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Artificiell intelligens...

. vad ir det — egentligen? Och i psykiatrin? Det var nog min
forsta tanke nir nigon i redaktionen fSreslog detta som tema.
Men nu har jag ftt lira mig ett och annat. I en av artiklarna gui-
das vi genom de grundliggande Al-begreppen och Svriga tema-
bidrag handlar om olika tillimpningsomriden samt nigra andra

aspekter pé digital teknik.

Hir finns ocksa, bland mycket annat, bidrag som handlar om co-
vid-19, om #n inte lika minga som i f8rra numret d3 allt fortfa-
rande var ganska nytt. S& smaningom ska vi nog ha ett temanum-
mer om pandemins psykiatriska konsekvenser men det fir vinta
till dess vi kan borja summera. Nir detta kan bli akeuellt r 4n sa
linge ovisst men ni i lisekretsen fir girna ha synpunkter!

Nista nummer...

... har temat Sd sade man forr. Bakgrunden till temat ir att redak-
tionen kom att tala om hur ord och begrepp inom psykiatrin har
indrats genom 4ren. Diagnoser och andra termer har bytt namn
och man kan diskutera vad det har for orsaker. Sen insig vi att
temat ju 4ven kan innefatta forindrade synsitt, ideologier och
teorier. Vi har berdrt psykiatrins historia i tidigare nummer men
dmnet torde vara outtdmligt.

Den hir sommaren blev nog annorlunda f&r de flesta av oss men
jag hoppas att ni kunnat koppla av och samla krafter infor hésten.
Och att ni har lust att skriva bidrag, pd temat eller nigot annat av
psykiatriske intresse.

S4 tink till och skriv till oss!

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Fysisk distans och
kollegial narhet

“Lontano dagli occhi, lontano dal cuore”, lyder ett italienskt
ordprik. Bokstavligen betyder det att den som ir ldngt bort
frin ens 6gon 4ven ir lingt bort frin ens hjirta. P4 svenska
siger man “syns man inte s finns man inte” men det ir abso-
lut inte samma sak. Huruvida det vittnar om kulturskillnad
(eller om min okunnighet) Sverlater jag till ndgon annan att
klura ut. Det italienska ordspriket handlar om kirlek, om att
den behéver fysisk nirhet for att inte do ut.

Ar det verkligen sant? Den hir pandemin har fatc oss alla att tinka
till och tinka om. Saker som man trodde var oméjliga har hint.
Sidant som fSrut var sjilvklart ir inte det lingre, samtidigt som
grinserna f6r “normalitet” har forindrats. Féljderna har varit bide
positiva och negativa och innu en ging bevisat att dven negativa
hindelser kan {3 nigot positivt med sig.

Nog med filosofi, jag gir rake pé sak. Precis som ni andra har jag
haft otaliga webbméten under varen och sommaren. Nistan si att
man bli trdte pa det dir "Hall, hor ni mig? Hur var det man delar
skirm? SI4 p4 mikrofonen nu igen” ... Men nej. Jag ir inte trott pa
det dir. Arligt talat har det faktiske varit riktigt roligt att mota kol-
legor dver link. Anda sedan de forsta restriktionerna inférdes har
stimningen varit dimpad, bdde pa jobbet och ute i samhillet. Sa
himla trevligt att dd métas av bekanta ansikten, pigga rster, var-
dagliga frigor. Om man saknade den sociala gemenskapen kunde
man i alla fall stanna kvar p4 “rasten” och bli positivt verraskad
dver det spontana sociala smapratet som uppstod, helt naturligt.
Det blir ingen fysisk gemenskap siklart. Men social? Absolut.

Alla som har nira anhériga i andra linder vet precis vad jag talar
om. Sjilv har jag nistan 300 mil till mina. Tack och lov for tele-
fonen, inte direkt nigon ny uppfinning. Internet ir gridden pi
moset.

Nu nir man inte triffas som vanligt har jag experimenterat litet.
Systematiskt och konsekvent har jag passat pa att smiprata med
kollegor, nir vi har ringt till varandra eller haft videométe. Utdver
sjilva jobbrelaterade 4rendet, alltsd, bara for att det ir trevligt. Och
vet ni vad jag har uppticke? Att vi har s3 mycket att prata med
varandra om. Inget nytt, siger du. Men oj, vad det ir tydligt nu,
att vi behdver varandra. Jag ser den hir tiden som ett tillfille act
ateruppticka och stirka kinslan av kollegialitet. Visst kan vi maila
nir vi inte ses, men varfSr inte ringa eller ta ett kort videométe,
gora varandra sillskap samtidigt som vi gor nytta?

Det finns en till aspekt i det hir. I frinvaro av stora sammankoms-
ter behdver vi hitta nya forum f6r kollegiala maten. Ett webb-
seminarium kan ge oss ny kunskap, men métet kring fikabordet
uteblir. D3 ir det 4nnu viktigare att vi virnar om vira relationer
kollegor emellan. Nir vi inte nir fram med kroppsspraket behver
vi forlita oss pa det talade spraket, precis som med vissa av véra pa-
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tienter. Man kan férmedla omtanke och hinsyn pa sd minga olika
sitt. Det finns ord f&r uppskattning, frtroende, respeke. Vi behd-
ver hilla ihop, nu mer 4n nigonsin. Vi kan halla ihop, om vi vill.

S4 ta hand om dig sjilv och varandra. Var snill mot dem som ir
nira dig, dven om det ir en virtuell nirhet. Tink pi att nir du
méter en medminniska ser du bara toppen p isberget. Om du fir
fortroende (och en gnutta tur) kan du fi méta det som finns under
ytan. Visst giller det patienterna, men iven kollegorna.

Alessandra Hedlund
Ordférande SPF

PS. Redaktdren papekar att det finns ett svenske talesitt "Ur syn,
ur sinn” som torde betyda ungefir detsamma som det italienska
uttrycket.

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2020 5



Nya tider,
nya droger?

I veckan lanserades en film pd Youtube som gjordes av 2
unga killar, en film dir man beskriver hur porrtittande kan
bli ett missbruk som paverkar bide den fysiska formagan att
ha sex och dven paverkar kvalitén i vira nira och intima re-
lationer. Man diskuterar porrindustrin och politikers flathet
att ta tag i problemet med hur full tillgdng till porr i telefo-
ner och datorer paverkar vira barn och ungdomar och deras
sexuella hilsa.

De senaste 10 dren har forskrivningen av potensmedel Skat
med 50 % i gruppen min 15-29 ir, hur stor del av det har med
tillgéingligheten pé porr att géra?

Frigan som vi psykiatriker behover stilla oss dr vil om detta ir
en beroendesjukdom, ir det nigot dir vi behovs? Eller ir detta
en problematik f6r ungdomsmottagningar, virdcentraler och sex-
och samlevnadsterapeuter. Fér oss som jobbar med ungdomar ir
det viktigt att indd ha kunskap om hur det blir f5r ungdomar att
ha porren sa nira inpa och sa litt att komma Sver. Och vi behover
kunna rida forildrar om hur de skall prata med sina barn.

Just i dagarna kom ett beslut frin utbildningsministern att sexu-
alundervisningen i skolor ska gdras om, man skriver att det ir
viktigt att kunskapen kommer frin skolan och inte frin porren.
Spinnande och utmanande arbete fr Skolverket helt klart. Lycka
till 5nskar vi!

Ja, vad hinder mer p4 barn- och ungdomspsykiatriska frontlin-
jen? Foreningsarbetet gar fortfarande lite pa halvfart pga. corona
men tack vare idogt arbete gors nu manga ST-kurser och utbild-
ningar elektroniske eller med en kombination av lirandeaktivi-
teter. Styrelsen samlar kraft for bade hdstinternat och en dversyn
av en rekommendation till landets hgskolor om vad vi anser bér
finnas med i kursplanen pa grundutbildningen. Nigon Barn- och
ungdomspsykiatrisk kongress i vanlig bemirkelse kommer det ¢j
att bli till viren, coronaliget 4r f5r oklart och fSrra drets instillda
kongress lider vi fortfarande sviterna av.

Vi ser dver lite olika méjligheter men inget dr dnnu bestimt.

SARA LUNDQVIST

4
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Slutligen vill jag tipsa om Barnafrids nya utbildningsplattform, Bar-
nafrids Basprogram om vald mot barn som lanseras den 30 septem-
ber kl. 09.00. Gl6m ej att anmila er och delta p3 facebookeventet
https://www.facebook.com/events/3248316015258904!  Obliga-
toriske for alla -2).

Ta hand om er i hést, std ut med vintan och se fram emot nir vi

kan umgds och leva som vanligt igen. Och hall er friska!

Sara Lundqyvist
Ordfiﬁmnde SFBUP
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Tekniska
utmaningar

Temat for detta nummer 4r Al och jag tror inte det avser Av-
delning f6r Intagning, snarare artificiell intelligens.

Sidan fSrutsitter kommunikation och detta kan jag kom-
mentera.

P4 grund av den ridande virussituationen har fjirrtekniken va-
rit en mojlig 18sning, men det har inte gict helt bra. Vi har pa
trassliga ledningar haft forvaltningsritesfsrhandlingar f6r patien-
terna, bide med telefoni och med videoteknik. Vi har anvint oss
av bryggor, som dom kallas, for att f5rtdja klinikens ledning med
forvaltningsrittens ledning. Ibland har det kints som bryggan i
sig dr ett motstind mellan de olika sladdarna.

Nu bestiller vi ett nytt system som vi hoppas ska kunna dka kva-
liteten pd forhandlingarna.

Virussituationen borjar bli pifrestande dven for de patienter som
himmas av restriktionerna och da samhillet Sppnar far vi alle fler
klagomal pa att man inte fir triffa sina anhoriga. Skype kanske
skulle kunna vara en 18sning men i ett anorektiskt landsting ir
dven detta oprioriterat.

Tekniken finns fdrvisso.

Stddpersoner ir ofta dldre som vill géra en social insats, vara kom-
pis med den tvingsvirdade patienten. Ja just, det, ildre... dom
skulle vi ju hélla ifran patientkontakterna?

En annan aspekt pd AlL: I centrum f6r kommunikation finns dato-
rer och journalsystem som ska underlitta for oss att & gdra adek-
vata anteckningar och folja f5tlopp. D4 méste man ha koll pa sina
sokord, dessa kommer frin en annan del av regionens verksamhet
kallad informatik.

Vi har svére att fi gehor f6r vira Snskemdl till denna informatik.
Senast skulle alla verksamheter i samma klinik f3 en slags kod, sa
att vi skulle kunna jimf5ra ekonomin?

Vira sex avdelningar blev tre grupper: p1, p2, p3.

Oppenvirdens patienter kallas for motp. Eftersom de r kopplade
till 8ppen LRV och ibland ppen LPT hoppar det upp en beteck-
ning nir man skriver remisser: OPT/ORV.

Om jag vill skriva in viktig information om en patient som vi
strax ska f3, 4r ju denne 4nnu inte inlagd och kan inte tillhora p1,
p2, p3. Aterstir det tredje valet motp men dir blir det ju i skrift
som om patienten redan ir pi Sppen tvingsvard.

Och de nigra av mina patienter som jag har under HSL i frivillig
vard, kan bara bokféras som motp.

PER-AXEL KARLSSON
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En av dessa, som jag remitterade f6r provtagning nyligt, fick fra-
gan av personalen pd virdcentralen: — “ir du pé tvingspsyk nu?”.

Allt detta ovan kallar jag for artificiell ointelligens.

Men detta ir ju den basala delen, dir man kan forvinta sig att
allting ir just basalt (produkt av vulkanisk aktivitet 4r INTE vad
jag menar).

Jag hoppas ni haft en skén sommar och kinner er redo att ta itu
med héstens utmaningar dir Al nog utgér en av dem.

Per-Axel Karlsson
On{f(irande
SRPF
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SVENSK PSYKIATRI

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 11/11
Tema: Sa sade man forr

Utgivning 2020
NUMMER 4 2020
Tema: S§ sade man forr
Deadline 11 november

Utkommer vecka 49

NUMMER 2 2021
Tema: Ej bestdmt

Deadline 19 maj
Utkommer vecka 23

NUMMER 1 2021
Tema: Ej bestdmt
Deadline 10 februari

Utkommer vecka 10

NUMMER 3 2021
Tema: Ej bestdmt

Deadline 1 september
Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2021

Tema: Ej bestdmt

Deadline 17 november

Utkommer vecka 49

Temat ir avsett att inspirera till alternativa ingdngar till
fsrhallanden och problemstillningar inom psykiatrin.
Men sjilvklart vilkomnar vi bidrag om mycket annat in te-
mat. Vi vill girna ha artiklar om psykiatriska nyheter, kon-
gressrapporter, debattinligg, recensioner, fallbeskrivningar

och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se

SKRIV | SVENSK PSYKIATRI

Skriv till redaktoren@svenskpsykiatri.se.
Forfattarinstruktioner for Svensk Psykiatri

Artikellingd: Texten bor vara max 800 ord

(om du har bild eller igurer 600 ord).

Om Din artikel har fler ord och inte gir att korta kan vi behova
publicera den pa vir hemsida istillet.

Rubriker: Vi ir tacksamma om Du frser Din artikel med f5rslag
pé rubrik/titel och underrubriker.

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

Portrittfoton och andra foton: Vi vill girna ha foto pa vira
forfattare. Det 4r bra om ni skickar med foto (dock inte inbidda-
de i artikeln utan som bilaga), i s3 hdg uppldsning som majligt,
redan nir ni skickar in er artikel. Om Du har andra foton som
Du tycker ir relevanta for Din artikel s3 skicka girna med dem.
Uppge alltid namn pé fotograf.

Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som ir
viisentliga for resonemanget i Din artikel och som skickas som
bilaga.

Forfattaruppgifter: Ange korreketa och utforliga forfattar-
presentationer bide i e-brevet och i artikeln. Namn, titel och
arbetsplats.

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,

Skogsrydsvigen 60, 506 49 Boris
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of*52 | SPK
“l* 2021

SPK 2021: stalla

Efter noggrann avvigning har SPF:s styrelse fattat beslut om
att inte planera for en traditionell psykiatrikongress 2021.
Det kinns trikigt, for oss som styrelse och for alla som varje
ar ser fram emot SPK. Vi ir ind3 angeligna om att erbjuda
vara medlemmar ett alternativ som, om in inte fullt ut er-
sitter kongressen, nda bidrar till att fylla tomrummet och
skapa forum for gemenskap, trots restriktioner och férbud

mot stdrre sammankomster.

SPF stiller dirfor om och planerar att utdka utbudet av fortbild-
ningar f6r medlemmar under hela 2021. Istillet f5r turnéer pd
olika orter kommer "SPF fortbildar 2021” att best av digitala se-
minarier med hdgkvalitative innehdll, tillgingliga ver hela landet
och sjilvklart kostnadsfria f6r medlemmarna. Vir malbild ir ace
portionera kongressens tilltinka hojdpunkeer digitalt, lite i taget

ver dret, istillet for ndgra intensiva dagar i mitten av mars. Pre-

in eller stalla om?

liminirt planeras forsta tillfillet i slutet av januari eller bdrjan pé
februari, det andra under vecka 11 da SPK annars skulle gt rum,
da satsar vi dven pa ett digitalt drsmote.

Sjalvklare stir vi redo att genomfora fysiska moten om liget skulle
férindras, med minskad smittspridning och inga restriktioner.

Till dess, vi ses dver link!
Eor styrelsen

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm
Ordjb'rande SPF

Jonas Eberhard
Psykiater, Lund
Vetenskapl ig sekreterare SPF
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ST-LAKARE |
PSYKIATRI

ST-konferensen januari 2021 installd

ST-likare i Psykiatri har pa grund av det akeuella liget med osi- STP hoppas dven kunna genomfdra alternativa fortbildningsak-
kerhet om smitta, métesrestriktioner samt arbetsgivares regler f6r tiviteter under aret, men dterkommer i den frigan. Information
méten, valt att stilla in ST-konferensen i januari 2021. Vi blickar kommer att finnas pd hteps:/stpsykiatri.se/.

dock redan nu framit mot en ny konferens 2022!
Vil motee!

Ida Gebel Djupedal
Ordférande
Styrelsen fdr ST-likare i Psykia[ri
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Vad ar Artificiell Intelligens?

Inom datavetenskap ir artificiell intelligens (AI) intelli-
gens som uppvisas av maskiner, i motsats till den naturliga
intelligensen som visas av minniskor. I allminhet anvinds
ofta begreppet Al for att beskriva maskiner (eller datorer)
som efterliknar “kognitiva” funktioner som minniskor
forknippar med det minskliga sinnet, till exempel "li-
rande” och “problemlésning”.

Artificiell intelligens finns i hjilpsamma vardagstéremal si som
kameror, projektorer, bilar och appar som vi laddar ner for oli-
ka indamal. Personliga assistenten Siri i mobilen ir bara ett ex-
empel. Artificiell intelligens kan ocksd definieras som program
som efterliknar minskligt beteende och tinkande.

Det finns olika nivaer av artificiell intelligens.

Artificiell superintelligens ir superintellekt som 4r smartare 4n de
bista minskliga experterna inom ett eller minga omriden si
som vetenskap, kreativitet, socialt beteende och allminkunskap.

Artificiell generell intelligens ir maskiner vars intelligens kan
anvindas till alla mojliga problem motsvarande en minniska.

Artificiell smal intelligens ir maskinintelligens avsedd for en spe-

cifik uppgift.

Maskininlirning r ett begrepp som ofta anvinds i samband
med eller istillet fr artificiell intelligens. Det innebir att ett
program lir sig ta in och dra slutsatser frin stora mingder data.
Det kan vara data frin forskning, artiklar och beslut ibland
pd olika sprik. Det kan ocks3 vara bilder, ostrukturerad in-
formation frin sociala medier liksom kunskap om sakers och
minniskors fysiska placering och rérelseménster, video och
ljud. Programmet fir uppgifter att 1sa och vartefter program-
met utfor uppgifter lir det sig vad som ger de bista utfallen och
pé sd vis forbittrar sig maskinen succesivt ju mer den arbetar.
Ett kiint exempel pd nir maskininlirning anviindes var nir su-
perdatorn Watson slog mistaren i kunskapsspelet Jeopardy pa
bara nigra sekunder.

Autonoma system ir ett annat begrepp som ofta anvinds i
samband med artificiell intelligens. Det ir ett tekniskt system
som sjilvstindigt kan 16sa vissa uppgifter, ofta genom ndgon
form av artificiell intelligens. Ett exempel pé det ir tekniken
i sjilvkorande bilar. Nir bilen kér anvinds ett autonomt sys-
tem i form av en laser som miter avstind och kan ge en bra
forstaelse av bilens omvirld i tre dimensioner. Lasern genererar
oerhdrt mycket data frin bilens omgivning som sitts samman
och bearbetas, samtidigt som fordonet rér sig framit.

Bott ir ytterligare ett begrepp som ofta forekommer i dessa
sammanhang. Det ir program som lir sig gbra saker genom att

soka igenom stora mingder av information. De ir utformade
for att uppticka monster och utfora dtgirder i samband med att
den registrerar nyckelord, fraser eller andra stimuli. Program i
form av bottar anvinds vid maskininlirning och i autonoma
system.

En allt mer vanligt fSrekommande bott ir chattbotten. Den ir
utrustad med intelligens utformad f6r att erbjuda interaktion
med minniskor som ir likt ett samtal. Dessa brukar ocksa kall-
las dialogrobot eller servicerobot. Den kan till exempel via ett
réstkommando hjilpa dig boka méten i din kalender, {3 svar pa
frigor eller bestilla varor och tjinster.

Det som skiljer program med artificiell intelligens frin andra
typer av program och robotar som funnits linge inom till ex-
empel industrin ir att de kan tinka sjilva. Kortfattat kan man
siga att de dr maskiner som fSrstir omvirlden och tar egna
beslut.

Nigra av de vinster och fordelar som lyfts fram med artificiell
intelligens ir f5ljande:

Risken for fel minskar.

Stdrre precision och noggrannhet.

Effektiviserar arbetet, artificiell intelligens kan till exem-
pel bidra med fakta till en arbetsgrupp pi mycket kort tid.
Agerar rationellt, inte kinslomissigt.

Kan finnas tillginglig dygnet runt.

Ovanstiende ir citerat frin inledningen av publikationen Ar-
tificiell intelligens — mojligheter for vilfirden”, sammanstilld
av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 2018.

Per Gustafsson
Professor emeritus BUP
Linkb’ping

Referenser
hteps://skr.se/naringslivarbetedigitalisering/digitalisering/ny-
hetsarkivdigitalisering/arkivdigitalisering/artificiellintelligens-
moijligheterforvalfarden.11487.heml
hetps://en.m.wikipedia.org/wiki/Artificial_intelligence
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Al inom samhallet och valfardssektorn

De senaste drens Al-revolution beror i huvudsak pa snabbt
6kad anvindning av maskininlirning, De allra flesta av
oss anvinder maskininlirning dagligen d3 vi t.ex. goog-
lar, anvinder kreditkort eller anvinder datorn fér Sver-
sittningar. Det 4r en teknik som har en del ytliga likheter
med minsklig intelligens. Sjilva arkitekturen pdminner
om den minskliga hjirnan genom att man bygger upp
artificiella neuronnit i en icke-linjir matematisk modell.
Aven inlirningen pdminner om hur vi minniskor lir oss,

man utsitter systemen for en stor mingd olika exempel.

Ete vanligt site att se pd Al ir en maskin som uppvisar ett intel-
ligent beteende, dtminstone i ett begrinsat sammanhang. Man
tinker sig ofta nigot fristiende frin oss minniskor som kan
automatisera arbetsuppgifter eller processer. Men det ir fakeiske
inte det vanliga sittet att anviinda Al De flesta tillimpningar
paminner mer om andra typer av verktyg, t.ex. olika digitala
verktyg, som stdttar oss att gdra ett bittre arbete. Samtidigt
skiljer sig Al pi minga avgdrande sitt frin annan digitalise-
ring. Ett exempel ir att det kan ta Sver eller stdtta kognitiva
uppgifter inom t.ex. administration. Exempel pa detta finns
inom sjukvard dir likare och sjukskéterskor avlastas fran repe-

titiva kognitiva uppgifter och di far mer tid till patientkontakt.

Sverige och virlden

FramfGrallt kompletterar Al oss minniskor d3 det excellerar i
ménsterigenkinning. Det ir anviindbart for att hjilpa oss med
exempelvis prediktion, diagnosticering och planering. Dirfor
kan man hoppas pa ett arbetsliv dir vi far fokusera mer p3 unike
minskliga férmagor som problemldsning, gott omddme, sunt
férnuft, moral, fantasi, kreativitet, medkinnande och abstrake
tinkande. Det gdr i sin tur att det kan vara en god idé att cka
de delar av utbildningen som stirker oss i just dessa fdrmégor.
Det ir ocksd ett tinkesitt som exempelvis Finland valt som
sedan 2016 har haft en stark helhetssyn pa Al och dess kon-
sekvenser. Finland liksom Kanada, Storbritannien, USA, Syd-
korea och Kina ir exempel pi linder som kommit lingre in
Sverige pd anvindning av Al Sverige, liksom t.ex. EU, ligger
stor vikt pa att frst analysera etiska aspekter, ha en gemensam

infrastruktur och frsdka forutspa behov av regleringar. Tan-

ken ir naturligtvis att inte oetiskt eller integritetskrinkande

system ska komma ut pd marknaden.

Men om man ir allefor strikt i denna strategi sd innebir det att
man inte drar nytta av mdjligheterna och att man dessutom gir
miste om ménga lirdomar. Ett litet sidant exempel kan vara
den debatt som finns i USA dir 4dven méinga barn i nigra ir
anvint sig av smarta hdgtalare som Alexa, Google Home eller
Apple Pod. Minga f6rildrar anser att det ir bra om maskinen
kriver ord som snilla”, “tack” och varsigod” for att utfdra
det barnet vill. Andra menar att det 4r fel act lira barn vara
artiga mot en maskin. Ett annat exempel ir att eftersom Al
trinas pd historisk data ir det stor risk att man fir med sig vira
minskliga fSrdomar. Si skedde vid ett amerikanske foretag som
anvinde Al vid rekrytering. De tvingades ta bort det systemet.
Samtidigt har andra lyckats anvinda Al specifikt fr att minska
fordomar i rekrytering och pa det sittet Skat mingfalden i f6-
retaget. Minga andra dilemman ir svira att forutse om man
enbart “torrsimmar” sin Al-diskussion i en begrinsad krets.
Man riskerar att kunskapen hills p4 1ig niv3 liksom att missfr-
stind frodas. I flera linder liter man elever sjilva utveckla Al i
skolan. En idé med detta ir naturligtvis att skapa forstielse f6r
maskinernas méjligheter och begrinsningar. Minst lika viktigt
har det visat sig vara att nir eleverna foreslar och bygger till-

limpningar s3 trinar de sin kreativa férmaga.

P4 vems villkor

Vi har under irtionden tvingats vinja oss vid att anvinda dato-
rer pd datorernas villkor, eller kanske snarare utifrdn hur de som
gjort systemen tinker i processer och klassificerar. En skillnad
med miénga Al-tillimpningar ir att anvindaren styr t.ex. en
dialog mer pé sina egna villkor och slipper dirmed en statiske
forprogrammerad vig. Det gr att smarta hgtalare har blivit

populira bland t.ex. dldre i USA f6r att styra enklare 4renden.

Inom sjukvirden, i synnerhet i Europa, introduceras Al sil-
lan som ett gemensamt initiativ frin ledningen utan ofta mer
organiskt genom att en eller flera specialister ser méjligheter
inom sitt eget omrdde. Man experimenterar med Al men man
saknar ofta stdd i den egna organisationen f6r exempelvis me-

todik, verktyg, integration, juridiska aspekter osv. Det gor att

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2020



arbetet blir fragmenterat och lingsamt. De sjukvirdsorgani-
sationer som kommit lingst — t.ex. Johns Hopkins, Cleveland
Clinic, Mayo Clinic och NHS - har istillet alla etablerat kraft-
fullt gemensame stdd Sver organisationen. Nir man t.ex. ska ta
fram 4nnu en tillimpning for prediktion eller individualisering
si finns det viktiga erfarenheter att tervinna oavsett om det

giller diagnoser, behandlingsmetoder eller utbildning.

Al i psykiatrin

Al fdrekommer dven inom psykiatri och nirliggande omriden.
Ett exempel ir att fora en forsta enklare dialog med patienter.
Ett projekt med detta pigar inom BRIS (1) och liknande an-
vinds for att underlitta en forsta kontake for krigsveteraner
i USA. Det finns ocksi olika konversations-Al i Kina, USA
och Sverige fr att stddja minniskor som kinner sig ensamma.
Snarare in att helt ta ver dialogen ir det minst lika lovande
att stddja olika professioner i dialog med t.ex. patienter. Det
kan exempelvis vara f6r att komplettera frigor mer 4n att dra
slutsatser. Niir man anvint Al som stdd for telefonsjukskdter-
skor kan Al hitta monster frin anamnes och symtom dir tele-
fonsjukskoterskan kan fa forslag pd kompletterande relevanta
frigor. Svaren kan leda till en annorlunda beddmning av forsta
dtgird. Ett annat anvindningsomrade ir att utnyttja Al for att
ifrgasitta beslut man ir pd vig att fatta. Liknande Al finns for
dvrigt dven i helt andra sammanhang som vid investerings-
beslut. Man testar dven Al for att analysera tal och den vigen
hitta indikation pa sivil somatiska som psykiska sjukdomar.

Specifikt anvinds detta for depressioner hos barn (3).

Al anvinds dven f6r att sprida kunskap inom en profession. En
socialsekreterare kan f in orosanmilan dir Al kan stédja med
kollegornas samlade erfarenheter. I nigra kommuner i Stor-
britannien och USA anvinds Al f6r att proaktivt identifiera
familjer som p3 olika siitt kan behdva stdd, t.ex. dir man befarar
vald i familjen. I Japan och USA har man pavisat goda resultat
med Al f6r att tidigt uppticka mobbning i skolan. Inom ritts-
psykiatri finns fsrhoppningar om att kunna anvinda Al f6r att
bittre beddma risker for framtida vildsamt beteende. Det se-
nare arbetet ir dels innu i sin linda och dels ir inte juridiska
aspekter pa en sidan eventuell anvindning utredda. Allmint ir

det naturligtvis sd att Al-anvindning inom psykiatri och an-

nan sjukvérd vicker fler etiska dilemman 4n nir Al anviinds for
att t.ex. rekommendera en produkt eller optimera ett logistik-
fldde. Forutom ate Al kan vara ett hjilpmedel inom psykiatri
s finns behov av professionens kompetens for att Al-tillimp-

ningar inom helt andra omraden ska fi hog kvalitet.

Utmaningar

Al utvecklas till ett alle kraftfullare verktyg. Férutom tidigare
nimnda dilemman avseende exempelvis etik, juridik och in-
tegritet innebir det att Al kan anvindas pa ett sofistikerat site
inom brottslig verksambhet, for att manipulera allminna val el-
ler av en totalitir regim som vill kontrollera befolkningen. For
att gdra vira liv bittre med hjilp av Al och samtidigt skydda
oss mot odnskade anvindningar behdver kunskapen om Al
spridas och fordjupas f6r att skapa en bred debatt. Det brukar

benimnas att demokratisera Al

Goran Lindsjo

Goran Lindsjo, Governo AB, https://governo.se/, ir verksam i
Europa och Nordamerika som Al-radgivare och foreldsare
Garan har lang erfarenhet frin Regeringskansliet och som entre-
prendr inom Al-omrddet. Han dr bl.a. Founding Fellow pd AI
Innovation of Sweden.

Goran.Lindsjo@governo.se

Referenser

1/ https://www.bris.se/om-bris/press-och-opinion/pressmed-
delanden/bris-och-microsoft-inleder-samarbete/

2/ https://www.stockholmexergi.se/memory-lane2/
3/https://www.sciencedaily.com/relea-
ses/2019/05/190506150126.htm
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Virtual reality for behandling
av social fobi

Prelimindara slutsatser fran en stor dansk studie

Virtual reality som exponeringsverktyg

Virtual reality (VR) ir en teknik som gér det méjligt f6r an-
vindaren att uppleva en mycket realistisk virtuell virld genom
att stimulera flera sinnen, samtidigt som sensoriska intryck frin
omvirlden blockeras. Detta Sppnar upp en virld av méjlig-
heter f6r behandling och forskning da tekniken ger tillging
till trovirdiga, komplexa och kontrollerbara virtuella miljder.
[ synnerhet kan VR méta utmaningarna vid traditionell expo-
neringsterapi — att situationer kan vara svéra att uppsdka och
kontrollera. Genom att exponera via VR ir det mjligt att ut-
sitta en patient med till exempel social fobi for alla méjliga
sociala situationer, frin fester till jobbintervjuer, samtidigt som
terapeuten behaller full kontroll dver utfallet och intensiteten
i situationerna.

VR-exponering har studerats sedan bérjan av 2000-talet. De
frsta versionerna av de digitala miljderna sig emellertid ni-
got annorlunda ut in de gdr idag (se Klinger och Bouchard,
2005 f5r ett exempel). Exponeringsterapi for allt frin hojd-
skrick till PTSD har studerats (Maples-Keller et al., 2017), med
dvervigande positiva resultat (Clus et al., 2018; Kothgassner
et al.,, 2019; Segawa et al., 2020; Wechsler, Miihlberger och
Kiimpers, 2019). Ett vanligt problem med forskning inom
VR-exponering ir dock att studierna ir mycket smi och av
skiftande metodologisk kvalitet. Det finns dirfor ett behov av
stora randomiserade kontrollerade f6rsék innan vi med siker-
het kan siga att VR har ett existensberittigande i klinikerns
verktygslida.

Den hittills stérsta VR-studien: SO REAL

I Danmark har virldens hittills storsta exponeringsstudie for
VR pégitt i cirka ett &r. SO REAL-projektet ir en randomi-
serad kontrollerad studie ledd av professor Merete Nordentoft,
som undersdker om VR kan forbittra behandlingen av social
fobi. 302 patienter kommer att inkluderas och av dessa kom-
mer 151 att f4 14 x 2 timmars kognitiv gruppterapi (det vanliga
danska “behandlingsutbudet”), medan 6vriga 151 kommer att
fd en modifierad behandling dir VR-exponering ersitter det
mesta av normal exponering.

[ samband med SO REAL-projektet har fem VR-miljder med
upp till sex svirighetsnivier utvecklats, som alla sitter pa-
tienten i mer eller mindre utmanande sociala situationer (se
bilderna). Dessa miljder har utvecklats av Khora VR (www.
khora-vr.com) i nira samarbete med erfarna kliniker och en
panel av patienter med erfarenhet av socialfobi. De fem mil-
jOerna ir foljande: 1) std i ko i en stormarknad, 2) vara pd en
fest, 3) delta i ett formellt m&te samt hélla en presentation, 4)
sméprat och diskussion i en matsal, och 5) gi pa foreldsning i
ett auditorium. Férutom att ha Sverlappande generella teman,
har varje miljo ocksd sin egen distinkta kontext och berittelse
som gdr det mdjligt for terapeuterna att anpassa fokus for varje
exponering och dirigenom individualisera den enskilda pa-
tientens upplevelse.

SO REAL-studien ir nira integrerad med den &vriga kliniska
verksamheten. Detta har fordelen att testresultaten blir enk-
lare att &verfora till verkligheten, men det innebir ocksa ett
antal skirpta krav for behandlingens format. Fér det fSrsta
miste utrustningen vara robust och enkel att komma at och
anvinda. For det andra miste VR-miljderna vara relevanta
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for ett stort antal patienter. For det tredje miste utfdrandet av

VR-exponeringen vara acceptabelt och meningsfullt f6r bade
behandlare och patienter. Anvindning av exponering for VR
i gruppterapi, nira integrerad med klinisk praxis, har fakeiske
aldrig understkes tidigare och det var dirfor viktigt ate uevir-
dera VR-behandlingen.

Hur upplevs anvindningen av VR-exponering i en kli-
nisk miljo?

I samband med SO REAL-projektets start genomfSrdes en
kvalitativ studie vars syfte var att klargdra och atgiirda poten-
tiella utmaningar vid interventionen. Utvirderingen bestod av
12 semistrukturerade intervjuer med patienter och terapeuter
frin de tva forsta grupperna som slutfdrde VR-behandlingen.
Gemensamt f5r majoriteten av patienterna var att de upplevde
anvindningen av VR i behandlingen som meningsfull och att
miljderna tillit dem att testa tekniker de hade lirt sig i terapin i
sociala situationer som de normalt skulle undvika.

Dock hade vissa patienter svart att leva sig in i miljderna, vilket
kan ha en negativ inverkan pa behandlingseffekten (Price et
al,, 2011; Ling et al., 2014). Det var dirfor fdrvanande att dessa
patienter rapporterade att mdjligheten att uppleva de fruktade
situationerna utifrin och utan den typiska kiinslomissiga reak-
tionen faktiskt var ett bra verktyg i terapin. Det gav dem en
bittre forstielse for de situationer de normalt undvek, bittre
insike i sina egna dysfunktionella tankar och beteendemdns-
ter, samt en bra arena fSr att testa nya tekniker frin terapin.
Det tyder dirfr ocksd p3 att VR-miljder kan aktivera andra
behandlingsmekanismer 4n dem man associerar med expone-
ringsterapi.

Dessutom upplevde behandlarna och patienterna att det var
mer uppstartstid in vintat i samband med Svergingen till ex-
poneringssessionerna i terapin. Dirutdver upplevde flera av
patienterna att deras sociala fobi begrinsade dem i att papeka
att de hade tekniska problem. Generellt sett var terapeuterna
dock positiva i forhllande till anvindningen och integrering-
en av VR i behandlingen och trodde att ytterligare erfarenhet
skulle rensa bort de ovan nimnda inledande svirigheterna. P4
sikt kommer det ocks3 att frigéra mer tid for exponeringsév-
ningar, vilket ir ett stort Snskemdl frin patienterna, som ocksd

efterfrigade méjligheten att anvinda VR-exponering f5r hem-
uppgifter. Den kvalitativa utvirderingen har lett till ett antal
tilligg och indringar av riktlinjer f6r VR-behandlingsmanua-
ler och har ocksi gett inspiration till framtida forskningsfrigor.

Framtiden for VR i psykiatrin

SO REAL-studiens resultat kommer att vigleda framtida an-
vindning av VR-exponering i dansk klinisk praxis samt fram-
tida forskning inom omradet. Som en del av projektet genom-
fors det t.ex. dven experimentell forskning for att forbittra var
forstaelse av social fobi, vilket innan VR har varit utmanande
péd grund av de manga okontrollerbara variablerna i sociala si-
tuationer.

De stora kommersiella krafter som har drivit utvecklingen och
tillgingligheten av VR-teknik de senaste dren visar dessutom
inga tecken pd att tappa tempo. I framtiden kommer mer avan-
cerad VR-teknik ate bli littillginglig till Sverkomlig kostnad.
Det kommer att ppna upp dnnu fler anviindningsomraden for
VR inom sjukvirden: VR-terapi hemifrin? Utredning baserad
pé biometriska mitningar av reaktioner pd VR-miljer? Neu-
ropsykiatrisk grundforskning baserad pd VR-miljder?

Vi stir verkligen inf6r en spinnande framtid dir VR-teknik
potentiellt kan forbittra bide vir forstielse och behandling av
psykiska stdrningar.

Benjamin Alexander Thorup Arnfred

Psykolog och doktorand i SO REAL vid Copenhagen Research
Center for Mental Health

Kb'penhamn

Peter Bang

Psykolog och forskare i temporal integration av naturalistiska
stimuli i VR vid Centrum for social och affektiv neurovetenskap
(CSAN)

Linleb'ping

Referenser finns pi www.svenskpsykiatri.se

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2020

17




18

Foto: Shutterstock/TeodorLazarev

Teknofobi och verkliga hot

Nir vivstolar gradvis automatiserades i Storbritannien
pa 1700-talet tinkte sig manga att arbetarna skulle bli
fristillda och arbetslésa. Dystopier vid forindringar ir
minsklighetens stindiga f6ljeslagare. Sedan industrialise-
ringen har snart sagt varje ny uppfinning som signifikant
effektiviserar och automatiserar skapat missmod p grund
av upplevt hot. I efterhand emellandt med ritta, di ut-
vecklingen alltf6r ofta gynnar vissa mest och p3 andras
bekostnad. Teknofobiska dystopier kring effektivare ma-
skiner har dterkommande ett gemensamt budskap: min-
niskan ersitts av maskiner och sitts pd undantag,

Ridsla for teknikutveckling kan allts3 ha karakeir av teknofobi.
P4 samma sitt som paranoida vanfSrestillningar vid schizofreni

vanligen kan hirledas till den drabbades omgivning och er-
farenheter tidigare i livet, inspireras teknofobin av aktuell eller
forvintad teknikutveckling.

Med bérjan pa 1700-talet och senare satte dngmaskinen skrick
i datidens teknofobiker och den medicinska forskningen inspi-
rerade pd 1800-talet méjligen till beskrivningen av Franken-
steins monster.

Numera ir Al en demon som manga frukear ska diktera vill-
koren f6r minniskan, som inte bara riskerar att bli obsolet utan
ocksa forslavad under artificiella njutningar, med zombie-lik-
nande liv dikterade av maskinernas dverminskliga intelligens.
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Det 4r i sammanhanget virt att framhilla att en dator gdr
det man instruerar den att gdra, via dess mjukvara med de
begrinsningar som maskinen (hirdvaran) har. Hittills 4r be-
grinsningarna betydande i bida dessa avseenden. Aven om
maskiner kan vinna éver de mest kvalificerade minniskorna
i specifika tivlingar med komplexa utmaningar, som att vinna
dver en stormistare i schack eller i det mest komplicerade spel
vi kinner, Go, s3 ir dessa maskiner mycket specialiserade. For
att mita sig med minsklig intelligens krivs en generalisering
av en omfattning som dnnu inte finns. En sidan generaliserad
Al kallas AGI, dvs. artificiell generell intelligens.

Annu befinner vi oss i pre-AGI och ser inga odverkomliga
problem, men vad hinder nir maskiner ir lika intelligenta som
minniskor och, 4n virre, nir de ir mer intelligenta (superintel-
ligenta)? Kanske kommer maskinerna d ta éver makten och
hur kommer de i s fall att bestimma &ver minniskors 6de?
Skrimmande tanke! Om vi betinker hur minskligheten hittills
hanterat 6vrigt liv pd jorden for ate berika oss sjilva, sa dr det
lite att bli orolig och 6dmjuk infor uppgiften att kunna timja
superintelligenta maskiner. Vi fir i virsta fall inte ens chansen
att dva, om dvergingen gir ovintat snabbt.

Ett perspektiv att utgd frin kan vara ett scenario med signifi-
kant risk att maskiner med Sverminsklig intelligens kan skicka
minskligheten till utrotning, pa samma sitt som minsklig-
heten gjort med minga arter som nu ir borta for evinnerlig
tid. An virre ir di méjligen en utveckling dir vira efterkom-
mande tills vidare blir maskinernas slavar. Inget arv att vara
stolt &ver i sa fall.

Om vi 4 andra sidan kan hantera sikerhetsfrigorna s erbjuder
AGI enastiende méjligheter utan grins, for minsklighetens
framtida generationer.

Jag tilliter mig nu sjilvsvildigt att limna temat Al och spana
pé liskigheter och méjliga katastrofer samt pé vardagligt dods-
hot av olika slag. En riktigt vilskapad dystopi ska inte gi litt
att avfirda. Minniskans hjirna styrs effektivare av undvikande
av osannolika katastrofer i méjlig nirtid in en mycket san-
nolik och vil dokumenterad risk f6r katastrof och fértida dod
pé lingre sike. Skrick f6r osannolika men méjliga asteroider
som vid nedslag gér jorden obeboelig fir man ju ta pa allvar,
dven om man i praktiken borde bry sig mer om den globala
dsdligheten av trafikolyckor som ir cirka 3700 personer dag-
ligen. Tobaksrokning beddms leda till frtida déd hos cirka
22 000 minniskor dagligen, varav 3 000 av passiv exponering.
En hirdsmilta i ett kirnkraftverk erbjuder dramaturgiskt go-
dis for en skicklig och vilfértjane prisad regissér (lds: Johan
Renck). En jimfSrelse visar att resultatet av f5rbrinning av fos-
sila brinslen rligen skapar en 6verdddlighet om cirka 40 000
individer, medan &verdddlighet pd grund av strilning frin

kirnkraft sammanlagt och totalt sedan 1950-talet ir mindre
4n 20 000, dvs mindre 4n en vecka av trafikdod. Katastrofen
i Chernobyl dominerar i en sirklass, med en beriknad total
dverdddlighet om upp till 5000 individer.

Innevarande 4r har priglats av en specifik oro, for covid-19.
Alla media liksom fika- och lunchdiskussioner har priglats av
detta. I mitten av augusti 2020 har fler in 650 000 individer
dott av pandemin, varav de flesta dr gamla, 90 % ildre 4n 70 i
Sverige. Det kryper verkligen under skinnet, dessvirre mycket
mer in den vardagliga dddligheten av malaria, rligen cirka
400 000, varav de flesta ir yngre in fem r. Fler f5rlorade lev-
nadsir av malaria in covid-19, som det verkar? Intressant ir
att vi vet ganska vil hur malaria kan motverkas, men gor for
lite 4t det.

Med en covid-19 att koncentrera sig p, sa saknas kognitivt ut-
rymme att oroa sig for diverse globala dddshot som exempelvis
ett storre kirnvapenkrig med 3tf6ljande atomvinter. Eller vad
sigs om ett i laboratorium manipulerat virus med en dédlighet
om 50 % och en smittsamhet som missling (reproduktions-
kvot: 15). Livet for dem som Sverlever sidana provningar lir
inte likna det vi nu kinner.

Kanske f5ljande friga kan generaliseras till livet i stort: Borde
vi regelbundet stilla oss frigan hur njutningen av nista cigarett
idag stir i proportion till vad vart framtida jag anser om virdet
av den aktuella njutningen i relation till dess langsiktiga pris?

Slutligen: Vad kan man géra at teknofobi?

Forslag: Upprepad och dterkommande exponering fér och
varseblivning om risker ackompanjerat av iterkommande
samtal om moral samt vad som egentligen #r véra livs mil och
mening.

Nils Lindefors
Psyliater
Stockholm
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Al i psykiatrin

Det blir alle svirare att rekrytera personal inom alla sek-
torer dd det rader brist p3 invdnare, samtidigt som beho-
vet av hilso- och sjukvérd blir allt stSrre, sirskilt inom
psykiatrin. Dirtill kommer att patienter bidrar med data,
bide metriska data frin sensorer och andra mitinstrument
savil som skattningar som patienten gor i vardagen. Hir
kan artificiell intelligens (AI) tolka dessa data, se monster,
dra slutsatser samt stimma av med kunskapsliget.

Al ses alltsd som en smart digital hjilpreda men det kan pipe-
kas att inom sjukvirden ir det en person, legitimerad personal,
som tar besluten kring en patient.

Vad hinder i Sverige inom AI?

Det pigir mycket forskning i hilso- och sjukvirden inom
Al i Sverige, men in sa linge ir det en liten omfattning som
anvinds kliniskt. Detta framkom nir Socialstyrelsen ar 2019
kartlade omfattningen av och inriktningen pi anvindningen
av Al i rapporten Digitala vdrdtjinster och artificiell intelligens
i hdlso- och sjukvirden och dir undertecknad var av en av de
tre utredarna. Denna text handlar framférallt om de fynd som
kartliggningen gjorde och de delar som rdrde psykiatrin.
Inom psykiatrin planeras inom den nirmaste tiden Al-stdd for
riskklassificering och beslutsstdd for epilepsi, MS, Alzheimer
samt applikationer for triagering, anamnes och diagnos att in-
foras. Inom forskning finns projekt kring uppticke av Alzhei-
mers sjukdom genom att lisa av gonrdrelser och identifiering
av risk f6r psykisk ohilsa med stdd av natural language proces-
sing (NLP). I figur 1 redovisas Al och de syften de ska anvin-
das till utan att specificera de olika tillimpningsomridena.
Hir visas hur Al-applikationerna fordelar sig pa olika omra-
dena samt om de ir i drift, alternativt beriknas tas i drift inom
en snar framtid eller ir forskningsprojekt. Av figuren framgir
ocksd antalet applikationer som ir regelstyrda (den inre cir-
keln) respektive maskininlirning (den yttre cirkeln). Storleken
pé de olika sektorerna i cirkeln ir proportionerliga i f5rhal-
lande till det totala antalet Al-stdd inom respektive omréde.

Virdkvalitet

Av litteraturgenomgingen framkom att Al som regel utfor
sin uppgift mer tillfsrlitligt in minniskor. Minniskors presta-
tioner dr mer varierande beroende pa olika omstindigheter,
vilket kan vara bide en férdel och nackdel. Detta talar f6r att
vardkvaliteten skulle tjina pa att virden utnyttjar ett samarbete

mellan maskin och minniska for att ta till vara bidas styrkor,
dir minniskor tolkar helheter och maskiner kan utféra mer

definierade uppgifter.

Al ger ocksd méjlighet ¢ill bittre riskprediktion av olika sjuk-
domar samt som beslutsstdd dir manga faktorer behdver sam-
manvigas som i akutmedicin och psykiatrin. Just sammanvig-
ningen av olika typer av medicinska data ur olika databaser
samt inrapporterad metrisk data och skattningar frin patienten
gor att Al kan bidra till en mer kunskapsbaserad och person-
centrerad vard, med beslut som tas utifrin individen snarare 4n
genom regler som skapats pd populationsniva.

Informationssikerhet

Litteraturgenomgangen visade att Al kan anvindas for att
skapa en okad informations- och patientsikerhet genom
maskininlirningsalgoritmer, t.ex. genom avidentifiering av
journaler, identifiering av cyberattacker eller 6vervakning av
klinisk personal. Samtidigt som Al kan anviindas for att 5ka in-
formations- och patientsikerhet uppstir risker med Al Dessa
risker kan minimeras genom siker design och reglering och
anvindning av Al-lésningar, se nedan under etik.

Sjilvlirande algoritmer

Al 4r uppbyggt av algoritmer som bygger p maskininlirning
och dirmed ir sjilvlirande — de forindras och forbiteras dir-
for successivt. Detta innebir teoretiske sett att nya risker kan
uppstd samt att produktens prestanda och méjliga kliniska ut-
fall, t.ex. rekommendation, diagnos eller prediktion kan dndras
pé ett sitt som den ansvarige anvindaren inte har insikt i och
kontroll &ver.

Ett siitt att hantera utmaningarna med Al ir méjligheten att
lasa algoritmerna i olika definierade mjukvaruversioner. Detta
innebir att Al-algoritmer under inlirning inte anvinds kli-
niskt utan uppdateras i bakgrunden av den kliniska vardagen.
Den sjilvlirande Al-algoritmen, som med tiden blivit bittre
pé att 18sa sin uppgift, genomgar en klinisk utvirdering innan
den kommer till anvindning i en uppdaterad version i virden.
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Killa: Socialstyrelsen 2019. Digitala vardtjinster och artificiell intel-

ligens i hilso- och sjukvirden.

Behov av kompetensutveckling

Flera nationella och internationella aktdrer har identifierat ett
behov av kompetensutveckling inom artificiell intelligens. Al
ir ett nytt omrdde och det saknas i stora delar personer med
spetskompetens inom omridet. For att Al ska fi genomslag i
samhillet, och inte minst inom hilso- och sjukvardssektorn,
krivs ocks3 en grundliggande forstielse for vad Al 4r, méjlig-
heter och hinder hos beslutsfattare, personal inom hilso- och
sjukvérden, patienter och anhoriga.

Etik och integritet

Digitalisering och Al vicker etiska frigor vid inférande och
anvindande i samhillet i allminhet och i hilso- och sjukvirden
i synnerhet.

Al fér vérd av personer med nedsatt autonomi

[ rapporten visas pi utmaningar vid anvindning av Al inom
psykiatri, f6r behandling av personer med exempelvis funk-
tionsnedsittningar eller demenssjukdom. Det handlar om vir-
tuell psykoterapi, sociala robotar inom ildreomsorgen med
mera.
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Hir listas sirskilda utmaningar i anvindningen av Al i psy-
kiatrin:

* Riskbeddmningar nir det t.ex. giller suicidrisk eller risk
for vald. Hur anvinds dessa prakeiskt utan att personens
autonomi inskrinks?

+ At dataskydd och konfidentialitet sikerstills vid ckad
suicidrisk.

* Al-psykiatrin behdver hinga ihop med den 6vriga psy-
kiatrin, inklusive internetpsykiatrin.

* Patientens autonomi behdver respekteras, t.ex. nir det ir
friga om assisterande robotar hos ildre.

* Forstir patienten att det dr en maskin i de fall terapin ges
med en Al-applikation?

* Algoritmerna kan vara felaktiga och innehilla fSrdomar,
sexism, rasism etc.

* Langtidseffekterna behéver studeras vidare. Vad hinder
om en minniska under en lingre tid fir behandling eller
stod av Al-teknik?

Att anvinda data etiskt

I samband med AI handlar etik till stor del om hur forskare
och utvecklare av Al-stdd anvinder de stora mingder data som
krivs for att utveckla algoritmerna och di ir det av vike att
datan ir representativ. Om det finns felaktigheter i dataunder-
laget i form av skev konsfordelning, dlder, etnicitet med mera,
riskerar Al-stdet att ge fel utfall i en annan kontext och dé kan
personalen dra felaktiga slutsatser.

Aven de arbetslag som tar fram algoritmerna och sedan testar
dem behdver bestd av personer med olika kon, 3lder, etnicitet,
kultur, religion och med geografisk spridning for ate sikerstilla
att Al- algoritmen ir programmerad och testad for att mot-
verka exempelvis diskriminering.

I de intervjuer Socialstyrelsen gjorde med regionerna framkom
att det faktum att beslutsunderlaget blir mer kunskapsbaserat
genom att anvinda Al ocksd ir en etisk aspekt. Det betyder att
den enskilde patienten fir en bedémning som inte 4r avhingig
en enskild likares eller sjukskdterskas kunskap och erfarenhet.

Det pagir arbete bide nationellt och internationellt kring etis-
ka frigor och Al Bland annat antog OECD i maj 2019 en
rekommendation innehillande fem principer for ett ansvars-
fulle forvaltarskap och arbete med pilitlig och robust Al for
att frimja innovation och tillit till Al och samtidigt sikerstilla
respekten for minskliga rittigheter och demokratiska virden.
De fem principerna frin OECD:

1. Al-system bor gynna minniskor och planeten genom att
stimulera inkluderande tillvixt, hillbar utveckling och
vilbefinnande.

2. Al-system bor utformas pa ett sitt som respekterar ricts-
statsprincipen, minskliga rittigheter, demokratiska vir-
deringar och mingfald, och de bér innefatta limpliga
skyddsatgirder — till exempel for att méjliggdra minsk-

lig intervention vid behov — fr att sikerstilla ett rittvist
sambhiille.

3. Det bor finnas insyn och transparens kring Al-system for
att sikerstilla att minniskor férstir Al-baserade resultat
och kan ifrigasitta dem.

4. Al-system miste fungera pi ett robust, tryggt och sikert
sitt under hela livscykeln och potentiella risker bor utvir-
deras och hanteras kontinuerligt.

5. Organisationer och individer som utvecklar, distribuerar
eller anvinder Al-system bér héllas ansvariga for att de
fungerar korreke i enlighet med ovanstiende principer.

Ar det etiske att inte anvinda AI?

Forskare och andra experter har uppmirksammat en tveksam-
het och farhdgor till att anvinda Al inte minst i hilso- och
sjukvirden. En motsats till farhigorna med Al 4r den etiska
aspekten att inte anviinda Al i hilso- och sjukvirden. Al-bear-
betning av stora mingder hilsodata forvintas att pa ett bittre
sitt kunna forebygga, ge beslutstdd och bota eller lindra ohilsa.

Hur kan Al bidra i psykiatrin?

Inom psykiatrin anvinds Al idag framftr alle for att se for-
indrade beteendeménster hos patienter, men 4ven for att sam-
manstilla kunskapsunderlag. Genom applikationer med AI
under behandling kan patienterna fi kunskap om sina ménster
och reaktioner och enkelt f kunskap som hen kan dela med
sin behandlare.

Jag ser fram emot att ta del av kommande Al inom psykiatrin,
och poingterar de omriden som jag tagit upp ovan om etisk
data vid framtagandet.

Evamaria Nerell
Utredare, Socialstyrelsen
evamaria.nerel|@socialstyrelsen.se

Referenser:

1 Digitala vardtjinster och artificiell intelligens i hilso- och
sjukvarden. https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/
pressrum/press/mycket-forskning-men-begransad-anvand-
ning-av-ai-i-halso--och-sjukvarden/

2 Lynn, LA. Artificial intelligence systems for complex decisi-
on-making in acute care medicine: a review. Patient safety in
surgery. 2019; 13:6.

3 The emergence of artificial intelligence and machine lear-
ning algorithms in healthcare: Recommendations to support
governance and regulation — Position

4 OECD. 2019. OECD Principles on Al. http://www.oecd.
org/going-digital/ai/principles/
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Kan maskininlarning forbattra
suicidriskbedomning?

Fazel och medarbetare (2019) diskuterar i en editorial en
studie av Gradus och medarbetare (2019). De skriver att
enligt Scopus (Www2. scopus.com) kade antalet publika-
tioner i medicin med “maskininlirning” i titel, abstrakt
eller som nyckelord frin 1658 under 2016 till 3904 under
2018. Siledes ett angreppssitt pd modet. Inom psykiatri
foreslas att tillimpningar av maskininlirning skulle kun-
na forbittra valet av behandlingsstrategier. Man menar
att maskininlirning kan vara anvindbart vid analys av
flera prediktorer, sirskilt om det finns icke-linjira obser-
vationer och interaktionstermer som 4r svira att teoretiskt

konceptualisera och praktiskt modellera.

Gradus och medarbetare undersdkte i danska sjukvardsregister
14 103 personer som avlidit genom suicid mellan 1995 och
2015, och jimférde dem med drygt 265 000 slumpmissigt ut-
valda kontroller. Psykiatriska problem och medicinering med
psykofarmaka var viktiga prediktorer for sjilvmordsrisken.
Stressrelaterade anpassningsstdrningar bland ogifta min ildre
in 30 &r var viktiga faktorer i nirvaro av depression. Generellt
sett var diagnoser och mediciner mitt 48 minader fore sjilv-
mord viktigare indikatorer pd sjilvmordsrisk in nir de mittes
6 ménader innan sjilvmordet. Man fann att individer i topp 5
% av predicerad sjilvmordsrisk stod for 32,0 % av alla sjilv-

mordsfall hos min och 53,4 % av alla fall hos kvinnor.

Fazel papekar att kinsligheten f6r Gradus modell innebir att
f6r varje 100 sjalvmord kommer den hir modellen att uppticka
32 sjilvmord. Den hdga falskt negativa nivin (68 %) innebir
att den hir modellen inte kommer att vara acceptabel for klini-
ker utan ytterligare forbittringar eller att den behver anvin-

das tillsammans med kompletterande kliniskt beslut.

Avslutningsvis dnskar sig Fazel och medarbetare utveckling
av prediktionsmodeller i specifika grupper med hég risk (t.ex.
soldater frin den amerikanska armén efter psykiatrisk behand-
ling) eller personer med vissa psykiatriska diagnoser (t.ex. schi-
zofrenispektrumstdrningar) som de tror kommer att ha forde-

lar med hdgre noggrannhet, vara mer acceptabla for kliniker

och ha enklare koppling till interventioner. Hur de mest ef-
fektivt kan kopplas till evidensbaserade behandlingar behéver
noggrann undersdkning; utan sidana linkar kan prediktions-

modeller sannolikt inte minska antalet suicid.

S4 dn sd linge fir nog maskininlirning ses som en intressant
forskningsmetod som pé sikt kanske kan leda fram till bittre

kliniskt beslutsstod.

Per Gustafsson
Professor emeritus BUP
Linkb’ping
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Har du uppdaterat
dina kontaktupp-
gifter pa kansliet?

Det hinder emellanit att tidskriften kommer i retur, for att vi har
tel adress.

Det hinder vildigt ofta att epost-meddelanden studsar f5r att den
epostadress du uppgivit inte linge existerar.

Uppdatera girna och du gér det enklast genom att redan nu skicka
ett meddelande till

kanslisten@svenskpsykiatri.se

For sikerhets skull!

Tidskriften for

Svensk PsyKkiatri

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 11/11
TEMA: Sa sade man forr

Samhalls-
intresserade
kollegor se hit!

Svenska Psykiatriska Foreningen fr irligen en mingd remisser
frin bland annat Socialdepartementet, Svenska Likaresillskapet
och Sveriges Likarférbund att besvara. Remisserna avser aktuella
vardfrigor och svaren ir viktiga underlag for beslutsfattarna.

Nu soker vi intresserade kollegor att adjungera for hjilp att lisa
och sammanfatta s3 att styrelsen direfter kan formulera vilgrun-
dade svar. Hor av dig med mejl till nigon av oss i styrelsen (se
hemsidan) om du ir intresserad.

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Foreningen
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EPA 2021

EPA online course “Understanding and Treating Major Depressive Disorder” is now available on the EPA e-Learning platform.

Composed of 4 thematic chapters, this course focuses on the causes and treatments of depression and is in open access to all participants! The
topics range from epidemiology and pathophysiology to affective neuroscience and treatment paradigms. Led by world leading clinician
scientists, this course is a must see for all those who seek to understand clinical depression better.

In order to widely promote this course and reach a maximum number of participants, we need your help!

We would like to encourage you to enroll in the course and thank you in advance for your help in spreading the word about this important
EPA training opportunity.

A promotional flyer can be downloaded here, please feel free to circulate it.
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E-halsa inom den sociala
missbruksvarden

Digitala verktyg inom socialtjinsten forknippas kanske
mest med robotar som kan ta beslut om f8rs6rjningsstod
eller med tillsyn genom kameror hos vira ildre? Inom
Motalas socialtjinst har vi dock valt att anviinda oss av ett
digitalt E-hilsoverktyg som ir baserat pa Al inom miss-
bruksvirden. Genom att kombinera intensivt personligt
stod med en telefon, en alkoholmitare och en virdportal
mojliggor vi for stdd och behandling pa hemmaplan ock-
sa till vira mest virdtunga klienter.

Hur det bérjade

2016 pabdrjades ett arbete inom socialtjinsten Motala for att
utveckla och utdka dppenvirden. Motala hade, liksom méinga
andra kommuner, uppmirksammat att de ofta kostsamma in-
stitutionsplaceringarna sillan gav nigot langsiktigt resultat
och kommunen ville siledes kunna erbjuda ett alternativ for

stod och behandling pd hemmaplan. Som en del i denna stdrre
forindring infordes ett digitale verkeyg, Previct Alcohol. Vi,
det vill siga den kommunala missbruksvarden, gick in i detta
med liv och lust. Instillningen var positiv och vi fick snabbt
acceptans dven bland de av vira klienter som fick méjlighet
att anvinda sig av den digitala medicintekniska produkeen vi
tecknat avtal for.

S3 hir fungerar E-hilsoverkeyget

Klienten, vi kan kalla henne Maria, kommer tillsammans med
sin behandlare fram till att Previct Alcohol skulle kunna vara
ett stdd i hennes strivan mot nykterhet. Maria far direfter lina
en telefon, som férutom att vara ett E-hilsoverkeyg, fungerar
och ser ut som en helt vanlig mobiltelefon. Hon fSrses dven
med en alkoholmitare som dr sammankopplad via Bluetooth
med telefonen. Maria och hennes behandlare gér upp en pla-
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nering for hur ofta Maria ska limna alkoholtester, vanligtvis
3—4 ganger/dag, och behandlaren registrerar verenskommel-
sen i en vardportal.

Nir Maria ir igng med sin forstirkea behandling far hon ett
meddelande i sin telefon nir det dr dags att limna ett alkohol-
test. Hon tar d4 sin telefon och hller upp den for att ta en selfie
samtidigt som hon bliser i mitaren. Bilden pd Maria och resul-
tat av hennes alkoholtest gir till virdportalen dir behandlaren
kan ta del av dem. Skulle Maria limna ett positivt test, eller om
hon inte limnar test enligt planeringen, gir ett meddelande till
behandlaren.

Utdver alkoholtester finns flera ytterligare funktioner i tele-
fonen, till exempel far Maria svara pi veckovisa miendefri-
gor. Det samlade resultaten av alkoholtesterna och svaren pé
miendefrigorna gir in i systemet, vilket ir baserat pa digitala
biomarkérer, som méjliggdr en tidig identifiering av aterfall.
Med detta Al-baserade E-hilsoverktyg far behandlaren saledes
realtidsinformation om Marias beteendef6rindringar.

Erfarenheter i verksamheten

En stor fordel med verktyget ir sjilvklart att Maria fir mojlig-
het att sjilv, i sin egen hemmiljs, utfora delar av behandlingen.
Att verktyget bara ir en del av behandlingen ir viktigt for oss.
Det ir ett sitt att frstirka den traditionella behandlingen, inte
ett verktyg for att i fSrsta hand kontrollera Marias nykterhet.
I st6d- och behandlingssamtalen med Maria anvinds informa-
tionen i vardportalen som ett underlag och redan innan Maria
kommer till samtal vet hennes behandlare hur hennes f6ljsam-
het till planeringen varit. Detta har gjort att vira behandlare
upplever att samtalen med de klienter som anvinder E-hilso-
verktyget blir drligare. Det blir enklare att prata om eventuella
iterfall och negativa tankar nir dessa redan finns inlagda, av
klienten sjilv, i virdportalen. Realtidsinformationen méjliggor
ocksa for oss att ta en snabb kontakt om Maria limnar positivt
test eller om systemet indikerar att hon ir pa vig mot ett dter-
fall. I normalfallet fir vi inte den informationen f&rrin vi triffar
Maria och hon viljer att beritta om det.

Vi har méjlighet att erbjuda ca 10 % av vira klienter med miss-
bruksproblematik en fSrstirkt behandling med Previct Alco-
hol. Eftersom E-hilsoverktyget ir en del i strivan att erbjuda
omfattande Sppenvird till klienter som annars skulle varit i be-
hov av vird pa behandlingshem sa har vi foretridesvis valt att
erbjuda verkeyget till vira mest virdtunga klienter. Det primi-
ra mélet ir sdledes inte livsling nykterhet, utan att Ska och for-
linga antalet nyktra perioder. Givetvis har vi inte lyckats med
alla, men manga har, med intensivt personligt stdd i kombina-
tion med det digitala verkeyget, lyckats minska sitt missbruk.

Som framkommit ovan gick starten smidigt. Vi kom snabbt
iging och varken klienter eller behandlare hade svirigheter
med att hantera den nya tekniken. Vi fokuserade mest p att
folja klientens tester och svar, men med tidens ging borjade vi
mer och mer inse Previct Alcohols méjligheter att pé ett tidigt
stadium se om den enskilde var i riskzon for ett terfall. Den
delen av tekniken har vi tyvirr haft svirare att anvinda oss av,
visst anvinder vi den, men vi ir dnnu inte framme vid att nyttja

E-hilsoverktygets fulla potential. Min personliga uppfattning
ar att vi under resans ging tappat fart bland annat p4 grund
av att andra delar inom véir omfattande ppenvard krivt mer
uppmirksamhet. Avsikten ir dock att under hésten 2020 gora
ett omtag for att dnyo vicka den positiva anda kring verktyget
som vi hade i bérjan.

En annan aspekt som fOrsvérar vért arbete med E-hilsa ir att
systemet/virdportalen ir helt skiljt frin véra 6vriga verksam-
hetssystem. Detta innebir att inférandet av Previct Alcohol i
var missbruksvard har 8kat behandlarnas dokumentation. Vira
insatser maste siklart dokumenteras i socialregistret, men efter-
som det som ror E-hilsoverktyget inledningsvis hamnar i ett
annat system krivs en viss dubbeldokumentation f5r att siker-
stilla ritessikerheten for den enskilde.

Avslutningsvis sa ser jag framfor mig att vi fortsitter att ut-
veckla vart arbete for ate till fullo nyttja de mojligheter som
denna digitala medicintekniska produkt ger oss och vara klien-
ter. Att g tillbaka till en missbruksvard helt utan E-hilsoverk-
tyg skulle vara en tillbakaging som vi inte vill vara med om.

Anna Widéen

Enhetschej: Sociala resursverksamheten, VuxenCentrum
Motala

Referens
Previct Alcohol ir en digital, medicinteknisk produke for for-
stirkt behandling vid skadlige bruk av alkohol. hetps://www.

kontigocare.com/previct-alcohol/
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Sa minns Vi
Torghy Svensson

Torgny Svensson avled i juni i en dlder av 75 4r. Torgny var
vil kiind inom svensk psykiatri och en mycket uppskattad
foreldsare. Bl.a. pa Svenska Psykiatrikongressen dir han vid
flera tillfillen engagerat delade med sig av det senaste inom

utvecklingen av nya antipsykotiska likemedel.

Torgny vixte upp i Gdteborg dir han dven genomférde sin li-
karutbildning. Han disputerade vid farmakologiska institutionen
med Arvid Carlsson som handledare och dkte direfter pd post-
doc till Yale University dir han lirde sig den elektrofysiologiska
teknik som han direfter framgingsrike tillimpade i sin forskning.
Endast 38 ir gammal blev Torgny professor i farmakologi vid
Karolinska Institutet. Torgny blev tidigt internationellt erkind
for sina resultat avseende regleringen av hjirnans noradrenerga
och dopaminerga neuron. Hans studier av hur man kan fSrstirka
effekten av antidepressiva och antipsykotiska likemedel ér av stor

betydelse.

Forsta gingen jag triffade Torgny var 1979 i samband med li-
karfackskolan, en del av virnplikten f5r manliga likarstudenter/
likare pd den tiden.. Under en vecka i maj blev jag utkommen-
derad till S3dermanlands flygflottilj, F11, i Nykdping (numera
Skavsta flygplats). Fér de flesta kriivde en sidan placering en hel
del arbete men F11 var pé vig att liggas ner, dir var stillsamt och
folktomt och just inget att géra. En av mina tvi virnpliktskamra-
ter var Torgny och vi tillbringade dagarna med att spela tvavallars
carambole i den &dsliga officersmissen. Torgny, som vann f6r det
mesta, berittade om psykofarmakologins spinnande méjligheter.
Helt klart bidrog hans smittande entusiasm till mitt, och manga

andras, val av forskningsinriktning.

-

Torgny gillade den vetenskapliga diskussionen. Resonemangen,
hypoteserna och att ta del av nya rén. Men samtidigt drevs han av
en stark Snskan att forskningen skulle vara till gagn for psykiatrins
patienter. Detta kan nog delvis hirledas till hans tidiga erfarenhe-

ter som underlikare vid Lillhagens sjukhus.

Under de ir Torgny var ordférande for Scandinavian College
of Neuropsychopharmacology (SCNP) fick organisationen ett
uppsving och lockade fler deltagare och prominenta forelidsare dn
nigonsin till de drliga kongresserna. Han var ocksd uppskattad
president f6r den globala organisationen for psykofarmakologi
— International College of Neuropsychopharmacology (CINP) —
och en mangérig och aktiv ledamot av Nobelférsamlingen vid

Karolinska Institutet.

Torgny var en centralgestalt i svensk farmakologi och hade ett
stort internationellt kontaktnit. Han bibehdll sitt engegemang

och drivkraft genom alla ar. Han limnar ett tomrum som blir svart

att fylla.

Lars Farde
Psykiater, professor
Karolinska Institutet
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Sa minns vi UIf Rydberg

Ulf Rydberg, professor emeritus och hedersledamot i SPE av-
led i juni i en lder av 79 ir. Han efterlimnar hustrun Inga,
slikt samt ménga vinner och kollegor.

UIf f5ddes i Stockholm dir han utbildade sig till likare vid Karo-
linska Institutet. Han disputerade 1972 och blev samma r docent
i alkoholforskning. 1987 utnimndes han till professor i klinisk al-
kohol- och narkotikaforskning vid KI kombinerat med en dverli-
kartjanst vid Magnus Huss klinik p4 Karolinska Sjukhuset.

UIf har haft en avgérande roll vid uppbyggnaden av Stockholms
beroendevird. Som exempel kan nimnas att han tillsammans
med kollegan Ann Engstrom startade narkomanvirdskliniken
vid Huddinge sjukhus i slutet av 1970-talet. 1980 startade han en
sirskild mottagning for gravida kvinnor med beroendeproblem,
i samarbete med psykiatriska kliniken, barnmedicin, gynekologi

och klinisk farmakologi.

Ulf medverkade i en rad statliga och professionella kommittéer.
Han var tex. medicinsk expert i Alkoholpolitiska utredningen
1970-1974 och i Narkotikakommissionen 1982-1984, veten-
skapligt rid i alkohol- och narkotikafrigor vid Socialstyrelsen och
"WHO Expert advisory panel on drug dependence and alcohol
problems”.

1983 skapade Ulf p4 uppdrag av KI en sirskild, obligatorisk kurs
om beroendesjukdomar pa likarprogrammet, vilket d4 inte fore-
kom pa nigot annat universitet i virlden.

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

Battre van kunde ingen ha

Allt kunde UIf. Psykiater, beroendelikare, professor i alkohol-
och narkotikaforskning, &verlikare, klinikchef, pedagog, virlds-
ledande beroendeforskare, botanist, ornitolog — och skicklig pé att
sabrera champagneflaskor.

Riddare av halvt havererade avhandlingar nir ingen annan sig en
utvig, handledare it alla de andra, gistfri vird tillsammans med
Inga pa alla kalasen pd Soléga i Grédinge och middagarna pa
Drachmannsgatan.

Forfattare av lirobdcker, lirare och skapare av utbildning i be-
roendelira for likarstudenter p4 Karolinska Institutet, sakkunnig
och ridgivare i ett orikneligt antal svenska och internationella
sillskap, organisationer, myndigheter och politiska utredningar.
Stindig lyssnare, stodjare, handledare och mentor f6r generatio-
ner av likare, psykologer, socionomer och sjukskdterskor. Samt
hingiven citatdr av Gronkspings Veckoblad, Blandaren och Uar-
da-Akademiens ordbok. Och vid behov fSrfattare av ampra brev
till beslutsfattare av olika dignitet som inte fSrstitt betydelsen av

vetenskap och beprévad erfarenhet vad gillde vil och ve och vér-

dorganisation f6r minniskor med beroendesjukdomar.

Allt detta var sekundirt till meningen i Ulfs liv: kiirleken till Inga
och sonen Marcus, som gick bort ung. Inget blev som f&rut, men
med Sverminsklig kraft fortsatte Inga och Ulf goda och produk-
tiva liv efter Marcus dod.

En doktorand skrev si hir 1981 i sin avhandlingssammanfattning:
"My sincere thanks go to Associate Professor Ulf Rydberg, MD,
my tutor and friend. It has been my privilege to benefit throug-
hout the years from his encyclopedic knowledge of the theory

and clinic of alcohol and drug dependence”.

Bittre vin kunde ingen ha.
Claes Hollstedt
Psykiater
Stockholm
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En eldsjal som visade vagen

Det ir svrt att ssammanfatta vad Ulf betydde f6r SPF och for tid-
skriften.

Den dir entusiasmen. Det aldrig sviktande engagemanget

Han var vir stindige vapendragare, supporter, inspiratdr, pahe-
jare.

UIf brann f6r psykiatrin och for att sprida kunskap och minska
férdomar.

Han bidrog ofta med nya initiativ och idéer om vad SPF skulle
kunna satsa pa. Ett projekt de senaste aren var att skapa en po-

pulirvetenskaplig skrift om aktuell psykiatrisk forskning. Tanken

var att “marknadsfora” psykiatrin bland allminheten. I ett méte
med styrelsen forankrades idén. Ulf gjorde ett fSrslag till inne-
hallsforteckning inkl. vem som skulle skriva vad och tog kontakt
med en rad presumtiva forfattare. Det blir nu styrelsens uppgift att
tillse att arbetet fullfsljes.

Han var patagligt stolt och glad ver Svenska Psykiatrikongres-
sen, dir han nistan alltid var pa plats. I r hade han organiserat
ett symposium "Hur ser en evidensbaserad narkotikapolitik ut?”.
Tyvirr fick hans egen medverkan stillas in pga. sjukdom men
symposiet hélls och filmades (du kan ta del av det pé http://sven-
skapsykiatrikongressen.sitemodify.com/).

Sedan 2010 medverkade Ulf regelbundet i vér tidskrift under
"Professorsrutan” dir han delade med sig av forskningsron, re-
flektioner och erfarenheter. Han bidrog 4ven med att kontakta
forskande kolleger for att f6rmé dem att skriva. Han hdrde ofta
av sig till redaktionen med f6rslag pa artiklar och pa personer som
skulle kunna f6rfatta bidrag. Ibland bad han om extra exemplar av
tidskriften att dela ut till beslutsfattare och andra som han tyckte
behdvde ta del av den.

UIf var en flitig brevskrivare, han skrev il styrelse- och redak-
tionsmedlemmar och kontakt med nya ledaméter etablerades om-
gdende. Titt som titt damp det ner nigot i brevlidan. Férutom
idéer och forslag om vad SPF borde satsa pd och vad vi skulle
skriva om i tidskriften kunde de innehélla kopior pa artiklar som
kunde vara av intresse. Foton frin m&ten och konferenser. Utkast
till manus till tidskriften som han ville ha synpunkter pa. Ibland
bara uppmuntrande tillrop di han tyckte vi gjort eller skrivit ni-

got bra.

Eller sa ringde han: "Hej det dr Ulf, har du tid ndgra minuter?”.
Och minuterna blev oftast manga, det fanns s mycket intressant
att prata om.

Han fick oss i styrelsen och redaktionen att tinka till, att fundera
dver vad vi gjorde och vad vi borde gdra. Vi ir for alltid mycket

tacksamma.

Kire Ulf, du fattas oss.

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

Alessandra Hedlund
Ordfb'rande SPF
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Rapport fran Nordic Psychiatric
Associations, NPA

En ging per ir triffas representanterna for de nordiska psy-
kiatriska foreningarna inom ramen f6r Nordic Psychiatric
Associations-samarbetet. Forutom Sverige bestir NPA av
Danmark, Estland, Finland, Island, Lettland, Litauen och
Norge. Organisationens syfte ir att frimja utbyte och sam-
verkan mellan de nordiska psykiatriska foreningarna, ordna
den Nordiska Psykiatrikongressen (NCP) vart tredje &r och
ge ut tidskrifterna The Nordic Psychiatrist och Nordic Jour-
nal of Psychiatry.

Métet skulle ha dgt rum i Riga i bdtjan pd maj, allt var planerat
utom just det som man inte kan planera for, viruset som numera
ir pd allas lappar och som &ver en natt gjort digitala méten

det nya normala. Precis som andra f6reningar har iven NPA
behdvt 4ndra sina stadgar for ate tillita digitala omrdstningar
och underskrifter, s att verksamheten inte hindras av de aktuella
restriktionerna.

Rapporterna frin de olika linderna vittnade dven i &r om hur
mycket vi har gemensamt. Dels konsekvenserna av pandemin,

i form av instillda sammankomster och fortbildningar, minskat
inflsde av patienter till psykiatrin, Sverging till telefonbessk och
digitala besok dir det dr majligt. Dels psykiatrins verksamhet
och dess ﬁnansiering, reglering och tillimpning av tvingsvérd,
tillgdng till psykoterapi och likemedel, bara for att nimna nigra

iterkommande inslag. Grannlandet Norge fortsitter med sitt
arbete f6r obligatorisk fortbildning for alla specialister och recer-
tifiering vart femte 4r. Lisvirda ir de nypublicerade riktlinjerna
f6r nedtrappning av antipsykotiska likemedel, som finns till-
gingliga som pdf pa norska foreningens hemsida (https:/www.
legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norskpsykiatri/).

Aven chefsredaktérerna for tidskrifterna Nordic Journal of Psy-
chiatry (NJP) och The Nordic Psychiatrist (TNP) rapporterade

frin det gingna dret och visade pa positiv utveckling. Kom ihig
att som medlem i SPF har du har tillging till bigge tidningarna
digitalt utan extra kostnad.

Den finska psykiatriska foreningen arbetar for fullt med plane-
ringen av den nordiska kongressen NCP 2021, som dger rum
i Helsingfors 16-19 juni 2021. Det ir fortfarande méjligt att
anmila abstracts via kongressens hemsida www.ncp2021.f dir
programmet kontinuerligt uppdateras. Man ir inte frimmande
f6r en omstillning till digitalt format, i fall covidrelaterade res-
triktioner skulle kvarsta.

Alessandra Hedlund
Psykiater, Stockholm
Ora'f()'mnde SPF

Glém inte vara hemsidor:

Svenska Foéreningen foér Barn -
och Ungdomspsykiatri:

www.sfbup.se

ST-lakare i psykiatri:

www.stpsykiatri.se

Svenska Psykiatriska Foreningen:
www.svenskpsykiatri.se

Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:
www.srpf.se
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Har du patienter med svarbehandlad psykossjukdom eller
tvangssyndrom?

Vi soker deltagare till en klinisk behandlingsstudie dar vi undersoker effekten av ett immunologiskt likemedel
(Rituximab) som tillaggsbehandling vid svarbehandlad psykossjukdom eller tvangssyndrom.

Syftet med studien &r att bidra med nya behandlingsmajligheter vid psykisk sjukdom fér personer som inte
uppnatt en tillracklig forbattring vid tidigare behandlingar.

For att delta i studien maste man vara mellan 18-40 ar och ha tvangssyndrom eller psykossjukdom. For
studieinformation samt fullstandiga inklusions- och exklusionskriterier, var god se bifogad lank.

Vilkommen att kontakta oss vid fragor eller intresse!

Ulrika Hylén Sofia Sigra Huvudansvarig:
Forskningssjukskoterska ST-lakare, doktorand Susanne Bejerot

Tel: 070 214 51 90 Tel: 073 971 15 48 Professor, 6verlakare

E-post: ulrika.hylen@regionorebrolan.se  E-post: sofia.sigra@regionorebrolan.se E-post: susanne.bejerot@oru.se

[ 1] 4
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7 _J -
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Utmarkelse for
pedagogiska
insatser for psykiatrin till

Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse har beslutat instifta:
Utmarkelse for pedagogiska insatser for psykiatrin till Raffaella Bjércks minne.
Priset kommer att delas ut i samband med Svenska Psykiatrikongressen 2021.

Vill du nominera nagon till priset?
Skicka Ditt férslag och motivering per e-post till Svensk Psykiatri:
raffaellapriset@svenskpsykiatri.se
senast den 31/12 2020.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande

intresse for psykiatri och pedagogik levande pa detta satt!

Styrelsen
Svenska Psykiatriska Féreningen
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Forskningsanslag
ur Fredrik och Ingrid
Thurings Stiftelse

Stiftelsen som administreras av SEB har till &ndamal att
dela ut anslag en géng om éret till medicinsk forskning.
Styrelsen har beslutat begrédnsa &ndamalet till att avse
dels psykiatri, dels barn och ungdomar med funktions-
hinder eller kronisk sjukdom av somatisk eller psykisk
natur.

Stiftelsen delar ut cirka 3,5 miljoner kronor arligen.
Anslagen ligger i storleksordningen 25—-100 000 kronor.

Ansokan sker elektroniskt via thuringsstiftelse.com.

Ansokningsperioden &r 6ppen mellan 15 september
och 15 oktober.

Tidskriften for

Svensk Psykiatri

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: 11/11
TEMA: Sa sade man forr

Hedersledamot i
Svenska Psykiatriska FOoreningen

Har Du férslag pa en person som Du vill nominera som
hedersledamot i Svenska Psykiatriska Foéreningen?

| vara stadgar star "Till hedersledamot ma pa férslag
av styrelsen vid ordinarie féreningsmote kallas person
som pa framstaende satt framjat féreningens syften.

For beslut om sadant medlemskap kravs minst 2/3 av
de vid motet rostande.
Till hedersledamot kan aven icke lakare valjas”.

Skicka in nomineringen till ndgon i styrelsen
senast den 31/12.
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En gemensam rost

Rapport fran
European Psychiatric Association, EPA,
4-7 juli 2020

En gemensam rdst f5r den europeiska psykiatrin, med upp-
drag att sprida kunskap och utveckla en hillbar psykiatri
som kan anpassa sig till forindringar. EPA:s prioriteringar
for de kommande ren vittnar om en hdg ambitionsniv3,
langt ifran klyschor och tomma ord. Man kan inte annat
4n bli imponerad 6ver kollegornas engagemang 6ver hela
Europa, det ir kunskapssammanstillningar och riktlinjer,
det ir skrivelser till EU-parlamentet och uppmaningar till
handling i olika frigor, det 4r webbkurser om depression,
MI, KBT och fler imnen #r under utveckling, dessutom
en tidskrift, European Psychiatry, som vixer och i 4r blivit
“open access”. EPA:s publikationer finns tillgingliga pa
hemsidan https://www.europsy.net/ Du som ir medlem i
SPF ir 4dven ansluten till EPA som si kallad ”affiliate” eller
”paid-up”-medlem och kan exempelvis ta del av webb-
kurserna.

EPA hade skjutit fram sin internationella kongress frin mars
till juli, den skulle ha dgt rum i Madrid men stilldes om snabbt
till digitalt format. Omstillningen innebar inte ndgot avkall
pé innehillet utan snarare ett antal extrainsatta symposier med
nytt format. Det hirda arbetet beldnades med lojala sponsorer
och nistan 3000 deltagare frin mer dn 100 olika linder. For
egen del var det forsta gingen jag deltog i en virtuell kongress
av den hir storleken, en Svervigande positiv erfarenhet som
egentligen fortjinar en egen artikel. Det 4r naturligtvis bide
for- och nackdelar, men i en tid d4 man inte fir vilja var det
mycket virdefullt ate fi ta del av innehillet p4 ett annorlunda
sitt. Minniskans kunskapstdrst gir inte pd semester och innu
mindre bryr den sig om virus eller karantin. Allas engagemang
kindes betryggande och bekriftade innu en ging att vi jobbar

pa, oavsett vad som vintar.

Representanter fér Europas samtliga nationella psykiatriska
foreningar deltar i EPA:s drsméte, dessutom ingar alla ord-
foranden i ett kollegium dir man byter erfarenheter och gor
gemensam sak av aktuella frigor. Mdtet, som trotsade ledig-
heter och tidszoner, blev mycket trevligt och effektivt. Kon-
sekvenserna av covid-19 fr den psykiatriska virden fick stort
utrymme och det var vildigt intressant att ta del av olika lin-
ders situation, forutsittningar och lirdomar. Pigiende projekt
delrapporterades, bland annat *Geography of Mental Health”
som beriknas klart 2022 och e-MEN (férkortning av “e-Men-
tal health”) ett imne som nu ir mer aktuellt in nigonsin.

Om framtidens psykiatri 4r digital dterstar att se, hir fljer i
alla fall arbetsgruppens rekommendationer fér patientsikra och
héllbara férindringar:

1. Frimja starkt politiskt engagemang, styrning och ledar-
skap for savil utveckling som spridning och implemen-
tering.

2. Sikerstilla juridisk tydlighet och etisk korrekthet, anvin-
dare ska kiinna sig sikra nir det giller skydd av minskliga
rittigheter, integritet och datasikerhet.

3. Utveckla adekvata finansieringsstrategier som fungerar p4
ling sikt.

4. Stimulera, frimja och finansiera relaterad forskning, girna
inom befintliga och framtida europeiska forskningspro-
gram (t.ex. Horizon Europe).

5. Frimja utveckling och forskning pé tekniska 18sningar
med hogsta méjliga standard for anvindbarhet och in-
teroperabilitet.

6. Se till att endast hdgkvalitativa produkter och tjinster im-
plementeras i hilso- och sjukvirdssektorn.

7. Oka medvetenheten om digitala produkter och tjinster,
frimja fortroende for digitala verktyg inom virden och
for forebyggande insatser, forbittra digital hilsokunskap
och firdigheter hos bide personal och allminhet.

8. Integrera tekniken i befintliga hilso- och sjukvirdsorga-
nisationer och andra nyckelomriden som psykisk hilsa pa
arbetsplatser eller i skolorna.

EPA:s arsméte bjod pé sedvanlig genomging av arsberittelse,
ekonomi, samt rapporter frin tidskriftsredaktdren och fran
EPA:s kommittéer for utbildning, publikationer, etik och unga
psykiatrer. Sektionen f6r sexualmedicin har upphort di man
inte kunnat i ihop en tillrickligt stor grupp for ate bedriva
ett meningsfulle arbete och man vilkomnar framtida initiativ
kring detta imne da det anses angeliget.

Niista rs kongress planeras till 10-13 april 2021 i Florens i Ita-
lien. Tills dess lyder rekommendationen: ta hand om patien-
terna, men iven om er sjilva.

Alessandra Hedlund
DPsykiater, Stockholm
Ordfb'rande SPF
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Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser, foretra-
desvis fran Svenska Lakaresallskapet och Lakarférbundet, men
aven fran andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remis-
serna kan réra sddant som sjukskrivningsrekommendationer, So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter
mm. Att svara pa dessa ar en viktig uppagift for vara foreningar da
det ger oss mdjlighet 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
Redaktér Svensk Psykiatri
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10 pigr

DENADA AIFF

Skattmastare
Svenska Psykiatriska Foreningen

Fodd

I Durres, Albanien, 1975. Jag vixte upp som ensambarn, mina
forildrar skilde sig ganska tidigt efter min fodelse.

Albanien var ett totalitirt samhille, det mesta som hade med vist-
virlden var férbjudet fran bocker till teve och till och med Coca-
Cola. Jag lirde mig italienska genom att titta p3 italiensk teve med
stingda fonster och gardiner f6r att grannarna inte skulle héra di
man kunde riskera fingelse.

Skolan priglades av en allvarlig stimning och det kindes viktigt.
Barnen som hade bist betyg fotograferades och bilderna tickte
skolans viiggar. Enbart 3 elever per klass kunde vara med. Islutet
av aret fick vi tvd diplom, ett med betyg och det andra med be-
skrivning av virt beteende i relation till andra minniskor, att ta
ansvar, visa omtanke och omsorg.

Min uppvixt har priglat mig starke, jag uppskattar friheten, maj-
ligheten att utrycka sin olikhet, att viga vara som man ir, vildigt
mycket.

Som ung drémde jag om att studera juridik utomlands. Jag 6ns-
kade arbeta med minniskor som befann sig i en utsatt situation
dir man kan gbra skillnad. Det blev medicin och psykiatri och det
ir jag tacksam for.

Bor

I centrala Goteborg, nigra minuters promenadavstind frin arbe-
tet och barnens skola. Jag kiinner mig hemma i Géteborg, ilskade
staden frin f&rsta métet.

Familj
Gift och har tvd barn, Alex 9 r och Filip 6 ar. De gir i skolan och
vi gdr lixor tillsammans varje dag.

Arbetar

Efter att jag blev specialist arbetade jag inom Sppenvérden med
alla typer av patienter. Fér ndgot ir sedan &nskade jag frdjupa
mig i ndgot omride och valde att arbeta med patienter med bi-

polir sjukdom. Jag arbetar kliniskt pd Bipolirmottagningen i G-
teborg.

Jag har ocksi ett uppdrag som regional studierektor for fortbild-
ning av specialistlikare inom psykiatri. VGR ir bland de fa stillen
i landet som har byggt en organisation for specialistlikarnas ut-
bildning. En likare arbetar i snitt 3040 r, de flesta dren som spe-
cialist. Vad som ir best practice indras under tiden. I Sverige finns
idag inga krav kring specialistlikarnas fortbildning. I Australien
till exempel ir det obligatoriskt och ett krav f6r specialistlikare att
fortbilda sig for att de ska kunna behlla sin legitimation. Likarna
examineras muntligt eller skriftligt med en viss regelbundenhet.
Inom VGR planeras just nu en pilotstudie dir likarnas utbild-
ningsaktiviteter ska registreras och fljas upp.

Inom vir specialitet har vi 8 utbildningsdagar per ar med olika
teman och flera Metiskurser for specialister. Trots att tillgingen
har Skat finns svarigheter att prioritera utbildningar.

Jag har idven ett uppdrag som kursledare f6r “Det nédvindiga
samtalet” och "ST-utvecklingsprogrammet” tvi utbildningar som
rikear sig till ST-likare frin alla specialiteter. Att vara handledare
och trina unga likare i samtalsteknik 4r bland det roligaste jag
kinner till.
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Vad g6r du nir du INTE jobbar?

Nir jag inte arbetar umgds jag med min familj, vi brukar 4ka till
Vistkusten nir vidret dr fint. Jag liser eller lyssnar pa ljudbdcker
sd mycket jag kan.

Ar du troende?

Jag vixte upp i ett ateistiskt samhille dir det var forbjudet att tro
eller att utdva religion. Jag tror pi ménniskan, livet och egen vilja
men inte i religits mening.

Vilken bok ligger just nu pa ditt nattduksbord?

Jag bérjade lyssna/lisa "Samlade verk”, Lydias Sandgrens debut-
roman pa 700 sidor, under sommaren och kunde inte skilja mig
frin den. Skildringen av karaktirerna, deras inre liv, gjorde starke
intryck pa mig.

"Den sista grisen” av Horace Engdahl har jag precis borjat med.

Vem ir din f6rebild i livet?

Jag har flera forebilder. Jag har triffat flera personer som har varit
och ir betydelsefulla f5r mig. Det de har gemensamt ir att de tar
ansvar, har hog etik och moral men ocks3 i nigon mening ir fria
individer.

Lise-Lotte Risé Bergerlind, som med sitt samhillsengagemang,
energi, nyfikenhet att lira sig nytt, ir en stindig killa till inspira-
tion.

Per Magnus Johansson, forfattare, psykoanalytiker. Hans passion,
energi och engagemang for yrket vicker lust och motivation till

att vilja lira sig mer, vilja utvecklas i yrkesrollen.

Vad gor dig lycklig?

Att umgés med min familj, att se barnen viixa. P4 arbetet blir jag
glad nir mina patienter mér bittre och atergir till arbete, studier,
bildar familj. Jag far hopp och energi av att se minniskor ta ansvar
for sina liv.

Hur tror du att psykiatrisk verksamhet ser ut om 10 &r?

Om 10 r hoppas jag att det blir tydligare vad psykiatrins uppdrag
ar och att vi har mer kontinuitet och klinisk forskning och fler
duktiga likare som viljer att bli psykiatrer.

Stina Djurberg
Redaktionen Svensk Psykiatri

Foto pa Denada Aiff: Harald Aiff
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Masterclass Psychiatry februari
2020 i Lulea

Masterclass Psychiatry var tillbaka med sitt femte LIPUS-certifierade evenemang i februari i dr. Det tillkom ett nytt imne och

konferensen hade ocksa ett nytt uppligg.

Kommunikation mellan patient och likare stod i fokus, att lira sig att kommunicera effektivt och empatiske i svara situationer.

Orsaken till att imnet valdes var-ate trots att sprak och tal ir ett nyckelverktyg f6r varje psykiatriker kiinner vi oss manga ginger

daligt rustade or vira dagliga uppdrag.

Denna ging holls Masterclassen som en for-
djupande klinisk workshop med foreldsningar,
interaktiva fallpresentationer och terapilab
med ett begrinsat antal deltagare.

Programmet bestod av forelisningar om kli-
niskt orienterade, problembaserade samt inter-
aktiva fallpresentationer. Deltagarna hade iven
mbjlighet att presentera sina egna fall.

I tvi terapilab-sessioner kunde deltagarna ak-
tivt trina hantering av patient/terapeutrelatio-
nen med en professionell skidespelare.

Mailet med konferensen var att deltagarna
skulle fi praktiska kunskaper och kliniska
firdigheter i hantering av svira tillstind som
Zitst('jrningar, trauma, somatoformt syndrom
samt antisocialt och narcissistiskt personlig-
hetssyndrom.

Som alltid bjéd Masterclass Psychiatry pi kli-
niska mistare och trendsittare i sitt imne. For
denna Masterclass hade vi engagerat fyra ta-
lare. Julian Stern, psykiatriker, psykoanalytiker
och direktor pa Tavistock Clinic London, satte
tillsammans med mig samman programmet.
Julian hade med sig Joanna Stubley, direktor
pd Tavistocks PTSD-enhet, och Yessica Ya-

‘kqd r: Graeme Richardson, Brandon Luled, 6 februari 2020

keley, direktor f5r enheten for forensisk psy-
koterapi.

De brittiska talarna kompletterades med Joram
Ronel, direktor for psykosomatiska avdelning-
en pd Barmelweidkliniken i Schweiz. Joram
tog med sig Judith Gorgass, en professionell
skidespelare frin Miinchen, utbildad pd Mi-
chael Chekov School for Acting i Miinchen.
Judith tillhér Miinchenuniversitetets simu-
lationsskidesspelare. Men Judith har gjort
mycket mer: hon gir pi stylta, har medverkat
i mer 4n 50 teaterproduktioner och hon har
dven varit med i tyska horrorfilmen "Zombies
from Outer Space”.

Konferensen pigick &ver tva dagar och anord-
nades pd Brindd Konferens i skirgirden ut-
anfdr Luled, dir de flesta konferensdeltagarna
ocksd hade logi. Hir fick deltagarna arktisk
upplevelse med klassisk norrbottnisk utom-
huslunch, snéskor och kvillsfika vid ligerel-

den.

Vi hade inte bara fint vintervider med sol och
fantastisk utsikt ver isen utan fick ocks3 ta del
av norrskenet som just vid detta tillfille valde
att ge en av drets biista forestillningar. Slutli-
gen miste det konstateras att det var alla 5ppna
och nyfikna deltagare som gjorde att det blev

_http://masterclasspsychiatry.se

=
"L

en si positiv upplevelse. Ett stort tack till er
alla!

Vi kommer att fortsitta med det nya upplig-
get att kombinera psykiatriska utbildningar av
virldsklass i form av frdjupande workshop
med méjligheten att uppleva Norrbottens fan-
tastiska arktiska omgivning och lite dventyr.

I dessa tider 4r det svart att tinka pd nigot
annat 4n coronaviruset. DA ir det viktigt att
paminna sig att trots att liget 4r tufft kan vi
alltid komma igen. Dirfér kommer ocksd
Masterclass Psychiatry igen. Boka redan nu
den 18-10 maj 2022 for nista evenemang i
din kalender och kolla pa uppdateringar pi
var webbsida (http://masterclasspsychiatry.se).
Samma koncept, men annorlunda sisong och
ljusa nitter. Jag ser fram emot ate ses i Luled
da.
Ursula Werneke
MD, MSc, PgDip (LSHTM), FRCPsych
Docent och éverldkare i psykiatri
Sunderby sjukhus, Luled
Region Norrbotten
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Hur far vi tillgang till ny kunskap?

Medicinen inklusive psykiatrin har tusendriga traditioner.
Vad avser kroppens och sjilens funktioner samt sjukdoms-
orsaker har man genom &ren haft minga funderingar, ofta
inte sirskilt realistiska. Efter att empirisk vetenskap fick sitt
genomslag p3 1800-talet sd har detta indrats. Kunskapen
frnyas och utvidgas stindigt och floden av publikationer ir
nirmast odverskadlig. For oss som #r verksamma nu ir det
bide spinnande och yrkesetiskt att f5lja utvecklingen och
att lisa kritiske. SPF arbetar for detta. Avsikten med denna
artikel ir att lyfta fram de nya méjligheter som vi nu har for
att via nitet f3 tillging till de senaste rénen.

“Mindagshyllan“ i KI-biblioteket pa 50-talet (ur JHs min-
nen)

P4 mindagar lade Karolinska Institutets bibliotek ut alla nyut-
komna tidskrifter, bredvid varandra pd en hylla. Jag brukade da,
som ambitids eo amanuens pa kemicum hos professor Erik Jorpes,
ika dit och titta. Om det var en intressant artikel si kunde man
skriva till forfattaren och be om sirtryck som i bista fall kunde in-
komma efter nigra veckor. Det fanns ju inga kopieringsmaskiner
péd den tiden s3 alternativet var att gora sina egna anteckningar om
artikelns innehall.

For en kollega med verksamhet pd en mindre ort och utan dill-
ging till ett medicinske bibliotek kunde det vara betydligt svirare
att fi fram ny information. Detta illustreras av brevet hirintill ifran
en provinsiallikare i Stromstad pd 30-talet.

Ett problem redan pé 1800-talet

Med nutida matt mite var antalet vetenskapliga artiklar under
1800-talet blygsamt. Men att fi Sverblick var dnda ett problem
och redan 1879 inledde National Library of Medicine (NLM)
i USA en katalogisering som syftade till att finga upp allt som
skrevs. Projektet expanderade och vi kan bara forestilla oss den re-
surs som krivdes for att fortsittningsvis och manuellt katalogisera
allt med hjilp av miljontals kort.

Hanteringen av denna gigantiska datamingd blev en tidig utma-
ning for den framvixande datoriseringen. P4 60-talet kom den
frsta versionen av ett datoriserat register (MEDLARS), och den
forsta katalogen, Index Medicus, kom ut aret direfter. Men Index
Medicus var dirmed inte brett tillginglig. Vetenskapssamhillet
fick noja sig med tryckta innehallsforteckningar som levererades
med post med ett par veckors mellanrum. Nista stora steg in-
triffade i bérjan av 70-talet dd MEDLINE ("MEDLARS Online”)
blev globalt tillgingligt f6r skning via telefon. Men systemet var
i huvudsak bara tillgingligt for bibliotekarierna

World Wide Web

Situationen dndrades forst i bdrjan av 90-talet i samband med till-
komsten av World Wide Web. En fri och allmint sokbar version
av MEDLINE lanserades 1997 under namnet PubMed. Databasen
innehéller nira 30 miljoner referenser ifrin cirka 6000 tidskrifter.

Nya tidskrifter inkluderas inte automatiskt utan maste forst gran-
skas avseende inriktning och kvalitet (se faktaruta om impact fac-
tor). Tillkomsten av PubMed och associerade referenshanterings-
program ir naturligtvis av enorm betydelse. Vikeigt att pipeka ir
att PubMed ir frite tillginglig for alla. Ocksé for den intresserade
kliniker som vill ha information om aktuell kunskap.

PDF

Men hur gick det med alla sirtryck och papperskopior som distri-
buerades “kors och tvirs” via vanlig post? Aven detta forindrades
pd 90-talet di fSretaget Adobe utvecklade "Portable Document
Format (PDF)”, en komprimerad elektronisk fil som kunde dterge
alle innehdll i en trycke artikel. PDF-systemet standardiserades
2008 (ISO 32000) och ir numera avgiftsfritt. En konsekvens ir att
de flesta tidskrifter, precis som Svensk Psykiatri, har en hemsida
dir artiklar finns tillgingliga for lisning och ibland kan laddas ned
i PDF-format.

De medicinska biblioteken betalar precis som tidigare en avgift
till de tidskrifter som de prenumererar pa. I denna avgift ingar
numera vanligen ocks ritten fSr forskare vid den aktuella hog-
skolan att ladda ned artiklarna i PDF-format. Det betyder att en
hdgskoleanknuten forskare eller likare via bibliotekets hemsida
kan fa tillging till prakeiske taget alla artiklar av intresse.

”Open access” 2020

Open access (OA) ir en uppsittning av principer och tillimp-
ningar som gdr det méijligt att fdrmedla forskningsresultat online
utan kostnader och utan hinder. I sin mest renodlade form innebir
OA ocks att det ir fritt att kopiera och nyttja informationen, t.ex.
som utbildningsmaterial.

Fler och fler tidskrifter erbjuder OA. Det vanligaste ir att de da
i samband med publicering tar betalt av forfattaren i stillet for
av ldsaren eller biblioteket. Vanligtvis ror det sig om 1000-2000
Euro eller motsvarande. Detta betyder att vem som helst kan ldsa
artikeln gratis pd nitet vilket ju Skar tillgingligheten betydligt.
Forfattaren vinner pa att artikeln blir mer spridd och list. OA har
blivit en framging och 6kat transparensen inom forskarsamhillet.
Numera rekommenderar t.ex. Vetenskapsridet att allt som publi-
ceras med deras stdd ska vara OA. Viktigt att pipeka ir dock ate
flera tidskrifter tillimpar s.k. hybrid-OA. Det betyder att nigra
artiklar ir Sppna men om fSrfattaren inte vill betala avgiften s3 far
lisaren/biblioteket betala f5r dessa pa sedvanligt sitt.

PubMed eller Google?

Det tar en stund att leta sig fram i PubMed och att lira sig hur
systemet ir upplagt. Intressant dr att de flesta tidskrifters hemsidor
nu ocks3 ir mer direke tillgingliga via gingse sskmotorer sisom
Google. Om det di ir artiklar som ir fritt tillgingliga enligt prin-
ciperna for Open Access sa ir det fritt fram att ladda ned en PDF.
Den 6vergripande tendensen ir alltsi att mer och mer av det som
publiceras blir lite tillgingligt f5r vem som helst och bara ligger
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pd Vett par knapptryckningars avstind”. En verklighet som lig-
ger lingt ifrin de svirigheter som métte 50-talets forskare och

nyfikna kliniker.

Lars Farde
Professor, psykiater
lars.farde @ki.se

Jerker Hanson
Docent, pemionema’ psy/eiater
jerker.hanson@telia.com

En lista med linkar ¢ill relevanta tidskrifter och ldstips finns till-
ginglic pad SPF:s hemsida http://www.svenskpsykiatri.se/tids-
skriften/

Faktaruta: Impact factor (IF)

Begreppet “impact factor” (IF) introducerades pa 50-talet och var
inledningsvis avsett som vigledning for biblioteken nir de skulle
vilja vilka tidskrifter de skulle prenumerera pi. Genom 4ren har
betydelsen vuxit och idag ir IF det dverligset mest anviinda krite-
riet pa en tidskrifts vetenskapliga kvalitet.

IF ir enkelt att berikna och uppdateras arligen. Till exempel be-
riknas IF {51 2020 utifrin antalet citeringar av de artiklar som pu-
blicerades i tidskriften under 4r 2018 och 2019. Antalet citeringar
delas sedan med antalet artiklar. IF blir alltsa det genomsnittliga
antalet citeringar per artikel.

Exempel pa tre allimmedicinska tidskrifter med hog IF
. New England Journal of Medicine IF = 70,6
o Lancet IF = 60,4
o JAMA IF = 45,5

Exempel pa nigra psykiatriska tidskrifter med hég IF
. The Lancet Psychiatry IF = 17,4
. JAMA Psychiatry (tidigare Archives of General
Psychiatry) IF=17,3
. Molecular Psychiatry IF = 13,0
. American Journal of Psychiatry IF = 11,9
. Biological Psychiatry IF = 11,5

Majoriteten av de minga hundra psykiatriska tidskrifterna har
dock en betydligt ligre IF. Om en tidskrift saknar eller ej redovi-
sar IF eller om virdet ligger under 1,0 s3 4r det tveksamt ifall det
16nar sig att f6lja innehallet regelbundet.

Faktaruta: Strategi for att himta information
Frigor att stilla sig sjilv:

Vad dr mina behov?

Ar det att f6lja Svergripande trender, specialomriden, eller pigi-
ende forskning i min nirhet?

Finns givna virdprogram som jag bér ha koll pa?

Vilken dr min metod f5r att sékerstilla inﬂ)rmation?
At lisa bocker eller tidskrifter? Ate kolla pa webbsidor? Att 3ka pa
kongresser? Att diskutera med kollegor?

Mina val

Konkretisera din strategil.

Ett praktiskt tips ir att abonnemang p3 nyhetsbrev underlittar —
man behéver di inte sdka aktivt.

Nigra hemsidor med aktuell psykiatri:
https://www.psychiatrictimes.com/
https://psychnews.psychiatryonline.org/
https://www.psychologytoday.com/intl/basics/psychiatry
https://www.sciencedaily.com/news/mind_brain/psychiatry/
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Brev frin kollega i Strémstad 1933 till redaktdrens morfar, psy-
kiatern Sten R.

Broder!

Jag undrar, om du skulle vilja géra mig en tjinst och om majligt
omgiende. Saken ir den, att jag av omstindigheterna tvingats
bérja utfdra den s.k. sinkningsreaktionen, vilket var en okiind sak

pa min tid. Skulle du vilja siga mig, om du vet uppgift pi nigon

litteratur, diir tekniken vid reaktionen ifriga stir beskriven. [ mina
gamla bdcker stir reaktionen ej nimnd. Du tycker kanske det ir

konstigt, att jag skriver si hir hux flux, men jag kinner ingen
annan minniska jag kan friga om en sidan sak, utan att blamera
mig ohjilpligt.

Hastel. med hilsn.

Vinnen Gunnar H.
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Aldrepsykiatri on-line
| skuggan av covid-19

Efter att ha hallic kurser i #ldrepsykiatri i 20 4r blev jag
i viras kontaktad av ST-likare i akut behov av en sidan
kurs. P.g.a. covid-19-pandemin hade samhillet plotsligt stingt
ned. Sjukvirden disponerade om alla resurser och forberedde
sig for att kunna ta hand om alla covidsjuka. Alla som kunde
arbeta hemma gjorde det, och alla ver 70 4r gick i karantin.
Universitet och gymnasieskolor évergick till online-undervis-
ning, men alla méjliga andra kurser instilldes plstsligt. Var det
formitet att vilja g kurs i denna kritiska situation?

Kanske inte, om det var krav for att kunna ta ut specia-
listkompetens. For méinga verksamheter var det viktigt att
ST-likarna blev klara och kunde fungera som Sverordnade,

sirskilt dd manga likare stannade hemma av smittskyddsskal.
Alla arbetsféra behvdes!

Jag funderade pé olika méjligheter som att undervisa
utomhus genom att promenera runt med en liten grupp el-
ler sitta pd ett utomhuscafé med varmt kaffe och filtar. Den
svenska véren var dock fortfarande ganska kall.

Karolinska Institutet krivde att alla lirare skulle borja
undervisa pa distans i programmet Zoom. Jag som inte ens
har erfarenhet av Skype.... On-linekurser i Zoom f6r lirare
erbjods nistan dagligen. Det var bara att gilla liget och lira sig
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COVID-19

hur man gér. Nir man kan det 4r det enkelt, men innan dess
finns det vildigt minga fel man kan gora....

Det verkade vara méjligt att gora en kurs med hjilp av
Zoom. Efter forfrigningar genom studierektorer och Svensk
Eorening for Aldrepsykiatris medlemsregister visade sig intres-
set vara stort. Region Stockholms Likemedelskommitté stillde
upp med kostnadstickning och administrativ hjilp.

D6m om min forvining nir vi med kort varsel fick nis-
tan 30 anmilningar. Somliga tror man kan ha hur méinga
deltagare som helt pa en distanskurs. Det gir naturligtvis f6r
féredrag, men om man skall diskutera och lira kinna varandra
gir det inte. Dessutom ir riskerna f6r kaos storre med ett obe-
grinsat deltagande. Skall det delas ut intyg pa Socialstyrelsens
blankett behdvs ocksd kunskapskontroll. Vi antog till slut 16
deltagare.

Det var litt att hitta foreldsare, eftersom mycket av det
vanliga arbetet var instillt. Erfarna forelisare, som inte skulle
tappa koncepterna i hiindelse av tekniskt kringel engagerades.
Nigra hade deltagit i Zoom-méten men ingen hade nigon
direket vana. Efter att ha gitt tre kurser undervisade jag lirarna,
och vi trinade tekniken mot varandra och beslét att bara an-
vinda de enklaste funktionerna i programmet. Kursmaterialet
var utskickat i forvig s3 att deltagarna skulle kunna titta pa det
i sina egna datorer om vi till ndds varit tvungna att Sverga till
telefonkonferens.

Pedagogisk forskning har visat att ménniskor kan foku-
sera i ungefir 20 minuter. Att stirra i en dator en hel dag
ir oerhort anstringande. Undervisningen delades dirfor in i
20-minutersetapper. En modul pd 80 minuter startade med
20+20 minuters forelisning med kort gymnastikpaus mite i.
Efter det foljde individuellt arbete med instuderingsfrigor i 20
minuter 5ljt av 20 minuter med foreldsaren for frigor och dis-
kussion. Jag hade skrivit massor av instuderingsfrigor. Kursda-
garna delades upp i tre moduler som skildes &t av kaffe- eller
lunchraster.

Vi fokuserade p3 de mest centrala imnena, eftersom del-
tagarna helt enkelt inte skulle orka fler lektioner. De forutsat-
tes ldsa 1 storre utstrickning 4n normalt. Lyckligtvis fungerar
SPFE:s och SFAP:s "Kliniska Rikelinjer i Aldrepsykiatri” vil som
lirobok, och kan kdpas for ett par hundralappar eller laddas ned
gratis pa SPF:s hemsida.

Till allas f5rvaning fungerade allt! Det var t.o.m. firre tek-
niska problem in det brukar vara pé en live-kurs. Ingen tyckee
att de behdvde komma pa fysiska triffar utomhus som erbjdds
for social samvaro och djupare diskussioner. De flesta men inte
alla har limnat in hemtentan.

COVID-19

CORONAVIRUS

Nackdelar

Det stdrsta problemet som lirare ir att inte ha en &verblick
dver publiken under f6reldsningen. Det dr mer trottande ate
forelisa och att lyssna. Deltagarna och forelidsarna har mindre
chans att lira kiinna varandra och tala informellt vid kaffet. Det
kamratskap och nitverk som brukar utvecklas p3 kurser blev
inte av. I frige-och diskussionsstunderna finns dock méjlighet
till interaktion.

Fordelar

On-linekurser ir billigare forutsatt att alla har datorer och upp-
koppling. Forelisare och deltagare kan delta hemifrin vilket ir
enklare for minga. Dataprogrammen utvecklas kontinuerligt.
Det ir ett bra sitt att lira sig basfakta.

Kursutvirderingen var en glad éverraskning med en Sver-
gripande poing pa 5,3 (Range 4-6; n=9) p en sexgradig skala
dir sex dr utmirke.

I framtiden, nir vi kan triffas igen, kommer vi sannolikt an-
vinda det bista av on-linekurser och ha fysiska kurser for att
avhandla svira delar, och for att lira kiinna varandra.

Svensk Forening f6r Aldrepsykiatri och European Association
of Geriatric Psychiatry planerar dterkommande webseminarier
i dldrepsykiatriska dmnen. Bli medlem s far Du tillging till
dem!

Karin Sparring Bjorkstén

Med dr, docent i dldrepsykiatri

Specialist i allmdn psykiatri, geriatrik och dldrepsykiatri
Karin.Sparring Bjorksten@ownit.nu

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2020

45

6L-dINOD




o
a
>
o}
O

46

#

Foto: Shutterstock/Chriptographer

Att aldras i coronans tid

Nagra personliga reflektioner

Aldrandet i ett historiskt och sambhiilleligt perspektiv
Covid-19, coronapandemin, ir ett folkhilsoproblem som dra-
matiskt paverkar virldens befolkningar. Aldre 16per, frimst pa
grund av en hdgre grad av multisjuklighet, en sirskild risk for
negativa hilsokonsekvenser nir de smittas, Olika strategier
har tagits fram i olika linder f6r att skydda denna befolkning.
Medan minskningen av dddstalen pa grund av covid-19 till
ligsta méjliga nivier naturligtvis har varit huvudsakligt fokus
for de flesta nationella insatser och vetenskapliga strivanden,
har dock allefler rapporter inkommit om pandemins negativa
konsekvenser for minniskors psykiska hilsa (1). Férutom det
medicinska perspektivet och den 6kade dédligheten pa grund
av covid-19 hos ildre bor olika dimensioner beaktas nir det
giller konsekvenserna f6r denna sarbara befolkningsgrupp.

Ser man p de ildres stillning i utvecklingen av kulturer och
samhillen i ett historiskt perspektiv sd finner man tydliga olik-
heter i hur de behandlas, kulturellt virderas och samhillsmis-
sigt positioneras i olika kulturer genom minsklighetens histo-
ria. Stora skillnader kan ses. I vissa linder finner man en typ av
*gerontokrati“, med en uppskattning och ibland idealisering
och ikonisering av en hdgt virderad ildre generation. I dessa
kulturer har de ildres visdom och rid fatt inflytande som 3l
dermin”, i byrdd och styrkommittéer, forknippade med hog
status i samhillet. Exempel ir Gamla Testamentets tio budord,

gerontokratiska principer i antikens Grekland och vérdnads-
vanor for dldre och tidigare generationer i Osterns religioner.

A andra sidan och i andra civilisationer finner man mer ,uti-
licaristiska“ traditioner — ibland aterigen inbiddade i religitsa
seder och ritualer. Exempel ir att ildre har setts som en be-
svirlig borda, inte lingre av nigon nytta, som till exempel i
vissa romerska kulturer och skandinaviska traditioner. Det har
dven skildrats japanska seder att bestiga och forsvinna pé “he-
liga berg”. Aven i dag piverkar upplevelsen av alder och ildre
som tirande bdrda delar av "end of life“~diskussionen i euro-
peiska linder. Dirvid rikeas ofta fokus pd “minniskoritten®
till en ,minniskovirdig* och ibland assisterad” dd, dir dven
utilitaristiska materialistiska beddmningar gérs och “livsvirdet*
for dldre jimfors med det f6r yngre populationer. Sidana dis-
kurser pigir i dag i Beneluxlinderna, Schweiz, Kanada och
allt mer dven i USA, Tyskland och Sverige. Uppfattningar om
dldrandet riskerar siledes ocksd i dag att paverka graden av so-
cial integration av ildre minniskor i samhillet, vilket i sin tur
kan reflekteras i attityder gentemot deras fysiska och psykiska
hilsa och i samhillets strategier for att ta hand om dessa folk-
hilsoproblem.

Bestimningsfaktorer for psykisk hilsa i hégre alder
Den psykiska hilsan hos ildre kan diskuteras ur olika perspek-
tiv. Generellt, i en bio-psyko-social och idven existentiell syn,
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kan vi fSrutsitta att fyra omriden ir avgdrande f6r minniskors
formaga och vilja att hilla sig friska, att inte bli psykiskt sjuka

och att betrakta livet som virt att leva (2):

1. Kinslan av mening, och ett ,Sverindividuellr sam-
band, dven i ett existentiellt och andligt sammanhang.

2. Virdighet, identitet och dtnjutandetav respeke, att behand-
lassomen person med egenvirde och personligidentitet, att
inte kinna sig f6rédmjukad, att dtnjuta position och status.

3. Upplevelsen av kirlek, att ha nigon som bryr sig,
men iven att kunna hjilpa och ta hand om an-
dra, att kinna sig socialt betydelsefull och upp-
leva  sammanhillning i vinskap och  familj.

4. Sjilvbestimmande, att inte vara utsatt for anonyma kraf-
ter, att vara ansvarig och “in charge® i sitt eget liv, att ha
mdijlighet att paverka sina livsvillkor, att inte vara hjilp-
16s.

Dessa omraden ir individuellt och i olika grad av avgdrande
betydelse for 4ldre minniskors liv och bor uppmirksammas i
dessa tider av pandemisk kris och i efterdyningarna av givna
nationella bestimmelser efter covid-19-utbrottet. Dessa regler
foreskriver ofta ett “socialt avstindstagande” eller — en limpligare
term — "fysiskt avstdndstagande“ och Skar risken for ensamhet
och social isolering hos ildre som en utsatt grupp. Det kan
4ven finnas konsskillnader. Aldre kvinnor verkar sirskilt mot-
tagliga for social isolering eftersom de kan reagera med en
kiinsla av att forlora sin sociala betydelse och fi en kinsla av
virde- och meningsldshet som de kinner sig ha svirt att han-
tera. Min — 4 andra sidan - kan oftare drabbas av en upplevd
fotlust av sin sociala status i samhillet och som ansvariga i soci-
ala och familjesammanhang, med en kiinsla av bristande sjilv-
respekt och virdighet i en dkande isolering. Oavsett kdnet si
riskerar alla att drabbas hért av en begrinsad tillging till andra
minniskor, vinner och familjemedlemmar, kommunikations-
bristen och avsaknaden av méjligheter till dialog och en analog
direkt kontake ,in real life“ med sina efterkommande, en “digi-
tal klyfta“, som kan konstateras idag och dir fortfarande stora
delar av den ildre befolkningen inte 4r vana vid sociala medier
och ganska illitterata i virtuell digital kommunikation, 4r hir
en férsvirande faktor.

Nigra exempel

De olika nationella bestimmelser som har inf6rts f6r att hantera
den framvixande pandemikrisen formuleras av naturliga skil i
enlighet med den nationella infrastrukturen och samhillets so-
ciokulturella tradition, vilket ocksé tycks paverka utformning-
en av hilso- och sjukvirdssystem samt ildreomsorgen. Fér att
beskriva de nationella regeringarnas anstringningar att skydda
ildre i en pidgiende pandemi i Europa kan Sverige beskrivas
som ett belysande exempel — dels mot bakgrund av att forfat-

S

taren som tidvis internationellt verksam svensk psykiater sedan

linge ir bekant med samhillet, dels p grund av att Sverige har
beslutat att ta itu med det “coronara“ folkhilsohotet med ett
forhallningssite som skiljer sig frin andra linder.

Europa

Om man tittar pA mangfalden i Europa fir man ett intryck av
olika grader av psykiskt vilbefinnande hos den ildre befolk-
ningen Sver kontinenten. Sjilvmordssiffrorna i Europa kan
betraktas som en viktig och mitbar indikator pi den psykiska
hilsan. Det finns knappast ett mentalt tillstind, dir minniskor
lider psykiskt mer n i en situation dir suicid upplevs som det
enda sittet att hantera sin sociala och existentiella situation.
Fullbordade sjilvmord registreras i hela Europa noggrant och
kontinuerligt — 4ven om det som i alla epidemiologiska ana-
lyser finns underrapportering och statistiska osikerheter. Spe-
ciellt sjalvmordssiffror i hdgre dlder, som aterspeglar den ildre
befolkningens mentala tillstind, skiljer sig mycket 4t i olika
delar av den europeiska regionen (3). Finns det mycket liga
siffror eller ingen prevalens alls i vissa regioner, t.ex. Central-
asien, Kaukasus och dven Sydeuropa si finns det héga och
dkande siffror i ndgra av de vist-, central- och nordeuropeiska
linderna. Siffrorna kan iterspegla pa aggregerad nivé de ild-
res sociala, psykologiska och existentiella samhillssituation — i
forhallande ¢ill allt ifrin en orealistisk fokusering p4 ungdom-
lighet och glorifiering av juvenila attityder till en accepterad
uppldsning av traditionell familjesammanhéllning och sekula-
risering av religisa traditioner. Ocksa avsaknaden av gene-
rationskontrake, fSrekomsten av ungdomsprioriterande struk-
turella anstillningsregler och en politik som motverkar dldres
fortsatta engagemang i samhillet idag kan leda till en ibland
nistan "8lderistisk* diskriminering, genom att fsrsumma, sluta
prata, minimera och ibland f&rljliga 4ldre personers kulturella
betydelse och samhilleliga roll. Resultaten kan bli en betydan-
de avsaknad av existentiellt stdd, kind och rapporterad i den
ildre generationen.

Aldres situation i Sverige under covid-19-utbrottet

Myndigheten i Sverige har givit flera rid for att forebygga
SARS-CoV-2-infektioner hos ildre, sirskilt genom att rekom-
mendera befolkningen att fysiskt inte umgds med sina ildre
familjemedlemmar. Efter rapporter om coronainfektioner i
ildreboenden beslutade regeringen att forbjuda besdk. Trots
dessa strategier har det skett en 8kning av dldersrelaterad sjuk-
lighet och dédlighet pd grund av covid-19 hos ildre. Sjuklig-
heten hos coronasmittade personer mitt i procent av befolk-
ningen blev i Sverige dramatiskt hégre 4n i de skandinaviska
grannlinderna, med mer in 80 procent av antalet coronare-
laterade dddsfall i gruppen ver 70 érs dlder. En d3 forvintad
resulterande brist pa resurser for intensivvérd har lect till selek-
tiva «triage“-rekommendationer frin myndigheterna. Dessa
rekommendationer férviintades — trots deras ifrigasittande i
livliga diskussioner — f5ljas och byggde pa en bedémning av
livsfdrviintan utgdende frin den biologiska och kronologiska
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ildern i kombination med prognostiska $verviganden om be-
handlingsbarheten av samtidig annan sjuklighet. Den rekom-
menderades sedan bli grund f6r beslut om vilka patienter som
skulle fa potentiellt livriddande intensivvird med andnings-
hjilp mot bakgrunden av en redan faktiskt existerande eller
torvintad resursbrist.

Kulturella aspekter kom hirvidlag att diskuteras kontroversi-
elle. Tidigare "World Value Survey“-bedémningar om svenska
virderingar beskriver ett land med ett av de ligsta virdena gil-
lande respekten f6r ildres roll och status i samhillet. Ett of-
fentligt uttalande frin en divarande finansminister fr nigra ar
sedan aktualiserades i sjilva samhillsdebatten. Den beskrivning
han gav av den ildre delen av den svenska befolkningen var
bilden av ett "kdtrberg” som orsak till problematiska ekonomis-
ka konsekvenser. I nutid var det ordféranden for allminhetens
pensionsfond som hinvisade till fatala konsekvenser for fram-
forallt unga minniskor om samhillet restriktive delvis skulle
slickas ner i preventionssyfte, och uttalade i en TV-diskussion
att "liv stir mot liv”. En professor i praktisk nyttofilosofi ingrep
i debatten och piminde om att de yngres liv miste komma i
fosta hand. A andra skidan gjorde sig sjukskoterskor, likare,
ildre parlamentariker och en hogt respekterad forfattare och
f.d. akademiledamot horda i debatten, pdminde om ministerut-
talandet som citerats ovan, beskrev sina etiska dilemman och protes-
terade. En polariserad diskussion pigir fortfarande.

Aldres sociala isolering rapporteras ibland dramatiskt i mass-
media, bide av de ildre sjilva och av sliktingar. Som en av
f6ljderna har kontakterna mellan ildre personer och en sjilv-
mordsférebyggande hjilplinje enligt en betrodd icke-statlig
organisation okat pitagligt under den senaste méinaden. En
annan konsekvens ir att man har uppmirksammat personalens
“etiska stress” — som det kallas — ifrdn arbetsgivarhill och dis-
kuterar atgirder.

Ett samhille — som det har sagts av en svensk socialpsykiater —
ir som en symfoniorkester som bor respektera olika harmonier
framférda av olika grupper av aktdrer med en méngfald av ros-
ter som behover blir lyssnade p. I Sverige — och inte bara i vért
land — anviinds ofta i samband med férordningar och bindande
rekommendationer i hanteringen av pandemikrisen "mallar®
och schabloniserade rekommendationer. Resultatet kan bli att
dra personer och "fall in i en "Prokrustessing® av konformis-
tiska och jimlikhetsdrivna ideologier, som inte respekterar
mangfalden bland ildre minniskor som har en tendens att med
stigande 3lder bli in mer individualiserade 4n under yngre ar.

DEBATT

"En storlek passar allt“~strategier ir de minst limpliga att an-
vinda nir det giller “ildre”. Personlighetsdrag blir mer och
mer ojimlikt framtridande, vilket hos ildre leder till uppen-
bara och ibland dramatiska behov att ses och behandlas pa ett
personcentrerat och respektfullt siitt som en individuell person
med egenvirde.

Sasom beskrivits har Sverige hittills haft en av de hdgre sjuklig-
hetssiffrorna i Europa, siirskilt hos ildre, sirskilt hos min, som
ir mangfaldigt hogre 4n i grannlinderna. Orsakerna diskuteras
men verkar frimst vara administrativa forindringar och infs-
randet av en ibland hird och vinstinriktad marknadsekonomi
inom ildreomsorgen. Dessa har lett till ekonomiska begrins-
ningar och — trots personalens ibland heroiska anstringningar
— en 4tfSljande férsummelse av bide personalens sikerhet och
klienternas behov, f6ljt av en minskad férmiga att kvantitativt
forlinga de dldres livstid, men ocksa att vidmakthilla eller f5r-
bittra de ildres livskvalitet.

Dessa psykologiska, medicinska och existentiella brister blir
formodligen extra dramatiske upplevda hos landets ildre be-
folkning eftersom de stir i kontrast till en tidigare vanlig och
siker kiinsla av harmoniskt socialt skydd i det forna svenska
folkhemmet — ett gediget samhille, diir trygghet — speciellt f5r
de svaga, sjuka och ildre — fanns och som faktiskt har upp-
byggts av dagens ildre generation som ansig sitt sociala skydd
vara "hugget i sten® och sikrat for all framtid.

I dag har flera av dessa sikerhetsmekanismer frsvagats. Dirut-
dver finns det risk f6r att pandemibestimmelserna leder till en
fortsatt social isolering av ildre, och — om man verkligen lyckas
skydda ildre frin coronainfektionen — leder till att "flockim-
muniteten® nir de &verlevande ildre allra sist, med f&ljden att
ildre miste stanna lingst i isolering och social distansering.
Detta har redan fSrutspécts i samhillsdiskussionen. I sidana fall
kommer nog ocksé fortsittningsvis en Skande isolering, dngest
och depression att genereras, med fortsatta problem att f3 en
hjilpande hand frin vinner och sliktingar.

Sverige ir dock internationellt inte ensamt om den beskrivna
situationen och de problem som uppstir. Dessutom har stod-
Jjande projekt for att hjilpa dldre inforts av regeringen och problem-
medvetenheten okar. Det finns ocksd minga positiva exempel
som visar en renissans for spontana altruistiska och genera-
tionsdverskridande aktiviteter, dir minniskor stddjer varandra,

ibland till och med dgnar sig it riskfyllda hilso- och sjukvards-
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aktiviteter, men ocksa tar ansvar f6r att hjilpa sina grannar och
anhdriga.

Vad gora?

For att kommunicera, samordna och utveckla st6d och — vid
behov — terapi till den ildre befolkningen bér man ocksé res-
pektera fakcumet att det kan finnas stora hinder hos ménga ld-
re som hirrdr frin den "digitala klyftan" i fsSrmigan och viljan
att forstd och anvinda sig av digitala 18sningar. Det ir dirfor
viktigt att i tid integrera dldre personer som anvindarexpertis
i probleml&sningsarbetet. Dessutom maste dldre minniskor ses
igen och pi ett nytt sitt som den resurs de verkligen dr — kan-
ske efter ett motto ur psykiatrins rehabiliterings- och reinte-
grationsarbete: "Nothing about me without me”.

Vi behover involvera ildre i utvecklingen av individanpassade
tjinster, i upprittandet av strategier for bistind och hjilp samt
i utvirderingsforskning och implementeringsdesign. 1 den
diskussionen har ett sidant engagemang krivts upprepande
ginger férut men knappast forverkligats tillricklige — vilket
visar sig i nuvarande kris.

Tillhandahillandet av resurser till dldre maste dirfér utformas
individuellt, anpassas kulturellt och baseras pa alla minniskors
lika virde, ocksd med hinsyn till minniskors individuella och
kulturella sirdrag. Det enskilda lidandet som orsakas av isole-
ring och avpersonifiering miste beaktas, men ocksi anhdrigas
roll och utsatthet. Stdd behdver ges pd ett tvirvetenskapligt,
holistiskt och flerdimensionellt, sektorsévergripande tillviiga-
gingssitt, i multiprofessionellt lagarbete och med transkultu-
rell och “intergenerationell” lyhdrdhet. Ett stindigt fokus bor
riktas pd de fyra bestimningsdimensionerna for hilsa och psy-
kisk hilsa som tidigare beskrivits.

Men: Hur ndr man “mening, sjilvbestimmande, social
betydelse och personlig virdighet™?

Det verkar viktigt att undvika uteslutande digitala interventio-
ner och stdditgirder. Minniskor som livslingt har umgacts
med varandra ”in real life“ behdver ocksd en personlig kontakt.
Aldre n3s ofta inte av digital information och ocksé i redan eta-
blerade kontakter bor respekteras att livshindelser, motstinds-
kraft, krishantering, psykosocial och existentiell hjilp kriver
annorlunda bemétanden for att leva upp till 4ldre minniskors
forvintningar och behov.

Slutligen
De ildre ir i vart samhille en ofta Sversedd och outnyttjad
resurs.

S

De har ofta olika, mer hillbara coping- och krishanteringsstra-
tegier, andra ibland mindre materialistiska perspektiv, en stdrre
kinslighet fr fdrnedring och identitetsf6tlust och sirskilda sice
att utveckla motstindskraft och foljsamhet. Terapeutiska och
strategiska allianser kan dirf6r bli avgdrande och fGrutsitter
ett empatiskt engagemang av terapeuter, kontaktpersoner och
beslutsfattare — helst med egen erfarenhet av livshindelser och
kris och nira kulturen hos de minniskor de méter.

Dessutom blir dldre minniskor ofta mer altruistiska, ibland mer
toleranta och mindre kontrollerande. Deras sociala kompetens
ir ofta betydande. Detta gir det nddvindigt att involvera ild-
re, sliktingar och personer med levd erfarenhet i orsaks-och
implementeringsforskning samt utvecklandet av strategiska
samhillsinsatser och policys.

Ett perspektiv
Hur ildre och svaga behandlas i en befolkning ir den starkaste
indikatorn pd graden av minsklighet och tolerans i ett sam-

hille.

Vi lever i en speciell tid. Nya utmaningar dyker upp, gamla
blir mera patringande. Endemiska epidemier, virtuella sam-
manbrott, globala migrationsfldden och hotande savil fysiska
som psykiska omvirldstsunamin maste hanteras och kan - i
virsta fall - skapa en fSrrevolutionir situation.

I bésta fall kommer dock en global, manskligare, mindre instrumen-
tell, mer tolerant, pluralistisk och oppen demokrati att vixa fram.
Paradigm kommer att f5rindras. En atmosfir av "fin de siécle
har uppstict. Nigot nytt och annorlunda ir pa vig.

I dessa tider av forindring och omvilvning, kommer den ho-
listiska och &vergripande klokskapen, erfarenheten, visdomen
och perspektivisrmigan hos samhillets till dren komna att
vara den avgdrande resursen som ger minskligheten en stdrre
chans. For att anvinda och befruktas av denna resurs, ir nya
sitt att anlita och integrera den ildre generationen avgdran-
de — personcentrerad, solidarisk, med pluralistisk tolerans och
med strategier som bygger pé respekt, humanism och profes-
sionalism (4).

Wolfgang Rutz MD PHD
Professor i Socialpsykiatri och Public Mental Health
Stockholm/Coburg

Referenser finns pd www.svenskpsykiatri.se
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Etiska aspekter rorande en psykiaters
kommunikation med patient och
anhhoriga

Sammanfattning av ett EPA
(European Psychiatric Association) policy paper

Kvalitén pa forhillandet mellan psykiater och patient,
som bor baseras pd Sppenhet och fortroende, dr avgorande
for hur en patient tillgodogor sig en behandling och for
ett positivt utfall av behandlingen (1). Tillimpning av de
basala etiska principerna i psykiatrisk praxis genomf6rs
huvudsakligen genom samtal med patient och anhériga,
vilket nyligen beskrivits i detalj (2) och antagits som EPA
policy dokument.

Enligt Madriddeklarationen rdrande Ethical Standards for Psy-
chiatric Practice skall familjen konsulteras om patienten ir all-
varligt mentalt handikappad (3). Familjen ir en viktig samtals-
partner, dven om det kan ge upphov till svira etiska problem
rérande sekretessen.

I dialogen med en psykiske sjuk patient och dennes familj finns
det en rad etiska frigor som man skall ta hinsyn till: respeke fr
patientens autonomi, virdighet, dsikter och virderingar, pri-
vatliv och sekretess, ritten till uppriktighet, och tydlighet och
tolerans gentemot Sppna kinslomissiga reaktioner.

Hur man pé ett inkiinnande och verkningsfulle sitt informerar
en patient om hans/hennes diagnos ir centralt for alla medi-
cinska specialiteter. Frigan om hur diagnosen hanteras inom
psykiatrin har ifrgasatts (4). Alla patienter skall f3 veta sin di-
agnos s snart man blivit klar Sver vad de sjilva vet om sina
storningar och vad de vill veta om sin sjukdom. Man bor vara
flexibel och nirma sig diagnosen stegvis nir man informerar
patienten om hans/hennes sjukdom.
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Prodromalstadiet karaktiriseras av en tid med milda, vaga och
odefinierade symtom eller tecken, som féregir den fullt ut-
vecklade psykiska sjukdomen. Under senare ir har det utveck-
lats dels biokemiska markérer dels speciella screeninginstru-
ment for att identifiera forstadier till exempelvis schizofreni,
neurokognitiva sjukdomar och AD.

Rérande exempelvis psykos, dir endast en tredjedel av dem
som beddms ligga i riskzonen for psykos de kommande 1-3
dren kommer att utveckla en psykos, uppkommer den etiska
frigestillningen om eller inte patienten skall informeras om
den eventuellt 5kade risken att utveckla en psykos (5). Det har
rests farhdgor att ett sidant avsldjande skulle kunna skrimma
sdvil patienten som anhdriga avsevirt och Ska risken for stig-
matisering, stimpling, underordning och sjukdomsstimpel (6).

For minderarigas del, maste forildrar, virdare eller andra an-
svariga f en helt fullstindig information om risken for psykos
under prodromalstadiet och diskutera och genomféra de for-
dndringar i livsstil som kan genomf6ras for att minska risken.
Graden av avsldjande om sjukdomen anpassas helt till den min-
derérigas individuella och &vergripande kognitiva forméga.

Personer som soker likare for begynnande minnessvarighe-
ter kan visa tidiga symtom pi ett prodromalstadium (7). Med
tanke pi att det saknas ndgon effektiv behandling for AD och
den med stor sannolikhet férédande effekt en diagnos pi AD
man kan forvinta sig, har nyttan med att avsldja misstankar pa
AD starkt ifrigasatts (8).

Principen f6r Informerat samtycke baseras pa etiken for obero-
ende och sjilvbestimmanderitt. Avslgjad information, frict val
och férmiga att besluta anses vara de avgdrande komponen-
terna Ot informerat samtycke. Oavsett om behandlingsformen
ir farmakologisk eller icke-farmakologisk skall psykiatern fr-
klara fordelar och nackdelar med behandlingen si detaljerat
och tydligt som méjligt samt i nivd med patientens kognitiva
fsrméaga, utbildningsniva och kulturella bakgrund (9). Samma
ingdende information skall ges ifriga om olika psykoterapier.
Var uppmirksam pi en eventuell "noceboeffekt” dvs. att pa-
tientens negativa fSrvintningar pa en behandling fSrvirrar
symtomen. De anhériga kan informeras om inte patienten ut-
tryckligen forbjudit act de delges information.

Man bér ingdende forklara for patienten att Lagen om tvings-
vard (LPT) ger laglig riitt att ge tvingsvard under frihetsberd-
vande, vilket skall ses som en skyddsatgird, och att man strivar
efter att fi patienten att samarbeta och frivilligt medverka till
nddvindig vard enlige de kliniska rikdlinjerna f6r tvingsvérd.

Stor anstringning bor gdras for att fi patienten att ge sitt sam-

tycke till behandling och slippa att ta till tvingsitgirder (10).

PSYKIATRISKA NYHETER

En psykiater kan i samband med olika professionella yrkes-
roller ha skyldigheter som konkurrerar med patient-likare-
forhallandet, exempelvis i rittsmedicinska sammanhang eller
nir man har en professionell roll att intyga yrkeskompetens,
behov av invalidpension osv. Psykiatern ir i en sidan situation
tvungen att tala om fOr patienten att det finns en tredje part
och att det inte lingre finns ndgot patient-likare-frhillande,
dven om resultaten for den beddmda patienten ir negativa och
ogynnsamma (11). En psykiater kan bryta tystnadsplikten och
avsldja konfidentiell information endast under kriminaltek-
niska omstindigheter.

Senare tids forskning visar att psykiska sjukdomar som schizo-
freni, bipolir sjukdom och autism ir signifikant Skade bland
dem som testar positivt for vissa genetiska markérer. Vid sam-
tal med patienter och deras anhdriga om genetiska risker skall
man gora klart att gillande vetenskapliga kunskaper dnnu ir
ofullstindiga och att framtida fynd kan ogiltigférklara vad man
anser sig veta idag. Man bdr vara uppmirksam pa att avsljan-
det av genetisk information kan leda till negativ och splittrande
information for sivil patient som anhdriga (12). Psykiatern
maste f3 informerat samiycke till 1 vilken utstrickning familje-
medlemmar skall fi ta del av de genetiska provsvaren. InfSr
avsldjandet bdr man se till att hjilp och psykoterapeutiskt stdd
att bearbeta informationen finns till hands for samtliga invol-
verade.

Det har blivit allt vanligare att psykiatrer ingr i palliativa team.
Psykiatrer ir ofta inblandade i utvirdering och behandling av
patienter i livets slutskede, dven patienter med allvarlig psy-
kisk sjukdom. Utarbetande och genomférande av vird i livets
slutskede bygger pa kontinuerliga samtal med patienten. Att
tala Sppet om ddd och ddende, inte som konsekvens av ett
medicinske misslyckande utan som en naturlig process, att till-
forsikra patienten att han/hon inte kommer att bli &vergiven
och att allt kommer att gdras for att forhindra smirta och li-
dande, star i centrum f6r samtalen med patienten vid den hir
tidpunkten (13).

Rigmor Stain

Dr Med. Sci. docent, Nationellt centrumfb'r suicidfors/ening och
prevention av psykisk ohdlsa (NASP)

Karolinska Institutet, Stockholm

Danuta Wasserman

Med dr, senior prqfessor, cheffb’r NASP Karolinska Institutet,
Stockholm

Chef fiir WHO samarbetscenter ﬁ)'r "Research, Training and Meth-
ods Development in Suicide Prevention”.

Referenser: www.svenskpsykiatri.se
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Foto: Shutterstock/Photographee.eu

Tydligare diagnoskodning av bipolar
sjukdom typ 2 i ICD-10-SE

Huvudbudskap
* Diagnoskodningen av bipolir sjukdom typ 2 4r oklar i den
internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10.
* Den svenska versionen ICD-10-SE har nu férdjupningsko-
der till F31.8 som ska anviindas fr bipolir sjukdom typ 2.

Kvalitetsregistret BipoliR har med stdd av professions-
foreningen Svenska Sillskapet f6r Bipolir Sjukdom tagit
initiativ till att infora subkategorier till F31.8 for bipolir
sjukdom typ 2. De nya subkategorierna som finns i den
svenska versionen ICD-10-SE giller frin och med 1 ja-
nuari 2020.

Som tidigare beskrivits i Likartidningen har den svenska ver-
sionen av ICD (ICD-10-SE) frin och med 1 januari 2020

kompletterats med férdjupningskoder till F31.8 som ska an-
vindas vid diagnoskodning av bipolir sjukdom typ 2 [1].

Dessa fordjupningskoder innebir att bipolir sjukdom typ 2
nu kan specificeras med diagnos och aktuell sjukdomsfas pd
samma sitt som bipolir sjukdom typ 1.

Bipolir sjukdom typ 2

Bipolir sjukdom typ 2 inférdes 1994 i det amerikanska klas-
sifikationssystemet DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). Fortfarande debatteras det huruvida typ 2
bara ir en mildare grad av typ 1 [2] eller om det ocksa finns
kvalitativa skillnader [3]. Firska studier ger stod for att sub-
grupperna atminstone delvis skiljer sig etiologiskt. Exempelvis
fann en svensk familjestudie att risken fér typ 1, men inte typ
2, korrelerar med den familjira risken f6r schizofreni [4].
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P4 samma sitt fann en genetisk studie att typ 1 korrelerar star-
kare med schizofreni in typ 2, och att genetiska polymorfismer
forklarar stérre del av variansen (SNP-heritabilitet, SNP-h2)
for typ 1 4n for typ 2 [5]. Nyligen fann en svensk studie base-
rad pé kvalitetsregistret BipolR att det finns kliniska skillnader
mellan typ 1 och typ 2 som inte kan forklaras av de skilda diag-
noskriterierna [6]; exempelvis uppvisar typ 2 mer samsjuklig-

het dn typ 1.

Virldshilsoorganisationen och svenska myndigheter anvinder
ICD (International Classification of Diseases) for att klassifice-
ra sjukdomar. I den tionde versionen (ICD-10), som anvinds
idag, finns inte bipolir sjukdom typ 2 som en egen kategori
utan tillstindet kodas under F31.8 som dven rymmer andra un-
dergrupper av bipolir sjukdom.

I nista version, ICD-11, kommer bipolir sjukdom typ 2 ut-
gora en egen kategori med mdjlighet att dven specificera den
aktuella episoden. Det ir dock oklart nir ICD-11 férvintas
vara infort i Sverige.

De nya férdjupningskoderna till F31.8

For kodning av bipolir sjukdom typ 2 anvinds nigon av for-
djupningskoderna F31.8A-F (se faktaruta). Genom fSrdjup-
ningskoderna sirskiljs bipolir sjukdom typ 2 frin &vriga bi-
polira tillstind som kodas under F31.8. Férdjupningskoderna
innebir ocks att patientens aktuella tillstind framgdr: depres-
sion, hypomani, blandad episod eller besvirsfri.

Exempel

Bipolir sjukdom typ 2 med aktuell medelsvir depression
En person som tidigare haft flera depressiva och hy-
pomana episoder insjuknar i en medelsvir depres-
sion. Livstidsdiagnosen ir bipolir sjukdom typ 2.
Den  aktuella  episoden  dr medelsvir  depression.
Tillstindet klassificeras som "F31.8B Bipolir sjukdom typ 2,

lindrig eller medelsvér depressiv episod”.

En lathund f6r hur de nya diagnoskoderna for bipolir sjukdom
ska anvindas finns tillsammans med fler exempel att himta frin
kvalitetsregistret BipoldR:s hemsida (bipolar.registercentrum.
se) under "Stdd f5r vardpersonal”.

Mikael Landén

Professor, dverldkare, registerhdllare kvalitetsregistret BipoldR
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sektionen for psykiatri och neurovetenskap och fysiologi

Bld Striket 15, 3 tr, 413 45 Géteborg

Mattias Agestam

Overldkare, medicinskt sakkunmg, styrgruppsmedlem kvalitetsre-
gistret BipoldR, sammankallande Beredningsgmppenﬁir rappor-
tering till patientregistret, Niatverket f(ir styrning och ledning av

psykiatrin,

Ledningsstodet, Verksamhetsomrdde Psykiatri

Stockholms lins sjukvdrdsomrdide, Region Stockholm

Box 45436, 104 31 Stockholm

Kristina Lindwall Sundel

Leg likare, Specialist i psykiatri

Styrgruppsmedlem kvalitetsregistret Bipolc'iR, styrelsemedlem
Svenska Séllskapet for Bipolir Sjukdom
kls@medicalresource.se

Referenser finns pd www.svenskpsykiatri.se

Mikael Landén
Foto: Gunilla Sonnebring

Faktaruta

Bipolir sjukdom typ 2 (minst en hypoman episod och en
depressiv episod, men ingen manisk episod) kodas frin
och med 1 januari 2020 under F31.8A — F31.8F.

- F31.8A Bipolir sjukdom typ 2, hypoman episod

- F31.8B Bipolir sjukdom typ 2, lindrig eller medelsvar
depressiv episod

- F31.8C Bipolir sjukdom typ 2, svar depressiv episod
utan psykotiska symtom

- F31.8D Bipolir sjukdom typ 2, svér depressiv episod
med psykotiska symtom

- F31.8E Bipolir sjukdom typ 2, blandad episod

- F31.8F Bipolir sjukdom typ 2 utan aktuella symtom
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COVID-19

COVID-19

CORONAVIRUS

Aldre ar en utsatt grupp under pande-
min - men vad far det for konsekvenser?

Mycket som sagts om covid-19-pandemin kommer inte
aldras speciellt vil. Det ir vil inget konstigt med det, med
tanke pd osikerhet om grundliggande fakta och bety-
dande inslag av slump i utvecklingen. Frigan om hur vi
bér agera nir en coronaviruspandemi f6r forsta gingen
drabbar ett hogteknologiskt och globaliserat sambhille
kan, om nagonsin, forst i efterhand besvaras med veten-
skapliga metoder. Det har dock blivit uppenbart att de
vanligtvis ganska lingsamt malande akademiska kvar-
narna drivits upp i ett tempo de inte riktigt klarat av.

Aven om det producerats minga viktiga och gedigna forsk-
ningsrapporter under pandemin, finns tyvirr ocksi minga

prov pa ogenerad opportunism. Forskare har inte kunnat mot-
std lockelsen att gora avgdrande upptickeer eller forutsigelser,
och tillfredsstilla samhillets krav p3 information. Professorer
har gjort uttalanden som verkligheten hunnit ikapp nirmast i
den stund de uttalades. Vetenskapliga artiklar i de finaste medi-
cinska tidskrifter har fict dras tillbaka pga. bristande kvalitet
eller misstinket fusk. Haussade behandlingsmetoder har seder-
mera visat sig verkningsldsa eller till och med skadliga. I nigon
min har den vetenskapliga sjilvkorrektionen fungerat, dock
blir det sillan en f&rstasidesnyhet att studier som i sig var for-
stasidesnyheter visade sig innehilla allvarliga fel.
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Covid-19 ir utan jimfSrelse den sjukdom i virldshistorien som
pé kortast tid ackumulerat flest forskningsprojeke runt sig. Vi
kan framdver vinta oss resultat frin en mingd sidana projeke
avseende konsekvenserna av pandemin ur ett psykiatriskt och
for all del specifike dldrepsykiatriskt perspektiv. Situationen ir
spinnande d4 en allomfattande och plétsligt insittande hin-
delse som en pandemi utgdr ett slags naturligt experiment. Det
iterstdr att se om man har lyckats designa studier pa sidant vis
att visentliga frigor kan besvaras med acceptabel sikerhet. An
si linge finns bara anekdoter att tillgd och med deras hjilp kan
man hitta stod for de flesta hypoteser, eftersom minniskor ir
olika och inte alltid reagerar som man skulle fSrvinta sig vid
en kris.

Personer med demenssjukdom i kommunal omsorg har varit
en mycket utsatt grupp under pandemin. En stor andel av dem
som avlidit i covid-19 tillhér denna grupp. Aldreboenden har
varit en av de mest utsatta miljderna avseende utbrott.

En omtalad dtgird for att stoppa smittspridning pd ildrebo-
enden ir bestksforbudet. Det finns flera goda argument emot
bestkstorbudet fér den som tar utgdngspunkt hos den enskilda
individen: det var fel att isolera minniskor under en vir och
sommar som f6r minga ind3 skulle bli den sista. Att linga tider
utan besdk kan fi nira anhdriga att blekna ur minnet dr ocksd
en smirtsam konsekvens. Att juridiskt begrinsa ritten att ta
emot besdk i sitt eget hem 4r ocksa en allvarlig inskrinkning
i den personliga friheten som antagligen aldrig accepterats for
nigon annan grupp i samhillet. Avslutningsvis 4r det knappast
klarlagt att besdk av anhdriga haft avgrande betydelse for att
introducera smittan pd boenden.

Men pa radions Studio ett har man den 25/8 ett reportage frin
ildreboenden dir personal ser en minskning av beteendestdr-
ningar och vid-behovsmedicinering for boende med demens i
och med besdksforbudet. Okad struktur i tillvaron och mindre
spring av frimmande minniskor i lokalerna ses som méjliga
forklaringar. Vem hade tinkt pa den majligheten i f6rvig? Si-
kert finns lirdomar att dra om det visar sig vara en generell
erfarenhet.

Bland ildre personer med annan psykisk sjukdom vet vi att so-
cial isolering 4r vanligt dven nir det inte rider pandemi utanfor
dorren. Pandemin har begrinsat méjligheten till social rehabi-
litering i gruppverksamheter och triffpunkter. I viras hade jag
telefonkontakt med en dldre man med mangérigt alkohol- och
tablettberoende, kroniske deprimerad dirtill. Han hade inga
avsikter att indra pa nagot i sin tSrvisso mycket sparsamma
kontakt med 8vriga samhillet. ”Jag bryr mig inte om jag blir
smittad. Blir jag riktigt sjuk, kommer jag stanna hemma och

COVID-19

db ifred, och inte belasta virden.” Vad svarar man pi det, nir
man precis gett radet att 5lja rekommendationen om att und-
vika sociala kontakter?

Den stora majoriteten av personer dver 70 ar var innan pande—
min aktiva och sjilvstindiga, men har nu fitt lita bli gymeri-
ning, resor, passning av barnbarn och besdk pa teater, restaur-
ang eller biblioteket. Det piminner om att plstsligt drabbas
av funktionsnedsittning. Som nir det hilsosamma aldrandet
bryts av kroppslig sjukdom, nigot som inte sillan tycks vara en
utldsande fakeor till depression och angest hos ildre. Sikert har
manga tappat sugen. En del forefaller reagera med fornirmelse
och ilska dver att tvingas till isolering. Omvint finns de som
frivillige ndrmast ldst in sig, utan att ens ga ut, som ett utslag av
Sverdriven ridsla att drabbas eller fora smittan vidare till andra.
Men nigot annat som skiljer dessa férhillandevis friska ildre
frin de tidigare nimnda grupperna ir antagligen férmagan att
kunna se livet ta fart igen efter pandemin. Den som vill utféra
forskning p4 hur den psykiska hilsan piverkas av en pandemi
gor bist 1 att f5lja upp sina forskningspersoner 4ven nir livet
fatt mer normala former.

Robert Sigstrom
ST-likare i psykiatri, Sahlgenska universitetssjukhu{et
Vetenskaplig sekreterare, SEAP

SFAP:s arsméte halls digitalt pa formiddagen den 23/10 och
temat ir "Tillstind med bandomsdebut med relevans f6r ild-
repsykiatrin” Se vir hemsida pa aldrepsykiatri.se f5r mer in-
formation.
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BARNAFRID - NATIONELLT KUNSKAPSCENTRUM
LINKOPINGS UNIVERSITET

Nu lanserar vi Barnafrids
digitala basprogram
om vald mot barn

Moter du barni ditt arbete, sd innebdr det att du dven moter
valdsutsatta barn. Barnafrids digitala basprogram om vdld mot barn
ger dig som yrkesverksam kunskap och verktyg att upptdacka,
bemadta och hjdlpa utsatta barn.

Liveséind lansering och panelsamtal
onsdag 30 september 09.00-10.30
Med:

Lena Hallengren

Laura Korhonen

Carin Gotblad

Mikael Thorn

Karin Sjomilla Fagerholm

Negin Amirekhtiar

Godfried Van Agthoven

Anna Friberg

Staffan Janson

Moderator: Maria Schillaci

[=] e (o]

E Anmdil dig till eventet och se
=l livestindningen 30/9 pd fb.me/barnafrid

II "LINKODINGS .
() UNIVERSITET barnafrid.se
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Alla som moter barn
ska ha samma kunskap
om vald och trauma

Moter du barniditt arbete, s¢ innebdr det att du Given moter
valdsutsatta barn. Darfor finns Barnafrids digitala basprogram
om vald mot barn. | detta fér du kunskap och verktyg att upptacka,
bemota och hjdlpa utsatta barn.

Vad éir Basprogrammet om vdld mot barn?

Barnafrid har inom ramen for regeringsuppdraget Trauma pa kartan tagit
fram ett digitalt basprogram som ger yrkesverksamma som méter barn
kunskap att hjalpa utsatta barn.

Programmet &r baserat pa forskning och beprovad erfarenhet och
uppbyggt s att det kan anvéndas brett for olika yrkesgrupper, fran nyborja-
re till experter. Det kan ocksa anvindas som en del av olika grund- och
vidareutbildningar.

Varfor ska man g Barnafrids digitala basprogram?

» Basprogrammet ger kunskap och verktyg for att upptiacka, bemota och
hjalpa barn.

 Basprogrammet lar ut tryggt och kunnigt bemétande av barn som utsatts
for vald och andra 6vergrepp.

» Basprogrammet ger alla som arbetar med barn, eller foraldrar, en gemen-
sam kunskapsbas baserad pa forskning och beprovad erfarenhet.

Vad téicker Basprogrammet?

Utbildningen ger tips pa fordjupningsmaterial och lotsar &ven anviandaren
vidare till kunskap, riktlinjer och rekommendationer som svenska myndig-
heter har tagit fram. Alla deltagare fér ett diplom efter avklarad kurs.
Deltagarna kan dven aterkomma till kursen for att férdjupa sina kunskaper.

Programmet

« tar ca tre timmar att genomfora

« ar tecken- och syntolkat

« kan genomforas individuellt eller i grupp \ '

« kan genomforas i ett svep eller delas upp efter tidsmassiga ~ /
forutsittningar R YA

« dr kostnadsfritt

Utbildningen bestér av sju kapitel som ger kunskap om

« forekomsten av vald mot barn i Sverige

« risk- och skyddsfaktorer for valdsutsatthet

« olika typer av vald sasom fysiskt och psykiskt vald, forsummelse
« sexuella 6vergrepp och hedersrelaterat vald och fortryck.

« valdsutsatthet bland barn pa flykt

« lagstiftning Anmidil c!ig pd
* hur vald kan upptéckas och vad man ska gora barnafrid.se/basprogram
II " LINKOPINGS )
® UNIVERSITET barnafrid.se
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Svensk Forening for Filosofi och Psykiatri (SFFP) och

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) inbjuder till seminarium med titeln

Medvetandet - i filosofi och i
psykiatrisk/psykologisk praxis

Var? IRL: Horsalen/Sevenbomsalen, Stadsmuseet, Ryssgirden, Stockholm. Inging via huvudentrén.
Virtuellt: Via Zoom. Museet idr onsdagar Sppet 12.00 — 18.00. https://stadsmuseet.stockholm.se/
Nir? Kl 13.00 - 17.00, onsdag 14 oktober 2020 (flyttat frin 22 april)

Anmilan gors via e-mail till Jerker Hanson: jerker.hanson@telia.com.

Kostnad f6r seminariet dr 300 kr. Betalas helst samtidigt med anmilan till konto 4155 02 39879 eller via Swish till 076 345 7911, ev.
kontant i dérren. Den som &nskar delta via Zoom kommer att fa instruktioner och en digital link skickad ¢ill sin e-post den 13/10, och
behdver vara beredd att ansluta i god tid f6re start helst redan 12.30.

Program:

13.00 Inledande ord. Alexander Wilczek

13.10 Medvetandet och frigan om dess kausala effektivitet. Péir Sundstrom

13.50 Innebérden av det omedvetna, frin Freud till Lacan. Per Magnus Johansson

14.20 Kafte

14.50 Ar medvetandet dverflsdigt f6r uppkomsten av fysiska symptom? Karin Jensen

15.20 Arm- och benstrickare. Jill Taube

15.30 Virt medvetande om den egna kroppen. Psykiatriska och filosofiska perspektiv. Helge Malmgren
16.00 Amne och forelisare ej bestimda

Alla foredrag 5ljs av 10 minuters diskussion.
16.30-17.00 Slutdiskussion och sammanfattning. Alexander Wilczek

Medverkande:

Karin Jensen, docent, forskare i klinisk neurovetenskap, K1, Stockholm

Per Magnus Johansson, docent, forskare i idéhistoria, psykolog, psykoanalytiker, Géteborg
Helge Malmgren, emeritus professor i filosoft, likare, Goteborg

Pir Sundstrém, professor i filosoft, Umed

Jill Taube, psykiater, dansinstrukesr, Stockholm

Alexander Wilczek, med dr K1, psykiater, psykoanalytiker, Stockholm
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Rubbade cirklar

”"Rubba inte mina cirklar” lir vara matematikern Ar-
chimedes sista ord innan han dddades av en snarstucken
romersk militir. Jag tror att han menade det bokstav-
ligt, men fo6r oss andra behdver det inte vara lika geo-
metriskt. En cirkel kan ocksi vara ett sammanhang,

Nir jag randade mig pd BUP som ST-likare i en av Sveri-
ges fem rikaste kommuner slogs jag av att i stort sett samtliga
barn som kom till mottagningen hade ett sammanhang. Var-
enda ung patient som kom innanfdr mottagningens troskel
hade en anhérig som pa ndgot sitt engagerade sig i deras Sde.
Jag kom dé att undra var de barn och ungdomar som sak-
nade ett ssammanhang stod att finna. Senare nir jag gick jourer
pd BUP-akuten métte jag betydligt fler barn och ungdomar
som var utelimnade 4t sitt eget 6de. Visst kunde det vara si
att patienterna pi BUP-akuten var sjukare in patienterna
pd BUP-mottagningen, men den stora vattendelaren mel-
lan de tvi verksamheterna var social svikt. Till akuten kom
ett stort antal ungdomar som inte bars upp av sina anh'c'vriga.

For dem som ir under virdnad, barn och ungdomar, blir svike
i den sociala hjilpstrukturen ytterst pitaglig. Hos den vuxne
patienten kan paverkan vara mer diskret och beroende av i
hur hdg utstrickning man kan std pa egna ben. Sedan ir det
ocksa en friga om hur vil man kan anpassa sig till att cirklarna
rubbas. Fdr psykospatienten ir behovet av hjilp i typfallet nira
barnets eller den unge vuxnes. Anhdriga kan vara ovirder-
liga f5r patientens vird. Som med si mycket annat mirker
man virdet av nigot nir det inte lingre finns dir. S nir den
psykossjuke patientens engagerade moder dér eller av nigon
annan anledning inte kan hjilpa patienten lingre kan konse-
kvenserna bli fsrddande. En obruten svit av otadlig 5ppenvérd
kan brytas och ersittas av trostldsa serier av slutenvird. Inom
allminpsykiatrin dr det sociala ssmmanhangets roll mer sub-
tilt. Behovet av omsorg ir i regel mindre 4n for den psykos-
sjuke. En del vilfungerande patienter finner sig tillritta med
det mesta och klarar sig med enbart medicinska insatser. An-
dra skulle precis som i psykosvirden behdva en case manager.

Jag har funderat lite extra pi de sociala cirklarnas roll under
covid-19-pandemin. Nir jag ryckte in och arbetade som

dverlikare pd en psykiatrisk virdavdelning i somras var pan-
demin ett genomgiende tema. Nigon patient var sjilvmords-
nira for att hon misstrdstade ver ate hon aldrig skulle bli fri
frin sina laingdragna covid-symtom. Langt fler patienter var
dock anfiktade av de sekundira konsekvenserna av pandemin.
Cirka hilften av inliggningarna hade fSranletts av de sociala
begrinsningarna som foljt av pandemin. En del patienter till-
hérde riskgrupp, vilket medforde att barn och barnbarn inte
lingre kom och hilsade pd. Andra tvingades arbeta hemi-
fran eller 4nnu virre, fick inte arbeta alls. Patienterna led av
att de under en lingre tid tvingats avstd de goda vanor och
umgingen som tidigare hade hillit dem pa banan. Nigra av
patienterna hade inte triffat sina behandlare pé linge, for att
behandlarna varit sjuka eller f5r att de velat minska antalet be-
sok nir smittspridningen var som virst. Patienterna var inte
nya i psykiatrin, men flera av dem hade fungerat relativt vil
under en lingre tid och sedan sviktat i samband med den so-
ciala depriveringen.

[ 5ppenviarden slir pandemin olika. En del patienter finner sig
vl tillrdtta med den nya socialt distanserade tillvaron. Det gil-
ler sirskilt personer som tycker att alltfor mycket social sam-
varo kan vara stressande och folk som uppskattar avskildheten.
Somliga fir mer gjort nir de arbetar hemifrin. Hur pandemin
in slar s3 kan jag se att virusvigen kan foljas av en psykiatrisk
efterdyning, eller rent av en andra vig. Var kollega Danuta
Wasserman var tidig med att poingtera att rekommendatio-
nen under pandemin bdr vara att hilla fysisk distans och inte
social distans. Detta férordas nu ocksi av WHO. Hur vi in
piverkas av pandemin fir vi ta hand om varandra och virna
véra relationer. Vi fir fylla i konturerna av vira rubbade cirklar
och i virsta fall rita nya i livets sand.

Mikael Tiger
Psy/eiater
Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2020

59

o)
(@]
<
Q
©




)
)
>
o]
O

60

COVID-19

A,

e T
Ludmila Mendoza.: a

Atskilda...

Atskilda och ensamma ir vi,
1ot ¢ och sitt dig ej bredvid!
Och ensamheten bara vixer,
och ridslorna om var framtid!
Osynlig kram, omfamning skickar!
Kyss virtuell och si dromlik!
Mitt barn! Min vin! Framat vi blickar!
Grips bara inte av panik!

COVID-19

CORONAVIRUS

Coronamelodi

Slipper floskler och klyscha
i coronatider.

Vi behéver var rutin!
Utan den vi lider.
Vi beh&ver var tristess.
Gnilla. Klaga. Kvida.
Vi behéver dven stress!
Tro mig eller inte.
Kom tillbaka gamla liv
i tristessens tecken!
Jag vill vara nu aktiv

i den gamla leken.

Lioudmila Mendoza
Psy/eiater
Sb'dert[ilje
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Det krivs vissa sirskilda saker for att Sverleva livshotande situa-
tioner. Personen som lever under hot miste ha fysiska fSrutsitt-
ningar att utstd omstindigheterna och behover dessutom hantera
sina kiinslor p ett sidant sitt att den inte drabbas av apati eller
panik eller pi nigot annat sitt tappar sjilvkontrollen. Dessutom
krivs att personen har tur och inte befinner sig pa fel plats vid fel
tillfille. Slumpmissiga hiindelser kan ligga bakom det som hiinder,
om en person dverlever eller dr. Det giller vid trafikolyckor savil
som i krig, for soldater savil som for civila. Omstindigheter dir
dédshotet 4r normen, som i koncentrationsliger eller till exempel
i samband med en akut sviltkatastrof, piverkar minniskorna som
befinner sig dir pd de mest olika sitt. Psykisk traumatisering kom-
mer inte drabba alla som varit utsatta for den hir sortens livsfara,
dven om man kan anta att i stort sett alla blir allvarligt skadade pa
ett eller annat sitt. I stora material brukar man siga att kanske en
firdedel av dem som utsatts f6r stora trauman kommer att utveckla
det vi kallar PTSD. Alla kommer vara sargade men inte alla kom-
mer ha blivit piverkade s3 att kiinslan av utsatthet och slump leder
till bestiende forindring av hela personligheten.

En judisk nederlindsk likare, Eddy de Wind, internerades 1943 i
Auschwitz. Han befann sig i ligret dnda till krigsslutet, och kom
direke efter kriget ocksa att vara kvar som sjukvirdare it sirade
sovjetiska soldater. Han antecknade efter att kriget tagit slut berit-
telsen om sina erfarenheter frin internering i ett ghetto i Holland
till Auschwitz. Efter kriget kom de Wind att arbeta som psykoana-
lytiker i Holland. En inte forsumbar andel av hans patienter hade
liksom han sjilv Sverlevt forintelseligren och sékte behandling for
de smirtsamma och skrimmande minnen som pligade dem.

Boken om hans tid i Auschwitz har i dr getts ut pa svenska Jag
stannade kvar i Auschwitz. Som ett appendix finns ocksa en artikel,
"Stilld infor déden”, som 1949 publicerades i en nederlindsk tid-
skrift fr psykiatri, neurologi och neurokirurgi. Han systematiserar
dir de erfarenheter han métt hos sina patienter, och limnar ett vik-
tigt bidrag till den framvixande traumateorin. En viktig insikt som
han férmedlar, handlar om att balansen mellan 6verlevnadsinstinke
och uppgivenhet i situationer som koncentrationsligrets skiljer sig
frin den som piverkar de flesta andra sammanhang. "Sammanfait-
ningsvis vill jag alltsd hivda att en letargisk finge som fullkomligt ge-
nomsyras av d(idsprincipm myc/e(’t riktigt dukar under f6r den, men att
detsamma dven giller den som mobiliserar all sin sjilvbevarelsedrift mot
lc'igret."

Denna iakttagelse stricker sig frin fSrintelseligren till de flesta
trauman. De flyktingar jag métt efter atc de kommit till Sverige
2015 har ibland beskrivit hur de funnit det bist att inte kimpa med
alla till buds stiende medel f6r att ta sig ur svira situationer, utan
istillet med en sorts resignation accepterat att de kanske i ett visst
lige stitt infor doden, men att de trots detta gjort saker som gyn-
nat livet. Exempelvis kan jag nimna en pojke som i den 6verfyllda
baten frin Tripoli till Italien upptickee att biten lickte. Han berit-
tade om skriicken och 4ven om vissheten att han skulle dventyra

BOKRECENSION

Jag stannade kvar i Auschwitz
En lakares vittnesmal

Eddy de Wind
Natur & Kultur, 2020

savil sitt eget som alla andras liv om han nimnde lickan for sina
medpassagerare, eftersom han utgick frin att det skulle leda till pa-
nik. Istillet tog han av sig sin jacka, kndlade ihop den och la den pa
durken direkt Sver lickan och stod sedan som en tyngd p jackan
under hela resan. Han siger att han di hade gett upp och indi
gjorde det han trodde var det ritta.

de Winds bok beskriver minga aspekter av nazisternas politik och
mordmaskineri. Den innehiller ocks3 exempel p4 hur minniskor i
det lingsta frsoker undvika att tro att det virsta kan hinda, men
ocksa hur ett liv i ett koncentrationsliger forflackade personernas
kinslor och omdémen. Detta samtidigt som hans berittelse ocksa
har helt "vanliga” inslag. Vid deporteringen var inte bara han med
utan ocksd hans hustru. Bida verlevde Mengeles selektering, han
kom till sjukvardsbaracken medan hon fordes till ett omride dir
ligerfingarna utsattes for medicinska experiment. de Winds var-
dagliga prosa later oss folja med nir han och andra frin sjukvards-
enheten besdker baracken dir hans fru befinner sig, och hur de stjil
minuter dir de kan vara ifred tillsammans som det unga forilskade
par som de dnda var. Kollisionen mellan beskrivningen av pligsam
hunger, reflektioner om att nigon viss person nog skulle vara redo
f5r gaskammaren p3 grund av dess sjukdom och de mer vanliga
inslagen i det liv som levdes i ligret gor boken intressant att lisa.
Den ir skriven i nira anslutning till hans tillvaro stilld infor ddden
och dess brist pa sentimentalitet ir en stor styrka.

Jag nimnde att en "god slump” ofta krivdes for Sverlevnad. Det
kan vara virt att beritta om min far, som deporterades frin den
polska staden Lodz till Auschwitz nigon ging pi hésten 1944.
Han berittade att minnen i hans barack ganska tidigt efter att de
kommit till forintelseligret fick frigan om nigon var motorkun-
nig. Den hir typen av frigor kunde antingen stillas f5r att man
behdvde en viss typ av arbetskraft, eller si var frigan stilld for att
vilja ut vilka som just i det Sgonblicket skulle foras till gaskam-
maren. Min pappa talade inte mycket om den situationen men lit
forstd att det var bitcre att gdra ndgot dn att inte gdra nigot alls,
oavsett utfallet. I hans fall s kom steget fram att leda «ill att han
tillsammans med andra si smdningom fSrdes vidare till en motor-
fabrik i dstra Tyskland. Han var slavarbetare dir fram till krigets
slut. Nir jag var vuxen fSrstod jag att den fabrik han varit pa hade
bidragit ¢ill att han inte gillade att dka buss i Stockholm under min
uppvixt. Det visade sig att han hamnat som slav pa Biissingwerken,
samma fSretag som under sextiotalet tillverkat bussarna till Stock-

holms lokaltrafik.

Effekten av ett trauma visar sig pi de mest ovintade stillen.

Daniel Frydman
DPsykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm

Tidskriften for Svensk Psykiatri #3. September 2020

61

w
(®)
X
0
m
o]
m
4
0
(®)
z




z
)
0
z
i
O
w
o
X
(0]
@

62

Forr och nu

Psykoterapi var en ging i tiden baserad pi 6ga—mot—gasamtal
i realtid utan insyn mellan tvi parter. Mycket har hiint sedan
dess. Insyn kom genom envigsspeglar och video. Oga—mot —
dgamdten kompletterades med videosamtal och realtiden med
dokument Sver nitet.

Sjalvhjilpslitteraturen har en vixande marknad. Framfor alle
inom KBT utarbetades korttidsterapimoduler dir patienten
sjdlv arbetade och redovisade hemuppgifter till exempel med
exponering och “mailstdd” av terapeuten. Terapeutens roll
blev mer begrinsad, nirvaro IRL blev i det nirmaste elimine-
rat och det hemmabaserade arbetsmaterialet allt mer genomar-
betat, sofistikerat och betydelsefullt. Virtual reality blir bas for
exponering i terapirummet. Samtidigt har den manualiserade
psykoterapin blivit allt snivare inriktad mot enskilda symtom
och diagnoser. Unified protocol innebir ett annat uppligg —
utveckling av en vil forskningsunderbyggd manualiserad mo-
dell som i stillet vidgar tillimpbarheten till en bredare grupp av
symtom och diagnoser, som kan inkludera metodik och teknik
utdver KBT.

”Sjalvhjilp” £6r barn

I Ung'ﬁedprotocolfdr barn. Tmnsdiagnoxtis/e psy/eologis/e bchandling
presenterar Jill Ehrenreich-May tillsammans med fyra ameri-
kanska forskare en sjilvhjilpsbok f6r barn i aldrarna sju till 12
dr, som ir ridda, har dngest, ir nedstimda eller fir utbrott.

Uppligg

Grundforutsittningarna f6r behandlingen beskrivs i en tera-
peutmanual som finns tillginglig pa nitet. I den betonas att
individer med kinslomissiga problem anvinder olika stra-
tegier fOr att reglera sina kinslor — som att forsdka undvika
eller dimpa intensiteten i de obehagliga kiinslorna — vilket i
slutindan slar tillbaka och i stillet vidmakthéller symtomen.
Enligt Arbetsboken bedrivs behandlingen som ett teamarbete
med barnen i centrum, stddda av forildrar, individual- och
gruppterapeuter. Den inleds med ett psykoedukativt avsnitt i
vilket forildrarnas roll i behandlingen preciseras. Dirpa fSljer
en beskrivning av hela behandlingsprocessen steg for steg, ett
rikeat till barnet samt en beskrivning till forildrarna som ska
lisas parallellt. Meningen ir att barnen i s stor utstrickning
som mdjligt ska anvinda arbetsboken sjilvstindigt, ha ett ut-
forskande forhillningssitt, gdra olika typer av observationer
och beteendeexperiment utifrin forslag i boken, stddda av sitt
team. Det kognitiva springet frin sju till tolv ir dock avsevirt
och de vuxna méste presentera innehillet f5r de yngre barnen.
Teckningar, formulir, figurer och arbetsblad stdder processen
i dialog med 6vriga i teamet.

BOKRECENSION

Kinslodetektiverna leder processen

“Kinsla” definieras i arbetsboken som tanke/handling/kropps-
sensation och behandlingen inleds med att barnen presenteras
for fyra “kinslodetektiver”, barnfigurer som lir ut olika sitt
att f4 syn pé sig sjilv i vardagen vad giller tankar, kroppsliga
ledtridar och beteenden. Dessa kinslodetektiver lir sedan ut
“tankefillor” utifrin egna erfarenheter: Tankeldsande Tora
tror att hon vet vad andra tinker, Oroliga Olle drar frhastade
slutsatser, Katastrof Kalle tyder allt till det virsta och Negativa
Nina kan bara se det negativa. Barnen far lira sig "tviirt om”-
beteende, till exempel att gora nigot som brukar vara roligt
dven om de ir nedstimda. Trining pa kroppsscanning, med-
veten nirvaro tillsammans med terapeuten som ocksd stdder
erfarenheten att svira kinslor gir ver om man stir ut med
dem. Barnen fir i forvig skatta svirighetsgrad pa utmanande
uppgifter och efterét jaimfora utfallet. De lir sig ocksa att skilja
hantering av svéra situationer som dyker upp pltsligt fran for-
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utsigbara svirigheter dir det finns utrymme f6r att alternativa
forhdllningssite kan provas och utvirderas. I slutfasen av be-
handlingen fir barnen i samarbete med forildrar och terapeu-
ter ta sig experiment med allt svirare exponeringar inom deras
symtomomraden.

Forildrarnas roll

I forildrablocket som matchar barnens process genom de olika
faserna i behandlingen ger arbetsboken ledning betriffande
hur de pd bista sitt ska stddja sitt barn 1 olika avseenden, till
exempel vad giller uppgifter dir forildrarna tror att barnet
kan genomftra uppgiften men barnet sjilv tvekar. Anvind-
ningen av beldningar diskuteras. I praktiken maste forildrarna
i minga avseenden sjilva gi igenom samma process vad gil-
ler att hantera sina kinslor och beteenden som deras barn. Ett
antal exempel pa kinslostyrda forildrabeteenden som behdver
hanteras ir verbeskydd, inkonsekvens, nedvirderande kritik,

BOKRECENSION

Unified protocol for barn
Diagnhosoverskridande psykologisk
behandling. Arbetsbok

Jill Ehrenreich-May, Sarah M. Kennedy,
Jamie A. Sherman, Emily L. Bilek,
David H. Barlow

Natur & Kultur, 2020

undvikande och att visa &verdrivet starka kinslor. Inte minst
utmanande ir fokus pa modellinlirning, di frildrarna méste
lira sig att bete sig pa samma sitt vad giller kiinsloyttringar
som de dnskar sig av sina barn.

Avancerad psykoteknologi

Arbetsboken ir ett respektingivande psykologiskt ingenjors-
bygge, genomtinkt och genomarbetat i detalj, teoritroget, ut-
vecklingsorienterat, stdjande med matchande layout. Ming-
den av uppslag kring hur man kan nirma sig sdvil barn som
forildrar nir det giller att underlitta utveckling av konstruk-
tiva sitt att reglera affeketer, gor att varje behandlare oavsett
teoretisk referensram kan finna anvindbara uppslag.

Nigra reflektioner

Forildrarnas insats ir helt avgdrande. De ska ju std for energin
da barnets motivation sviktar. Forildrarna ses i Arbetsboken
som en homogen enhet och antas underforstit i stort sett vara
helt dverens i alla avseenden om hur barnet ska bemdtas. Att
ett barns beteende skulle kunna skapa konflikt mellan forildrar
berdrs inte, inte heller att dessa skulle kunna ha egna konflik-
ter. Forildrarnas betydelse som rollmodeller betonas vilket kan
vara komplicerat. Rekommendationen “nir ni kinner er frus-
trerade &ver eller kritiska till ert barn, anvind di det motsatta
forildrabeteendet ’uttryck empati” och meddela barnet att ni
forstar”, skulle i ”min virld” ldce kunna leda till ett dubbelt bud-
skap vilket inte ir s klidsame for en rollmodell. Man kan som
lisare ocksd behdva piminna sig att bokens fokus ir inriktat pa
”problembeteenden” och att familjerna fsrhoppningsvis ocks3
har fria sektorer priglade av lekfullhet, spontanitet, vardags-
konfrontationer och tecken pi mellanminskliga “ofullkomlig-
heter”.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsyleiatri
Stockholm
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Bakom denna bok stir samma forskargrupp som i Arbetsbok
for barn. Malgruppen ir ungdomar, tretton ar och uppét, vilka
plagas av dngest, nedstimdhet, retlighet, ilska eller ridsla. For-
ildrarna informeras kortfattat om programmet, dels deras roll
i processen samt presenteras tor nigra kliniska vinjetter som
illustrerar ovanstiende problematik, dels nigot om behand-
lingsprocessen samt behandlingsresultat. Aven om forildrarnas
roll i terapiprocessen ir viktig finns de, naturligt nog, betydligt
mer i bakgrunden in i barnboken. Gruppterapi ingdr inte i
konceptet. Grunduppligget i terapin forefaller vara det tradi-
tionella: pedagogiska resonemang och dvningar i terapisessio-
nen, genomging av hemuppgifter: erfarenheter, skattningar,
registreringar, validering av arbetet samt samplanering av
nista moment. Figurer, grafer, formulir och skattningsskalor
anvinds f6r dokumentation och strukturering.

Steg for steg

Forsta kapitlec handlar om att i samarbete med terapeuten
bygga upp motivationen och tillsammans med forildrarna for-
soka enas om de tre viktigaste problem som ska sta i fokus for
behandlingen. Férildrarnas specificerade insatser omfattar spe-
cifike berdm, att foresld tondringen ord f6r pagiende kinslor,
uppmuntra sjilvstindighet och belénande av icke-undvikande
beteende.

Andra kapitlet handlar om sjilvobservation, att lira sig urskilja
tankar/kroppsliga ledtridar/beteenden som komponenter av
kinsla samt egna tendenser att undvika pligsamma kinslor
och forstd vad som triggar dem. Dir pa fSljer ett par avsnitt
om experiment kring sambandet mellan kinslor och beteende
samt prova hur det ir att handla mot sin kiinsla —"tvirt om”.
Provokation av kroppsliga "ledtridar” genom fysiska dvningar
ska visa att obehagliga kroppsférnimmelser ir ofarliga och gir
dver. Kroppsscanning utvecklar kroppskinnedomen.

I det femte kapitlet far toniringen bekanta sig med den kogni-
tiva psykoterapins kardinalbegrepp "orealistiska tankeménster”
baserat pd automatiske, kinslomissigt styrt tinkande. De fir
lira sig att bedriva detektivarbete for att kartligga dessa mons-
ter, samla bevis for olika alternativ, utveckla dessa samt prova
och utvirdera konstruktiva problemlésningsmetoder. Genom
mindfulness och sekvensen "ligga mirke till, siga nigot om

Unified protocol for ungdomar
Diagnosoverskridande psykologisk
behandling. Arbetsbok

Jill Ehrenreich-May, Sarah M. Kennedy,
Jamie A. Sherman, Emily L. Bilek,
David H. Barlow

Natur & Kultur, 2020

och uppleva”, stirker toniringen sin medvetenhet om sina
kinslor, hur de paverkar val.

Malet att bli mer accepterande och icke démande av sig sjilv
och andra fokuseras p i kapitel sex.

I det sjunde kapitlet tydliggrs undvikandets psykologiska dy-
namik. Terapeut och tondring planerar hur symtomen stegvis
ska kunna konfronteras baserat pa de firdigheter f6r konstruk-
tiv exponering som systematiskt byggts upp genom det tidi-
gare terapeutiska arbetet. Storre utrymme for forankring av
motivationen i virderingar och framtidsplaner finns fér tonar-
ingarna in for barnen. Frigor om f6rildrastdd, beloningar och
forildrarnas roll i fortsatt terapi tas upp i detta avsnitt.

I det sista kapitlet gors en utvirderande terblick pa hela te-
rapiprocessen som den ir dokumenterad. Framgingen firas
och arbetsinsats poingteras. Mdjligheten att atervinda till sin
arbetsbok pa egen hand nir problem uppstir framhalls ocks3.

Gediget arbete

Arbetsboken f6r ungdomar har samma kvaliteter som barnbo-
ken. Terapiformen stiller stora krav p3 sjilvstindig samarbets-
vilja och motivation hos ungdomarna och fordrar bide uthal-
lighet och god fdrméga till sjilviakttagande och sjilvreflektion.
Kanske passar metoden den grupp ungdomar vars problematik
ligger i filtet mellan psykisk ohilsa och psykiatrisk stdrning
inom kirnfamiljer med ldg intrafamiljir konflikeniva.

Bjoérn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Vad g6r hundar speciella?

Det gir nog inte riktigt att svara pé.

Men att de ilskar dig som sin matte och husse kan du vara
siker pa.

Det vet de flesta hundigare.

I boken Hundens kirlek visar férfattaren att hundar har en unik
kinslomissig fSrmiga att knyta an till minniskor. Med flera
exempel och experiment kommer det till uttryck pé olika kir-
leksfulla sitt i boken. Clive Wynnes spinnande forskning tar
oss med pa ett inspirerande dventyr, och fir oss att férundras

dver hundens grinsldsa tillgivenhet till oss ménniskor.

Forfattaren 4r professor i djurpsykologi vid Arizona State
University, USA, specialiserad pa relationen mellan hund och
minniska.

Han ger oss en generds inblick i vad den senaste vetenskapen
siger om hundens sanna natur. P3 ett littsamt och personligt
sitt bjuder Clive in ldsaren att lira sig tyda att hunden “har star-
ka kinslomissiga forbindelser med folk, att vi betyder nigot
for dem pa ett djupare plan in vad flertalet forskare och exper-
ter helst vill tillstd.” Men, enligt forfattaren, bor man ocksa vara
forsiktig med uttolkningen av vad folk siger att deras hundar
klarar av, tinker, kiinner och tycker eftersom varje hundigares
kirlek till sin hund liet fsrdunklar hens omdéme och minnes-

bilder av sin kira lilla fyrbenta vin — hunden.

Med nya psykologiska ron, hjirnforskning och genetik, samt
egna hundberittelser med Benji och Xephos, bekriftar forfat-
taren vad varje hundigare redan vet: Hundar har en exceptio-
nell férmaga att knyta emotionella band.

”En viftande svans, blicken fist vid ditt ansikte och kanske en
slick med tungan. Varje ging du kommer tillbaka till din hund
ir den 6versvallande glad, den ilskar dig helt enkelt passione-

rat.” Nédgon som kinner igen sig?! Tinkte vil det.

Hundens karlek
Clive Wynne

Natur & Kultur, 2020

Forskning har ocks3 visat att hundar 4r hjilpsamma nir minn-
iskor 1 omgivningen hamnar i ndd. Som med all trining med
hundar ir det dven hir viktigt att veta att problemet som ska
15sas ir enkelt nog f6r att hunden ska forsta det med hjilp av ett
beteende som den litt faller in i. Hundar tycker om att veta hur
man gdr. Om och nir de vet det bryr de sig tillrickligt mycket

om oss for att komma till vér hjilp.

Viktigast av allt dr dock att, som i alla relationer, veta hur du
som hundigare kan besvara for att bevara din hunds kirlek. I
Clive Wynnes hunderbara bok om Hundens kirlek far du tips

om det.

Thomas Silfving

Psykolog, psykoterapeut, forfattare
Lidingo

Hundagare till tvddriga maltesen Malte
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Barn vixer liksom vir kunskap om dem

Barn ir ofta inte litta att f5rstd sig p3, egna och andras. Vi har
att tillgd samtidens kunskap, vir subkulturs uppfattningar och
véra egna erfarenheter, varav somliga ir formulerbara, andra
sitter ”i kroppen”. Men vir generations uppvixtomstindighe-
ter skiljer sig frin de nuvarande, vilket sitter grinser for vir
formaga att forstd den yngre generationen. Synen p barn har
utvecklats frin “sma outvecklade vuxna” mot att bli “personer”
som i sin egen ritt ska bemétas i enlighet med FN:s Barnriitts-

konvention.

Om blommor, barn och jordman

Den amerikanske barnlikaren, psykiatrikern och forskaren
Thomas Boyce, tycker sig ha funnit en facett av kunskap som
breddar basen for var forstielse av barn. I boken Orkidéer och
maskrosbarn. Hur alla barn kan blomstra granskar han en av
vara grundliggande forestillningar om hur barns fSrutsite-
ningar och miljdns beskaffenhet vixelverkar i barns utveck-
ling. Utgingspunkten ir tvi normalfdrdelningar. En handlar
om variation i barns motstindskraft mot livets pafrestningar,
den andra i variationen i dessa pafrestningar i sig. Andpunk-
terna i den forsta fSrdelningen ir kinslighet (orkidébarn) res-
pektive “robusthet” (maskrosbarn). Andpunkterna i den andra
fordelningen ir trygg/stabil respektive kaotisk/traumatisk upp-

vixtmiljo.

Forfattarens erfarenhet

Forfattaren beskriver hur han genom egna erfarenheter och
systematisk forskning kommit att problematisera denna indel-
ning. Det handlar framfcr allt om de kinsliga barnens, orkidé-
barnens, reaktioner. Det ir vil belagt att dessa far illa och ut-
vecklar psykiska symtom i olika avseenden i proportion till det

antal riskfaktorer som de utsatts for. Kinslighet har hir blivit

Orkidéer och maskrosbarn
Hur alla barn kan blomstra
W. Thomas Boyce

Volante, 2019

sirbarhet. Konsekvensen for de kinsliga barn som vixer upp
under positiva forutsittningar har man forestillt sig framfor alle
inneburit att dessa fSrutsittningar i enlighet med stress/sirbar-
hetsmodellen skyddat barnen fran symtom.

Men forfattaren finner att den positiva miljon leder till att dessa
barn inte bara slipper symtom utan att de utifrin sin sensibla
mottaglighet infor tillvarons méjligheter tenderar att utvecklas
pa ett exceptionellt positivt sitt vad giller kapacitet, uppfin-
ningsrikedom och allmin kreativitet. Dessa barns kinslighet
har tidigare tenderat att vara problematisk dirfor att den i sig ir
en riskfakeor, vilket i sig dr sant, men att den ocks3, ritt bemdt,

utgdr en belagd framgangsfakeor har tidigare inte tydliggjorts.

En resa med minga bottnar

Det ir dock inte huvudsakligen detta forskningsfynd som gor
denna bok lisvird. Lisaren fir f5lja forfattaren i hans yrkesliv
betriffande hur forskningen kring orkidé- och maskrosbarn
steg for steg vixer fram genom komplexa och sinnrika meto-
dologiska uppligg och hur forfattarens tillhdrighet till skilda
forskningsmiljSer ter sig dver iren. En ordlista och fylliga fot-
noter stdder denna mer teoretiska del av boken. Skildringen av
dessa ir liviull och detaljrik inte minst vad giller personskild-
ringar av kompetenta kollegor och deras insatser dver decen-
nierna. Starkast intryck gdr dock forfattarens beskrivning av
hur forskningstemat och dess penetration visar sig vara djupt
inflitad i fSrfattarens egen livshistoria. Han beskriver sig sjilv
som en “maskros”. Parentetiskt kan nimnas att hans maskros-
begrepp inte ir detsamma som vért. For oss syftar begreppet pi
ett barn som vixer upp och skapar sig ett meningsfullt liv trots
socio-ekonomisk misir och destruktiva familjefdrhallanden,
medan fSrfattaren syftar pa barn vars utveckling ir allmint

hirdig mot tillvarons pafrestningar, lite “okinsliga” i positiv
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mening. Forfattaren beskriver sig sjilv som tillhérig denna se-

hare sort.

Ater till familjen

1 borjan av boken skildrar han sin familj som “timligen vanlig”
med vilmenande allmint stddjande forildrar. Han och hans tvé
ir yngre lillasyster var djupt fistade vid varandra. Hon var in-
trovert och blyg, men klipsk, skarpsynt och sillsynt kreativ. In-
stabilitet och omvilvningar i familjen skulle komma att f3 dessa
barn att utvecklas t olika hall nir familjen brdt upp och flyt-
tade. Allting blev dé nytt, fadern blev deprimerad och modern
var upptagen av familjens tredje nyfédda barn. Fértroligheten i
dkeenskapet tycktes forsvinna. Lillasyster var infektionskinslig
som si minga andra orkidébarn, fick ledbesvir, blev hemma
frin skolan. Hon utvecklade alltmer svéra psykiska symtom,
itstdrningar och psykotiska forestillningar vilka ledde till psy-
kiatriska och psykoterapeutiska insatser. Trots svarigheterna
lyckades hon med stora anstringningar gdra en akademisk
karriiir och hennes briljans kunde under stundom komma till
sin ritt. Till slut orkade hon inte lingre utan tog sitt liv. Hen-
nes bror fSrfattaren var i princip utsatt for samma péfrestningar
men dessa tycktes inte pi samma sitt "krypa under skinnet” pa

honom.

Férdjupade studier
Forfattaren later ldsaren ta del av uppfoljande djupintervju-
er med vuxna inom forskningsramen, sivil “orkidéer” som

Et

“maskrosor” som vuxit upp under “vanliga” respektive svira
forhallanden. Dessa intervjuer visar hur deras aktuella livssitua-
tion har formats av deras uppvixtmiljé och individuella fSrut-

sittningar pé ett sitt som stdder och exemplifierar forfattarens

forskningsfynd.

BOKRECENSION

Orkidébarnets behov

I slutet av boken 4tervinder forfattaren till familjen och ser
den mer ur systerns perspektiv. Hennes relation till sin mor var
smirtsam di modern inte tycktes forstd sig pa sin dotter och
hennes behov. Nir fadern gick in i sin depression blev dottern
allt mer “forildrals” och den kinslighet som var grunden for
hennes vitalitet och kreativitet kom att utgéra en sirbarhet som
gjorde att hennes formigor inte kom till sin ritt. Detta ledde
till onda cirklar betriffande sjilvbild och sjilvkinsla. Forfac-
taren vinder sig slutligen i denna gripande och lirorika bok
till alla vuxna — f6rildrar, lirare, likare, terapeuter — med en
vidjan om talmodighet och kirlek i umginget med dessa orki-
débarn for att ge dem méjlighet att "blomma” i nivd med sina

forutsiteningar, inte bara for deras skull utan f5r allas.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Att bryta en vana

Virt vardagsliv bygger i hdg grad p3 véra vanor — mer in vi
ir medvetna om eftersom en av poingerna med vanan ir att
slippa tinka utan kunna handla automatiske. Vanor ir vanligen
funktionella och en frukt av positiv erfarenhet vilket gor att
de bibehalls. Men utvecklingen gir vidare, fsrhallanden indras
och iven vanor maste modifieras vilket ibland ocksa sker auto-
matiske. Ibland blir vi dock medvetna om att vi har vanor som
inte tycks funktionella och som behdver dndras. Ibland gar det
lite, ibland inte. Nydrslsftet, dir forindring av vanor ofta stills
pé prov, har ofta en koppling till hilsan. I ir ska jag sluta roka,
sluta dricka, réra mera pa mig, sluta vara uppe pé nitterna, sluta
ita skripmat, banta nigra kilo”. Graden av framging f5rtyd-
ligas efter hand! Vanor kan ha djupa rétter i fysiologiskt och
psykologiskt beroende. Det senare hinger ofta ihop med glap-
pet mellan hur man faktiske ser p sig sjilv respektive den ideala
sjdlvbilden och pa glappet mellan dessa forestillningar och hur
andra tycks se pa en och hur man 6nskar att de skulle se pi en.

Kapad av en forsitlig problematik

[ sin sjilvhjilpsbok Nir det hilsosamma blir ohdlsosamt. Hjilp
ndr tankar om /eropp, mat och dtande lagit over ditt liv tar Evelina
Linder och Erika Nyman Carlsson utifrin sina psykologiska,
psykoterapeutiska och psykosociala erfarenheter upp denna
problematik ur ett KBT-perspektiv. Boken vinder sig framfor
allt till personer med ett sjilvdestruktivt beteende kring vissa
"mekanismer”, sjilvvirdering, diet, kroppsmissnéje, trining,
svilt, hetsitning, sjilvrensning och “tjockkinsla”. Dessa bete-
enden kan invadera skola, arbete, fritid och vin- och famil-
jerelationer, men symtombelastningen ir inte tillricklig for
en psykiatrisk dtstdrningsdiagnos — typ bulimi, anorexi. Dock
krivs villighet att ligga ner avsevird tid och arbete p3 att sjilv
eller tillsammans med en stddperson arbeta med ett seridst
sjalvhjilpsprogram. Férfattarna vinder sig ocks3 till anhdriga.
Aven om it/vikt/kroppssymtomatologin inte har den klas-
siska beroendeproblematikens initialt tydliga belonings- och
“kick”-karaktir tycks anhdriga av och till kunna bli indragna i
dynamiken som medberoende. Dirfor kan deras fortrogenhet
med de skilda mekanismerna och dessas samspel i problemati-

ken vara betydelsefull.

Nar det halsosamma blir ohalsosamt
Hjalp nar tankar om kropp, mat och

atande tagit over ditt liv

Evelina Linder och
Erika Nyman Carlsson

Natur & Kultur 2019

Bakomliggande mekanismer

Problemfiltet i sin helhet innebir att vara fingad i en vardags-
truktur med “vanor” som uppritthills med rigords kontroll
kopplade till ett starke affekt/dngestpaslag om de utmanas el-
ler bryts. Problematiken uppritthlls av ett antal mekanismer,
dynamiska processer, som griper in i varandra och som maste
konfronteras. Grundbulten tycks vara Sjilvvirderingen. Hur
ser jag pa mig sjilv och hur beroende ir jag av hur andra ser
pd mig? Styrs jag av rimliga ideal? Ar mina beteenden foren-
liga med mina mal och hur jag vill leva mitt liv? Andra me-
kanismer handlar om problematisk hantering av diet, trining,
vikt, hetsitning, sjilvrensning (kriikning, laxering), reglering
av “tjockkinsla” och andra sviruthirdliga &ngestvickande
kinslor. En av nyckelmekanismerna att ta itu med ir under-
vikt baserad pé svilt, d3 lingre svilt paverkar prefrontallobens
kognitiva funktioner. Kognitiv svikt underminerar fSrmigan
att kunna tillgodogdra sig ett omfattande sjilvhjilpsmaterial.

Utvecklingsprocesser

Kardinalinterventionen i sjilvhjilpsinsatsen dr exponering i
meningen att utsitta sig for de kinslor som vicks di man vi-
gar lita bli att gora just det som man sjilv faktiske upplever,
eller blivit dvertygad om. dr uppenbart skadligt — bryta vanor
baserade pi destruktiv kontroll rérande kropp, mat, vikt och
trining. De pligsamma kinslor som aktiveras ir ofta kopp-
lade till farhdgor relaterade till Sjilvvirderingen. Det kan vara
mycket svart och dngestvickande bide att jimfora sig och sin
kropp med andras och att dta bli! Forforiska inre rdster urhol-
kar beslutsamheten. En ledstjirna for sjilvhjilpsarbetet ir de
grundliggande mil och virden med livet som man fir formu-
lera (ska finnas skrivna pa en lapp helst i plinboken/mobilen).
Har man vunnit frsta slaget — att st Sver ett triningspass, eller
4ta lite mer till lunch — eller mindre - s lurar fienden i bakhAll!
Frestelsen att halla stind mot suget att kompensera genom att
kora ett dubbelt triningspass eller ita lite mer — eller lite min-
dre - till middagen. Angesten att utmana vanan kan vara stark
s& det ir ofta kloke att pa férhand ha bestimt vad man ska gora
istillet for att avleda dngesten, att ersitta en dysfunktionell vana
med ett beteende med en positivt virderad inriktning. Det kan
handla om att siitta pa en viss musik istillet for att viga sig, taen
promenad, kanske ringa nigon man vill virna om eller stodja.
Hur linge ska man exponera sig — i princip tills utmaningen
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inte lingre vicker de kinslor och tankar som man virjer sig
emot.

Genomf6randet

Sjalvhjilpsarbetet ir indelat i sex steg som i detalj leds av forfat-
tarna med fast hand frin moment till moment. Varje mekanism
definieras, kartliggs och skattas. En stodjande psykoedukation
utformas och en plan for hur mekanismen ska hanteras utarbe-
tas och skrivs ner. Dessutom preciseras hur, nir och var planen
ska sittas i verket. Svarigheterna att genomf6ra den granskas.
Varje fors6k, lyckat eller mindre lyckat, underssks. Utebliven
framging ir till f5r act lira sig av och fokus ligger p4 det som
lyckats. Genom detaljerade anvisningar bygger forfattarna upp
en finmaskig hallandestrukeur som blir ett stéd och en platt-
form f6r reflektion och omprévning for den som tar sig an
programmet. Hur ser katastrofscenariot, den virsta farhigan
ut om vikten okar nigra kilo? Vad ir omgivningens troligaste
reaktioner? I botten finns skricken att férlora kontrollen som
hela tiden maste stirkas och tenderar att bli allt mer rigid. I
behandlingsprocessen vinds kontrollen mot det destruktiva
kontrollerandet. Kontrollera att dtandet ir minimalt vinds till
kontroll att planen fullfsljs: hur mycket, pa vilka tider, vilken
sammansittning. Kontroll att man héller sig till den enligt ma-
nualen uppgjorda planen blir riktlinjen istillet f5r kontroll av
kinslor genom avvirjande och flykt.

Att utmana

Forfattarna tycks vil fortrogna med problemomridets omfing
och komplexitet. Processférloppet ir grundligt genomtinke,
tydligt presenterat och konkretiserat, dels genom skattnings-
formulir och arbetsblad, dels genom beskrivning av hur fik-
tiva anvindare skulle kunnat fylla i dem. De hinvisar ocksd
till professionell hjilp nir vissa problem tycks svardverstigliga
trots flera f6rsok eller nir motivationen tycks svikta trots grava
problem till exempel vid grav undervikt. Det kan nog kriva
ett starke hjilpbehov och mycket stod f6r att orka fullfélja
detta omfattande och detaljrika program. Forfattarna anger att
manga blivit hjilpta men ndgon form av systematisk utvirde-
ring vore ind3 Snskvird.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm

Overklighetskanslor
Om depersonalisationssyndrom

Anna Strid
Gothia Fortbildning AB, 2020

En mardrém

Forlorad tidsuppfattning, att kiinna sig helt automatiserad och
overklig, avskuren i en bubbla, bortkopplad frin sina tankar,
en kropp som kinns som om den inte ir ens egen, som att
vara i sin drom, eller ndgon annans, sakna kiinslan av att iga
sina egna handlingar och ha fdrnimmelsen av att ens eget sjilv
ir borta — dessutom upplevelser som inte gir &ver. Var och
en skulle fi dngest eller panik infor att vara fingad i sidana
mentala tillstind.

For lite kiint syndrom

Ovanstiende upplevelser och forestillningar fingar psykolo-
gen Anna Strid in i sin bok Overklighetskinslor, om deperso-
nalisationssyndrom bland annat baserad p3 ett antal fallbeskriv-
ningar samt p3 egna intervjuer. Férutom fylliga beskrivningar
av upplevelser vilka till sin karakeir 4r svira att siitta ord pa utan
ofta fingas i bilder och metaforer, priglas intervjuerna av hur
svart det har varit f6r dessa patienter att fi gehdr i virden for
lidandet. De kan ocksi finnas en ridsla for att bedémas som
galen. Svirigheten tycks bland annat ha varit att de personer
forfattaren beskriver inte betett sig i vrigt avvikande. Deras
komplexa symtombilder har insorterats under andra huvuddi-
agnoser vilka f6r Svrigt inte alltid har kunnat verifieras. Ofta
tycks det diagnostiska arbetet ha tagit slut nir man konstaterat
vad patienten inte lider av.

Svérfingat syndrom

Depersonalisationssyndromet, DDD, bestir dels av olika for-
mer av dissociation, dels av derealisation, det vill siga en upple-
velse av att kiinna sig avskuren i forhillande till omgivningen,
dels av depersonalisation som innebir en kiinsla av meningslds-
het och frimlingskap inf6r sig sjilv. Enstaka sadana upplevelser
ir inte ovanliga till exempel i toniren men di ir de snabbt
dvergdende 1 motsats till DDD som syndrom vid vilket pa-
tienten aldrig riktigt kommer ur tillstdndet. Man skiljer pa De-
personalisationssymtom, till exempel overklighetskinslor som
inte ir ovanligt i samband med andra psykiska stdrningar och
Depersonalisationssyndrom som egen kategori (DDD) vilket
tycke drabba en till tre procent av befolkningen. Det rdr sig i
grunden vare sig om en autismspektrumstdrning eller psykos
da patientens verklighetsuppfattning i sig ir intakt. Kvinnor
tycks ndgot mer drabbade in min.
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Orsak och samsjuklighet

Depersonalisation ses som en mekanism for att avvirja Gver-
vildigande smirtsamma kinslor dir andra mer adaptiva forsvar
saknas. Riskfaktorer tycks vara emotionellt véld eller grav for-
summelse — ligintensiv fara — diskvalifikation av kinsloupple-
velser under barndomen. Utlésande faktorer kan dels vara can-
nabisrékning och stark stress, dels panikingest och depression
som bide kan vara utldsande och en del av symtombilden vid
DDD. Panikingest och depression kan i sin egen ritt ocksd
vara en separat del av en samsjuklighet som debuterar efter
primir DDD. Suicidrisken ir f6rhéjd. Overklighetskinslor ir
vanliga vid panikingest men avklingar vanligen parallellt med
panikdngesten. Om s inte ir fallet tyder det pA DDD. Upple-
velsen av 5kad dngest behdver inte betyda att DDD-symtomen
dkar. For att diagnosen DDD ska kunna stillas maste symto-
men i DDD-syndromet ha ett kontinuerligt “sjilvstindigt” liv
vid sidan av dngest och depression.

Neurologi

DDD férefaller vara vil kartlagt vad giller neuroanatomi och
fysiologi. Ett antal cerebrala centra ir involverade. Prefrontala
cortex ir Sveraktivt. Insula i hjirnbarken visar lag aktivitet vil-
ket avspeglar 13g agens det vill siga upplevelsen av att vara sina
upplevelsers och handlingars “herre”, vilket forsvagar fdrnim-
melsen av ett sjilv. Aktivering av amygdala kan utlssa “freeze”™
reaktioner med parasympatisk aktivering med bortkopplad
upplevelse av kropp och kinslor. DDD-patienten kan ocksa
uppleva stark dngest utan sympatikusaktivering.

Behandling

Behandlingsaspekterna ir i motsats till de diagnostiska sparsamt
utvecklade. Inga effektiva farmaka tycks finnas. Terapeutiska
fallbeskrivningar eller vinjetter saknas. Forfattaren tecknar en
bild av tinkbar behandling genom att ligga ett konventionellt
psykoedukativt och behandlingsstrukturellt KBT-raster Sver
den komplexa symtomatologin och beskriver skilda interven-
tionstekniker som skulle kunna visa sig hjilpsamma: psykoedu-
kation, f6ra dagbok, fokusera undvikande beteenden, reducera
fokuserad uppmirksamhet pa det egna sjilvet, utmana kata-

strofkinslor. Hon dstadkommer dirmed en timligen fyllig bild
av hur KBT-behandling av DDD skulle kunna te sig.

Existentiell filosoft

Forfattaren papekar att det finns uppenbara kopplingar mellan
depersonalisationsupplevelser och tankegingar inom existen-
tialismen dir dessa upplevelser var bekanta innan de bérjade
beaktas inom psykologin och det var silunda inom filosoft man
kunde soka forstielse. Savil Sartre som Camus stiller frigor om
den totala minskliga friheten som oundvikligen leder till 4ng-
est &ver livets inneboende meningsldshet med frimlingskap
infr savil sjilvet som omgivningen.

Satt pa kartan

De noggranna, kliniska fenomenologiske inriktade djupinter-
vjuerna ger en intringande och skakande bild av dessa patien-
ters tillvaro och lidande. Inte minst av deras “golgatavandring”
genom sjukvirden. Texten ger en tydlig bild av DDD i olika
avseenden. Framstillningen ir vil genomarbetad och bir fram
forfattarens ambition att gora diagnosen etablerad. Detta bor
ske inte bara inom psykiatrin utan ocksd inom psykoterapeu-
tisk och allmin medicinsk verksamhet di lidandet kan vara s3
svart att artikulera och tolka.

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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Optimistkonsulterna for vuxna som befinner sig i det au-
tistiska “spektrat” — tvd bocker om autism

»Ar det inte Asperger jag har och inte personlighetsstdrning?”
sade den bistre nyblivne pensioniren direkt och korthugget i
telefon. Jag hade ringt nigra minuter forsent, istillet for &p-
penvardens utsatta telefontid kl. 15.00 och det knée sig lite i
magen innan jag fuktade lipparna, och efter ett reflekterande
andetag gav mig till kinna. Faktum ir att han forekom mig
i tanken. Jag visste ju precis hur irriterad han skulle bli av att
hans psykiater inte ringde exaks 15 och hade rustat mig for att
hitta nigon birande brygga av gemensamt intresse, for att hitta
ett fokus i samtalet bortom hans frustration. Jag hade ju faktiske
sjdlv tinke tanken efter att nu granskat de omfattande arbets-
miljdanpassningarna som hans tidigare journal vittnade om,
och trepartssamtalen med arbetsgivaren, anpassade och kon-
flikefyllda ¢jinster som frukeldst genomfores genom aren, dir
han nu slutligen efter frsok till 15nebidragsanstillning kunde
ligga arbetshatten pa hyllan och pi sitt precisa pensionsdatum,
dra sig tillbaka f6r att slippa bli stdrd av alla som rubbade hans
trygga cirklar. Lika trostlds kinde jag mig som mannen jag
sig pd Youtube, som intervjuar optimistkonsulten Tore Lund-
gren (Robert Gustafsson). Lika frvinad blev jag ocksa av hans
troligen korrekta slutsats som han utan presentation dppnade
samtalet med.

Samtalet lig nira minnet nir jag hittade tvi bocker i dmnet
pé den brittiska bokkedjan Waterstones, som arligen bidrar till
bokhyllans uppdatering hemmavid. Rekommendationen ir
forstds bokhandeln i London pé 82 Gower Street, som med
sina imposanta fem vaningar besitter allt en bibliofil kan stun-
da, f6r att f5rsvinna bort en hel dag bland 130 000 () titlar.

Hirmed kommer framdver dterkommande boktips som méj-
ligen kan stimulera till att bredda psykiatrisk handliggning. 1
detta nummer vill jag lyfta fram tva bcker: A Practical Guide to
Happiness in Adults on the Autism Spectrum A Positive Psychology
Approach, av Victoria Honeybourne (2019) och Pretending to be
Normal Living with Asperger’s Syndrome, Expanded Edition, av

A Practical Guide to Happiness in Adults on

the Autism Spectrum
A Positive Psychology Approach
Victoria Honeybourne
Jessica Kingsley Publishers, 2019

Pretending to be Normal Living with
Asperger’s Syndrome, Expanded Edition
Liane Holliday Willey

Jessica Kingsley Publishers, 2015

Liane Holliday Willey (2015). Bida béckerna vill pavisa hur
funktionsnedsittningen kan vara funktionsvarianter och i fler-
talet fall pivisa fordelarna med att se virlden frin ett annor-
lunda perspektiv in “the neurotypicals”.

Victoria Honeybournes bok gér skil for sitt namn. Den ir vil-
fylld av praktiska &vningar, tydliga exempel kring sensoriska
skillnader sisom ljus(o)kinslighet, ljudfiltreringssvarigheter,
luke, smak och proprioceptorisk kinslighet. Steg-fr-stegvig-
ledning till att hitta styrkorna i funktionsskillnaderna med led-
ordet "the neurodiversity paradigm”, dvs. skillnaderna i denna
grupp individer kan anses utgdra en normal och férvintad
variation av neurokognitivt fungerande. Boken genomsyras
av positiva psykologiska vinklingar, dir hon tidigt tydliggor
att positiv psykologi, ir inte samma sak som positivt tinkande,
utan handlar om att utveckla de positiva sidorna i livet sisom
minsklig styrka, vilgérande kinslor, tillfredsstillelse, mot-
standskraft och att kunna blomstra.

Den utvecklingen, dvs. att befista bokens firdighetstrining
i patienternas vardag, tarvar forstds systematisk och ihéllande
trining. Det ir vil det som faktiske skulle stirka den kliniska
behandlingsrepertoaren, tinker jag och funderar pi varfor
jag sjilv inte mer aktivt drivit gruppbehandling for autism.
S4 ir det ju ofta med klokheter. De blir ju verksamma bara
de praktiseras och den tiden ir det ibland bristvara pa. Det ir
ju sjilvklart, tycker jag, nir forfattaren metodiskt gir igenom
vardagshindelser som kan omformuleras ("reframing”) eller
hur utvecklandet av en hoppfull och optimistisk attityd bidrar
till: reduktion av sjilvkritiska tankar, dkar fokus pa det posi-
tiva, mojliggdr skapandet av mental planering, dkar fokus och
motivation, hjilper individen att mer metodiskt nd sina mal
och generellt Skar glidjefyllda tankar. Det varvas med prak-
tisk vigledning till gruppbehandling av autism, t.ex. ett mal
ir “identifiera dina sociala energinivéer och arbeta med dessa”.
Hur? Jo hir presenteras det for minga vilkinda veckosche-
mat, f6r att planera in energidrinerande sociala tillfillen mer
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omsorgsfulle, sikerstilla lugnare dagar efter hogintensiva, att
utveckla sunt sjilvhivdande och inte vara ridd f6r att limna
sillskap nir stressnivierna ir mittade, identifiera sirskilda en-
ergilickor och hitta “energy boosters”. Siledes ska personen
med systematisk trining, Sver tid, hitta rutiner som matchar
sin formaga.

Bokens styrka ir den tydliga strukturen, dess korta kapitel och
de ménga punktlistorna som ger &verblick, samt utsske scoff
som underlag till psykoedukation f6r grupper. Dessutom nio
appendix med firdiga Gvningar att kopiera upp for bade indi-
vid- eller grupptriningstillfillen. Tyvirr finns boken inte pd
svenska.

Pretending to be normal utgavs férsta gdngen 1999, och utgdr en
mer personlig berittelse om hur en begivad kvinna genomgir
ett liv av sjilvtvivel och utanforskap f6r att slutligen kiinna igen
sd mycket hos sig sjilv nir en av tvillingdéttrarna diagnostice-
ras med autism. P ett underhillande och sjilvutlimnande siitt,
beskriver hon allt ifran hur hon drev sina tjejkompisar "beyond
distraction”, nir hon helt enkelt tog pa sig forsta bista plaggen
handen nadde i hyllan pd morgonen. Och var helt obekymrad
med sina totalt omatchade klider som var de skdnaste mot hu-
den hon kunde tinka sig f6r stunden, till att hon gradvis under
hogstadiet inser att andra faktiske inte beter sig som hon sjilv.
Till de invecklade och alltfér frekventa diskussionerna med
maken dir hon upplever makens tilltal som ol6sbara korsord;
slumpmissiga ord som plockats ur en ordbok och kastats in i
en gitfull mening. For henne var det ju fullkomlige sjilvklart
att alla andra kvinnor ocksé upplever sina mins ord s, som ett
baklingesspelande kassettband. Boken har ju blivit nigot av

en klassiker di hon beskrivs att som forskare, autismkonsult,

fru, moder och som histilskande stalligare, med sidan skirpa
och understundom kanske omedveten humor, lyckas formedla

"livet frin autismens insida”.

Boken har varit s populir att den kom i nyutgiva 2015, denna
ging med flera appendix med livsinstruktioner: metoder for att
beskriva och guida sin sociala sfir om sin autism, Sverlevnads-
strategier for collegestudenter (allt frin att be lirare ge tydlig
framforhallning och férvarna ifall klassrum eller lokaler/tider
ska dndras, till tips att ta sig runt pa campus utan att bli ver-
stimulerad), strategier for arbetslivet, organisation av sitt hem

och utveckla coping for sensoriska perceptionsproblem.

Ja, det hade kanske hjilpt min patient med diagnosen person-
lighetssyndrom, dock troligare med autism, att ha fitt ta del av
dessa bocker tidigare, och framforalle fatt trina in firdigheter
och avkoda omgivningens gitfulla beteenden, tidigare i sitt liv.
Ja, det gir ju alltid att vara efterklok. Men en annan visdom
jag brukar bira med mig ir att "man fir ddma en datid utifrin
dess samtid”, vilket ter sig ha glémts bort av en viss fraktion av
var samtid, som vilter statyer som symboliserar nigot felaktigt

utifrin vart senaste samhillsparadigm.

Cave Sinai
Psykiatcr
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Mindler/Psykolog online har publicerat en liten bok om psy-
kisk ohilsa. Férordet har leg likare Richard Lagerquvist skrivit.
Han ir ocksd VD och grundare av Mindler.

I bokens dryga 130 sidor uppmirksammas lisaren pa att psy-
kisk ohilsa 4r ett av vir tids stdrsta hot mot folkhilsan. T fér-
ordet stills frigan om mycket av det vi nufortiden klassificerar
som psykisk ohilsa utgor helt normala reaktioner pi en be-
tungande livssituation.

Att inombords ma daligt ibland 4r med andra ord inte alltid ett
tecken pa psykiske lidande. Det vi alltsd lite oreflekterat kallar
psykisk ohilsa. Virt att tinka pa. "Man mér diligt under en
skilsmissa, om man sover daligt sjilv far man svirt att fokusera,
en konflikt p4 arbetet eller i relationen skapar dngest. Helt nor-

malt och i de flesta fall sjilvlikande.”

Enligt bokens 11 bidragsgivare behdver psykisk ohilsa som
diremot inte gir dver av sig sjilvt behandling. Och deras
behandlingsapproach ir huvudsakligen KBT (kognitiv bete-
endeterapi) som jag forstir. Men forfattarna 4r generdsa med
att kombinationen med andra behandlingsalternativ oftast ger

bist resultat.

De psykiska ohilsoomriden boken redogér for r: missbruk,
generaliserat angestsyndrom, hilsodngest, depression, pani-
kingest, tvingssyndrom, sexuella problem, sjilvmordstankar,

stress och utmattning, social angest och sémnsvarigheter. Pre-

Lilla boken om psykisk ohalsa
En guide till ett battre maende
Idé och initiativtagare:

Richard Lagerqvist

Mindler AB/Psykolog online, 2020

sentationen ir dverskddlig och begriplig f6r vardpersonal, an-
hériga och den som har ont i sjilen. Som vi alla kan ha. Efter
varje enskilt kapitel f5ljer en kort fallbeskrivning som exem-
plifierar det lidande kapitlet skildrar. Och du! Bidragsgivarna
i boken anser att vi ocksa sjilva bir visst ansvar for att vi mér
som vi gor. Allesd inte alltid s& bra. Ett ofrinkomligt livsvillkor
(insikt) som hjilper oss att dndra pa oss och bryta vanor och
dysfunktionella tankeménster som leder oss (och andra) vilse.

Om inte annat s for att klara vardagen bittre. SNYGGT!

Thomas Silfving
Psykolog, psykoterapeut, forfattare
Lidingo
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En Pudel!

Det hander att saker blir fel och att
saker forandras

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

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

DEADLINE

for bidrag till
nasta nummer: T1/M

Tema: Sa sade man forr

-

Kalendarium

Pga. den radande pandemin har kongresser stallts
in, senarelagts eller omvandlats till virtuella moéten.
Nedanstaende ar en sammanstallning av vad som
ar kant i dagslaget.

61st Annual Congress, Scandinavian College of
Neuropsychopharmacology, Stockholm
Skulle ha agt rum 28-29 maj 2020. Har skjutits upp
till 3-4 juni 2021.
https://scnp.org/annual-meeting/2020.html

CINP (International College of Neuropsychophar-
macology) World Congress 2020, Taipei, Taiwan
Skulle ha agt rum 25-28 juni 2020. Har skjutits upp
till 25-28 februari 2021.
https:/mwww.cinp2020.org/

24th World Congress of IACAPAP
Skulle ha agt rum 20-23 juli 2020 i Singapore.
Kommer att genomforas som virtuell kongress
2-4 december 2020.
https://www.iacapap2020.org/

20th WPA World Congress of Psychiatry
Bangkok, Thailand.
Skulle ha agt rum 14-17 oktober 2020. Har skjutits
upp till 10-13 mars 2021.
https://wcp-congress.com/

2nd CCITP Congress: Prevention of crisis and
coercion, Rotterdam, Nederlanderna
Skulle ha agt rum 5-6 november 2020. Har skjutits
upp till 4-5 mars 2021.
https://ccitp.net/

Svenska Psykiatrikongressen kommer inte att hal-

las pa traditionellt vis 2021. Istéllet kommer SPF att

erbjuda ett antal digitala seminarier, se information
pa sidan 10.

BUP-kongressen kommer ej att hallas pa sedvan-
ligt satt varen 2021. Alternativa majligheter disku-
teras f.n,, se SFBUP-ledaren pa sidan 6.

ST-konferensen januari 2021 ar installd. Alternativa
fortbildningsaktiviteter diskuteras, se information
pa sidan 11.

Fler kongresser hittar du pa www.svenskpsykiatri.
se, www.sfbup.se och www.srpf.se
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COvID-19

Foto: Alones/Shutterstock

Tillsammans kan vi bromsa
smittan!

Det ir allas ansvar att hindra spridningen av sjukdomen covid-19.

Hir kommer nigra viktiga saker som alla kan gdra:

* Stanna hemma dven om du bara kiinner dig lite forkyld.

« Twvitta hinderna ofta med tvil och vatten i minst 20 sekunder.

« Hall avstind till andra bdde inomhus och utomhus.

* Hall avstind till andra pd bussen, tiget, tunnelbanan, spirvagnen och andra allminna
firdmedel.

* Undvik storre sociala ssmmanhang som fester, begravningar, dop, kalas eller bréllop.

* Hall avstind till andra pa idrottsplatser, badhus och gym och undvik att byta om i allminna
omklidningsrum.

* Res inte i rusningstid om du kan undvika det.

* Avsta frin onddiga resor.

* Ar du 70 ir eller ildre ir det extra viktigt att du begrinsar dina sociala kontakter och und-
viker platser dir minniskor samlas.

* Folkhilsomyndigheten ansvarar for allminna rid inom verksamhetsomridet smittskydd.
Réden giller fram till 31 december 2020.

Folkhalsomyndigheten
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AVS. Svenska Psykiatriska Foreningen
c/o Bron Innovation AB
Storgatan 73, 852 30 SUNDSVALL
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PORTO BETALT

NATUR&
KULTUR

Forlaget Natur & Kultur &r
en stiftelse som utan dgare
kan agera sjélvstandigt

och langsiktigt. Vart mal &r
att genom stdd, inspiration,
utbildning och bildning
verka for tolerans, humanism
och demokrati.

Cullbergstipendiet

Vill du bliinspirerad till nya arbetssatt genom att lara
av kolleger utomlands? Valkommen att ansoka om
resestipendier for ST-lakare och specialister | psykiatri
senast den 1 februari. Stipendierna finansieras av
Stiftelsen Natur & Kultur,

Syftet med Cullbergstipendiet ar
att stimulera till férdjupat kliniskt
tdnkande med inriktning pa
psykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri eller rattspsykiatri. Rese-
stipendiet ska anvandas till resa,
boende och levnadskostnader
vid auskultation vid en psykiatrisk
verksamhet utomlands under tva
till fyra veckor.

Det kan handla om att delta i
kliniskt arbete eller metodut-
veckling, men inte att forska eller
delta i en kurs eller konferens.
Att vidareutveckla kunskaper

om psykosociala och biologiska
integrativa synsatt eller studera
forebyggande arbete och/eller

behandlingsprojekt &r nagra av
de omraden som kan omfattas.
Maximalt 50 000 kr kan s6kas.
Pa nok.se/cullbergstipendiet
kan du ldsa mer om stipendiet
och hur du ansdker.

Ansékan

Ansdkan ska vara stipendie-
ndmnden tillhanda senast den

1 februari 2021. Stipendiaternas
namn tillkdnnages under Svenska
Psykiatrikongressen i mars.

Diskutera med kolleger och las
farska tidskrifter for att se var det
bedrivs spdnnande psykiatriskt
arbete! Ta sedan kontakt med
den arbetsplats dar du vill vistas

nok.se/cullbergstipendiet

om du tilldelas ett stipendium.
Det gar givetvis bra att mejla
dven framstaende personer om
mojligheten att fa komma och
auskultera.

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansdkningarna bedéms av
professor Johan Cullberg, Tove
Gunnarsson (Svensk psykiatri),
Hanna Edberg (rattspsykiater),
Petra Truedson (ST-l3kare i
psykiatri), Jorgen Vennsten
(barn- och ungdomspsykiater),
Pauliina Victorsson (psykiater) och
Annika Schildt (Natur & Kultur).





