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Rapport från en flitig höst i 

Svenska 
Psykiatriska Föreningen

SVENSKA  PSYKIATRISKA FÖRENINGENS  
STYRELSE 

Ordförande: Lena Flyckt 
(ordforanden@svenskpsykiatri.se)

Vice ordförande: Hans-Peter Mofors 
(vice.ordforanden@svenskpsykiatri.se)

Sekreterare: Cecilia Mattisson 
(sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Skattmästare: Astrid Lindstrand  
(skattmastaren@svenskpsykiatri.se)

Vetenskaplig sekreterare: Ullakarin Nyberg
(vetenskaplige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Facklig sekreterare: Alessandra Hedlund  
(facklige.sekreteraren@svenskpsykiatri.se)

Redaktör Svensk Psykiatri: Tove Gunnarsson  
(redaktoren@svenskpsykiatri.se) 
Ledamot: Michael John 
(john@svenskpsykiatri.se) 
ST-representant: Olle Lidman 
(st.representanten@svenskpsykiatri.se)

Kansli: Svenska Psykiatriska Föreningen  
851 71 Sundsvall
kanslisten@svenskpsykiatri.se

Hemsida: www.svenskpsykiatri.se 
Webmaster: Stina Djurberg  
(stina.djurberg@bornet.net)

Hösten har inneburit hårt arbete men också mycket 
framgångar för att göra vår röst hörd. SPF har varit delaktig 
i två stora konferenser. Psykiatrisymposium 2014 som 
hölls den 8-9 okt på Rica Hotell i Stockholm och samlade 
psykiatripersonal från hela landet. Programmet var avsett 
att bidra till vidareutbildning för alla personalkategorier men 
även att belysa aktuella diskussionsområden om hur man kan 
minska stigma och öka psykiatriska patienters berättigande 
till jämlik vård, social integrering och rätt till arbete och 
gemenskap.

Den andra kongressen om somatisk ohälsa vid psykisk 
sjukdom där SPF var delarrangör belyste att patienter med 
både lättare och svårare psykisk sjukdom inte får den vård 
som deras somatiska tillstånd kräver och går en förtidig död 
till mötes. Kongressen inrymde många goda exempel på hur 
man kan ändra på det, från att öka konsultationerna mellan 
primärvård och psykiatri till att gå på gym med patienterna. 
Professor Kenneth Jue från Dartmouth, USA, berättade 
om projektet inSHAPE som haft stora framgångar för att 
bryta utvecklingen mot metabola sjukdomar. Det går ut 
på att patienterna skall gå på ett sedvanligt gym och få en 
personlig coach som anpassar träning till deras möjlighet 
att genomföra den. Programmet har fått stor spridning 
och blivit prisbelönt. Maj-Lis Hellenius gjorde en intressant 
exposé över forskningsområdet som ju entydigt visar att 
stillasittande är farligt för hälsan. 

Vi har ägnat oss åt utbildningsfrågor som är i fokus för både 
Läkaresällskapet och Läkarförbundet som vill ägna stor 
uppmärksamhet åt fortbildning av specialister nu när ST-
läkarutbildningens utformning mer eller mindre är i hamn. SPF 
har vid sitt senaste styrelsemöte gjort en workshop kring våra 
viktigaste frågor och vi kan konstatera att vi redan idag har 
stort fokus på att erbjuda våra medlemmar vidareutbildning 
med våra kliniska riktlinjer, Svenska Psykiatrikongressen, vår 
tidskrift och Riksstämman. Vi planerar också att följa upp den 
viktiga kongressen om somatisk ohälsa med en ny kongress, 
kanske återkommande vartannat år. Vid årsskiftet kommer 
vi att gå med i EPA (European Psychiatric Association) vilket 
innebär många fördelar för våra medlemmar – läs mer om 
det i Danuta Wassermans artikel i detta nummer. 

Vi har arbetat med flera viktiga remissvar som 
förhoppningsvis kommer att få betydelse för det kliniska 
psykiatriska arbetet. Däribland kan nämnas remissvaret till 
betänkandet om en sammanhållen journal ”Rätt information 
i rätt tid på rätt plats” utgående från Socialdepartementet. 
Förslaget innebär i korthet att alla journaluppgifter skall 
vara tillgängliga för vårdgivaren så att beslut om vård fattas 

på säkrare grund. Patienten kan spärra uppgifter men inte 
aktuell medicinering och överkänsligheter. I förlängningen 
skall patienten kunna läsa sin journal och information kommer 
också att kunna utbytas mellan kommun och landsting samt 
mellan privat och landstingsdriven vård. Vår synpunkt var 
att det är viktigt med integritetsfrågorna men framför allt är 
det viktigt att finansiera förändringen och låta den ta tid och 
innebära utbildning av alla yrkeskategorier som journalför.

Arbetet med Svenska Psykiatrikongressen är i full gång 
och lanseras i detta nummer av Svensk Psykiatri. Vi satsar 
på de stora diagnoserna för vidareutbildning men slår 
också ett slag för andra värderade yrkesgrupper som 
psykiatrisjuksköterskor och psykologer som kommer att vara 
rikt representerade vid kongressen som äger rum i Göteborg 
den 11-13 mars 2015.

Vi ses på Riksstämman och Svenska Psykiatrikongressen!

Lena Flyckt 

Ordförande SPF
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Har du svårt att slita dig?

SVENSKA FÖRENINGEN FÖR BARN- OCH 
UNGDOMSPSYKIATRIS STYRELSE
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Facklig sekreterare: Sara Lundqvist 
(sara.lundqvist@vgregion.se) 
Kassör: Valeria Varkonyi (valeria.varkonyi@lvn.se) 
Vetenskaplig sekreterare: Maria Unenge  
Hallerbäck (Maria.Unenge.Hallerback@liv.se) 
Utbildningsansvarig:  Gunnel Svedmyr  
(gunnel.svedmyr@akademiska.se) 
Medlemsansvarig: Ulrika By (ulrika.by@sll.se) 
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SFBUP:s hemsida: www.svenskabupforeningen.se 
Webmaster: Stina Djurberg 
(stina.djurberg@bornet.net)

Hur många gånger har jag inte suttit med föräldrar och barn 
där föräldrarna klagat över dottern eller sonens data- och 
tv-vanor? Barnen kommer inte när maten är klar, när de skall 
göra läxan eller när det är läggdags. Man brukar säga att 
man inte vet hur det är förrän man självt upplevt samma 
svårigheter som ens patient. Jag kan inte heller slita mig 
från tv:n. Det började med att jag köpte första säsongen 
av ”Homeland”. Plötsligt var jag fast. Jag kunde inte sluta 
titta förrän sista avsnittet var klart. Nu har det hänt igen: 
jag har sträcksett nästan alla avsnitt av ”Orange Is the 
New Black”. Nu vågar jag inte titta på första avsnittet av 
”Breaking Bad”. När jag skall skriva denna ledare blir det lätt 
att jag kopplar över till tv:n i stället. Jag såg på Skavlan att 
Margot Wallström också flydde till tv-serier i stället för att 
läsa tråkiga texter. Det kändes som en tröst. Kanske skulle 
barnen också känna en tröst om de visste att överläkaren 
framför dem har samma problem? Jag tror att det är viktigt 
att försöka förstå barnen och ungdomarna. Om man fastnar 
för något så är det ju något som berör. Det handlar nästan 
alltid om hur vi människor hanterar känslor som kärlek, sorg, 
avundsjuka i relation med andra människor. Men det är klart 
man måste skriva ledare och sköta skolan.

Riksrevisionen har nyligen kommit ut med en rapport om 
stimulanspengarna. En svårighet som man pekar på är att 
överenskommelserna tränger undan landstingens egen 
styrning av vården. Det känns tydligt när man sitter på 
ledningsgruppsmöten hur mycket som handlar om statistik 
för väntetider till första besök och fördjupad utredning och 
behandling och hur vården skall organiseras för att uppfylla 
dessa mål. Det kan leda till att man hittar, som riksrevisonen 
skriver, tillfälliga lösningar på komplexa problem i vården. 
Riksrevisonen påpekar också att överenskommelsen ökar 
den administrativa bördan i landstinget. Det ser man 
ända ner på kliniknivå, det gäller att hela tiden ha koll på 
statistiken. Riksrevisionen tar upp vad som händer när 
överenskommelsen slutar att gälla. Jag tycker att det bästa 
vore om vi inom BUP kunde få en permanent höjning av 
budgeten. Nu är det i stället så att den klinik som jag arbetar 
på får ett sparbeting samtidigt som regeringen vill att vi 
satsar på psykiatrin. Hur går det ihop? En bra sak är att vi 
nu har kortare väntetider till första besök. Jag hoppas att 
vi även i fortsättningen kommer att kunna erbjuda alla som 
söker en tid inom 30 dagar även om det inte medför några 
stimulanspengar.

Om jag skall ge ett råd till ST-läkare så är det ”Ge aldrig upp!”  
Jag tror det är viktigt att vi som arbetar inom sjukvården kan 
vara ”vikarerande hopp” när allt känns hopplöst. 

I veckan fick jag ett fint exempel på detta. Jag har följt en 
flicka sedan början av högstadiet då hon mer eller mindre 
slutade att gå till skolan. 
Vi har haft många samtal genom åren, både enskilt, 
tillsammans med föräldrar och personal från skolan. Hon 
har försökt med olika terapier samt läkemedel. Det har 
haft en viss effekt på hennes mående men hon har ändå 
inte klarat att fullfölja skolan. I veckan när jag handlade i en 
affär stod hon bakom disken. Hon såg glad ut och berättade 
att hon praktiserade i affären och trivdes med arbetet 
och att hon nu hade fått en egen lägenhet. Hennes glädje 
och förhoppningsfulla tankar om framtiden smittade av 
sig på mig. Det är sådana stunder som gör att jag inte vill 
pensionera mig.

Till slut vill jag göra reklam för BUP-kongressen i Linköping 
21-22 april 2015. Temat är BUP och skolan. Boka in det redan 
nu. Men innan dess ses vi på Riksstämman den 4-5 december 
där vi frågar oss om skolan är anpassad till barnen.

Lars Joelsson

Ordförande SFBUP
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Forskning visar på det sociala nätverkets betydelse 
för somatisk och psykisk hälsa, för återhämtning efter 
sjukdom och för behandling. Till exempel finns det flera 
studier om betydelsen av familjeinterventioner vid 
psykos. 

Hur kommer det sig då att nätverket ibland snarare 
tycks vara ”a pain in the neck” för psykiatrin? 

År 1994, när den psykiatriska heldygnsvårdsavdelning i 
Södertälje där jag arbetade systematiskt började kontakta 
patienternas anhöriga, var det nytt och skrämmande för 
många. I utbildningen kring familjearbete på avdelningen 
eftersträvade vi öppna samtal kring personalens farhågor: 
”Vågar vi verkligen ta in familjen? – patienten kan skada 
dem.” Eller: ”Familjen kan vara till skada för patienten.” 
”Och förresten får barn inte komma in här…”

När vi hade haft en studiecirkel, arbetat oss igenom 
farhågorna och dessutom ”upptäckt” ett lämpligt 
samtalsrum strax utanför avdelningen inleddes 
en spännande pionjärtid. Avdelningens kurator, 
kontaktpersonerna och jag träffade ett stort antal anhöriga 

och även deras minderåriga barn. Vi lärde oss mycket om 
anhörigas villkor. Vi förstod deras behov av stöd. Och vi 
såg också att samarbetet med nätverket är ett stöd för 
oss i psykiatrin, en resurs som möjliggör att förstå mer av 
bakgrunden och att göra bättre behandlingsplaner. 

Efter psykiatrireformen byggde vi upp en samordnad 
psykosöppenvård, tillsammans med kommunen. I såväl det 
långsiktiga rehabiliteringsarbetet som i vårt underteam för 
nyinsjuknade psykoser var nätverksarbetet en nödvändig 
del. Många i personalen fick gå nätverksutbildning och 
vidareutbildade nätverkslagledare kunde kallas in för att 
leda nätverksmöten. I nyinsjuknadeteamet inspirerades 
vi av Tom Andersens reflekterande team och de finska 
erfarenheterna från Åbomodellen till Jaakko Seikkulas 
öppna dialog, liksom av det svenska fallskärmsprojektet. 
Gemensamt för dessa satsningar var ett flexibelt 
omhändertagande med krisstöd och möten med familjen, 
så snart som möjligt sedan en person insjuknat i psykos.

Arbetet blev fruktbart. I utvärderingen av de första fyra 
åren av nyinsjuknadeteamets arbete var de anhörigas 
subjektiva kommentarer bland det mest givande att läsa.

Nätverksarbete – verksamt eller 
a pain in the neck?

Foto: Shutterstock/baki
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Vi nådde ändå inte alla familjer. Ett skäl var förstås att 
många patienter inte ville släppa in sina anhöriga. Men 
jag är övertygad om att det ofta också skedde en gradvis 
anpassning från vår sida – istället för att försöka finna nya 
sätt att göra de anhöriga delaktiga, gav vi upp. Jag minns en 
jourkväll då jag träffade en drygt 20-årig kvinna som hjälpt 
sin mamma att komma in för en bedömning. Mamman var 
patient på en av våra enheter sedan cirka femton år, men 
dottern hade aldrig tidigare haft kontakt med psykiatrin 
och hade i princip ingen aning om hur mammans vård sett 
ut. Mamman hade sagt nej till att dottern skulle vara med. 
På så sätt hade hela dotterns barndom gått utan att hon 
fått något stöd.

Det är lätt att skylla på patienten som utestänger 
familjemedlemmarna. Men viktigare är att se att vården 
också gör det. Det gäller även det bredare nätverket, såväl 
det privata som det professionella. Jag blir ibland uppringd 
av bekanta som undrar varför de som vänner inte välkomnas 
av vården, fast patienten önskar att de ska vara med. Jag 
brukar uppmana dem att envisas, och att be patienten 
att vara tydligare med önskemålet. Jag brukar säga att 
patienten har rätt att ta med sig bekanta, samtidigt som 
jag har en känsla av hyckleri – kan jag verkligen lova att den 
rätten respekteras?

Ibland anförs svepskäl mot nätverksarbete. Då jag en 
gång hoppade in tillfälligt på en jourmottagning kom en 
patient som alla var mycket irriterade över. Det var en 
man som brukade komma varannan vecka och högljutt 
kräva lugnande mediciner. I vårt samtal uttryckte han stort 
missnöje med vården och ännu större med ”soc”, och det 
framkom att han egentligen inte visste vilket stöd han 
kunde vänta sig från respektive part. Jag föreslog teamet 
att ordna ett nätverksmöte med socialsekreteraren för att 
reda ut vad han behövde. När jag avslutat min insats på 
mottagningen, fick jag höra att teamet avvisat förslaget 
med argumentet att det skulle ta för mycket tid. Alltså, 
hellre upprepade frustrerande akutbesök där man inte 
når fram till den verkliga bakgrunden än ett systematiskt 
arbete för att tillsammans kartlägga och förstå.

Men det värsta är att det fortfarande händer att familjer 
blir syndabockar och utesluts från vården. 

Det är fortfarande så lätt att börja beskriva en mamma 
som ”besvärlig”, och därifrån kan sträckan vara kort till 
att begränsa besök, reglera, förbjuda. Trots att anhöriga 
knappast blir mindre besvärliga av ett sådant bemötande.

Det finns allmänmänskliga skäl att undvika människor som 
är missnöjda och anklagar oss. Anklagelser kan haka i 
vår insikt om att vi ofta inte kan ”bota”, utan får arbeta 
tillsammans med personen för att hitta drägligast möjliga 
liv. Innerst inne vet vi att våra patienter och deras familjer 
lever i villkor som vi inte skulle önska våra egna närmaste 
att behöva uppleva. 

Besvärliga anhöriga kan vara mer drabbande än besvärliga 
patienter. I det senare fallet finner vi stöd i vårdarrollen, 
uppgiften att förstå och ta hand om. Själva sjukrollen 
ger försonande drag åt personen och dennes beteende. 
Patientrollen är i sig ofta regredierad och det gäller än 
mer uttalat i psykiatrin. Att då släppa in andra vuxna, friska 
personer i samspelet kan upplevas som att få oönskade 
vittnen.

Men jag tror att det också finns en annan, mer kulturell 
orsak. I mätningar av globala värderingar brukar det 
svenska samhället falla ut som det mest sekulära och 
det mest individualistiska. Det finns skäl att varna för 
generaliseringar, men utan tvivel är många rättigheter 
och skyldigheter i vårt samhälle knutna till individen som 
samhällets minsta enhet – medan familjen/gruppen utgör 
minsta enheten i andra samhällen.

I det individualistiska perspektivet finns också tankar om 
autonomins betydelse. Det är nära på en skyldighet för en 
individ att bli självständig. Att inte vara självständig är ett 
tecken på bristande mognad, dysfunktionella relationer 
– eller sjukdom. Jag funderar på om ett förnekande av 
beroende kan ligga bakom det faktum att personal ibland 
reagerar starkt mot vuxna patienter som fortfarande är 
beroende av sina ursprungsfamiljer eller mot föräldrar som 
kräver en plats i vården av sina vuxna barn. 

Den här konflikten blir ibland särskilt tydlig i mötet 
mellan familjer i migration och den svenska vården. I vårt 
nyinsjuknadeteam mötte vi många familjer med annan 
kulturell bakgrund. Det var engagerade familjer som ställde 
upp för sina medlemmar med psykiska problem, de kom 
till familjemötena och uppskattade ofta den personliga 
kontakten med teamet. Men vi kunde också se att det fanns 
svårigheter i mötet. I dessa kliniska möten såväl som i en 
intervjustudie jag gjorde med syriansk-assyriska patienter 
och informanter växte det fram en bild av att familjen har 
ett ansvar som aldrig går över, att den inte kan ge upp 
och därför inte kan låta vården ”ta över”. ”Över min döda 
kropp att min son ska till gruppboende”, sade mamman till 
en psykotisk man. 

 TEM
A
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Forskning visar på det sociala nätverkets betydelse 
för somatisk och psykisk hälsa, för återhämtning efter 
sjukdom och för behandling. Till exempel finns det flera 
studier om betydelsen av familjeinterventioner vid 
psykos. 

Hur kommer det sig då att nätverket ibland snarare 
tycks vara ”a pain in the neck” för psykiatrin? 

År 1994, när den psykiatriska heldygnsvårdsavdelning i 
Södertälje där jag arbetade systematiskt började kontakta 
patienternas anhöriga, var det nytt och skrämmande för 
många. I utbildningen kring familjearbete på avdelningen 
eftersträvade vi öppna samtal kring personalens farhågor: 
”Vågar vi verkligen ta in familjen? – patienten kan skada 
dem.” Eller: ”Familjen kan vara till skada för patienten.” 
”Och förresten får barn inte komma in här…”

När vi hade haft en studiecirkel, arbetat oss igenom 
farhågorna och dessutom ”upptäckt” ett lämpligt 
samtalsrum strax utanför avdelningen inleddes 
en spännande pionjärtid. Avdelningens kurator, 
kontaktpersonerna och jag träffade ett stort antal anhöriga 

och även deras minderåriga barn. Vi lärde oss mycket om 
anhörigas villkor. Vi förstod deras behov av stöd. Och vi 
såg också att samarbetet med nätverket är ett stöd för 
oss i psykiatrin, en resurs som möjliggör att förstå mer av 
bakgrunden och att göra bättre behandlingsplaner. 

Efter psykiatrireformen byggde vi upp en samordnad 
psykosöppenvård, tillsammans med kommunen. I såväl det 
långsiktiga rehabiliteringsarbetet som i vårt underteam för 
nyinsjuknade psykoser var nätverksarbetet en nödvändig 
del. Många i personalen fick gå nätverksutbildning och 
vidareutbildade nätverkslagledare kunde kallas in för att 
leda nätverksmöten. I nyinsjuknadeteamet inspirerades 
vi av Tom Andersens reflekterande team och de finska 
erfarenheterna från Åbomodellen till Jaakko Seikkulas 
öppna dialog, liksom av det svenska fallskärmsprojektet. 
Gemensamt för dessa satsningar var ett flexibelt 
omhändertagande med krisstöd och möten med familjen, 
så snart som möjligt sedan en person insjuknat i psykos.

Arbetet blev fruktbart. I utvärderingen av de första fyra 
åren av nyinsjuknadeteamets arbete var de anhörigas 
subjektiva kommentarer bland det mest givande att läsa.

Nätverksarbete – verksamt eller 
a pain in the neck?

Foto: Shutterstock/baki
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Vi nådde ändå inte alla familjer. Ett skäl var förstås att 
många patienter inte ville släppa in sina anhöriga. Men 
jag är övertygad om att det ofta också skedde en gradvis 
anpassning från vår sida – istället för att försöka finna nya 
sätt att göra de anhöriga delaktiga, gav vi upp. Jag minns en 
jourkväll då jag träffade en drygt 20-årig kvinna som hjälpt 
sin mamma att komma in för en bedömning. Mamman var 
patient på en av våra enheter sedan cirka femton år, men 
dottern hade aldrig tidigare haft kontakt med psykiatrin 
och hade i princip ingen aning om hur mammans vård sett 
ut. Mamman hade sagt nej till att dottern skulle vara med. 
På så sätt hade hela dotterns barndom gått utan att hon 
fått något stöd.

Det är lätt att skylla på patienten som utestänger 
familjemedlemmarna. Men viktigare är att se att vården 
också gör det. Det gäller även det bredare nätverket, såväl 
det privata som det professionella. Jag blir ibland uppringd 
av bekanta som undrar varför de som vänner inte välkomnas 
av vården, fast patienten önskar att de ska vara med. Jag 
brukar uppmana dem att envisas, och att be patienten 
att vara tydligare med önskemålet. Jag brukar säga att 
patienten har rätt att ta med sig bekanta, samtidigt som 
jag har en känsla av hyckleri – kan jag verkligen lova att den 
rätten respekteras?

Ibland anförs svepskäl mot nätverksarbete. Då jag en 
gång hoppade in tillfälligt på en jourmottagning kom en 
patient som alla var mycket irriterade över. Det var en 
man som brukade komma varannan vecka och högljutt 
kräva lugnande mediciner. I vårt samtal uttryckte han stort 
missnöje med vården och ännu större med ”soc”, och det 
framkom att han egentligen inte visste vilket stöd han 
kunde vänta sig från respektive part. Jag föreslog teamet 
att ordna ett nätverksmöte med socialsekreteraren för att 
reda ut vad han behövde. När jag avslutat min insats på 
mottagningen, fick jag höra att teamet avvisat förslaget 
med argumentet att det skulle ta för mycket tid. Alltså, 
hellre upprepade frustrerande akutbesök där man inte 
når fram till den verkliga bakgrunden än ett systematiskt 
arbete för att tillsammans kartlägga och förstå.

Men det värsta är att det fortfarande händer att familjer 
blir syndabockar och utesluts från vården. 

Det är fortfarande så lätt att börja beskriva en mamma 
som ”besvärlig”, och därifrån kan sträckan vara kort till 
att begränsa besök, reglera, förbjuda. Trots att anhöriga 
knappast blir mindre besvärliga av ett sådant bemötande.

Det finns allmänmänskliga skäl att undvika människor som 
är missnöjda och anklagar oss. Anklagelser kan haka i 
vår insikt om att vi ofta inte kan ”bota”, utan får arbeta 
tillsammans med personen för att hitta drägligast möjliga 
liv. Innerst inne vet vi att våra patienter och deras familjer 
lever i villkor som vi inte skulle önska våra egna närmaste 
att behöva uppleva. 

Besvärliga anhöriga kan vara mer drabbande än besvärliga 
patienter. I det senare fallet finner vi stöd i vårdarrollen, 
uppgiften att förstå och ta hand om. Själva sjukrollen 
ger försonande drag åt personen och dennes beteende. 
Patientrollen är i sig ofta regredierad och det gäller än 
mer uttalat i psykiatrin. Att då släppa in andra vuxna, friska 
personer i samspelet kan upplevas som att få oönskade 
vittnen.

Men jag tror att det också finns en annan, mer kulturell 
orsak. I mätningar av globala värderingar brukar det 
svenska samhället falla ut som det mest sekulära och 
det mest individualistiska. Det finns skäl att varna för 
generaliseringar, men utan tvivel är många rättigheter 
och skyldigheter i vårt samhälle knutna till individen som 
samhällets minsta enhet – medan familjen/gruppen utgör 
minsta enheten i andra samhällen.

I det individualistiska perspektivet finns också tankar om 
autonomins betydelse. Det är nära på en skyldighet för en 
individ att bli självständig. Att inte vara självständig är ett 
tecken på bristande mognad, dysfunktionella relationer 
– eller sjukdom. Jag funderar på om ett förnekande av 
beroende kan ligga bakom det faktum att personal ibland 
reagerar starkt mot vuxna patienter som fortfarande är 
beroende av sina ursprungsfamiljer eller mot föräldrar som 
kräver en plats i vården av sina vuxna barn. 

Den här konflikten blir ibland särskilt tydlig i mötet 
mellan familjer i migration och den svenska vården. I vårt 
nyinsjuknadeteam mötte vi många familjer med annan 
kulturell bakgrund. Det var engagerade familjer som ställde 
upp för sina medlemmar med psykiska problem, de kom 
till familjemötena och uppskattade ofta den personliga 
kontakten med teamet. Men vi kunde också se att det fanns 
svårigheter i mötet. I dessa kliniska möten såväl som i en 
intervjustudie jag gjorde med syriansk-assyriska patienter 
och informanter växte det fram en bild av att familjen har 
ett ansvar som aldrig går över, att den inte kan ge upp 
och därför inte kan låta vården ”ta över”. ”Över min döda 
kropp att min son ska till gruppboende”, sade mamman till 
en psykotisk man. 

 TEM
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Med anledning av att utmärkelsen ”Framtidens ledare 
i sjukvården 2014” tilldelades psykiatern Tobias 
Nordin, verksamhetschef vid Psykiatri Affektiva på 
Sahlgrenska universitetssjukhuset, bad vi psykolog 
Anders Almingefeldt, som sedan tidigare är lite 
flyktigt bekant med pristagaren, att byta några ord 
med honom. Detta skedde lite anspråkslöst, en helt 
anonym vardagsförmiddag, via telefon. Redan i mail-
konversationen som föregick samtalet uttryckte Tobias 
både sin stora förvåning, men också stora glädje över 
priset. Han påtalade också med emfas att priset var ett 
erkännande för det gemensamma arbete som bedrivits 
- med honom själv som samlande kraft. Många enskilda 
medarbetare hade gjort en fantastisk insats, det var 
hans åsikt. I denna text ger Anders Almingefeldt sig själv 
uppdraget att försöka hitta några ledtrådar kring vad i 
Tobias Nordins ledarskap som kan peka på framtiden. 
Han finner till slut fem ledtrådar.

Drottning Silvia ser glad ut, Tobias Nordin ser glad ut. 
Det är som det skall vara. Det är den 21 oktober och det 
är prisceremoni på Karolinska Institutet i Stockholm. Ett 
erkännande. Klädd i en svartvit-mönstrad sober kavaj, 
samt en fint skuren gråsvart kjol, överlämnar drottning 
Silvia ett pris med inskriptionen: ”Framtidens ledare 
i sjukvården 2014”. Tobias Nordin är mottagaren. De 
skakar hand, och ler åt varandra. En vacker bild, men också 
något vågat: ett pris som riktar sig framåt, in i framtiden. 
Ett pris som omfamnar framtiden - vad den än innehåller.

Juryns motivering lät som följande:

”För sitt mogna och moderna ledarskap i kombination 
med ett brinnande engagemang för psykiatrin och dess 
utveckling. En ledare som lyckas med det mest väsentliga 
i ledarskapet – att få med sig sina medarbetare, att få 
följare och tillsammans med dem uträtta något värdefullt 
för patienterna.”

Östra sjukhuset, sen kväll. Några veckor efter prisceremonin. 
Uppståndelsen har lagt sig. Det är stilla. Vi befinner oss i 
november. Det är becksvart ute. Och redan där och då: en 
ledtråd. Jag har krånglat mig runt ett delvis släckt sjukhus, 
men när jag väl närmar mig så vägleder mig ljuset, en lampa 
lyser borta i korridoren. Klockan är tio på kvällen, det är 
nästan folktomt, bara flitens lampa lyser. 

Ytterligare några skrivelser måste läsas igenom, några 
punkter förberedas, några tankar tänkas. På min fråga när 
han brukar vara klar för dagen dröjer Tobias Nordin lite vid 
svaret, som att han jobbar generande mycket, han nöjer sig 
med ett leende som svar. Han säger inte att de trasiga själarna 
aldrig slutar välla in, eller att skrivelserna tornar upp sig likt 
en skånsk spettekaka. Tobias Nordin är ingen poet, han har 
ingen vana att uttrycka sig oprecist och effektsökande. De 
gånger jag hört honom tala har jag istället slagits av hans 
distinkta och robusta formuleringar - som utskurna ur ett 
träd.

Så tänkte jag mig det hela. Men fantasin spelade mig ett 
spratt: det var bara ett tänkt scenario. Jag var inte där, 
han var inte där. Ingen satt den kvällen på Tobias Nordins 
tjänsterum på Östra sjukhuset i Göteborg. 

Fo
to: M

arie U
llnert

Att tona ned sin person 
men ändå inte abdikera 
som chef
 
Intervju med verksamhetschef Tobias Nordin

                                                Tidskriften för Svensk Psykiatri #4, December 2014 3130                                                 Tidskriften för Svensk Psykiatri #4, December 2014

En siluett av pappershögar som kunde misstas för en skånsk 
spettekaka siktades inte. Utan istället - rent prosaiskt: han 
kunde först förmiddagen därpå. 

Tobias Nordin var på internat i Stenungsund med sina 
medarbetare, under en halvtimme morgonen därpå skulle 
han sätta dem på en extra knepig uppgift, då skulle finnas 
tid för en kort intervju över telefon.

”Ett antal frågor slängdes ut:”
Huruvida en ledare måste kunna fånga upp tänkbara 
framtidsscenarier, och sedan reflektera kring dem; några 
avgörande punkter i hans väg in i chefskapet; samt huruvida 
man reagerar på den faktiska utvecklingen och/eller är med 
och formar den?

Mina frågor berörde inte jungfrulig mark. Tobias Nordin är 
som vanligt förberedd, han vill inte att framtiden trillar ner i 
huvudet på honom. 

Han tror på att informera sig om samtiden, för att därifrån 
projicera en rörelse in i framtiden. Dessutom har han inrättat 
lite olika sammanhang för sig själv och sina närmaste 
medarbetare där de metodiskt och regelbundet tänker 
igenom aktuella, men även framtida frågor. Att stå vid ett 
stup och kasta en sten ut i mörkret är inte hans tanke om 
hur man bäst möter framtiden, dessutom talar han inte 
så oprecist, vilket vi tidigare noterat, han tror istället på 
möjligheten att vara i kontakt med en tänkt framtid utifrån 
samtal med olika människor, på olika poster.

”Jag försöker vara uppmärksam på inspel kring tänkbara 
framtidsscenarier, jag försöker prata med dem som 
befinner sig i den positionen att de har en överblick, 
nu sist, då jag hade möjlighet, passade jag på att byta 
några ord med Ing-Marie Wieselgren, som är en stor 
maktfaktor i psykiatri-Sverige, och ta del av hennes 
tankar kring vad som är förestående, och utifrån det 
tänka igenom hur vi skall ställa oss på vår klinik kring de 
frågor som med stor sannolikhet kommer att dyka upp. 
Så att man inte missar tåget.”

Detta sammantaget gör det möjligt att inte bara vara 
en vindflöjel, utan också vara med att i viss mån forma 
framtidens psykiatri.

”Att på förhand ha tänkt igenom vad man tänker kring 
kommande utmaningar, och identifiera när man faktiskt 
befinner sig i den situation där det man säger faktiskt 
har påverkan på utfallet av en viss fråga. Eller lyfta in 
frågor så att man kan bereda dem. Ibland måste man 
vara offensiv och inte bara reagera på utvecklingen utan 
också vara med och sätta agendan för vilka frågor som 
borde upp på bordet.”

Kan nästan se Tobias Nordin framför mig, hur han tänker och 
pratar, tänker och pratar. 

Alltid i den ordningen. Hans konturer framträder, jag anar 
hur han är klädd, jeans och skjorta, säkerligen en mönstrad 
med buttondown-krage, ett ordentligt skärp, och fotriktiga 
outdoorskor. Hade han haft en mer snajsig klädsel hade han 
kunnat passera som filmstjärna, då hade han kanske tett sig 
oanständigt lyckad, nu tonar han snarare ned sina naturliga 
företräden - kanske för att kunna ägna sig åt mer relevanta 
uppgifter. Han fortsätter:

”Givetvis skall man möta samhällets behov, som 
t.ex. ökad tillgänglighet vad gäller ett första besök i 
psykiatrin, men också få det att stämma med de egna 
idéerna om vad som är en bra verksamhet. Så att det 
inte upplevs som en pålaga. Jag vill förankra sådant 
som upplevs som ett krav, såsom t.ex. att öka antalet 
patientbesök i psykiatrin, med det övergripande målet 
att faktiskt använda sin tid till att träffa patienter, och 
snarare ta bort andra arbetsuppgifter.”

Han vill ge sina medarbetare förståelse för varför vissa frågor 
dyker upp, och hur de hänger ihop med andra frågor. Då är 
det avgörande att själv ha tänkt igenom en mängd frågor 
från början till slut, och metodiskt gått igenom tänkbara 
framtidsscenarier. Att tänka är aldrig fel. En första ledtråd.

Och så är vi inne på intervjuns klo: vad som varit avgörande 
för hans egen utveckling som chef?

”Det är lite svårt att lyfta fram en enskild orsak, till 
att jag ändå är på den position jag är - och att det går 
förhållandevis väl. Orsakerna har varit flera. Initialt fanns 
det ett antal personer som puttade mig i den riktningen, 
så att jag prövade chefskapet för en åtta-nio år sedan, 
det var ett antal kollegor. Min handledare, och på Södra 
Älvsborgs sjukhus där jag började min chefsbana fanns 
det ett komplement av personer, såsom Bengt-Arne 
Andersson, Lise-Lotte Risö, Suzanne Guregård, Martin 
Rödholm, olika stabspersoner som hade erfarenhet. Det 
var en bra miljö.”

Han säger att han vidare försöker observera personer, 
och se varför de lyckas så väl, han tittar då även utanför 
psykiatrin och sjukvården, kanske människor i näringslivet, 
men även politiker på höga poster, såsom Olof Palme och 
Barack Obama. Därtill andra personer som varit nära honom, 
såsom t.ex. Per Magnus Johansson, som han jobbat intensivt 
med sedan 2003. Tobias Nordin är överlag intresserad 
av att undersöka vad han kan ta med sig in i ledarskapet 
från tidigare gjorda erfarenheter. Och ta stöd från olika 
håll. Inte minst från goda medarbetare, han nämner i det 
sammanhanget vikten av att anställa rätt folk. 

 
Fortsättning sidan 43
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Med anledning av att utmärkelsen ”Framtidens ledare 
i sjukvården 2014” tilldelades psykiatern Tobias 
Nordin, verksamhetschef vid Psykiatri Affektiva på 
Sahlgrenska universitetssjukhuset, bad vi psykolog 
Anders Almingefeldt, som sedan tidigare är lite 
flyktigt bekant med pristagaren, att byta några ord 
med honom. Detta skedde lite anspråkslöst, en helt 
anonym vardagsförmiddag, via telefon. Redan i mail-
konversationen som föregick samtalet uttryckte Tobias 
både sin stora förvåning, men också stora glädje över 
priset. Han påtalade också med emfas att priset var ett 
erkännande för det gemensamma arbete som bedrivits 
- med honom själv som samlande kraft. Många enskilda 
medarbetare hade gjort en fantastisk insats, det var 
hans åsikt. I denna text ger Anders Almingefeldt sig själv 
uppdraget att försöka hitta några ledtrådar kring vad i 
Tobias Nordins ledarskap som kan peka på framtiden. 
Han finner till slut fem ledtrådar.

Drottning Silvia ser glad ut, Tobias Nordin ser glad ut. 
Det är som det skall vara. Det är den 21 oktober och det 
är prisceremoni på Karolinska Institutet i Stockholm. Ett 
erkännande. Klädd i en svartvit-mönstrad sober kavaj, 
samt en fint skuren gråsvart kjol, överlämnar drottning 
Silvia ett pris med inskriptionen: ”Framtidens ledare 
i sjukvården 2014”. Tobias Nordin är mottagaren. De 
skakar hand, och ler åt varandra. En vacker bild, men också 
något vågat: ett pris som riktar sig framåt, in i framtiden. 
Ett pris som omfamnar framtiden - vad den än innehåller.

Juryns motivering lät som följande:

”För sitt mogna och moderna ledarskap i kombination 
med ett brinnande engagemang för psykiatrin och dess 
utveckling. En ledare som lyckas med det mest väsentliga 
i ledarskapet – att få med sig sina medarbetare, att få 
följare och tillsammans med dem uträtta något värdefullt 
för patienterna.”

Östra sjukhuset, sen kväll. Några veckor efter prisceremonin. 
Uppståndelsen har lagt sig. Det är stilla. Vi befinner oss i 
november. Det är becksvart ute. Och redan där och då: en 
ledtråd. Jag har krånglat mig runt ett delvis släckt sjukhus, 
men när jag väl närmar mig så vägleder mig ljuset, en lampa 
lyser borta i korridoren. Klockan är tio på kvällen, det är 
nästan folktomt, bara flitens lampa lyser. 

Ytterligare några skrivelser måste läsas igenom, några 
punkter förberedas, några tankar tänkas. På min fråga när 
han brukar vara klar för dagen dröjer Tobias Nordin lite vid 
svaret, som att han jobbar generande mycket, han nöjer sig 
med ett leende som svar. Han säger inte att de trasiga själarna 
aldrig slutar välla in, eller att skrivelserna tornar upp sig likt 
en skånsk spettekaka. Tobias Nordin är ingen poet, han har 
ingen vana att uttrycka sig oprecist och effektsökande. De 
gånger jag hört honom tala har jag istället slagits av hans 
distinkta och robusta formuleringar - som utskurna ur ett 
träd.

Så tänkte jag mig det hela. Men fantasin spelade mig ett 
spratt: det var bara ett tänkt scenario. Jag var inte där, 
han var inte där. Ingen satt den kvällen på Tobias Nordins 
tjänsterum på Östra sjukhuset i Göteborg. 
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Att tona ned sin person 
men ändå inte abdikera 
som chef
 
Intervju med verksamhetschef Tobias Nordin

                                                Tidskriften för Svensk Psykiatri #4, December 2014 3130                                                 Tidskriften för Svensk Psykiatri #4, December 2014

En siluett av pappershögar som kunde misstas för en skånsk 
spettekaka siktades inte. Utan istället - rent prosaiskt: han 
kunde först förmiddagen därpå. 

Tobias Nordin var på internat i Stenungsund med sina 
medarbetare, under en halvtimme morgonen därpå skulle 
han sätta dem på en extra knepig uppgift, då skulle finnas 
tid för en kort intervju över telefon.

”Ett antal frågor slängdes ut:”
Huruvida en ledare måste kunna fånga upp tänkbara 
framtidsscenarier, och sedan reflektera kring dem; några 
avgörande punkter i hans väg in i chefskapet; samt huruvida 
man reagerar på den faktiska utvecklingen och/eller är med 
och formar den?

Mina frågor berörde inte jungfrulig mark. Tobias Nordin är 
som vanligt förberedd, han vill inte att framtiden trillar ner i 
huvudet på honom. 

Han tror på att informera sig om samtiden, för att därifrån 
projicera en rörelse in i framtiden. Dessutom har han inrättat 
lite olika sammanhang för sig själv och sina närmaste 
medarbetare där de metodiskt och regelbundet tänker 
igenom aktuella, men även framtida frågor. Att stå vid ett 
stup och kasta en sten ut i mörkret är inte hans tanke om 
hur man bäst möter framtiden, dessutom talar han inte 
så oprecist, vilket vi tidigare noterat, han tror istället på 
möjligheten att vara i kontakt med en tänkt framtid utifrån 
samtal med olika människor, på olika poster.

”Jag försöker vara uppmärksam på inspel kring tänkbara 
framtidsscenarier, jag försöker prata med dem som 
befinner sig i den positionen att de har en överblick, 
nu sist, då jag hade möjlighet, passade jag på att byta 
några ord med Ing-Marie Wieselgren, som är en stor 
maktfaktor i psykiatri-Sverige, och ta del av hennes 
tankar kring vad som är förestående, och utifrån det 
tänka igenom hur vi skall ställa oss på vår klinik kring de 
frågor som med stor sannolikhet kommer att dyka upp. 
Så att man inte missar tåget.”

Detta sammantaget gör det möjligt att inte bara vara 
en vindflöjel, utan också vara med att i viss mån forma 
framtidens psykiatri.

”Att på förhand ha tänkt igenom vad man tänker kring 
kommande utmaningar, och identifiera när man faktiskt 
befinner sig i den situation där det man säger faktiskt 
har påverkan på utfallet av en viss fråga. Eller lyfta in 
frågor så att man kan bereda dem. Ibland måste man 
vara offensiv och inte bara reagera på utvecklingen utan 
också vara med och sätta agendan för vilka frågor som 
borde upp på bordet.”

Kan nästan se Tobias Nordin framför mig, hur han tänker och 
pratar, tänker och pratar. 

Alltid i den ordningen. Hans konturer framträder, jag anar 
hur han är klädd, jeans och skjorta, säkerligen en mönstrad 
med buttondown-krage, ett ordentligt skärp, och fotriktiga 
outdoorskor. Hade han haft en mer snajsig klädsel hade han 
kunnat passera som filmstjärna, då hade han kanske tett sig 
oanständigt lyckad, nu tonar han snarare ned sina naturliga 
företräden - kanske för att kunna ägna sig åt mer relevanta 
uppgifter. Han fortsätter:

”Givetvis skall man möta samhällets behov, som 
t.ex. ökad tillgänglighet vad gäller ett första besök i 
psykiatrin, men också få det att stämma med de egna 
idéerna om vad som är en bra verksamhet. Så att det 
inte upplevs som en pålaga. Jag vill förankra sådant 
som upplevs som ett krav, såsom t.ex. att öka antalet 
patientbesök i psykiatrin, med det övergripande målet 
att faktiskt använda sin tid till att träffa patienter, och 
snarare ta bort andra arbetsuppgifter.”

Han vill ge sina medarbetare förståelse för varför vissa frågor 
dyker upp, och hur de hänger ihop med andra frågor. Då är 
det avgörande att själv ha tänkt igenom en mängd frågor 
från början till slut, och metodiskt gått igenom tänkbara 
framtidsscenarier. Att tänka är aldrig fel. En första ledtråd.

Och så är vi inne på intervjuns klo: vad som varit avgörande 
för hans egen utveckling som chef?

”Det är lite svårt att lyfta fram en enskild orsak, till 
att jag ändå är på den position jag är - och att det går 
förhållandevis väl. Orsakerna har varit flera. Initialt fanns 
det ett antal personer som puttade mig i den riktningen, 
så att jag prövade chefskapet för en åtta-nio år sedan, 
det var ett antal kollegor. Min handledare, och på Södra 
Älvsborgs sjukhus där jag började min chefsbana fanns 
det ett komplement av personer, såsom Bengt-Arne 
Andersson, Lise-Lotte Risö, Suzanne Guregård, Martin 
Rödholm, olika stabspersoner som hade erfarenhet. Det 
var en bra miljö.”

Han säger att han vidare försöker observera personer, 
och se varför de lyckas så väl, han tittar då även utanför 
psykiatrin och sjukvården, kanske människor i näringslivet, 
men även politiker på höga poster, såsom Olof Palme och 
Barack Obama. Därtill andra personer som varit nära honom, 
såsom t.ex. Per Magnus Johansson, som han jobbat intensivt 
med sedan 2003. Tobias Nordin är överlag intresserad 
av att undersöka vad han kan ta med sig in i ledarskapet 
från tidigare gjorda erfarenheter. Och ta stöd från olika 
håll. Inte minst från goda medarbetare, han nämner i det 
sammanhanget vikten av att anställa rätt folk. 
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Då mycket av det som handlar om självmord - och 
dess bakomliggande orsaker - fortfarande till stor 
del är tabubelagt i vårt samhälle och i vår kultur har 
webbsidor, samtalsforum och blogg- och twitterinlägg 
på internet om ämnet kommit att utgöra en viktig, och 
omdiskuterad, informationskälla. 

Den digitala kommunikationen på internet har haft 
en omvälvande inverkan på individ och samhälle och 
också inneburit att skillnaden mellan den personliga, 
intima kommunikationen och den offentliga, publika 
kommunikationen delvis har suddats ut, vilket också 
får konsekvenser för hur självmordsämnet utvecklas 
och hanteras. För unga personer som överväger 
självmordshandlingar är internet idag den primära källan för 
information, kommunikation och hjälpsökande (1). Internet 
är inte en låtsasvärld, den befolkas av riktiga människor 
med olika sociala och kulturella bakgrunder. Och det som 
händer på internet får konsekvenser för verkliga människor. 
Delar av internet kan, och bör, därför ses som en typ av 
virtuella sociala miljöer där människor möts och utbyter 
tankar, känslor och erfarenheter (2). 

Samtal och bekännelser om självmord
De flesta som kommunicerar på internetforum där 

bekännelser och nära samtal om självmord står i centrum 
gör det utifrån behovet att få känna igen sig hos andra och 
att få sina tankar, känslor och upplevelser bekräftade som 
acceptabla, och därigenom nå en förståelse. 

I en fallstudie där materialet utgjordes just av deltagares 
samtal om självmord på en anonymiserad, icke-modererad 
chattsida kunde man se att det uppstod en typ av 
förhandlingar om hur självmordshandlingar bör utföras; det 
finns bra och dåliga metoder och de kan utföras på rätt eller 
fel sätt (3). Förutom det återkommande i att metoderna ska 
vara potenta och inte plågsamma framfördes också ofta 
argument om att tillvägagångssätten ska vara hedersamma 
och helst befriade från det kroppsligt ”äckliga”, alltså 
närmast det utopiska självmordet:

(a) usch inte hänga sig tycker jag… […] hoppa framför tåget 
är bättre
(b) hänga sig är betydligt säkrare än att hoppa framför ett 
tåg
(c) men gör mkt ondare
(a) men hur jävla stor chans ärre att man överlever när man 
hoppat framför tåg?
(b) det är ju en rätt snabb smärta. tåget kan göra betydligt 
mer ont…

KOMMUNIKATION OM SJÄLVMORD PÅ INTERNET: 

Risker och möjligheter

Foto: Shutterstock/andrea crisante
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(c) men det är nästan 100% chans att man dör om man 
hoppar framförtåget
(d) att hänga sej e en betydligt längre process än hoppa 
framför ett tåg.

Ett tema som delvis är besläktat med metoddiskussionerna 
är de återkommande samtalen som behandlar de 
anledningar som anses ligga bakom självmord, vilka 
förklaringar och skäl som kan anses som giltiga eller ogiltiga 
och förståeliga eller oförståeliga, exempelvis:   

(a) vf vill alla ta självmord?
(b) svåra situationer
(c) självhat
(b) varför uppstår själv hat???
(c) vet inte X. jag har levt med mitt sen jag var ca 12 och sen 
har det bara växt och grott…. 

De skäl som återkommande anges på forumet till varför 
man inte längre vill leva kan sammanfattas med: ångest, 
maktlöshet, ensamhet, meningslöshet och misär. Särskilt 
ensamhet anges av många deltagare som en avgörande 
orsak till självmordstankar, självmordsplaner och 
självmordshandlingar. Detta uttrycks ofta i termer av att bli 
övergiven, att inte bli sedd, att inte bli hörd och att ingen 
bryr sig. Att bära på smärta, sorg, ångest och självförakt 
utan att i ett möte med en annan människa få möjligheten 
att dela detta svåra blir för många något övermäktigt. 
Ensamhet och isolering framstår alltså som den faktor som 
får bägaren att rinna över. Detta överensstämmer också 
relativt väl med teorier, forskning och kliniska erfarenheter 
av orsaker till självmordshandlingar.

Sammanfattningsvis upplever deltagarna på denna typ 
av internetforum att de har möjlighet att samtala om 
svåra och smärtsamma erfarenheter, känslor och tankar 
på ett sätt som de menar inte är möjligt i de flesta andra 
sammanhang. De behöver inte ta hänsyn eller stå ansvariga 
inför institutionella personer eller regler. Inte sällan finns en 
stödjande och förstående attityd för varandras problematik. 
På forumet kan man möta andra med liknande erfarenheter, 
man delar s.a.s. samma olyckliga omständigheter. Att man 
inte dömer eller försöker ställa sig över andra och förklara 
ses som positivt. Men diskussionerna kan också vara 
tydligt destruktiva där man delar information om potenta 
självmordsmetoder och hetsar varandra att gå vidare med 
självmordsplaner. 

En tidigare studie som innefattade individer som 
uppvisade tydlig självmordsrisk och frekvent sökte 
efter självmordsrelaterat material på internet visade att 
dessa hellre väljer att kommunicera på anonymiserade, 
icke-modererade peer-to-peer internetforum än med 
familj, professionella inom hälsovården eller på uttalade 

hjälpsidor på internet (4). På de anonymiserade och icke-
modererade internetforumen kunde de hitta stöd bland 
andra forumdeltagare som ”var som de själva”. Jämfört 
med individer med självmordsrisk som inte använde 
internet till att specifikt söka efter självmordsrelaterat 
material rapporterade denna högriskgrupp också att de 
Hade mindre socialt stöd från familj och vänner och de 
uppvisade högre självmordsrisk enligt alla mätinstrument 
som användes i studien, inklusive självmordsbeteende, 
självmordsplaner, självmordstankar, ensamhet, låg 
utbildning, arbetslöshet och tidigare psykiatrisk diagnos. 

Preventiva möjligheter
I perspektivet att internet har utvecklats till den huvudsakliga 
kanalen för kommunikation om självmord (1) och att 
individer med hög suicidrisk föredrar att kommunicera på 
olika internetforum istället för att kommunicera ansikte 
mot ansikte i den fysiska världen (4) framstår det som 
mycket viktigt att hitta metoder och utveckla nya digitala 
verktyg för att kunna identifiera akut självmordsnära 
individer utifrån deras sätt att kommunicera (1,5). Internet 
kan erbjuda en icke-stigmatiserande och öppen miljö för 
de hjälpsökande. Att det finns möjligheter till anonymitet 
kan också det öka människors villighet att söka hjälp och 
berätta om sina livsproblem, vilket också ger möjligheter 
att nå nya grupper av individer som inte vill använda sig 
av traditionella vägar att söka hjälp. Utbildning och träning 
av moderatorer, eller andra typer av forumdeltagare, på 
internetforum skulle antagligen kunna bidra till att rädda 
liv i framtiden. 

En annan viktig uppgift är att öka medvetenheten bland 
kliniskt verksamma om de risker, men också eventuella 
fördelar, som finns vad gäller suicidala patienters 
internetverksamhet. Ett förslag kan vara att upprätta rutiner 
där kliniker frågar sina patienter om deras internetbruk, och 
helst även kan guida dem till preventiva webbplatser med 
terapeutiska resurser (6). Vidare skulle klinikers deltagande 
i diskussioner med patienter/hjälpsökande på preventiva 
webbsidor om frågor relaterade till psykisk hälsa kunna 
bidra med en ökad förståelse för både patienters och 
klinikers perspektiv (12).    
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Då mycket av det som handlar om självmord - och 
dess bakomliggande orsaker - fortfarande till stor 
del är tabubelagt i vårt samhälle och i vår kultur har 
webbsidor, samtalsforum och blogg- och twitterinlägg 
på internet om ämnet kommit att utgöra en viktig, och 
omdiskuterad, informationskälla. 

Den digitala kommunikationen på internet har haft 
en omvälvande inverkan på individ och samhälle och 
också inneburit att skillnaden mellan den personliga, 
intima kommunikationen och den offentliga, publika 
kommunikationen delvis har suddats ut, vilket också 
får konsekvenser för hur självmordsämnet utvecklas 
och hanteras. För unga personer som överväger 
självmordshandlingar är internet idag den primära källan för 
information, kommunikation och hjälpsökande (1). Internet 
är inte en låtsasvärld, den befolkas av riktiga människor 
med olika sociala och kulturella bakgrunder. Och det som 
händer på internet får konsekvenser för verkliga människor. 
Delar av internet kan, och bör, därför ses som en typ av 
virtuella sociala miljöer där människor möts och utbyter 
tankar, känslor och erfarenheter (2). 

Samtal och bekännelser om självmord
De flesta som kommunicerar på internetforum där 

bekännelser och nära samtal om självmord står i centrum 
gör det utifrån behovet att få känna igen sig hos andra och 
att få sina tankar, känslor och upplevelser bekräftade som 
acceptabla, och därigenom nå en förståelse. 

I en fallstudie där materialet utgjordes just av deltagares 
samtal om självmord på en anonymiserad, icke-modererad 
chattsida kunde man se att det uppstod en typ av 
förhandlingar om hur självmordshandlingar bör utföras; det 
finns bra och dåliga metoder och de kan utföras på rätt eller 
fel sätt (3). Förutom det återkommande i att metoderna ska 
vara potenta och inte plågsamma framfördes också ofta 
argument om att tillvägagångssätten ska vara hedersamma 
och helst befriade från det kroppsligt ”äckliga”, alltså 
närmast det utopiska självmordet:

(a) usch inte hänga sig tycker jag… […] hoppa framför tåget 
är bättre
(b) hänga sig är betydligt säkrare än att hoppa framför ett 
tåg
(c) men gör mkt ondare
(a) men hur jävla stor chans ärre att man överlever när man 
hoppat framför tåg?
(b) det är ju en rätt snabb smärta. tåget kan göra betydligt 
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(c) men det är nästan 100% chans att man dör om man 
hoppar framförtåget
(d) att hänga sej e en betydligt längre process än hoppa 
framför ett tåg.

Ett tema som delvis är besläktat med metoddiskussionerna 
är de återkommande samtalen som behandlar de 
anledningar som anses ligga bakom självmord, vilka 
förklaringar och skäl som kan anses som giltiga eller ogiltiga 
och förståeliga eller oförståeliga, exempelvis:   

(a) vf vill alla ta självmord?
(b) svåra situationer
(c) självhat
(b) varför uppstår själv hat???
(c) vet inte X. jag har levt med mitt sen jag var ca 12 och sen 
har det bara växt och grott…. 

De skäl som återkommande anges på forumet till varför 
man inte längre vill leva kan sammanfattas med: ångest, 
maktlöshet, ensamhet, meningslöshet och misär. Särskilt 
ensamhet anges av många deltagare som en avgörande 
orsak till självmordstankar, självmordsplaner och 
självmordshandlingar. Detta uttrycks ofta i termer av att bli 
övergiven, att inte bli sedd, att inte bli hörd och att ingen 
bryr sig. Att bära på smärta, sorg, ångest och självförakt 
utan att i ett möte med en annan människa få möjligheten 
att dela detta svåra blir för många något övermäktigt. 
Ensamhet och isolering framstår alltså som den faktor som 
får bägaren att rinna över. Detta överensstämmer också 
relativt väl med teorier, forskning och kliniska erfarenheter 
av orsaker till självmordshandlingar.

Sammanfattningsvis upplever deltagarna på denna typ 
av internetforum att de har möjlighet att samtala om 
svåra och smärtsamma erfarenheter, känslor och tankar 
på ett sätt som de menar inte är möjligt i de flesta andra 
sammanhang. De behöver inte ta hänsyn eller stå ansvariga 
inför institutionella personer eller regler. Inte sällan finns en 
stödjande och förstående attityd för varandras problematik. 
På forumet kan man möta andra med liknande erfarenheter, 
man delar s.a.s. samma olyckliga omständigheter. Att man 
inte dömer eller försöker ställa sig över andra och förklara 
ses som positivt. Men diskussionerna kan också vara 
tydligt destruktiva där man delar information om potenta 
självmordsmetoder och hetsar varandra att gå vidare med 
självmordsplaner. 

En tidigare studie som innefattade individer som 
uppvisade tydlig självmordsrisk och frekvent sökte 
efter självmordsrelaterat material på internet visade att 
dessa hellre väljer att kommunicera på anonymiserade, 
icke-modererade peer-to-peer internetforum än med 
familj, professionella inom hälsovården eller på uttalade 

hjälpsidor på internet (4). På de anonymiserade och icke-
modererade internetforumen kunde de hitta stöd bland 
andra forumdeltagare som ”var som de själva”. Jämfört 
med individer med självmordsrisk som inte använde 
internet till att specifikt söka efter självmordsrelaterat 
material rapporterade denna högriskgrupp också att de 
Hade mindre socialt stöd från familj och vänner och de 
uppvisade högre självmordsrisk enligt alla mätinstrument 
som användes i studien, inklusive självmordsbeteende, 
självmordsplaner, självmordstankar, ensamhet, låg 
utbildning, arbetslöshet och tidigare psykiatrisk diagnos. 

Preventiva möjligheter
I perspektivet att internet har utvecklats till den huvudsakliga 
kanalen för kommunikation om självmord (1) och att 
individer med hög suicidrisk föredrar att kommunicera på 
olika internetforum istället för att kommunicera ansikte 
mot ansikte i den fysiska världen (4) framstår det som 
mycket viktigt att hitta metoder och utveckla nya digitala 
verktyg för att kunna identifiera akut självmordsnära 
individer utifrån deras sätt att kommunicera (1,5). Internet 
kan erbjuda en icke-stigmatiserande och öppen miljö för 
de hjälpsökande. Att det finns möjligheter till anonymitet 
kan också det öka människors villighet att söka hjälp och 
berätta om sina livsproblem, vilket också ger möjligheter 
att nå nya grupper av individer som inte vill använda sig 
av traditionella vägar att söka hjälp. Utbildning och träning 
av moderatorer, eller andra typer av forumdeltagare, på 
internetforum skulle antagligen kunna bidra till att rädda 
liv i framtiden. 

En annan viktig uppgift är att öka medvetenheten bland 
kliniskt verksamma om de risker, men också eventuella 
fördelar, som finns vad gäller suicidala patienters 
internetverksamhet. Ett förslag kan vara att upprätta rutiner 
där kliniker frågar sina patienter om deras internetbruk, och 
helst även kan guida dem till preventiva webbplatser med 
terapeutiska resurser (6). Vidare skulle klinikers deltagande 
i diskussioner med patienter/hjälpsökande på preventiva 
webbsidor om frågor relaterade till psykisk hälsa kunna 
bidra med en ökad förståelse för både patienters och 
klinikers perspektiv (12).    
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Fil dr i medie- och kommunikationsvetenskap. 

Disputerade 2010-06-04 vid Stockholms universitet/JMK 

på avhandlingen 

Självmord och Internet: 

Kommunikation om ett livsfarligt ämne.

Referenser www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Vi vet inte särskilt mycket. Man föds och man dör och 
däremellan händer grejer. De flesta saker som vi är 
med om, äger rum i samspel med andra människor. 
Från början måste vi tränas i att samspela så att 
våra möjligheter att leva blir tillräckligt begripliga, 
meningsfulla och påverkbara. Träningen i samspel, som 
tar sin början så fort vi fötts, pågår livet igenom. Teorier 
för denna utveckling finns i alla psykologiska teorier, 
såväl behavioristiska som psykodynamiska. Vår förmåga 
att samspela kommer påverka det mesta. Den som har 
en neurotypisk utveckling har en stor förmåga att tåla 
när något blir fel – vi är födda med förberedelsen för en 
bred repertoar av strategier. 

Vi vet inte särskilt mycket. Problem i livet påverkar och 
påverkas av samspelet med andra människor. Har jag en 
grundläggande otrygg anknytningsbas/har jag betingningar 
som aktiverar maladaptiva beteenden, kommer vissa 
sorters sammanhang och vissa konfliktsituationer bli 
påtagligt mer komplicerade än om jag har tryggare 
anknytningsbas/betingningar som aktiverar adaptiva 
beteenden. Vi påverkas av såväl vår egen erfarenhetsbas 
som av människornas runtomkring. I en grupp kommer vi 
dessutom konstruera en särskild form av relaterande som 
lever sitt eget liv, skilt från deltagarnas egna förmågor men 
påverkat av deltagarnas förmågor. I vissa grupper finns 
en grundläggande styrka och förmåga att hantera olika 
sammanhang och konfliktsituationer på ett smidigt sätt, 
likt det som finns hos den välanknutna individen. På samma 
sätt har vissa andra grupper svårare med sådan smidig 
anpassning. Det visar sig tydligt i relation till andra grupper 
eller sammanhang. De nät av relationer som utvecklas inom 
och mellan grupper är dessutom så omfattande att det kan 
vara svårt att överblicka och förutse.

Vi vet inte särskilt mycket. Patienter med komplicerade 
tillstånd, där hjälp för olika saker behövs, och där en 
verksamhet inte äger vare sig kunskap eller möjlighet att 
bidra med alla delar, vet med bestämdhet att det är svårt 
att få hjälp. Många som varit patienter kan beskriva hur de 
upplever hur personer inom vård och socialtjänst betraktar 
dem som besvärliga och svåra. Personal kan beskriva hur 
de upplever vården vid komplexa vårdbehov som något 
svårt, och där det är vanligare med en känsla av vanmakt. 
Inte sällan vill man att någon annan ska ta ett huvudansvar, 
för att man känner att man inte har förmågan till överblick.

I förarbetet till den studie om utbildningsinterventioner om 
suicidprevention där jag deltog för några år sedan, fanns 
en grupp frågor om möjligheter till nätverksarbete. Det var 
personal från socialtjänst och sjukvård som alla besvarade 
frågor om i hur stor utsträckning man upplevde att 
vårdgrannar och andra professionella bidrog med hjälp, när 
det fanns ett sådant behov. Intressant var att socialtjänstens 
förtroende för att få hjälp från allmänpsykiatri och 
beroendevård, liksom allmänpsykiatrins förtroende för de 
övriga, och även beroendevårdens, sammantaget visade 
att man vid 40 % av alla försök att få hjälp upplevde att 
man fick det. Somliga beskrev en grundläggande misstro 
mot andras förmåga och intresse. Somliga andra hade en 
inställning som vittnade om att de utgick från att alla hade 
mycket att göra och att det mesta kunde gå att lösa ändå.

För de patienter som har komplexa vårdbehov behövs 
samverkan mellan olika verksamheter. Det är samtidigt 
inom de flesta verksamheter svårt att få till en fungerande 
samverkan. Det bristande förtroende som tycks finnas hos 
personer och grupper, och som möjligen kan liknas vid de 
otrygga anknytningsmönstren/maladaptivt påverkande 
betingningarna, kan bidra. Problemet är dubbelt. Det kan 
finnas en föreställning av att bara den egna verksamheten 
kan göra nytta, samtidigt som man tvivlar på om man 
klarar av att omfatta patientens svårigheter. Om man då 
tvivlar på att någon annan kan bidra med något gott och 
ens egen bild av sin verksamhet är kluven, finns en stor risk 
att arbetet förlamas. Samarbetet som är så nödvändigt, 
riskerar att inte bli av, begreppet ”samverkan” riskerar att 
bli en administrativ plikt, det mest nödvändiga riskerar att 
bli en hämsko eller konflikthärd. Likt förmågan att lita på 
andra personer utvecklas inom en person, kan förmågan 
inom en organisation utvecklas men det kräver träning, och 
att de verksamheter som ska vara samarbetspartners också 
är beredda på att maka på sig, se den andra verksamhetens 
styrkor och svagheter som normala varianter. Patienten 
är den huvudsakliga vinnaren när vi som jobbar i vård 
accepterar att andra kan bidra på deras sätt.

Daniel Frydman

Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker

Stockholm

Det mest oundgängliga 
och mest besvärliga
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Han är inte ensam, han erkänner andras betydelse för sin 
egen utveckling. Ytterligare en ledtråd.

Tobias Nordin nämner att han befinner sig i en tradition, i ett 
led från då till nu, och vidare in i framtiden.

”Att placera sig i en form av… genealogi, jag har en far, 
jag har en mor, och de har sina föräldrar, det finns en 
släkthistoria av att man tar ansvar, och det är också min 
skyldighet att göra det där jag befinner sig, som nu och 
här i psykiatrin, det är en del av min släkthistoria: att ta 
ansvar. Den andra delen är att jag har barn, 13, 11, och 8 
år gamla och en fru. På lite olika sätt förstår barnen att 
jag har en position, och de anar att den har betydelse, 
och att jag vill något, med familjen, med mitt arbete, att 
jag står för något, och inte bara vill min egen vinning.”

Tobias Nordin har inte uppstått ur sig själv. Det är han klar 
över. Han nämner ju till och med ordet genealogi. En liten 
kort paus föregick uttalandet av ordet, som att han visste 
att det kanske inte var helt i linje med vad man förväntas 
säga, eller att det bara handlade om att det faktiskt betydde 
mycket för honom. 
Jag satsar på det sistnämnda. Paradoxalt tillhör kanske 
Tobias Nordin framtiden genom att erkänna det som varit. 
Således en tredje ledtråd, detta är modernitet: att erkänna 
det förflutna. 

Plötsligt slås jag av att detta är en man som tänker, och då 
menar jag: tänker på riktigt, och inte bara återberättar vad 
man lär sig på ledarskapskurserna. Han vill dessutom något, 
inte bara tänka rätt ut i luften: han vill ta ansvar. Detta är inte 
en man som tänker: efter oss syndafloden. Och där har vi 
det: en fjärde ledtråd.

Hade önskat i den stunden att drottning Silvia satt bredvid 
mig, och på allvar förstod hur rätt hon gjorde när hon 
överlämnade priset till denne man. ”Mer av sådana män”, 
hade Silvia då stillsamt och förhoppningsfullt viskat i mitt 
öra. Det vet jag, vår drottning förstår denna attityd: att ta 
ansvar. Och mer likheter skulle komma, drottningen vet att 
upprätthålla sin funktion, att veta sin plats, och inte onödigt 
vara i förgrunden, men att inte abdikera från sin plats. Detta 
vet också Tobias Nordin. 

”Jag lägger inte så mycket fokus på mig själv, min 
ledarstil eller min karriär - som många andra gör. Jag 
har på ett sätt aldrig tänkt att jag är chef, eller vill bli 
chef, utan det har varit en fråga om var jag kan befinna 
mig i psykiatrin för att det skall bli så bra som möjligt 
för de psykiatriska patienterna och medarbetarna. En 
enkel fråga: var någonstans gör jag mest nytta? 

Fortsättning från sidan 31

Det är en devis jag haft under alla år, den devisen 
är bra, då tonar jag ned min egen person, och i linje 
med det lyfter jag fram medarbetare på lite olika 
sätt, i det finns en ansvarskänsla gentemot psykiatrin, 
sjukvården, men också gentemot samhället. Det 
var ju i slutändan ändå den som gav mig min 
läkarutbildning.”

Som följdfråga undrar jag om det inte finns några problem 
med detta: att tona ned sin roll?

”Man måste vara vaksam, man får inte kliva av rollen 
som chef bara för att man tonar ned sig själv och sin 
person, man är ju fortfarande chef och ledare. Det är 
ju ett erkännande man förvärvat, man kan ju inte bara 
ställa sig där och vara ledare, det förvärvar man ju, och 
man kan sedan inte abdikera från den rollen. Men det är 
en annan sak att tona ned, samt kanske identifiera var 
man inte behövs, och se vilka andra personer som kan 
kliva fram istället. Och i linje med det identifiera andras 
roll i eventuella framgångar. Kliva tillbaka, javisst, men 
ändå inte göra likhetstecken mellan att tona ned sig själv 
och kliva av chefsrollen eller ledarrollen.”

En femte ledtråd: att tona ned sin person, men ändå inte 
abdikera som chef.

Och plötsligt har medarbetarna knåpat färdigt med den extra 
svåra uppgiften på internatet i Stenungsund, halvtimmen är 
till ända, och Tobias Nordin tackar vänligt för sig och återgår 
till sin syssla. Ett antal ord, en mörk kalufs, och en man som 
tror på framtiden, som vill framtiden. Och nu också av andra 
uppmärksammad som tillhörande framtiden - till och med av 
drottning Silvia.

Och mitt framtidsscenario, med en Tobias Nordin, hukande 
över skrivelser en sen kväll i november, var visserligen inte 
vad som sedan inträffade, men intervjun med honom gav 
mig ändå rätt att försöka föregripa framtiden med olika 
scenarier, även om det tänkta sedan inte realiseras. Det lärde 
mig Tobias Nordin. Att tänka framtiden är aldrig fel.

Detta som komplement till juryns motivering.

Anders Almingefeldt

Leg. psykolog

Specialist i klinisk psykologi

Alingsås
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Vi vet inte särskilt mycket. Man föds och man dör och 
däremellan händer grejer. De flesta saker som vi är 
med om, äger rum i samspel med andra människor. 
Från början måste vi tränas i att samspela så att 
våra möjligheter att leva blir tillräckligt begripliga, 
meningsfulla och påverkbara. Träningen i samspel, som 
tar sin början så fort vi fötts, pågår livet igenom. Teorier 
för denna utveckling finns i alla psykologiska teorier, 
såväl behavioristiska som psykodynamiska. Vår förmåga 
att samspela kommer påverka det mesta. Den som har 
en neurotypisk utveckling har en stor förmåga att tåla 
när något blir fel – vi är födda med förberedelsen för en 
bred repertoar av strategier. 

Vi vet inte särskilt mycket. Problem i livet påverkar och 
påverkas av samspelet med andra människor. Har jag en 
grundläggande otrygg anknytningsbas/har jag betingningar 
som aktiverar maladaptiva beteenden, kommer vissa 
sorters sammanhang och vissa konfliktsituationer bli 
påtagligt mer komplicerade än om jag har tryggare 
anknytningsbas/betingningar som aktiverar adaptiva 
beteenden. Vi påverkas av såväl vår egen erfarenhetsbas 
som av människornas runtomkring. I en grupp kommer vi 
dessutom konstruera en särskild form av relaterande som 
lever sitt eget liv, skilt från deltagarnas egna förmågor men 
påverkat av deltagarnas förmågor. I vissa grupper finns 
en grundläggande styrka och förmåga att hantera olika 
sammanhang och konfliktsituationer på ett smidigt sätt, 
likt det som finns hos den välanknutna individen. På samma 
sätt har vissa andra grupper svårare med sådan smidig 
anpassning. Det visar sig tydligt i relation till andra grupper 
eller sammanhang. De nät av relationer som utvecklas inom 
och mellan grupper är dessutom så omfattande att det kan 
vara svårt att överblicka och förutse.

Vi vet inte särskilt mycket. Patienter med komplicerade 
tillstånd, där hjälp för olika saker behövs, och där en 
verksamhet inte äger vare sig kunskap eller möjlighet att 
bidra med alla delar, vet med bestämdhet att det är svårt 
att få hjälp. Många som varit patienter kan beskriva hur de 
upplever hur personer inom vård och socialtjänst betraktar 
dem som besvärliga och svåra. Personal kan beskriva hur 
de upplever vården vid komplexa vårdbehov som något 
svårt, och där det är vanligare med en känsla av vanmakt. 
Inte sällan vill man att någon annan ska ta ett huvudansvar, 
för att man känner att man inte har förmågan till överblick.

I förarbetet till den studie om utbildningsinterventioner om 
suicidprevention där jag deltog för några år sedan, fanns 
en grupp frågor om möjligheter till nätverksarbete. Det var 
personal från socialtjänst och sjukvård som alla besvarade 
frågor om i hur stor utsträckning man upplevde att 
vårdgrannar och andra professionella bidrog med hjälp, när 
det fanns ett sådant behov. Intressant var att socialtjänstens 
förtroende för att få hjälp från allmänpsykiatri och 
beroendevård, liksom allmänpsykiatrins förtroende för de 
övriga, och även beroendevårdens, sammantaget visade 
att man vid 40 % av alla försök att få hjälp upplevde att 
man fick det. Somliga beskrev en grundläggande misstro 
mot andras förmåga och intresse. Somliga andra hade en 
inställning som vittnade om att de utgick från att alla hade 
mycket att göra och att det mesta kunde gå att lösa ändå.

För de patienter som har komplexa vårdbehov behövs 
samverkan mellan olika verksamheter. Det är samtidigt 
inom de flesta verksamheter svårt att få till en fungerande 
samverkan. Det bristande förtroende som tycks finnas hos 
personer och grupper, och som möjligen kan liknas vid de 
otrygga anknytningsmönstren/maladaptivt påverkande 
betingningarna, kan bidra. Problemet är dubbelt. Det kan 
finnas en föreställning av att bara den egna verksamheten 
kan göra nytta, samtidigt som man tvivlar på om man 
klarar av att omfatta patientens svårigheter. Om man då 
tvivlar på att någon annan kan bidra med något gott och 
ens egen bild av sin verksamhet är kluven, finns en stor risk 
att arbetet förlamas. Samarbetet som är så nödvändigt, 
riskerar att inte bli av, begreppet ”samverkan” riskerar att 
bli en administrativ plikt, det mest nödvändiga riskerar att 
bli en hämsko eller konflikthärd. Likt förmågan att lita på 
andra personer utvecklas inom en person, kan förmågan 
inom en organisation utvecklas men det kräver träning, och 
att de verksamheter som ska vara samarbetspartners också 
är beredda på att maka på sig, se den andra verksamhetens 
styrkor och svagheter som normala varianter. Patienten 
är den huvudsakliga vinnaren när vi som jobbar i vård 
accepterar att andra kan bidra på deras sätt.

Daniel Frydman

Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker

Stockholm

Det mest oundgängliga 
och mest besvärliga

 
TE

M
A

  
  

  
  

  
  

  
  

42                  Tidskriften för Svensk Psykiatri #4, December 2014                                                    Tidskriften för Svensk Psykiatri #4, December 2014                       43

Han är inte ensam, han erkänner andras betydelse för sin 
egen utveckling. Ytterligare en ledtråd.

Tobias Nordin nämner att han befinner sig i en tradition, i ett 
led från då till nu, och vidare in i framtiden.

”Att placera sig i en form av… genealogi, jag har en far, 
jag har en mor, och de har sina föräldrar, det finns en 
släkthistoria av att man tar ansvar, och det är också min 
skyldighet att göra det där jag befinner sig, som nu och 
här i psykiatrin, det är en del av min släkthistoria: att ta 
ansvar. Den andra delen är att jag har barn, 13, 11, och 8 
år gamla och en fru. På lite olika sätt förstår barnen att 
jag har en position, och de anar att den har betydelse, 
och att jag vill något, med familjen, med mitt arbete, att 
jag står för något, och inte bara vill min egen vinning.”

Tobias Nordin har inte uppstått ur sig själv. Det är han klar 
över. Han nämner ju till och med ordet genealogi. En liten 
kort paus föregick uttalandet av ordet, som att han visste 
att det kanske inte var helt i linje med vad man förväntas 
säga, eller att det bara handlade om att det faktiskt betydde 
mycket för honom. 
Jag satsar på det sistnämnda. Paradoxalt tillhör kanske 
Tobias Nordin framtiden genom att erkänna det som varit. 
Således en tredje ledtråd, detta är modernitet: att erkänna 
det förflutna. 

Plötsligt slås jag av att detta är en man som tänker, och då 
menar jag: tänker på riktigt, och inte bara återberättar vad 
man lär sig på ledarskapskurserna. Han vill dessutom något, 
inte bara tänka rätt ut i luften: han vill ta ansvar. Detta är inte 
en man som tänker: efter oss syndafloden. Och där har vi 
det: en fjärde ledtråd.

Hade önskat i den stunden att drottning Silvia satt bredvid 
mig, och på allvar förstod hur rätt hon gjorde när hon 
överlämnade priset till denne man. ”Mer av sådana män”, 
hade Silvia då stillsamt och förhoppningsfullt viskat i mitt 
öra. Det vet jag, vår drottning förstår denna attityd: att ta 
ansvar. Och mer likheter skulle komma, drottningen vet att 
upprätthålla sin funktion, att veta sin plats, och inte onödigt 
vara i förgrunden, men att inte abdikera från sin plats. Detta 
vet också Tobias Nordin. 

”Jag lägger inte så mycket fokus på mig själv, min 
ledarstil eller min karriär - som många andra gör. Jag 
har på ett sätt aldrig tänkt att jag är chef, eller vill bli 
chef, utan det har varit en fråga om var jag kan befinna 
mig i psykiatrin för att det skall bli så bra som möjligt 
för de psykiatriska patienterna och medarbetarna. En 
enkel fråga: var någonstans gör jag mest nytta? 

Fortsättning från sidan 31

Det är en devis jag haft under alla år, den devisen 
är bra, då tonar jag ned min egen person, och i linje 
med det lyfter jag fram medarbetare på lite olika 
sätt, i det finns en ansvarskänsla gentemot psykiatrin, 
sjukvården, men också gentemot samhället. Det 
var ju i slutändan ändå den som gav mig min 
läkarutbildning.”

Som följdfråga undrar jag om det inte finns några problem 
med detta: att tona ned sin roll?

”Man måste vara vaksam, man får inte kliva av rollen 
som chef bara för att man tonar ned sig själv och sin 
person, man är ju fortfarande chef och ledare. Det är 
ju ett erkännande man förvärvat, man kan ju inte bara 
ställa sig där och vara ledare, det förvärvar man ju, och 
man kan sedan inte abdikera från den rollen. Men det är 
en annan sak att tona ned, samt kanske identifiera var 
man inte behövs, och se vilka andra personer som kan 
kliva fram istället. Och i linje med det identifiera andras 
roll i eventuella framgångar. Kliva tillbaka, javisst, men 
ändå inte göra likhetstecken mellan att tona ned sig själv 
och kliva av chefsrollen eller ledarrollen.”

En femte ledtråd: att tona ned sin person, men ändå inte 
abdikera som chef.

Och plötsligt har medarbetarna knåpat färdigt med den extra 
svåra uppgiften på internatet i Stenungsund, halvtimmen är 
till ända, och Tobias Nordin tackar vänligt för sig och återgår 
till sin syssla. Ett antal ord, en mörk kalufs, och en man som 
tror på framtiden, som vill framtiden. Och nu också av andra 
uppmärksammad som tillhörande framtiden - till och med av 
drottning Silvia.

Och mitt framtidsscenario, med en Tobias Nordin, hukande 
över skrivelser en sen kväll i november, var visserligen inte 
vad som sedan inträffade, men intervjun med honom gav 
mig ändå rätt att försöka föregripa framtiden med olika 
scenarier, även om det tänkta sedan inte realiseras. Det lärde 
mig Tobias Nordin. Att tänka framtiden är aldrig fel.

Detta som komplement till juryns motivering.

Anders Almingefeldt

Leg. psykolog

Specialist i klinisk psykologi

Alingsås
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Gemensam avslutning
Tre veckor senare återsamlades gruppen för ett sjätte 
grupptillfälle. De individuella samtalen fortsatte parallellt 
med gruppen då de flesta av ungdomarna inte var helt klara 
med traumaexponeringen. Under detta tillfälle arbetade vi 
med att processa dysfunktionella traumarelaterade tankar. 
Vanliga tankar som framkom under de individuella samtalen 
var bland annat ”det var mitt fel”, ”människor vill mig illa” och 
”jag är skadad för livet”. Med hjälp av samtal och övningar 
diskuterades rimligheten i dessa tankar. Ungdomarna 
hittade tillsammans mer hjälpsamma och förlåtande tankar 
kopplade till traumat.

Vid det sjunde grupptillfället genomfördes en sorgestund. 
Gruppdeltagarna fick tända varsitt ljus för människor 
som de förlorat eller skiljts ifrån. Vi förde samtal kring 
sorgeritualer i Sverige och i Afghanistan. Vi talade kring 
skillnader och likheter i länderna och om saknaden av 
hemlandet.  Gruppledarna förhöll sig relativt passiva och lät 
gruppdeltagarna forma tillfället. En av ungdomarna valde 
självmant att recitera en vers ur Koranen. En annan ville 
säga något personligt om vad han saknade, medan andra 
valde att vara tysta. Detta grupptillfälle upplevdes mycket 
stämningsfullt och gav utrymme för djupa känslor av sorg.

Under det åttonde och sista grupptillfället fick alla deltagare 
motta ett diplom och en blomma. På ungdomarnas önskemål 
serverades baklava. 
Gruppledarna strävade efter att skapa en glädjerik 
avslutning, där det även fanns plats för tankar kring vad 
behandlingen inneburit för dem och kring det arbete de 
utfört. Tillsammans skapade ungdomarna ett kollage med 
hälsningar till andra barn och ungdomar som är i stånd att 
påbörja en TF-KBT-behandling. Exempel på hälsningar var 
”Det är jobbigt i början, men det blir bättre” och ”Berätta ur 
ditt hjärta”. De som ville kunde lämna sitt telefonnummer till 
de övriga för att kunna hålla kontakten. 

Resultat
Vid uppföljande samtal gjordes en ny bedömning av 
gruppdeltagarnas symtom. Fyra av fem deltagare var 
avsevärt förbättrade och rapporterade en tydlig minskning 
av posttraumatiska stressymtom. Den pojke vars mående 
inte förbättrades i samma utsträckning levde som papperslös 
i en mycket stressande livssituation med pågående trauma. 
Sannolikt bidrog detta till att behandlingen inte gav önskad 
effekt.  

Erfarenheter och reflektioner
Denna form av gruppbehandling upplevdes som positiv 
i många avseenden. Pojkarna uppskattade att träffa 
ungdomar som befann sig i samma situation som de själva 
och att få en erfarenhet av att andra reagerar på samma 
sätt. Vår erfarenhet är dock att individuellt arbete med TF-
KBT bidrar till en mycket stark terapeutisk allians, vilket i sig 
skapar goda förutsättningar för att hantera den påfrestning 
som exponeringsarbetet innebär. I gruppbehandlingen 
uppstod en god gruppsammanhållning, men till viss del på 
bekostnad av den terapeutiska alliansen. Sannolikt bidrog 
detta till uteblivanden från överenskomna tider. Detta 
medförde att gruppbehandlingen tog mer behandlingstid i 
anspråk, jämfört med motsvarande individuella arbete. 

Det är också något oklart hur väl samtliga gruppdeltagare 
förstod och förmådde ta till sig aktuella ämnen under 
stabiliseringsfasen. Det är som behandlare svårare att 
uppmärksamma och kompensera för språkliga svårigheter 
och kulturella skillnader i gruppen och sannolikt hade det 
varit lättare att fånga upp detta i individuella samtal. 

Vår slutsats är att gruppträffarna i nuläget kan ses som ett 
mycket givande komplement till individuell behandling av 
ensamkommande flyktingbarn i mottagningens arbete. Då 
den grupp barn och ungdomar vi möter inte är så homogen 
gällande språk och traumaupplevelser finns det i nuläget 
inte underlag för större grupper. Sannolikt är det i och med 
detta mer effektivt att behandlingens alla faser bedrivs 
individuellt, då risken för uteblivanden minskar. Finns det 
möjlighet att parallellt bedriva gruppträffar kan de syfta 
till att normalisera upplevelser och erbjuda socialt stöd och 
gemenskap. Samtidigt finns det inget som motsäger att 
TF-KBT-behandling i grupp har god effekt, vilket kan vara 
ett gott alternativ i verksamheter där man möter en större 
grupp barn som talar samma språk och som har liknande 
upplevelser av trauma.

Caroline Nilsson

Leg psykolog

Marja Onsjö

Leg psykolog

Flyktingbarnteamet Göteborg

Referenser: 
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Den samlade vetenskapliga evidensen ger oss entydiga 
belägg för att delaktighet och ett värdigt, jämlikt och 
respektfullt bemötande ger bättre behandlingsresultat, 
färre återinsjuknanden och en aktiv, nöjd och 
ansvarstagande patient. Metoden ”delat beslutsfattande” 
ger klara och tydliga anvisningar om hur vi bör förhålla oss 
och den ger också vår yrkesroll ett tydligare innehåll. 

För att underlätta och verka för återhämtning bör vi stödja 
”det friska” dvs. patientens beslutskompetens i frågor 
som rör den egna vården och de mål som är uppsatta för 
rehabiliteringen. Det innebär att vi skall vara patientens 
professionella rådgivare, och coacha processen utan att ta 
över om vi inte ser risker som vi bör agera på. 

De närstående, både vänner och familj, är ovärderliga 
aktiva deltagare och bidrar till att minska risken för 
återinsjuknande om vi släpper in dem som aktiva deltagare 
i rehabiliteringsprocessen. De skall stödjas att delta och 
inte avvisas. Att hänvisa till regler och säkerhet duger 
inte när den samlade forskningen visar på motsatsen, att 
delaktighet ger bättre prognos.  

Vi är ibland långt ifrån detta sätt att se på vårt arbete 
och berättelsen nedan är tyvärr alltför vanlig i svensk 
psykiatri fortfarande men vi i SPF hoppas att den manar till 
eftertanke…

Lena Flyckt 
Ordförande SPF

”Patientperspektivet?!  
Här följer vi regler!”

Jag hälsar på min bästa vän. Hon är på en psykosavdelning 
och har eget rum. Besökstiden är högst två timmar mellan 
klockan 12.00 och 20.00, ”eller efter överenskommelse 
med personal”, som det står på avdelningens hemsida. 

När kvällsmaten kommer tar min vän med sig mackorna till 
sitt rum och vi myser. De är goda, säger hon, hon har rostat 
dem och brett på mycket smör, marmelad och ost. Vi dricker 
båda te, skojar, myser och jag känner att här mår vi båda bra. 
Mysigt att hälsa på. 

Men så knackar en «skötare» på min väns rumsdörr. Skötaren 
öppnar dörren, bankar på klockan på sin handled och säger, 
mycket indignerad:

– Du skulle ju tagit bussen 49! Nu är hon 52! 

På nåder hade jag fått stanna en kvart extra. Jag förhandlade 
om den mot skötaren när hon dök på mig, direkt, när hon 
såg att jag hälsade på. Jag hade överskridit besökstiden 
tidigare, och det här skulle inte få upprepas.
Reglerna måste följas, lyder retoriken. 

Jag svarade skötaren:
– Just att få äta sin kvällsmat i lugn och ro, är väl bra för 
min väns rehabilitering. Kan jag vara kvar under kvällsmaten, 
bara? 

Skötaren svarar: 
– Förstår du inte vad regler är? Är inte du frisk heller? 
Min vän säger ifrån:
– Prata inte så mot min vän i mitt rum!

Skötaren stänger nu dörren bakom sig, går med arga steg 
mot min vän, böjer sig ned över henne där hon sitter med sitt 
te och sina mackor, och säger:

– Du har inget rum här! Det här är avdelningens rum! Och din 
vän ska gå. Nu! 

Jag kramar min vän och går. Lämnar henne förnedrad av 
en skötare, mitt i hennes kvällsmat – allt för att reglerna 
skall följas. Och jag undrar om skötaren är införstådd med 
reglerna som hon har att följa, i Hälso- och sjukvårdslagens 
andra paragraf:

”/…/ Vården skall ges med respekt för alla människors lika 
värde och för den enskilda människans värdighet. /…/ 3. 
bygga på respekt för patientens självbestämmande och 
integritet, 4. främja goda kontakter mellan patienten och 
hälso- och sjukvårdspersonalen”

Märta Bengtson

Studerade på journalisthögskolan i Göteborg för 26 år sedan

Arbetat inom hemtjänsten och frilansar nu som skribent

Hur bemöter vi våra
patienter och deras 
närstående?
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Projektet med goda levnadsvanor för alla delar av hälso- 
och sjukvården, ingen nämnd, ingen glömd, går mot sitt 
slut. Den stora nationella satsning som implementeringen 
av Riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder har varit 
sedan 2012, ska nu knytas ihop, avslutas och rapporteras.

Goda levnadsvanor i psykiatrin! Så kaxigt valde jag att 
kalla den föreläsning på Bok- och biblioteksmässan i 
Göteborg, som jag med kort varsel blev ombedd att hålla.  
Det var Region Värmland som fick en lucka i programmet 
och vi från psykiatrin i LIV var ”grannar” på Bok- och 
Biblioteksmässan och simsalabim uppstod ett samarbete. Vi 
från projektet Bättre levnadsvanor var i vår tur en del i ett 
samarbete, där 6 organisationer delar på en monter under 
rubriken: Psykisk hälsa genom livet. 

 
Jag har haft förmånen att vara en del av det under några år 
och tog nu ”med mig” psykiatrin och vårt projekt, förstås 
med ledningens godkännande. Vi var fem personer, alla 
aktiva i Bättre levnadsvanor, jag som projektledare och de 
andra som levnadsvaneombud på Öppenvården i Karlstad, 
som tillbringade fyra dagar i olika portioner i Göteborg.  
 
Mässan är ju ett riktigt stort event och antalet besökare 
touchade 100 000. För en bokälskare är det ett riktigt 

eldorado förstås. Nu var vi som jobbade tillsammans i 
montern, måhända lite udda fåglar i sammanhanget. Vi sålde 
eller promotade inte böcker utan en härligt brokig uppsjö 
av olika projekt och engagemang som alla strävar mot en 
bättre psykisk hälsa för många. Förutom vi själva, så var 
det Västerbottens läns landsting, två projekt som har sin 
bas i SKL, temagruppen Psykisk hälsa från Hälsofrämjande 
sjukvård och Svenska Psykiatriska Föreningen. Tillsammans 
hade vi mycket att bjuda på och många kom till montern 
för att fråga, för att berätta eller förstås för att ta sig en 
liten godis, penna och sist men inte minst tävla om de fina 
bokpriser vi lottade ut. 

 
Hur blev det då?
Är det nu verklighet med goda levnadsvanor i psykiatrin i 
Värmland? Har det märkts ännu att många medarbetare i 
psykiatrin förkovrat sig kring hur vi råder våra patienter kring 
mat, motion, rökstopp och råd om att inte dricka så mycket 
alkohol? Såväl i Värmland som i hela landet?
 
Vi vet inte ännu, men snart ska vi i psykiatrin i Värmland 
börja mäta och kika i journaler om råden om levnadsvanor 
ökat!  Något sätt att mäta detta i hela landet förfogar vi 
inte över, men förhoppningsvis så kommer det att speglas 
i den slutrapport som vi själva skriver, och i den som alla 

Goda levnadsvanor i psykiatrin!
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de ingående sektionerna i Svenska Läkaresällskapets 
Levnadsvaneprojekt kommer att sammanställa och sist 
men inte minst den sammanställning som vår egentliga 
uppdragsgivare Socialstyrelsen genomför.

In i kaklet
Vi i vårt delprojekt i psykiatrin fortsätter ända in i kaklet 
med hela tre landsting att besöka och föreläsa i och en 
Riksstämma att både bevaka och leverera på!

Så Levnadsvaneprojektet som helhet går mot sitt slut 
och om och i så fall hur arbetet kommer att fortsätta är i 
skrivande stund inte helt färdigt. Men att det måste bli ett 
fortsatt arbete på bred front tvivlar nog ingen på längre. 
Den psykiatriskt sjuke patientens somatiska hälsa per se och 
kroppens bidrag till en bättre psykisk hälsa är en självklar del 
av vårt arbete i psykiatrin.

Kontakta oss
Så passa på att kontakta oss för frågor eller kanske för att 
berätta om vad som pågår på din avdelning eller din klinik! 
Hur ni jobbar med levnadsvanor ”hemma hos er”! När nästa 
nummer av Svensk Psykiatri kommer ut är projektet slut, men 
vi hoppas på att få publicera en avslutande artikel.

Vid tangentbordet: Jill Taube, 

projektledare
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Vi vet inte ännu, men snart ska vi i psykiatrin i Värmland 
börja mäta och kika i journaler om råden om levnadsvanor 
ökat!  Något sätt att mäta detta i hela landet förfogar vi 
inte över, men förhoppningsvis så kommer det att speglas 
i den slutrapport som vi själva skriver, och i den som alla 

Goda levnadsvanor i psykiatrin!
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de ingående sektionerna i Svenska Läkaresällskapets 
Levnadsvaneprojekt kommer att sammanställa och sist 
men inte minst den sammanställning som vår egentliga 
uppdragsgivare Socialstyrelsen genomför.

In i kaklet
Vi i vårt delprojekt i psykiatrin fortsätter ända in i kaklet 
med hela tre landsting att besöka och föreläsa i och en 
Riksstämma att både bevaka och leverera på!

Så Levnadsvaneprojektet som helhet går mot sitt slut 
och om och i så fall hur arbetet kommer att fortsätta är i 
skrivande stund inte helt färdigt. Men att det måste bli ett 
fortsatt arbete på bred front tvivlar nog ingen på längre. 
Den psykiatriskt sjuke patientens somatiska hälsa per se och 
kroppens bidrag till en bättre psykisk hälsa är en självklar del 
av vårt arbete i psykiatrin.

Kontakta oss
Så passa på att kontakta oss för frågor eller kanske för att 
berätta om vad som pågår på din avdelning eller din klinik! 
Hur ni jobbar med levnadsvanor ”hemma hos er”! När nästa 
nummer av Svensk Psykiatri kommer ut är projektet slut, men 
vi hoppas på att få publicera en avslutande artikel.

Vid tangentbordet: Jill Taube, 

projektledare
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Gott ledarskap är en avgörande faktor för, inte bara för 
en verksamhetsfunktion, utan också för medarbetarnas 
psykiska hälsa. Ledarskapsutbildning är ett viktigt 
instrument för att främja detta goda ledarskap. 
Ledarskapsutbildning är också en ekonomisk faktor och 
omsätter globalt mellan 36 och 60 miljarder USA-dollar – 
årligen. Trots detta finns få vetenskapliga utvärderingar 
av hög kvalitet.

Julia Romanowska, med bakgrund bland annat som musiker 
och IT-konsult, disputerade i oktober 2014 på Karolinska 
Institutet på avhandlingen Improving Leadership Through 
the Power of Words and Music, en unik kontrollerad, 
randomiserad studie. Effekterna av en konstnärligt upplagd 
ledarskapsutbildning jämfördes med en konventionell 
utbildning. Båda utbildningarna hade samma övergripande 
mål, var lika långa och likartat upplagda beträffande 
utbildningsform. De löpte över ett år med 12 seminarier om 
vardera 3 timmar. Samtliga femtio kursdeltagare fick delta i 
en introduktionsutbildning i ledarskap före randomiseringen 
för att få en gemensam ”base-line”. 

Femtio kursdeltagare matchades och randomiserades. 
Varje kursdeltagare fick välja ut fyra underställda 
medarbetare som också skulle ingå i studien. Data samlades 
förutom före kursstarten och vid dess avslutning också 9 
månader efter avslutad utbildning. Såväl kursdeltagares 
som medarbetares psykiska hälsa och förmåga till 
stresshantering bedömdes via validerade självsvarstest. 
Katabola och anabola hormonnivåer bedömdes via kortisol 
och DHEA-S. Kursdeltagarna fick bland annat skatta sin egen 
självbild och bedöma sin egen tendens till Låt-gå (Laissez-
faire)-beteende, den enligt forskningen mest destruktiva 
ledarstilen. Den präglas av oförmåga att ta nödvändiga 
beslut och passivitet i konfliktsituationer. Medarbetarna 
fick också skatta sin ledare i dessa avseenden före och efter 
utbildningen.

Vid utvärderingen visade det sig att kursdeltagarna i den 
konstnärligt upplagda utbildningen utvisade signifikant 
lägre mental symtombelastning och stressnivå vilket 
också gällde deras medarbetare. Signifikanta förändringar 
återfanns för DHEA-S dock inte för kortisol. Ledarnas 
bedömning av sig själva som ledare närmades sig deras 
anställdas bedömning av dem och deras självöverskattning 
minskade. 

Utvecklingen för kursdeltagare och deras medarbetare i 
den konventionella utbildningsgruppen gick åt motsatt håll. 
Jämfört med förhållandena i gruppen före utbildningen steg 
deras symtom och stressnivå. Skillnaden mellan ledarnas 
självskattning och deras medarbetares skattning av dem 
ökade signifikant. Mot detta kan då ställas kursdeltagarnas 
egen utvärdering av kursen som positiv och givande!

Den konventionella utbildningen vilade på föreläsningar 
och litteratur vad gäller relevanta teorier om organisationer, 
grupper och individer, ledarskapsteori och beslut, metodik 
att hantera problemsituationer samt gruppdiskussioner 
med presentation av kursdeltagarnas egna 
ledarskapsdilemman. Kursdeltagarna fick en ”verktygslåda” 
med kommunikationstekniker för problemhantering. Deras 
självbild och självförtroende stärktes i ömsesidigt stödjande 
diskussioner liksom övertygelse om de egna lösningarnas 
förtjänster. Överskattning av den egna förmågan och tilltron 
till färdiga lösningar presenterad genom instrumentella 
tekniker kunde vara en förklaring till att ledarens egen 
och medarbetarnas bild av vederbörande går isär – 
ledaren skattar sig själv mer positivt efter utbildningen 
och medarbetarna skattar sin ledare mer negativt.  Detta 
avstånd kan kopplas till ett arbetsklimat som befrämjar 
stress och mental ohälsa. 

Kursdeltagarnas utveckling i den konstnärliga utbildningen 
gick åt motsatt håll, medarbetarna upplevde att deras 
ledare blev mer ansvarstagande, modigare och beredda att 
”stå upp” mer i stressande situationer snarare än att förlita 
sig på ”redskap”.   

Konsten utmanar makten

Aktuell avhandling    
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Hur var då den konstnärliga utbildningen upplagd och kan 
dess uppläggning förklara skillnaderna mellan grupperna? 
Kursens teoretiska fundament utgjordes av en integration 
av konstnärliga, estetiska och etiska element. Deltagarna 
ställdes inför av skådespelare framförda kraftfulla 
presentationer av texter bestående av korta stycken av 
poesi, prosa eller dokumentär karaktär interfolierade av 
korta musikstycken som kunde matcha eller ”motsäga” 
texterna - ett fragmenterat, snabbt skiftande flöde såväl 
vad gällde form som innehåll. Texterna hade ofta existentiell 
karaktär och speglade katastrofer, mänsklig destruktivitet 
och ondska såväl som mänsklig storhet och oegennytta. 

Efter presentationen följde ett gruppsamtal. Kursledningen 
initierade aldrig fokus på ledarskap. Deltagarna skrev också 
”dagbok” under varje session, vilket tillsammans med utvalda 
djupintervjuer utgjorde basen för avhandlingens kvalitativa 
del i vilken kursdeltagarnas upplevelser tydliggjordes och 
analyserades.  

Föreställningarna upplevdes till en början som påfrestande, 
förvirrande med djupgripande emotionell påverkan – det 
gick inte att ”komma undan”. Så småningom ledde de till 
eftertänksamhet, självprövning och i många fall en radikal 

omprövning både av självbilden och synen på andra inför 
tillvarons storslagenhet och människans komplexitet. Det 
egna självet sattes i ett större sammanhang som manade 
till ödmjukhet inför ledarskapet med en förskjutning från 
utövande av makt till tagande av ansvar – för sig själv sina 
medarbetare och sitt företag. Ledarskapet kom mer att 
drivas av inre övertygelse av etisk karaktär än ”strategi” och 
”hantering”.

Replikationsstudier krävs för att bekräfta fynden att den 
konstnärligt upplagda utbildningen minskar tendensen 
till negativt ledarskap medan den konventionella ökar 
denna tendens – i kontrast till kursdeltagarnas positiva 
kursutvärdering. Studien väcker tankar kring ledarskap och 
den risk för ledarens självbedrägeri som förefaller ligga i 
maktutövningens dynamik, liksom konstens förmåga att 
initiera djupgående självprövning.

Björn Wrangsjö     

Docent i barn- och ungdomspsykiatri

Stockholm

Foto: Shutterstock/alphaspirit
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Svenska forskare ligger långt framme både vad gäller 
utvärderingsstudier och utveckling av behandlingsprogram. 
Man hoppas att även andra terapiformer än de KBT-
baserade ska kunna dra nytta av såväl möjligheter att 
strukturera och fokusera sina behandlingsprogram, inte 
minst vad gäller utvärdering såväl under processens gång 
som efter avslutad terapi samt ta tillvara möjligheterna att 
integrera internetpotentialen i vardagsbehandlingen. 

Resurser kan frigöras för mer komplex behandling
Det förefaller som om internetbaserad psykologisk 
behandling håller på att delvis rita om kartan vad gäller 
behandlingsutbud inom psykiatrin. Men även behandlingar 
som uppvisar höga effektstorlekar botar inte mer än en del 
av patienterna och exklusionskriterier sållar bort patienter. 
Urvalskriterier för vilka patienter i den psykiatriska vardagen 
som ska erbjudas olika tillvägagångssätt behöver utvecklas. 

Författarna har ett sympatiskt tilltal och är noga med att 

Foto: Shutterstock/Peshkova

inte bara redovisa fördelar utan också begränsningar i 
de redovisade metoderna, med en öppenhet för andra 
metoders potential. Boken är enligt min mening mycket 
välkommen i ett väl sorterat psykiatriskt/psykoterapeutiskt 
bibliotek då patienter ofta är initierade angående olika 
terapiformer. Många har kanske inte behov av det 
traditionella samtalsrummets potential för nära kontakt, och 
exklusiv sekretess.

Farhågor? Att de resurser som inte frigörs alls övervägande 
visar sig komma patienter med komplex problematik till 
godo. Att problematiseringen av bemästrandeteknologins 
ovedersägliga – och viktiga – fördelar inte kommer att äga 
rum inom psykiatrin utan snarare utanför.   

Björn Wrangsjö

Docent i barn- och ungdomspsykiatri

Stockholm
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28-30 januari 2015
ST-konferensen

Göteborg
www.slupsykiatri.se 

11-13 mars 2015 
Svenska Psykiatrikongressen, Göteborg 

www.svenskpsykiatri.se

28-31 mars 2015
23rd European Congress of Psychiatry

Wien, Österrike
www.epa-congress.org/  

21-22 april 2015
Svenska BUP-kongressen, Linköping

www.svenskabupforeningen.se/kalender_2015.html

 
 22-24 april 2015

56th Annual Congress of the SCNP (Scandinavian Col-
lege of Neuropsychopharmacology)

Köpenhamn, Danmark
http://www.scnp.org/   

 
 

16-20 maj 2015 
168th APA Annual Meeting

Toronto, Canada
http://annualmeeting.psychiatry.org/

Fler kongresser hittar Du på 

www.svenskpsykiatri.se

www.svenskabupforeningen.se

www.srpf.s 

Kalendarium

28-31 maj 2015
5th World Congress on ADHD, Glasgow, Skottland

http://www.adhd-congress.org/

14-18 juni 2015
12th World Congress of Biological Psychiatry

Aten, Grekland
http://www.wfsbp-congress.org/ 

20-24 juni 2015
16 th International ESCAP Congress, Madrid, Spanien

www.escap2015.com/

29 augusti-1 september 2015
28th ECNP Congress (European College of  

Neuropsychopharmacology)
Amsterdam, Nederländerna

http://www.ecnp.eu/ 

20-23 september 2015
31st Nordic Congress of Psychiatry

Köpenhamn, Danmark
http://www.ncp2015.dk/ 

24-26 september 2015
5 th European Conferencce on Schizophrenia Re-

search
Berlin, Tysklannd

http://www.schizophrenianet.eu/ 






