det bara destruktive att behandlingsplanen kanske
kommer fSrst en méinad efter utskrivningen eller innu senare.

Den byrikratiska risken dr naturligtvis att man fir dndra i
behandlingsplanen di och di under sjukhusvistelsens ging,
men den kostnaden f6r “onddigt” arbete behdver byrikratin
och politikerna tvekldst ta och behdver inte bli si stor med
hjilp av Al och vanliga férbiteringsprocesser. Detta dirfor att
det mycket virre alternativet ir att patienten ovanpd sin kris,
sjukdom och medicinbiverkningar dessutom ska behdva bira
en stressframkallande och patogen ovisshet. En ovisshet som
inte bara ir ytterst plagsam, utan ocksa direkt motarbetar den
behandling och likningsprocess som sjukvarden har till uppgift
att garantera den drabbade individen och hens nirstdende
och som sjukvirden dessutom ligger ner sina resurser pa att

forsoka astadkomma. Detta motarbetande 4r ju ocksd det ett
sléseri med resurser! Och inte ir det vil heller forenligt med
likarnas hippokratiska ed eller ens med ett rimligt professionelle
hanterande?

[ princip star valet ocksd mellan en produktionsorienterad eller
en patientorienterad organisationskultur. Vilket viljer man — i

handling?

Att Gka stressen hos en patient som just skrivits ut frin
en psykiatrisk klinik borde vil #ndd vara oacceptabelt
sjilvmotsigande?

Gustaf Almenberg
Forfattare

Dalby
gustafalmenberg@gmail com

Holley, D et al. : Temporal Dynamics of
Uncertainty Cause Anxiety and Avoidance.

2
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Psykoanalysens
tystnad

Nir jag var ansvarig for undervisningen av AT-likare sd
hinde det en ging att ett pass stilldes in, foreldsaren hade
limnat 4terbud. Jag tinkte stillsamt att de unga kollegorna
skulle bli glada av att f3 en fri eftermiddag, I stillet bad de
om att vi skulle dgna tiden at nigot annat, somliga hade
ju 8kt ganska lingt for att delta. Mycket trevligt. Nigon
undrade om jag kunde beritta om psykoanalys. Frigan
var ovintad, att det skulle finnas intresse f6r den metoden
var inte sjilvklart, samtidens modell av behandlingar 4r ju
korta avgrinsade behandlingar f6r definierade diagnoser.

Det krivdes en diskussion om just det, om vilket mélet for
behandlingar skall vara. Sjukvirdens mal skiljer sig frin psy-
koanalysens idé dir behandlingen pa intet sitt ir inriktad pa
specifika symtom eller diagnoser utan snarare gir ut pa att att
ge patienten utrymme att hitta sitt eget sitt att ge ake pa och
tinka om det egna forhéllningssittet till tillvaron i stort. Om
den sjilvreflekterande f6rmagan Skar, si upplevs det inte sillan
som att angest och oro lindras och att patienten kan gora mer
dvervigda livsval. Helt enkelt mar bittre.

Det spontana seminarium som nu pibdrjats, stillde mig 4nda
infér en stor utmaning. Hur beskriver man, “stiende pi ett
ben” och dessutom ofSrberedd, vad psykoanalys ir? Jag be-
skrev lite grovt behandlingsuppligget — motesfrekvens (ofta
fyra ginger per vecka), varfor patienten ligger ner och varfor
analytiker och patient inte ser pa varandra (undanréja blick-
kontakt och annat som kan styra vart tankarna gir, ge en storre
mdjlighet till tankefrihet). Jag beskrev ocksd den si kallade
psykoanalytiska grundregeln — att patienten utan virdering ska
tala allt hen tinker pd och det som faller den in, oberoende av
om det uppfattas som meningsfullt eller meningslost, viktigt
eller oviktigt, pinsamt eller ¢j.

Samma grundregel giller f6r psykoanalytikern, och hir «ill-
limpas den pé sjilva lyssnandet, alltsi att med jimnt svivande
uppmirksamhet och utan virdering lyssna pé allt som patienten
siger tills man har nigot att komma med.

En av seminariedeltagarna hade som kommentar att det lit som
nigot s trikigt och enahanda att han trodde han skulle somna
om han skulle bli tvungen att dgna sig it ninting sint. Den-
na fantastiska kommentar gav upphov till vidare diskussion i
gruppen och gjorde det méijlige att fordjupa beskrivningen av
delar av det som jag som psykoanalytiker faktiske gjorde nir
jag lyssnade pd patienten. Eftersom det for det forsta r svart
for en minniska att ocensurerat tala och f6lja sina infall, ett siitt
att kommunicera med andra som ir si langt ifrin social kom-
munikation som man kan komma, si kommer i stort sett alla ha
problem med tillvigagingssittet. Sjilva det fria associerandet
kan innebira att jag borjar tala och kommer en bit in i en me-
ning och dir kommer att tinka pd nigonting och da borjar en
ny mening utan att avsluta den forsta, och sa vidare. Inte sillan

Foto: Vladimir Gjorgiev/Shutterstock

kommer den som talar s smaningom knyta an till nigon av de
piborjade meningarna, nu hdgst troligt med en delvis annan
innebérd, eftersom de foljande infallen visade sig ha nigot ge-
mensamt, ofta oklart, som en kinsla. Som analytiker giller det
att hinga med i den hir processen. Den jimnt svivande upp-
mirksamheten ska folja med i patientens tal, det ir ibland ett
spontant tankefldde dir tankarna hoppar fran tuva till tuva pi
ett relativt obehindrat sitt men ibland uppstir annan, mer
tvungen stimning dir en tvekan eller till och med en ovilja att
tala vidare ersitter det mer obehindrade tankeflddet. I dessa si-
tuationer hinder nigot med talet och berittandet, det blir som
ett slags ssmmanbrott i tankekedjan. Den sortens avbrott i pa-
tientens inre process kan vara det som gor att analytikern pi-
pekar ndgot, och siger nigonting om det han hére.

Det kan vara en undran om ett ordval, en friga om tvekan el-
ler 1 vissa fall en f6rscksvis tolkning som patienten kan besvara
med nya tankar, en till kedja av tankar.

Den person som tidigare sagt att han skulle somna av uttrak-
nad kommenterade nu att en sidan timme skulle géra honom
helt utmattad av allt som man aktivt miste scanna av med sitt
lyssnande.

Daniel Frydman
Psy/eiatcr, psykotempeut, psykoanalytileer
Stockholm
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Den tysta patienten

hade gjort ett allvarligt
suicidfdrsdk.

Den tysta patienten

”Om han inte pratar med dig, kommer han inte att prata
med mig heller” konstaterade dverlikaren, lugnt och sak-
ligt, utan nigon som helst uppgivenhet i tonen. Dir stod
jag i hennes dorr och hade precis rapporterat formidda-
gens konsultationer, en efter en. Jag var ny och man om
att gora ett bra jobb. Den tysta patienten visste jag inte
hur jag skulle hantera. Hur ska jag kunna gora en bedom-
ning, om han inte ger nigon som helst kontakt? Var detta
for svart £6r en oerfaren underlikare?

Den tysta patienten hade gjort ett allvarligt suicidférsck. Han
lag pa intensiven, skulle klara sig bra rent kroppsligt. Och psy-
kiskt d4? Han svarade inte. Bara stirrade i taket, som om han
inte horde, som om jag inte fanns. Sig han arg ut? Jag minns
min kiinsla av otillricklighet — men ocks3 hur snabbt verlika-
rens ord hade svept bort den.

Sjilvklart hade hon helt ritt. Han ville inte prata just nu. Han
skulle inte prata just nu. Det spelade ingen roll vem som fri-
gade vad. Nytt frs6k imorgon. Behovs ett virdintyg?

Nista dag kom det ndgra ord. Nigra {3, sammanbitna ord, tit-
tandes bort, men nigra ord sade han. Vardintyg blev det ocks3,
och inliggning pa psykiatrisk avdelning. Var det som dverli-

karen sa? "Han vet att om han berittar s3 blir han inlagd och
det vill han inte.”

S$4 smaningom kunde den tysta patienten prata, mer och mer.
Sakta vecklades ut en berittelse av ett forfirligt daligt miende
under lang tid. En skrimmande virld. Det var ett mirakel att
han 6verlevt suicidférsdket. Men han hade svart att betrakea
det som ett mirakel. Den skrimmande virlden var kvar.

Senare kunde han iven ge ord it sin tystnad. Den enkla f5r-
klaringen var att han inte hade nigra ord just da. Han skimdes
dver suicidforsdket, han ville verkligen d och 4ngrade bittert
att han dverlevt. Han var arg pé sig sjilv, pd oss, pd alla. Inget
han kunde formulera just d3, inte ens fr sig sjilv, innu mindre
for oss.

Vad ir speciellt med den hir tysta patienten, av de minga jag
triffat? Att han lirde mig tvé saker. Dels att ge tysta patienter
tid, i stillet fSr att tjata eller tillkalla Gverlikaren. Dels att tinka
hogt £6r att lugna oerfarna underlikare. Tid och tankar, det var
inte svarare in sa.

Alessandra Hedlund
Psyleiater
Stockholm
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Tystnad som maktmedel |
psykiatridebatten

Varfor ar det sa svart att besvara vissa motargument?

Tystunaden dr rymden i varje handling
Dag Hammarskjold

Respekt och kirlek till kunskapen

For att kunna fSrstd nigot visentligt bor all kunskap ses med
respekt och kirlek, inte minst de motargument som lisarna
presenterar. Hur ska vi kunna i nya insikter om vi inte bryr
oss om att forsta nya tankesitt? Man kan inte vara en veten-
skapsman i livets tjinst om man inte visar genuin respekt f6r
det okinda. For att kunna forestilla oss nigonting behdver vi
stanna upp, och vinta in den nya insikten i en tystnad utan
Snskningar och intentioner, utan ridsla f6r det som kan kom-
ma fram. Vi vet ju att ny kunskap kan vinda upp och ner pa
var virld flera ginger om.

Vad hinder med oss psykiatriker nir vi ging pa ging fir hora
att psykiatrin befinner sig ungefir p den nivé dir Svriga med-
icinska discipliner var fr 100 4r sedan (1), och att biologiska
psykiatriska behandlingar kan géra stdrre skada dn nytta (2)?
Vad g6r man i en sidan situation? Ar d3 fornekande och till-
bakadragande et sitt att gora livet mindre obehagligt? Ar det
frigan om ett tyst motstind som ett sitt att negligera den som
tinker annorlunda, och utdva omnipotent kontroll? Man kan
kinna sig "hdg” nir man lyckas genomdriva sin vilja. Goda
vinner stodjer en, och di 4r man inte si beniigen att visa hin-
syn f6r andras dsikter. De obesvarade frigorna kvarstir dock.
Kan man f6rklara ett psykiskt problem genom beskrivning av
besviren? Hur kan man komma fram till en "ABC” om hand-
liggning av psykiska problem utan kinnedom om de verkliga
orsakssambanden?

C")ppen dialog 4r mycket bittre 4n tystnad

»Skall nu fan f6rsdka lira migl” — Varfdr inte? Det finns ingen
av vilken du inte kan lira (3). Att hilla p3 och sortera symtom i
*tillstind” och “besvir” ir en villfarelse. Det finns ingen annan
evidens in det som uppenbarar sig for oss, det som genast inses
i motet med patienten. Var och en miste komma fram till det
sjdlv. Den insikten gir ej att generalisera. Nir man fSrstr vad
det ir frigan om, gér man inte samma misstag igen. Man slutar
tro att patienten mar bittre av att vi redogdr for hur synapserna
ser ut och hur ”gasen och bromsen” i det autonoma systemet
fungerar (4). Patienten har ingen nytta av att veta hur upplevd
stress leder till sympatikusaktivering. Det ir som att forklara f6r
nigon hur tandvirk uppstir, medan minniskan vintar otiligt
pd limplig dtgird. Det dr uppkomstmekanismerna som skall
vara i fokus i forsta linjens psykiatri s att vi ska kunna géra
en adekvat, psykopedagogisk intervention som gir ut pi att
dterskapa berittelsen och aterstilla ordningen.
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Att se varje minniska i ett familjesystemiskt sammanhang
borde vara det enda meningsfulla. Den lirdomen gir littare
in i kognitionscentrum. Finns det ndgon beteendeanalys vird
namnet, utan att man fSrst har en aning om hur bindnings-
samvetet fungerar? Nej, det finns inte. Vad innebir det? Jo, det
innebir att nir man gir emot sin egen familj sd gdr man ocksd
emot sig sjilv, man gor fel livsval och blir dngslig och deprime-
rad. Ar det nigonting att hilla tyst om?

Imri Demisai

Psykiater

Actavita Rehab Dialog
Gb'teborg
imri.demisai@gmail.com
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Tystnad

Tankarna mognar som hdstens frukt.
Kénslorna svalnar som kvillen till slut.
Inre ovésen tystnar.

Bruset forsvinner som rinnande béck.
Allt som var tungt blir till en lek,
och jag kan antligen lyssna.
Lyssna till 6nskan att gora och se.
Lata framtiden gora entré.
Drommarnas land vidrora.
Antligen bli med sig sjilv i samsprak.
Lamna for alltid kdnslornas brak.
Séngen av hopp hora.

Att kunna ténka i tysthet, att kunna bara vara, ar sa
viktigt for vér existens. Da kan vi triffa vért verkliga

jag!

Lioudmila Mendoza
Psykiater
Sb'a'ertiilje
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Tystnaden var 8ronbedévande. Tystnaden ddnade i 6ro-
nen. Tala ir silver, tiga dr guld. Bittre att tiga och ses som
en ddre in att 5ppna munnen och ta bort allt tvivel

Klyschor, klichéer, men ocks3 visdomsord om tystnadens

kraftfullhet.

I vér tid nir det verkar som att den som skriker hgst har rict
och den som ir tyst har fel, kan det vara virt att reflektera Sver
tystnaden och dess makt och inverkan pi minniskor.

Vi har kanske alla befunnit oss i ssmmanhang dir vi har sett
tystnadens kraftfullhet. Den tysta personen i sillskapet pa vil-
ken det projiceras allt méjligt. "Han/hon har f6rstitt och vet
allt.” "Han/hon har inte f5rstitt nigonting och vet ingenting.”
Asikter och stillningstaganden klistras pa den tyste, positiva
och negativa.

Detta ir ju nigonting som utnyttjas i den psykoanalytiske-
dynamiska psykoterapin. Tekniken med terapeutens tystnad
ir ofta fSrhanad i litteratur, ilm och skidespel men di skildras
tystnaden oftast som passiv. Terapeuten verkar ganska ointres-
serad och oengagerad. Sjilvklart finns det sidana terapeuter
iven i realiteten, men de ir ofta inte sirskilt framgangsrika och
deras patienter ir inte si ndjda. Denna passiva tystnad skiljer
sig frin den aktiva tystnaden, dir terapeuten genom sitt hum-
mande (iven det ofta férhinat) och enstaka kommentarer vi-
sar sin empati och sitt deltagande i den terapeutiska processen.
Den "tysta” terapeuten kan ge enstaka tolkningar av det som
klienten/patienten siger, dir dock timingen ir avgdrande om
klienten/patienten kan ta till sig dem. En 45 minuters terapi-
session, dir terapeuten inte siger mycket, fSrutom kanske en
viltimad tolkning, har ofta mycket stdrre effekt 4n en session
dir terapeuten pratar pa och forsdker f3 klienten/patienten att
*forstd” och “inse” eller med olika tricks och vningar dndra p3
ett sitt att tinka eller bete sig. Tystnaden gor det dven moj-
ligt att lyssna och héra vad klienten/patienten siger och me-
nar. Lyssna efter lidandet. Forst nir detta ir identifierat kan
det atgiirdas. Om klienten/patienten &verskéljs av terapeutens
hypoteser och antaganden och det inte finns nigon méjlighet
att vila i empatisk tystnad si riskerar resultatet att utebli, eller i
virsta fall bli det motsatta. Lidandet 6kar.

Tystnad

Foto: Eva Pruchova/Shutterstock

Tystnaden ger utrymme f5r reflektion och att knyta an till var
inre rdst, vara virderingar och intentioner.

Redan den persiske poeten Rumi sade pa 1200-talet att “tyst-
nad ger svaret” och att “tystnaden ir roten till alle”. Dalai Lama
har sagt att "ibland maste du f5rstd att tystnad ir det bista sva-
ret. Det kan faktiskt vara ett av de mest meningsfulla svaren
som du nigonsin kan ge till ndgon utan att faktiskt anvinda
nigra ord”.

En nutida fSrfattare uttrycker det vackert i sin senaste bok "En
tystnad lika griinslds som tiden. Den tystnad ur vilken allting
springer, allt gott och allt ont (Amor Towles, Eit bord for tvd).
I tillvaron utanfor terapirummet verkar den rogivande, pro-
duktiva tystnaden ha blivit allt mindre. P4 sociala medier danar
det stindigt. Vildigt minga anser att de méste gdra sig horda i
alla méjliga imnen och sammanhang. De citerade visdomsor-
den gér sig pdminda. Litteraturen och virldshistorien ir fylld
av visdomsord som prisar tystnaden. Alla ir dock inte lika po-
sitiva. Elie Wiesel sade att han “har svurit att aldrig bli eyst
nirhelst och varhelst minniskor tvingas utstd lidande och for-
ddmjukelse... Tystnad uppmuntrar fordvaren, aldrig offret”.

Martin Luther King Jr. sade "I slutindan kommer vi inte att
minnas vira fienders ord, utan vira vinners tystnad”.

Avslutningen maste dock f6rstas bli Hamlets slutreplik, "Res-
ten ir tystnad”.

Sigmund Soback
Pensionerad barn- och ungdomspsykiater

Leg. psykoterapeut
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Den tysta timmen

Den egentligen tystgiende flikten skir i nattens ljudlds-

het. Vanligtvis har jag inte svirt att somna men nu ir det
varmt, och framfor allt, ett svirt beslut hiinger i luften.
Det hinger pd mig. Ska jag? Bor jag? Det kinns inte helt
ritt i magen, tyvirr. A andra sidan kinner jag inte att jag
har nigot val. Otryggheten gor mig till en person som
jag inte vill vara. Fragment av tankar och minnen snurrar,
hivdar sitt utrymme i natten.

Den fuktiga virmen blandar sig med en klibbig oro. "T4nk
om” ir inte likt mig, egentligen. Men som psykiater har man
lart sig att kiinna igen det vid minsta lilla. Niir kan man dra ett
streck for vem man ir? Hur g&r man nir det finns ett f5re och
ett efter? Att vara psykiater och att vara minniska, de tvi de-
larna ligger sa vildigt nira varandra, ibland omgjligt ate skilja
mellan var den ena slutar och den andra tar vid.

Tankarna vandrar ivig, gamla och nya minnen blandas med
fantasier. Jag 4r for troet for att dikea ihop framtida scenarier, si
jag foljer med strémmen som dyker upp. Den bestir av minn-
iskor; patienter, kollegor, underlikare, studenter; det enda
som spelar roll ir att de 4r minniskor. De vinliga har gett mig
styrka, lirt mig saker, berikat mig. Ovintade mdten som jag
kommer att ta med mig livet ut. Mindre vinliga figurer dyker
upp ocksa, jag ser dem inte lika klart men jag minns deras ord.
De tror att de kinner mig, det gor de inte. Fokuserar pi de

godas ord i stillet, de bringar lugn i den tysta natten. Fliktens
friska luft.

Tink att glidje och sorg kan vara si sammanflitade. Ett minne
som inte gir att sudda bort, det 4r starke di jag var sirad och

sdrbar. En tacksam kollega, hens vinliga ord och en kram — fick
mig att gi sdnder inombords. Bara det dikta gor ont. Det syntes
inte pd mig, inte den gingen heller. En annan bild dyker upp.
En sprillans ny, oskyldig tekopp, det kokande vattnet fick pors-
linet att delas i tvé bitar med en dov smill. En osynlig spricka.
Tink om utsidan kunde skvallra om insidan. Men det fungerar
helt enkelt inte si. Vid det hir laget vet jag att detta bide ir
min styrka och mite hinder i livet.

Var ir den personen som jag ir i mina minnen? Jag vet att jag
ir en och samma, indi saknar jag henne. Néigot har forindrats
— min instillning? Har jag tagit saker pa for stort allvar? El-
ler har jag helt enkelt mognat? Det later lite pinsamt sent nir
man nirmar sig halvsekel, men kanske kriver vissa insikter lite
mer tid, helt enkelt. Jag vet att jag har gjort skillnad f6r manga
minniskor, om jag bara kunde vila i det. Men dir finns ingen
vila, snarare ett rus av adrenalin som limnar mig ndjd men
utmattad eftert.

Jag vaknar till morgonens ljus. Beslutet hiinger kvar, lika kne-
pigt. Det hinger pd ingen annan 4n mig, men jag kommer inte
att 6sa allt nu. Jag har redan indrat mig fram och tillbaka nigra
ginger. Jag brukar vara beslutsam, tydligen inte nu dock, det
betyder vil nigonting. Aven i ovisshet kan man vilja att gi
vidare. Annu ir jag samma person som forr. Jag har bara lim-
nat en bit av mitt hjirta ndgon annanstans. Desto fler bitar har

jag kvar.
Alessandra Hedlund

Psykiater
Stockholm
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Tystnad, vapenskrammel eller samtal?

Kaliningrad maj 2007. Firfattaren, professor Vassily Yastrebov frin Moskva och Olle Hollertz.
I bakgrunden Konigsbergska katedralen frin 1380.

For inte s3 linge sedan skrev flera av oss i denna tidskrift
om hur vi gillade att arbeta med utbildningsprojeke dir
borta. Nu 4r vi tysta. Mailar inte mycket med kollegor-
na, FSB kollar nog. Nu ir det militirer som yttrar sig om
Ryssland och vart férhillande ¢ill detta land. Det 4r tyst
bide mellan psykiaterkollegor som kinner varandra och
mellan vira foreningar. Ar det bra? Jag ir tveksam. Olle
Hollertz och jag brukar diskutera “vad bor goras?” men vi
har inget bra forslag,

Dagens hotbilder sitter vart frsvar i fokus, men vad vet vi om
dagens ryska samhille, behov och (o-)méjligheter? Hur skall
detta samhille kunna utvecklas i rimlig riktning utan kontak-
ter med professionella i andra linder? Det vi hsll pd med for
20 ar sedan gav oss ocksd mycket tillbaka — kontakt med andra
kulturer och minniskor, ny syn pa vira egna verksamheter.

I Kaliningrad hade vi ¢ ex flera seminarier med drygt 100 del-
tagare och med fokus pd utveckling av psykiatrisk vird, stigma
och virderingar. Det var forelisningar och livliga diskussioner
i grupp och referat i media. Jag saknar detta!

Blir det enklare om/niir det blir fred i Ukraina? Hivs sanktio-
nerna di? Fir vi en annan syn pa Putins Ryssland? Skall vi prata
vinligt igen “men ha en stor kipp vil synlig™?

The rest is silence ir Hamlets sista ord. Horatio ligger till Now
cracks a noble heart. Det ir inget roligt slut med tystnad men vil
bittre in vapenskrammel...

Jerker Hanson
jerker.hanson@telia.com

Docent, pensionerad psykiater
Stockholm
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Brev till redaktoren

Tack f6r en alltid mycket lidsvird och intressant tidskrift,
med utomordentlig layout som gridde pa moset! Svensk
Psykiatri priglas av en kultur av 6ppenhet, respekt och
nyfikenhet och skapar ett konstruktivt klimat som mot-
verkar de tendenser till 6kad tystnad som de flesta av oss
nog upplever i vir vardag,

Professionellt har tidigare konflikter av forgorande karaktir
mellan olika skolor inneburit att man ofta hellre arbetat pa i
det tysta 4n riskerat onddiga, och destruktiva konflikter. Men
detta har ocks3 genom dren forsvarat konstruktiva samarbeten
med syfte att utveckla allt bittre och allemer individuellt anpas-
sade behandlingsmetoder.

Manga av oss upplever ocksd en 6kande tystnad i arbetsorga-
nisationen dir beslut uppifrin skall implementeras i sjukvir-
den utan reellt inflytande frin de som ansvarar for kvalitet och
kvantitet i virdarbetet, det vill siga virdpersonal av alla kate-
gorier. [ linjen ir lojalitet till Sverordnad chef hdgst prioriterat
och dven konstruktiva fSrslag frin golvet kan uppfattas som
hotfulla, eftersom allt da inte betraktas som redan fullkomligt.
Den spik som sticker upp trdﬂas av hammaren, som japanerna
siger. En allt viktigare motkraft blir det fackliga arbetet som
behover utvecklas och héras innu mer.

Tidskriftens temauppligg ir tankestimulerande och engage-
rande.
Tack igen!

Goéran Bolin

Timanstalld pensiondr
BUP och Psyk Sundsvall
Foto: Privat
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Livsfarlig tystnad

Sju av tio som tar sitt liv ir min och suicid ir den van-
ligaste dodsorsaken bland min i dldersgruppen 15-44 ir.
Minga min har dock #n idag svirt att beritta f6r ndgon
att de inte mar bra och de s6ker inte heller hjilp.

I boken Den livsfarliga tystnaden och mdnnen som vdgar bryta
den, skriven av psykologen och tidigare journalisten Anna La-
gerblad samt psykiatern och suicidforskaren Ullakarin Nyberg
(Natur & Kultur 2025), intervjuas tolv min som dolt site li-
dande. Hir beskrivs 4ven hur tystnaden kan brytas, hur var-
ningstecken kan upptickas och hur stod kan ges.

En recension hade onekligen passat perfekt i detta nummer
med temat Tystnad, men boken kommer ut samma dag som

tidskriften ska skickas till tryckeriet.

Denna lilla text ska siledes ses som forhandsinformation och
lastips, en recension kommer i niista nummer.

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Tystnadens uttryck

Tankar om kommunikationens betydelse i psykiatrisk beddmning
av patienter med intellektuell funktionsnedsattning

Aven om talet ir det vanligaste sittet att kommunicera
p3, ir kommunikation mycket mer 4n si. Tystnaden ir
siledes inte frinvaro av kommunikation utan snarare en
utmaning — sirskilt i motet med personer med intellektu-
ell funktionsnedsittning (IF). Dir den verbala formigan
ir begrinsad, fir andra kommunikationssitt en avgdran-
de roll. Tystnad riskerar fortfarande, till och med inom
specialiserad vard (psykiatri, habilitering), att leda till att
patienterna bedéms som “for svdra” for att kunna f3 hjilp.

I det kliniska arbetet méter vi patienter med IF som har be-
grinsad verbal fSrméga eller ir helt ickeverbala. Vid psykiatrisk
beddmning blir det fokus allt f5r ofta pa patientens begrinsade
verbala férmiga och hur detta forsvirar eller omdjliggdr en
regelritt psykiatrisk bedomning. Det ir litt att bli frustrerad
dver att det snabbaste sittet att kommunicera inte kan anvin-
das, istillet for ate "lyssna” till det som kommuniceras genom
kroppssprik, mimik och inte minst beteende.

Som exempel ir si kallade "Behavioural equivalents” mycket
viktiga i sammanhanget. De ir viktiga att kiinna till bide for
diagnostik och behandling. Istillet f5r att leta efter “klassiska”
symtom for schizofreni, bipolir sjukdom etc., observeras "pro-
blemskapande beteenden” (Bakken, 2021). Dessa kunskaper
ricker dock inte utan lyhordhet, talamod, god kinnedom om
individens kommunikationsm&nster och inte minst tid. I en
alltmer pressad psykiatri har produktionskrav bland annat lett
till att vi har tappat ett av de viktigaste verktygen vi har att
tillgd, nimligen den kliniska observationen. Det handlar inte
om att “fi patienten att prata” s fort som det bara gir — utan
om att forstd vad tystnaden vill siga.

Saledes riskerar tystnaden, i psykiatriska bedomningar, att bli
ett hinder. Diagnostiska instrument och samtalsmodeller f5r-
utsiitter ofta verbal formaga. Detta kan leda till feltolkningar,
framfGr allt hos personer med samtidig autism, sensoriska svi-
righeter eller traumatiska erfarenheter. Tystnad kan ocks3 vara
ett aktivt uttryck f5r motstind — ett site att behdlla kontroll i en
kontext dir individen ofta 4r utsatt.

For att forbittra varden behdver vi flytta fokus frin det som
saknas till det som finns. Att arbeta med alternativa och
kompletterande kommunikationssitt (AKK), samverka med
nirstiende och kontinuerligt utvirdera hur vi tolkar patientens
signaler, dr avgorande. Kommunikation ir en omsesidig
process — inte en individuell prestation.

Som specialister i psykiatri har vi ett ansvar att bredda vart
lyssnande. Vi miste friga oss sjilva: Hor vi det som inte sigs?
Forstir vi varfér nigon ir tyst? Och inte minst, vem bir det
yttersta ansvaret fOr ett bra mote?

Att méta personer med IF kriver inte bara kunskap om di-
agnoser, utan ocks en vilja att forstd det minskliga bortom
orden.

Adrian Frid
Psykiater
Vuxenhabilitering i VGR

Referens
Trine Lise Bakken (2021) Behavioural
equivalents of schizophrenia in people with

intellectual disability and autism spectrum

disorder. A selective review, International
Journal of Developmental Disabilities, 67:5,
310-317.
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Senaste nytt fran
SPF:s Utbildningsutskott

Utbildningsutskottet ser fram emot att f3 starta upp arbetet
igen efter sommaruppehillet och hoppas att alla ni viktiga
handledare och utbildare har fitt samla energi f6r hésten. Vi
kommer fortsatt att under hdsten bevaka utbildningen och
sirskilt hur det gir med inférandet av de nya reformerna
som Entrustable Professional Activities (EPA) i grundutbild-
ningen och bastjinstgéring (BT).

Arbetet med inférandet av EPA inom grundutbildningen har
fortsatt, och vi féljer noga hur implementeringen fungerar i prak-
tiken. Diskussionerna kring bdde EPA och BT har kretsat kring
hur vi sikrar hdg kvalitet i psykiatriska placeringar och hur de
dkade kraven pa handledning och dokumentation ska hanteras pa
ett hallbart site. For att infdrandet ska bli lyckat behdvs en natio-
nell samsyn, med tydliga och inte orimliga dokumentationskrav
samt att det behdvs en kultur inom den kliniska verkligheten dir
handledning virderas lika hdgt som produktion.

Undertecknad ser ocksa fram emot att under hésten i arbeta med
utbildningsfrigor i ett internationellt sammanhang dir SPF:s sty-
relse bl.a. planerar ett studiebessk till det inom psykiatriutbildning
vilrenommerade Maudsley Psychiatry i London. Frhoppning-
arna ir att fi himea inspiration framfor allt kring fortbildning for
specialister utanfdr vira egna nationella ramar.

Jag ser ocksd mycket fram emot att under hdsten i medverka i
European Psychiatric Associations utbildningsutskott. Det dr en
mdijlighet for svensk psykiatri att bidra till en europeisk utbild-
ningsagenda dir modern neurovetenskap och humanistiska vir-
den gir hand i hand. Att motverka stigma, att hdja utbildnings-

Matilda Naesstrom

Fackl ig sekreterare
(:)rdﬂimnde i utbildningsntskott('t

standarden och att bygga en gemensam psykiatrisk identitet dver
nationsgrinserna.

Vi stdr mitt i en spinnande tid — och ser fram emot att tillsam-
mans med er alla som ir engagerade i psykiatriutbildning i forma
framtidens psykiatri!

Matilda Naesstrom
Facklzg sekreterare SPF
Oraﬁirande uUuu
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_ PINEALIN®-
: — FOREN KORTARE
£ SOMNRUTIN"

Nu finns
Pinealin®

Det ar vanligt att barn med ADHD upplever somnsvarigheter och ett
motstand mot att Idgga sig.2 Problem med sémnen kan leda till konflikter vid
sanggaendet eller svarigheter att komma igang pa morgonen.® Melatonin
Okar benagenheten till sémn och kan vara en hjalp vid insomning.
Pinealin ar indicerat fér insomni hos barn och ungdomar 6—-17 ar med

ADHD dar sémnhygienatgarder har varit otillrackliga.! FLEST STYRKOR TILL LAGST PRIS*

Pinealin behover forskrivas och ar inte utbytbart pa apotek.

Barnet pa bilden ar inte en riktig patient.

* Genomsnittlig aktigrafisk uppskattning av tid till insomning visade en forbattring pa 26,9 + 47,8 minuter med melatonin till skillnad fran placebo dar insomningstiden
forskdts med 10,5 + 37,4 minuter (p <0,0001). 48,8 % av barnen som fick melatonin visade en forbattring av tid till insomning >30 minuter jamfort med 12,8 % med
placebo (p = 0,001). Referenser: 1. Produktresumé Pinealin 2023-11-17. 2. Lakemedelsverket: S6mnstdrningar hos barn - Bakgrundsdokumentation 2:2015 (s.49).
3. 1177 .se/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar/adhd/ 4. www.tlv.se Priser inom subvention september 2025. Prisjamférelse
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
(5,90 kr). Pinealin ar inte utbytbar mot de lakemedel som ingar i jamférelsen. Parallellimport ar ej inkluderat. Subventionerat pris géller endast indikationen insomni hos
barn och ungdomar 6-17 ar med ADHD.

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 sdmnhygienatgarder har varit otillrdckliga. Somnmedel och lugnande medel. Indikationer: Korttidsbehandling av jetlag hos vuxna. Insomni hos barn och
ungdomar 6-17 &r med ADHD dar sémnhygienatgarder har varit otillrdckliga. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot
nagot hjalpamne. Varningar och forsiktighet: Melatonin kan orsaka dasighet. Melatonintabletter ska darfor anvandas med forsiktighet om det ar sannolikt att
effekterna av dasighet medfér sékerhetsrisker. Aldre: Exponeringsnivan av melatonin efter oral administrering till unga och mattligt aldre vuxna &r jamférbar.
Oklart om vasentligt aldre personer &r sarskilt kansliga for exogent melatonin. Forsiktighet bor iakttagas vid behandling av denna alderskategori och individuell
dosering rekommenderas. Immunologiska _sjukdomar: Enstaka fallrapporter beskriver férsdmring 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 ndra anslutning till kolhydratrika maltider kan férsamra blodglukoskontrollen under flera timmar. Melatonintabletter ska tas minst 2 timmar fére
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 och priser se: www.fass.se

Ytterligare upplysningar om detta Iakemedel kan erhéallas fran AGB-Pharma. Rev. 06/2025 SE-MEL-AGE 0118 09/2025
AGB-Pharma AB / Medicon Village / 223 81 Lund / 046-805 52 / inffo@agb-pharma.com www.agb-pharma.com
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

Raffaella Bjorcks
minne

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

kiatrin till Raffaella Bjorcks minne.
Priset kommer 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 Foreningen

Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska
Foreningen

Har Du f6rslag pa en person som Du vill nominera
som hedersledamot i Svenska Psykiatriska Fren-
ingen?

I vara stadgar star “Till hedersledamot mé pa 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 réstande.

Till hedersledamot kan dven icke likare viljas”.

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

Nordic Journal of Psychiatry —
den nordiska psykiatrins
vetenskapliga tidskrift

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) bedriver flera vik-
tiga internationella samarbeten, varav ett centralt och
langvarigt samarbete 4r med de Svriga nordiska psykia-
triska foreningarna. En konkret och viktig frukt av detta
samarbete ir Nordic Journal of Psychiatry — en vetenskap-
lig tidskrift som speglar den bredd, kvalitet och nordiska
forankring som kinnetecknar psykiatrin i vira linder.

Tidskriften utkommer med dtta nummer per r och publicerar
originalartiklar, Sversikter, fallstudier och andra vetenskapligt
granskade texter inom klinisk psykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri, ritespsykiatri, psykiatrisk forskning och angrinsande
omraden. Artiklarna representerar sivil grundforskning som
kliniska tillimpningar, och ofta med en tydlig nordisk kontext.

Som medlem i Svenska Psykiatriska Féreningen har du fri ill-
ging till det senaste innehéllet i tidskriften, inklusive arkivera-
de nummer. Instruktioner om hur du fir tillging till artiklarna
hittar du hir:

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

of-psychiatry/

I drets sjitte utgiva finns en mingd intressanta bidrag som
speglar bide den vetenskapliga bredden och det kliniska djupet

i dagens psykiatri. Nigra exempel ur innehillet:

* Internet-delivered acceptance and commitment
therapy for COVID-19 related health anxiety — Dit-
te Hoffmann Frydendal, Katrine Ingeman, Per Klau-
sen Fink, Kaare Bro Wellnitz & Lisbeth Frostholm
En 8ppen provning av internetférmedlad KBT (ACT) for
hilsodngest relaterad till covid-19.

+ Association between complexity and adherence
to psychotherapy in outpatients awaiting psycho-
therapy for mood and personality disorders — Oliver
Rumle Hovmand, Nina Reinholt, Anne Bryde, Kraka
Bjgrnholm, Dorrit Dilling-Hansen & Sidse Arnfred
En studie av faktorer som kan paverka foljsamhet till psy-
koterapi hos patienter inom ppenvarden.

* A mixed method study on suicidal behavior among pe-
ople with bipolar disorder in Rwanda — Maja Bendtsen,

Nelly Umulisa Rurangwa, Caroline Juhl Arnbjerg, Em-
manuel Musoni-Rwililiza, Laura Glahder Lindberg, Kate
Andreasson Aamund, Per Kallestrup & Jessica Carlsson
En prevalensstudie av sjilvmordsbeteende hos personer
med bipolir sjukdom i Rwanda.

+ Psychometric properties of the Adult Anxie-
ty Scale in a Swedish community sample — Ma-
ria Hedqvist, Sofia Vadlin, Cecilia Aslund, Susan
H. Spence, Cecilia A. Essau & Susanne Olofsdotter
En psykometrisk validering av ett dngestskattningsinstru-
ment i en svensk normalpopulation.

* Electroconvulsive therapy in erotomanic delusion:

a path to belief updating — Isabelle Montet, Alessia
Longo & Hugo Bottemanne

Ett fallbeskrivning dir ECT visade god effeke vid be-
handlingen av erotomana vanforestillningar.

Vi uppmuntrar alla medlemmar att ta del av det aktuella
numret och att lisa de artiklar som vicker nyfikenhet eller
berdr det egna kliniska arbetet eller forskningsintresset.

Tidskriften utgdr ett virdefullt forum f6r kunskapsutbyte inom
den nordiska psykiatrin, och vi vill ocksi varmt uppmana vira
medlemmar att sjilva Sverviga att bidra med egna manuskript.
Det kan rdra sig om originalforskning, fallrapporter, metodut-

veckling eller andra vetenskapliga bidrag.

Forfattarinstruktioner och information om hur man skickar in
artiklar finns pd tidskriftens webbplats: hetps://www.tandfon-
line.com/toc/ipsc20/current

Steinn Steingrimsson

Overliikare, docent och universitetslektor vid Sahlgrenska
Akademin & Vetenskaplig sekreterare fc'ir

Svenska Psykiatriska Foreningen

Jonas Eberhard

Overlékare, docent och universitetslektor vid Lunds universitet &
ordfdrande for Svenska Psykiatriska Foreningen samt redaktor for
Nordic Journal of Psychiatry
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KVIPS — Kvalitetsarbete
| psykiatrin Sverige

Nationellt utvecklingsteam for
barn- och ungdomspsykiatrin har startats

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av regeringen att ut-
veckla den specialiserade psykiatriska virden. Virden be-
hover bli mer jimlik och kvaliteten hojas genom att det
sikerstills att den baseras pa vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Ett led i genomférandet av uppdraget ir att bilda
och driva ett nationellt utvecklingsteam. Hésten 2025 och
viren 2026 pagar en pilotverksamhet med méten mellan
olika professioner i barn- och ungdomspsykiatrin i Da-
larna, Halland, Skine, Stockholm, S6dermanland och
Vistra Gotaland.

Socialstyrelsen leder arbetet med den systematiska verksam-
hetsutvecklingen som innebir sjilvskattningar och kollegiala
dialoger mellan medarbetarna frin de olika mottagningarna.
Aven patienter och anhdriga kommer att delta i vissa delar av
métena. Syftet dr att lyfta utvecklingsomriden och i dialog
hitta I8sningar som bland annat bygger pa erfarenheter frin de
andra mottagningarna som ingr i pilotprojektet.

Socialstyrelsen bidrar med kvalitetsparametrar som ligger till
grund for sjilvskatening och dialoger. Det ir genom sjilvskatt-
ningen som utvecklingsomriden identifieras, dialogerna 4r si-
ledes ingen revision utan bygger pi det som respektive mot-
tagning sjilv identifierat att de behdver utveckla och f3 stdd i.
Efter mdtena pé de olika enheterna sammanstiller utvecklings-
teamet pd Socialstyrelsen rapporter dir bide styrkor och re-
kommendationer for vidare utvecklingsarbete lyfts fram. Stod
vid implementeringen av forindringarna erbjuds ocksa. Pilot-
projektens samtliga rapporter kommer att sammanstillas till en
allmin 3rsrapport f6r informations- och erfarenhetsspridning.
Genom det som framkommer identifieras fokusomriden som
kan lyftas vid 4rliga nationella konferenser.

KvIPS ir inspirerat av modeller for systematiske forindringsar-
bete inom psykiatrin i Norge och Storbritannien bland annat.

Foto: vetre/Shutterstock

Socialstyrelsen kommer inom ramen for uppdraget ocksa att
arbeta med produktions- och kapacitetsstyrning PKS, kart-
ligga dokumentationskrav och ge stdd till effektivisering av
administration samt utveckla och ge prioritetsstsd.

Foér mer information se: https://www.socialstyrelsen.se/kun-
skapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/psykisk-halsa-
hos-barn-och-unga/nationellt-utvecklingsteam-for-barn-
-och-ungdomspsykiatrin/

Kerstin Hofler
Bampsy/eiater
Helsingborg
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COMPFOR

Dags for ommgang tva av interdisciplinara forskarskolan i
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatri

Sedan Bergwallkommissionens betinkande ar 2015 har
regeringen vid flera tillféllen satsat pa kvalitet och evidens
f6r metoder och behandlingar for en forbittrad svensk
tvangsvard — nigot som stir i viss kontrast till mediabil-
den av en politik priglad av hirdare tag. COMPFOR ir
den ena av tv3 forskarskolor som beviljats medel av Ve-
tenskapsrddet med malet ate stirka forskningskompeten-
sen inom svensk tvingsvird.

Forsta terminen av forskarskolan COMPFOR genomfrdes
med deltagande doktorander och postdoks frin discipliner
knutna till svensk psykiatri och rittspsykiatri. Deltagarna har
triffats under en inledande kick-off och kursméte, digitala
workshops samt under ett Writing Retreat pi Falkenbergs
havsbad i samarbete med enheten for akademiske sprik vid
Goteborgs universitet. Aktiviteterna har fitt genomgiende
positiv kritik frin forskarstudenterna. Vi ser nu fram emot att
vilkomna ansdkningar till nista rskurs av forskarskolan!

Skolan innehéller fem kurser, digitala workshops och Writ-
ing Retreats Sver fyra terminer. Samtliga aktiviteter inklusive
resor och boende ir kostnadsfria tack vare anslaget frin Ve-
tenskapsridet. Doktorander kan sdka antingen hela skolan (15
hp) eller enstaka kurser. Ansékningsperioden ir 1-21 oktober

2025. Besok var hemsida www.gu.se/celam/compfor f6r mer
information.

For COMPFOR:s styrgrupp,

Peter Andiné, projektledare

Professor i rc'ittspsykiatri

Gb'teborgs universitet, Sahlgrens/ea Universitetssju/ehuset, Rattsme-
dicinalverket

Anja Fernqvist, koordinator
Doktorand, overlikare

Goateborgs universitet, Rattsmedicinalverket
Foto: Jenny Mattsson

Ovriga istyrgruppen ir:

Anne Crocker, Université de Montréal

Muia Ericson, Géteborgs universitet

Anneli Goulding, Goteborgs universitet

Malin Hildebrand Karlén, Géteborgs universitet
Bjorn Hofvander, Lunds universitet

Anders Hikansson, Lunds universitet

Steinn Steingrimsson, G('jteborgs universitet
Mirta Wallinius, Lunds universitet
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Psykisk ohalsa och kriminalitet

L

Kriminaliteten i Sverige har okat nir det giller vissa brott
som skjutningar och springningar. I minga fall har gir-
ningspersonerna som utfort diden varit mycket unga.

Vissa psykiatriska diagnoser som antisocial personlighetsstdr-
ning och psykopati kan vara férknippade med kriminellt be-
teende. Aven depression och bipolir sjukdom kan 6ka risken.
Individer med bipolir sjukdom kan vid maniska episoder vara
impulsiva vilket dkar risken for kriminella handlingar. Neu-
ropsykiatriska funktionsnedsittningar (som ADHD), drogbe-
roende, depression och psykosdiagnos kan ocksd cka risken.
Vissa psykiatriska diagnoser som autism och intellektuell funk-
tionsnedsittning kan dock leda till ligre risk for brottslighet.

Rebecca Siponen vid Orebro universitet presenterade 2024
sin avhandling The role of psychiatric diagnoses among
youth offenders. An investigation of crime and later ad-
verse outcomes.

I avhandlingen framkom att neuropsykiatriska diagnoser,
drogberoende och depression var riskfaktorer for kriminalitet
hos ungdomar. Sambanden var starkast hos de unga individer
som hade flera olika psykiatriska diagnoser.

Siponens avhandling bestod av tre studier.

Den forsta studien undersokte associationen mellan psykia-
triska diagnoser och risk for att fi en juridisk dom 1 brottmal.
Titeln var Psychiatric diagnoses and criminal convictions in youth:
A population-based study of comorbidities of diagnoses. Siponen
och medférfattare undersdkee en stor kohort av svenskar (1 411

PSYKIATRISKA NYHETER

Foto: hxdbzxy/Shutterstock

538) f5dda mellan 1985 och 1998. Av dessa visade sig 17 % ha
en psykiatrisk diagnos och i sin tur var 20 % av dessa individer
démda for en kriminell handling.

Alla psykiatriska diagnoser utom ID (intellectual disability) och
ASD (autismspektrumstdrning) Skade risken for kriminella
handlingar. SUD (substance use disorder), ADHD och PTSD
var associerade med en 6kad risk for att vara démd f6r krimi-
nella handlingar. Forskarna analyserade ocksi komorbiditeten
hos individerna i kohorten och fann att mer in en psykiatrisk
diagnos dkar risken for att begd brott. De flesta individer med
en psykiatrisk diagnos har ofta nigon form av komorbid di-
agnos. Ett viktigt fynd var ate just komorbiditet med exter-
naliserande diagnoser tkade risken for kriminella handlingar.
Externaliserande diagnoser kinnetecknas av normbrytande
handlingar och aggression mot andra.

Forskarna analyserade ocks3 skillnader mellan kénen och fann
att kvinnor som diagnosticerats med SUD, ADHD, depres-
sion, ID och ASD hade hégre risk in min for att bli ddmda
o1 kriminalitet.

Siponen framhdll att komorbida externaliserande diagnoser
starkt 6kade risken for att bli domd f6r en kriminell handling.
Unga individer diagnosticerade med SUD och ADHD var de
som mest frekvent var démda f6r brott.

I den andra artikeln i Siponens avhandling A population-based
study ofunintentional injury and premature death among non-itm-
prisoned and imprisoned youth offenders beskrevs en studie av en

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2025



PSYKIATRISKA NYHETER

stor svensk population pd alla 1 839 711 individer f5dda i Sveri-
ge dren 1978-1999. I kohorten befanns 208 873 personer vara
domda f6r brott vid 15-20 ars dlder. De som fitt fingelsedomar
hade hogre risk for skador, olycksfall och for tidig d6d, jimfore
med unga som inte var démda for brott. Genomsnittsildern for
olycksfall eller skada var 21,09 r och genomsnittsilder f6r d6d
var 22,98 ar. Den vanligaste dddsorsaken var sjilvmord.

Hos de unga som domts till fingelse si Skade risken for skador
och olycksfall om deras forildrar hade psykisk sjuklighet och
kriminalitet. Barnpsykiatrisk sjuklighet och psykisk sjukdom
hos forildrarna Skade ocks3 risken for tidig ddd hos unga kri-
minella.

Siponen fann att risken f6r ndgon form av skada var 2,3 ginger
storre hos gruppen unga fingelseddmda i jimfSrelse med icke-
domda ungdomar. Liknande resultat uppvisades f6r prematur
dodlighet, dir de som var démda till fingelse hade 10 ginger
storre risk att do fére 35 ars dlder jimfore med icke ddmda
ungdomar.

Siponen et al, tar upp det biopsykosociala perspektivet och me-
nar att gener och miljon kan tillsammans samverka for att ska-
pa impulsiva, antisociala och kriminella tendenser. Enligt f6r-
fattarna s3 tyder tidigare forskning pa att individer som begir
allvarliga brott har mer antisocial och mer riskbenigen livsstil

som &kar risken for skador, olycksfall och tidig dsd.

I den tredje artikeln i avhandlingen beskrevs faktorer som
paverkar dterfall i brottslighet dir "viktimisering” (som nirmast
kan forklaras som mobbning) framkom som en viktig faktor
for recidiv i brottslighet.

Annan forskning inom omradet

Fran Storbritannien finns ocksa en artikel som handlar om ti-
dig d3d vid kriminalitet och som beskriver att min med kri-
minalitet dog genomsnittligt vid 49,8 drs alder. Ofta var det
allvarliga somatiska sjukdomar som ledde till dédsfallen.

[ en annan artikel ifrdn Storbritannien av Skinner och Farring-
ton, dir man undersdke tre generationer (Longitudinal Cam-
bridge Study in delinquent development) med férekomst av
kriminalitet si presenterades ocksa liknande fynd dvs att min
som démts f6r brott dog tidigare 4n min utan kriminalitet.
artikeln framkom att ddmda min fortsitter att ha dilig hilsa
jimfSrt med icke ddmda min i den tredje generationen. I ar-
tikeln nimndes att det finns en teori om att individer med lig
sjilvkontroll dr mer brottsbenigna. I undersdkningen fann
man att speciellt min hade hégre incidens av psykisk sjuk-
dom, medan kvinnor hade ligre incidens av bide fysisk, psy-
kisk sjukdom, sjilvskada och sjukhusinliggningar jimf6rt med

kvinnor som inte hade nigon kriminalitet.

Brotesforebyggande ridet (BRA) har skrivit en rapport 2020
dir man beskriver diagnosticerad psykisk ohilsa vid dadligt
vild som gt rum i Sverige under perioden juni 2005-2017. I
rapporten redovisades att 4 av 10 girningsmin hade haft kon-
takt med psykiatrin innan brottet begicks och var sjitte person
hade sjukhusvérdats i psykiatrin. De kvinnliga girningsperso-
nerna var fa, endast 8 % i materialet. I rapporten tas upp att det
var specielle vanligt att girningspersonerna hade haft tidigare
kontakt med psykiatrin nir dédligt vild riktats mot ndgon i
familjen. De vanligaste psykiatriska diagnoserna var beroende-
tillstind och personlighetssyndrom.

Avslutningsvis erinrar jag mig en episod nir jag tjinstgjorde
en tid pd en ritespsykiatrisk avdelning, dir en girningsman
som begétt ett mord i sin familj varnade mig for att halka, det
var isigt och halt och jag skulle gi ut. Var det bérjan till mani-
pulation eller omtanke? Jag har ingen aning.

Det var en liten kort betraktelse av allvarliga problem som
rér manga. Avslutningsvis betonades i BRA—rapporten att de
absolut flesta individer med psykisk sjukdom inte begar
brott och ir helt ofarliga.

Cecilia Mattisson
Pensionerad psykiater, docent

Referenser:

The role of psychiatric diagnoses among youth offenders: An
investigation of crime and later adverse outcomes. Rebecca Si-
ponen, avhandling, 2024.

A population-based study of unintentional injury and prema-
ture death among non-imprisoned and imprisoned youth of-
fenders. Rebecca Siponen et al.

Health of convicted persons in the third generation of the
longitudinal Cambridge Study. GCM Skinner, DP Farring-
ton. International journal of forensic mental health medicine.
Volume 67, issue 8, 2021.

Criminal careers and early death: Relationships in the Cam-
bridge Study in delinquent development. The British journal
of criminology, volume 62, issue 4, July 2022, 840-856.Guy
Skinner, David Farrington, Patrick Joliffe.

Bra 2020:7.
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Fler skall gora
randutbildning pa
vardcentral under
sin ST?

SPF:s bevakning av delprojekt inom regeringsuppdrag
God och nira vird - Specialiseringstjinstgdring inom
primirvirden

Fran originalutskicket, Socialstyrelsens text:

Socialstyrelsen har fd’tt i uppdrag av regeringen att genomféra in-
satserfb'r attfriimja, Stb'dja ochﬁilja upp omstiillningen i hdlso-
och sjukvdrden till en god och ndra vdrd. Ett av de overgripande
malen dr att patienten ska fd en god, néra och samordnad vdrd dér
primdrvdrden ska vara navet i hilso- och sjukvdirden. Som en del i
det arbetet har detta delprojekt undersokt om det finns mdjlighet
for andra likarspecialister, in allmanmedicin, att utfra en del av
sin specialiseringstjinstgoring (ST) inom primérvdrden. Syfiet dr
att skapa forutsittningar hos nyutbildade specialistlikare inom
olika specialiteter att fd storre erfarenhet och kunskap om primr-
virdens uppdrag och forutsittningar. Dessutom dka majligheten
for forbattrad samverkan mellan professionerna for ett personcen-
trerat omhdndertagande av patienterna.

Alltsd sammanfattat: Utredningen tycker att sjukhusspecia-
liteternas ST-likare borde vara en del av sin ST pa virdcen-
tralerna.

Tidigt i utredningen vickte detta skrick att Socialstyrelsen nu
skulle gora det obligatoriskt med randutbildning pa virdcen-
tral, vilket vore en stor forindring for ST-likare inom exem-
pelvis ortopedi eller internmedicin. For psykiatri och geriatrik,
som pa ménga sitt ir mer nirliggande specialiteter, skulle detta
inte vara en dramatisk f6rindring sannolike.

Idag ir det relativt frekvent féSrekommande att ST-likare i
vuxenpsykiatri gor sin medicin-randutbildning inom primir-
varden, dven om det kanske ir “jimnt skigg” med tjinstgdring
inom internmedicin/geriatrik. Mdjligen finns hir regionala
skillnader, och min bedémning bygger frimst p4 erfarenheter
fran Stockholm.

Ivarjefallvore deten trakigutveckling med obligat primérvards-
tjinstgoring for de ST i vuxenpsykiatri som har ett mer sluten-
vards-ellerakutpsykiatrisktfokusdirkanskejinstgdringpdmed-
icinklinik/akutklinik pa sjukhus ir mer relevant for fortsate viirv.

PSYKIATRISKA NYHETER

Resultatet av diskussionerna kokade i varje fall ner i en skrifi
frin Socialstyrelsen som betonar att: "Det ir limpligt att ST-
likare inom psykiatri, geriatrik eller internmedicin gér en si-
dotjinstgdring inom primirvirden som del av sin ST unde
4-12 v, och under senare delen av ST”. Denna rekommenda-
tion ir ej bindande.

SPE:s hillning i frigan var foljande:

+ I grunden positiv till Socialstyrelsens forslag om si-
dotjinstgdring i primirvirden. De framfor att det ir rele-
vant iven for andra sjukhusspecialiteter. Det ska dock
inte vara obligatoriskt utan utformat utifrin en flexibili-
tet f6r individen s3 att det 4r valfritt men att man "bér”
genomfbra sidotjinstgdringen.

* Det kan finnas en risk med att foresla nir sidotjinstgd-
ringen ska genomfGras da det kan forsvara uppligg av
6vrig tjanstgdring.

* 12 veckor ir en relativt kort placering. Deltidsuppligg
kan vara en méjlighet.

* Kostnader/I6n for sidotjinstgdringen f6r sindande
psykiatrisk klinik kan 6ka vid flertalet kortare sidoutbild-
ningar pd annan klinik. Enligt en férekommande modell
betalar de 16n f6r ST-likaren under de férsta 12 veckor-
nas placering. Tillféra stimulansmedel och ticka 16n?

Karl Lundblac
Studierektos
Stockholw

Socialstyrelsens forslag om sidotjinstgdring i primirvirden
Det ir lampligt att:
* ST-likare i geriatrik, internmedicin och psykiatri

genomfdr sidotjinstgdring i primirvirden under sin
ST.
Sidotjinstgdringen ingr i senare delen av dessa lika-
res ST bide f6r dem som har genomfért allmintjinst-
goring (AT) och f6r dem som har genomfrt bastjinst-
goring (BT).
Tidsramen ir flexibel frin 4 veckor till 12 veckor
utifrdn ST-likarens tidigare yrkeserfarenhet, nskemil
och behov. Den kan dven vara lingre for att uppné del-
mal i ST-likarens mélbeskrivning.
Sidotjinstgdringens innehall ir tydligt utformat i en in-
dividuell utbildningsplan for att uppfylla kompetens-
kraven i delmal under tjinstgdringen.

Rapporten i sin helhet inkl. linkar till checklistor:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/ut-

bildning/sidotjanstgoring-i-primarvarden-for-st-lakare/
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I 'i' soker sin historia

Svenska Psykiatriska Foreningen bildades den 26 augusti
1905. Bakgrunden ir inte helt tydlig, men en anledning
l4r ha varit att man ville driva p utvecklingen av sinnes-
sjukvérden i Sverige utifrdn hur vi lag till internationelle
avseende den allminna humaniseringen och mera frihets-
principer.

Drivande f6r féreningens grundande var bland andra &ver-
likarna Teodor Nerander i Lund (se foto, medicinhistoriska-
syd)), Frey Svensson i Uppsala, Axel Envall i Kristinehamn och
Thure Bjorck i Vadstena, siledes en stor del av den drygt dus-
sinstora dverlikarkdren i Sverige vid denna tid. Medlemsanta-
let 5kade med 4ren och i nedan nimnda bok finns en bild &ver
flertalet &verlikare och sysslomin frin svenska hospital ar 1907.

I samband med 75-arsjubileet 1980 skrevs en minnesskrift
Svenska psykiatriska ﬁ)'reningen — en dterblick. 1 den inledande
historiska verblicken, skriven av Gerdt Wretmark, beskrivs
ett rikt historiskt material i form av sparade métesprotokoll
och alla ut- och ingiende skrivelser mellan aren 1905 och 1933
som d3 fanns bevarade inbundna. Dessvirre verkar det som om
dessa historiska dokument frin SPF:s grundande och framit
har frsvunnit genom dren. De gir inte att dterfinna och det
finns inte heller ndgra kopior bevarande pa Kungliga Biblio-
teket i Stockholm, som annars har mycket bevarat. Materialet
bér vara rike p3 information om utvecklingen av svensk psy-
kiatri och var specialistfrening. Flera artiklar frin 1900-talets
forsta decennier hinvisar till information just frin SPF:s mo-
tesprotokoll och foreldsningar som nedtecknats i drsberittelser
frin foreningen.

For oss intresserade av psykiatrins historia och for alla er andra,
Snskar vi forscka aterfinna detta si rika material for framtida
bevarande i fSreningen. Vi sdker dven senare material, allt frin
foreningens grundande fram till tidigt 2000-tal ir av intresse.
Dt kan vara handlingar direkt kopplade till fsreningens arbete
men 4ven andra dokument som ror den svenska psykiatrins
historia. Vi vill dessutom girna ha exemplar av vir tidskrifts

X«
g

féregﬁngare, Svensk Psykiatri — Svenska Psykiatriska Féreningens
forhandlingar i A5-format, som gavs ut fram till 2006.

Vi vill i ett forsta skede inventera vad som kan tinkas finnas
runtom i landet. Nista steg blir sedan att samla in materialet f5r
forvaring i ett arkiv i Stockholm, kompletterat med ett digitale
arkiv.

Vi inser att en del av er kanske giirna behiller de dokument ni
har i er 4go. I sddana fall 4r vi tacksamma om vi fir lina dem
for inskanning/kopiering.

Ni som har nigot liggandes hemma eller har kinnedom om
en samling — ta kontakt med nigon av undertecknade pd ned-
anstiende mejladresser si kan vi pdborja arbetet med att sam-
manstilla vir historia!

Tack pé férhand!

Malin Appelqvist

Owerlikare psykiatriska kliniken Kristianstad

Med.dr. psykiatrihisloria och forskare vid Lunds universitet
Malin.Appelquist@skane.se

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
Redaktoren@svenskpsykiatri.se

Jonas Eberhard
Ordférande SPF
ordforanden@svenskpsykiatri.se

For vidare lisning om fSreningens grundande, se artikel av
Henrik Nybick p sidan 36 i Svensk Psykiatri nr 3/2024
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Psykiaterns framtida utmaning —
att beharska immunologisk behandling

Det var mdnga av oss underlikare som en gang tyckte att
fysiologi var lite vil kringligt och vi hade inte kirurgens
hinder, men vi var bra p3 att lyssna, méta minniskan och
vara genuint intresserade av deras upplevelser, kinslor och
tankar och nyfikna p3 vad som lag bakom. Vi utbildade
oss till psykiatriker och psykoterapeuter och riddade liv,
inte minst med hjilp av serotoninupptagshimmande och
dopaminblockerande likemedel. Vi fick patienter pa fotter
med hjilp av centralstimulantia och vi trodde inte lingtre
att autism och schizofreni berodde p3 kylskipskalla méd-
rar eller svira hemforhillanden. Vi diagnostiserade och
behandlade, och de som inte forbittrades forvisades inte
sillan till kategorin ”personlighetsstorda”.

Ett halvt sekel med dopaminblockad

Allt hade kunnat fortsitta si hir i ytterligare 50 ir med ett tyd-
ligt styrkeforhéllande, eller som det ocksa kan uttryckas, “en
trygg allians” mellan professionen och patienten, om det inte
hade varit si att PANDAS och PANS kom in pi arenan (1).
Hir métte vi paldsta forildrar som utmanade oss pi obrutna
marker dir vi saknade erfarenhet och kompetens. Vi sig bara
svart sjuka barn och fortvivlade och besvirliga forildrar. Bar-
nets symtom gick inte att prata bort eller behandlas med piller
ur den vanliga arsenalen. Erfarenheten talade i stillet for att
det var antibiotika, NSAID, kortison och i undantagsfall in-
travendst immunoglobulin och immunmodulerande likeme-
del som kunde gora verklig skillnad. Inga av dessa likemedel
kinns trygga att hantera for en psykiater.

Vigen fran PANDAS till psykossjukdom

Att acceptera att en psykiatrisk symtombild faktiske beror pd
nigot som hint eller hiinder i hjirnan 4r mirkligt nog inte helt
sjalvklart for alla inom vért skra, och nir det anses som sjilvklart
vidgar det sig sillan bortom monoaminhypoteser om felreg-
lerade serotonin-, glutamat- eller dopaminsystem. Men med
den galopperande kunskapsutvecklingen inom filtet neuroim-
munologi (2) kommer vi att fi acceptera att inte bara PANS
och PANDAS har immunologiska bakgrundsmekanismer utan
sannolikt ocksd samtliga svira psykiatriska sjukdomar som
schizofreni, schizoaffektiv sjukdom, tvingssyndrom, autism,
bipolir sjukdom och svira depressionstillstind. En fallrapport i
The New Yorker beskriver en kvinna med 20 4rs anamnes pi
schizofreni som tillfrisknar efter att ha behandlats med rituxi-
mab och cytostatika for ett lymfom (3). Det ir rituximab, ett
immunmodulerande likemedel som anvinds flitigt vid multi-
pel skleros och reumatiska sjukdomar utdver lymfom, som vi

for nirvarande testar som tilliggsbehandling till antipsykotika
i en dubbelblindad placebokontrollerad studie fér vuxna per-
soner med schizofreni eller schizoaffektiv sjukdom (RCT-Rits)
(4). Nista hst kan vi rapportera om det var effektivt eller inte.
Utifran vér pilotstudie har vi stora forhoppningar (5,6).

I skolbinken igen

Framtidens psykiatriker, om de fortsittningsvis ska vara rele-
vanta, bor sitta sig pa skolbinken och plugga immunologi och
lira sig hantera likemedel langt bortom dagens komfortzon.
De miste bygga samarbeten med immunologer och reumato-
loger, och de behéver trinas i att gdra lumbalpunktioner och
beddma neurological soft signs. Neurologerna kommer inte ha
tid att gora detta 3t oss.

Scenariot kan upplevas som ett hot, men kanske ocksd som en
vilsignelse f6r den medicinska professionen och f6r vira pa-
tienter. Om vi ska kunna rekrytera ST-likare till att bli psy-
kiatriker i framtiden maste vi visa dem att det inns en framtid
och ge dem mod att ta plats. Vi ir utbildade f6r att utritta mer
in folja vardprocesskartor, bocka av formulir och forskriva
*adhd-mediciner” s 1t oss fa férutsittningar att bevisa det.

Susanne Bejerot

Sponsor for behandlingsstudien RCT-Rits, professor emerita,
specialistlikare

Region Orebro lin

susanne.bejerot@oru.se
Foto: Hikan Risberg

Forkortningar

PANS = Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric Syndrome
PANDAS = Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disor-
ders Associated with Streptococcal infection
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Forskningsanslag
ur Fredrik och Ingrid
Thurings Stiftelse

Stiftelsen som administreras av SEB har till andamal
att dela ut anslag en gang om dret till medicinsk
forskning. Styrelsen har beslutat begrénsa andamalet
till att avse psykiatrisk forskning, b&de med inriktning
pé barn och ungdomar och avseende vuxna. Klinisk
forskning ges prioritet. Tilltankta sokanden ar dels
registrerade doktorander relativt ndra sin disputation
med genomford halvtidskontroll/mittseminarium, dels
disputerade forskare dar det har gatt hogst 5 8r efter
disputation vid ansokningstillfallet.

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

Ansokan sker elektroniskt via thuringsstiftelse.com.

Ansokningsperioden ar dppen mellan 15 september
och 15 oktober.

Foto: Jure Divich/Shutterstock
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S 4 P-konferensen
2026

21-23 januari  Djurdnaset Stockholm

=

Program och anmalan
kommer under hosten

Keynote speaker
Markus Heilig

. stpsykiatri.se

O] @stpsyk
ﬂ @STP - ST-lakare i Psykiatri
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o HIARTAT,
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CS och
hjartpaverkan
hos bade barn

och vuxna

Tord Juhlin
OL, Kardiologkliniken
SUS, Lund

Ida Jeremiasen
Barnkardiolog, OL
Barnhjé&rtcentrum, Lund
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Substance
misuse from a
neurobiological
perspective

Jesper Andreasen
Docent, Institutet for
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and drug
interactions in
ADHD tfreatment

Chiel Ebbelaar
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Radisson Blu Royal Viking

Moderator:
Ann-Marie Skarstan
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Klinikska rad fran
beroendepsykiatrin
till neuro-psykiatriska
team (vuxen & barn)

Sahar Janfada-Baloo
OL, Specialistiékare Psykiatri &
Beroendemedicin VO
Vuxenpsykiatri, Lund

Seminariet dr kostnadsfritt och vénder sig fill dig som arbetar inom barn- och ungdomsneuropsykiatri, vuxenpsykiatri, beroendevard
eller angrénsande specialistomréaden.

Skanna QR-koden for att
komma till registreringssidan.

MEDICE

THE HEALTH FAMILY
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INnbjudan att skicka in kongressbidrag till
Svenska Psykiatrikongressen 2026

Call for abstracts - muntliga presentationer och posters

Planeringen inf6r Svenska Psykiatrikongressen 2026 ir i full ging! Kongressen dger rum den 11-13 mars p4 Miinchenbryggeriet
i Stockholm, och nu 6ppnar vi mojligheten att skicka in abstracts till programmet.

Du ir varmt vilkommen att skicka in ett bidrag — det kan handla om:
* Ny forskning
* Samverkansprojekt
* Metodutveckling
* Debattinligg
* Kulturinslag
...eller annat innehill med relevans f&r psykiatrin.

Alla typer av bidrag kan presenteras antingen som muntligt foredrag eller som poster. I din anmilan anger du vilken presentationsform
du fSredrar, men kongresskommittén férbehaller sig ritten att besluta om det slutliga formatet utifrin programmets helhet och utrymme.

CO Mer information och instruktioner for abstractinlimning finns hir:
hetps://mkon.nu/svenska_psykiatrikongressen/abstractinlamning

§ Sista datum for inlimning 4r den 1 oktober 2025.

Vi ser fram emot minga spinnande och inspirerande bidrag — tillsammans skapar vi en stark och aktuell kongress 2026!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen
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va Il-mr-n rl:lera till
Svenska Psykiatrikongressen |
: 2025 [

Fortsatt fortbildning

Missa inte filmerna fran SPK!

Svenska Psykiatrikongressen ir det strsta nationella fortbildningstillfillet for psykiatrer men det tar inte slut dir!
Nistan alla foredragen pd SPK 2025 filmades och kan ses pd www.svenskapsykiatrikongressen.se/

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

S3 ta till vara denna méjlighet till forkovran! Varfor inte anvinda filmerna som fortbildningsmaterial pa din arbetsplats —
titta pa dem tillsammans, kanske med en avslutande diskussion?

Tove Gunnarsson
SPF:s styrelse
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Varldskongressen i psykiatri 2026

narmar sig — planeringen intensifieras

For forsta gangen stir Sverige vird for psykiatrins stOrsta inter-
nationella métesplats. I september 2026 samlas tusentals kolle-
gor frin hela virlden pa Stockholmsmissan — och planeringen

ir i full ging,

Forberedelserna infér Virldskongressen i psykiatri, WCP 2026,
som iger rum i Stockholm den 23-26 september 2026, gir nu in
i en mer aktiv fas. Som tidigare nimnts dr detta forsta gingen i his-
torien som Sverige stir vird for detta globala evenemang — en unik
méjlighet att lyfta fram svensk psykiatri och vara bidrag till den
internationella kunskapsutvecklingen.

Ett tema i tiden

Temat f3r kongressen ir nu faststillt:

Guided by Compassion, Grounded in Science: Psychiatry for
Our Time

Det sitter tonen for en psykiatri dir empati och vetenskap gir hand
i hand — och syftar till att finga den psykiatri vi vill representera —
med vard och forskning som vilar pé vetenskaplig grund, men leds
av humanism och engagemang.

Programarbetet leds av World Psychiatric Association (WPA) i
nira samarbete med Svenska Psykiatriska Foreningen. Ambitio-
nen ir ett program med bade djup och bredd - frin neurovetenskap

till etik, frin global psykisk hilsa till framtidens virdmodeller.

Eorutom traditionella plenarfSrelisningar och symposier brukar kongressprogrammet innehlla originalsessioner som t.ex. interaktiv tea-
ter om imnen med psykiatrisk koppling, WPA-quiz med psykiatrikunskap i fokus, samt filmvisningar kopplade till konferensens
teman eller det aktuella virdlandet. Vi hoppas kunna presentera svensk priigel i Stockholm 2026.

Din medverkan behovs
Svensk psykiatri har mycket att bidra med — och vi vill girna att du som medlem 4r med och formar kongressen. I slutet av dret Sppnar
mdijligheten att:

o Skicka in abstracts

* Foresla plenarforelisare

* Bidra med idéer till originalsessioner

* Tipsa om eller hjilpa till att kontakea sponsorer

Vi sdker dven engagemang kring aktiviteter utanfor sjilva konferensprogrammet. Har du forslag pd studiebessk eller vill hjilpa till med

gistfrihet och virdskap?

Vi vilkomnar sirskilt:
e Idéer till studiebesok (kliniker, sjukhus, forskning) — girna den 23 september innan invigningen
¢ Frivilliga som lokala virdar, guider eller kontaktpersoner
* Sociala aktiviteter for vira internationella gister — allt frin stadsvandringar till middagar eller museibessk

Var med och visa upp Sverige

Att std viird for WCP 2026 ir inte bara ett hedersuppdrag — det ir et tillfille att visa upp var kompetens, vir ppenhet och vér nyfikenhet
infér framtiden. Vi hoppas att minga vill engagera sig, stort som smatt.

Kongressen halls pa Stockholmsmissan i Alvsjé - littillginglige, modernt och byggt fér moten i virldsklass.

Mer information kommer 15pande via Svensk Psykiatri, fSreningens webbplats och WPA:s kanaler.

Skriv in datumen 23-26 september 2026 i kalendern — och bli en del av ett historiskt dgonblick for svensk psykiatri!

Jonas Eberhard
Ordfb'rande, Svenska Psykiatriska Foreningen

38 Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2025



Abilify Maintena® finns med
ett utokat doseringsintervall* e

M VARANNAN MANAD

Abilify Maintena 960w

Abilify Maintena® 960 mg
varannan manad
for underhallsbehandling
av schizofreni*!

*Abilify Maintena 960 mg ar avsett for underhallsbehandling av
schizofreni hos vuxna patienter som stabiliserats med aripiprazol.

Abilify Maintena® (aripiprazol) pulver och vitska till injektionsvitska, depotsuspension, 400 mg samt depotsuspension i forfylld spruta, 400 mg, 720 mg och 960 mg.
Ovriga neuroleptika. ATC-kod NO5SAX12

Indikation: Underhallsbehandling av schizofreni hos vuxna patienter som stabiliserats med oralt aripiprazol for Abilify Maintena 400 mg, och underhallsbehandling av
schizofreni hos vuxna patienter som stabiliserats med aripiprazol for Abilify Maintena 720 mg och 960 mg.

Dosering: For patienter som aldrig har tagit aripiprazol ska man faststalla att patienten tolererar oralt aripiprazol fore insattning. Doseringen av Abilify Maintena 400 mg ar
en injektion en gang per manad (tidigast 26 dagar efter senaste dos) och fér Abilify Maintena 720 mg och 960 mg &r doseringen en injektion varannan manad (56 dagar
efter senaste dos och upp till tvd veckor fére eller tva veckor efter den planerade tvdménadersdosen). For initiering av behandling se www.fass.se.

Varningar och forsiktigheter: Patienter med risk for eller anamnes pa nagot av foljande bor foljas extra noga vid behandling med aripiprazol: suicidalitet, kardiovaskulara
sjukdomstillstand, krampanfall, hyperglykemier eller diabetes mellitus, QT-forlangning och aspirationspneumoni. Patienter bor féljas noggrant tills kliniskt tillstand
forbattrats vid antipsykotisk behandling. Om tecken eller symtom pa tardiv dyskinesi, impulskontrollstérningar eller fallolyckor upptrader hos en patient som behandlas
med aripiprazol ska dosreduktion eller utsattning av aripiprazol 6vervagas. Abilify Maintena ska inte anvindas for att behandla patienter som dr akut agiterade eller i ett
svart psykotiskt tillstand ndar omedelbar symtomkontroll kravs. Vid malignt neuroleptikasyndrom ska aripiprazol sittas ut. Vid samtidig anvandning av starka CYP2D6é- eller
CYP3A4-hammare bor dosen av aripiprazol sankas. Samtidig anvandning av Abilify Maintena och starka CYP2D6 och starka CYP3A4-hammare ska undvikas. Hos patienter
med langsam CYP2D6-metabolisering kan samtidig anvandning av potenta hammare av CYP3A4 leda till hdgre koncentrationer av aripiprazol i plasma jamfort med snabba
CYP2D6-metaboliserare. Samtidig anvandning av CYP3A4-inducerare och Abilify Maintena ska undvikas. Aripiprazol dr inte indicerat for behandling av patienter med
demensrelaterad psykos. Patienter kan uppleva tilltagande drifter och impulsiva eller tvangsmassiga beteenden under behandling med aripiprazol. Sakerhet och effekt

vid behandling av patienter Gver 65 ar har inte faststallts. Abilify Maintena ska inte anvdndas under graviditet savida det inte ar absolut nédvandigt. Patienter som redan
genomgar behandling eller som har fatt behandling under de senaste 34 veckorna ska inte amma.

Ovrig information: Abilify Maintena 400 mg, 720 mg och 960 mg ir receptbelagda och ingar i likemedelsférmanen. Fér fullstindig information och pris, se www.fass.se.
Texten dr baserad pa produktresumé fran mars 2024 for Abilify Maintena 400 mg och fran juni 2024 for Abilify Maintena 720 mg och 960 mg.

(SE-AM-2400007 v 1.0 / SE-ASMT-0053)

1. Abilify Maintena® produktresumé
® Loty
o Ofsuka

otsuka.se lundbeck.se

SE-ASMT-0072. 5.05.2025 SE-AM2-2400093.05.2025.v2.0



Vagen fran patientmoéte till diagnos

Att Sversitta informationen frin patientmétet till vilgrun-
dade diagnostiska beslut ir en av psykiatrins storsta utma-
ningar. Eftersom det i psykiatrin inte finns specifika tester
som entydigt faststiller diagnoser blir bedémningen starkt
beroende av vilken information som framkommer i patient-
moétet och hur den forstis och tolkas av klinikern.

I denna artikel presenteras ett forslag till metod som bygger pa
ICD-11, en semistrukturerad intervjumodell och patientmedver-
kan. Syftet dr att systematiskt omvandla deskriptiv kartliggning
till evidensbaserad diagnostik. En sidan modell kan minska den
osikerhet som ir ofrinkomlig i symtombaserad diagnostik och

bidra till 5kad kvalitet i bide behandling och forskning.

Deskription och diagnos

Inom psykiatrin anvinds bide deskription och diagnos, men de
representerar olika steg och nivder av tolkning i den diagnostiska
processen (1).

Deskription innebir en systematisk beskrivning av observerbara
fenomen och patientens rapporterade upplevelser — som symtom,
beteenden och funktionsniva — utan att férklara orsaker eller ka-
tegorisera tillstindet (2).

Den mest relevanta informationen kan sammanfattas i en si kallad
“deskriptiv formulering” s att andra kan f6rstd vad som fram-
kommit och som kan vara ett underlag fér vidare bedémning.

Diagnostik innebir att sitta in den deskriptiva informationen
i ett system som identifierar dterkommande ménster av psykiske
lidande och funktionsnedsittning. Diagnoser férenklar komplex
klinisk information till modeller som kan vigleda behandling,
forutse forlopp, underlitta kommunikation och vara underlag for

forskning (1).

I korthet: deskription beskriver den enskilda patienten; en diag-
nos ska finga generella monster.

Dirfér behdvs gemensamma validerade diagnoser

For att en diagnos ska fungera som en anvindbar modell (vara
»valid”) krivs att det ménster som den avser att beskriva far stod i
empirisk forskning (3). Diagnoser utan vetenskaplig evidens har
en osiker validitet och riskerar dirmed att inte kunna bidra till
god patientbehandling och kunskapsutveckling. De kan till och
med vara skadliga for patienter, medfSra resurssléseri och fora
forskningen pa villospar.

Utan ett gemensamt system av definierade diagnoser riskerar varje
patient att bli "sin egen diagnos”, eller att olika utdvare har skilda
uppfattningar om vad som bér riknas som en diagnos.

Steget fran deskription till diagnos
I dagens psykiatri fSrekommer frimst tre systematiserade model-
ler f6r att transformera deskriptiv information till diagnoser (4):

1. Kategoriella modeller — patienten klassificeras till att an-
tingen tillhora eller inte tillhora en diagnostisk kategori.

a. Kriteriebaserade kategoriella modeller delar upp en diag
nos i delkomponenter som tillsammans bildar en krite
rielista diir patienten miste uppvisa ett visst minsta antal
for ate diagnosen ska stillas.
b) Prototypala kategoriella modeller utgir fran en typisk
form av diagnosen som beskrivs i en text ("typbeskriv
ning”). Patientens kliniska bild jimfrs med prototypen
och likheten graderas ("prototypmatchning”) (5). Om
likheten ir tillrickligt stor kan diagnosen stillas.

2. Dimensionella modeller — psykiska besvir ses som gradvis
okande lings kontinuerliga dimensioner, utan skarpa
granser (6).

Utgangspunkter f6r den diagnostiska processen

1. Gemensamma begrepp och definitioner

ICD-11 ir idag det mest indamalsenliga och enda internationelle
faststillda systemet for psykiatriska begrepp och definitioner. Det
ar frite dillgingligt online och innehiller korta diagnosbeskriv-
ningar (descriptions) och listor &ver deras centrala kiinnetecken
(essential features) (7).

ICD-11 ger ocksd information om debutalder, férlopp, konsskill-
nader och kulturella faktorer, vilket méjliggdr en nyanserad och
kontextanpassad diagnostik.

2. Intervjumetod

En helt ostrukturerad intervju riskerar att missa viktiga informa-
tionsomriden, medan helstrukturerade intervjuformulir gor di-
agnostiken stelbent och begrinsande En friare semistrukturerad
intervju erbjuder en balans: vissa omriden kartliggs alltid, men
intervjuaren kan styra och fordjupa samtalet utifrdn situationen
(8,9).

En semistrukturerad intervju borjar med ppna frigor, s att diag-
nostiska méjligheter inte utesluts frin bérjan. Vartefter kan frigor
gradvis gdras mer slutna for sidana problem som ir vanliga inom
varje delomride eller nir patienten signalerar problem.

3. Vad ska kartliggas?

For att kunna vara underlag fr diagnostik méste den semistruk-
turerade intervjun innefatta kartliggning av de centrala informa-
tionsomriden som alla symtombaserade psykiatriska diagnossys-
tem bygger pa.

*  Lidande och funktion. En psykiatrisk diagnos férutsitter stdr-
ningar i tankar, kinslor eller beteende som leder till lidande
och/eller nedsatt funktionsférmaga (10). Detta giller i prin-
cip for alla psykiatriska diagnoser.

*  Debutdlder. Olika diagnoser har olika karakteristiska debut-
ildrar. Patientens upplevda debutalder kan dock vara en f6r-
simring av ett tidigare lindrigare tillstind. En utvecklingsa-
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namnes och aktiva frigor om symtom och funktion under
tonar/tidig vuxenilder ger oftast en tydligare bild av nir och
hur debuten skett.

+  Stressorer (exempelvis trauma, psykosociala péfrestningar,
substansbruk eller somatisk sjukdom) fSrutsites for vissa di-
agnoser, medan de inte ir en nddvindig fSrutsittning for
andra diagnoser.

*  Forlopp. Nigra diagnoser kinnetecknas av hastig debut,
medan de flesta utvecklas gradvis. P4 lingre sikt kan forlop-
pet vara antingen episodiske eller kontinuerligt.

*  Symtom under besvirsperioder. Valida diagnoser kiinnetecknas
av att vissa symtom eller beteenden férekommer under pe-
rioder med besvir. Det ir bra att komplettera med helstruk-
turerade screeningfrigor for sidana tillstind som litt f5rbises
vid en semistrukturerad intervju, till exempel gillande sub-
stansbruk, tidigare manier/hypomanier samt interpersonella
relationer och sjilvfunktioner.

*  Dsykiskt status. Informationsinsamlingen ska innefatta obser-
vation och en systematisk beskrivning av en persons aktuella
psykiska tillstand, bland annat stimningslige, tankeinnehall,
perception, beteende och kognitiv nivd/funktion.

En &versiktlig kartliggning av dessa informationsomriden ger en
effektiv och tidsbesparande &verblick &ver diagnostiska alternativ.

Utdver kirnomridena ir det viktigt att dven beakta drftlighet och
tidigare behandlingsrespons, som kan ge virdefull vigledning
trots att de inte ingdr i formella diagnosdefinitioner. Sociala for-
hillanden samt patientens egna tankar och 6nskemil bor ocksi
vigas in, fOr att skapa en mer heltickande forstielse och indivi-

danpassad handliggning.

4. Patientmedverkan

Det ir virdefullt att stimma av en preliminir deskriptiv formu-
lering med patienten for att sikerstilla att man forstitt patienten
ritt. En gemensam fSrstielse stirker relationen mellan kliniker
och patient samt &kar sannolikheten for att patienten genomfdr

en behandling och fir god effekt av den (11-13).

5. Transformation frén deskription till diagnos

Klinikern kommer under den diagnostiska intervjun att koppla
patientens symtom, berittelse och beteenden till tidigare erfaren-
heter och inre forestillningar om olika tillstind — en process som
kallas ménsterigenkidnning (14,15). Under samtalets ging provas
och f6rfinas denna process i takt med att ny information tillkom-
mer, vilket kan resultera i en eller flera diagnostiska hypoteser.

For att undvika att den diagnostiska bedomningen enbart grundas
pé intuition, personliga erfarenheter eller pd diagnostiska system
som kan variera mellan utdvare, bor de diagnosalternativ som kli-
nikern slutligen Sverviger provas systematiskt mot Sverenskom-
na definitioner (16).

Diagnostik i praktiken

Teoriunderlaget och de metoder som presenteras hir kan vid f6r-
sta anblick verka komplicerade. I praktiken piminner processen
dock mycket om vanlig klinisk diagnostik, men med tilligg som
okar stringensen.

En semistrukturerad intervju gdr det méjligt att bide finga indi-
vidspecifik information, ticka de centrala informationsomridena
och utveckla preliminira diagnoshypoteser. Om man sammanfat-
tar det som framkommit for patienten kan eventuella missforstind
redas ut, vilket i sin tur kan leda till modifierade hypoteser.

Om den slutliga deskriptiva formuleringen i hdg grad Sverens-
stimmer med beskrivningar i ICD-11 och innefattar de centrala
kannetecknen kan diagnosen stillas. Vid mattlig Sverensstim-
melse kan en fordjupad utredning behovas, exempelvis genom
nirstdendeintervju, strukturerade intervjuformulir eller en lingre
tids observation. Om &verensstimmelsen diremot ir liten bor al-
ternativa diagnoser Overvigas.

Debutalder Forlopp Typiska symtom

Fore 12 ars alder

Ej nédvandigt

Kroniskt, ofta livslangt;
varierande svarighetsgrad

Autism Tydligast under Ejnédvéndigt  Kroniskt, ofta livslangt;
barndom och tidiga varierande svarighetsgrad
skolar

Bipolar Vanligen tonar — Ejnédvéandigt  Episodiskt: skov av

sjukdom tidig vuxenalder mani/hypomani och

depression

Depression Efter puberteten, Ej nédvandigt  Episodiskt, typiskt 3—4 man.,

Paniksyndrom
PTSD
Anpassnings-

storning
Personlighets-

hela vuxenéldern

Vanligen tonar — ung
vuxen

Nér som helst efter
trauma

Nar som helst, inom
1 man efter stressor

Tonéar/ung vuxen

Ej nédvandigt

Trauma kravs

Stressor krévs

Ej nddvéndigt

remission oftast inom 1 ar

Plétsliga attacker, kan dverga
i ihallande angest

Kroniskt eller fluktuerande,
kan bli langvarigt

Upphér inom 6 man om
stressorn férsvunnit

Ihallande, minst flera ar,

syndrom varierande svarighetsgrad
Schizofreni Vanligen sena tonar ~ Ej nédvandigt ~ Langdraget, varierande
— tidig vuxenalder svarighetsgrad, kan ga i
funktionell remisson
Substans- Tonar och senare Substansintag  Episodiskt eller kroniskt
syndrom

Uppmérksamhetsproblem, hyperaktivitet, impulsivitet

Svart med socialt samspel, repetitiva beteenden,
specialintressen, avvikande kanslighet for
sinnesintryck, avvikande 6gonkontakt

Mani: férhojt stdmningslége, minskat sémnbehov,
©kad aktivitet och sjélvkansla, snabba tankar.
Depression: se nedan

Nedstamdhet, anhedoni, energibrist,
skuld/vardeléshetskanslor, stérd sémn/aptit
Aterkommande attacker med tex. yrsel, hjart-
klappning, dédsskrack, darrning, svettning
Flashbacks, undvikande, hyperarousal, mardrémmar

Nedstamdhet, oro, anpassningssvarigheter i
vardagen, upptagenhet med stressorn

Interpersonella svarigheter och problematisk
sjalvfunktion med tex. emotionell instabilitet,
distansering, tvangsmassighet, dissocialitet
Vanforestallningar, hallucinationer, desorganiserat
tal/beteende, negativa symtom, kognitiv nedséttning,
tankestorningar

Sociala problem, olika kroppsliga och psykiska
symtom, intoxikation, abstinens, beroende

Fig. 1 Exempel p4 hur diagnoser "pusslas ihop" av deskriptiv information
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Om det, dven efter en fordjupad utredning, inte gir att uppna tillricklig Sverensstimmelse med nigon specifik diagnos, kan en UNS-

diagnos (utan nirmare specifikation) vara den mest limpliga benimningen.

Diagnoser ir alltid beroende av den information som framkommit. Dirfér bér uppf6ljning ses som en del i den diagnostiska processen.

Ett forvintat f6rlopp eller behandlingssvar kan ses som ett stdd for den diagnos som stilles. Om fSrloppet avviker frin det forvintade, nya

symtom tillkommer eller ny information framkommer kan diagnosen behéva omprovas.

"/Semistrukturerad\ \

Preliminar Slutlig deskriptiv Diagnos Revidering
intervju + status deskriptiv formulering « Overens- « Vid ett ovantat
« Flexibel klinisk formulering « Entuellt stammelse med forlopp, nya
intervju « Det mest modifierad efter beskrivning och symtom eller om
* Centrala Samman- vasentliga fran Avstimnin patientens Kontroll centrala Ubpfélinin ny information
informations- fattning intervju och 9 synpunkter kannetecken i ppioining framkommer kan
omraden observation + Diagnostiska ICD-11 gor att diagnosen
kartlaggs sammanfattas hypoteser diagnos kan behdva
* Screening stéllas omprévas
« Status
_Observeras
Fig. 2. Sammanfattning av den diagnostiska process som féreslas.
Mats Adler
Psykiater och medicine doktor samt vice ordférande i SPF
Huvudansvarig fér utvecklingen av SPF:s riktlinjer
fér psykiatrisk diagnostik
Referenser 10. WHO. Clinical descriptions and diagnostic requirements
1. Fellowes S. In Defence of Psychiatric Diagnoses: Palgrave for ICD-11 mental, behavioural and neurodevelopmen-
Macmillan; 2025. tal disorders. 2024. https://www.who.int/publications/i/
2. Stanghellini G. The meanings of psychopathology. Current item/9789240077263.
opinion in psychiatry 2009; 22(6): 559-64. 11. Woolley SB, Fredman L, Goethe JW, Lincoln AK, Heeren
3. Adler M, Bengtsson J, Riick C. Lit inte ovaliderade diagno- T. Hospital Patients’ Perceptions During Treatment and
ser f3 fiste innan evidens finns. Likartidningen 2024; 9-10. Early Discontinuation of Serotonin Selective Reuptake In-
4. Jablensky A. Categories, dimensions and prototypes: critical hibitor Antidepressants. Journal of Clinical Psychopharma-

42

issues for psychiatric classification. Psychopathology 2005;
38(4): 201-5.

Westen D. Prototype diagnosis of psychiatric syndromes.
World psychiatry : official journal of the World Psychiatric
Association (WPA) 2012; 11(1): 16-21.

Kotov R, Krueger RF, Watson D, et al. The Hierarchical
Taxonomy of Psychopathology (HiTOP): A dimensional al-
ternative to traditional nosologies. Journal of abnormal psy-
chology 2017; 126(4): 454-77.

WHO. ICD-11 Browser: Mental, behavioural or neuro-
developmental disorders. 2024. https://icd.who.int/brow-
se/2024-01/mms/en#334423054.

Jansson L, Nordgaard J. The Psychiatric Interview for Dif-
ferential Diagnosis. Switzerland: Springer International Pu-
blishing; 2016.

Adler M. Handbok i Klinisk Psykiatrisk Diagnostik. Stock-
holm: Psykiatriutveckling Sverige; 2019.

12.

13.

14.

15.

16.

cology 2010; 30(6).

Clever SL, Ford DE, Rubenstein LV, et al. Primary care pa-
tients’ involvement in decision-making is associated with
improvement in depression. Medical care 2006; 44(5): 398-
405.

Kelley JM, Kraft-Todd G, Schapira L, Kossowsky ], Riess
H. The influence of the patient-clinician relationship on
healthcare outcomes: a systematic review and meta-analysis
of randomized controlled trials. PloS one 2014; 9(4): €94207.
Yazdani S, Hosseinzadeh M, Hosseini F. Models of clinical
reasoning with a focus on general practice: A critical review.
Journal of advances in medical education & professionalism
2017; 5(4): 177-84.

Kind A. Psychiatric Diagnostic Reasoning. Philosophy
Compass 2025; 20(4): €70032.

Croskerry P. A universal model of diagnostic reasoning.
Academic medicine : journal of the Association of American
Medical Colleges 2009; 84(8): 1022-8.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2025



Gemensamt initiativ till nordiska

natverksmoten

Dag 1:Konsultations-liaisonpsykiatri

Dag 2:Funktionella neurologiska symtom

(" Tisdag 11/11, k1. 09:00-16:30 — Konsultations-liaisonpsykiatri
(™ Onsdag 12/11, k1. 08:30—15:00 — Funktionella neurologiska symtom
¢ Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, Rolf Luft Centrum L1:00, Anna Steckséns gata 53

Programoversikt

Dag 1 — Konsultations-liaisonpsykiatri
+ Konsultations-liaisonpsykiatri — Var star vi idag?
Filtet ur véra perspektiv, beroende, barn-och
vuxenpsykiatri - Axplock fran vara verksamheter
» Workshops inom faltet

* Internationella foreldsare:

-Psykologisk stress hos fordldrar till barn pa NEO.

Prof Richard Shaw (UK)
-Consultation-liaison psychiatry.
Prof Michael Sharpe (UK)

Praktisk information

@ Deltagaravgift: 900 kr

'+ Anmilan:

https://forms.office.com/e/37sPTgPdSE
- Sista anmélningsdag: 31/10

- Anmélan ar bindande

/1, Obs! Mindre dndringar i program och avgift kan
forekomma.

Arrangorer
Konferensen arrangeras i samarbete mellan SLSO, ME
Neurologi Karolinska Universitetssjukhuset m.fl.

Dag 2 — Funktionella neurologiska symtom

* Internationella foreldsare:
- Psykolog Helen Helgeland (Norge)
- Psykolog Leo Russell (UK)

» Workshops inom faltet

» Samverkan
* Paneldiskussion och avslut

Kontakt

* Mircea Oprica, ME Neurologi, Karolinska
[ mircea.oprica@regionstockholm.se

e Lovisa Jirnmark, Konsultenheten Psykiatri
Sydvist, SLSO

[ lovisa.jarnmark@regionstockholm.se

\V\s‘(v‘? INJ\} .
‘&g 1= Karolinska
3 -2 Institutet
e 18°
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I NPA iangdr som
bekant térutom de nord- ‘ . 5
iska iven de tre baltiska .
linderna. Programmet f6r ‘
NCP kommer i sin helhet
utvecklas tillsammans med
de 6vriga medlemslin-

derna.

Sverige vardland for

Foto: gary 718/Shutterstock

Nordic Congress of Pscyhiatry 2027

Férutom att Sverige i september 2026 kommer vara virdland
for World Congress of Psychiatry (WCP) kommer vi dven
2027 vara huvudvirdar for den internationella kongressen
Nordic Congress of Psychiatry (NCP). Universitetshuset i
Uppsala ir bokat for det mangfacetterade vetenskapliga pro-
grammet och slottet for middagen efter forsta kongressda-
gen. NCP kommer 4ga rum nir viren ir som vackrast och
vi ser fram emot att ménga internationella och nationella
deltagare méter upp i ett gronskande Uppsala den 13-14 maj
2027.

Nordic Pscyhiatric Association (NPA) anordnar tillsammans den-
na kongress vart tredje ar och medlemslinderna turas om att vara
virdland. Senast Sverige stod som vird var 2009. I NPA ingir
som bekant férutom de nordiska dven de tre baltiska linderna.
Programmet f6r NCP kommer i sin helhet utvecklas tillsammans
med de 6vriga medlemslinderna. En lokal programkommitté har
emellertid ocksa redan bérjat planera for innehill dir mer infor-

mation kommer fortlspande, om tema och méjligheter att bidra
till programmet.

Férutom sjilva programmet ser vi sirskilt mycket fram emot méj-
ligheten att fortsatt stirka internationella samarbeten. Vi hoppas
méta dig, forutom pd SPK de nirmaste dren, dven pd dessa tvd
internationella kongresser som verkligen sitter Sverige pi den
psykiatriska virldskartan.

Maria Larsson
Ordférande emerita
Svenska Psykiatariska Foreningen
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SKoP

LAKARNATVERK
FOR ROGHITIV
PEYKLATRI

Med stdd fran Svenska Psykiatriska Foreningen

Lunchwebbinarium:
Kognitiv funktion vid olika psykiatriska tillstdnd - spelar det nagon roll?

Datum: Tisdag den 21 oktober 2025

Tid: 12:00-12:45

Plats: Online (Teams-lank skickas efter anmalan)
Kostnad: Gratis

Valkommen till ett kostnadsfritt lunchwebbinarium dar vi riktar ljuset mot
kognitiv funktion - en ofta forbisedd men central del inom psykiatrisk vard och
behandling.

Under webbinariet far du lara dig mer om:

e Hur kognitiva nedsattningar visar sig vid olika psykiatriska tillstand
e Varfdr kognition &r avgdrande for funktion och aterhamtning

e Hur man kan upptacka, beddma och hantera kognitiva svarigheter i kliniken

Forelasare: Timea Sparding, legitimerad psykolog
Timea har lang erfarenhet av kliniskt arbete och forskning inom psykiatri, med
sarskilt fokus pa kognitiv funktion vid psykisk ohalsa.

For vem: For ldkare som &r intresserade av kognition och hur denna paverkar
och paverkas av olika psykiatriska tillstand eller har ett allméant intresse for
sambandet mellan hjarna och psykisk halsa.

Anmal dig genom att skicka mejl till adrian.frid@vgregion.se
OBS! Sista anméalningsdag ar den 16 okt 2025.
Ta med dig lunchen - vi bjuder pa kunskap, forskning och praktiska insikter.

Varmt valkommen!

Vill du ocksa vara med i natverket? Skicka mejl till adrian.frid@vgregion.se. Det
ar kostnadsfritt. Valkommen!

Med vanliga halsningar,

Natverket for kognitiv psykiatri
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KONGRESSEN

SODRA TEATERN STHLM
18-19 SEPT 2025

Jiagnostik
utveckling

Med bl.a. prof. Jeffreg R. Strawn,
Sven Balte, Mia Ramklint, Eva Henje, Niklas
Langstrom, Eva Tideman, Sebastian Lund-
strom, Manne Sjostrand, Roland Paulsen...
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L%,

SODRA TEATERN STHLM
18-19 SEPT 2025

Valkommen till en interaktiv utbildningsdag i SFBUPs regi med korta forelasningar dar vi
huvudsakligen diskuterar svardiagnosticerade fall under ledning av;

Hakan Jarbin, Mia Ramklint och Peik Gustafsson.

PROGRAM
250917 - start 08.30, slut 16.30

08.30-039.00
Introduktionsféreldsning diagnostik

09.00-10.00
Fall 1

10.00-10.30 KAFFE

10.30-11.30
Fall 2

11.30-12.00
Diskussion lakarrollen diagnostik

12.00-13.00 LUNCH

13.00.13.15
Féreldsning Diagnosglidning

13.15-14.15
Fall 3

14.15-14.30
Féreldsning LEAD

14.30-15.00 KAFFE

15.00-16.00
Fall 4

16.00-16.20
Samskattningsévning, Clinical Global Impression-Severity (CGI-S)

16.20-16.30
Utvérdering och avslutning
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PROGRAM

250918 - start 09.30, slut 16.45
Stora scenen

09.30 Kongressen Sppnas

09.40-10.30
Vad dr normalt, &r allt diagnoser?
Eva Tideman

10.40-11.40
tmaningar i BUP-diagnostik
Mia Ramklinkt

11.40-13.00
Lunch + postervandring 12.20-13

13.00-14.00
NPF-diagnostik i foréndring
Sebastian Lundstrom

14.10-15.0
Power, threat and meaning
Eva Henje

15.45-16.45

Psykiatri 2.0: Frén diagnos till
funktion och méngfald vid autism
och adhd med WHOs ICF system
Swven Bolte

250919 - start 08.00, slut 1515
Stora scenen

09.00-10.00

Diagnostik vid horisonten - hur

ser framtidens diagnostik ut?
Matti Cervin

10.30-11.30

Sociologiskt perspektiv pa
diagnostik

Roland Paulsen

11.40-12.40
ESSENCE och utmaningar | skolan
Ida Lindblad

12.40-14.00
Lunch + postervandring 13.20-14

14.00-15.00
KEYNOTE
Prof. Jeffrey R. Strawn

48

Kristallen

10.40-11.40
Personlighetssyndrom -
diagnostik och behandling
Flavio Di Leone

11.40-13.00
Lunch + postervandring 12.20-13

13.00-14.00
EIPS
Camilla Hallek

14.10-15.10
Antisocial utveckling,
erfarenheter fran ANB-projektet.

Niklas LAngstrém, Susanna Terling,

Cecilia Mansson,.

15.45-16.45

Histarisk tillbakablick pa
psykiatrisk diagnostik

Malin Appelguist, Peik Gustafsson

Kristallen

09.00-10.00

Viégar till rattspsykiatrin -
barnpsykiatriska perspektiv pd
brott och APS.

Bjorn Hofvander

10.30-11.30

Depression - en diagnostisk
utmaning

Anna Santesson

1.40-12.40
Utvecklingsperspektivet pa svag
begédvning

Lena Nylander

12.40-14.00
Lunch + postervandring 13.20-14

MmN

2o

Mosebacke

10.40-1.40

Internet gaming disorder och
relaterade tillstdnd

Folkhalsomyndigheten

11.40-13.00
Lunch + postervandring 12.20-13

13.00-14.00

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

1410-15.10

Firnyad beddmning av adhd- och
autismdiagnaser
Sebastian Lundstrém, Sophia

Eberhard, Peik Gustafsson

15.45-16.45

Etiska aspekter pa diagnostik

Manne Sjostrand

Mosebacke

09.00-10.00

Somatisk diff-diagnostik - ndr ska
vi tédnka annat?

Kristina Tedroff

10.30-11.30

Socialstyrelsen rapporterar

«  ADHD och ajimlik vard

= EVI - har det ngn effekt?

« Prioriteringar i varden

» Nationella utvecklingsteamen

1.40-12.40
Spédbarnsdiagnostik
Erika Zettby

12.40-14.00
Lunch + postervandring 13.20-14
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Inbjudan till psykiatriker och sjukskaterskor psykiatri i Sverige

Inbjudan till Orion Pharmas

vetenskapliga webbinarieserie
om schizofreni

Vi har ngjet att bjuda in till en ny serie vetenskapliga webbinarier
med fokus pa aktuell och evidensbaserad schizofrenivard:

Optimizing Schizophrenia Management

Serien bestar av fyra fristdende webbinarier, dar erfarna experter inom psykiatri delar med sig av sina perspektiv
och kliniska erfarenheter kring viktiga aspekter av sjukdomshantering. Under fyra torsdagar far du en utmarkt majlighet
att uppdatera dina kunskaper, ta del av nya rén och fa férdjupad forstaelse fér hur behandlingen
av schizofreni kan optimeras i praktiken.

Torsdag 11 september Torsdag 9 oktober Torsdag 13 november Torsdag 4 december

kl. 12.05-12.55 | Engelska kl. 12.05-12.55 | Svenska kl. 12.05-12.55 | Svenska kl. 12.05-12.55 | Svenska
Optimizing Care for Patients with Motivation i motvind Att vara anhdorig till ndgon som lever Vikten av aterfallsprevention
Schizophrenia: What is the Role of Strategier for 5kad foljsamhet med schizofreni vid schizofreni

Long-Acting Antipsychotics? i psykosvard Om kérlek, oro och kamp i en verklighet

Where does Risperidone ISM Fit? dar kunskap och stdd gor skillnad

Christoph U. Correll Johan Sahlsten Schilin Asa Konradsson Geuken Sten Friberg

Professor of Psychiatry and Molecular Overldkare i psykiatri pa psykoskliniken, Universitetslektor och docent i farmakologi Overldkare och specialist i psykiatri
Medicine, Zucker School of Medicine at Sahlgrenska Universitetssjukhuset vid Uppsala universitet samt ordforande i

Hofstra/Northwell, New York, USA, Schizofreniférbundet

and Professor of Child and Adolescent
Psychiatry at Charité — University
Medicine, Berlin, Germany

FOTO: SVT

Anmail dig genom att skanna koden eller
besok orionpharma.se/webbinarier-schizofreni

Anmaélan - delta nér det passar dig
Du anméler dig till hela serien och deltar vid de tillfallen som passar dig. Alla som anmalt sig kommer
dven att fa mojlighet att se inspelningar av féreldsningarna i efterhand.

Plattform och tillganglighet
Webbinarierna halls via Microsoft Teams. Du behéver inte installera ndgot — det fungerar direkt i
webblasaren (bast i Chrome eller Edge). Webbinarierna spelas in och delas med de anmalda i efterhand.

Kostnad och arrangor
Webbinarierna ar kostnadsfria. Orion Pharma bekostar foreldsararvoden.

SrioN

PHARMMA  0rion Pharma AB | Tel +46 8-623 64 40 | www.orionpharma.se

OKED-85/20250609_advert



MOTEN OCH RESOR
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Worleshopen var certifierad
av bdde LIPUS och EACCME,
vilket méjllggjorde deltagande
frn internationella kollegor — och
deltagare reste in frin bland an-
nat Australien, Storbritannien
och Kenya

e
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Att hantera det otacka

Rapport fran Masterclass Psychiatry i Lulea

I februari 2025 genomf6rdes den 3ttonde upplagan av
Masterclass Psychiatry — denna gang som en vinterwork-
shop i Lule3, under rubriken Aet hantera det oticka (To
Deal with the Uncanny). Syftet var att fSrmedla prakeiska
kunskaper och kliniska firdigheter for att beméta tillstdnd
som kan innebira allvarlig risk for patienten eller omgiv-
ningen. Ett lika viktigt mal var att fordjupa deltagarnas
forstelse f6r de egna kinslomissiga och beteendemissiga
reaktionerna i motet med komplexa och utmanande pa-
tientfall.

Workshopen tog sin utgingspunkt i Sigmund Freuds klassiska
essi The Uncanny (Das Unheimliche) frin 1919. I denna text
utforskar Freud det som vicker obehag och oro — exempelvis

livlssa objekt som tycks fa liv, spoken och upplevelser av
lemlistning — och visar hur det till synes vilbekanta kan
framstd som skrimmande nir omedvetna konflikter eller
barndomsupplevelser gor sig piminda.

Liksom tidigare upplagor (2020 och 2023) innehsll
programmet fSreldsningar, interaktiva fallpresentationer och
terapilabb — i ett personligt, smiskaligt format med begrinsat
antal deltagare. Under terapilabben fick deltagarna méjlighet
att trina pi den terapeutiska relationen i méotet med en
professionell skadespelare i rollen som patient — en uppskattad
och lirorik del av uppligget.
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Aven denna ging medverkade framstiende internatio-
nella forelisare som kombinerar klinisk skicklighet med
teoretisk forankring:

Julian Stern, psykiater, psykoanalytiker och tidigare
klinikchef vid Tavistock Clinic i London; Jessica Yakeley,
chef f5r enheten f6r forensisk psykoterapi; Cleo van
Velsen, psykiater och forensisk psykoterapeut; samt frin
Schweiz Joram Ronel, chef 5t den psykosomatiska enhe-
ten vid Barmelweidkliniken, och Judith Gorgass, profes-
sionell skidespelare baserad i Miinchen.

Workshopen var certifierad av bide LIPUS och
EACCME, vilket mojliggjorde deltagande  frin
internationella kollegor — och deltagare reste in fran bland
annat Australien, Storbritannien och Kenya. Kollegorna
frin Kenya deltog inom ramen for ett partnerskapsprojeke
mellan Region Norrbotten och Kajiado County i
Kenya, med stdd frin Internationellt Centrum fér Lokal
Demokrati (ICLD) - en ideell organisation finansierad av
SIDA.

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

Masterclass Lithium kommer att dga rum i Luled den
5-6 februari 2026, med sirskilt fokus pd hantering av
biverkningar. Ett internationellt forelisarteam ir redan
engagerat, och vi kommer givetvis att ansska om bide
LIPUS- och EACCME-certifiering dven fér denna
masterclass.

Vi uppdaterar snart vir webbplats — mer information
kommer inom kort. Boka in datumen redan nu — och
varmt vilkommen till Luled i februari 2026!

hetp://masterclasspsychiatry.se

Ursula Werneke

MD, MSc, PgDip (LSHTM), FRCPsych
Adjungerad professor och overlikare i psykiatri
Sunderby sjukhus, Luled, Region Norrbotten

Foto, bild 1: Graeme Richardson
Foto bild 2: Ursula Werneke

Vi ber om ursakt
for fadasen!

Denna rapport skulle ha publicerats pa sidan 64 i Svensk
Psykiatri nr 2 i r. Pga. ett missdde pa tryckeriet byttes
dock merparten av artikeln ut mot texten pi sidan 64
i numret dessférinnan, dvs i nr 1. Dessutom férsvann
det mesta av ett foto. Redaktionen hann aldrig uppticka
detta och den felaktiga sidan gick i tryck. Vi ber om
ursike och lovar att gora vére bista for att nigot sidant
inte ska upprepas!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Virtuell verklighet i fokus pa

internationell konferens i Helsingborg

Den 12-13 juni 2025 férvandlades Helsingborg till en in-
ternationell métesplats f6r framtidens psykiatri nir den
andra upplagan av konferensen International Conference
on Virtual Reality in Mental Health - Into the Real ge-
nomférdes pd Clarion Hotel & Congress Sea U. Evene-
manget lockade Sver 160 deltagare frin 23 olika Linder,
bland annat Japan, Australien, Nya Zeeland, USA och
flera europeiska nationer, vilket gjorde konferensen till en

verkligt global samlingspunkt.

Bakom arrangemanget stod Lunds universitet, Helsingborgs
stad och Region Kronoberg, i nira samarbete med interna-
tionella partners som University Medical Center Groningen i
Nederlinderna, Kdpenhamns universitet i Danmark och Uni-
versity of Melbourne i Australien. Initiativtagare var univer-
sitetslektor Miarta Wallinius frin Lunds universitet och M.Sc.
Annika Gustafson frin Helsingborgs stad. Med stdd av ett
vetenskapligt rdd skapade de en arena dir forskare, kliniker,
teknikutvecklare och beslutsfattare kunde métas for att utbyta
erfarenheter, diskutera utmaningar och inspireras av de senaste
forskningsresultaten.

Lunps

"R

Ko;ﬁrensprogrammet
var bade omﬁzttande och
mdngfacetterat.

Konferensprogrammet var bide omfattande och mingfacet-
terat. Forst ut bland keynote-foreldsarna var professor Lucia
Valmaggia frin University of Melbourne, som i sin foreldsning
Virtual Reality and Mental Health: Two Decades of Inno-
vation gav en Jversikt Sver tvd decennier av VR-forskning
inom ungdomars psykiska hilsa. Hon visade pé teknikens po-
tential bide som behandlingsstdd och i forebyggande arbete,
sirskilt f6r unga minniskor i riskzonen for kriminalitet och
psykisk ohilsa. Senare under torsdagen tog Mirta Wallinius
plats pa scenen med sin keynote Coming outside the walls
while staying safe inside the walls. Hon visade hur VR kan
bidra till att utveckla rittspsykiatrin genom nya former av be-
handling och rehabilitering for patienter i slutenvard.
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Dagen avslutades med VR-playground — en mdtesplats dir
deltagarna fick méjlighet att sjilva prova den senaste tekniken
och samtidigt nitverka under informella former. Flera olika
VR-l6sningar visades upp, bland annat verkeyg for tidig
uppticke av Alzheimer, program for stressreduktion hos ildre
och mindfulness for patienter i psykiatrisk vird. Workshops
erbjéd dessutom méjlighet att testa VR f6r psykologisk forsta
hjilpen och som behandlingsstdd i kliniska situationer.

Fredagens program inleddes av Louise Birkedal Glenthe; frin
Képenhamns universitet. I sin fSreldsning Immersive Rea-
lities: Advancing Psychosis Treatment Through Virtual
Interventions presenterade hon resultat frin kliniska prov-
ningar dir VR-baserade terapier anvints for patienter med
schizofreni, itstdrningar, autism och dngestsyndrom. Direfter
fsljde professor Philip Brey frin University of Twente, som i
sin keynote Well-Being and Mental Health in Social VR
belyste de sociala och etiska frigor som uppstar i takt med att
virtuella miljer blir alltmer centrala i minniskors liv. Konfe-
rensen avrundades av professor Giuseppe Riva frin Catholic
University of Milan, en av virldens mest publicerade forskare
inom VR. I sin férelisning Neuroscience of VR: Simulative
technologies for hacking the brain visade han hur VR kan
anvindas som ett redskap for ate f6rstd och piverka hjirnans
funktioner pa nya sict.

Utdver keynotes fylldes konferensen av parallella sessioner och
symposier. Hir presenterades forskning om allt frin VR-assis-
terade terapier vid psykos och hallucinationer till aggressions-
trining i forensiska miljder och VR-interventioner fér barn
och ungdomar. Kliniska studier, longitudinella utvirderingar

DEEP FOCUS IN VR

Multiplayer varglon

och pilotprojeke belyste VR-teknikens méjligheter, samtidigt
som en sirskild del av programmet fokuserade pa rittspsykia-
trin och de etiska och juridiska frigor som tekniken vicker. Ett
stort antal posters frin hela virlden kompletterade program-
met, med forskning om VR vid bland annat itstdrningar, dld-
repsykiatri, neurodegenerativa sjukdomar och personalutbild-
ning.

Nir konferensen avslutades med en paneldiskussion mellan
forskare, kliniker, patientrepresentant och teknikutvecklare
stod det klart act VR inte lingre ir en fjirran framtidsvision.
Tvirtom framstod tekniken som ett vilanvint verktyg, redo
att férindra bide diagnostik, behandling och utbildning inom
psykiatrin. Kombinationen av klinisk forskning, teknikut-
veckling och etiska perspektiv gor att den nu internationellt
etablerade konferensen pekar framat mot en psykiatri dir vir-
tuell verklighet fir en alltmer sjilvklar roll.

David Ivarsson

Doktorand

Evidensbaserad Rc'ittspsykiatri, Lunds universitet
Foto: Annika Gustafsson
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Rapport fran ESCAP:s 21:a kongress
| Strasbourg

Intensiva, varma och spinnande dagar pd ESCAP:s 21:a
kongtress som gick av stapeln 29 juni och avslutades 1 juli.
Kongressen samlade 6ver 1800 deltagare fran 60 olika lin-
der, dir 24 non-europeiska nationaliteter var represente-
rade. Kongressen holls i hjirtat av Europa i den mycket
vackra staden Strasbourg under en rekordartad virme-

bélja.

Programmet var minst sagt fullspickat dessa tre dagar, med
ca 220 programpunkter, inte sillan runt 15 parallella punkter
att vilja mellan, frin 07.30 pd morgonen fram till 18-tiden pa
kvillen. Det var siklart inte lite att prioritera, men en bra app
med matnyttiga abstracts underlittade. Det var minga spin-
nande presentationer, men som alltid 4r det nigra som fastnar
mer in andra.

Hir kommer ett axplock.

Arnstein Mykletun, en kollega frin Norge, presenterade att
antal studier (ADHD-controversy project) dir man undersdkt
konsekvenserna och outcomes kring den kraftiga 6k-
ningen av adhd-diagnoser som iven syns i Norge. Man sig
stora skillnader i forekomsten av adhd-diagnoser regionalt i
landet (upp till 10-faldigt), dir man kunde identifiera "liberala”
och “restriktiva” kliniker mht den rérliga subjektiva tréskeln
for diagnos eller inte. Sett &ver tid (10 r) verkade det dock
inte vara ndgon konkret positiv effekt av diagnos, nir man tit-
tade pd ex skolresultat eller framtida insjuknande i depression.
Man argumenterade f6r att det fakeiskt fanns mer risker med
diagnos, och foresprakade dirfor en mer restriktiv hillning till
den diagnostiska troskeln och dberopade den gamla sanningen
"first do no harm”.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2025



Marcotulli frin Italien fSljde hirefter och presenterade
effekter kring informationskampanjer kring psykisk
ohilsa och vilken impact det fick. Man kunde hir se givna
positiva effekter men ocksa risker med dverdiagnosticering,
falska positiva utfall och &kad belastning pi sjukvirden. En
svar balans.

En bra keynote var Tom Osborne frin Kenya som pratade
om vad vi i vist kunde lira oss av Afrika. Han presenterade
interventionsprogram som genomf6rdes till en mke ringa
kostnad, lokaliserad till skolmiljé med samma effektstorlekar
pd ex depp och ingest som betydligt mer kostsamma och
resurskrivande behandlingar i Europa. Imponerande.

Professor Edmund Sonunga-Bark holl en mycket
underhillande keynote pd temat NDD, adhd. Medvetet
provokativt lyfte han problemet med nuvarande "modell”
f5r adhd som stagnerad, en modell som inte fr oss framat
akademiskt eller kliniske. Istillet foreslog han en *fip”
av paradigmet med ndd som disorder” till ndd som
neurodiversity och mer utgd frin funktion, undersdka och
skapa hypoteser kring vad vi kan gdra f6r atc underlitea
funktionen istillet for att forsoka 15sa eller behandla en
bakomliggande disorder. Lt oss se om det blir flip eller flop
— hans egna ord.

Jag deltog ocksa pa ESCAP:s General Assembly, dir vi bla.
skulle besluta kring vird for ESCAP-kongressen 2031. Tvé
delféreningar hade anmilt intresse, stiderna Jerusalem, Israel
och Ankara, Turkiet. Av olika orsaker blev det en bra debatt
om dessa tvi kontroversiella alternativ, varefter en stund den
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Kvdillsvy éver centrala Strasbourg

schweiziska ordféranden som neutral” tar ordet, “and then we
have the Swiss solution” och erbjuder sig att hilla kongressen.
Viss forvirring utbryter, men efter omréstning med en majo-
ritet av nedlagda réster blev beslutet att skjuta pa beslutet och
att lata Schweiz inkomma med ett formellt ”bid”. Detta, men
ocksa flera talare i 5ppningsceremonin, belyste den anstringda

Vice ordférande Jonas Nilsson och vetenskaplig sekreterare
Linda Halldner Henriksson som ocksd presenterade en poster
pd kongressen

situationen vi har i vir omvirld, dir barn och ungdomar pa
minga stillen i var nirhet far vildigt illa.

Samuele Cortese forsdkte genom en mycket inspirerande
keynote Sverbrygga gapet mellan klinik och forskning, ge-
nom analogin dr Jekyll och mr Hyde. Fér en man som ignat
sitt liv till meta-analyser var det en tuff sanning med hans ut-
talande att bara 3 % av alla metaanalyser ir meningsfulla.
Aven rct-erna fick utstd kritik, dir han menade att de alltfor
ofta ir f6r begrinsande och f6r langt frin den kliniska patien-
ten, dir han pekade pi att 21 % av barnen och 74 % av vuxna
av olika anledningar aldrig kunde bli féremal for inklusion i
rct. Inte heller Al verkade vara ndgon bra 18sning, dir han
genom studier kunde konstatera stora brister och problem, nir
Al missade upp mot 69-96 % av de relevanta studierna den
skulle analysera. Istillet framfrdes andra metoder, bl.a. par-
vis metaanalys, nitverksmetaanalys och individuell patientda-
ta-metaanalys, som verktyg for att stddja klinisk praxis inom
barn- och ungdomspsykiatri. Han presenterade dven utveck-
lingen av anvindarvinliga, kostnadsfria onlineplattformar
som littillgingligt och konkret stdd for kliniker, patienter och
beslutsfattare att fatta informerade beslut i vardagen.

Professor Loes Keijsers presenterade tydliga negativa kon-
sekvenser med sociala medier f6r barn och ungas hilsa, dir
kanske fr.a. TikTok stack ut som “toxiskt”. Samtidigt presen-
terades ocksd mojligheter med ex. app-drivna interventioner,
med fordelar sisom kostnadseffektivitet och skalbarhet.

Andreas Matin och Cecil Prins-Aardema delade med sig
av egna erfarenheter av psykisk ohilsa som ett oumbirligt
verktyg for att minska stigma men ocksd vikten av interkol-
legialt stod. Deras gripande berittelser fick stiende ovationer.

Laelia Benoits forskargrupp visade p3 att samhillet méiste
adressera klimatkrisen i samarbete med barn och ungdo-
mar. Barn och ungdomar lir sig tidigt om klimathotet och vill
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agera fOr att gdra nigot 4t detta och vi vuxna behdver hjilpa
dem att agera, annars uppstar stress, nedstimdhet och ilska.
Barn som tar ansvar behdver lyftas. Klimatingest ses inte som
ett medicinskt problem. Forskningen pavisade att miljoakti-
vism buffrade mot klimatingest.

Ett spar under kongressen drog vildigt mycket uppmirksamhet
— temat kénsdysfori. Under kongressen holls flera seminarier,
workshops och forelisningar i dmnet. Genomgripande ir
det tydligt att det finns stora spinningar och skilda siker,
dir dven politiska asikter paverkar debatten. Speciellt giller
det den medicinska behandlingen och anvindandet av
pubertetsblockerare och konsbekriftande hormoner.

Dr Hilary Cass har pa uppdrag av NHS England tagit fram
en systematisk studie for att viigleda hur frigan ska han-
teras. Studien presenterades och resultatet ligger i linje med
Socialstyrelsens rekommendationer dir forsiktighet inom den
medicinska behandlingen rekommenderas. Studien har

t ex rekommenderat att pubertetsblockerare inte ska anvindas
innan 18 4rs alder fSrutom for patienter som ingér i kliniska

|

Kongresscentret

studier. Tidigare verksamheter i England har efter studiens
publicering stingts ner och ersatts med nya kliniker som kom-
mer jobba efter de nya rikelinjerna.

Ett seminarium tog upp bioetiska principer som vigleder
hur patienterna ska behandlas medicinske. Hir trycks pa att
medicinska behandlingar ska bygga pa att ge nytta, undvika
skada, respektera autonomi och social rittvisa. Dessa principer
behover tydlige adresseras for att skapa en etisk grund atct
bygga den medicinska behandlingen pi. Avseende nytta lyftes
frigan runt vad det 4r man ska behandla. Hir finns det tydliga
skillnader mellan DSM-5 och ICD-11 i hur man ser pi
konsdysfori och vad det ir man ska behandla. I DSM-5 ligger
fokus p3 att det finns ett lidande som behdver behandlas med
evidensbaserade metoder. Inom ICD-11 ligger fokus mer pi
att behandla patientens nskemadl att vilja byta kén och dé kan
konsbekriftande behandling vara ett alternativ.

Begreppet autonomi lyftes dven hiir upp som problematiske.
Autonomi innebir frimst att man kan vilja rekommenderade
behandlingsalternativ eller vilja att avstd behandling. Avse-
ende konsbekriftande behandling blir det dock annorlunda da

man vill ha en behandling som ur ett evidensbaserat perspektiv

En Citroén sdklart!

inte rekommenderas. Amnet kommer fortsatt att diskuteras
och behov av ytterligare forskning pa kort- och langtidseffek-
ter avseende risk och nytta av medicinsk behandling rekom-
menderas.

WHO presenterade sin rykande firska rapport “Quality
standards for child and youth mental health services: for
use in specialized community or outpatient care across the
WHO European Region”. Ett gediget arbete som kan bli en
mycket virdefull plattform f5r hur vir verksamhet ska byggas.

Ja, vi tackar ESCAP och Strasbourg for en vildigt trevlig, lyck-
ad och pd minga sitt fin kongress. Minga fina mdten och nya
insikter och vi hoppas kunna locka flera av de framstiende ta-
larna till vira kommande SFBUP-arrangemang. Aterigen slas
man av vikten av att fi ta del av ny kunskap och genom detta
driva virden framat. Méten, kongresser och fortbildning ir A
och O for att vi ska kunna bedriva en patientsiker vird som
utvecklas for vira patienters skull. Under kongressen blir det
ocksa vildigt tydligt ate vi 1 lilla Sverige inte stir ensamma i den
enorma utmaning som den Skade psykiska ohilsan hos barn
och unga utgdr. Genom samverkan med vira europeiska kol-
legor kan vi tillsammans mdta denna utmaning bittre tror jag.
Vi kommer inom styrelsen diskutera huruvida vi kan inleda ett
nirmre samarbete med ESCAP.

P4 iterseende i Aten 2027, “Child and Adolescent Mental
Health in a Polarized World".

Carl-Magnus Forslund
Ordforande SFBUP

Jonas Nilsson
Vice ordfb'rande SFBUP

Foto: Carl-Magnus Forslund
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Hostmote 2025';

SSBS — Svenska Sallskapet for Bipolar Sjukdom har gladjen att bjuda
in till drets héstmote med temat ”Bipolédr sjukdom utanfor boxen”.

Nar och Var?

Datum: Fredag 21 november 2025
Tid: 09.00-18.00 (middag fran kl. 18.00)
Plats: Livrustkammaren, Slottsbacken 3, Gamla Stan, Stockholm

Program — Urval av innehall

Svarbehandlad bipolar sjukdom (digitalt) — Konstantinos Fountoulakis
SILENT — ur neurologiskt perspektiv — Mathias Sundgren

Sémnens betydelse vid bipolar sjukdom — Sandra Tamm

Psykologiska perspektiv pa bipolar sjukdom — Timea Sparding, Lisa Lévgren
Kreativitet ar granne med kaos — Mikael Landén

Postpartum psykos — en bipolar subfenotyp? — Elin Hérbeck

Katatoni vid bipolar sjukdom — Shahin Sanai-Farid

Kultur till kaffet — Carl Lindgren

Praktisk information

. Deltagaravgift: 800 kr for SSBS-medlemmar, 1400 kr for 6vriga

. Middag: Middagen ingar ej i deltagaravgiften, tillagg 200 kr

. Anmadlan: Senast 22 oktober till Kristina Lindwall Sundel pa kls@medicalresource.se
L]

SSBS-Medlemskap: 350 kr/ar, mer information pa www.svenskpsykiatri.se

Vi ser fram emot en dag fylld av inspiration, kunskapsutbyte och gemenskap.

Varmt vdilkommen — boka din plats redan idag!
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Rapport fran utbildningsdag

Masterclass - Bridging Phenomenology

to Pharmacology in Psychosis
Goteborg, den 21 maj 2024

Vad ir skillnaderna och likheterna mellan vanf6restill-
ningar och &vervirdiga idéer? Och hur kan dessa disseke-
ras med avseende p3 form och inneh3ll {6r act hjilpa i dif-
ferentialdiagnostiken mellan schizofreni, affektiv psykos
och neuropsykiatriska tillstdnd?

Dessa frigor, och minga andra, avhandlades under en vilbe-
sokt utbildningsdag, den 21 maj i Goteborg. Utbildningen an-
ordnades av verlikare Johan Sahlsten och José Rodriguez
frin Psykiatri Psykos Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som
ocksé pa ett forejinstfulle sice foreliste om psykiatrisk fenome-
nologi. Historiska nedslag varvades med kliniska exempel frin
vardagen pi en slutenvards-
avdelning for patienter med
psykossjukdomar.

Under fenomenologiavsnit-
tet berdrdes ocksi simule-
ring. Liknande neurologens
beddmning av  funktio-
nella symtom, gavs fSrslag
pid samtalstekniker for att
undersdka om  simulering
kan orsaka, eller bidra «ill,
symtombilden. Och med
en viktig pdminnelse om att

dessa tillstind bide kan vara
uttryck f5r stora psykiska li-
danden, och i sig leda till ett
stort lidande.

Andra delen av dagen hslls
av professor David
Taylor frin Maudsley Hos-

pital, Kings College of
London, huvudférfattaren
bakom  likemedelsbibeln

"The Maudsley Prescribing
Guidelines in Psychiatry”.
Han bjod oss pd en farma-
kologisk odyssé med nigra
nedslag i handliggning av
residualsymtom vid schizo-
freni, i partiell antagonism
samt i potentielle effektiva
antipsykotiska likemedel under utveckling. Det allra mest
minnesvirda frin hans pass var dock hans svar p3 en kompli-
cerad friga kring férvintade effekter av ett likemedel med en
specifik receptorprofil (fritt Sversatt av undertecknad): ”Jag har
jobbat f6r linge inom detta filt for att bry mig allt f6r mycket
om receptorer.” En spegling av att de psykofarmakologiska
verkningsmekanismerna ir alle for komplicerade for att ens en
vilrenommerad farmakologiprofessor ska kunna forutsiga ef-
fekter och biverkningar p3 ett triffsikert sitt.

S& mycket en skulle vilja (och behdva...) lisa. S& mycket intyg
och jourdnskemal att administrera. Dirfor var det tacksame ate
f3 djupdyka i psykiatrisk fenomenologi och psykofarmakologi,
om sa bara fr nigra timmar, denna osedvanligt vackra majdag
i Goteborg,.

Anniella Isgren

Specialistlikare i psykiatri, PhD

Psykiatri Psykos, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Foto: Juliana Harkki
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Starkt Partnerskap gor gemensam sak i
Almedalen och pa Regeringskansliet

Det partnerskap som SPF ingick i tillsammans med 6vriga
professionsfdreningar och NSPH i &r har nu ytterligare
stirkts med tillskott av kuratorsféreningen. Samarbetet
har under sommaren utmynnat i bide en programpunkt
i Almedalen samt ett besok pd Regeringskansliet. Det
gemensamma arbetet fortsitter f6r att nd en mer jimlik,
kunskapsbaserad och resursstark psykiatrisk vird som
verkligen kommer kunna géra skillnad f6r individ, pro-
fession och sambhdille.

Stirke partnerskap
Partnerskapet som SPF ingick i tillsammans med Fysioterapeu-
terna, Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa (NSPH), Psy-
kiatriska Riksfreningen for Sjukskéterskor, Sveriges Arbets-
terapeuter, Svenska Psykologférbundet, Svenska Barn- och
Ungdomspsykiatriska Féreningen i januari i ar.
Avsikesforklaring signerad och underlag f6r kommunika-
tion - partnerskap for psykisk hilsa — Svenska Psykiatriska
Foreningen
har nu stirkts genom att dven Svensk Kuratorsfdrening gitt
med. Tillskottet gor att Partnerskapet nu representerar de
storsta vardprofessionerna inom psykiatrin och férhoppningen
4r att vi tillsammans ska fi en dnnu starkare rést for att bidra
till hégre prioritering av psykisk ohilsa, en mer sammanhillen
och personcentrerad virdkedja samt frbittra arbetsmiljé och
kompetensforsdtjning.

Fullsatt i Almedalen
Under Almedalsveckan mdotte Partnerskapet upp i en gemen-
sam programpunkt med fokus pd personcentrerad vird och

sammanhillna virdkedjor som grund for var-
den. Goda och mindre goda exempel lyftes via
patientfSretridare och professionsféreningarna
som deltog. Frin SPF:s sida bidrog vi frimst
med att rikta oss till politiker for att stirka be-
tydelsen av vetenskap och beprévad erfarenhet
som grund for politiska satsningar pa omridet
samt dven en rekommendation om att satsa mer
pd och lyssna pd den samlade kunskapen som
Partnerskapet besitter for att undvika onddiga
och kostsamma utredningar. Salen var fullsatt
och diskussionerna fortsatte ut i ett sommar-
grént Visby.

Socialministern vilkomnar initiativet
Partnerskapet har ocksd under sommaren varit
pé besdk hos socialminister Jakob Forssmed.
Olika omriden diskuterades vid métet. Ex-
empelvis hur vi ska gora for att bidra till bis-
ta mdjliga vard av de svarast sjuka men ocksi
gemensamma |&sningar kring hur vi ska kunna bidra ¢l act
hitta konstruktiva 18sningar kring den anstrémning av patien-
ter med ADHD som vi ser i samhillet idag. Diskussionen gav
mersmak och slutade med att Partnerskapet bjdds in till nytt
méte under hésten till Regeringskansliet for fortsate utbyte och
socialministern vilkomnade initiativet.

Vidare samarbete

Forutom ett nytt besdk pd Regeringskansliet har Partnerska-
pet blivit inbjudet till ett dag-till-daginternat som SKR bjuder
in till for att diskutera konkreta mélsittningar knutna till den
Nationella strategin for psykisk hilsa och suicidprevention.
Idén till internatet f6ddes under SPK i samband med en pro-
grampunkt om vi verkligen samarbetar "pa riktigt” dir Kerstin
Evelius medverkade. Internatet kommer 4ga rum i borjan av
november och du som medlem fir girna héra av dig om frigor
som du tycker det ir sirskilt viktigt att vi lyfter som férening
for att stirka svensk psykiatri och Partnerskapets arbete.

Maria Larsson

Ordforande emerita Svenska Psykiatriska Foreningen
Foto: Tove Sernot (NSPH)
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Mellan manniska och maskin
Rapport fran APA 2025 om Al, psykedelika och framtidens terapi

American Psychiatric Associations drliga mote i Los Ang-
eles i maj 2025, samlade som vanligt minga forvintans-
fulla psykiatrer. Nigra av de mest intressevickande sym-
posierna handlade om ’framtidens psykiatri’ inklusive
’framtidens psykoterapi’ och tv4 hittills ganska margina-
liserade behandlingsformer bedémdes nu vara pa vig ate
inom kort kliva in i de psykiatriska finrummen: artificiell
intelligens och psykedelisk terapi.

Ett av symposierna handlade om hur dessa tv4, till synes helt
olika, behandlingsspar kan komma att forma framtidens psy-
koterapi. Det presenterades inte som spekulationer eller tek-
nologisk kuriosa, utan som verkliga kliniska resultat, med for-
utsittning att paverka aktuella Kliniska rikdlinjer, och att det i
USA nu finns en stor 3ppenhet och beredskap att inkorporera
dessa nya metoder i de befintliga vardsystemen.

Tva parallella utvecklingslinjer — artificiell intelligens (AI) och
psykedelisk medicin — utmanar nu véra traditionella behand-
lingsmodeller och Sppnar dorrar till tidigare otinkbara tera-
peutiska méjligheter, och psykiatrin stir infor sin kanske mest

transformativa era sedan introduktionen av psykofarmaka
pé 1950-talet.

Vi ir i en unik position att kunna integrera bide psykote-
rapi och farmakologi — och nu dven teknik”, konstaterade
Dr. Mary Yaden frin Johns Hopkins nir hon inledde ett av
métets mer uppmirksammade pass.

Al som terapeut — inte science fiction lingre

Nir Joseph Weizenbaum skapade ELIZA 1966 — ett pro-
gram som mimade en rogeriansk terapeut — var det knap-
past nigon som frestillde sig att Al skulle kunna erbjuda
verklig terapeutisk nytta. Anda fascinerades minniskor av
att "prata” med datorn, vilket ledde till begreppet "ELIZA-
effekten” — var tendens att tillskriva minskliga egenskaper
till datorprogram.

Idag, nistan 60 ir senare, har Al-teknologin tagit kvant-
spring. I en banbrytande randomiserad studie frin Dart-
mouth University visade forskare att deras Al-terapeut
Therabot gav kliniskt signifikanta f5rbittringar hos patien-
ter med depression, ngest och dtstdrningar (~51 % sympt-
omreduktion f&r depression; ~31 % f&r GAD) vs vintelis-
tepatienter, dvs i paritet med traditionell psykoterapi.

Overraskande var ocks3 att deltagarna i samma studie be-
skrev en stark kinsla av terapeutisk allians — trots att de
interagerade med en maskin. Nicholas Jacobson, studiens
huvudférfattare, noterar: "Minniskor utvecklade verkligen
en stark relation och en férmaga att lita pa den artificiella
intelligensen, och kinde att de kunde arbeta tillsammans
med den f6r sin mentala hilsa.”

Evidensen f6r Als psykoterapeutiska kapacitet 4r forstis
anekdotisk och heterogen men vicker likvil fundamen-
tala frigor om vad som utgdr en terapeutisk relation. Kan
en algoritm “f6rst” minskligt lidande? Eller ricker det att
patienten upplever forstielse och stod?

Tillgéinglighet dygnet runt

En av Al-terapins mest patagliga fordelar r dess konstanta
tillginglighet. T Dartmouth-studien anvinde patienter
Therabot i genomsnitt sex timmar under fSrsdksperioden
— motsvarande cirka 4tta terapisessioner. Men kritiskt var
att de ofta initierade samtal under kristider, som mitt i nat-
ten nir traditionell hjilp inte finns tillginglig. Detta pekar
pd Alis potential att fylla kritiska luckor i virdkedjan.

Det ir alltsd inte enkom en friga om att ersitta terapeu-
ter, utan dven att erbjuda tillging — nir, var och hur det
behovs. Men i det finns ocksi en baksida. En studie frin
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Stanford visade att flera kommersiella Al-chattbotar hade bris-
tande forméga att hantera akuta psykiska kriser, och i vissa fall

gav stigmatiserande, olimpliga rid och missade risker, och
tex. svarade pd frigan om ’broar i New York hogre in 25
meter”, utan att finga sjilvmordsrisken.

Detta understryker behovet av rigords trining, testning och
minsklig &versyn av Al-system innan de anvinds kliniske.

Som Vaile Wright frin American Psycholo-
gical Association papekar: "Therabot i den-
na studie bockar av minga av de rutor vi har
hoppats att teknologer skulle bérja engagera
sig i — den #r rotad i psykologisk vetenskap

och samskapad av imnesexperter.”

APA:s overgripande beddmning gillande
Al-stddda terapeutiska verktyg inom psy-
kiatrin dr dirfor ate alle anvindande madste
bygga pa evidens, granskas kontinuerligt
och aldrig ses som en fristiende 15sning.

Psykedelika - en kontrollerad renissans
Parallellt med Al-verktygens framvixt har
intresset for psykedelisk terapi vuxit snabbt,
men pa ett annat sitt — med rdtter i tradi-
tionell psykoterapi snarare in teknologisk
innovation.

Substanser som psilocybin (frin psykede-
liska svampar) och MDMA (iven kint som
ecstasy) har testats och 4r nu foremal for kli-
nisk provning i ett antal pigiende studier.
En sirskild utmaning som fSrsvérar forsk-
ningsdesignen ir den "funktionella avblind-
ningen” — det faktum att bide patienter och
terapeuter oftast kan gissa vem som fir aktiv
substans kontra placebo.

Terapin sker under noggrant dvervakade
former, dir likemedelsintaget kombineras
med flera timmars psykoterapeutiske stdd.

Integrerad behandlingsmodell
Det psykedeliska behandlingsparadigmet
skiljer sig siledes fundamentalt fran tradi-
tionell psykofarmaka. Behandlingen delas
in i faser: forberedelse, medicinering, inte-
gration och uppfdljning. Det ir krivande,
bide f6r patient och terapeut — och i den re-
dovisade modellen férutsites att den kliniske
verksamma psykiatrikern kan fungera bide som fSrskrivare
och terapeut — en aterging till professionens holistiska rotter.

Psykedelisk terapi ir heller inte riskfri. Substansernas kraftfulla
effekter kriver noggrann screening av patienter och optimal
“set and setting” — patientens mentala tillstdind och den fysiska
miljén. Minga patienter med komplexa psykiatriska tillstind
exkluderas frin nuvarande studier pd grund av sikerhetsdver-
viganden.
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Stora férvintningar om lovande resultat — regulatoriska
forindringar pa horisonten?

Kliniskt provningsfokus har fr.a. varit svirbehandlad depres-
sion och PTSD, men #ven itstdrningar, OCD och beroen-
desjukdom, och det finns ett stort antal anekdotiska rapporter
om forbittring Sver ett brett spektrum av olika psykiatriska
tillstdnd, f6r MDMA #ven social dngest vid ASD.

[ augusti 2024 avslog emellertid FDA registreringsansdkan f6r
MDMA som alltsd fortfarande inte ir godkind i USA, men
i Australien har redan nationella rikelinjer inférts som till-
later psykiatrer att forskriva psykedelisk behandling vid vissa
diagnoser: psilocybin f6r behandlingsresistent depression och
MDMA f6r PTSD. Kanada och Schweiz har infSrt program
for «compassionate use” av psykedelika.

Vad giller psilocybin si annonserade COMPASS Pathways
den 23 juni att deras frsta pigiende fas-3-registreringsstudie
hade uppfylle det primira utfallsmittet med effekt pa svirbe-
handlad depression. Programmet fortsitter nu med ytterligare
fas 3-delar (bl.a. pa nigra orter hiir i Sverige) med sikte pa an-
s6kan om europeisk registrering senast 2027/2028.

Det finns dven mycket som talar for att de regulatoriska pro-
cesserna i flera linder kan komma att luckras upp kopplat till
ett Skande tryck frin bide patienterna och professionen. Detta
ir vil beskrivet av kollegor fran Imperial College och Mauds-
ley i en British Journal of Psychiatry Editorial frin 2024 (doi:
10.1192/bjp.2024.76) som menar att: "Givet den snabbt vixan-
de evidensen f6r effektiviteten av psilocybin och MDMA och
minniskors stora behov av innovativa behandlingar, verkar det
troligt att dessa tva likemedel blir en del av psykiatrisk praxis
inom en snar framtid, och att psykiatriprofessionen miste for-
bereda sig for detta.”

Teknik och terapi i ett nyte landskap

Det blev tydligt under APA-métet att frigan inte lingre ir om
dessa metoder har en plats i framtidens psykiatri — utan hur,
var och f6r vem de ska anvindas. Samtidigt terstar avgdrande
etiska och praktiska frigor.

Psykedeliska likemedel kriver ritt kontext — det man inom
forskningen kallar “set and setting” — patientens mentala till-
stind och den fysiska miljén. Behandlingen ir inte riskfri.
Substansernas kraftfulla effekter kriver noggrann screening av
patienter och optimal “set and setting” — inkluderande den fy-
siska miljon.

Al-terapi kriver i sin tur rigords testning, ansvarsfull imple-
mentation och noggrann kontroll éver hur data anvinds. I
béda fallen ir risken stor att metoderna antingen romantiseras
eller avfiirdas, snarare in att granskas kritiskt men &ppet.

Vad innebir detta f6r svensk psykiatri?

Sverige har hittills haft en forsiktig hillning till bide AI och
psykedelika inom virden. Men medan andra linder gir vidare
med pilotprojeke, regulatoriska férindringar och utbildnings-
satsningar, stir svenska beslutsfattare infor ett vigval.

Provningar pdgir vid universitetsklinikerna och vi kan rikna
med att psykedelika kan komma att finnas tillgingligt inom en
snar framtid.

Hur kan virden forbereda sig for att ta emot dessa nya verk-
tyg? Finns det utbildningsprogram som rustar nista generation
psykiatriker? Och hur sikerstiller vi att etiken hiinger med i
tempot?

Som kollegorna David Nutt, llana Crome, och Allan Young
tydligt uttryckte det i ovan nimnda Editorial i British Journal
of Psychiatry: “Professionen behdver férbereda sig — evidens-
basen vixer och patientbehovet ir akut.”

Inte en ersittning — men ett komplement

Trots all teknikoptimism 4r det fa som tror att Al eller psyke-
delika ensamma kommer att frindra psykiatrin. Det handlar
snarare om att bredda verktygsladan.

Al-system kan erbjuda stdd mellan fysiska méten, f5lja upp
patienter kontinuerligt eller fungera som f3rstahandskontakt.
Psykedeliska likemedel kan bli ett alternativ dir andra insatser

inte gett tillricklig effeke.

Det viktiga dr att dessa metoder integreras pd ett sitt
som stirker — inte urholkar — det minskligca mdtet. El-
ler som Jacobson uttryckte det frin scenen i Los Angeles:
“Det finns ingen ersittning f6r minsklig kontakt — men det
finns inte heller tillrickligt minga terapeuter.”

En ny roll f6r psykiatrikern
Om dessa nya behandlingsformer vinner fiste, forindras ocksd
psykiatrikerns roll. APA:s talare malade upp en framtid dir kli-
nikern inte bara mdter patienter, utan ocksi:

* Svervakar Al-system,

* leder psykedeliska sessioner,

* tolkar stora mingder patientdata,

* och "utbildar” bide kollegor och teknik.

Det ir ett nytt ansvar — men ocksd en méjlighet att terta en
mer central roll i terapiprocessen.

Sammanfattning

Nir riddn gick ner for drets APA-méte var det tydligt att psy-
kiatrin stir infor ett paradigmskifte. Framtidens behandling
kommer sannolikt inte att bestd av ett enda spir — utan av en
viv av biologiska, tekniska och terapeutiska metoder, dir varje
komponent fyller sin funktion.

Milet f6rblir oférindrat: att minska lidande och forbitera livs-
kvalitet. Verktygen mé vara nya — men uppdraget ir fortfa-
rande djupt minskligt.

Jonas Eberhard

Ordf(’irande SPF

Docent i psykiatri, Skdnes Uniuersitetssjukhus, Helsingborg
Foto 1: Sophia Eberhard

Foto 2: Al-genererat, Claude, Jonas Eberhard
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THE HEALTH FAMILY

LUNCHWEBBINARIUM @ LIVE
KOSTNADSFRITT

ADHD och samarbete i klinisk praxis:
psykiaterns och psykologens perspekitiv

Hur kan psykiater och psykolog samarbeta for att ge bdsta maojliga stéd fill
personer med ADHD? | detfta lunchwebbinarium far vi ta del av en konkret
och samarbetsinriktad diskussion mellan Bjorn Roslund, Barn- och
Vuxenpsykiater och Selma Roslund, Leg. Psykolog. Tillsammans delar
de med sig av erfarenheter frdn vardagen, vad fungerar i praktiken
och vad som fakfiskt gor skillnad?

Missa inte denna chans att f& nya perspektiv pd samverkan inom
ADHD-varden! Ta med din lunch och hédng med oss, vi ser fram
emot att ha dig med!

Bjorn Roslund, Barn- och Vuxenpsykiater

Selma Roslund, Leg. Psykolog

Torsd. 2 oktober
KI. 12.00-13.00

Webbinariet ar och riktar sig
endast fill hdlso- och sjukvardspersonal.

Glém inte vara hemsidor:

Lhs

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

-(—-

ST-lakare i psykiatri: Svenska Rattpsykiatriska Féreningen:
www.stpsykiatri.se www.srpf.se
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EFPT Forum 2025
| Maastricht

Ibdrjan av juni, den 10-14, samlades fem likare fran STP:s
styrelse i Maastricht for att delta i EFPT:s drliga konfe-
rens. EFPT (European Federation of Psychiatric Trainees)
ir den europeiska organisationen som samlar ST-likare i
psykiatri och skapar forum f6r erfarenhetsutbyte, nitver-
kande och kunskapsdelning, Métet erbjéd en blandning
av formella diskussioner, vetenskapliga presentationer och
inspirerande sociala aktiviteter. Maastricht 4r en charmig
stad med rik historia och loden Maas som rinner genom
staden, vilket ger en pittoresk miljo.

Konferensen inleddes med ett 5ppningstal av Mette Konings,
Niels Mulder och ordféranden f6r den nederlindska psykia-
trifdreningen (NVvP), som diskuterade aktuella utmaningar
inom mentalvirden i Nederlinderna. Talet gav en intressant
inblick i hur psykiatrisk vird ir upplagd i Nederlinderna. En
stor behdllning av EFPT-métet 4r just att det ger en in-
blick i hur virden och ST-tjinstgoringen ir uppbyggd i
olika linder. Sverige sticker ut med bra arbetstider, majlighe-
ter till fortbildning samt den 4rliga STP-konferensen. Schweiz
isin tur tycks ha ett vilintegrerat psykosocialt synsitt med stort
fokus pa psykologiska aspekter. Vissa linder har diremot simre
villkor vad giller arbetstider, fortbildningsméjligheter samt 15-
nevillkor jimfért med Sverige.

Under konferensen hélls flera intressanta keynote-sessioner
som vickte stor uppmirksamhet. John Francis foreliste om
artificiell intelligens med den gickande titeln Psychiatrist vs
AI: Are we still needed in the future?, vilket ledde till livliga
diskussioner. Paulan Stircke redogjorde f6r dodshjilp inom
psykiatrin, vilket gjorde intryck pa den svenska delegationen,
sirskilt med tanke pd nuvarande svenska lagstiftning.

Deltagarna tog dven del av work group-méten. I Research
Working Group diskuterades uppligg och metodik for veten-
skapliga studier. Vidare gav en mindfulness-6vning ledd av
var svenska deltagare Benjamin Raki deltagarna en praktisk
upplevelse i 6kad nirvaro och kontakt med sig sjilva och var-
andra.

En viktig del av métet var General Assembly, dir alla med-
lemslinder samlades f6r att gd igenom EFPT:s stadgar, disku-
tera arbetsgruppernas arbete samt rdsta om nya ledamdter ¢ill
styrelsen. Under General Assembly avtackades den uppskat-
tade EFPT-presidenten Mette Konings frin Nederlinderna.

Nista ars president kommer att vara Claudiu Pavel frin Rumi-
nien, och som ny president 2026 valdes Steve Sammut Alessi
frin Malta.

Sist men inte minst avslutades métet med den traditionsenliga
International Nighe, dir alla linder fick visa upp sin kultur.
Den svenska delegationen holl stilen och dansade loss till laten
Bara bada bastu av KAJ, till stor fértjusning for bide svenska
och internationella deltagare.

Sammanfattningsvis kom vi hem frin Maastricht med ny
kunskap, virdefulla erfarenheter och en paminnelse om att
psykiatri inte later sig begrinsas av landsgrinser. Vi kan ocksa
vara med och paverka ST-utbildningen i olika linder och
bidra till utvecklingen av psykiatrin som helhet.

Martin Glans
ST-likare vuxenpsykiatri, Stockholm

Maria Gustavsson
ST-likare vuxenpsykiatri, Visby

Benjamin Raki
ST-likare vuxenpsykiatri, Goteborg

Bo Sundberg
ST-likare vuxenpsykiatri, Stockholm

Linda Ranneberg
Specialistlikare barnpsykiatri, Halmstad

Daniel Hedqvist
Specialistliikare, Skellnﬁed’
Foto: Privat
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Charlotte Bergstrom, specialistpsykolog i klinisk barn-
och ungdomspsykologi, psykoterapeut och utredare av
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, har skrivit en
bok som vinder sig till forildrar med dottrar i tondren.
Boken beskriver processen d flickan blir till kvinna och
identiteten formas genom socialt samspel och inre bear-
betning av upplevelser och kinslor. Forfattaren baserar
bokens innehall p3 aktuell forskning samt egna erfaren-
heter som terapeut och tonirsmamma.

Titeln Pd td beskriver vad tondrstjejen méste vara for att kunna
navigera i sin egen utvecklingsprocess, men detsamma krivs ju
ocksa av forildern som ska vara en bra forebild och ett tryggt
stod i det svira som dess ungdom gir igenom. Boken handlar
inte sirskilt mycket om psykiatri, utan snarare om normala fa-
ser i ett friskt barns utveckling. Man skulle kunna hivda att en
recension inte hdr hemma i tidskriften Svensk Psykiatri av den
anledningen, men jag haller inte med om det. P4 likarlinjen
foregicks studierna i patologi av en omfattande genomging
av hur den friska kroppen fungerar. Aven kroppsdelen hjirnan
ingick i denna ordning, fast bara da det handlade om neuro-
logi. Den psykologiska homeostasen diremot, ingick inte i
grundkurserna. Vi kastade oss in i psykopatologin utan att helt
ha klart f6r oss vad som egentligen ir ett normalt beteende och
kinsloliv. Som barnpsykiater har jag noterat att vi ofta befinner
oss i en grinszon vad giller sjukt och friske, och ir timligen
siker pa att vi likare blir bittre i vira bedomningar av att ta
del av ocksd psykologisk litteratur och beskrivningar av sam-
hillstrender.

Med stort intresse tog jag del av Pd td som belyser tondrstje-
jens ofta hirt provade tillvaro som priglas av identitetssdkande
under sociala forvintningar och exponeringar. Forfattaren be-
skriver det som att det ir som om tondringen stir pi en scen
med en tinke stor publik dir hon kritiskt och anonymt bedms
och jimf6rs med andra. Tidigare gjordes jimfSrelserna med ett
par hundra andra ungdomar pi samma skola eller bostadsom-
ride, idag kan hon jimfSras med tondringar frin hela virlden
genom sociala mediers enorma rickvidd. Och scenen finns dir
dygnet runt. Tonirsflickorna verkar ma daligt av all skirm-
tid. Inliggen pi sociala medier ger dopaminpaslag nir den
belénande responsen omedelbart kommer, men det sker en
toleransutveckling. Det krivs mer och mer bekriftelse for att
samma lyckokinsla ska infinna sig. JimfGrelserna leder ocksa
ofta till ett missndje med sig sjilv, det kan handla om bristen pa
framgang eller ett mindre fordelaktigt utseende.

En del tondringar har strre utmaningar in andra. Olika grup-
per lyfts fram: dvertinkare, introverta, de med social dngest,
svag teoretisk begavning och utvecklingsrelaterade funktions-

BOKRECENSION

Pata
Hjalp din tonarsdotter att navigera i det sociala livet
- och hitta sig sjalv

Charlotte Bergstrom
Natur & Kultur, 2024

nedsittningar. Hir bistar fSrfatta-
ren med rad till férildrarna under
rubriken Hur kan man hjilpa? for
varje grupp. Den sammanfattas
till och med i en symptomguide.
Overlag innehiller boken mycket
tips till forildrar, bland annat om
hur de kan f6rbittra sin kommu-
nikation och nirhet med sin ton-
dring. Forildrarna far ocksd hjilp
med strategier och verktyg som de
kan ge vidare till sina ungdomar.

Boken beskriver dven mer traditio-

nella aspekter péd tondrstiden. Utvecklingen av kroppen och
sjdlen som hamnar i otake till exempel. Barnet kiinner sig inte
hemma i en kvinnas kropp och funderar pé sin identitet. Ton-
dringen hamnar ofta i otakt med tidigare vinner som kanske
ir lingre fram eller lingre bak i sin utveckling och sina intres-
sen, plétsligt har de tidigare vinnerna inget gemensamt lingre
och glider ifrin varandra vilket kan leda till ensamhet och en
kinsla av utanf6rskap. Den omogna hjirnan fattar beslut som
fir negativa konsekvenser eftersom konsekvenserna inte gitt
att dverblicka p3 férhand. Tonaringen stiller for hdga krav pa
sig sjilv och dukar nistan under av all stress.

Forfattaren gir igenom femfaktormodellen The Big Five Perso-
nality Traits genom att lyfta vira personlighetsdrags betydelse
fr vart beteende, inte minst i sociala sammanhang. Graden av
neuroticism, extraversion, Sppenhet, omtinksamhet och sam-
vetsgrannhet och matchningen av dessa drag med den omgi-
vande kulturen bestimmer hur framgingsrik personligheten
ir i sociala ssmmanhang f6r tondringen. Vi fir ocksé ta del av
en beskrivning av de nya generationerna Z och alfa som vuxit
upp i ett digitaliserat samhille.

Jag tycker att framstillningen kinns komplett och hjilpsam.
En hand att hilla i nir dottern gir igenom det svéra. Vil vird
att lisa och begrunda. Och anvinda f5r att minnas hur det var
en en ging.

Kerstin Hofler
Bampsykiater
Helsingborg
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En viss normal grad av narcissism, som handlar om att
tro att man sjilv bade kan ndgot och ir vird nigot, kan
vara av virde i relationer till andra. Patologisk narcissism
skapar dock problem inom familjeliv, p3 arbetsplatser och
i vinskaps- och kirleksrelationer. Peder Bjorling, psykia-
ter och Niki Sundstrém, psykolog, ger i boken en bred
Sversike 6ver sdvil narcissistiska uttrycksformer som nya
sitt att behandla narcissistisk personlighetsproblematik.

Narcissistiskt personlighetssyndrom ir en diagnos omgiven av
stigma. Man ses som mindre vird och diagnosen ir svér att ta
emot. Den fir ofta stillas genom konsekvenserna av personens
beteende och psykologiska fungerande. Narcissisten kan te sig
som sjilvupptagen, skrytsam, littkréinke, empatistord eller elak.
D3 handlar det framf6r allt om upplevelsen av de grandiosa
yttre aspekterna och mindre om fSrstelsen for den inre perso-
nen bakom ytan. Hos narcissisten innebir den yttre aspekten
en Sverdriven forestillning om sin fSrméiga och sitt virde, pa-
rallellt med samtidiga kiinslor av tvivel, skam och ovirdighet.
Kinslor av svaghet och sirbarhet ir svéra att hantera eftersom
de vicker ridsla och skam. En samtidig svarighet kan vara
ofrméga att frstd och ta hinsyn till andras perspektiv, kins-
lor och behov vilket forsvarar relationer. Narcissistiska drag
maste dock klart skiljas frin antisocial personlighetsstérning
med dess brist pd empati, moral och avsaknad av anger nir
man skadar andra. Ocksa personer med drag av autism eller
borderlineproblematik kan missfrstds som narcissistiska.

Narcissister kan ha svirt med turtagning och kan ta sig friheter
dé de pa en niva anser sig vara bittre och duktigare 4n andra,
kinslor som kan délja bide outhirdlig skam, sjilvhat och il-
ska. Det kan finnas en benigenhet att undvika minniskor som
uppfattas som “vanliga, svaga eller ointressanta” och en ridsla
kan déljas under ytlig charm. Ett vanligt forhdllningssite ir ate
vara den som ger rad i stillet for ate lyssna dd det dr svare att
leva sig in i andras sirbarhet. Ilska kan uttryckas genom ned-
virderande och krinkande attityder och skulden i konflikter
kan liggas pd andra. Glidje ir en ofta idealiserad kiinsla men
formaga till glidje kan vara begrinsad. En tillgdng vid narcis-
sism kan dock vara en 6nskan om en hog sjilvbild vilket kan
ge energi till egen kompetensutveckling.

Kinner man skam ir det ofta svirt att be om hjilp di man
under uppvixten inte lyckats hantera skammen Sver att vara
liten och ridd. Om man sdker hjilp for ensamhet, kan det vara
svart att se hur ens reserverade hillning bidrar till en ensam-

Storst, bast och skorast
En bok om narcissism

Peder Bjorling och Niki Sundstrom
Natur & Kultur, 2025

STORST,
BAST
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het som kan skydda sjilvkinslan. I familjer kan en narcissistisk
forilder ha héga forvintningar pé att dven barn maste lyckas
och barnet blir ofta “hjilpsamt” genom att inte belasta forild-
ern med sina kinslor t ex vad giller egen ilska eller ledsenhet.

Det kan finnas en komplexitet i hur man relaterar till auktori-
teter och hur man till exempel vill bli sedd i arbetet av en chef;
som man inte sillan kan vara snabb att nedvirdera och ifri-
gasitta. Nir arbetet premierar teaminsatser kan dock personer
med narcissism lyfta andra, men det ir inte ovanligt att man
hamnar i maktkamper.

Mentalisering 4r problematisk f&r narcissistiska personer. Man
behéver dirfor utveckla relationer till andra méinniskor for att
kunna identifiera och hantera egna kinslor. Mentaliserings-
baserad terapi med kombinerad grupp- och individualterapi
visar sig vara en terapiform med goda resultat dir man stirker
patientens mentaliseringsférmaga.

Boken rymmer ocksa ett avslutande kapitel f6r den som kin-
ner igen sig i drag av narcissism och har tankar p3 forindring.
Kinslor som tecken pa svaghet, att kinna sig ridd, ensam och
ledsen, kanske inte behdver vara ett nederlag eller betyda att
andra ser ner pi en. Férsck minska kraven pé dig sjilv och han-
tera skam &ver en handling eller situation genom att fundera
dver om den verkligen ir s3 svir som du uppfattar den.

Forfattarna presenterar en angeligen bok som ir vilskriven,
laetillgiinglig och av stort intresse.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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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 var i
snabb Imdrmg av depresswcl kombination med SSRI eller remisson vid vecka 8, férblev
symtom hos vuxna patienter! SNRI [NRI; OR f&r remission &terfallsfria vid vecka 322

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

* Livslust: Avser upplevelser av intresse for omvériden eller for sddana aktiviteter som vanligen bereder ndje eller glédje. Subjektiv formaga att reagera kansloméssigt infor ménniskor eller foreteelser i omgivningen.
| MADRS" skattningsformuldr® utvarderas aktuell livslust i en skala 0-6 genom items “Rapporterad nedstimahet”, "Observerbar sankt grundstamning”, "Minskat kinsloméssigt 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 fér 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 béttre (p<0.05) symtomférbéttring 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) frén baseline av MADRS totalpodng. **** 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
vérdgivare https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.6fe427c017¢7ecaf308c62a/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 pégéende 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 Gkat blodtryck foreligger. Personer med anamnes pa skadligt substansbruk eller
beroende kan Iopa storre risk att utveckla skadligt bruk. Kontraindikationer: Overkanslighet mot aktiva substansen eller hjalpamne. 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 vardinrdttning 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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Hur ir det egentligen man lir sig? Boken Beteendeanalys,
nu i reviderad upplaga, ger en teoretisk, detaljerad och so-
lid bakgrund till inldrningsteori, beteendeanalys och be-
teendeanalys i praktiken. Forfattarna har dessutom kom-
petens bide for psykoterapi och akademisk forskning.

Beteendeanalys ir ett instrument som underlittar forstielsen
for hur psykologiska problem uppstir, vad som utldser och
vidmakthéller dem. I denna utgéva frin 2025 knyts ocksa bete-
endeanalysen till klinisk vardag med nya avsnitt om samspelet
mellan genetik, beteende och miljé. Enligt forfattarna ir be-
teendeanalys anvindbar vid sivil vardagliga problemrelationer
som svira psykiatriska problem. Analysen kan férenkla kom-
plexa problem till greppbara delar betriffande vad en klient
gor, hur ofta, hur linge. Beteendet sitts in i ett sammanhang
betriffande vad som hinder direkt fore och efter. Kinslor och
tankar ir ofta centrala i en klients problem och kan ses som
nigot man "gdr” dven om man till vardags anvinder ordet be-
teende for yttre handlingar. Som terapeut séker man observer-
bar, mitbar information med f3 inslag av subjektivitet. Utdver
direkt beteendeobservation kan sjilvskattningsskalor, frigefor-
mulir och dagbok anvindas, ibland idven rollspel. Analysen
skall vara en dynamisk process som pagar under hela behand-
lingskontakten och terapeuten ska beritta pa vilket sitt valda
interventioner kan vara hjilpsamma och regelbundet diskutera
dessa med sin klient for att skapa samfSrstind och grund for
behandlingen. Forfattarna frigar sig om man “kan lira sig av
med nigot ?, deras svar ir nja. Inlirning gar framit i tiden, vi
kan inte ta bort ndgot vi lirt oss utan littare lira oss ngot nytt.

Konsekvenserna av ett beteende avgdr om detta framdver
kommer att 5ka eller minska i frekvens. Det 4r littare att lira in
ett nytt beteende som konkurrerar ut ett problembeteende in
att forsdka slicka ett redan fast etablerat. Undvikandebeteen-
den ir svira att slicka ut di ju upplevda konsekvenser uteblir.
Den mest effektiva behandlingsinsatsen blir en exponering for
att skapa en ny konsekvenserfarenhet.

Som terapeut kan man ha ett ansvar att uppmirksamma méj-
liga problembeteenden iven om klienten sjilv inte upplever
dessa. En klients problematik berdr ofta flera omraden med ge-
mensamma nimnare som terapistdrande beteenden, till exem-
pel att utebli frin sessioner, inte dela med sig av hur man mir,
eller limna sessionen i affekt och inte komma tillbaka. Férst nir

BOKRECENSION

Beteendeanalys
Grunden i kbt
Andra utgavan

Steven James Linton, Sofia Bergbom, Ida Flink
Natur & Kultur, 2025

T e gl b et

Beteendeanalys

Grundes | kb

man kommit till ritta med dessa problem kan man gi vidare
med andra svirigheter. Aven som terapeut kan man komma
att undvika vissa interventioner, exempelvis exponeringar, om
dessa ir angestframkallande dven for terapeuten. Mycket tid
lagd pé kartliggning av problem kan vara ett sitt att undvika
att ta tag i sjilva problemet.

Som liisare fir man méjlighet att prova sin behéllning av bo-
kens innehall genom att frfattarna har limnat basinformation
i ett enskilt fall och lisaren kan stilla sin egen bedémning mot
ett “facit” som forfattarna limnar. Bokens teoriavsnitt kan upp-
levas krivande men balanseras vil av hands-on-avsnitten i den
praktiska delen. Forfattarna riktar sig direke till lisaren men det
framgér inte si tydligt till vilka grupper av lisare man vin-
der sig. En styrka for beteendeanalysen ir att den bygger pa
mangirig forskning och att analysen kan utgbra ett virdefulle
komplement till olika terapiformer.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Thorsten Green-Petersen ir psykiater och allminlikare.
Han har tidigare skrivit ett par bocker om figlar och dven
publicerat betraktelser i allminlikarens motsvarighet till
Svensk Psykiatri. Flodhistens erinran ir hans romande-
but. Den handlar om den sista arbetsdagen i en namnlos
privatpraktikers liv, frin det stela uppvaknandet till ar-
betsdagens slut. Mten med patienterna varvas med asso-
ciationer och minnen frin doktorns liv, s3 som det nog ir
for de flesta av oss ganska ofta. Det ir en rora av tankar
som glider forbi dir barndomens gryende figelintresse,
barnbarnens sprikutveckling och den egna kroppens f5r-
dndrade fSrutsittningar dr spar som varvas med kliniska
funderingar infér de minga avslutningssamtal som han
har just den dagen. Nir det hir numret av Svensk Psy-
kiatri hamnar i ldsekretsens brevlidor, har boken precis
givits ut.

Jag blev mer berdrd av den hir boken in vad jag mirkte under
tiden jag liste den. Den har en del stilistiska svagheter som forst
storde mig en del; bokens huvudperson ir si tunt och skissartat
beskriven, detsamma giller i stort sett alla hans patienter. Trots
det, eller majligen tack vare, s blir indé beskrivningen av den
avgiende kollegans tillvaro pitagligt "hudniira” framstilld och
hans person trider fram bit for bit. Han dras med alderskrim-
por, man anar att han kan ha varit nigot enstdrig, det skymtar
en skilsmissa och en passionerad intensiv forilskelse har senare
i livet slagit ner. Han lever inte med den partnern lingre, man
forstdr ate hon gite bort. Det tar tid innan det blir tydlige att
hon détt och inte separerat.

Det ir allesi en ganska ensam person som beskrivs, den
glidje han har i livet finns dels i naturupplevelser, sirskilt
med figelskidning, men ocksd och framfor allt i samvaron
med hans barnbarn. I smi férbiglidande vinjetter som liggs
in som associationer hos doktorn under patientbesdk, far man
folja barnbarnet under det att hon tillignar sig férmagan att
tala och réra sig friare. Det som ind3 berdrde mig hade nog
snarast med frigan om 3ldrandet att gora. Hir har vi en man
som, férmodligen nigra ir efter den tekniska pensioneringen,
stinger sin 1ida. Jag, som list och anmiler boken, har just fyllt
65 &r och har fdrmodligen inte si minga ir kvar innan jag
sjdlv ska 13sa frigorna om hur jag ska hantera min avslutning
av arbetslivet. Jag tycker de frigorna varken ir enkla eller

Flodhastens erinran

Torsten Green-Petersen
eddy.se.ab, 2025

Torsten Green-Petersen

angenima och med den hir boken blev jag pligsamt pamind
om tidens utmitthet.

Bland bokens teman finns ocksa frigan om hilsan och da dven
den om liv och déd - det ir som att Green-Petersen genom
beskrivningar av doktorns hilsobesvir faktiskt har placerat ett
latent dédshot i undertexten, ett smygande tema som pléts-
ligt fick mig att tinka pd Arthur Koestlers roman Natt klock-
an tolv pd dagen, en desmittad roman dir ddden ir stindigt
nirvarande, som hot eller realitet. Det ir en bok som betydde
mycket for mig en ging men som jag inte tinkt pa pé dratal,
att Noshémingens erinran vickte de associationerna ir riktigt
roligt. Jag kan rekommendera den som lisning inte bara for
shart pensionsmissiga kollegor. Ge er girna pa Koestler med.

Daniel Frydman

Psykiater, psykoterapent, psykoanalytiker
Stockholm

Foto: Tommy Séderlund
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Tidigare i sommar hade programmet Alla dejtar alla pre-
miir i SVT. Uppligget att ett antal singlar f6ses samman
i ett hus i ett soligt land for att dejta varandra ir inte di-
rekt unikt. Tvisten i denna version ir att alla singlarna
ir bisexuella och dirmed, bokstavligt talat, kan alla dejta
alla, dtminstone i teorin. Det enda andra dejtingprogram
jag kan komma pd med fokus pa bisexualitet ir A shot at
Iove with Tila Tequila som gick i tvd sisonger under forsta
halvan av 00-talet.

Skillnaderna pa SVT:s snilla satsning dr 2025 och MTV:s for
snart 30 &r sedan kanske delvis speglar det som Edward Sum-
manen vill f6ra fram med sin bok Bi- och pansexualitet: d3-
tid, nutid, framtid. Medan det sistnimnda programmet illa
dolt red pa stereotyper om bisexuella som grinsldsa, kommen-
teras det redan i bdrjan av forsta programmet av Alla dejtar alla
hur tryggt det kiinns att vara i ett sammanhang dir alla fSrstr
en. Uppenbarligen har nigot skett pa dessa dr, samtidigt som
det framgdr att det finns en vig kvar att vandra vad giller ac-
ceptans och fSrstielse.

Edward Summanen ir socionom och genusvetare. I olika
sammanhang och organisationer har Summanen arbetat med
psykisk hilsa och suicidprevention. Kunskapen om och enga-
gemanget for dessa frigor lyser igenom i texten. Under SPK
i ar presenterade Summanen sin da dnnu ej utgivna bok och
beskrev hur han sett ett behov av svensk litteratur om imnet
bi- och pansexualitet. Ett stort skil till varfor han ser ett behov
av dkad kunskap, inte minst hos vardpersonal, ir att bisexuali-
tet dr den nist stdrsta sexuella liggningen samtidigt som flera
studier visat att ohilsan dr hégre bland bisexuella jimfort med
hetero- och homosexuella och att risken att utsittas for vald r
storre inom denna grupp. Ambitionen ir att skriva ett Svergri-
pande verk pé svenska for att minska kunskapsglappet och till
stora delar lyckas Summanen att gora just detta.

Boken ir bdde vilstrukturerad och littillginglig. Den ir sakligt
och kortfattat skriven utan att upplevas som torr. Sa lingt det
ir moijligt redovisar Summanen vetenskapliga studier for att
underbygga teser och resonemang. Behovet av mer forskning
och 6kad kunskap ir ndgot som patalas vid flera tillfillen. Just
att det vetenskapliga underlaget ir begrinsat kan ibland leda
till frigan hur stora vixlar det gir att dra, p3 det stora hela upp-
lever jag att Summanen hanterar materialet med ddmjukhet. I
slutet av boken finns en sammanstillning av referenser kapitel
for kapitel. Det mingiriga engagemanget f6r HBTQIA-fri-
gor gir inte obemirkt f6rbi och han lyckas reda i begrepp pa

ett sitt som fir det mesta att verka enkelt. Under lisandets ging

Bi- och pansexualitet
Datid, nutid, framtid

Edward Summanen
Natur & Kultur, 2025

funderar jag emellanat pi om det ir

bedrigligt enkelt. Nir jag slar ihop

boksidorna b(')'rj ar jag aterigen fun-

dera pd om jag verkligen har for-

statt varfr bida begreppen bi- och
pansexualitet behvs och om det

egentligen 4nda inte ir samma sak?

Nir jag Sppnar boken igen och li-

ser vidare inser jag att det antagli- |
gen ir precis det som ir podngen, TS
att dven om skillnaden m3 uppfat- i
tas som harfin av vissa finns det hos m I
andra ett behov av olika begrepp,

det kanske inte behdver vara mer komplicerat in si.

Efter det inledande kapitlet De viktiga vokabuliren dir begrepp
reds ut och det redogérs for historien bakom dem, f5ljer kapi-
tel om historia, strukturer, vardagsliv och hilsa, vigar till vil-
miende och tankar om framtiden. Uppligget att varje kapitel
avslutas med en intervju kompletterar texterna vil. Intervjuer-
na ger ett djup i dmnet och bidrar till ytterligare dimensioner.
Detta frimst f6r att Summanen valt en intressant bredd av per-
soner. Intervjupersonerna ir representanter ur forildranitverk,
ndgon som varit aktiv i bifrigor pa 00-talet, en asylrittsadvokat
med flera och de olika perspektiven och vinklarna gér boken
mer angeligen och intressant.

Anslaget ir att boken ska vara f6r vem som helst, enskilda
som bara vill veta mer men ocksa for professionella som méter
minniskor i sitt arbete. Vissa mer handfasta rid ges, hur frigor
kan formuleras i en virdkontext och att tinka pi att inte utgd
frin en persons sexuella liggning pa grund av kdnet pa aktuell
partner. Ett viktigt perspektiv boken bidrar med ir att ge en
forstaelse f6r vilken roll sexuell identitet spelar f6r hilsa och
vilmaende. Summanen betonar att osynliggdrandet av bi- och
pansexualitet i kombination med férdomar, som till exempel
att det bara ir en fas eller att bisexuella dr mer grinsldsa, bidrar
till ohilsan. Som ett led i att 3ka kunskapen bland allminhet
och professionella ir den hir boken en bra bérjan, dven f5r den
som har begrinsade forkunskaper.

Tove Mogren
Psykiater
Gotborg
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Forfattarnas malsittning med boken ir att visa hur MI
kan anvindas for behandling av personer med neuropsy-
kiatriska funktionsnedsittningar. Motiverande samtal, i
boken benimnd MI (Motivational Interviewing), ir en
samtalsmetod som enligt definition ir ett speciellt sitt att
tala med minniskor om f6rindring och utveckling for att
stiarka deras egen motivation och vilja till dtagande.

MI handlar om att empatiskt och malinriktat i samtal hjilpa
personer i férindringsarbete att hitta sin egen motivation. MI
som samtalsmetod kan anvindas nir man dnskar hjilpa en per-
son till forindring, metoden hjilper samtalsledaren att kunna
lyssna till en persons ambivalens utan att bli irriterad, uppgiven
eller bérja argumentera. Forfattarna viinder sig till bland annat
lirare, boendestddjare arbetshandledare och terapeuter.

Som samtalsledare med MI kan man mdta personer med olika
levnadsforhillanden, med varierande funktionsskillnader och
som har ett annorlunda sitt att uppfatta, bearbeta och tolka in-
formation.

Olika tillvigagangssitt finns for att underlitta tillvaron f6r per-
soner med adhd och autism. De har minga ginger erfarenhet
av att de personer som ska ge stdd och behandlingsinsatser for-
soker bestimma dver vad de borde gora och vad de borde vara,
men man vill inte bli omgjord och “trinad” till att vara nigon
man inte vill vara. Forfattarna lyfter fram begreppet “empo-
werment” som handlar om virt behov av sjilvbestimmande
och delaktighet, att kunna ta till vara pa egna styrkor.

Autistiska personer kan ha svarighet att avlisa andras kinslor,
tankar och avsikter. Ocksd nya sammanhang brukar vara svira
att hantera. Forfattarna har stor erfarenhet och delar med sig av
praktiska tips. Inf6r ett samtal — kolla girna var personen be-
finner sig i sin ork infor samealet. Som samtalsledare — beskriv
i konkreta termer vad du vill fdrmedla, anvind visuellt st5d,
firre ord och ta pauser. Undvik att sitta direkt mittemot perso-
nen, sitt dig bredvid eller snett mittemot. Anpassa taltempot.
Anvind girna bilder, fotografier och symboler, be om lov att fa
komma med f6rslag. Friga inte om personen har f3rstitt utan
om du har varit dllrickligt tydlig. Kognitivt stdd gor det littare
att f3rstd, minnas , tinka, planera och hantera tid. Ett sitt att
underlitta forindringsarbete ir att dela upp det i sm héllbara
steg och att planera for att vidmakehalla den f6rindring som
personen har beslutat sig for.

BOKRECENSION

Motiverande samtal vid autism och adhd
Andra utgavan

Liria Ortiz och Anna Sjélund
Natur & Kultur, 2025

MOTIVERANDE
SAMTAL

Nir det handlar om personens styrkor, bekrifta och beskriv
dem. Minga personer med neuropsykiatriska funktionsned-
sittningar har styrkor som kreativitet, initiativisrmaga, hand-
lingskraft, snabbtinkthet och nytinkande. Att uthilligt arbeta
med detaljer Sver tid har med stor sikerhet varit en tillging
inom forskningsomraden. For att avhjilpa problem giller det
att framkalla och stddja den motivation som finns snarare 4n att
skapa en ny. En samtalsledare behdver arbeta med sig sjilv for
att lira sig identifiera och dimpa en egen “fixarreflex”.

Bokens innehill ir littillgingligt och kan varmt rekommen-
deras. Den férmedlar kunskap om sivil neurofunktion som
motivationsprocessers dynamik och ir samtidigt rik pa infalls-
vinklar och konstruktiva forslag. Kanske ocksi personer med
autism kan ha glidje av att f fortydligat for sig hur de uppfattas

av de personer som ska vara dem till hjilp.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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BOKRECENSION

Det finns bdcker som ir svara att genrebestimma. Bland
sddana finns bécker med fokus pé vissa typer av diagno-
ser eller funktionsavvikelser som samtidigt har for avsike
att fungera som avgrinsade sjilvhjilpsbdcker. Tvirsnittet
mellan information om viss funktion och sirskilda livs-
omriden dir man kan behéva beakta funktionssvarighe-
terna ir ju i sig intressant. Det ir inte alltid det ”sviinger”
pa ritt sitt.

Boken Sex, dejting och adhd ir ett exempel pa en sidan bok och
pa genrens komplikationer. Tvé av forfattarna ir psykologer,
den tredje arbetsterapeut, alla har arbetat med NPF-patienter,
tv av dem ir ocksd sexologer, tvd av dem har ocksd ADHD.
De har tagit till sin uppgift att beskriva funktionssvérigheterna
vid ADHD, f&rfattarna gir igenom de konventionella kriteri-
erna och vad som kan leda till komplikationer, men ocks3 vad

tillstdndet kan bjuda pa f6r goda sidor.

Ménga sjilvhjilpsbocker har grafiska inslag, som faktarutor
och smé pratbubblor dir olika personers isikter eller tankar
star skrivna, allt tinke for att underlitta lisningen. Denna bok
ir inget undantag, hir finns faktarutor dir det stir om aspekter
av diagnosen och tipsrutor hur man kan tinka infér att man
ska dejta ndgon eller om man ska ha sex, och rutor med termer,
som olika ord for kinsorganen. Féorfattarna diskuterar olika
strategier fOr att reglera affekterna i samband med sexuella
kontakter genom att antingen forstirka en stimning genom
att till exempel vara mer flirtig, pistridig eller sant, eller for-
svaga stimningen genom avvirjningsmandvrer som ska leda
till att personen inte ska bli 6vervildigad av starka kinslor som
kan vara svirhanterliga. Bokens exempel ir ibland synnerli-
gen konkreta, som nir det giller frigan om ordning och reda,
impulsivitet och uppmirksamhetsstérning. Det ir rimligt att
tillvaron f6r de flesta blir littare nir allt har sin egen plats och fa
saker ligger framme. Ett for boken typiskt forslag dr dé act inte
ha sexleksaker pd samma stille som man fSrvarar andra saker, si
man slipper distraheras av ett sprucket mobilskal, en chokladkaka
och tvd smutsiga strumpor”.

Jag ir siker pé ate forfattarna har de allra bista avsikter med
boken. De forefaller vilja avdramatisera sjilva frigan om neu-
ropsykiatriska funktionssvarigheter och samtidigt avdramati-
sera frigan om var sexualiteten kommer in och hur det kan
komplicera saker. Det handlar om en bok som dels ir fakta-
spickad om ADHD och sexualitet och samtidigt gor ansprak

Sex, dejting och adhd
En handbok

Tarja Suhinina, Rebecka Bratt och Anna-Sofia Bengtsson

Natur & Kultur, 2025

DEJTING

OCIHI
ADHD

N IBARIHUIE
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pé att kunna anviindas som ett stdd for personer med ADHD.
Jag tinker att den skjuter langt bredvid malet. Trots att den ir
intressant s har jag svart att se vem jag skulle kunna rekom-
mendera den ¢ill, den ir bade for teoretisk och for f6renklad
pd samma ging. Den milgrupp som boken enligt boktexten
vinder sig till 4r personer med ADHD och deras partners.
Msiligen ir boken bittre limpad f6r personer som arbetar med
personer med ADHD och som inte har tinkt pi att sexualiteten
helt sjilvklart kommer att piverkas av det sitt som personen
fungerar pa.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
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: 12/11

Tema: Natten

Kalendarium

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

Borealis Psychedelic Science Summit
26-27 september 2025, Stockholm
https://borealissummit.com/

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

38th ECNP Congress
T1-14 oktober 2025, Amsterdam, Nederlan-
derna
https:/Mww.ecnp.eu/congress2025/ECN-
Pcongress

STP-konferensen
21-23 januari, 2026, Djurénaset, Stockholm
https://stpsykiatri.se/stp-konferensen/

Svenska Psykiatrikongressen
11-13 mars 2026, Minchenbryggeriet,
Stockholm
https://mkon.nu/svenska_psykiatrikongres-
sen

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

Varje gang du véljer férlaget
Natur & Kultur &r du med och
bidrar till nagot stérre. Vi ér en
oberoende stiftelse som ska
gora skillnad i samhéllet.
Férutom att inspirera till lasande
och larande starker vi réster i det
demokratiska samtalet genom
priser, stipendier och stod.

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 ansdka 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 fordjupat
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 ldsa mer om stipendiet och
hur du ansoker.

Ansékan

Ansokan ska vara stipendie-
namnden tillhanda senast den

1 februari 2026. Stipendiaternas
namn tillkdnnages i mars.

Diskutera med kolleger och l&s
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 dven
framstaende personer om att fa
auskultera.

Vid fragor kontakta
cullbergstipendiet@svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansdkningarna beddms av Tove
Gunnarsson (Svensk Psykiatri),
Beata Backstrom (barn- och ung-
domspsykiater), Hanna Edberg
(rattspsykiater), Samuel Galindo
och Petra Truedson (ST-13kare i
psykiatri), Jorgen Vennsten (barn-
och ungdomspsykiater), Pauliina
Victorsson (psykiater) och Annika
Schildt (Natur & Kultur).
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Tryqqhet & ansvar fir dig och dina patienter NEUROLGS )

Lamotrigin Orion

Tabletter, 25,50, 100 och 200 mg

(©) KOSTNADSBESPARANDE' . S
L&gt pris ger 1dg behandlingskostnad =

for bade patient och samhalle. Ny e »

(&) BRETT SORTIMENT? e

. . . T —
Finns i flera olika styrkor och \ gl
forpackningsalternativ. 1 prion

s

@ GOD TILLGANGLIGHET?

God tillganglighet ger hog leverans- o o
sEleinat dil lemdets apotek Vid behandling av epilepsi och bipolar sjukdom

SrioN

PHARMA
Orion Pharma AB | orionpharma.se

1. TLV prisdatabas, pris AUP 2019-01 till 2025-05 www.tlv.se
2. Fass sortimentsbredd (beredningsformer, styrkor och forpackningsalternativ) www.fass.se
3. Tamro AB leveranskapacitet 2021-01 till 2025-05 antal orderrader levererade till apotek inom 24 timmar, www.tamro.se (Data on File, tillhandahalls pa forfragan)

Lamotrigin Orion (lamotrigin) antiepileptika [Rx] F. Indikation och subvention: Epilepsi: Vuxna och ungdomar fran 13 &r och aldre, tillaggsbehandling eller monoterapi av partiella anfall och generaliserade
anfall, inklusive tonisk-kloniska anfall. Anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom, som tillaggsbehandling men kan ges som initialt antiepileptikum vid start av behandling av Lennox-Gastaut
syndrom. Barn och ungdomar fran 2 till 12 &r, tilldggsbehandling av partiella anfall och generaliserade anfall, inklusive tonisk-kloniska anfall och anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom.
Monoterapi av typiska absenser. Bipolar sjukdom: Vuxna fran 18 &r och &ldre, Prevention av depressiva episoder hos patienter med bipolar sjukdom, typ |, vilka upplever évervagande depressiva
episoder. Lamotrigin &r inte indicerat for akut behandling av maniska eller depressiva episoder. Forsiktighet och varningar: Det finns rapporterat hudreaktioner som i allmanhet intraffat inom de forsta
atta veckorna efter behandlingsstart. Hudutslagen &r ofta lindriga och évergdende, men allvarliga hudreaktioner har rapporterats. Patienter ska informeras om tecken och symtom pa hudreaktioner
och 6vervakas med avseende pa dessa. Risken for allvarliga hudutslag &r hogre hos barn an hos vuxna. Suicidtankar och sjalvmordsbeteende har rapporterats hos patienter som behandlas med
lamotrigin. Uppsok medicinsk radgivning om tecken pa suicidtankar och sjalvmordsbeteende uppstar. Anvandning av hormonella antikonceptionsmedel minskar lamotriginnivaerna. Om behandling
med Lamotrigin Orion bedéms vara nodvandig under graviditet rekommenderas lagsta mojliga terapeutiska dos. De potentiella fordelarna av amning ska vagas mot den eventuella risken for biverkningar
hos barnet. Om en kvinna bestdammer sig for att amma samtidigt som hon behandlas med lamotrigin ska barnet kontrolleras med avseende pa biverkningar sdsom dasighet, utslag och dalig viktdkning.
Lamotrigin Orion: Tabletter 25 mg, 50 mg, 100 mg och 200 mg. Senaste 6versyn av produktresumé: 2025-03-03. 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 aven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remisserna kan
réra sadant som sjukskrivningsrekommendationer, Socialstyrelsens nationella riktlinjer, Lékeme-
delsverkets foreskrifter mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppgift for vara foreningar da det ger oss
mojlighet att bevaka psykiatrins och vara patienters intressen.

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

www.sfbup.se
www.srpf.se

TOVE GUNNARSSON
Redaktor Svensk Psykiatri
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AVS. Svenska Psykiatriska Foreningen Sverige, Port Payé
Box 53246 B PP

400 16 Géteborg

| Aritonil
2 M|

Ariton

nnt;mg - . ﬂl‘“_?“"? s Aritonin dr inte
S I,,f“'. i S ...IlnI Utbytbq rt pél Clpotek,
' \ AR for att fa Aritonin
~ ~ behover det
forskrivas.

Delbara melatonintabletter med
samma laga pris oavsett styrka’

Aritonin ar den enda melatonintabletten dar alla styrkor ar
delbara i tva lika stora doser. Delbarheten mojliggor bade
en flexibel dosering och kan dessutom vara ekonomiskt
fordelaktig, utover det laga priset.

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.

2025, SE-ARIT-2400017




