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TOVE GUNNARSSON

P flykt..

...ar temat fér detta nummer och ett tiotal artiklar avhandlar
amnet ur ett psykiatriskt perspektiv. Har beskrivs svara
umbaéranden och lidanden men ocksa mycket om vad man
faktiskt kan géra som behandlare och medménniska.

Bland 6vrigt innehall kan némnas reserapporter fran férra
arets tre Cullbergstipendiater, med spénnande skildringar av
psykiatrin i Sydafrika, Hongkong och Nya Zeeland. Blir du lockad
att sjélv resa ivdg och uppleva nagot nytt? Ta chansen och ansék
om Cullbergstipendium 2018, se annons pa sista sidan!

Néasta nummer

Avvikelserapportering ska ske da det intréffar ett tillbud eller
en negativ handelse i sjukvarden. Syftet &r i forsta hand att
identifiera systemfel som ska leda till férbattringsarbete, inte
att peka ut enskilda individer. | praktiken kommer vi dock inte
ifran det egna ansvaret om ett misstag har intraffat. Vi kan
kanna skuld, rationell eller irrationell, eller uppleva oss som offer
fér omstandigheterna. Vi kan bli utpekade som syndabockar,
drabbas av paféljder av olika slag och — om det vill sig riktigt illa
- stéllas infor ratta.

Lagar och myndigheter definierar vart professionella ansvar.
Utdver det har vi alla en egen uppfattning om vad vi har ansvar
for, professionellt och medmanskligt, men det &r inte sjélvklart
att detta alltid stdmmer &verens med (ett ibland luddigt)
regelverk och féreskrifter. Hur hanterar man det i sa fall?

Vi kan dven fundera éver hur mycket ansvar man kan kréva av en
manniska med svar psykisk sjukdom. A ena sidan — vad kan man
begéra vad géller t.ex. ordinationsféljsamhet eller avhallsamhet
fran missbruk? A andra sidan - &r psykiatrin ibland litet val
paternalistisk och frantar patienter deras eget ansvar pa ett satt
som inte ar &ndamalsenligt?

Det har ar fragor vi hoppas du vill reflektera 6ver i ndsta nummer
vars tema &r Personligt ansvar.

Och om du vill skriva om nagot annat - t.ex. en debattartikel,
recension, psykiatrisk nyhet eller kongressrapport — sa ar det
som alltid mycket védlkommet!

Sa tank till och skriv till oss!
Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri
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Baste medlem!

Denna ledare, som aven ska bli min sista som ordforande i
SPF, skrivs pa flyget pa védg hem fran Hongkong. Styrelsen
har haft formanen att goéra ett studiebesék vid tva olika
psykiatriska kliniker och dédrmed fatt ta del av andra s&tt att
utféra bade vard och utbildning.

Med inblick i verksamheter i andra lénder Sppnar sig
oceaner av intryck. Kan man verkligen ge en vettig vard med
manga och korta besdk, kanske tjugofem pa en férmiddag?
Ar det rimligt med atta séngar i en sovsal — och dessutom
med vaggar av glas? Som svensk vet vi val bast hur vard ska
bedrivas? Vi har ju varldens béasta sjukvard...

Jag férundras &ver sjukvarden i andra lander, inte bara i
Hongkong. Tillgangligheten till specialistidkare ar ofta god
och vardtiderna ér tillrackligt langa. Dagtid &r avdelningarna
tomma, eftersom patienterna deltar i rehabilitering pa
arbetsterapin. Teamarbetet ar fungerande och lakaren den
givne ledaren. Sjélvmord i heldygnsvarden férekommer
sallan eller aldrig.

Patienternas férvantningar pa psykiatrin varierar stort. | vart
individorienterade samhille férvantas varden i hégre grad
ta vid dér samhéllet och familjen inte har mgjlighet. Men
ar detta vad sjukvard (psykiatri) ska géra? Jag reflekterar
over vart uppdrag och &dven &ver vardens organisation.
Framfér allt undrar jag hur vi ska hjalpa patienter tillbaka till
arbete i en sjukvardsmodell dér psykiatrin ar frikopplad fran
psykiatrisk rehabilitering - i den man sadan finns. Hur kan vi
béast hjalpa vara patienter, pa kort som pa lang sikt?

Kring dessa och andra fragor har var férening fokuserat och
debatterat under det gangna aret. Vi har argumenterat kring
vikten av en meningsfull och jamlik heldygnsvard. Vart land
praglas annu av stora regionala skillnader, bade betraffande
vardinnehall och bemanning. Hur kan behandling av
sjalvskadebeteende fortfarande variera sa stort?

Sjukvardens styrning maste ifragasattas. For att helhetssyn
ska bli verklighet maste den medicinska kunskapen finnas i
ledningens centrum, pa alla nivaer. Psykiatrikerns kompetens
och lamplighet att leda, dven pa patientniva, &r idag
ifragasatt. Har har var férening ett viktigt ansvar att axla.

Svenska Psykiatrikongressen, som i ar fyller tio ar, &r nog det
sammanhang dér var férening syns mest. Kongressen ar inget
annat an en framgangssaga - till gagn for hela psykiatrin.
Arets mote ser ut att bli det mest besdkta nagonsin.
Sjalvklart beror detta pa att innehallet uppfattas angeléget.
Vi stravar alltid efter att hitta intressanta infallsvinklar fran
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klinik, forskning, kultur, debatt och andra till psykiatrin
angransande omraden.

Ett stort arbete, om &n inte lika synligt, utférs av
utbildningsutskottet. =~ De  arbetar  stdndigt med
utvecklingsfragor kring grundutbildning, allméntjénstgéring,
specialisttjanstgodring och kvalitetsuppféljning.

Manga kollegor arbetar med framtagning och revidering
av féreningens kliniska riktlinjer. Dessa har sedan decennier
en sjalvklar plats foér kollegor och medarbetare inom
psykiatrin, med mdjlighet att |1att orientera sig i det aktuella
kunskapslagetbland olika omraden. | ar férvantas publicering
av flera nya riktlinjer, daribland personlighetssyndrom och
transkulturell psykiatri.

Ett i ar valdigt synligt avtryck av féreningens arbete &r
tillkomsten av var nya hemsida och logotyp. Den senare
tycks, liksom forna tiders projektiva test, vacka en mangd
kénslor. Ursprunget till loggan ar symbolen som World
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Psychiatric Association anvéander, men modifierad till ett mer nordiskt format, inspirerad av runstensskrift. Att logotypen vécker
kénslor ser jag som uttryck for att arbetet varit médan vart!

Pa uppdrag av féregaende arsmote, arbetade styrelsen i fjol intensivt med fortbildning for specialisterna. Under temat “"SPF
fortbildar” har fyra halvdagsseminarier arrangerats med fokus pa psykiatrisk diagnostik. Satsningen fortsatter i ar, nu med
inriktning pa psykofarmakologi.

Det &r med stor gladje som styrelsen nu kan bjuda in vara medlemmar till kongressresa till Berlin i hést. Faller detta val ut, vill vi
fortsatta dessa gruppresor under kommande ar.

Med dessa rader vill jag tacka fér att jag under de senaste tva aren har fatt fortroendet att leda arbetet i var fina férening. Det
har varit roligt och oerhért utvecklande fér mig personligen. Féreningens framgéngar baseras helt péd samverkan mellan vara
medlemmar och ett vélfungerande styrelsearbete. Detta har jag fatt uppleva pa néra hall. Jag vill tacka er alla for en fantastisk
tid tillsammans!

Hans-Peter Mofors
Ordférande

SPF

Det finns manga anledningar att vara medlem i SPF

Forutom Svenska Psykiatrikongressen, arliga fortbildningsinsatser,
kongressresor:

Svensk Psykiatri
The British Journal of Psychiatry iPadversion
Nordic Journal of Psychiatry online
The Nordic Psychiatrist

Las mer pa hemsidan under "medlem”
www.svenskpsykiatri.se
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Vissa fragor kan man
inte varja sig ifran

Hur flyktingar har det i Sverige ar en fraga som hela tiden
aterkommer till mig. Det galler bade de apatiska barnen
och de ensamkommande ungdomarna. Just nu sprider sig
en desperation bland ensamkommande flyktingbarn vars
motstycke vi inte sett tidigare. Allt fler sdker sig till sjukvarden
med sjalvmordstankar, och pa den sista tiden har bara i Vastra
Gotaland tva personer fullbordat sjalvmord. Nér jag tar del av
det som skrivs och hér med kolleger sa ar det uppenbart att
den 6kade oron beror pa konsekvenserna av att man nu skriver
upp aldrarna. Féljden blir att de abrupt férlorar sin gode man,
sitt boende och flyttas till Migrationsverkets boende fér vuxna.
Till denna otrygghet kommer att risken for avvisning blir mycket
storre vid 18 ars alder. De som hotas av awvisning till Afghanistan
riskerar ocksa att avvisas till ett land dér de inte har nagot
natverk. Familjen bor ofta i Iran och dit & de ensamkommande
inte valkomna.

De forslag som hittills kommit fran Barnombudsmannen och
SKL for att l6sa dagens desperata situation &r att vi maste
informera de ensamkommande béattre om asylprocessen
och sjalvmordstankar samt forstarka vardkedjan. Vi behoéver
forstarka varden, BUP behover fa mer resurser, HvB-hemmens
personal bra utbildning i traumamedveten omsorg men det
racker inte i dagens situation. Jag tycker att det vore naturligt att
vara myndigheter genast ser 6ver aldersuppskrivningarna och
dess konsekvenser samt stoppar avvisningarna till Afghanistan
men annu har jag inte hért nagon myndighet lyfta detta.

Jag har alltid tankt att ju fler patienter som &r med i en studie
desto battre. Men nu har jag fatt mig en tankestallare. Pa den
psykofarmakologiska utbildningen visade Hakan Jarbin pa en
stor metastudie med deprimerade ungdomar. Denna studie
visade att det inte var nagon skillnad mellan placebo och aktiv
behandling. | denna studie var manga “sites” inblandade, vilket
innebar att man inte har sa bra kontroll pa diagnostiken. Hakan
kunde pa en tydlig graf visa att ju fler “sites” som & med desto
mindre blir skillnaden mellan placebo och aktiv behandling.
Tittade man daremot pa svarighetsgraden med Clinical Globe
Impression (CGI-S) sdg man tydligt att den aktiva behandlingen
var battre ju hogre svarighetsgraden var vid "baseline”. |
Vetenskapsradions veckomagasin kommenterade Christopher
Gillberg den nya stora studien om hjarnférandringar hos
personer med adhd. Han menade att det alltid finns en risk att
diagnostiken varierar ndr man har manga “sites” i en studie.
Det ar svart att veta om férandringarna ar kopplade till adhd i
sig eller till beteenden som brukar vara associerade till adhd.
Viktiga synpunkter att tdnka pa nar man laser studier, framfér
allt eftersom liknande studier ofta far stor uppmarksamhet i
media.
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Jag vill lyfta fram nagra frdgor som styrelsen arbetar med nu. Vi
har tillsammans med Institutet f6r Medicinsk Ratt AB utarbetat
ett PM - Medicinskt ledningsansvar fér barn- och
ungdomspsykiatri och en mall f6r delegation. Dessa dokument
ligger pa var nya hemsida. Vi fortsatter nu med kliniska riktlinjer,
nérmast kommer riktlinjer fér angest och dérefter trauma. Vi
har traffat den nationella samordnaren Kerstin Evelius som har
ett uppdrag att se over tvangsatgarder inom barnpsykiatrin.
Direktiven &r att minska eller om mgjligt ta bort
tvangsatgarder. Styrelsen har framfért att man inte kan ta bort
alla tvangsatgarder, de behévs ibland for att rédda liv eller
bryta en svar psykos. Vi har léamnat en rad forslag pa
férebyggande atgarder. Vi har ocksa skapat en ny hemsida,
www.sfbup.se som vi ar mycket stolta ver. Vi har ambitionen
att uppdatera hemsidan kontinuerligt och vi tar gérna emot tips
pa nyheter eller annat bra material.

Vid kommande arsmote avgar jag som ordférande. Jag vill
passa pa att tacka for de ar som jag varit ordférande vilket har
varit fina ar med mycket positiva minnen. Jag &r glad att Sara
Lundqvist nu stéller upp fér val till ordférande. Hon har sedan
hosten i praktiken fungerat som ordférande under min
sjukdom.

Nu véantar vi pa att dra i gang Svenska BUP-kongressen i Gavle
3-4:e maj. Jag hoppas att vi ses dar. Anmélan gors via hemsidan.

Lars Joelsson

Ordférande SFBUP
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Koldknapp, kriminologi

och kvalitetsreqister

Detta nummer kommer ut lagom till Svenska
Psykiatrikongressen. | skrivande stund &r det dock januari
och vi har just haft en kdldknépp uppe i norr. Flykt &r temat
till nr 1 av var tidning, och jag har Iast om nagra personer som
blivit stdendes i ett strémldst tag mitt i region Norrbotten
vid Nattavaara. Det var minus 38 utomhus och eftersom de
inte hade nagon el, krép temperaturen inne i vagnen nerat
mot minus 25. Jag tror att de som var i tdgvagnen tankte
pa flykt flera ganger, men vart skulle man ta vdgen? Detta
ar dock enbart en vindpust jamfért med vedermédor som
flyktingar far utsta.

En ny falla

| och med att lagstiftningen féréandrades f6r dem som saknar
uppehallstillstdand har Rattspsykiatrisk vard som inte kan
avslutas blivit en ny falla, om man har domts till LRV med sup,
inte kan skrivas ut da det inte finns ordnade férhallanden.
Vilken flykting har ordnade férhallanden? Dessutom blir
det sma ekonomiska mojligheter fér den som inte har
sjukpenning, héktespenning eller socialbidrag.

Foljden blir en tillvaro i limbo - ett evigt tillstdnd utan
fast férankring — och det var vél inte vad man tankt sig
med flyktinglagstiftningen en géang i tiden. Budget for
dessa personer hamnar pa rattspsykiatrin istéllet for pa
Migrationsverket.

Kurs i kriminologi

Jag har anmélt mig till en kurs i kriminologi och dar stallts
infor svara fragor: Finns den onda manniskan?

Finns det uteslutande goda ménniskor?

Njaa.... Sa enkelt ska vi inte komma undan.

Jag tror det finns spektrum av goda egenskaper och onda
egenskaper inom ménskligheten. Jag tror ocksa att var etik,
vad som &r ont och gott, till stor del &r nedarvd och att vi
(nastan) instinktivt kanner vad som ar ratt och fel. Det finns
universella uppfattningar om brott — och om valgérningar -
dar néstan alla samhéllen i alla tider har samma syn.

Det som &r daligt fér ménniskan som social varelse och vart
manskliga samhalle, liksom vad som &r bra fér oss — det vill
sdga att vi tar hand om barn, sjuka och visar solidaritet med
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var grupp.

Det kan vara olyckligt att biologi och sociologi kantrar i olika
samhéllen och den gamla demonologin far utrymme och det
far bli ord som férhoppningsvis ska bidra till en balans mot
framtida kunskaper inom kriminologin.

Bra att det ordnas kurser med dessa intressanta @mnen!

Nagra ord om kvalitetsregistret RattspsyK, som har funnits
langst (sedan 2008) av de psykiatriska och har dverlagset
hogst anslutningsgrad — 100 %. Vi ska fortsatta att registrera
da verksamheterna far hjalp att agera pa sina data och kan
utvecklas att tillgodose patienternas behov. Dessutom ger
registreringen uppslag till férbattringsarbete och forskning.
Registret baserar sig pa de tjugo vardenheter i landet déar
rattspsykiatrisk vard bedrivs i egentlig mening. De kan
fordelas i tre olika storleksgrupper. Omkring tjugo, sextio
och etthundra vardplatser.

Medianvardtiden 51 manader varierar patagligt olika mellan
de olika enheterna i landet - mellan 23 och 87 manader.
Férdelat pa diagnos har personlighetsstorningar langst
vardtider (63 manader) ganska lika med neuropsykiatriska
syndrom, mental retardation och schizofreni.



Avseende brottstyp for patienter i pagaende vard ar
den stdrsta brottsgruppen misshandel inklusive vald mot
tjdnsteman, som har medianvardtid pa 53 manader. Mord/
drap, inklusive forsok till, samt ran och sexualbrott &r de som
hittills har vardats langst.

Nagra indikatorer i kvalitetsregistret: ¢ Patientskattad
halsa e Aterfall i brottslig garning under pagaende vard
e BMI (kroppsmasseindex) ® Foéréndring av ekonomisk
skuldsituation ® Svarighetsgrad av symtombild
Registeransvariga har beslutat sig fér att for nagra items
satta upp maltal — dér man kan utréna mojligheter till
kvalitetsmatt.

Maltalet for att halla nere aterfall i brottslig gérning har
uppnatts under 2015.

Aterfallsriskbedémning med strukturerade instrument
(vanligast HCR-20) har bidragit till att ge risk- och
farlighetsbedémningar en battre vetenskaplig grund men
har tyvarr minskat éver aren for att nu vara nere pa cirka
30 procent. Jag hoppas att vi kan 6ka anvadndningen av
verktygen som ar beprdvade, sa att var statistik forbattras
ytterligare

Reflektioner  kring  RattspsyK: Kaj  Forslund,
verksamhetschef och registerhallare, Ré&ttspsykiatri Vard
Stockholm: Kvalitetsregistret RattspsyK har &nda sedan
starten engagerat ett stort antal enheter och entusiasmen
nationellt fér att fa till ett fungerande register har varit
pataglig. Arsrapporten har utvecklats och ger en god grund
fér internt arbete med data dar man ocksd utan storre
svarigheter kan jamféra sin egen enhet med andra och
fundera kring orsaker till skillnader. Olika utvecklingsprojekt
har drivits inom och med anknytning till registerarbetet.
Pa senare tid kring patienternas ekonomi vilket lett till ett
ganska omfattande utvecklingsarbete.

Nya yrkesbeteckningar

Sékert har alla verksamheter fatt samordnare, manga har
specialister, verksamhetsutvecklare och controllers &r ju
hoppldst férbi. Det senaste i denna vag &r avgrénsare, som
en kommun i Norrbotten har inrattat. Undrar nar vi far se
invecklare, avvecklare och tillskrynklare.

Hoppas vi ses i Géteborg pa Svenska Psykiatrikongressen!

Per-Axel Karlsson
Ordférande SRPF

— och bista allman férvaltningsdomstol
i LPT/LRV-mal?

Enligt 15 och 17 § férordningen (1991:1472) om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard ska Socialstyrelsen
forordna sakkunniga lakare att bista allman forvaltningsdomstol
i mal enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT,
och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, LRV.

Vi har fér narvarande ett 50-tal férordnade sakkunniga som tar
uppdrag, men det behdvs fler. Den sakkunniges uppagift ar att
tillféra ratten sakkunskap i psykiatriska fragor.

Den sakkunnige bor vara en specialistkompetent I1&kare inom
nagon gren av psykiatrin, med flerarig erfarenhet av att fullgoéra
uppgifter motsvarande de som ankommer pa chefsoverlakaren
enligt LPT och LRV. Personen bér vara aktiv inom yrket, ha
gedigna kunskaper och bred erfarenhet inom psykiatrin.

Den sakkunnige bor inte vara 67 ar eller &ldre det ar
forordnandet sker, alltsa under innevarande ar.

Forordnandet géller i hela landet, men det gar att
begransa sig, tex. till den egna regionen.

Det &r domstolen som tilldelar och utformar uppdraget,
utfor javsprévning infér varie mal samt bestdmmer
erséattningsnivaerna.

Forordnandet galler for tre ar, och aktuell period nu ar

fro.m. 1 feb 2017 t.o.m. 31 jan 2020.

Om du ar intresserad, mejla din intresseanmalan inkl. cv och
eventuella fragor till: birgitta.kvist@socialstyrelsen.se
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SVENSK PSYKIATRI

TEMANUMMER UNDER 2017

NUMMER 2 2017
Tema: Personligt ansvar
Deadline 17 maj
Utkommer vecka 23

NUMMER 3 2017
Tema: Kroppen - sjélens férpackning
Deadline 30 augusti
Utkommer vecka 38

NUMMER 4 2017
Tema: Ej bestamt
Deadline 15 november
Utkommer vecka 49

Temat &r avsett att inspirera till alternativa ingangar till
férhallanden och problemstéllningar inom psykiatrin.
Men sjalvklart vélkomnar vi bidrag om mycket annat
an temat. Vi vill gérna ha artiklar om psykiatriska
nyheter, kongressrapporter, debattinldgg, recensioner,
fallbeskrivningar och intervjuer!

Maila till redaktoren@svenskpsykiatri.se

redaktoren@svenskpsykiatri.se

Deadline for bidrag till
nasta nummer: 17/05
Tema: Personligt ansvar

Skriv |
Svensk Psykiatri

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

Artikelldngd: Texten bér vara max 800 ord
(om du har bild eller figurer 600 ord).

Om Din artikel har fler ord och inte gar att korta kan vi
behova publicera den pa var hemsida istallet.

Rubriker: Vi ar tacksamma om Du forser Din artikel med
férslag pa rubrik/titel och underrubriker.

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

Portrattfoton och andra foton: Vi vill gérna ha foto pa

vara forfattare. Det ar bra om ni skickar med foto (dock inte
inbdddade i artikeln utan som bilaga), i sa hég upplésning
som méjligt, redan nar ni skickar in er artikel. Om Du har
andra foton som Du tycker ar relevanta fér Din artikel sa
skicka garna med dem. Uppge alltid namn pa fotograf.
Figurer: Vi publicerar endast diagram eller andra figurer som
ar vasentliga for resonemanget i Din artikel och som skickas
som bilaga.

Forfattaruppgifter: Ange korrekta och utférliga
forfattarpresentationer bade i e-brevet och i artikeln. Namn,
titel och arbetsplats.

Postadress: Svensk Psykiatri, c/o Djurberg,
Skogsrydsvagen 60, 506 49 Boras
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Foto: Nicolas Economou / Shutterstock.com

Liv under hot

Det finns manga flyktingar i Sverige. Atskilliga har kommit
under senare ar. Dessférinnan har tidigare konflikter
och kriser i vérlden bidragit med flyktingar till Sverige:
finska krigsbarn, estniska batflyktingar, vietnamesiska
batflyktingar, 6verlevande fran Férintelsen, flyktingar
fran Balkan, manniskor som flytt militérdiktaturer i
Latinamerika och Grekland, krigsdesertdrer fran USA,
Kambodja och Rwanda och andra konfliktomraden
har gett motiv fér méanniskor att fly fran sina hem och
hemléander.

Liv under fortryck dar hot om straff och déd férekommer,
kraver en nédvéandig anpassning. Om en viss alder krévs ar
det adaptivt att anta den aldern. Nar de som é&r fér unga
riskerar att dédas, da gér man barnen &ldre. Né&r det kravs
atten person inte far vara fér gammal, da gér man sig yngre.
Nar det &r gynnsamt fér ens utsikter att ha ett pass, da
bevarar man passet. Nar det verkar mindre osékert att
komma fram passlés, da ar det en rimlig anpassning
till omstandigheterna att tappa bort passet. Allt for att
Sverleva och na en grund for ett fortsatt liv, nya vanner, en
familj, jobb.

10

I hemlandet och under flykten kan en person ha levt
skramd eller hotad till livet, kanske forlorat nara eller
tappat dem ur sikte. De flesta manniskor &r utrustade
med foérmagan att ta sig vidare fran sana handelser
utan bestaende psykiska svarigheter. Forluster kommer
sorjas, sar kommer lakas tillrdckligt val. Kvinnor |6per
storre risk &n man att fa PTSD, i synnerhet om valdtakt
eller annat sexuellt vald eller tvang funnits med i bilden.

Fér den som véntar pa besked om att fa stanna kvar i
ett land eller ej kan det ursprungliga traumat inte sjunka
undan. Vantan ar fér manga skrackfylld och fér den som far
besked om utvisning kan det leda till uttalad desperation.
Ibland med valdsamma reaktioner dar vald kan riktas mot
andra eller mot en sjalv, som en suicidhandling. | slutet av
januari och bérjan av februari begick fyra ensamkommande
pojkar, i vantan pa besked, sjalvmord.

En l&kares uppgift ar att stélla diagnos och bedéma
tillstdndets svarighetsgrad och prognos. Vara bedémningar
baserar sig pa anamnesen, pa vara observationer, pa var
kliniska erfarenhet och pa aktuell forskning inom omradet.
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Baserat pa diagnos, svarighetsgrad och patientens 6vriga
livssituation uppkommer resonemang om ténkbart férlopp
och prognos. Vi vet att bedémning &r en farskvara och att
det kan kravas flera moten for att fa en god anamnes. Ingen
beddémning &r en profetia.

Vi blir vana vid att skriva utlatanden. En patient som
pa grund av sjukdom inte klarar av att jobba kan
sjukskrivas. For den som beddms ha en arbetsskada
eller en funktionsneds&ttning kan vi intyga detta till
férsakringsbolag eller annan instans.

Sjélva bedémningsarbetet med patienter som ar flyktingar
skiljer sig inte fran andra bedémningssituationer. Somligt &r
annorlunda. Vi kanske bara kan tala med patienten via tolk.
Det kan vara svart att ta stéllning till konsekvenserna av
olika upplevelser och det blir ibland svarare att éverblicka
en skadas art och omfattning. Beddémningsarbetet ar
detsamma.

Vi &r ocksa vana vid att vara bedémningar nagelfars
av tjanstemén, de kan ibland komma till andra
slutsatser &n vi, men diagnoserna vi stéller brukar
accepteras. De flesta av oss &r ocksa noggranna i det
diagnostiska arbetet och i formulerandet av ett intyg.
Patientens basta star framst.

For personer pa flykt, som énskar fa asyl eller av andra skal
fa uppehallstillstand i Sverige, kommer vara bedémningar
ibland utgoéra underlag fér Migrationsverkets eller
migrationsdomstolarnas stallningstaganden. Manga av de
personer som soker asyl i landet har manga och allvarliga
erfarenheter bakom sig.

Det ar kant att de flesta med potentiellt traumatiserande
erfarenheter inte kommer fa skador som leder till PTSD.
De patienter vi bedémer har diagnosen, torde rimligen
ocksa ha den. Prognosen fér personer som har PTSD och
som fortsatter leva med en stark oro eller en osdkerhet om
sina framtida livsvillkor &r samre. Vissa blir suicidala eller
valdsamma mot andra. | vara resonemang om diagnos
och prognos kan vi endast sallan komma med tvéarsakra
pastaenden om vad som kommer att hdanda, vi kan uttala
oss om sannolika eller mdjliga utfall.

Infér  Migrationsverkets och migrationsdomstolarnas
tjdnstemans och juristers &gon, hénder ibland nagot
markligt. Vara intyg och utlatanden beaktas med en lasart
och tolkningsart som tycks félja andra regler an de vi till
vardags lever under.

Till exempel kan jag i ett utlatande skriva att en patient
uppfyller kriterierna fér PTSD och exemplifiera med
hur en person undviker psykisk plaga genom att aktivt
lata bli att tala om vissa smartsamma minnen. Detta
undvikandebeteende kan ha gjort att patienten (nu den
asylsdkande) inte formatt berdtta om vissa héndelser
vid intervju pa Migrationsverket. Nar tjansteménnen
laser utlatandet, kommer det ligga patienten till last att
upplysningen kommer fram férst nu, eftersom saken
tidigare fortigits.

Mitt utlatande kan da till och med ha bidragit till att min
patient betraktas som mindre trovérdig. Inom psykiatrin
har vi erfarenhet av att patienters anamnes blir fylligare
Sver tid men den erfarenheten (eller vetskapen) tycks inte
finnas inom migrationsdomstolen.

Att NN inte berattat om den uppgivna misshandeln
under asylutredningen &r mycket mérkligt, sérskilt som
denska ha intraffa efter[kdnda handelserJoch straxinnan
han lédmnade landet. Hans férklaring till att han inte
ndmnt misshandeln tidigare — att han skdmts f6r att han
inte kunnat férsvara sig och sin familj - dr inte godtagbar.
| denna del far hans asylberittelser ses som en
upptrappning i en vésentlig fraga som inte kan ldggas
till grund f6r bedémningen utan istéllet som nagot som

férringar hans allménna trovérdighet.

Exemplet belyser pa ett kraftfullt satt skillnader som finns
mellan olika satt att se pa psykiska funktioner. Kanske &r den
som vid forsta motet med en okand tjansteman klarar av att
férmedla allt ocksa tillrdckligt robust for att 6verleva under
osdkra omstandigheter. Troligt &r i alla fall att personen
har samordnande frontallobsfunktioner intakta. Det brukar
inte en person med hdg stressniva, som vid PTSD, ha.

Infor framtiden maste de som soker asyl eller till exempel
anmaler en valdtakt, lara sig att alltid beratta allt till alla for
att inte forlora i trovérdighet. Detta galler framfér allt de
ganger de befinner sig i en beroendesituation och dar de
manniskor de talar med har en stor makt éver hur deras liv
ska l6pa framat.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Handbok &r flyktbenagna

Hanna Edberg
Specialist i psykiatri och
rattspsykiatri

Stockholm

Det finns manga och stora ord att skriva om andras flykt. Om hjart I'

a barn férsvinner ned i
springer, hukar, dverger.

Andra ménniskor som flyr genom att drénka nervandarna i alkohol, fylla.venerna med :' ika eller smula sénder

hushallskassan pa glansiga kasinon. Flykt som ett forsok att skydda sig, témma sjalen, fork

och déd.
Som om.

Som om flykten inte levde sitt
alldagliga, graa liv i den egna
vardagen.

Sékerhetsbeteenden. Det verkliga
livet &r fullt av dem.

Det riktigt supersluga ar att lyckas
hitta ett flyktbeteende som i mangt
och mycket ser ut som ingenting
sarskilt alls. En kanonstrategi for alla
flyktbendgna. Jamen tank sjalva,
om alkoholisten kunde svepa 33 cl
gronkalsjuice med ingefara istallet for
ett helrér? Med samma resultat.

Bankplats 1: LodisLarsson med
gronkalsjuice. Bankplats 2:
FriluftsFritte ~ med  grénkalsjuice.
Samtalsdmne: Separationsangest.

Superslugt.

Eller férestall er att heroinisten hade
kunnat ga in pa Blodbanken och
tdmma karlen pa nagra deciliter ‘for
the greater good’ med samma effekt
som om hen hade fyllt dem med
svekfulla euforiska substanser. Va?

i
[

Superslugt.

Vid samma tidpunkt varje ar samlas
ett litet gang supersluga flyktbenéagna
sjaglar i ett alldagligt forum och
ser ut som ingenting sarskilt alls.
Upprinnelsen ar ett litet litet jesusbarn
fér en herrans massa ar sedan och
den stortflod av traditionsenligt
patvingat mys for familjekompetenta
som déarefter drabbat vastvarlden.
Dessa sjalar gér da samma sak som
alla andra gér nagonstans mellan 36,5
och 40 timmar per vecka. Flexar in,
bidrar till samhéllsordningen, flexar
ut. Honnér f6r brodfédan. Marks pa
sa satt 6verhuvudtaget inte alls.

For vissa kan det vara en flykt fran
sorgen efter en éalskad anhorig. For
andra en flykt fran ensamheten. Det
fina ar att sjalarna samlas och dricker
imaginar gronkalsjuice. Man behover
inte sédga sa mycket. Man kan bara fly.
Tillsammans.

idra angest, utarmning

?;___.. a
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Ett 6dgonblick
fran kriget

Efter lang tvekan bestdmde jag mig for att aka tillbaka
till Syrien ar 2014, drygt tre ar efter att kriget hade
startat.

Mitt liv som jag kdnde det i Sverige, hade kullkastats
totalt genom en svar skilsmassa 2012. Ungefar samtidigt,
pa samma datum som jag lamnat mitt hem med en liten
resvaska for att bo runt hos vanner och bekanta, évergav
mina vanner och sléaktingar i Homs med skréack sina hem
nar staden intogs av bevipnade mén.

"Det &r odet.” ténkte jag, “Det spelar inte nagon roll
vad jag befinner mig i varlden, det visar sig att jag anda
drabbas av kaos, pa néstan samma s&tt som mina anhériga
i hemstaden”. Den insikten gjorde beslutet att resa till
Homs sa sjélvklart och givet.

Med samma lilla resvéska reste jag fran Stockholm till Beirut
och darifran med maéda till Homs och vidare till hembyn.

Jag kom fram till byn sent pa eftermiddagen. Solen hade
precis sjunkit under horisonten och ldmnat en klar himmel
med nyanser av rott och lila efter sig. Det hade varit en kvav
dag. Varmen lag kvar, men den svaga brisen gjorde det
nagot lattare fér bonderna att andas.

Byn kallades i folkmun for stadens tradgard. Har vaxte de

godaste vindruvorna och bygdens saftigaste granatapplen.

Bonderna var trétta men néjda med skérden. Minilastbilen
fylldes med dnnu mera frukt till marknaden pa torget. Som
vilken vardag som helst.

Trots att kriget i Syrien har pagatt i drygt tre ar och trots att
ett tiotal soldater fran byn stupat kadndes kriget avlagset.
Trots att allt startade bara nagra mil fran byn! Trots att
priserna har férdubblats! Trots att det &r brist pa basamnen!

Byborna tillampade omedvetet relativitetsteorin. Allt blir
relativt, det finns inga absoluta matt fér avstand, fattigdom,
radsla, liv och déd. Byborna har konsekvent normaliserat
det nya laget och uppgraderat de normala granserna fér
att kunna fortsatta leva.

Att maénniskan &r anpassningsbar och har en adaptiv
férmaga, det visste jag, men om vidden av den férmagan
var jag helt omedveten.

Den augustidag 2014 nér jag kom till byn, var dnda en
annorlunda dag fér byn. De nu skickligt upptranade
anpassningsmusklerna klarade inte av att integrera denna
dag med de tidigare dagarna.

Det relativt harmoniska tillstandet i “tradgarden” avbrots
av ljud fran intensiva skottsalvor och frekventa bombningar.
Bonderna blev alltmer sékra pa att ljudet kom fran deras
by, de sag rokutvecklingen, de hérde skrik och rop. Det
gick inte langre att férneka - alla sinnen rapporterar
samstammiga uppgifter — kriget ar inte langre avlagset!

Khalil, som har tva barn i byn, reagerar mekaniskt och
metodiskt. Han ser rékutvecklingen. Han har uppfattat
allvaret. Krigetstar nuvid hans dérr. Han trampar fortare och
fortare pa sin cykel mot sin by. Han férsoker febrilt orientera
sig i situationen. Sinnesorganen arbetar pa hogvarv, de
rapporterar sa intensivt att thalamus inte férmar att reglera
och administrera inflédet av sinnesintryck. Hippocampus
har svart att sortera 6verflodet av informationen. Amygdala
skickar desorganiserade katastrofvarningar.

Khalils hjérta slar sa hart att det kdnns som att det forséker
ta sig ut ur hans brést. Hans andhémtning &r haftig. | Khalils
huvud finns nu bara skrack och kaos.

Na&r han svéanger till héger fran huvudgatan upp pa vagen
som leder till hans hus ser han en flicka som ligger orérlig
pa marken. Khalil kdnner igen den 6-ariga flickan Zahra,
grannens dotter. Han kastar sig av cykeln, lyfter upp flickan.
Den vackra lilla Zahra vaknar till nar Khalil lyfter upp henne
foérsiktigt, hon undrar om hon smutsat ner sin nya vita
klénning? Den har fatt en rod flack? Flacken blir bara storre
och storre.

Khalil far en underlig kansla nar han springer med Zahra
i sin famn, han tycker bestdmt att Zahra blir langre och
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lédngre. Khalil stannar till och ser efter.

Zahra &r skuren genom hela buken. Khalil ramlar ihop
med Zahra i famnen precis utanfér Zahras hus. Zahras mor
springer ut, hon reagerar blixtsnabbt med att klsa sig i
ansiktet. Hon skriker till Khalil, vad har du gjort med min
dotter?

Khalil sitter pa marken med Zahras kropp i famnen. Zahra
somnar in. Khalil ar franvarande, han stirrar ut i intet.
Grannarna och Zahras familj bar Zahra och Khalil in i huset.
Zahra begravs, Khalil blir inte battre.

Krigsaktiviteterna fortsatter, Khalils hjarna har i
princip kraschat. Kaos av perceptioner, férnimmelser,
fragmenterade bilder, lukter och en domnings- och
overklighetskénsla ockuperar héger hjarnhalva som arbetar
intensivt for att kunna hantera det emotionella kaoset utan
att lyckas. Han kan inte tala, sprakcentrum &r blockerat.

Khalil blir ljudkanslig och ar stéandigt illamaende. Han har
hog puls och hjartklappningar och har ont i nedre delen av
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buken. Han far mycket stéd och all hjélp och uppmuntran
fran sin familj, men det blir inte battre. Vid akutbesok hos
l&kare far han lugnande besked men blir inte lugn. Smértan
i buken gar inte dver!

Det tog tid fér Khalil och med hjalp av en klok l&kare att
koppla ihop sina smartor med Zahras bukskada. Khalil, som
avsin omgivning uppfattas som en hederlig, plikttrogen och
sympatisk person, har Iatt att leva sig in i andras tankar och
kanslor. Det &r en uppskattad ménsklig férmaga som under
vissa omstandigheter kan 6ka risken fér traumatisering.

Khalils berattelse ar inte pa nagot satt unik, den kan ge ett
litet hum om hur manniskor i krigsdrabbade lander lever.

Text och foto:

Ghassan Chahla

Medicinskt ledningsansvarig éverldkare, psykiater.
Réda Korsets center for torterade flyktingar

Foto; kafeinkolik / Shutterstock.com
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Att mota asylsokande och flyktingar -
helhetssynen ar nédvandig

Foto: Karin Nordin

En fredag i september 2015 akte jag nattaget till
Norrbotten tillsammans med drygt 400 flyktingar,
som efter att ha vandrat genom Europa var pa vég till
finska gransen fér att s6ka asyl. Pa Centralstationen i
Stockholm hjélpte Réda Korset-volontérerna till ratta,
pa taget bistod personalen, pa stationen i Lulea vantade
volontérer fran Refugees welcome med kaffe och bullar
och lanstrafikens bussar stod redo fér vidare transport
till Haparanda. Pa den utbildningsdag som var malet for
min resa samlades ett par hundra personer i kommun
och landsting for att skaffa sig mer kunskap, framst om
trauma, f6ér att mdta de nyligen anlénda.

All valvilja fick ett bittersmakande efterspel - bussen med
mina medresenérer blev den férsta som méttes i Torned
av en organiserad motdemonstration. Och i det nagot
léangre loppet kom bilden i Sverige ocksa att &ndras — fran
valkomnande till grénskontroller, id-krav och sa smaningom
nya asyllagar och aldersuppskrivningar.

Den utmaning som personal i psykiatrin oftast formulerar
nar det galler métet med nyanlanda flyktingar ar svarigheten
att bedéoma och behandla trauma, samt bristen pa resurser
for traumavard. Vid kontakter med personal i kommun
och pa Arbetsférmedling har jag mott okunskap om att
behandlare i den vanliga specialistpsykiatrin skulle kunna
vara till hjélp i dessa fall. Aven vi som arbetar i psykiatrin
har ofta uppfattningen att trauma alltid fordrar insatser av
hégt specialiserade enheter, nagon annanstans.

Okat antal sjalvmordsférsok

Idag har sjélva asylsituationen férmodligen blivit den stérsta
utmaningen. Under den gangna vintern har nyheterna om
sjalvmord och sjalvmordsférsék bland ensamkommande
ungdomar kommit tatt. Boendepersonal, goda man,
skolskoterskor, larare, engagerade i frivilligorganisationer,
personal i barn- och ungdomspsykiatrin — listan pa grupper
som dagligen konfronteras med desperata och ofta
suicidala ungdomar &r lang. Lékare rapporterar om sin
vanda infor svara suicidriskbedémningar pa akuten.

Situationen &r utmanande for den psykiatriske behandlaren.
Arren efter traumatiska upplevelser under omsténdigheter
som vi ar frammande for, fortvivlan som skapas i en for
individen Kafka-artad asylprocess — hur ska vi kunna forsta
det psykiska maendet?

Psykiatrisk personal goér stora anstrangningar i motet
med varje patient for att mota utmaningarna. P& en mer
strukturell niva tanker jag att vi behdver utmana vart
tankande och utveckla vara redskap.

| métet med asylsékande och flyktingar &r det tydligare &n
nagonsin att psykiatrin inte klarar sig utan en helhetssyn pa
manniskors psykiska lidande. Vi lar oss under utbildningen
om sociala bestamningsfaktorer for sjukdom. Anda
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hamnar vi 1att i ett tdnkande som om verkliga psykiatriska
tillstdnd inte har samhélleliga rotter. Antingen ser vi bara
asylsituationen som orsak till mdendet — och det blir ofta
ett argument for att se mildare pa sjukligheten. Eller ocksa
ser vi inte asylsituationen alls utan méater bara maende med
vara vanliga checklistor for psykiatriska syndrom.

Foljer inte checklistorna

Det vi missar i det senare fallet ar att psykiskt lidande inte
alltid foljer checklistorna. | de asylsékandes fall kan den
oerhérda stressen i den aktuella situationen till exempel
leda till sjglvmordshandlingar utan att kriterier f6r nagot
psykiatriskt syndrom &r uppfyllt. Det &r en myt att bara den
som &r psykiskt sjuk kan bega sjalvmord (WHO, 2014).

Sa for att forstd suicidalitet récker det inte med de
diagnostiska intervjuerna. Det fordras att vi ndrmar oss
personens subjektiva upplevelser. | motet med personer
fran andra kulturella och sociala sammanhang innebér det
att intressera sig for kulturella och sprakliga aspekter.

Det innebar ocksa att aktivt efterfraga personens egen
syn pa suicidaliteten i syfte att na en gemensam férstaelse.
Suicidologer rekommenderar kliniker att boérja med
patientens egen berattelse och halla samtalet med en
icke-vérderande och stédjande attityd (Beskow & Nyberg,
2016).

Psykiatrin behdver utveckla sina verktyg foér att mota
traumatiserade personer. Det finns nagot vi kan géra
fér dem &ven om vi inte &r traumaspecialister. Vi kan
anvanda var grundkunskap om att méta och samtala med
manniskor i néd. Vi kan stédja dem i den stabiliseringsfas
som de flesta specialiserade traumabehandlare tanker
ar nédvandig i inledningen till eller parallellt med annan
behandling. Stabilisering kan vara god sémn och att lara
sig affektreglering, men det finns ocksa kunskap om hur
materiellt stod, battre boende- och arbetsmgjligheter och
permanenta uppehallstillstdnd kan férbattra den psykiska
hélsan (Porter & Haslam, 2005; Steel et al, 2011).

Insatser pa manga nivaer
Det fordras insatser pa manga nivaer samtidigt. UNHCR har

i valdokumenterade rapporter beskrivit kultur, kontext och
psykisk ohalsa hos syriska respektive somaliska flyktingar
(Hassan et al, 2015; Cavallera et al, 2016). Organisationen
beskriver hur psykosocialt stéd och psykiatrisk vard maste
ga hand i hand. Det &r inte bara sa att vi som kliniker maste
bry oss om att patienten far andra, sociala insatser samtidigt
- vi kan sjélva inte undga att vara delaktiga i det. Kliniker
som arbetar med traumatiserade flyktingar beskriver
vikten av att starka resiliensen - férmagan att hantera
svara héndelser och ga vidare - i behandlingsarbetet. Det
innebér att fokusera inte bara pa sarbarheten utan ocksa
pa resurser — biologiska, psykologiska, sociala, kulturella,
religiésa eller andliga resurser (Laban, 2015).

Att ha en helhetssyn innebé&r ocksa att ta samhéllsansvar.
Det innebar bland annat att tala klarsprék om det vi ser.
Infor férslaget om nya asyllagar 2016 var det manga som
protesterade och framférde att tidigare forskning tydde pa
att forslagen om forsvarad familjeaterférening och tillfalliga
uppehallstillstand kunde utgéra hot mot den psykiska
halsan (Joelsson et al, 2015). Barn- och ungdomspsykiatriska
féreningen skrev ett kritiskt remissyttrande. Den aktuella
och akuta situationen har inte gjort behovet av klarsprak
fran psykiaterhall mindre.

Det gaéller att varna om organisationer som kan erbjuda
kontinuitet och tidigt, individualiserat bemodtande -
férhallningssatt som ifrdgasatts i en tid av nya management-
idéer. Alla vara patienter missgynnas av fragmentering
och Svarte Petter-spel, men utsatta grupper missgynnas
allra mest. Hos oss som arbetar i psykiatrin finns ett starkt
engagemang och en lust att l&dra oss mer for att moéta
flyktingpatienternas behov. Det &r den stérsta tillgangen
om psykiatrin ska klara utmaningen.

Maria Sundvall
Overlédkare psykiatri
Transkulturellt Centrum, Stockholms ldns landsting

Referenser: www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html
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Forstaelse for erfarenheter
baseras pa erfarenheter

Jag och en pojke pratar med varandra,
han beskriver sin vdg fran Afrikas horn,
genom Sudan och Sahara till Tripoli.
Samtalet &r allvarligt, han har varit med
om héndelser som &r svara att ndmna
och fasansfulla att férestédlla sig. Han
ar 15 ar, med en aldrad mans blick. En
sak han berédttar om &r nar han blev
tillfangatagen av banditer i &knen.
Banditerna misshandlade honom och
tvingade honom att ligga fastkedjad pa
marken under brannande sol.

Det ar inte forsta gangen vi traffas, jag
har varit pa boendet manga ganger
och skojat, druckit te och spelat
backgammon med honom och de andra
killarna som bor i huset. Han har slutat
vara radd fér min hund Moses, numera
borrar han in sig i palsen nar vi kommer
pad besdk. Det finns en vanskaplig
grund och en nagotsanédr trygg bas.
Under tiden som han berattar, inser jag
att jag behdver mitt anteckningsblock
som finns i ryggsacken vid véggen bakom
min stol. Jag reser mig, vénder mig bort
och bdjer mig ner och tar upp blocket
ur vaskan. Nar jag vander mig tillbaka
ar killen helt férandrad. Han darrar och
stirrar forvirrat pa mig och runt i rummet.
Han ser helt forstérd ut.

Jag har erfarenhet av méten med
traumatiserade méanniskor och antar han
har en dissociativ reaktion. Men vad var
det som utléste den? Pojken &r féréndrad,
rosten hard och liksom metallisk, men
han talar i alla fall. Efter en stund blir han
lugnare och ser inte lika rédd ut. Vikan ga

igenom vad han just var med om.

Jag hade vant och béjt mig och ater rest
mig. Mina rérelser vackte minnena av nar
en man i 6knen tagit upp ett redskap som
han torterat pojken med.

Ett anteckningsblock. En hammare. Vem
kan i forvég veta vad som ska handa?

Jag véxte upp med tva féréldrar som

bada dverlevt férintelselager. De flesta av
mina foraldrars vanner delade samma
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6de. Jag trodde &nda fram till skolstarten
att det var helt normalt med tatuerade
tecken pa armen. Jag hade forstatt att
man inte fick fraga om eller namna de bla
bokstéverna och siffrorna. Man skulle inte
visa att man sett dem.

De vuxna svarade oftast inte pa barns
fragor om konstiga arr eller konstiga
siffror men de kunde tréta med varandra
om vem som verkligen hade haft det
svart: "Du vet inget om kriget” kunde det
lata, eller: "Du har bara varit i Auschwitz,
du skulle sett Bergen-Belsen”.

Jag léarde mig kénna igen dissociativa
reaktioner, alltsd reaktioner som pa ett
eller annat s&tt gor att den "vanliga”
ordning som psyket féljer slutar galla.
Nagon av mina foréldrars kompisar var
rokare, pa ett kalas roade jag mig med att
lana en glédande cigarett for att smélla
ballonger. Jag uppmanades att inte géra
sa, eftersom en del personer i rummet
kunde bli rédda. Det férklarades att det
inte var ballongen som spréngdes som
de blev rédda for, utan att sméllen gjorde
sa att de reste genom tiden till en annan
plats, dar explosioner betydde att nagon
dog. Kanske nagon &lskad blivit dédad.

Nar jag var 13 ar flyttade vi till ett
nybyggt omrade med sma villor och
radhus. Familjen flyttade in med den
forsta vagen, alla husen stod fardiga,
vagarna i omradet var inte asfalterade,
dér grasmattorna skulle anldggas var
lerakrar. Man promenerade till skogen
langs en annu inte asfalterad gangvag.
N&r man var inomhus hérdes grusknaster
nar nagon gick pa vagen.

En vanlig kvall i huset, hela familjen spelar
kort. Fran gangvagen hors réster och steg
allt ndrmare vart omrade. Plétsligt nér vi
sitter runt bordet, ser jag hur min pappas
ansikte férandras. Fran lugnt och ganska
muntert férandras ansiktet i ett slag till
stelt och hart, blicken faster ingenstans.
Han stirrar, skrackfyllt. Férvandlingen
fran "vanlig” till "konstig” varar nagra
sekunder, sen ar han tillbaka med sitt
kadnda ansikte igen. Hardare &n nyss, men
som den pappa jag oftast sag.

Det hande ibland att min pappa vaxlade
ldge pa det har séttet. Det var inget som
gick att forutse. De ganger jag forsokt
fatta vad som hant, kom svaret i form av
ett enda ord: kriget. Ordet férmedlade
kanslan av ett hot.

Manga ar senare, nér jag och min pappa
pratade om flytten till omradet, kom
situationen vid kortspelet upp. Nu kunde
han forklara att ljudet av fotter som
ganska rytmiskt gick i gruset, snabbt
Sversattes till marscherande stéveltramp
och kastade honom tillbaka till kriget.

Den somaliske pojkens reaktion féljde
samma monster som min pappas. Det
ar latt att forestélla sig den skrack
som infinner sig, om jag med blixtens
hastighet transporteras fran min vanliga
miljd till perrongen i Auschwitz eller
ett skjul i Sahara eller till ett rum dar en
man tvingar sig pa mig sexuellt mot min
vilja. Hjélplésheten och &vergivenheten
i situationen kanske till och med
forstérks av den plotsliga och ovantade
forflyttningen. Det ar latt att férestalla sig
att det kan bli svart, rent av omgjligt att
beratta om vad som just hénde i huvudet.

Den som i arbetet traffar patienter
som varit pa flykt kommer trimma sin
uppmarksamhet pa reaktioner som har
dissociativ karaktar. Det &r antagligen
inte nddvandigt att ha dgnat hela livet at
den trimningen, vi forvarvar de férmagor
vi behodver fér att klara av vara jobb. Men
narnagon likt den somaliske pojken skiftar
ansikte under ett pagaende samtal, da
vet jag att jag strax innan maste ha stallt
till med nagot, utan att jag ens anade det.
Den vetskapen har i mitt sinne namnet
kriget.

Daniel Frydman
Psykiater, psykoterapeut, psykoanalytiker
Stockholm
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Var tredje svensk drabbas ndgon gang i livet av psykisk ohélsa.
Men den psykiatriska varden behdver utvecklas. Hjalp oss att
stodja forskningen kring morgondagens psykiatriska vard som
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L&s mer pa www.psykiatrifonden.se
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Om vi ménniskor inte hade férmagan att plétsligt bli
raddda, nar vi stills infor en fara, hade vi inte dverlevt
pa savannen utan lejonen hade &tit upp oss. Kroppens
larmsystem slar pa innan vi ens hinner tdnka men gor det
sedan majligt att fly eller slass.

Nar t.ex. bomberna faller éver Aleppo, ndr en manniska
blir torterad eller valdtagen, &r rédsla en normal reaktion.
Kan man fly gér man det och kan under flykten behéva sin
muskelkraft for langa vandringar m.m. Men nar man sedan
vantar pa uppehallstillstand i Sverige, pa att bli utvisad
eller uppleva risken att anhériga dédas i hemlandet, &r det
sjalvklart att man ar rddd, men man har inte langre nytta
av kroppens larmférsvar. Man kan inte springa eller slass.
Radslan kan 6verga i angest.

Radsla skarper sinnena, riktas mot ett specifikt objekt och
har ett dverlevnadsvirde. Angesten kinns som radsla men
saknar fokus och kan férlama sinnena och ge upphov till
ospecifika symtom. Kierkegaard var den forsta filosofen
som tydliggjorde skillnaden mellan radsla och angest. Men
han papekade ocksa att det kan finnas nagot vardefullt i
att drabbas av angest. “Angest ar frihetens verklighet”. |
psykiatrin kan vi manga ganger hjélpa en patient att t.o.m.
dra nytta av angesten till férandringar i livet.

Att ldra sig dngslas &r ett dventyr som varje ménniska
maste igenom fér att hon inte skall bli fértappad
genom att aldrig ha erfarit angest eller genom att
sjunka ned i angesten; den som har lart sig kdnna
angest pa ratt satt har lart det stérsta.

(Soéren Kierkegaard, Begreppet angest, 1844)

Mé&tet med en patientmed posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD)

Att sitta ner med en invandrare eller flykting fran en
annan kultur och livserfarenhet fordrar tid och kontakt.
Blir motet daligt och patienten inte tors lita pa en, blir
resultatet svagt. Man far bérja med att lyssna, fraga och
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férstd delar av invandrarpatientens livshistoria. Manniskor
fran samma land kan ha helt olika historier. Nar man fatt
tillracklig kontakt, ber man patienten beskriva sina besvar.
Utifran en klinisk bedémning far man |att fram kriterierna
fér PTSD. Det ar battre att fa fram bilden genom diskussion
an genom skattningsskalor. Sjalvklart kan skattningsskalor
ibland behdvas, men risken ar att man fragmentariserar
patienten, som kan kdnna sig som ett objekt. Darefter
férséker man komma in pa patientens tankar om orsaken
till besvéaren. Vanligtvis kan man vid férsta beséket komma
fram till diagnosen, som patienten far information om.
Det ar viktigt att inte i onédan psykiatrisera, utan forklara
att symtomen &r naturliga reaktioner pga. de férfarliga
handelser personen varit med om. Ibland brukar jag séga:
"Om du hade varit doktorn och jag den som varit med
om dina hemskheter, da hade jag ocksa haft dina besvar”.
Oftast far patienten en skriftlig kopia pa kriterierna, att ta
med hem och fundera 6ver. Manga patienter sdker ocksa
information pa natet, och det &r viktigt att kontrollera
kéllorna.

Nar jag under en kort period, da det fanns extra pengar, var
konsult pa tva invandrartéta vardcentraler, traffade jag 17
patienter dar jag satte diagnosen PTSD. | 14 av fallen hade
huslékaren i remissen satt samma diagnos, men ingen av
patienterna upplevde sig fatt en forklaring till sina besvar
eller en behandling. Dé&remot hade man provat olika
mediciner. Allmanldkarna ansag det meningslost att skicka
remisser till den ordinarie psykiatrin. Min férhoppning ar
att det trots allt ser béattre ut idag.

Av de totalt 37 patienter jag beddémde pa de tva
vardcentralerna, hade 29 patienter dessutom en
invalidiserande véark. Vanligast var muskulédrt betingad
vark, men i nagra fall fanns inflammatorisk eller neurogen
smérta. | nagra fall fanns det en pataglig smart-sensitisering
(fel pa smartbromsen), som innebaér att en relativt liten eller
icke pavisbar kroppsskada ger upphov till smérta, pga.
att de smaértinhiberande systemen inte fungerar. IASP
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(International Association for the Study of Pain) definierar
sméarta som en sensorisk och en emotionell upplevelse
férenad med vévnadsskada eller hotande vévnadsskada.
Patienterna hade tréffat ortopeder, neurologer och ibland
t.o.m. smartldkare men inte upplevt sig ha fatt nagon bra
forklaring eller aterbesdk for uppféljning. Sannolikt hade
man valt att se smértan enbart som ett sensoriskt (fysiskt)
fenomen. Om man som psykiater skall arbeta med PTSD-
patienter, behéver man ocksa ha basala kunskaper om de
olika typerna av smérta. Kropp och sjal hanger ihop. PTSD
okar upplevelser av smérta. Smarta ar liksom radsla en
signal till patienten att nagot ar fel och behéver atgérdas.
Varfér man har muskuléart betingad vark ar inte sa svart
att forklara fér patienten. Det har ju att goéra med att
man spanner muskler fér kamp och flykt. Patienter med
spanningshuvudvérk blev ibland férvanade, nar jag bad
dem rynka pannan och kénna att de t.o.m. har muskler
dér men &ven i nacken. Spdnner man muskler hela tiden far
man vérk. Det finns bra skriftlig information om smarta att
dela ut till patienten.

Patienten far fundera pa vad vi talat om och en snabb
aterbesokstid. Ofta har vi redan vid férsta besoket
diskuterat vad som hander med kroppen da man star infér
livsfara. Man andas haftigt for att fa ner syre i lungorna och
ut i blodet. Hjartat slar fort fér att hdmta naring och syre
och féra ut det i musklerna, fér att man skall kunna springa
eller sldss. Manga symtom vid PTSD handlar om ré&dsla,
som ocksa gar 6ver i angest. | den aktuella livssituationen
kan patienten inte springa ifran sina symtom. Jag har tréffat
patienter som direkt férstatt hur PTSD-symtomen héngde
ihop med radsla och angest och efter nagra fa aterbesok
blivit klart forbattrade. Aven patienter som lever under
utvisningshot kan ha nytta av att férstd sammanhangen.
Tyvarr har jag ocksa haft patienter som totalt fastnat i att
symtomen beror pa kroppslig sjukdom, som tidigare lakare
inte forstatt eller brytt sig om. Psykiska besvar far man
inte ha. Om patienten har fértroende kan medicinering
sjalvklart vara till stor nytta, men maste foljas upp inom

rimlig tid.

Livet &r ju som bekant ibland oré&ttvist. PTSD innebar
ocksa en existentiell dimension som behdver tas upp. Har
anvander jag mig av Aaron Antonovskys studie om kansla
av sammanhang (KASAM) med tre delkomponenter.
Begriplighet. Patienten behdver férsta sitt sammanhang,
vilket ocksa innebér att rédsla, angest och PTSD hanger
ihop.

Hanterbarhet. Att diskutera med patienten hur man anda
kan ga vidare i livet trots det som hant. Att medverka till
viss trygghet och ocksa hitta tillfélliga vilopauser, t.ex.
promenera, ga pa gym, simma, odla intressen m.m.
Meningsfullhet. Aven om vi inte |6ser vara patienters
personliga mening med livet eller mening i livet (en hogre
kosmisk mening), kan en diskussion bidra till att ma battre.
Ett exempel &r att ungdomar, som jag haft som patienter
och som varit med om hemska saker, anda vill se framat och
hitta arbeten dér de kan hjélpa andra.

Jag vill avsluta med ett citat av Sofie Baarnhielm, som hon
inleder sin bok Transkulturell psykiatri med. Den boken
skall i dagens invandrartdta Sverige vara en obligatorisk
kursbok under psykiatriutbildningen.

Som professionell i varden &r det ditt ansvar att se
hela ménniskan som du har framfér dig — férséka férsta
hennes livsvillkor, historia och kulturella sammanhang
oavsett vilket land och vilka erfarenheter patienten
kommer med.

(Sofie Baarnhielm, Transkulturell psykiatri, NoK 2014)

Lars Albinsson
Med.dr., specialist i psykiatri
lars.albinsson@hotmail.se
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Lilla Vadstena tog i bérjan av 2016 emot ett femtiotal
flyktingar. De fick under en begransad period bo i stugor
pa den stora campingplatsen en bit utanfor stan. | denna
flyktinggrupp fanns det barn 7 - 16 ar som behévde fa
ga i skolan och lara sig svenska. 18 pensionerade larare
anmélde sitt intresse att hjalpa till. Nu behévdes inte
alla da antalet barn inte var sa stort. Lokaler ordnades.
Kommunen betalade lararlén! Materialet som vi skulle
anvinda hémtade vi fran skolorna i kommunen men
vi sponsrades ocksa av nagra féretag som sag till att
eleverna fick fina fargpennor, pennfodral och skolvaskor.

Eleverna

13 elever fick mojlighet att borja sin skolgang. Tva grupper
bildades. Vi var 5 larare i min grupp. Vi arbetade en dag
var i veckan. | min lilla grupp hade vi fem hégstadieelever.
Glada, férvantansfulla och arbetsvilliga. Vi arbetade med
ak 1-3 material och bérjade fran bérjan med vara ljud. Inte
helt enkelt dar ljuden kan vara "korta” och “langa”. Sj-ljud,
tj-ljud och ng-ljud var svara. Men vill man sa gar det. Det
visade vara ungdomar! De gick i skolan 4 tim/dag. Fick &ta
pa matbespisningen i en skola en bit fran den fritidslokal
som vi huserade i. Nar de kom "hem"” gjorde de laxor!
Frivilligt!

Mer &n bara skola

Vi som arbetade med dessa elever férundrade oss &ver
deras gladje att lara. Nar de lamnade oss i maj, for vidare
fard till Norrkoping, kunde de prata meningar. Nér jag kom

fér att saga farval till dem stdrtade en elev fram till mig och
sa: Du har en svart kappa, rosa troja, svarta skor och ett par
bla byxor. Det var rérande.

Namnas bor att ekumeniska frikyrkan tog emot dessa
flyktingar med 6ppna armar. Hela familjer kom f6r att umgas
med kyrkans medlemmar en dag i veckan. De sma barnen
i familjerna underhdlls med lekar och spel av férskollarare
som var medlemmar i kyrkan. De hade &ven lite fester for
dem. De ungdomar dver 16 ar som inte fick skolundervisning
fick samtalstréning under dessa sammankomster.

Fortsatt kontakt

Idag har ekumeniska frikyrkans medlemmar fortfarande
kontakt med flyktingfamiljerna. De vill tillbaka till Vadstena!
Aven IOGT o&ppnade sina lokaler for flyktingarna. Dar
traffades och traffas ensamkommande flyktingbarn som far
traning i svenska spraket ledda av lararkrafter och frivilliga.
Flyktingkatastrofen &r ett faktum men hjélps vi at
allesamman kan vi atminstone lindra smartan en aning.
Jag ar tacksam att jag fatt traffa dessa barn och ungdomar.
Det finns hopp fér manskligheten!

Anna-Lena Rapp
Pensionerad grundskollérare
Vadstena

22 Tidskriften for Svensk Psykiatri #1, Mars 2017



Det ar séndag andra advent. Stadens afférer &r 6ppna.
Ur hégtalare ljuder skén julmusik. Folk strosar langsamt
fram, stannar upp da och da framfér skyltfénstrens
lockande utbud. | folkvimlet far vi syn pa varandra,
Fatima och hennes tva bréder som beséker var lilla stad
just idag. Gladjen &r stor att aterses. Vi kramas och
pratar i munnen pa varandra. Svenskan har utvecklats.
Fatima visar stolt upp sitt kollegieblock dér hon med
perfekt handstil skrivit ner var nationalsang med
latinska bokstaver och pa sitt hemsprak. | blocket finns
ocksa sangen som Cornelis Vreeswijk en gang 6versatt
till svenska "l natt jag dromde nagot som jag aldrig
drémt férut...” och den sjunger vi tillsammans med
eftertryck och stort engagemang dar pa Storgatan.
Forbipasserande ler och lyssnar. | detta kdnslosamma
mote beréttar syskonen att familjen nyligen fatt
ldgenhet i Finspang. Bréderna fortsatter sin skolgang
i Norrképing. Fatima 10 ar véntar pa skolgang pa nya
hemorten. Uppehalistillstdnd vintar de pa fortfarande.
Nar vi berdr det &mnet kdnns det tungt och ledsamt.

Det har nu gatt ett knappt ar sedan vi férsta gangen
traffades pa Vadstena camping dar vistelsen initialt skulle
ha blivit 10 dagar. Det blev istéllet 152. Hur paverkar en
sadan véntan och ovisshet manniskor egentligen?

Volontérer
Vi &r en grupp pensionerade vanner med lang erfarenhet
frdn arbete inom psykiatri som bestdmde oss for att
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som volontérer engagera oss. Vi tog darfoér kontakt med
kommunens flyktingsamordnare som tacksamt tog emot
vara utlovade insatser f6r de 62 personer, varav 23 barn i sex
familjer, som i november anlénde till kommunens camping.
Ett boende som inte var anpassat fér vinterboende och
dessutom saknade samlingslokal for alla samtidigt.

| borjan hjélpte vi till med skjutsar till sjukvarden. En kvinna
med diabetes saknade mediciner. Hon var ensam h&r med
tre barn. Den 17-arige sonen skulle félja med som stod.
Innan vi kommit ivadg dok dven en 15-arig dotter upp. Hon
ville ocksa traffa lakare fér egen del da hon visade upp
kliande sar pa handen. Det visade sig vara skabb som
kravde behandling och apoteksbesok. Ett annat exempel
pa tidiga insatser och introduktion i svenska samhéllet
var att félja med ett ungt par till barnmorska. En tacksam
viktig uppgift dar mannen visade osékerhet pa vad som
férvéntades av honom. Vi kunde underldtta métet med
svensk sjukvard. En trygghet for flyktingen och tidsvinst i
en stressad sjukvardsmiljé. Allt &r ju nytt ndr man inte har
spraket, kulturkompetensen och &r allmént vilsen i tillvaron.

Vi akte ocksad ut till campingen, bakade, pusslade och
malade med barnen och pratade med de vuxna som
ville. En trevande borjan! N&r det stod klart att vistelsen
skulle bli langre, sannolikt en bra bit in pa nya aret, ansag
vi att andra insatser behdvdes. Vi medverkade bl.a. till
undervisningsinsatser pa plats. Vi initierade samverkan
med intresseorganisationer. Representanter fran kyrkan
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bidrog med lokal fér samvaro och diverse aktiviteter.

Hur paverkas man?

Genom var olika yrkesmé&ssiga bakgrund och erfarenhet
fran svensk psykiatri var vi mycket medvetna om den
djupgaende psykologiska och psykiatriska problematik,
som kunde finnas hos flyktinggruppen. Flyktingar &r
méanniskor som under |ang tid levt under hot. Till sist har
de fattat beslutet att ldmna sin familj, sina vanner och en
framtid i hemlandet for att resa langt bort till nagot okant
men férhoppningsvis tryggare. De ar modiga och starka. De
har kdmpat sig hit. Men de ar ocksa manniskor i sorg dver
forluster och med traumatiska upplevelser fran hemlandet
och fran sjélva flykten. Likt andra sérjande behdver de
omsorg, medmansklighet och hjélp att orientera sig i det
nya. Och hopp om att livet kan bli battre.

Detta finns, om &n sparsamt, beskrivet genom forskning.
Under hésten 2016 i en kartldggande populationsstudie
gjord av Réda Korsets Hégskola. | studien ingar 1215 syrier
som fatt uppehallstillstdnd i Sverige under aren 2011-2013
samt 173 asylsokande fran Etiopien och Eritrea. Bland
syrierna visar drygt 36 % forekomst av depression och
angest, drygt 30 % férekomst av PTSD och drygt 38 %
har sjalvskattat lagt vélbefinnande. Bland de asylsékande i
studien bedémdes 53 % lida av depression och angest, 46
% av PTSD och 58 % sjélvskattade sig ligga lagt i variabeln
vélbefinnande.

Komplexiteten i problematiken runt detta och runt
integrationen i det svenska samhéllet & enorm. Liksom
runt samhéllets formaga att ta hand om dessa problem.
Alla invandrare kommer inte att behdéva professionell
psykiatrisk hjélp. Men alla &r i behov av socialt stéd och
genomtankta kontakter med det svenska civilsamhéllet.

| de gemensamma diskussionerna i var lilla grupp kom vi
fram till att vi, i den har kontexten, inte skulle blanda ihop
rollen som volontar och professionell genom att fokusera
pa psykisk ohélsa, utan enbart ha det méanskliga motet i
fokus. Olika sociala insatser skulle vara prioriterade, fér
att starka de asylsdkandes sjélvkansla och underlatta
for motet med det svenska samhéllet. Som volontarer
maste vi vara delaktiga och padrivande i att det kan bli
ett mote. Medvetna om att férutsattningen for en lyckad
integrationsprocess ligger i bagge parters anstrangningar.
Varje individs inneboende kapacitet maste fa utrymme och
lyftas fram. Att fa till direkta méten med svenskar, som
inte var i maktposition, visade sig starka och ge hopp hos
flyktingarna. Stoltheten néar de fick tillfalle att visa nagot
fran sin kultur och erfarenhet var befriande att fa uppleva.

Boendet

Nar vi skulle beséka campingen maste vi kontakta den
personal som tjanstgjorde for dagen. Fér oss volontarer
blev det da tydligt att det saknades kontinuitet i kontakten
med de nyanlénda. Férutom en aldre man som stddade

nagra timmar pa morgonen, fanns det sallan nagon av
personalen som kom tillbaka ndsta dag. Det blev sa
att minst femtio personer hjalptes at att bemanna vid
boendet. Férutom muntlig och skriftlig information fran
flyktingsamordnaren och fran Migrationsverket, hade man
ingen eller lite kunskap om att méta manniskor fran andra
kulturer och med andra sprak.

Kommunen hade valt att plocka in anstélld personal fran
olika delar av sin verksamhet och tva personer skulle arbeta
samtidigt. Grundkravet vid dubbelbemanning dygnet runt
ar sex personal. Dar fanns ingen arbetsledare i vardagen
och féljden av detta blev att flyktingarna méttes av nya
méanniskor, nya ansikten, nya riktlinjer och nya attityder
varje dag. Svarigheter som moter personal som ska hantera
praktiska fragor och ordningsregler, krav, konflikter och
bemétandefragor, underskattas ofta. Nar det inte finns
nagon arbetsledare i vardagen sa gér man sa gott man kan
anda. Och detblir olika, vilket blev tydligt fér oss volontérer.
En dag ar det skratt och tjo och flirt och sték och manga
mén i den gemensamma lokalen. De tjanstgérande unga
flickorna har klatt sig lite utmanande och far beundrande
kommentarer. En annan dag nér tva mén bemannar lokalen
sa ar alla flyktingar pa sina rum och en av mannen uttalar sig
nedsattande om en av flyktingarna. Dessa exempel gjorde
det tydligt for oss att arbetsledning saknades.

Métet med Fatima och hennes bréder blev en bekraftelse
pa att vara kontakter med flyktingarna blivit 6msesidigt
berikande. Vi vill gérna rekommendera andra att ta
mojligheten att lara kénna flyktingar och nysvenskar. Sjélva
ténker vi fortsattal

Gullvi Aldén, specialistsjukskdterska i psykiatri
Anna Harder, beteendevetare, leg. psykoterapeut
Gun Mélhammar, leg. psykolog, leg psykoterapeut
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Om livets mening och att lata sig bli berérd

Under 2015 kom ett stort antal flyktingar till Sverige. Att
ta emot dem pa ett ménniskovardigt sédtt och - pa kort
eller lang sikt — erbjuda bostad, arbete, skola, sjukvard
samt insatser av socialtjdnsten vid behov visade sig pa
manga hall skapa stora svarigheter. Vare sig kommun
eller landsting kunde ha en vilande reservkapacitet med
adekvat utbildad personal. Manga institutioner gick pa
kndna. Samtidigt kom rapporter fran vissa kommuner
som lyckats pa ett ndrmast obegripligt satt kunna ta val
hand om ett stort antal asylsékande.

| stor utstréckning var det civilsamhallet, privata initiativ
och insatser fran kyrkan och andra religiésa samfund som
ryckte in dar myndigheternas insatser inte rackte till. | ett
genomadministrerande samhalle som vart kan det tyckas
vara en brist, men maste insatser fran civilsamhéallet bara
ses som en nddlésning och det gamla valgdrenhetsspoket
aktiveras?

Hur anvander vi vara liv? Arbetarrérelsen stred for kortare
arbetstid delvis for att vi skulle f& utrymme f6r personlig
utveckling och rekreation. Hur anvénder vi tiden? | manga
fall till férstréelse och underhallning, underhallning och
ater underhallning. Ett stort intresse visas for sarskilt
andras liv - pa lagom avstand pa datorn eller pa TV. Vi kan
fa kickar av meningsfullhet genom spel och konstruerade
aventyrligheter. Vad &r podngen med detta? Kanske mest
att bli berérda! Den viktigaste journalistfragan inte minst
i sport- och underhallningssammanhang tycks vara “hur
kénns det”.

Det finns historiker som menar att den gradvisa
utvecklingen av en sekular férestéllningsvarld kan ha
inneburit att en dimension vad galler livets meningsfullhet
har reducerats. En liberal varldsbild och mé&nniskosynen
har inte, atminstone inte &n sa lange, lyckats hantera det
tomrum som religionen efterldmnat. Totalitédra rorelser
verkar ha haft, som en av manga drivkrafter i starten, att
starka medlemmarnas upplevelse av gemenskap for att
na vissa mal. Dessvérre har det visat sig att detta kom att
ske till priset av ett férédande fortryck av dem som inte
tillhérde “rérelsen”.

Manniskor kommer till vart land fér att soka asyl, vissa vistas
flera ar i Sverige och bygger upp en fungerande tillvaro
och ett socialt ndtverk. Av reportage och dokumentarer i
media framgar att manga méanniskor som kommit att inga i
flyktingars personliga och professionella natverk, grannar,
larare, arbetskamrater och vanner har upplevt sin samvaro
med de nya anlédnda som engagerande, stimulerande och

mycket meningsfull.

Nar vissa flyktingar i senare skeden nas av myndigheternas
langa, rattsligt evidensprévade arm fér utvisning vacks
starka kanslor inte bara hos de berérda individerna utan
dven hos dem som utvecklat ndrmare relationer med dessa.
Det kan vara svart att hantera och férsta det odverstigliga
gapet mellan att ha fatt en formellt oklanderlig behandling
av "sitt drende” och utvisningen till en livssituation som ter
sig férédande och outhardlig.

Det tycks mig som om vi alla skulle vinna pa att vara andra
mera till hjalp i svara situationer. | vart samhélle ges —
kanske overvédgande som val ar, inte s& manga tillfallen
till detta da vi har ett ganska gediget myndighetsbaserat
tamligen val utbyggt skyddsnat. Att staten bryr sig via
institutioner och skattsedeln ar bra och nédvandigt, kanske
inte inger samma kansla av trygghet och tillhérighet som
nar narstaende i ett ndtverk gor det.

N&r inte natverken récker till far varden ofta ta 6ver och
vice versa. Forr talade man om vissa vardyrken som "kall”.
Det kan te sig omodernt dven om var férmaga att lata oss
berdras av hjélpsdkande ar helt vasentlig. Varden skéts i
dag av personal som ofta jobbar pa marginalen men som
anda kan beréras av ménniskan bakom symtomen, somliga
tar vi till vart hjérta pa ett speciellt satt och “tar vi med oss

"

hem"”.

Att skanka pengar i olika sammanhang kan upplevas som
meningsfullt. Men den meningsfullhet som gar in pa djupet
baserar sig pa motet med “den andra”, det vill sdga att lata
sig berdras och i en relation fa mgjligheten att méta ett
viktigt behov hos den andra. Att bevittna sddana moten
pa TV-skdrmen eller pa teatern blir liksom inte detsamma.
Kanske ar var genetik formad fér att premiera upplevelser
och beteenden som har vasentligt 6verlevnadsvéarde fér
vara medmanniskor?

Troligen kommer manga tusen ensamkommande flyktingar,
varav manga unga, att leva som gémda under kommande
ar. Det blir en maktig uppgift for civilsamhéllet att bista
dem for att de ska kunna &verleva pa ett anstandigt satt
och for att méjliggéra goda livsvégar. Det ar viktigt att lata
sig berdras - pa riktigt!

Bjorn Wrangsjo
Docent i barn- och ungdomspsykiatri
Stockholm
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For psykiatriuppdrag i Sverige:
Maria Esplund, maria.esplund@randstad.se, 073-357 08 55

For psykiatriuppdrag i Norge:
Eline Helset, eline.helset@randstad.no, +47 452 22 799.

Randstad Care ar ett av Nordens storsta
bemanningsféretag bl.a nar det galler
specialistlakare, sjukskéterskor och
psykologer inom psykiatri.

Valkomna till var monter pa Svenska
Psykiatrikongressen 15 - 17 mars 2017
pa Svenska Massan i Goteborg.

I montern presenterar psykiatriker
Markus Takanen sallskapsspelet
"Treatment" onsdagen den 15/3

samt torsdagen den 16/3. "Treatment"
har Markus utvecklat i syfte att 6ka
kunskapen kring psykisk sjukdom och
minska stigmatisering av drabbade.

Efter varje presentation lottar vi ut
spel bland ahérarna.

- randstad

).

Foto: Kennerth Kullman / Shutterstock.com
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P3 flykt

I mars 2016 deltog jag i Europeiska Psykiatriska
Féreningens arskongress. Ett av
symposierna, "Psychiatry in Humanitarian
Emergencies”, handlade om flyktingsituationen i
Varlden, Mellanéstern och Europa. Tyvédrr kommer
amnet att vara lika aktuellt pa varens kongress, som
halls i Florens i april. P4 symposiet visades kartor &ver
antalet registrerade flyktingar i olika delar av varlden.
Den som vill férdjupa sig i kriser runt om i vérlden kan
s6ka pa "ECHO Daily Map” sa hittar man Europeiska
Kommissionens versikter.

Som vi ser pa kartan i Fig. 1 &r det en ofattbar mangd
maénniskor som registrerats pa flykt som foljd av kriget i

Emergency Response Coordination Centre (ERCC) | DG ECHO daily map | 16/01/2017

Syria Crisis — IDPs, Syrian refugees, and Palestinian refugees from Syria (13/01/2017)

Syrien, néra 5 miljoner. Plus de som &r pa flykt inne i Syrien.
Av totalt ca 5 miljoner registrerade flyktingar som till allra
storsta delen finns i krigets ndromrade, tog Storbritannien
emot nagot dver 8000, dvs. 0,16 %, Sverige knappt

163 000, dvs. 3,3 % (enligt DN), Europa totalt drygt

1 300 000, 25 % av alla. Flertalet av dem i Balkanomradets
fattiga lander dér de lever under svara férhallanden. Och
% finns i flyktinglager i Turkiet, Libanon, Jordanien, Irak.
Férutom de manniskor som finns kvar i krigszonerna.

Europa, och Sverige, ser en av de storsta flyktingstrémmarna i
modern tid — nagot som kulminerar under hésten 2015.

Eurgpean Hurrantadan Ad
= Commission | anc Ciil Protectier

\( Refugees \ TURKEY
4 859 908 registered Syrian
refugees (including 29 000 registered
in North African countries).
Estimated 110 000 Palestine
refugees from Syria in neighbouring
countries, Egypt and Europe.

IDPs
6.3 million
280 000 internally displaced
\Palestine refugees

—
©  National Capeat

*  Govemorote Capital

*  Otter Cries

Majr roace CYPRUS

Gowarnirate boundery

Intematiooal Border rwenr i
i Onputed aress 1017 433
2 Syran vhugee caroe Syrian refugees *
3= Bosder Croveeg 30 000

Palestinian refugees from

PALESTINIAN
TERRITORY .

115 204

Syrian refugees*

in Egypt

2 841 036

Syrian refugees*
in Turkey (DGMM)

655 399

Syrian refugees*

17 000

| Palestine refugees from
Syria*

in Jordan

IRAN

230 836

Syrian refugees*
in Iraq

Out-of-camp refugees in

IDPs by Governorate neighbouring countries by Gov.
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Sources: UNHCR, Government of Turkey/DGMM UNRWA, OCHA, IOM,
WFP, MapAction, ACAPS and NGOs

Fig 1 Flyktingsituationen i Mellan&stern januari 2017.
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Syrians in neighbouring countries and Europe

B Top 15 European countries
for Syrian asylum applications,

NORWAY  sweDEN Apr 2011 to Nov 2015
102,870 .
B Syrian refugees registered
@ in neighbouring countries
- up to 19 Jan 2016
DENMARK
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Foto: Lukasz Z / Shutterstock.com

Under de kommande manaderna
kommer rapporter om taltlager i
Sverige, krav pa flyktingstopp och en
pressad regering — som i november
2015 infér granskontroller fér att
minska antalet asylsékande. | slutet
pa manaden haller statsminister
Stefan Lofven och davarande
vice statsminister Asa Romson en
presskonferens dar man meddelar
att svensk migrationspolitik nu
"anpassas” till EU:s miniminiva. Ett
ar senare, okt 2016, ser situationen
annorlunda ut. D4 hade Sverige tagit
emot 21 797 asylsékande jamfort
med 162 877 under hela 2015. Enligt
Eurostat har Sverige 2016 tagit emot
tva procent av alla asylsékande som
kommit till EU, jamfért med tolv
procent under 2015.

Men det finns en siffra som
skiljer ut sig i statistiken. Trots
att flyktingstrémmarna mot EU
och Sverige ser ut att minska sa
fortsatter manniskor att ge sig ut pa
de livsfarliga batresorna mot Europa.
Ar 2015 miste 3771 personer sina liv.
| slutet av september 2016 var det
3498 som registrerats ha dott pa
Medelhavet.

Per Gustafsson
Professor BUP
Linképing

Referenser

Flyktingkartan for Syrien jan 2017
http://erccportal.jrc.ec.europa.eu/
getdailymap/docld/1883

Kélla DN 11 oktober 2016 http://
www.svt.se/nyheter/inrikes/ett-ar-
sen-flyktingkrisen-sa-ser-det-ut-i-
dag_
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Moha;nmad Fadel El Sharafi.

Halsokommunikation -

dialog med nyanlanda flyktingar
kring psykisk ohalsa

Halsokommunikatérer finns i Ostergétlands och Stockholms lans
landsting. | Stockholm sker arbetet i samarbete med 13 kommuner.
Halsokommunikatérerna tréffar nyanldnda flyktingar i grupper i
kommuner och vardsammanhang. P4 modersmal, eller ibland pa latt
svenska, har de dialogsamtal kring hur behalla halsan i ett nytt land och
hur fungerar svensk hélso- och sjukvard. De diskuterar bland annat teman
som migrationsstress och psykisk ohdlsa. De utmanar stigma kring psykisk
sjukdom och tar upp att det gar att fa hjalp och hur.

Vi arabisktalande halsokommunikatérer traffar nyanlanda flyktingar fran
Syrien, Irak, Jemen och ibland Eritrea. De flesta kommer fran Syrien berattar
Mohammad Fadel El Sharafi Mohammad véxte upp i Kuwait och fick sin
l&karutbildning i Latakia i Syrien.

— F6r manga syrier kom kriget som en chock. Trots att kriget pagatt
ett par ar var situationen stabil pa flera platser, som i Aleppo. Manga
trodde inte att kriget skulle komma dit. Pl&tsligt en dag var staden delad
i tva lager. Befolkningen vaknade till helikoptrar, vagsparrar och dverallt
skottlossning. N&r vi moter syriska flyktingar star vi infér utmaningen att
ha god kontakt med alla oavsett vilka politiska och religiésa grupper de
kommer ifran.

— Manga syrier vi méter kénner sig otrygga och ostabila. De har
sémnsvarigheter, kdnner sig pressade, maste lara sig ett nyttsprak, vanja
sig vid ett nytt klimat och har inget socialt stdd. De har erfarenheter
av krig och ofta en svar flykt. Manga har aldrig tidigare varit utanfér
sitt hemland och kanner sig vilsna. Sarskilt svart &r det fér dem som ar
analfabeter. Det ar lattare for yngre an &ldre. De aldre langtar tillbaka.
Barnen férstar inte varfoér de flytt, de langtar hem och anklagar sina

foraldrar for att ha lamnat hemmet.
En lang syssloldés vantan pa asyl ar
foréodande for den psykiska halsan.

Pratar ni om psykisk ohélsa med de

nyanldnda?
- Ja vi beréttar om att man kan fa hjalp.
| Syrien fanns ett starkt stigma kring
psykisk sjukdom. Stigmat férstarktes av
filmer som beskrev psykiatriker som de
tokigaste av de tokiga. Ménniskor sékte
inte garna psykiatrisk hjalp. Istallet gick
man till moskén eller kyrkan och fick
socialt stéd fran vanner och anhériga.
Det fanns manga som brydde sig och
som hade tid att lyssna och hjélpa till.
Har saknas det sociala stddet. Det
har borjat férandras. Manga orkar
inte langre och &r beredda att soka
psykiatrisk hjalp, fast fér manga tar
det emot att sdka hjalp. De kadnner inte
till systemet och vet inte hur de kan fa
hjalp.

Vad behédver psykiatrin tanka pa?

— Ménga nyanlénda har inte s& mycket
kunskaper om psykisk ohélsa. De
har svart att utrycka sig med den
typen av ord. De pratar mest om
kroppsliga problem som huvudvark
och sdmnsvarigheter. Det finns ocksa
de som sokt men inte fatt hjalp. Jag
har férsokt hjalpa gruppdeltagare
att fa hjalp fran psykiatrin. Jag har
fatt besked om att den psykiatriska
dppenvardsmottagningen inte tar
emot patienten, som varit torterad,
pga. att “vi har inte sa mycket
erfarenhet av detta”. Till slut kunde
jag hjalpa personen att fa hjalp pa
Réda Korset. Mohammad betonar hur
viktigt det &r att manniskor kommer in
i nya trygga vardagssammanhang med
arbete, skola och bostad.

Aven Larios Malki ar arabisktalande
halsokommunikator. Larios vaxte
upp i Kamishli i norra Syrien och har
en ladkarutbildning  fran  Armenien.

Larios som nyligen borjat arbeta som
halsokommunikatér har slagits av hur de
nyanlanda ofta talar om att de ar stressade
och anvander ordet stress i manga olika
sammanhang. Det &r socialt accepterat att
tala om stress sdger Larios som har intryck
av att det som kallas stress ibland handlar
om att
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Larios Malki

personen ar deprimerad. "En del &r snarast tungsinta, utan
framtidshopp och ibland nastan apatiska”.

Larios upplever att han och hans kollegor &r positiva exempel for
de nyanlénda. Nar de hér att Larios bara varit tva ar i Sverige,
redan kan svenska och har ett bra arbete far de hopp om att det
kan ga bra dven fér dem. "Jag brukar séga att man maste kdampa”.

Haibe Hussein ar uppvuxen i Somalia, utbildad biolog och
folkhélsovetare. Sina utbildningar har han fran Hyderabad i Indien
och Umea. Haibe koordinerar hélskommunikatérernas arbete och
traffar somalisktalande flyktingar. Manga somaliska flyktingar
har flytt flera ganger berattar Haibe. De har flytt fran ett krig
som pagatt i mer an tjugo ar. Sarskilt svar ar flykten fran Sudan
genom Libyen och éver Medelhavet. Flyktingarna har haft valdigt
svara férhallanden. De har utsatts fér vald, tortyr, évergrepp, ran,
dédshot och valdtakter. Detta ar inget de pratar om, de ar tysta
och skdms. Istéllet pratar de i allménna termer om att “det har
varit svara tider” eller "smugglarna var inte snélla emot oss".
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Vad behédver psykiatrin tanka pa?

—Manga érradda for att soka psykiatrisk hjélp. De
saknar kunskaper och ar rédda fér medicinering.
De tror att medicinen gér dem annu sjukare och
de blir beroende av den fér resten av livet. Det
finns en stor rédsla for injektioner. Fér att slippa
detta véntar man alldeles fér lange med att soka
hjalp eller sa séker man hjélp pa andra satt, t.ex.
fran en imam eller en traditionell healer.

Haibe tycker att det ar viktigt att vi i psykiatrin
forklarar hur utredningar och behandlingar gar till.
"Nar patienter ger allmanna beskrivningar &r det
bra att fraga om detaljer sa att ni far ta del av vad
de varit med om”.

Jordanos Tewelde &r uppvuxen i Eritrea och Sverige.
Hon ar folkh&lsovetare med en masteriinternationell
halsa och har arbetat som halskommunikatér sedan
2010. Jordanos tréffar nyanlanda tigrinjatalande
ungdomariskolornassprakintroduktion. | grupperna
ar en del asylsokande, manga ensamkommande
och nagra har fatt uppehallstillstand. Jordanos har
reagerat pa att sista aret tycker hon att allt fler i
ungdomsgrupperna verkar ma samre. De har svart
att sova, manga anvander sdmnmedel, de ar oroliga
fér familjen i hemlandet och framtiden i Sverige.

— Naér vi pratar om migration och halsa far vi hora
beréttelser om svara upplevelser pa végen till
Sverige, kompisar som détt under flykten, om
att sitta pa overfyllda batar och om att kasta
sig i vattnet fran batar nér man inte kan simma.
Jordanos far dven héra om positiva upplevelser
som hur den italienska sjukvarden star for ett
trevligt bemétande.

"Ungdomarna behdéver mer socialt stéd”
betonar Jordanos. De har inte sina familjer har
och vet inte vart de skall vanda sig. En del har
varit pa BUP men de forstar ofta inte att det ar
dér de varit.

For mer information: http://transkulturelltcentrum.
se/halsokommunikation/

Sofie Baarnhielm
Overlikare, med dr, enhetschef
Transkulturellt Centrum, Stockholms léns landsting
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SYEHSKA
PSYKIATRISKA

FORENINGEN

Vilka delmal fér ST-utbildningen uppfylls av SPK? Om man

o)
SenaSte nytt fran laser kongressprogrammet kan man tycka att det técker
. . nastan alla. Men ingen manniska kan lyssna pa alla féredrag
S PFS Utb I |d n I n gSUtS kOtt samtidigt. Narvarokontroller pa kongressen &r inte aktuella.
Alternativet, att ge ett intyg “i blindo” fér valdigt manga
delmal, kénns oseridst. Darfér har kongresskommittén valt
att inte ange specifika delmal for ST-lakare. Sa hur gér man

med SPK och andra tillstéliningar som véander sig till en bred
malgrupp? Kan man fa ett kursintyg anda? Sjalvklart!

Var rekommendation &ar att man som ST-lékare tar hjélp av
sin huvudhandledare med att ga igenom programmet innan
kongressen och pricka fér vilka féredrag man ska ga pa. Pa
nasta handledningstillfélle kan huvudhandledaren félja upp
vad ST-lékaren fick med sig fran kongressen och skriva ett
kursintyg pa de relevanta delmalen. Detta &r inte bara tillatet
utan det har lyfts fram av Socialstyrelsen som ytterligare ett
satt att bredda kursutbudet och knyta ihop teori och praktik.

Alessandra Hedlund For de utbildningsintresserade som kommer till SPK har

Facklig sekreterare SPF Elina Sarasalo och jag férberett en spannande workshop om
bedémning av ST-lakarens ledarskaps- och kommunikativa
kompetens. Tva viktiga pusselbitar som riskerar att hamna
i skuggan av de specialitetsspecifika delmalen, vilket dven
har framkommit i resultaten fran ST-barometern som
presenterades pa kongressen Framtidens Specialistlékare
i héstas. Vi kan redan nu lova konkreta och kliniknara tips
for att svara pd fragan: “Ar din ST-likare framtidens ledare?”
Varmt valkommen!

Sa oavsett om du &r specialist, ST-lakare, handledare eller
studierektor - jag ser fram emot att tréffa dig pa SPK 2017!
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Utmarkelse for pedagogiska
insatser for psykiatrin
till Raffaella Bjorcks minne

Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse
har beslutat instifta:

Utmaérkelse fér pedagogiska insatser for
psykiatrin till Raffaella Bjércks minne.

Priset kommer att delas ut i samband med
Svenska Psykiatrikongressen 2018.

Vill du nominera nagon till priset?

Skicka Ditt férslag och motivering per e-post
till Svensk Psykiatri:
raffaellapriset@svenskpsykiatri.se

senast den 15/1 2018.

Hjalp oss att halla Raffaellas brinnande
intresse for psykiatri och pedagogik levande
pa detta satt!

Styrelsen

Svenska Psykiatriska Féreningen

SYENSKA
PSTYKIATRISKA
FORENINGEN

Vill du forandra din arbetssituation?

Jag hjalper dig gdrna med uppdrag
inom psykiatri | hela landet, dven
inom primarvarden och foretagshalsovarden.

Ring mig direkt eller skicka in
din intresseanmélan via var hemsida.

Mia Hansson

Bemanning / Konsultansvang Faykiaty

072 - 33517 77
www.abcdoctor.se

abc

DOCTOR
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Expanding Minds

Rapport fran ST-konferensen

| januari anordnade féreningen ST-ldkare i Psykiatri (STP)
den arliga ST-konferensen somi ar hade temat "Expanding
Minds: Psykiatri f6r framtiden”. Seniora kollegor fran hela
Sverige delade med sig av sina kunskaper och erfarenheter
till de 150 ST-ldkare inom psykiatri, beroendemedicin
samt barn- och ungdomspsykiatri som narvarade. Det
Japaninspirerade spahotellet Yasuragi utanfér Stockholm
gav deltagarna méjlighet att i avslappnad miljé
konsolidera sina nyvunna kunskaper.

STP:s ordférande Tove Mogren Oppningstalade pa
konferensen som i ar utvecklats jamfért med tidigare.
ST-konferensen vander sig till ST-lékare i psykiatri,
beroendemedicin och barn- och ungdomspsykiatri som i stor
utstréackning &r i behov av kunskaper inom samma omraden.
Samtidigt finns givetvis ocksa skillnader. Nytt for arets ST-
konferens var darfor ett forelasningsspar vardera for de tre
olika specialiteterna; tre olika férelasningar samtidigt i tre
olika salar.

Forelasningarna berérde ett stort antal @mnen och trender

inom psykiatri. Biomarkérer for psykiatrisk sjukdom, djup
hjarnstimulering, internetférmedlad KBT, ADHD-behandling
for barn och vuxna, cannabis som lakemedel samt HBTQ och
psykisk ohélsa fér att nédmna nagra exempel. Sarskilt hett var
amnet psykedeliska droger vid psykiatriska sjukdomar som
aterkom vid diskussioner kring framtidens psykofarmaka.
Dessutom visades filmen “The Quiet Roar” dér en cancersjuk
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kvinna genomgar terapi under paverkan av
psyilocybin. Henrik Hellstrém, som skrivit
och regisserat filmen, fanns pa plats och
presenterade filmen och héll &ven i ett samtal
efter filmvisningen.

Samtidigt som férelasningarna pagick gav Chris
Kowalski, lakare frd&n The Simulation Centre
pa Maudsley Hospital i London, ST-ldkare
mojlighet att delta i simulering och debriefing
kring ett psykiatriskt fall.

Utdver foreladsningsprogrammet anordnades
i ar aven flera paneldebatter. Tvangsvard,
framtidens beroendevard, psykiatrikers roll i
media och inte minst framtidens psykiatriska
diagnostik avhandlades i fyra separata paneler.
Dessutom visade ett tiotal ST-ldkare upp sin
forskning genom en postertavling.

ST-konferensen &r inte bara en mojlighet for
ST-lakare att hora intressanta forelasningar
och ta del av kunskap inom sitt omrade. Det
ger aven ett tillfalle att traffa och utbyta
erfarenheter med kollegor fran olika delar av
Sverige. En viktig del av konferensen ar darfor
den galamiddag som organiseras for att framja
kollegial samvaro och som &r en uppskattad
punkt i programmet.

Vi i STP:s styrelse &r glada &ver den positiva
respons som vi fick ta del av vid utvarderingen
i slutet av konferensen. Deltagarna var
overlag mycket ndjda och de flesta skulle
rekommendera konferensen till kollegor. Vi vill
tacka alla ST-l&kare for deras deltagande. Men
framférallt vill vi i STP:s styrelse rikta ett stort
tack till alla seniora kollegor som gett oss av sin
tid och sina kunskaper. Utan ert engagemang
hade konferensen inte varit mdjlig.

Arbetet med nasta ars ST-konferens har redan
borjat och vi i styrelsen ser fram emot en &nnu
battre konferens.

Foér STP:s styrelse
Adel Abu Hamdeh, ST-lakare
Psykiatri Sydvast, Stockholm
Foto: Kadri Kalvo
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Ta del av vara remissvar!

SPF, SFBUP och SRPF far varje ar ett stort antal remisser, foretradesvis
fran Svenska Lakareséllskapet och Lakarférbundet, men dven fran
andra instanser som t.ex. Socialdepartementet. Remisserna kan
réra sadant som sjukskrivningsrekommendationer, Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter mm. Att svara pa
dessa ar en viktig uppgift for vara féreningar da det ger oss méjlighet
att bevaka psykiatrins och vara patienters intressen.

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

www.sfbup.se

www.srpf.se

Tove Gunnarsson
Redaktor Svensk Psykiatri

WAKE UP!
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Somatisk sjukdom
och psykisk ohdlsa

- helhetssyn for'god och jamlik vard

12-13 oktober 2017, Clation Hotel & Congress MalmoLive sMalmo

Som ett samarbete mellan Svensk Forening for Diabetologi,
Svenska Psykiatriska Foreningen och Sveriges kommuner och

Landsting bjuder vi for andra gangen in till detta hostmote.

Rubriken fér motet ar "Somatisk sjukdom och psykisk ohdlsa -
helhetssyn for god och jamlik vard”. Vi har valt detta tema eftersom
helhetssyn och god samverkan mellan vardgivare forbattrar mojligheten
att forebygga och handldgga metabola sjukdomar och annan somatisk
ohélsa hos psykiskt sjuka. Aven den personal som finns runt patienterna
i det dagliga livet; boendestddjare, pa sarskilda boende, kommunernas
hemsjukvard behdver arbeta med denna malsdttning.

Syftet ar ocksa att dela med sig av kunskap om hur psykisk ohdlsa,
bl a kring depression och angest, sjalvskada, dtstdérningar och sjalv-
mordsrisk behdver upptdckas och behandlas fér att kunna erbjuda god
somatisk vard.

Motet vill formedla kunskap och konkreta arbetsmetoder som under-
|attar vard och behandling ur ett helhetsperspektiv. Vi har mycket att
|ara av varandra!

Foreldasningarna kommer att dels vara plenara och dels félja olika for-
djupningsspar. Programmet &r valt for att stimulera alla som arbetar
med somatiska saval som och psykiatriska sjukdomar inom primar-
vard, specialiserad vard och personal inom kommunerna som i sitt ar-
bete méter personer med bade psykisk och somatisk ohdlsa.

Satellitméten kommer att anordnas kring halsocoach-utbildning
fér personer som jobbar pa sdrskild boende eller boendestédjare for
personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning och diabe-
tes tema. OBS! Begransat antal platser.

Vi hoppas pa givande diskussioner, trevlig samvaro och mycket
kunskapsutbyte under métesdagarna i ett nytt och frascht konferens-
hotell och i ett férhoppningsvis hdstfint Malmé.

Varmt valkomna till motet i Malmo den 12-13 oktober!

Anmdilan till konferensen éppnar i mitten pd augusti. Deltagaravgiften
fér métet dr endast 1995 SEK.

Information om métet kommer kontinuerligt att uppdateras pd vdr
hemsida jamlikvard.org

Svensk Fdrening for Diabetologi
Mona Landin-Olsson

Magnus Londahl

Stefan Jansson

Asa Westrin

Kongressorganisator/Kontakt

Svenska Psykiatriska Foreningen
Ullakarin Nyberg
Lise-Lotte Ris6 Bergerlind

Sveriges kommuner och landsting
Zophia Mellgren

Mikael Malm

Ing-Marie Wieselgren

MeaConsulting AB Ref: Hostmotet 2017 ' .
hostmotet@meaconsulting.se

Hedasgatan 5 A

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

@  Sveriges
Kommuner
b och Landsting

412 53 Goteborg

jamlikvard.org




Somatisk ohalsa i blickpunkten

Nationell konferens 12-13 oktober i Malmo 2017

Det gar ett spoke genom Europa skrev Marx och
Engels i inledningen till Kommunistiska manifestet.
Det &r den kommunistiska rérelsen de syftar pa. En
rérelse pa obeveklig marsch framat, driven av historiens
nddvéandighet.

Med viss ratt kan man parafrasera Marx och Engels och
hévda att det gar ett spoke genom psykiatrin och att
det dr den somatiska &versjuklighetens spéke. Allt fler
individer och aktdrer bérjar uppméarksamma det stora
behovet av ett battre medicinskt omhéndertagande av
somatiska sjukdomar hos patienter med samtidig psykisk
sjukdom.

Redan 2010 publicerade Svenska Psykiatriska Foéreningen
kliniska riktlinjer for att férebygga och behandla metabol
risk hos patienter med allvarlig psykisk sjukdom. Ett
arbete som bedrivits tillsammans med andra berérda
specialistforeningar. Ett viktigt arbete inte minst da den
metabola problematiken till stor del &r iatrogen. | basta
valmening men anda orsakad av psykiatrin.

| Svensk Psykiatri nummer 4 2016 redovisade jag ett alldeles
farskt brittiskt handlingsprogram Improving the physical
health of adults with severe mental illness. Ett samarbete
mellan ett flertal brittiska specialistféreningar, som till
skillnad fran det svenska projektet fran 2010 gatt hela vdgen
och inkluderat all somatisk sjuklighet bade ur ett medicinskt
och ett vardorganisatoriskt perspektiv. Ett féredéme som
férhoppningsvis kan inspirera till breda ansatser aven i
Sverige.

Hosten 2014 arrangerade Svenska Psykiatriska Féreningen
tillsammans med Svensk Forening for Diabetologi och Svensk
férening for allménmedicin en valbesdkt nationell konferens
pa temat somatisk ohélsa och psykisk sjukdom. Métet dgde
den gangen rum pa Miinchenbryggeriet i Stockholm.

Nu &r det snart dags igen for en nationell konferens
kring somatik och allvarlig psykisk sjukdom. Den tolfte till
trettonde oktober 2017 méts vi i Malmd. Motet, som ar
ett gemensamt arrangemang mellan Svenska Psykiatriska
Foreningen, Svensk Férening fér Diabetologi och Sveriges
Kommuner och Landsting, vander sig till medarbetare i
hélso- och sjukvarden och till kommunernas personal. Inte
minst kommunernas boendestédjare ar en viktig malgrupp
da de ju spelar en betydande roll i manga allvarligt psykiskt
sjukas dagliga liv.

Konferensen kommer att erbjuda savdl gemensamma
plenarféreldsningar som féreldsningar i tre separata valbara
spar som vander sig i forsta hand till medarbetare inom
psykiatrin, somatiken eller kommunerna. | det psykiatriska
sparet kommer vi bland annat ha en féreldsning kring de nya
rekommendationerna om fysisk aktivitet fér barn och unga
(FYSS), samt om kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och
rékavvanijning. | det somatiska sparet tar vi bland annat upp
suicid och svara samtal, liksom &tstérningar vid diabetes.

Det kommunala sparet erbjuder en kurs i livsstil och hélsa
vid psykisk sjukdom. En utmarkt méjlighet — menar vi — att
ge kommunernas medarbetare lite battre praktiska verktyg
att i vardagen stddja och motivera de psykiskt sjuka till kloka
livsstilsval.

Anteckna redan nu tolfte till trettonde oktober 2017 i din
kalender! Mer information om anmélan, konferensavgift
liksom ett detaljerat schema fér konferensen kommer langre
fram.

V&l métt i Malmao!

For organisationskommittén
Jarl Torgerson
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SVENSKA BUP KONGRE!

Gavlerinken Gavle

x 3-4 maj 2017

N\ TEMA:
} Psyke och soma

® PLENARFORELASNINGAR

Sir Michael Marmot - The health gap: the challenge of an unequal world

Dr Isobel Heyman - Somatic syndrom disorders - overview of evaluation and treatments
Professor Christopher Gillberg - Autism - en dversikt dver utredning och behandling
Professor Niklas Langstrom - Epigenetik - hur kan vi hantera en arftlig belastning?

® EXEMPEL PA SYMPOSIER

Funktionella kramper
PANS/PANDAS

Fysisk aktivitet och psykisk halsa
Uppgivenhetssyndrom
Framtidens tvéngsvard

NYTT FOR | AR!

Integrerat slutenvardsspdr om den barnpsykiatriska slutenvérdens organisation och innehdll,
samt: ST-workshop om neurologiskt status och dysmorfologi.

Varmt valkomna!

Anmadlan: www.sfbup.se

Kongressen kommer dven att innehdlla posterutstallningar och utstdllare

ARRANGORER:
SFBUP och Region Gavleborg




Innehallsrika och spannande dagar

Rapport fran Svenska Féreningen for Barn- och Ungdomspsykiatris méte med

landets verksamhetschefer och medicinskt ledningsansvariga lakare pa BUP 2017

| férra veckan holl Sfbup sitt arliga moéte med landets
verksamhetschefer och chélar. Det blev tva inspirerande
och intensiva dagar déar vi avhandlade en hel rad fragor.

En fraga som féreningen nu jobbat med sedan 2014 &r
fragan om verksamhetschefens dtaganden fér de medicinska
ledningsuppgifterna. Det har i perioder sett valdigt olika ut
over landet och vi har fatt fragor fran olika hall hur man ska
tolka Verksamhetschefsreformen HSL § 29 och hur ansvaret
fér de medicinska ledningsuppgifterna ska se ut. Under aret
har vi jobbat med IMR, Institutet fér Medicinsk Ré&tt, for
att fa hjalp att tolka lagen. Samarbetet har resulterat i ett
PM och en delegeringsmall att ta hjalp av ute pa klinikerna
vid delegeringar. Dokumenten ligger pa var hemsida. | ar
presenterade vi materialet pa verksamhetschefsmétet och
lyssnade pa& Suzanne Agard, chél i Géteborg, och Marie
Carlsson, VC i Goteborg, som presenterade sin modell av
ledarskap. Vi lyssnade ocksa pa Oscar Hollgren, jurist pa
IMR, som redogjorde fér materialet och svarade pa juridiska
fradgor pa innehallet. Det blev tydligt hur komplex fragan &r
och kanske ligger I&sningen nan stans dar teori och praktik
mots utan att forringa vikten av att géra saker ordentligt och
att vissa l6sningar inte ar att rekommendera.

Revideringen av tvangsvardslagstiftningen &r nyligen
initierad av regeringskansliet och seglade upp som den
kanske viktigaste fragan pa moétet. Detta ar ett initiativ som
féreningen valkomnar och ar tacksamma for. Kerstin Evelius,
nationell samordnare fér psykisk ohélsa, presenterade
uppdraget. Deltagarna anmalde intresse for att delta i en
fokusgrupp som kommer sammankallas av regeringskansliet.
Medverkande pa métet var ocksa deltagare i Natverket for
ledning och styrning av psykiatrin och dven de kommer
behandla fragan och delta i fokusgruppen. Fran féreningen
ser vi vikten av att man i 6versynen bade har fokus pa
manskliga rattigheter men ocksad pa god och séker vard
fér vara patienter. Styrelsen har sammanstéllt en skrivelse
som delgivits samordnaren som ocksa deltagarna pa métet
stallde sig bakom.

Sfbup har nyligen gatt in i ett gemensamt projekt med
Svenska Psykiatriska Foéreningen och Lof, landstingens
gemensamma forsékringsbolag, angaende suicidprevention.
Ullakarin Nyberg, vice ordférande SPF, forelaste om suicid
och Pelle Gustafson, cheféverldkare pa L&f, presenterade
projektet.

Dag tva agnade vi oss at verksamheternas svarigheter
att rekrytera och behalla psykologisk kompetens. Detta

var ett omrade som definierades under férra aret som
det absolut stdrsta utvecklingsomradet fér barn- och
ungdomspsykiatrin enligt verksamhetschefsgruppen. Under
aret har det ocksa publicerats ett flertal artiklar pa amnet,
framst i Psykologtidningen. Stockholms lans landsting
och Vastra Gotalandsregionen har agerat i fragan och
identifierat psykologernas méjlighet till specialisering som
ett viktigt omrade for att trivas och stanna i specialitén.
Vi fick héra en fin presentation av Katarina Malmkvist som
ar studierektor fér PTP-psykologer, och utbildningsledare
pa BUP i Goteborg. Hon presenterade ett férslag pa
innehall i en tankt specialisering fér psykologer med
inriktning barn- och ungdomspsykiatri. Efter henne pratade
professionsansvarig, nationell studierektor och vice
ordférande i Psykologférbundet om hur de tanker kring
psykologers specialisttjanstgéring och ett samarbete med
Sfbup kommer initieras for att driva fragan.

Avslutningsvis vill vi tacka alla som deltog och bidrog till
att géra dagarna spadnnande och innehallsrika med mycket
bra dialog och engagemang. Vi ses nasta ar igen den 8-9
februari 2018, det ser vi fram emot!

Sara Lundqvist, t.f. ordférande
Susanne Buchmayer, ST-representant
Sfbup
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Svenska Psykiatriska Féreningen utlyser harmed en
Skrivartavling
Forlangd tid att skicka in bidrag!

Pa temat
Etikett i motet med den psykiatriska patienten

Valet av tema har inspirerats av Magdalena Ribbings uppskattade medverkan pa SPK 2016. Skicka in ditt bidrag pa max 1000 ord
senast den 31 augusti 2017. Skriv i Word och maila det till kanlisten@svenskpsykiatri.se. Ange “Skrivartévling” pa amnesraden.

Alla medlemmar i SPF, SRPF, SFBUP och STP kan delta i tavlingen.
Bidragen kommer att avidentifieras och kodas infér bedémningen som gérs av SPFs styrelse.

Priset bestar av 10 000 kr och publicering i Svensk Psykiatri.
Ev. vinstskatt betalas av vinnaren.

Valkommen med ditt bidrag!

Styrelsen SPF
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Text och foto:
Hans-Peter Mofors
Ordférande

SPF

| februari gjorde delar ur SPF’s styrelse ett studiebesék
i Hongkong, dar vi besdkte tva psykiatriska kliniker och
féretradare fér forskningen. Har féljer en reseberattelse
med vara reflektioner kring sjukvarden i denna sérskilda
administrativa region av Kina.

Psykiatrin i Hongkong &r indelad i sju sektorer. Vi besékte
forst Castle Peak Hospital, som har den nordvéastra delen
som upptagningsomrade. De har gott om heldygnsplatser,
omkring sexhundra. Vi besdkte en avdelning helt inriktad pa
rehabilitering.

Det hongkongesiska samhéllet &r kompetetivt och varderar
funktion hoégt. Sjukvardens innehall praglas darfér av
rehabiliterande insatser, med fokus pa atergang i arbete. Vi
imponerades av det till synes vélfungerande teamarbetet i
bade 6ppen- och heldygnsvard.

Psykiatrisk heldygnsvard med fokus pa rehabilitering
Arbetsterapin ar utbyggd och fungerar annorlunda &n
vad vi ar vana vid (i den man den alls finns). Man utreder
patienternas funktion utifrdn bade praktiska, sociala och
psykologiska perspektiv. Patienterna far aterkoppling pa
vilka funktioner som behdver fardighetstrénas utifran deras
behov i arbete och hemliv.

Tidigt i vardtillfallet planeras fér hur patienten bast ska
rehabiliteras till arbete. For de som behdver kéra bil gérs

Vardarnaarn WC Chang och professor|Eric Chen

Hur fungerar psykiatrin i Hongkong?

testning i bilsimulator, ofta under en langre stund, for att
utvardera uppmaérksamhet och lamplighet for

Michael John testar sin kérférmaga

bilkdrning. Testresultatet ligger sedan till grund fér lakarens
intygsskrivande. Endast hélften (!) av patienterna klarar detta
prov, vilket &r anmérkningsvart. Vilka grunder stéder vi oss
pa nér vi skriver de arligen aterkommande férfragningarna
fran Transportstyrelsen?

Vi besdkte en stor avdelning, helt inriktad pa rehabilitering.
Intressant nog fanns dér endast en patient. Hon var kvar inne
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till f8ljd av pagdende luftvagsinfektion. Ovriga patienter var
dagtid sysselsatta i aktiviteter i rehabiliterande syfte. En
timme efter lunch &r schemalagd fér tupplur. Fem timmar
per dag dgnas at arbetsterapi.

Avdelning med glasvdagg

Som svenska psykiatrer slogs vi av de stora sovsalarna, med
plats for atta sangar. Vdggarna &r i glas, for att forbattra
méjlighet till évervakning. Mérkligt nog kandes inte detta
markligt eller ovardigt. Vi slogs over renligheten och
ordningen pa avdelningen. Avdelningspersonalen berattade
om suicidpreventiva atgarder. Sallan eller aldrig intraffar
sjaglvmord under padgéende heldygnsvard. Ar var stravan
har hemma efter enkelrum verkligen medicinskt befogad?
Nagon vardplatsbrist kadndes inte till. Patienterna far helt
enkelt vara kvar i heldygnsvarden sa lange de behéver. Hela
vardkedjan fran akut vard till rehabilitering ligger under
samma organisation.

Manga besék i 6ppenvarden

Primarvarden ar inte sarskilt utbyggd i Hongkong. Dé&rfér
blir patienterna ofta kvar i psykiatrin. En dppenvardslakare
traffar omkring tjugofem patienter pa en férmiddag. Detta
ger omkring tio minuter per besdk, varfér patienterna
ar val forberedda infér métet med sin lakare. Ofta har de
en kontaktperson, som hjalper till med utredning och
uppfdljning. Teamarbetet ar val utbyggt, med ldkarens
auktoritet som en sjélvklarhet. Ladkarna dokumenterar sjélva
direkt i datorjournalen. Nagon diktering férekommer inte.

Stigma och namnbyte

Stigmatisering av psykisk sjukdom diskuterades. | traditionell
kinesisk medicin identifieras inte hjarnans sjukdomar.
Beteendeavvikelser ses dar mer som uttryck fér dalig
uppfostran eller bristande personlighet. Denna historiskt
praglade syn pé psykisk sjukdom uppfattades problematisk

Sov8alar med glasvaggar

av de lakare vi pratade med.

| samhallet, och bland vardgrannar, finns en viss rédsla foér
patienter med psykisk sjukdom, en radsla fér valdsamhet.
Kanske sammanhanger detta med en del uppmérksammade
valdshéndelser, dér personer med psykisk sjukdom varit
férévare. Andelen personer som utfor vald till féljd av
alkoholmissbruk &r lag, eftersom bruk av alkohol av genetiska
skal knappt férekommer. Pa sa vis blir andelen valdsbrott av
personer med psykisk sjukdom hégre an i det vasterlandska
samhéllet.

Betydande insatser gors for att 6ka medvetenhet om psykisk
sjukdom, inte minst fér att fa méanniskor att séka varditidigare
skede. Detta arbete gors bland annat i skola, arbetsplatser
och bland fastighetsskétare (!). Pa senare ar har efterfragan
av psykiatrisk vard ékat enormt, nara nog dubblerats.

Namnbyte &r ett annat satt att arbeta med stigma. Termen
fér psykos pa kinesiska ar “allvarlig psykisk sjukdom”.

Bildtext:  Kinesisk skrift fér psykos,
numera bendmt “tanke- och perceptions-

BRKHA

Man har pa senare tid &ndrat detta, &ven i
officiella  sjukdomsklassificeringar  till  "tanke- och
perceptionsdysreglering”. Denna term séger i hogre grad
vad psykoslidande handlar om.

Tidig intervention vid psykosinsjuknande

P& eftermiddagen gjordes besék pa Department of
Psychiatry, University of Hongkong. Vi tog del av deras
forskning kring tidig intervention vid psykosinsjuknande,
Early Assessment Service for Young people with psychosis
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HONGKONG

| KORTHET

Geografi: 1,104 km2 (nagot mindre

an Oland)
Befolkning: 7,2 miljoner

Styrelseskick: Hongkong ar en
sarskild administrativ region
(SAR) i s6dra Kina. Under policyn
"Ett land, tva system” har

ekonomiska och politiska system.
Brittisk besittning 1841-1997.

engelska och mandarin.

(EASY). Under tva ar efter diagnos féljs patienterna enligt
en case management-modell. Man betonade behov av
familjestdd, eftersom familjen ofta, kanske till f6ljd av stigma,
sluter tatt och i allt fér hég grad isolerar den sjuke. Intensiv
arbetsterapi betonades, med fokus pa psykopedagogik,
aterfallsférebyggande atgarder och insatser for att optimera
patienternas funktion fér atergang i arbete.

Man beskrev positiva resultat av tidig intervention, framst i
form av farre antal suicid, kortare tid i depression och med
béattre social ateranpassning.

Lakar- och specialistutbildning

Under kvéllen tog vi del av lakarutbildning och
specialistutbildning i psykiatri. Det tar sju ar att bli l&kare,
varav ett ar i klinisk praktik. For att méta lakarbristen har
antalet platser pa lakarutbildningen okats fran 160 till
200. En fast andel av de examinerade lakarna kvoteras till
specialisttjanstgoring i psykiatri. Intresset fér psykiatri har
langsamt dkat, men kan pa langa végar inte matas mot viljan
att bli 6gonlékare, som &r den mest populéra specialiteten.

Specialisttjanstgéringen tar minst sex ar. ST-ldkaren maste
passera tre stora examina, varav den forsta efter nagot ar,
med fokus pa teori. Den andra examen ar kliniskt orienterad
och omfattar tvd samtal med riktiga patienter i narvaro
av tvd examinatorer. Endast halften av studenterna klarar

Hongkong tillatits behalla sitt eget

Sprak: Kantonesiska (lokalspraket),

»

Religion: Religionsfrihet. De flesta
invanarna ar antingen buddhister

eller daoister. Forfaderkulten ar .p
stark pa grund av konfucianismens
inflytande.

Fédelsetal: 0,94 barn per kvinna t

Antal psykiater: 400. En tredjedel
av dessa ar verksamma privat

Psykiatertathet: 4/100,000
invanare (Sverige 20/100,000)

g XV

denna pa forsta férsdket. Studenterna beskrevs som oftast
mycket teoretiskt kompetenta, men med mindre klinisk
kompetens. Den tredje examen utgdrs av ett omfattande
vetenskapligt arbete. ST-lakarna trénas numera i bade
psykodynamisk och kognitiv beteendeterapi. Det finns inte
nagra subspecialiteter till psykiatrin, som t.ex. barn- och
ungdomspsykiatri, aldrepsykiatri, rattspsykiatri. Daremot
finns subspecialiserade enheter, dar man som psykiater kan
arbeta och bli riktigt duktig pa ett omrade.

Sammanfattning

Studiebesdket i denna avlagsna del av varlden ledde
till manga reflektioner, kanske allra mest kring vikten av
tydligt fokus i varden. Vi imponerades &ver det entragna
teamarbetet med att hjélpa den sjuke att aterfa sin funktion,
med fokus pa atergang till arbete och tillvaro med familjen.
Psykiatrin uppfattas som en sjalvklar aktor i hela vardkedjan,
som ligger under en och samma organisation.

Sjukvard bedrivs olika utifran varierande traditioner och
férutsattningar. For att battre se hur psykiatrin i vart eget
land kan férbattras &r det avgorande att ta del av vilka
[6sningar man har hittat pa andra stallen. Med nya intryck
kan vi paverka politiker och lokala beslutsfattare till en
battre vard. Jag vill uppmana alla och envar att vid resa i
andra lander besoka psykiatrin pa plats. Bli inte férvanade
om detta blir den basta punkten pa resan!
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SPF arrangerar kongressresa till Berlin!

» F' " : . BERLIN
World Psychiatric oAl ) = o
Association y 7 £ 4 = o

L

SPF hari ar gladjen att ordna en resa fér vara medlemmar Temat &r “Psychiatry of the 21:st century: Context,
till Berlin, d&r WPA arrangerar en vérldskongress den controversies and commitment”.  Varldsledande
8-12 oktober. amnesexperter medverkar. Information om kongressen

gar att ldsa pd www.wpaberlin2017.com.

Det vetenskapliga programmet erbjuder modjlighet
| PRISET INGAR: till fordjupning och uppdatering av din tidigare
kunskap. SPF arrangerar ett paket som inkluderar

kongressdeltagande, uppfoljande seminarier, resa,

@ Flyg tur/retur Berlin boende och socialt program.
©® Kongressavgift 5 N . csreni g
® Boende pa Swissotel Berlin 8/10-12/10 etta ar forsta gangen fOreningen ordnar en

kongressresa. Vi borjar i liten skala, med plats for totalt

@ Transfer till och frén hotell trettio deltagare. Avresor arrangeras fran Stockholm,

® Tva gemensamma middagar Malmé och Géteborg. Sista anméalningsdatum &r den 30
@ Dagliga seminarier juni.
Summa SEK 17000 / deltagare Antalet platser ar begransat. Anmalan ar bindande och

kan inte overlatas.

SVENSKA
PSYKIATRISKA
FORENINGEN

Kontaktperson:
Hans-Peter Mofors, hans-peter.mofors@sll.se



Vad behover foraldrar med svar psykisk sjukdom
for att ge sina barn en trygg uppvaxt?

Pa Rivals kafé vid Mariatorget i Stockholm, &ver en kaffe
och te, traffade jag Suzanne Osten och Pebbles Karlsson
Ambrose fér att fortsitta den diskussion vi inlett vid
Psykiatrifonden och 1.6 miljonerklubbens gemensamma
forfilmpremiar av Suzannes senaste film Flickan, mamman
och demonerna i fjol. Den har sedermera fortsatt i
Almedalen och handlar om vad féréldrar med svar
psykisk sjukdom behéver fér att kunna ge sina barn en
trygg uppvéaxt. Suzanne Osten, regissdr och dramatiker,
ar uppvuxen med en mamma med schizofreni och Pebbles
Karlsson Ambrose har sjélv schizoaffektiv sjukdom och ar
féralder. Intresserat tog jag del av deras diskussion kring
behov av respekt, 6ppenhet, natverk och ratt behandling
tidigt for att ge forédldrar med &ven svar psykisk sjukdom
mdjlighet att ge sina barn en trygg uppvéxt och barnen
rétten att fa detsamma.

"Jag tror alltid att det &r viktigt att se barnet som en individ
och tanka ur barnets perspektiv samt att vara arlig” séger
Suzanne. "Att inte délja sanningar. Vuxna vill gérna ‘skydda’
barnet fran verkligheten pa bekostnad av en falskare bild
som inte respekterar barnets kénslor, tankar och férmaga
att forsta. Vuxna &r ocksa ofta mycket raddare an barn som
lattare kan se varlden som den ar dven vid mer komplexa
féreteelser. Jag har sett det ofta nar jag jobbat med
barnteater och nu senast kring min sista film som initialt
gavs en aldersgrans pa 15 ar. Nar jag rest runt med filmen
och talat kring den efterat fragar barnen utan rédsla och
med &ppet sinne vad psykoser ar och undrar om mamman
blev sjuk pa grund av en foérgiftad tarta da de ater en tarta i
borjan av filmen eller vad det beror pa med en éppenhet och
klarhet som ibland vi vuxna saknar. Min grundinstallning till
vad barn till féraldrar med psykisk sjukdom behéver handlar
mycket om att méta barnets fragor férutsattningslést och
arligt och jag ténker mig att det behéver dven foraldern med
psykisk sjukdom”.

"Jag tror ocksa att det ar viktigt att se ur barnets perspektiv
men &ven essentiellt att vuxna inte later barnet ta for stort
ansvar och att det finns trygga vuxna, allra helst féréldern
med sjukdom sjélv, som kan férklara” fortsatter Pebbles.
"Kring ansvaret fér barnet som jag ibland tror blir for stort ar
jag sjalv fortfarande upprérd éver att sjukvardspersonal vid
en period nar jag var som sjukast fragade min minderariga
dotter om de tyckte att jag skulle vara pa sjukhus eller inte.

Foto: Sara P Borgstrom,

Barn maste fa vara barn dven om féraldern har en svar psykisk
sjukdom! Om individen med sjukdomen inte klarar det maste
andra vuxna i narheten stérka barnets natverk under den
perioden sjukdomen kraver det. Fér mig har mitt natverk
bidragit oerhort. Inte minst genom min mamma men &ven
via exempelvis boendestéd. Initialt var jag mycket negativt
instélld till det senare men det visade sig att denna insats har
bidragit mycket till en 6kad trygghet i min vardag, bade fér
mig och fér mina barn”.

"Tanker ofta ur perspektivet att barnen ar alla vuxnas ansvar
och vikten av natverk. Dar viktigt att vi ar fler oavsett om
psykisk sjukdom i familjen eller inte. Barn behover fler
intryck fran olika manniskor for att hitta sin sarart. Natverket
ar viktigt, klart for litet runt mig och min mamma nar jag
var liten. Det fanns emellertid en ldrare som kom hem till
oss ibland. Hon brukade lana ut bocker till mamma vilket
gjorde att hon slédpptes in, hon var smart da min mamma latt
kunde stédnga andra ute med sin verbala och pa manga satt
intellektuella styrka. Samtidigt tror jag idag att mamma till
mycket hégre grad férstod sin otillracklighet nar hon var sjuk.
Har forstatt att hon pa sitt satt sokte hjalp da hon sékte olika
typer av insatser for mig. Har nyligen last olika rapporter fran
den tiden, inkluderat barnpsykiatriska utlatanden om mig
sjalv. Speciell lasning. | detsamma missade man emellertid
da att lyfta upp min mammas sjukdom nar man '‘bedémde
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mig’. Overtygad om att jag kunnat forstd och matt bra av
en beskrivning om densamma, jag levde ju med den varje
dag. Helst hade det varit bra med en beskrivning fran min
mamma men annars fran annan vuxen. Tror att skolan kan
fanga upp mycket. Kan sjalv se ett flertal tillfallen dar min
mammas sjukdom pa ett naturligt satt kunnat féljas upp dar”
sager Suzanne.

"Mina egna erfarenheter fran bemédtande i skolan har
varit valdigt varierande” séger Pebbles. “Jag har métts av
‘dverforstaelse’ och blivit lovad full sekretess for att senare
forsta att allt jag eller min dotter berattat gatt vidare till hela
skolledningen som resulterat i krisméten som inte gynnat
vare sig mig eller min dotter. Jag har ocksa métts av lugn
och trygg larare som nér jag berattade helt lugnt sa att hon
skulle kolla av lite extra hur min dotter verkade ma och hérde
efter om det fanns nagot sarskilt satt som vi ville att de skulle
hantera det i klassen. Det naturliga bemdtandet byggt pa
kunskap och trygghet kénns klart mest gynnande fér bade
mig som féralder och barn. Min férhoppning &r att alla som
utbildar sig till att jobba med barn, kanske med ménniskor
generellt, ska fa utbildning kring psykisk ohalsa och sjukdom
sd att det inte blir 'konstigare’ att prata om &n andra
sjukdomar. Det ar hég tid att vi lyfter fram vara vanligaste
folksjukdomar i ljuset inte minst s& att vi kan hjalpa till att
bidra till att manniskor kommer till vard tidigt”.

"Jag har forstatt att tidiga insatser &r viktigt for béasta
prognos av psykiska sjukdomar. Extra viktigt fér manniskor
med svar psykisk sjukdom och deras barn. Riskerna fér egen
sjukdom &r stérre om &ven miljofaktorer paverkar och att

Foto: Model House

véxa upp med en foralder med svar och obehandlad psykisk
sjukdom och litet natverk okar riskerna fér egen sjukdom
oavsett genetik. Vi maste hjalpas at om det behdvs! Vi maste
se barnet och dess personliga uttryck och behov. Vi maste
se den vuxne som en individ och inte en sjukdom. Vi maste
vaga prata och vara dar” sédger Suzanne.

"Tidiga interventioner och ratt behandling &r oerhort viktigt.
Hade sjalv 6nskat att jag fatt tidigt, inte minst foér mina barns
skull. Som féralder har jag ofta under vagen ifragasatt mitt
féraldraskap och pratat med min &ldsta dotter om detsamma.
Jag vet att min sjukdom paverkat henne. Jag tréstas av att
hon utvecklat manga konstnérliga talanger som hjélpt henne
att forhalla sig. Sedan hade jag en gang en terapeut som jag
diskuterade féraldrarollen med och hon sa nagot som hjalpt
mig manga ganger, ‘alla féraldrar faller, vid psykisk sjukdom
faller man pa manga sétt hardare - det du kan hjalpa dina
barn och lara dem for livet &r konsten att resa sig upp igen.
Det &r en genuin gava for livet fér dem'. Citatet hjalper mig
fortfarande idag nar det kdnns som svarast” séger Pebbles.

"For mig tror jag framfor allt att min mammas sjukdom gjort
mig oréddd. Som barn larde jag mig att ta hand om féraldern
och detta gav en viss stolthet och tilltro till min kompetens,
nagot jag tror ar vanligt hos barn som blir 'férélder at sin
féralder’. Dessutom kan man sdga mycket om normalitet men
en del fria tankar hos min mamma gjorde i alla fall tillvaron
spannande vilket sékerligen bidragit till min konstnarliga
utveckling. Emellertid tror jag att det &r en romantisering
att uppvérdera erfarenheter med att véxa upp med en
foralder med svar psykisk sjukdom. Jag hade mycket hellre
velat att min mamma fatt en vélbehandlad sjukdom tidigt,
att det funnits ett starkt natverk som ryckt in nér hon var
for sjuk, att jag fatt forklaringar och fatt veta att sjukdomen
inte var mitt fel. Vidare hade jag 6nskat att bade jag och
min mamma motts av respekt och varme kring den situation
som vi befann oss i och att ndgon vagat ingripa och velat se
mig. Den hjélpen tror jag dven min mamma 6nskat fér att ge
mig en annan och tryggare uppvaxt. Jag tror att det &r lite
annorlunda idag men vi har fortsatt langt kvar. Gléadjande
nog har jag precis fatt pengar med schizofreniférbundet
for att utveckla informationsmaterial till skola, polis och
socialtjansten hur vi bast hjalper till. Jag tycker ocksa att
psykiatrin borde géra mycket mer har, hjélpa féraldern med
svar psykisk sjukdom &n mer till ett starkt natverk och till
ett naturligt sprak med barnet kring sina symtom. Det finns
metoder for detta idag som anvénds pa vissa stallen runt om
i landet men bara i en brakdel av vad som behévs" avslutar
Suzanne.

Maria Larsson
Ordférande programutskottet Psykiatrifonden
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PrisbelOnt artikel!

| Lakartidningen nr 12-13 2016 publicerades en artikel av SPF:s
hedersledamot Jan Beskow och vice ordférande Ullakarin
Nyberg med titeln Suicidpreventionen kan bli evidensbaserad
och effektiv. Inifran-istallet fér utifranperspektiv dteruppréattar
patienten.

Denna artikel vann Lakartidningens utmarkelse Arets artikel
i kategorin Kommentar!

Du kan ldasa den pa www.lakartidningen.se/Klinik-och-
vetenskap/Kommentar/2016/03/Suicidpreventionen-kan-bli-
evidensbaserad-och-effektiv/.

Tove Gunnarsson
Redaktér Svensk Psykiatri

Glom inte vara hemsidor:

Svenska Foreningen for Barn - och Ungdomspsykiatri:

ST-lakare | psykiatri:

Svenska Psykiatriska Féreningen:

Svenska Rattpsykiatriska Foreningen:
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Annorlunda rattspsykiatri:

Kort sammanfattning efter en intrycksrik resa

till Mason Clinic i Auckland, Nya Zeeland

Jag vill bérja med att tacka Cullbergstipendiet f6r den unika
méjligheten att kunna beséka rattspsykiatri i Nya Zeeland.
Stort tack, hoppas att manga flera far denna unika méjlighet
att bredda sina vyer!

"Welcome to Mason” star det vid entrén till campus. Och
vilkommen till Nya Zeelands stdrsta rattspsykiatriska
klinik med ca 120 s&ngplatser och rattspsykiatrisk
S6ppenvard. Vid férsta 6gonkastet var det lite svart att
vénja sig vid tanken att har bedriver man rattspsykiatri.
Laga, vélvardade hus, nast intill perfekt grasmatta, ett
par grabbar klipper graset vid simpoolen, ndrmast idyll.

Innan jag akte fick jag en hel del fragor med ett och samma
innehall: varfér Nya Zeeland? Har du inte hittat nagot
narmare? Ja, ndrmare finns det men vardavdelning endast fér
maori-befolkning finns det endast dar, i Nya Zeeland. Redan
férsta dagen blev jag informerad att pa kliniken finns det 2
psykologstudenter fran Sverige som gor sin del av utbildning
och praktik och, sjélvklart, man kan inte glémma ndmna dr
Staffan Heed, stolt representant for svenska psykiatrer,
som arbetar dar sedan 1992. Helt ovantat upptécker man
“lilla Sverige” pa den stdrsta rattspsykiatriska kliniken i Nya
Zeeland.

ID-kort  utfardas, verksamhetschef fortydligar att

undertecknad ska ha tillgdng “till alla enheter och
faciliteter”. Efter en kortare introduktion ("du vet val det
dar med sakerheten..., det ar samma regler som 6verallt i
varlden...") fick jag besdka avdelningen dar endast maorier
vardas. Jag blev férvanad 6ver den respekt man visar och
de mojligheter man ger till en besokande psykiater. “Fick

besoka” &r endast en ordkombination. | sjalva verket blev
jag indansad och insjungen och fick dessutom félja deras
halsningsprocedur dér man kramas, pussas och nar varandra

med nasan. Cultural advisor halsade mig pa maoriska och
min handledare redovisade varfér jag kom hit. Synd, att
jag inte fick filma. Sedan blev det mat och kaffe som en
del i vélkomsten och endast darefter kunde jag kliva in pa
avdelningen. Imponerande och valdigt rart. Snart upptacker
jag att sjukvarden &r man om att félja maoriernas satt att
leva. Exempelvis, varje samtal (framfor allt Idkarsamtal)
borjar och slutar med bén pa maoriska. Om inte patienten
sjalv formar folja dessa traditioner sa tar cultural advisor pa
sig denna roll. Utifrdn den medicinska aspekten &r intressant
att anmarka att man undviker att medicinera maorier med
haloperidol pga. att rent empiriskt har man sett att vissa
maoriska familjer har 6kad kanslighet for hjartpaverkan
vid medicinering med haloperidol. Fér ca 10 ar sedan
har 3 dodsfall intréffat inom en och samma familj efter
medicinering med Haldol. Radslan har stora 6gon och nya
zeeldndska kollegor verkar tro att haloperidol &r val glémt
och en oanvéndbar medicin nu fértiden.

Jag visste inte i bdrjan av min vistelse att jag ganska ofta
kommer sta pa maoritraditioner. Roligt fér en som &ar endast
besokare men ar detta helt rimligt och réattvist utifran
andra nationaliteters perspektiv? Man skulle kunna dra
parallell med Sverige om man exempelvis valde att félja
samernas traditioner utan att ta h&nsyn till andra stora
minoritetsgrupper.

Vad sédger lagen?

Men vad &r en rattspsykiatrisk patient i Nya Zeeland? Ré&tt
sa snart upptéckte jag att patienterna fordelas i “vanliga
rattspsykiatriska patienter” och sa kallade "special patients”.
| Sverige finns det lag om ré&ttspsykiatrisk vard, LRV. Och
vad sager lagen i Nya Zeeland? Hur hamnar man inom
rattspsykiatri pa NZ?

Innan jag forklarar det rattsliga systemet i NZ vill jag
inflika féngelsesystemet som ger storsta tillforseln av
rattspsykiatriska kunder. Bra eller daligt men det finns ett val
utbyggt fangelsesystem i NZ som har éver 10 000 fangar pa
en befolkning pa 4,5 milj. Ca 50 % av fangarna &r av maoriskt
ursprung, ca 33 % "“pakiha”, dvs. europeiskt ursprung och
resten hade ursprung fran "Pacific-lander”. For jamférelsens
skull kan ndmnas att ar 2015 fanns 3827 fangar inom
Kriminalvardens anstalter i Sverige som har befolkning pa 10
milj. Det blir 1att att rédkna ut att NZ har en betydligt hégre
procent av befolkningen som avtjanar olika straff. Finns det
hégre antal omhandertagna inom Kriminalvarden sa finns
det dven ratt sa manga som behdver psykiatrisk hjalp. | Nya
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Zeeland likavél som i Sverige soker de flesta fangar hjalp fér
psykiska akommor pa frivilliga villkor. Det finns dock en grupp
av klienter som &r sa pass sjuka att frivillig vard inte kan ges.
| sa fall tillampar man tvangsvard motsvarande tvangsvarden
i Sverige och behandlar dessa personer inneliggande mot
derasvilja. Enannan patientgrupp inkommerviadomstolar dar
domaren vécker fragan om “not guilty by reason of insanity”
eller "inte skyldig pga. sinnessjukdom”. Pa s&tt och vis liknar
detta § 7-undersdkning har i Sverige. Det intressanta ar det
att alla psykiatrer arbetandes pa rattspsykiatrisk klinik skall
kunna géra liknande undersékningar. | Nya Zeeland saknas
institution som liknar svenska Rattsmedicinalverket och som
utfér § 7 och rattspsykiatriska undersékningar. Den andra
stora skillnaden ar att i rattspsykiatriska undersékningar i
NZ ingar inte utlatande vare sig ifran psykolog, kurator eller
omvardnadsteamet. En mans bedémning galler.

Och sist men inte minst finns ocksa en kategori av sa kallade
“special patients”. Dessa personer &r Ooverlamnade av
domstolen till rattspsykiatrisk vard. Dessa klienter har varit
allvarligt psykiskt sjuka (enligt svensk nomenklatur) under
tiden de begick brott, var inkapabla att ta adekvata beslut
och deras brott var bisarra och tunga. Till en viss del paminner
hanteringen av dessa patienter svensk lagstiftning, LRV med
sarskild utskrivningsprévning. Den stora skillnaden &r att
det finns klara kriterier i Sverige f6r vad som skall uppnas for
att utskrivning ska ske och Férvaltningsratten goér prévning
av drendet var 6:e manad. | Nya Zeeland daremot skriver
man en gang om aret till Halsoministern dar man redovisar
framgangar patienten har gjort. Det krévs aratal innan
ministern eller hans klerk godkanner att slutgiltig utskrivning
kan ske. Det skiljer dven i behandlingstraditioner. | Sverige
rader det vetenskapligt baserad behandling. | Nya Zeeland
kan vetenskap kompletteras med olika 6rter som levereras av
patienternas anhdriga. Innehalleti dessa blandningar &r dock
oklar. Det &r inte ovanligt att i ansdkan till Halsoministern
star exempelvis foljande: "Mr. Douglas lider av schizofreni
och behandlas med T Clozapine 275 mg och T Terazosin 2
mg till kvéllen samt intar aven naturopatiska orter levererade
av familjen”.

Rehabilitering: vad hander sen?

Som ndmnt, sjélva rattsliga systemet &r ganska annorlunda.
Men patientens utvecklings- och utslussningsprocess ar
anda valdigt lik den svenska. Efter att man ser en pataglig
férbattring och uppnar symtomkontroll bérjar man ténka pa
hur man kan aktivera patienten, vilket ev. arbete kan denne
utféra? Vad finns fér intresse? Vilken funktion har patienten?
Dessa fragestallningar ar lika i Sverige som i Nya Zeeland.
Arbetsterapeuter kommer in i vardprocessen i tidigt skede
och leder patientens rehabilitering till samhallet. Kliniken
har olika aktiviteter d&r patienterna kan tréna olika férmagor
och t.o.m. fa en symbolisk summa f6r sin insats. Nar man
kommer till Mason lagger man mérke till att grésmattorna
ar nast intill perfekta. Man blir dnnu mer &verraskad att
kliniken inte har nagon entreprenad fér detta och allt
detta skots av patienter. Man kan grubbla om saken i

tankar "orattvist”, "underbetalt”, etc. Det positiva ar att
patienterna &r upptagna med meningsfullt arbete som de
sjdlva efterfragar. Patienterna &r stolta éver det de gor och
néjda att fa en symbolisk ersattning. Jag har vackt fragan om
det har férekommit att anvandare har férstort grasklipparen
eller misskétt sitt uppdrag. Personalen tittade pa mig med
misstro i ansiktet: det har inte férekommit skadegérelse eller
misskétsamhet sedan kliniken grundades! Utanfér kliniken
finns det flera aktérer som ar behjalpliga i rehabiliteringen
av patienterna. Man har olika kurser fér patienterna,
exempelvis kurs om hur man skriver CV, mgjligheter att
kunna tréna sociala fardigheter, exempelvis, vad sédger man
pa en arbetsintervju? Klienterna har méjlighet att genomféra
arbetstréning pa “Zoo Doo”, "Woodfors gardens” och
"Wrap ‘N’ Pack”. Det som uppskattas av patienterna ar att
det ar "riktiga” arbetsuppgifter som var och en far ta i sitt
tempo. Produkt saljes. Alla dessa rehabiliteringsenheter

behodver donationer fér att kunna funktionera och finnas foér
klienterna. Man blir fascinerad dver personalens, som arbetar
med dessa klienter, dedikation for sitt arbete och uppdrag.
Verksamheter bedrivs ofta i slitna lokaler, hjalpmedel for att
genomfora arbetet ar gamla, men kérleken till sitt jobb —
mycket &ktal

Hur kan jag sammanfatta det jag har sett och upplevt? Vilket
varde har det fér mig? Svart att uttrycka det pa papper.
Jag later en del vara osagt — den som planerar sina resor
och har sina drémmar ska inte ha allt avsléjat. Jag vill dock
medge att jag inte hade kunnat tro att en sadan resa skulle
vara sa mycket nyttig om allt som omfattar arbete och aven
daglig tillvaro. Kanslor och tankar flédar fortfarande, det
kravs mer tid fér att satta ord pa allt jag har sett. Framforallt
vill jag ndmna att det gav mig mer input fér att bli en mer
nyanserad, 6dmjuk, och férhoppningsvis, battre lakare for
mina patienter samt en trevligare kollega. Tack, att jag fick
uppleva det!

Text och foto:

Jurgita Kundrotiené
Overlskare

Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Helst inte 40 bokningar pa en halvdag,

men kanske mer E.A.SY.?

En Cullbergstipendiats resa till Hong Kong

“Du &r galen och du borde bli inlast pa Castle Peak”.

En saddan mening kan dyka upp vid grél i Hong Kong. Namnet
Castle Peak Hospital har en negativ klang fér manga och &r
synonymt med psykisk sjukdom och galenskap. Sjukhuset &r
en symbol i Hong Kong:s kultur och vacker bade skréck och
nyfikenhet.

16 ar efter min flytt till Sverige och 4:e aret in i min
specialisering inom psykiatri, tdnkte jag att det vore hég
tid att jag faktiskt besdkte Castle Peak Hospital och fick se
hur verkligheten dar &r. Castle Peak Hospital tog emot mig
med varme och gladje. Tack vare Stiftelsen Natur & Kultur
och Cullbergstipendiet kunde jag aka till Hong Kong hésten
2016 och auskultera pa en specialiserad psykosenhet E.A.S.Y.
under 2 veckors tid.

Castle Peak Hospital &r det &ldsta psykiatriska sjukhuset i
Hong Kong. Det 6ppnades 1961 och erbjuder vard inom
omradena Allmén Vuxenpsykiatri (inklusive psykos), BUP,
Missbruk och Beroende, Aldrepsykiatri, Rattspsykiatri,
Psykiatrisk Rehabilitering, Utvecklingsstoérningar.
Upptagningsomradet har en befolkning pa ca 1,1 miljoner
och det kan dven komma patienter fran utanfér, t.ex.
grannprovinsen Kanton i fastlands-Kina. Sjukhuset har ca
1100 séngplatser varav 228 akutplatser (vardtid <3man) for
vuxenpsykiatri inklusive beroendevard.

Arbetsmiljon ar tydligt hierarkisk. Man blir alltid presenterad
som "Dr Efternamn” och skdterskorna blev férvanade och
nervosa da jag forsdkte smaprata med dem under pauserna.
Och pauserna, de var inte manga. Som lakare inom allman
vuxenpsykiatrisk dppenvard tar man emot ca 40 patienter
pa en halvdag i snitt. Dessutom har en lakare alltid ansvar
for sina patienter oavsett om de vardas inom slutenvard eller
oppenvard. Detta innebér att arbetsdagen blir uppdelad
mellan sluten- och 6ppenvard. De officiella arbetstimmarna
ar kl. 09-17:45 men att aka ifran arbetsplatsen kl. 17:45 &r nog
mer undantag an regel. Jobbar man pa dppenvardssidan
pa eftermiddagen har man dessutom pressen pa sig att
inte forlanga alla andra kollegors arbetsdag, eftersom
sjukskoterskorna pa mottagningen, receptionisten som tar
hand om betalning samt farmaceuten pa sjukhusapoteket
alla maste vanta tills sista patientérendet &r avslutat innan de
kan aka hem. Later stressigt? Att ge er ett annat perspektiv,

inom Stockholms l&ns sjukvardsomrade som inte har sa
jattemycket storre befolkning i sitt upptagningsomrade
jobbar 749 lakare. P4 Castle Peak Hospital jobbar 72.

Ar det mojligt att bedriva psykiatrisk vard med kvalité
under sadana forutsattningar? Absolut. Jag vagar kanske
till och med pasta att battre sa an hér i Stockholm/Sverige.
Lakarna i Hong Kong férvantas forska. Och med det
konkurrensinriktade arbetsklimatet i Hong Kong innebér det
i stort att man maste forska. Det &r ocksa harda krav fran
ledningen att all handléaggning maste vara evidensbaserad,
att man ska kunna citera Maudsley Guidelines och den
senaste vetenskapliga evidensen. Konsultlékaren pa E.A.S.Y-
teamet var noggrann med att papeka vikten av att kunna
den férvantade forbattringsméjligheten vid medicinbyte i %
och att inte enbart l&sa Socialstyrelsens riktlinjer (“det &r ju
som att lasa buljong”).

Slutenvardsmiljon  fér patienter &r daremot mycket
annorlunda &n den vi har i Sverige. Avdelningar &r
konsspecifika, dar &ven all personal ar av samma kén som
patienterna. Pa en akut avdelning vardas 50 patienter.
| varje sal finns 8-9 séngplatser utan nagon skarm eller
gardin emellan. Alla sovrum &r kamerabevakade. Castle
Peak Hospital bedriver s.k. "gazetted” vard dvs. de far
bedriva tvangsvard och alla dérrar pa avdelningarna ar lasta.
Patienter behdver be personal om upplasning av dérren om
de t.ex. vill ga in i/ut fran sovrummet, dagrummet etc. Det
finns 2 samtalsrum pa en avdelning men ofta sitter lékare
i sjukskoterskeexpeditionen och haller samtal med sina
patienter bland staende sjukskoterskor samt andra lakare
som haller samtal med sina patienter samtidigt. Det var
fértvivlande fér mig men bade personal och patienter dar
verkade helt oberérda. Atminstone var det latt att signalera
fér hjalp nar lakare vill att personal ska fysiskt bara ut
patienter som vagrar att avsluta samtal.

E.A.S.Y.

E.A.SY., som star for Early Assessment Service for Young
People with Psychosis, &r ett specialiserat vardprogram
som startades i Hong Kong 2001. En E.A.S.Y.-enhet finns pa
varje psykiatriskt sjukhus i Hong Kong, med multidisciplinara
resurser inklusive ldkare, sjukskoterska, psykolog,
arbetsterapeut samt social workers. Malet ar att utbilda
allmanheten om psykossjukdom samt férbéattra remitterande
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Innegarden av Castle Peak Hospital. Den réd-vita byggnaden mittemot ar Enheten
fér Community Psychiatric Service, som ansvarar for hembesék, dagverksamhet for
rehabpatienter, familjeradgivning, samarbete med sysselsattningscentra mm

och behandling for unga vuxna med nydebuterad psykos.
Initialt tog programmet enbart emot personer mellan 15-25
aa men sedan flera ar tillbaka har E.A.S.Y. nu utvidgat sina
aldersgrénser till 15-64 aa.

| Hong Kong passerar alla nykontakter med psykiatrisk vard
triagebeddmning hos specialiserade sjukskoterskor. De blir
sedan prioriterade i rank 1, 2 eller 3 dar prio 1-patienterna
kan fa sitt 1:a besdk hos ldkare redan inom 7-10 dagar.
Alla personer mellan 15 och 64 33 med nydebuterade
psykossymtom far alltid en Fast-track prio med prio 1 till
E.A.S.Y.-enheten. E.A.S.Y.-enheten erbjuder sedan patienten
intensivt stdd och behandling med tat uppféljning bade
via hembesok och mottagningsbesék, anhérigutbildning,
rehabilitering via arbetsterapeut mm. Efter 3 ar hos E.A.S.Y.
slussas sedan patienterna ut till allmén vuxenpsykiatri for
fortsatt vard.

Castle Peak Hospital har ett imponerande valfungerande
E.A.S.Y-team. Jag fick aka med sjukskoterska ut pa hembesok
samt samarbetsmdte med sysselsattningscenter som bedrivs
av valgorenhetsorganisationer. Jag kunde ocksa félja olika
ldkare pa bade mottagningen och avdelningar, halla samtal
med patienter, diskutera diagnostik med lakarkollegor. En
eftermiddag fick jag ocksa folja teamets arbetsterapeut
och se sjukhusets stora arbetsterapiavdelning med
kognitiva &vningar, traningsbutik, rehabiliteringscaféer
mm. Stort fokus ldggs pa att integrera patienterna tillbaka
in i arbetsmarknaden, dven om det kan rora sig om enkla
arbetsuppgifter som att diska eller tvatta bil.

Reflektioner

| januari kom en debattartikel i DN om brister i varden vid
nydebuterad psykos, med uppfdljande replik om &mnet.
| bada artiklarna lyfter man fram vikten av att forbattra
resurser samt insatser fér denna patientgrupp, att varden
fér nyinsjuknade i psykos bér byggas ut till att omfatta
hela landet samt att mottagningar for hogriskgrupper fér
psykossjukdom bor etableras. Man refererade till Opus-
projektet i Danmark och Tips-projektet i Norge. E.A.SY. i
Hong Kong &r ett annat bra exempel pa samma tanke och
mal. Om Castle Peak Hospital kan fa till en valfungerande
specialiserad enhet trots enbart 72 lakare fér mer &n 1,1
miljoner personer i deras upptagningsomrade, varfor kan vi
inte gora béttre i Sverige?

Vi har mycket att |&ra oss fran psykiatrisk vard i andra lander,
oavsett om det ar néra grannar som Danmark och Norge,
eller en liten férutvarande kolonistad langt langt bort i Asien.
Vi bér vara glada och stolta éver den vard vi kan erbjuda
vara patienter har i Sverige men samtidigt behdver vi vara
medvetna om behovet och utrymmet for férbéattringar.
Ansdk om Cullbergstipendiet, ak ut i varlden, och upplev!

Text och foto:

Wan Kam

ST-lakare

Psykiatri Nordvast, Stockholm
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Varfér Sydafrika?

Sydafrika &r ett komplext land med stora kontraster.
Det &r ett av Afrikas rikaste ldnder, men till féljd av
det tidigare apartheidsystemet &r klyftorna i samhallet
fortfarande stora. A ena sidan kant fér att ha modern
vasterlandsk medicin och for att internationellt bidra med
viktig forskning (det pastas stolt att eftersom de inte bara
forskar pa '"WEIRD populationer’ - ndmligen Westernised,
Educated, Industrialised, Rich and Democratic - har deras
forskning hég validitet). A andra sidan finns det fa resurser
och stora, komplicerade behov.

Hur fungerar psykiatrin dar?

For att fa veta mer organiserade jag en studieresa till
Kapstaden med hjalp av Cullbergstipendiet. Jag kontaktade
forskare och kliniker inom psykiatri i Kapstaden och flera
tackade ja till att jag skuggade dem en dag i deras jobb och
|&t sig intervjuas med sitt team.

Pa det sattet fick jag mojlighet att delta i féljande:

- Victoria Hospital, ett sekundart sjukhus som ligger vid
Wynberg, Western Cape: rond pa intagningsavdelning samt
slutenvardsavdelningar, en dag pa éppenvardsmottagning
— False Bay Hospital, ett sjukhus som beskrivs som "’District/

|II

och som ligger i Cape Peninsula,

Provincially Aided Hospita
36 km fran Kapstaden: dppenvardsmottagning och rond fér
psykiatriska patienter inlagda pa medicinavdelning

- Groote Schuur Hospital, ett stort, statligt finansierat
akademiskt sjukhus i Kapstaden: foljde en dag lédkarna pa
konsultpsykiatrin

- Valkenberg mentalsjukhus: tur i lokalerna, handledning
av specialistsjukskoterskor, av psykiater samt peer review
(diskussion av svara fall med psykiatrer fran hela Kapstaden)
— Department of Psychiatry and Mental Health - University
of Cape Town: en dag med en psykolog, doktorand som
forskar med hjéarnavbildning samt research meeting med
neuroimaging-forskare

— Substance Use Symposium fér fortbildning av specialister
- Deltog pa WPA Congress i Kapstaden dar flera psykiatriker
fran hela landet deltog och presenterade sitt arbete

En 6verblick

Sydafrikas befolkning &r ca 50 miljoner, historiskt och etniskt
mycket komplex inkluderande ménniskor med bl.a. afrikansk,
europeisk och asiatisk bakgrund som talar elva olika officiella
sprak. Kapstaden som jag besdkte ar huvudstad for den
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legislativa makten och nést storsta storstadsomrade med
3,7 miljoner invanare. Vita, som &r i minoritet i staden (ca
15,7 %), sdgs ha en hég levnadsstandard. En betydande
andel av majoriteten som é&r fargade (blandat ursprung
med anor fran Europa, Asien och olika etniska grupper i
sddra Afrika - 42,3 %) och svarta afrikaner (38,6 %) lever pa
tredje varldens niva i férslummade kakstader eller pa fattig
landsbygd.

Psykiatri i Sydafrika

For sina ca 55 miljoner invanare har Sydafrika bara 65 762
lakare, 841 av dem ar registrerade psykiatriker. Dock pastar
ldkare som jag intervjuade att i verkligheten &r endast 500
av dem kliniskt aktiva. En grov berékning visar att Sydafrika
har ca 1 psykiater per 100 000 invanare, motsvarande siffra i
Sverige ar 19/100 000 invanare. En andel arbetar privat och
till privat vard har man tillgdng om man har privat férsakring,
vilken &r for dyr fér de flesta, men statlig vard ska ocksa vara
av god kvalitet.

Som i Sverige har man tvangsvard och frivillig vard. En viktig
skillnad ar att om man vardas enl. tvangsvard kostar varden
ingenting, vilket blir det enda s&ttet man kan fa vard om
man inte har rad och i praktiken &r de flesta inom psykiatrisk
slutenvard inlagda enl. motsvarande LPT.

Bortsett fran alla utmaningar som psykiatrin maste bemota
har sydafrikansk psykiatri nagra ytterligare problem. Ca
12 % av befolkningen &r HIV-positiv, vilket ofta &ar (67 %
enl. lokal statistik) etiologisk faktor hos patienter med
underliggande medicinska tillstind men kan dessutom
innebé&ra 6kat riskbeteende, sjdlvmordsrisk, HIV-associerade
neurokognitiva sjukdomar (HAND). Beroende &r ett stort
bekymmer inte minst med kodein som séljs receptfritt och
dagga (cannabis) som &r socialt accepterat bland manga.
Eftersom tidig graviditet, HIV, gdng och droger kan dominera
ungdomarnas liv, ibland fére 16 ars alder, &r ungdomshélsa
en viktig fraga i Sydafrika.

Resurser och organisation i sydafrikansk psykiatri

Flera Health Care Centers (liknande vardcentral) i kommunen,
ofta i kakstadderna, har psykiatrisk avdelning som bemannas
av specialistsjukskoterskor. De tréffar hela spektret av aldrar
och konsulterar, diagnostiserar, behandlar och féljer upp
patienter med mentalhalsoproblem.

Distriktssjukhusen (District Hospitals) utanfér storstaderna
har inte permanent psykiatrisk personal men vardar
psykiatriska patienter. Alla patienter, oavsett orsak de sdker
for, kommer till akutmottagningen och blir bedémda av
"general doctors”. Alla ldkare efter legitimation och innan
ST har plikt att arbeta i tvd ar som general doctors pa
statliga sjukhus. Om det bedéms att behov foreligger laggs
patienten in pa en intagningsavdelning som &r gemensam
for alla patienter oberoende av problematik (medicinsk,
kirurgisk, psykiatrisk mm).

Medicinman

For att beméta behovet hos en geografiskt utspridd
population besdker ‘distriktspsykiatriker’ sjukhusen pa
landet en eller tva ganger i veckan fér att handleda personal
eller traffa nagra patienter. Sjukhusets psykiatriska team
gar rond och traffar patienter pa intagningsavdelning med
psykiatrisk fragestallning. | ronden jag nérvarade pa (False
Bay Hospital & Victoria Hospital) var ca halften av patienterna
inlagda pga. psykiatrisk problematik, bl.a. med delirium
tremens, dekompenserad schizofreni, sociala problem,
konversion, mani, akut icke organisk psykos, suicidférsok. Pa
intagningsavdelningen fanns det 12 séngar och 6 fatdljer (sic!)
och det kan hdnda att en psykiatrisk patient ““arinlagd” pa en
fatdljplats upp till tva veckor i vantan pa en “riktig” vardplats
pa en psykiatrisk avdelning. Nagra distriktssjukhus har
dven inneliggande psykiatriska vardplatser alt. psykiatriska
patienter pa medicinska vardplatser dar general doctors ar
ansvariga men kan alltid konsultera en psykiater. Psykiatriska
patienter har gemensamma rum och véntrum med resten
av patienterna for att minska stigma och som alla andra gor
hamtar de sjalva sin pappersjournal fran receptionen innan
de traffar sin ldkare. Psykiatern laser sin journalanteckning
hégt fér patienten innan patienten instdmmer och tar
journalen med sig igen for att Iamna tillbaka i receptionen.

| de stora stdderna finns stora generella sjukhus, sasom
Groote Schuur Hospital, ett valként universitetssjukhus dar
den férsta hjarttransplantationen &gde rum. Psykiatriska
kliniken dar har tre egna slutenvardsavdelningar, dppenvard
(bl.a. specialist HIV/Neuropsychiatry, Maternal Mental
Health, Pain, Eating Disorders och Adolescent services), akut
psykiatriskt team och konsultpsykiatri (Consultation-Liaison
psykiatri - CLP). CLP &r en subspecialitet som tar emot icke
akuta psykiatriska remisser fran somatisk vard. Den fungerar
som gransland mellan psykiatrin och andra medicinska
discipliner samt har en utbildningsroll fér somatiken.
Forskning har visat en hégre prevalens av psykisk sjukdom
bland personer med fysiska halsoproblem (ca tva tredjedelar
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av inneliggande patienter) och man har aven sett fordelar
med CLP fran ett halsoekonomiskt perspektiv.

Sist men inte minst, finns det dven sjukhus som &r enbart
psykiatriska, sasom Valkenberg Mental Hospital som
byggdes initialt som “lunatic asylum” och ursprungligen
bestod av tva rassegregerade sjukhus som enades till ett
psykiatriskt sjukhus efter 1990.

Bortsett fran psykiatri far flera stdd av icke-statliga
organisationer (NGO), kyrkan och &ven traditionella
medicinman som man kan beséka fér vad vi hér skulle kalla
stédsamtal, lattare halsoproblem eller sociala problem (t.ex.
arbetsléshet, svarighet att gifta sig mm). Familjen spelar
ocksa stor roll, en moder kanske delar mediciner och en
farbror anstaller i sin affar en patient som annars inte skulle
klara sig ensam i samhéllet. Anhdriga kan vara narvarande
vid samtalet med patienten och frdgan om samhdrighet
och gemenskap é&r lika viktig (eller mer) som fragan om
sekretess och integritet: patienten kan inte ses utanfor sitt
sammanhang och patientens problem ar natverkets problem.

Take home messages
e “May Your Choices Reflect Your Hopes, Not Your
Fears” (Nelson Mandela) — Lardom fran mitt subjektiva
perspektiv &r att trots att vi alltid kan goéra battre,
gor resurser som vi lagger inom psykiatri viktig
skillnad fér patienterna! Det mérks nar de saknas!

e "People Are People Through Other People”
(Ubuntu) — Glom inte vikten av att se den stora
bilden och tédnka enl. den biopsykosociala modellen!

¢ "The Best Way To Find Yourself Is To Lose Yourself
In The Service Of Others” (False Bay Hospital via
Ghandi) - Konsultpsykiatri &r en struktur som saknas i
svensk halsovard, finns det plats for dess utveckling?

e "Educationls The Most Powerful Weapon Which You Can
Use To Change The World "’ (Nelson Mandela) - Trots de
fa resurser som Sydafrika har, ser man till att lakare, inte
minst psykiatrer, fortsatter att utveckla sig och utbilda
sig. Specialisterna maste samla fortbildningskrediter
varje ar for att behalla sin legitimation. Det &r mycket
inspirerande och jag hoppas att man ska strava efter
kontinuerlig hég niva dven i Sverige. En bra bérjan kan
vara att anséka om Cullbergstipendium och komma
tillbaka med rika erfarenheter!

Text och foto:

Myrto Sklivanioti

ST-lakare

Psykiatri Sydvést, Stockholm

Identity Card, R. Jacobs, 1957

Identity Card, S, D. Stent, 1963

Identity Card, M. N. Ebrahim, 1963

Apartheid - ID
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Hur anser SPF:s medlemmar 2016-2017 att vi ska
diagnostisera sa att det bast gynnar patienten?

Den kliniska beddémningens betydelse, problem och
fordelar med en strukturerad diagnostik, problem med
dver- respektive underdiagnostisering, biomarkérernas
roll i diagnostik och 6nskan om en utveckling med mer
fokus pa funktion - livskvalitéet och symtomniva. Det &r
exempel pa dmnen som diskuterats under SPF:s extra
fortbildningssatsning i form av en "psykiatrisk turné” kring
diagnostik under 2016-2017. Fortbildningssatsningen
kommer fa en formell avslutning under SPK i form av en
féreldsning och en slutrapport som kommer ldggas ut
pa hemsidan. Totalt har turnén natt cirka 250 av SPF:s
medlemmar som tillsammans med de 16 féreldsarna och
representanter fran SPF:s styrelse har bidragit till en intensiv
och givande diskussion i Stockholm, Géteborg, Malmé och
Umea kring fragan “Hur ska vi diagnostisera sa att det béast
gynnar patienten?”.

Kliniska bedémningens betydelse

Ett omrdde som lyftes pa alla orter var den kliniska
bedémningens betydelse for att hamna ratt i diagnostiken
och sedermera behandlingen. | Malmé nagot som hela
publiken i stort sa i kér under férelasningseftermiddagen.
Skattningar i alla &ra men generellt var SPF:s medlemmar
dverens om att det inte finns nagot som trumfar den kliniska
bedémningen for att fa en vardefull psykiatrisk diagnostik.
Vidare framhélls av manga vikten av att lata patienten fa gott
om tid att sjalv beréatta fritt kring sina symtom i ett férsta
skede.

Strukturerade diagnostikens komplexitet

Som komplement till klinisk bedémning byggt pa patientens
egen beskrivning framkom emellertid ett pa manga plan
gemensamt strukturerat arbetssé&tt just nu runt om i landet.
| grunden innefattande nagon form av manualiserad
diagnostisk intervju kompletterad av skattningar med

bade generella och specifika matt. Diskussion skedde
kring att strukturerad diagnostik kan leda till en
reduktionism av individen, risk att screeninginstrument ger
overdiagnostisering och falsk samsjuklighet samt tar bort
fokus fran det viktiga motet. En idé om att allt formellt
inhdmtande skulle kunna vara databaserat sa klinikern lagger
fokus pa métet och kliniken framférdes. Att en strukturerad
diagnostik inte pa nagot satt utesluter en humanistisk
manniskosyn, vikten av att lyssna pa patienten och anvanda
sig av den egna férmagan till “ldkekonst” lyftes dven fram
samt att densamma kan bidra till en mer jamlik vard.

Det gemensamma spraket

Detgenerellaintrycketvaratt SPF:smedlemmarharen énskan
om att psykiatrisk diagnostik bidrar till ett gemensamt sprak
kring sjukdomstillstand som ger bra forklaringsmodeller som
bade kan anvandas av patienten till sina anhdriga, mellan
patient och vardgivare samt for forskning och utveckling.
Emellertid var det dven tydligt att vi idag runt om i landet
inte alltid anvander samma sprak eller &r éverens om vilket
sprak som &r bast. Det framkom fran nagra en o6nskan
om en mer beskrivande och flerdimensionell diagnostik,
mindre influerad av kriterier och DSM. Vidare skedde
en problematisering av att “det diagnostiska spraket” vi
anvander riskeras paverkas av vilka "glaségon” man har
pa sig samt aven till viss del av exempelvis samhallets krav
och vilka behandlingsalternativ som finns tillgéngliga dar
diagnostiken sker.

Tvasamhetens och utbildningens virde

Pa flera orter och av flera av féreldsarna och/eller deltagarna
framfordes vardet av att tidigt vara tva personer vid
diagnostiseringen. Garna en psykolog och specialist direkt
vilket sallan ar fallet utan istéllet framkom att inledande
diagnostisering ofta sker av mindre utbildad personal.
Problematiken med detsamma diskuterades och &ven
I6sningar. Da diagnostisering pa manga orter ofta sker av
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exempelvis underlékare och AT-ldkare lyftes det faktum
att diagnostisering till stor del dven &r en utbildningsfraga
och ett strukturerat satt att lara ut diagnostisk kompetens
inkluderat empatiskt inkdnnande eftersoktes

Langsamhetens lov och effektivitetens

Flera av forelasarna och deltagarna lyfte det faktum
att diagnostiken maste fa ta tid och dven ar en del av
behandlingen. Samtidigt framférdes asikter om att ett
uppskjutande av ratt diagnos kan leda till att man skjuter upp
insdttande av rétt behandling eller insatser vilket kan leda till
risker med ett utvecklande av samsjuklighet och/eller kronisk
utveckling av sjukdomstillstandet. Dubbeltid for nybesok
rekommenderades av manga. Vidare for att 6ka chanserna
att man ska hamna ratt i diagnostiken att anhériga tidigt
kopplas in. Manga framférde &ven betydelsen av att pa ett
strukturerat satt ompréva diagnoser om inte behandlingen
leder framat.

Problemen med diagnosstyrd vard

Problematiken med en diagnosstyrd vard dverhuvudtaget
diskuterades och uppréttande av specifika mottagningar
relaterade till diagnostik och inte symtomniva. En individ med
en viss diagnos skulle om aven kraftigt sankt funktionsniva
kunna vara i behov av ett stérre omhéndertagande
an det diagnosen erbjuder och vice versa. Vidare kan
Forsakringskassan eller motsvarande utifran diagnos tro
att en individ skulle kunna bli botad med relativt enkla
metoder dér problematiken kan vara betydligt mer komplex.
Manga ansag aven att diagnostiken idag, férutom pa
symtomniva, for lite fokuserar pa funktion och livskvalitet
och att det borde finnas ett diagnostiskt system som mer
lyfte dessa vardefulla parametrar.

ICD och DSM idag och i framtiden

Under férelasningseftermiddagarna lyftes &ven en del
historik kring ICD och DSM. Férordet betonades vid
anvandning dér man bland annat understryker att DSM a&r
ett komplement till klinisk bedémning och langt ifran den
diagnostiska “checklista” som manga idag uppfattar den
som. Vidare diskuterades en utveckling av nya ICD dar
information om troligen stérre &Gverensstdammande med
DSM framkom. Att de mer “prototypala” beskrivningarna
i ICD kanske kan vara nog sa bra som de mer utarbetade
kriterieversionerna av diagnostik som i DSM lyftes dven.

Biomarkérernas plats i diagnostik

Om ett storre dverensstdmmande av ICD och DSM ar troligt
inom en néra framtid ar det nagot mer oklart hur RDoC - med
sitt tydliga fokus pa biologins och etiologins betydelse vid
diagnostisering - kommer att inforlivas. Generellt framkom
en forsiktig 6ppenhet infér hur biomarkérerna och RDoC
ska kunna bidra for att hamna ratt i diagnostik och énskan
hos medlemmarna om att utvecklingen f6ljs och kliniskt
implementeras eftersom framkom.

Forstaelsen och existentialism

Det fanns flera foretrddare som lyfte upp vikten av att via
ett empatiskt inkdnnande agna tid till att genuint férsdka
férsta en individs beskrivning av symtom och problematik
och nagra framférde asikten att patienten nog hellre vill
bli forstadd &n diagnostiserad. Vidare férdes en diskussion
om att man vid psykiatrisk diagnostik inte far glémma
ett existentialistiskt perspektiv inte minst fér att fa fatt i
patientens egen upplevda verklighet.

Att l&ra av historien

Av nagra av de medverkande foreldsarna eller deltagarna
som varit med sedan 70-talet framkom vidare en viss matthet
Over att diskussionen kring psykiatrisk diagnostik inte
kommit langre och att samma fragor diskuteras pa ungefar
samma satt som for snart femtio ar sedan. Samtidigt fanns
en dnskan om en atergang till ett nagot enklare och tydligare
system med férre parametrar som bygger pa svarighetsgrad
av sjukdomsnivan mer férenat med de nivaer som fanns
innan DSM:s tidevarv. Fragan &r da hur vi kan l3ra av historien
och bidra till att utvecklingen gar mer positivt framat kring
psykiatrisk diagnostik?

Utveckling, riktlinjer och kommitté

Innan utbildningseftermiddagarna hade jag en tanke om
att ett aterinférande av ett anvdndande av ett utvecklat
"axelsystem” (kanske till farre eller fler "axlar” an de fem jag
senast anvant) skulle kunna bidra till en mer flerdimensionell
psykiatrisk diagnostik. Tankarna nu med ett mer férdjupat hur.
Emellertid &r det mina hdgst personliga tankar om utveckling
kring psykiatrisk diagnostik och som sammanfattning infér
SPF:s fortsatta arbete i landet kring psykiatrisk diagnostik
Sverlamnar jag till styrelsen foljande rekommendationer att
ta stéllning till:

e Fortsatt i Svensk Psykiatri och SPK samt 6vriga
fortbildningssatsningar bidra med utbildning, diskussion
och standig utveckling kring psykiatrisk diagnostik.

e Utreda méjligheterna till att utveckla nationella kliniska
riktlinjer kring psykiatrisk diagnostik efter ett noggrant
férarbete.

¢ | utbildningsutskottet diskutera kring utbildning i
diagnostik och mdjligheterna till att anordna kurser i
samdiagnostik och basta utlarande och utveckling av
diagnostisk kompetens.

e Utse ny kommitté eller ge i uppdrag till nu vilande
arbetsgrupp i diagnostik att félja och om mdjligt ge
input till synkroniseringen av nya ICD och DSM-5.

Maria Larsson
Moderator
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Take home-meddelanden fran nagra av foreldsarna
fran SPF Fortbildar - Fokus Diagnostik

Bo Runeson

Diagnostik betyder att férsta den akutsékande personens
problem och behov av vard. Begreppet suicidriskbedémning
anvands fér manga olika foreteelser. Ibland &r det en
screening foratt prioriteravilkasom éver huvudtagetbehdver
psykiatrisk konsultation till att i andra fall utgéra en forsta del
av en omfattande psykiatrisk intervention. Det saknas dock
vetenskapligt stéd fér att nagot beddémningsinstrument
skulle vara tillférlitligt for att férutsaga framtida suicid.

Daniel Sandqvist

Foérsakra dig om du har tillgang till en god anamnes, stall krav
pa inremitterande. Utforska férvéntningarna hos patienten
genom att skynda langsamt. Undersok patientens bakgrund
for att satta in symtomen i ett sammanhang. Patienten &r en
van. Ratt diagnos nas tillsammans.

Géran Rydén

En gemensam struktur ger férutsattningar for en jamlik vard
for fler patienter. Struktur star inte i motsatsférhallande till
frihet och individualisering. Strukturer &r en hjalp att skapa
ordning fér ménskliga méten.

Herman Holm

Det finns en missuppfattning kring att kriterierna i ICD och
DSM é&r lika med diagnos. | férordet till DSM star det tydligt
att diagnostik &r mer komplext och att kriterieprovning
inte racker utan utgér ett “delmoment”. Diagnosen vager
in kontexten och &r i slutdnden en klinisk bedémning i
samférstdnd med patienten.

Johan Fernstrém

Trots  landvinningar  inom  neurovetenskapen som
tillhandahaller ett nytt satt att betrakta psykisk ohélsa ar
vart forhallningsséatt starkt praglat av DSM. Jag tror det ar
viktigt att folja uppmaningen fran férordet: Diagnoser som
beskrivs har ar att betrakta som tillfalliga. Vi ska inte forsoka
behandla diagnoser utan se till de problem som varje individ
tar med sig.

Jérgen Herlofson

Klinisk diagnostik syftar till att beskriva ohélsa hos enskilda
individer, medan diagnostik i forskningsstudier syftar till att
avgdra om individen ska delta i studien. Individperspektivet
staller helt andra krav pa bredd och djup i det diagnostiska

underlaget an forskningens grupperspektiv. Metodik som &r
rutin i forskningsstudier kan dérfér inte utan vidare 6verféras
till klinisk verksamhet.

Lars Jacobsson

Diagnoser kommer och gar - en frdga om
kunskapsutvecklingen inom psykiatrin. Klinisk
diagnostik handlar framfor allt om behandlingsbarhet/
behandlingsalternativ. ~Diagnostiken &r en del i
behandlingsprocessen! Darfor ett problem om den skots
av andra an de som skall behandla! Fér att citera E. Ask-
Upmark, legendarisk medicinprofessor i Uppsala: “Listen to
the patient, she is telling you the diagnosis”.

Lena Nylander

ADHD respektive ASD &r kliniska diagnoser som stélls utifran
utvecklingsanamnes och beteende; testning ar ej nédvéndig
fér diagnostik.

Lakare och psykolog samtidigt &r nddvandiga och oftast
tillrackliga som bedémare.

Differentialdiagnostik - koncentrationsstérning, sociala
samspelsproblem, impulskontrollstérning med flera ar
ospecifika symtom.

Forsiktighet med diagnoser som innebér langvarig
funktionsnedsé&ttning; patienten behéver vara inférstadd
med diagnosen.

Mats Adler

Psykiatri ~ Sydvéast bedriver ett utvecklings- och
forskningsprojekt fér psykiatrisk diagnostik. | projektet
kombineras traditionell symtombaserad diagnostik (DSM)
med metoder att faststélla debutélder, férloppstyp och
kontextuella faktorer. Syftet &r att ©6ka precisionen i
diagnostiken samt att anvénda skalor pa ett sétt som gor att
det ger béttre produktion for diagnoser.

Peder Bjorling

Den existerande personlighetspatologin ar klumpig
och har begradnsad anvandbarhet. Den efterldngtade
sammanfogningen  av  personlighetspsykologi  och
syndromdiagnostik slutade i ett DSM-5-férslag som inte
ansags fardigt av en méangd experter. Ett stort behov
och intresse kvarstar fér en vetenskapligt baserad
uppdatering av personlighetskonstruktet, dess betydelse i
differentialdiagnostik och val av behandlingsmodalitet.
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Tonny Andersen

Psykiatriska sjukdomstillstand &r séllan enkla - och fragan om sa kallad samsjuklighet aterkommer ofta i det kliniska arbetet.
Sarskilt vanlig ar fragan om samsjuklighet mellan neuropsykiatriska funktionshinder, sérskilt ADHD, och sadana tillstand som
bipolar sjukdom och personlighetssyndrom, sérskilt borderline personlighetssyndrom. Oavsett utgangspunkt &r risken for
samsjuklighet med ett av de andra tillstanden i storleksordningen 20-30 %. Ett samtidigt missbruk/beroende &r &ven ofta
férekommande. Samsjuklighet staller utan tvekan extra krav pa behandlingsplanering.

Tove Lugnegard

Infér stéllningstagande till neuropsykiatrisk utredning, fokusera péa patientens eget incitament. Vad &r “ingangen” till
utredningen och vad &r patientens fraga och hjélpbehov. Under en neuropsykiatrisk utredning ha ett 6kat fokus pa funktion.
Valgjorda, individuella beskrivningar av funktion ger battre underlag fér férstaelse och insatser jamfért med enbart diagnos.
Kring det stora soktrycket till neuropsykiatriska utredningar kan man stélla sig fragande till om vi som profession kan paverka
samhéllskraven sa att férre behéver utredas? Som profession bor vi verka for att funktionsniva, inte diagnos, avgér stédinsatser.

Maria Larsson
Moderator

WAKE UP!
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PSYKIATRISKA NYHETER

Aktuella avhandlingar
fran BUP 2016

Linkoping

Nikolas Aho

Victimization, Prevalence, Health and Peritraumatic Reactions
in Swedish Adolescents

Vald &r ett internationellt och nationellt uppmarksammat
folkhélsoproblem och vald bland unga &r darfor ett
prioriterat omrade. Barn och unga tillhér den grupp som éar
mest utsatt for vald och detta under en viktig period dar
traumatiska handelser kan paverka framtida liv och halsa.
Gymnasieungdomar fran hela landet fick anonymt besvara
en digital enkdt sammansatt av flera beprévade formular
géllande vald och brottshandelser, social fobi, reaktioner
under handelsen och symptom, samt frdgor om social
situation. Ungdomarna fick redogdra fér sina upplevelser
av allt slags vald under deras liv. Totalt 51 gymnasieskolor
deltog och 5960 studerande i arskurs 2 besvarade enkéten.
Utsatthet for viktimisering innebar risk fér psykisk ohalsa ex.
angest och nedstamdhet, att sénka férekomst av vald skulle
darfér kunna innebara minskad framtida ohélsa. Ett linjart
samband noterades mellan &kat antal héndelser och 6kad
ohalsa. Antalet héndelser visade sig ocksad vara en egen
faktor som paverkar symptom, vilket innebér att vi maste
fraga barn om alla typer av handelser och inte bara en viss
typ, da vi annars riskerar att ga miste om en betydelsefull
information som kan paverka barnens framtida liv och hélsa.

Stockholm

Nora Choque-Olsson

Social skills group training for children and adolescents with
autism spectrum disorder

Det o&vergripande syftet med denna avhandling var att
undersoka effekten av tréning av sociala fardigheter i grupp
hos barn och ungdomar med hdgfungerande autism och
psykiatrisk samsjuklighet. | en randomiserad studie ingick
totalt 296 personer med hégfungerande autism/Aspergers
syndrom och psykiatrisk samsjuklighet i aldern 8 till 17 ar. De
randomiserades till antingen tréning av sociala fardigheter i
grupp med det manualbaserade "KONTAKT" + behandling
som vanligt (TAU) eller till kontrollgrupp, TAU. Dessutom
intervjuades 11 deltagare (6 hdg-responders och 5 lag-
responders) fran experimentgruppen och deras féraldrar och
en kvalitativ svarsanalys utférdes. Resultaten tolkas som att
traning av sociala fardigheter i grupp med KONTAKT kunde
genomforas framgangsrikt i “real-world” klinisk sjukvard.
Effekten av bade KONTAKT + TAU och TAU var positiva.

En signifikant stérre férbattring av social kognition noterades
hos de som gick i KONTAKT. Vid jamforelse mellan barn
respektive ungdomar hade ungdomarna en storre positiv
effekt pa social kommunikation, social motivation och social
kognition, medan barnen hade battre effekt nar det galler
vardaglig funktion, och symtomens svarighetsgrad. Foraldrar
till barn visade minskad stress, men inga féréndringar i
upplevd stress bland barn och ungdomar noterades efter
behandling.

Eva Norén Selinus
Childhood signs of ADHD and psychosocial outcomes in
adolescence

Eva undersdkte hur ADHD-symtom hos pojkar och flickor
i barndomen &r associerade med psykosociala problem
i tonaren. Neuropsykiatriska symtom i barndomen var
i allmanhet associerade med en mer problemtyngd
tonarsutveckling. ADHD-symtom i barndomen var
associerade med okad risk for antisocialt beteende och
nedsatt daglig funktionsniva i tonaren, oberoende av annan
samsjuklighet och foraldrars utbildningsniva. | tvillinganalyser
sags aven ett samband mellan ADHD och angest/depression.
Gener och individspecifika miljéfaktorer som var unika for
angest och depression i tonaren hade stérst inflytande.
Hos flickor fanns en genetisk 6verlappning mellan ADHD i
barndom och internaliserade problem i tonar. Det skulle
kunna innebara att flickor med ADHD-symtom har en hégre
risk att utveckla angest och depression i tonaren. Slutsatser
som kan dras fran avhandlingen &r attscreeningintervjuer som
A-TAC (Autism—tics, ADHD and other comorbidities) kanske
skulle kunna vara till nytta dven i kliniskt arbete. Aven ADHD-
symtom under diagnostréskeln behéver tas pa allvar, och
hos tonarsflickor med ADHD-problematik ar det viktigt
uppmaéarksamma risken for drogproblem och samsjuklighet i
angest och depression.

Hedvig Engberg
Psychological and psychiatric aspects in women with
disorders of sex development

Disorders of sex development (DSD) ar en OSvergripande
term for tillstand som paverkar biologisk kénsutveckling.
Malet med avhandlingen var att férdjupa kunskaperna
kring vilka psykiatriska och psykologiska aspekter som &r
viktiga fér kvinnor med DSD. Metoderna som anvéndes var
intervjustudier, registerstudie dar psykiatriska diagnoser
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i en kohort av kvinnor med DSD jamférdes med 1:100
aldersmatchade kontroller och en tvéarsnittsstudie dér en
kortfattad standardiserad diagnostisk intervju (MINI+)
anvandes for att studera férekomsten av psykiatriska symtom
hos kvinnor med DSD. | intervjuerna framkom att adekvat
kunskap underlattade nar informanterna skulle beratta om
sitt tillstdnd foér andra. Kunskap kring den egna kroppen
underlattade ocksa initierandet av sexuella aktiviteter.
Registerstudien visade 6kad risk for psykiatrisk sjuklighet i
allménhet och beroendesjukdomar. Sammanfattningsvis &r
kvinnor med DSD en heterogen grupp individer med olika
behov och erfarenheter. Genom att vara uppmarksamma pa
psykiatriska symptom, bista med aldersadekvat information
och strategier for att beratta for andra, kan vardpersonal
hjélpa dessa kvinnor att ma sa bra som mgjligt, bade fysiskt
och psykiskt.

Géteborg
Louise Karjalainen
Eating disorders, eating pathology and ESSENCE

Féljande grupperundersdktes; ungdomarochvuxnapatienter
med autism och/eller ADHD, patienter med AN (nyinsjuknade
och vid 1-arsuppfdljning), AN-patienter som befinner sig
i partiell remission och matchade jamférelsegrupper (i alla
utom en studie). | alla studier har validerade psykiatriska
frageformulér och intervjuer anvénts och i en studie
genomgick individerna magnetkameraundersékning (MRI).
Sammantaget ger studierna i denna avhandling ytterligare
stod foér att det finns gemensamma ndmnare mellan
atstorningar och autism, bade vad galler beteende och
neurobiologiska avvikelser. Denna kunskap &ar viktig inte
bara for forskare utan &ven for kliniker fér att mojliggéra
individuellt anpassad behandling, dar man maste anvénda
sig av strategier fran bade &tstornings- och autismomradet.

Adam Helles
Asperger syndrome in males over two decades

| denna avhandling rapporteras resultaten fran den forsta
langtidsstudien av en relativt stor grupp med diagnosen AS.
Hundra pojkar som fick diagnosen AS pa 80- och 90-talet i
Goteborg har foljts under en period avi genomsnitt 19 ar. Tva
uppfdljningar har gjorts av gruppen, den férsta 2002-2003
(da deltog 76 personer) och den andra 2011-2013 (da deltog
50 personer). Efter 19 ar uppfyllde 39 av 50 deltagare (78
%) fortfarande en diagnos inom autismspektrum. Detta kan
jamforas med den férsta uppfoljningen da 90 % fortfarande
uppfyllde kriterier f6r en autismspektrumdiagnos. Néstan
samtliga (47 av 50) deltagare i studien hade uppfyllt kriterier
fér minst en annan psykiatrisk eller neuropsykiatrisk diagnos
under sin livstid (de vanligaste diagnoserna var depression,
motorisk koordinationsstérning och Tourettes syndrom).
En majoritet (53 %) uppfyllde kriterier fér minst en annan
psykiatrisk diagnos (de vanligaste diagnoserna var ADHD
och depression) vid uppféljning tva.

Martina Barnevik Olsson
Autism spectrum disorders - first indicators and school age
outcome

Syftet med avhandlingen var att over tid, upp till 9-13
ars alder, félja en populationsbaserad grupp barn som i

forskoleadldern fatt diagnos inom autismspektrum (Autism
Spectrum Disorder, asd). Barnen erhdll tidiga insatser under
en tvaarsperiod fran ett habiliteringscenter i Stockholm,
specialiserat pa autism hos forskolebarn. | den totala
gruppen ingick initialt 208 barn. Gruppen var representativ
fér sma barn i lanet, som utretts och fatt diagnos asd mellan
2 och 4,5 ars alder. Avhandlingen visar att dven barn som,
under uppvéxten inte langre helt bedéms uppfylla kriterier
for asd, bor fa fortsatt uppfdljning éver lang tid. Flertalet
hade kvarstaende svarigheter som stammer med begreppet
"essence” (Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations) och hade
fortsatt stort behov av stédinsatser.

Per Gustafsson
Professor BUP
Linképing

Lankar till BUP - avhandlingarna:

Nikolas Aho. "Victimization, Prevalence, Health and
Peritraumatic Reactions in Swedish Adolescents”.
http://liu.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A10
47437&dswid=-6628

Nora Choque-Olsson “Social skills group training for children
and adolescents with autism spectrum disorder” https://
openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/45026

Eva Norén Selinus “Childhood signs of ADHD and
psychosocial outcomes in adolescence.” https://openarchive.
ki.se/xmlui/handle/10616/44885

Hedvig Engberg "Psychological and psychiatric aspects
in women with disorders of sex development” https:/
openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/45325

Louise Karjalainen “Eating disorders, eating pathology and
ESSENCE"
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/44865%locale=sv

Adam Helles "Asperger syndrome in males over two
decades”
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/42343

Martina Barnevik Olsson “Autism spectrum disorders - first
indicators and school age outcome”.
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/41544
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DEBATT

ADHD - sveket

Socialstyrelsen vilseleder och Barnombudsmannen gar
emot FN:s barnrattskommittés kritik.

Socialstyrelsen skulle sammanstalla kunskapsldaget om ADHD
[1] och i expertgruppen ingick Tomas Ljungberg, docent i
klinisk farmakologi och hjarnforskare [2]. D& han 2001 efter
grundlig genomgang av forskningen redovisade sin slutsats
"att det inte &r vetenskapligt hallbart att bendmna ADHD for
ett 'neuropsykiatriskt funktionshinder’” och att “den modell
som bast kan forklara ADHD &r stress-sarbarhetsmodell”
och att det inte finns beldgg for att ADHD har hég (specifik)
arftlighet blev han inte kallad till fler méten [3]. | stallet
publicerade Socialstyrelsen 2002 en rapport [4], utan att
vare sig ta med eller bemota Ljungbergs resultat, som sedan
legat till grund f6r vad som pastas om ADHD. Men rapporten
innehaller manga allvarliga uppenbara fel. Har bara ett
exempel: "arftligheten ar enskilt viktigaste orsaksfaktorn for
ADHD" [5] och man namner bl.a. Barkleys siffra 80 % [6] som
sedan de flesta upprepar helt okritiskt.

Forskningen visar férvisso att heritabiliteten [7] for ADHD &r
40-80 % [8].

MEN heritabilitet ar inte heriditet. Detta borde vara latt att
inse da med samma tvillingmetod har visats att tuberkulos
har en lika hég heritabilitet som ADHD, 80 % [9]. Men vi vet
att tuberkulos beror pa en bakterie - utan bakterie ingen
sjukdom! Hég heritabilitet utesluter alltsa inte icke arftliga
faktorer fér ADHD!

| juni 2016 var det ett stort méte om ADHD dar bl.a. Allen
Frances visade pa den 6verdiagnostik som féljt av DSM-IV
och lar bli vérre med DSM-5. Métets konsensus var att ADHD
maste ses som ett biopsykosocialt orsakat tillstand. Dr Barbro
Thurfjell uttalade sig da som representant fér Socialstyrelsen
att detta ocksa ar deras syn. Men sa star det inte alls pa
kunskapsguiden.se som Socialstyrelsen héanvisar [10] till. Dar
star "Adhd har biologiska orsaker och ar till stor del arftligt.”

Thurfjell menade att detta bara var en sammanfattning. Men
en sadan ska ju spegla det vasentliga, inte ha vilseledande
pastaenden. Socialstyrelsen bjod in till ett méte for att
diskutera detta [11]. Jag tréffade Barbro Thurfjell, Peter Salmi,
Sofia von Malortie och Agneta Holmstrdm och pavisade
med utgangspunkt fran docent Tomas Ljungbergs gedigna
granskning de allvarliga felaktigheter som Socialstyrelsen

sprider om ADHD och de allvarliga kliniska konsekvenser
det far med feldiagnoser och felbehandling [12]. D3 jag efter
motet mailar och fragar efter referenser till, och vilken person
som &r ansvarig for, texten Orsaker till adhd. Forskning visar
att adhd har biologiska orsaker och till stor del &r &rftligt.

Adhd kan alltsa inte uppsta pa grund av brister i uppvéxtmiljén.
i Kort om ADHD hos barn och ungdomar samt i Kort om ADHD
hos vuxna [13] fick jag mailsvar fran Agneta Holmstrém att de
inte kommer &ndra texten, att de &r fem myndigheter [14] som
star bakom denna korta text och att referenser finns i Stéd
till barn, ungdomar och vuxna med adhd - ett kunskapsstéd,
Socialstyrelsen 2014 [15].

Men det &r aterigen helt felaktigt!

Alla ADHD-symtom kan uppkomma pga. trauma, som
mobbing, misshandel och sexuella Gvergrepp [16].
Dissociation, las trauma, &r ocksa en differentialdiagnos [17] i
DSM-IV och DSM 5!

| kunskapsstodet 2014 finns tre referenser [18] som beror
arftlighet. En &r till ADHD hos barn och vuxna, Socialstyrelsen
2002. All forskning som dér anférs till stéd fér Socialstyrelsens
davarande slutsats att &rftlighet ar den enskilt viktigaste
orsaksfaktorn fér ADHD och dér citeras Barkleys pastaende
att arftlighetens bidrag &r 80 %, liksom den forskning den
andra referensen fran 2007 bygger pa, har med utomordentlig
noggrannhet visats bygga pa felaktigt tolkade siffror och
begreppet heritabilitet. Detta i docent Tomas Ljungbergs
utférliga analys i AD/HD i nytt ljus Exiris 2008 [19].

Den enda senare forskning efter docent Ljungbergs analys
som refereras till &r fran 2013 Chang, Z Lichtenstein,
P, Asherson, PJ, Larsson, H. Developmental twin study
of attention problems: high heritabilities throughout
development. JAMA psychiatry. 2013,;70(3):311-8. som redan
i titeln innehaller begreppet heritabilitet. De tycks som de
experter Socialstyrelsen anlitar inte forstar vad heritabilitet
betyder.

Jag har sedan skrivit till alla experter som ar ndmnda i
Kunskapsstédet 2014 och fragat om grunder fér dessa
pastaenden [20]. De flesta har inte svarat, en av dem Bjérn
Kadesjd som &r en av de huvudansvariga till rapporterna 2002
och 2014.

Statens medicinetiska rad skrev bra om etiska problem med
ADHD men fortsatter dven de felaktigt pasta att ADHD har
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hég arftlighet utan ndgon ny forskning som stédjer det. Jag har
fragat professor Ingemar Engstréom som star som sakkunnig i
den rapporten hur han kan géra det utan att reservera sig [21].

FN:s barnrattskommitté har riktat kritik mot Sverige foér
Sverdiagnostik och évermedicinering av ADHD [22]. Men BO
tar inte upp denna allvarliga kritik utan pastar istéllet utan
vetenskaplig grund att det ar for fa flickor som far ADHD-
diagnos och verkar kraftfullt fér utbildning kring detta [23]
men inte fér FN:s barnrattskommittés krav att det tillsatts en
oberoende kommitté for att granska 6verdiagnostik [24]!

Lars H Gustafsson &r med i BO:s expertrad. Han héll med om
att BO ska verka for barnkonvention (vilket ansténdigtvis da
dven géller fér FN:s barnrattskommittés kritik) och han tog
upp fragan pa det méte BO:s expertrad hade nu i januari. Han
svarade sedan mig att han tagit upp “din” fraga med BO Fredrik
Malmberg och dér dven barnlékaren Anders Hjern var med.
De hanvisade till Socialstyrelsens kunskapsbank och att det
ar Socialstyrelsens bord. RIDA. Detta &r inte “min” fraga utan
bér vara alla anstandiga lakares fraga. Att kunskapsbanken
sprider felaktigheter kunde man inte hantera. Vidare skrev
Lars H Gustafsson att numera tar BO bara en fraga i taget
vilket ar effektivare och i ar ar det flyktingfragan. OK. Men
FN:s barnrattskommittés kritik mot Sveriges handlaggning
av ADHD kom mars 2015 och BO skrev rapporten om
funktionsnedséattningar som var temat 2016. Vad gjorde BO:s
expertrad da?

Alla ni, en del ndmnda har men ingen glémd, som bidragit
och fortsatter bidra till vilseledande uppgifter om att ADHD
har 6vervagande biologisk orsak och inte kan bero pa brister
i uppvaxtmiljon [25] och har hég é&rftlighet, visa pa den
forskning som visar detta. Om den finns! Ingen har pa alla ar
i sak bemétt Tomas Ljungbergs val underbyggda slutsats att
sa inte ar fallet. Eller visa vetenskapligt mod och ansténdighet
genom att erkénna att ni har haft fel och se till att det rattas
till.

Om inte kommer alla felbehandlade barn och historien déma
er hart.

Jan Pilotti
Pensionerad barn- och ungdomspsykiater

Denna debattartikel &r skriven i djup fértvivlan 6ver att barn
felbehandlas och vetenskapen inte f6ljs och att alla med makt
sviker. Jag vadjar till alla seriésa debattérer, for barnens och
vetenskapens skull: 13s referenser, las Tomas Ljungbergs bok
eller atminstone sammanfattningen och var sakliga.

Referenser
www.svenskpsykiatri.se/tidskriften.html

landstinget Dalama soker
Lakare inom
allmanpsykiatri

Till Falu lasarett

Vi soker dig med specialistutbildning inom
beroendemedicin. P& var missbruksenhet far du
vara med och bygga upp mottagningen fér att
erbjuda vérd och behandling inom spelmissbruk
och doping.

)

Ansdk senast: 2017-03-26 Landstinget
via ltdalarna.se/ledigajobb DALARNA

Foto: zimmytws / Shutterstock.com
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Under aren har ett flertal larobocker i psykiatri sett dagens
ljus. Nagra exempel: Gadelius, Strémgren, Ottosson,
Wetterberg, Allgulander. De avspeglar vad man visste vid
aktuella tidpunkter.

En splitter ny larobok: Den nya upplagan av boken fran
Studentlitteratur har tagit intryck av att DSM-5 utgetts
under 2013. Psykiatrin blir alltmer evidensbaserad, och
man blir enig om ett brett synsatt — bio-psyko-socialt, dar
ocksa hélsoekonomiska aspekter beaktas. 48 kapitel, 45
forfattare (c:a), 879 sidor. Vilka &r malgrupperna? Knappast pa
grundkursniva. Da néjer sig manga med Wikipedia. Mer fér
AT-lakare eller ST-lakare, eller som reaktivering, en fin modern
uppslagsbok. Jag véljer hansynslost vad jag vill lyfta fram.

De inledande kapitlen kénns frascha och penetrerande. Det
kénns alldeles naturligt med “rangordning av evidensstyrka”
fran la till IV, och det bedémer jag som féredémligt. Inga 16sa
teorier har inte! Historik ar viktig i var ibland perspektivlésa
tid.

Att man latit den konstruktive filosofen Fredrik Svenaeus
sta for tva nya kapitel tycker jag &r utmérkt. Han analyserar
sjukdomsbegreppet och vill avgréansa vad som hérhemmainom
lékares arbetsomrade och vad som hoér nagon annanstans.
Det ar en sjalvklarhet att definitioner paverkar frekvenstal.
Kausalitet eller slumpsamband diskuteras ingédende.

Sarbarhet, kanske genetiskt styrd OCH milj6 tas upp - ingen
motsats. Det &r ju sa populart att tala om epigenetik.

Predrag Petrovic har féredomligt behandlat det svara temat
"kognitiv neuropsykiatri”. Empirisk neurovetenskap nar den &r
som bast.

Det gléader mig att man sammanfattat olika “psykologiska
teorier” utan att ta stéllning.

Kapitlet om diagnostik och dokumentation &r alldeles
utmarkt. Vi ska i dag befinna oss fjarran fran “det
psykiatriska blomsterspraket”. Vi maste tydligt skilja pa
vad som ar beréttelser fran patienter, fran anhériga, fran

BOKRECENSION

Psykiatri

Red.: Jérgen Herlofson, Lisa Ekselius, Anders Lundin,
Bj6rn Mértensson, Marie Asberg
Studentlitteratur, 2016

andra referenspersoner och vad som &r professionella
bedémningar. Referenser, tack. Skattningar &r viktiga och
presenteras ingaende. "Hjédrnavbildande metoder” av
Ingrid Agartz &r ett omrade som var helt okant nér jag gick
psykiatrikursen.

Ett kapitel som jag med férvantan motte var det om
"psykiatrisk laboratorieutredning” av Lil Tréaskman-Bendz
och Hans Agren. Tyvarr &r vagen lang till det praktiskt
genomforbara.

Vem skulle elegant féra samman modern barn-och
ungdomspsykiatri med vuxenpsykiatri, om inte den
internationellt vélkdnde Christopher Gillberg? Och kunskap
om autismspektrum och ADHD hos vuxna &r ett omrade
som bara tilkommit under det senaste artiondet.

Kapitel om schizofreni och férstamningssyndrom &r mer
traditionella omraden, men val beskrivna och moderna.

En ny forfattare i svensk psykiatrildrobok &r Markus Heilig,
Linkdéping. Hans bidrag om “substansrelaterade och addiktiva
stoérningar” bedémer jag som utmérkt. Det ar roligt om
redaktorerna anser att man kan krava att sd ga pa djupet,
men jag tycker nog att det blivit val mycket djurstudier och
mindre av tillamplig klinisk vardag, jamfért med andra kapitel.
Neurobiologi och neurokemi &r ju i dag omraden ocksa inom
allménpsykiatri. Dessutom finns det speciella men bredare
larobocker i beroendemedicin.

Alltmer aktuellt &r kunskap om demenssjukdomar och
aldrepsykiatri. En ny &nnu obestyrkt idé &r att tarmflorans
innehall paverkar risken fér Alzheimers sjukdom.

Det vi i dag vet om “personlighetssyndrom” &r val beskrivet
och nog sa svart.

Samverkan mellan erfarna kliniker och kliniska farmakologer &r
fruktbarande. Man kan na individuella behandlingsprogram,
kanske genom cytokromanalys.
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Att suicidalt beteende ar ett nyckelbegrepp inom psykiatri ar vélként. Alla erfarna kliniker har stétt pa det. Fa ting ar sa upprivande
som nér sjalvmord hander inom psykiatrisk verksamhet, och berérd personal kan verkligen behéva stdd och professionell hjalp.
"Sjalvskadebeteende” var for mig lange ett oként begrepp, men det har tyvarr blivit verklighet.

NOISN3IO3IdM0O4

Att normer inom psykiatri och juridik kan komma pa kollisionskurs ar valként. Ofta upplever psykiatrisk personal situationer, dar
stelbent juridik hjalper féga, oavsett vad man anser pa IVO. | tveksamma fall ska man radgéra med erfaren kollega, eller landstingens
jurister.

Slutligen: Den nya upplagan inleds med ett sublimt poem av Kenneth och Ted Gardestad. Det knyter ihop klinisk verklighet med
dikten. Det ger en sa fin upptakt — vi har njutit da huvudredaktéren Jérgen Herlofson sjéng till eget gitarrackompanjemang.

Sjalvklart &r jag mycket tacksam fér den fina upplagan. Det finns mycket mer att kommentera. Svensk psykiatri, patienterna och
forfattarna ar att oférbehallsamt gratulera.

Ulf Rydberg
Specialist i psykiatri, professor emeritus

En Pudel!

Det hénder att saker blir fel

och att saker férandras

Datum kan kastas omkring, konferenser stalls in
och bokstaver byter plats

Det hander alla och det har

sakert hant i den har tidskriften
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Ett liv i vinlighet

Kérleksfull vanlighet (loving kindness/friendliness) ar enligt
Dalai Lama ett sinnestillstand d& man strévar efter att alla
levande varelser ska bli lyckliga, medan medkénsla
(compassion/medlidande) &r en 6nskan att alla ska bli fria
fran lidande.

Inom buddhismen lar man vanligtvis ut 6vningar i metta,
karleksfull vanlighet, fére medkénsla. Metta &r ocksa
grunden for medglédje och jamnmod/balans. Pali-ordet
metta har tva ursprungsbetydelser: vanlighet (kindness) och
van (friend).

| Vast har intresset fér mindfulness (uppmarksamhet,
medvetenhet) dkat inom psykologi under de senaste trettio
aren. Mindfulness- och acceptansbaserade terapier hor till
“tredje vagens” kognitiva beteendeterapi. Mindfulness-
meditation ger insikter som bidrar till stdrre medkansla. |
de allra flesta religioner ar karlek och medkénsla karnan.
"Human life is a battle and the way of victory is the way of
compassion” sade jesuitpater Adolfo Nicolas vid sitt besok
i Sverige 2016. "We all need love, we all suffer, we all can
grow. These are three common things to humanity”.

Foér snart fyrtio ar sedan skrev Psykolognytt (numera
Psykologtidningen) att buddhistisk psykologi var pa
frammarsch i Vast (nr 17, 1980). | en artikel beskrevs en
"mycket intressant teknik som gor individen existentiellt
medveten om sina projiceringar”, en évning i metta. Den
dvningen hade FWBO (Friends of the Western Buddhist
Order; Vasterlandska buddhistordens vanner, numera
Buddhistiska gemenskapen Triratna) borjat l&ra ut i Sverige
1979.

| hostas kom Sangarakshitas (FBWO:s grundare) Living with
kindness, The Buddha's teaching on metta ut pa svenska med
titeln Buddhas ord om kérleksfull vénlighet, en kommentar
till Karaniya metta sutta. Sangharakshita (fédd 1925) &r
en engelsman som forenat flera buddhistiska riktningars
undervisning och fért den till Vast. Living with kindness
baseras pa hans seminarier fran 1978 och publicerades som
bok 2004.

Karaniya metta sutta ger rad om vad den som &nskar na
upplysning skall géra utifran ett etiskt forhallningssatt
genom att agera pa ett klokt och kéarleksfullt satt med insikt
om livets méjligheter och begransningar.

BOKRECENSION

Buddhas ord om karleksfull vanlighet
En kommentar till
Karaniya metta sutta

Sangharakshita
Bodhi-Férlaget, 2016

Djupare andlig praktik forutsatter att man &r psykiskt
stabil. Meditation kan bidra till att reda ut okomplicerade
psykiska problem och darigenom skapa lugn och ro, men
ersatter inte psykologisk och psykiatrisk behandling.
Férutom kommentarer till Karaniya metta suttan beskriver
Sangharakshita hur man kan utveckla metta med
meditationsteknik, som bestar av fem steg. Det forsta
steget liknar sjadlvmedkansla (self-compassion), varefter man
utstracker metta till en god van, till en neutral person och till
en ovan/fiende. | sista steget utstrécker man metta till alla
levande varelser.

Den omhuldande, vardande moderskarleken anvands som
en liknelse f6r metta. | en &ldre svensk &versdttning av
Karaniya metta sutta sags:

Sdsom en mor skyddar med sitt liv

sitt barn, sitt enda barn

sé med en outsinlig karlek

skall man védrna om alla levande varelser.

Bokens svenska 6versattning, Buddhas ord om kérleksfull
vanlighet, har ett vélskrivet férord. Sjélva boken &r dversatt
av Lotta Strém. Texten &r bearbetad fér att finna passande
svenska ord och begrepp. Det maste ha varit ett krdvande
arbete. Oversattaren har lagt till smaord (lite, bara, faktiskt,
helt) antagligen for att géra spraket mer flytande. Samtidigt
finns flera laneord kvar och &ven nagra feléversattningar.
Buddhas teaching ar dversatt med Buddhas laror, vilket kan
bli férvirrande for ldsaren. Ar det frdgan om manga laror?
Kanske skulle undervisning passat battre?

Som helhet &r Buddhas ord om kérleksfull vanlighet med
Sangarakshitas kommentarer till Karaniya metta sutta
en vardefull ldsning speciellt fér dem som praktiserar
mindfulness och sjdlvmedkansla (self-compassion) och
bland dem manga psykiatrer och psykoterapeuter. Boken
visar vagen till djup vénlighet (metta) som kan utstrackas till
att omfatta alla.

Leena M Johansson
Docent, psykiater, psykoterapeut
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En bok om vart viktigaste kroppsorgan hjartat
ar vi inte bortskdmda med. Och sarskilt inte en
populédrvetenskaplig sadan. | boken Lyssna till ditt hjérta
férmedlas ny intressant kunskap om var kropp och hélsa
pa ett bade lekfullt och informativt satt. Férfattaren,
som &r ldkare och blivande kardiolog, tar upp allt som
kan drabba ett hjarta och férklarar pa ett pedagogiskt
vis vad som sker och varfér.

Han tydliggér kopplingen mellan néaringsintag och ett
friskt hjarta. Férfattaren ger manga hélsosamma tips och
beskriver férdelarna med att dta vegetariskt, motionens
betydelse och hur sex kan skydda oss fran aderférkalkning.
Att ett aktivt sexliv &r halsosamt fér att halla hjartat friskt
hade jag tidigare ingen aning om. Ett starkt immunsystem,
mycket sex och vad det har med hjartat att géra levandegérs
i kapitlet SGnggymnastik fér hjértat. Spannande.

Forfattaren redogdr vidare for hur hjartat bildas, och liknar
det med ett klassiskt teaterdrama i fem akter: det ofédda
hjartat; det nyfédda hjértat; det starka hjartat; det sjuka
hjartat och slutligen den femte akten; (k)alla hjartans dag.

| boken kan man ocksa ldsa om hur hjartinfarkt uppstar:
Om hur rékning, alkohol och andra beroendeframkallande
rusmedel &r som att spela "rysk roulett med hjartat”. Med
tanke pa dess vanemassiga intag och de stimulanskickar
det ger &r det en form av "Tjarlek som hotar hjartat”.
Forfattaren leker gérna med spraket for att pa sa vis bl.a.
askadliggéra hur dopaminlika beldningsdroger ocksa ar
de mest hélsovadliga med tanke pa olika hjartsjukdomar.
Och nar méanniskan drabbas av exempelvis hjartinsufficiens
och arterioskleros, mer kdnd som aderférkalkning, beskrivs
det i boken som "“Tréngsel i hjartat”. Fast man i dag inte
entydigt kan sdga vad som utléser kranskérlssjukdomar
finns det flera faktorer som &kar risken fér att drabbas av
dem. Odesdigert ar som sagt rékning och brist p& motion.
Men det finns ocksa sadant som kan ha positiv paverkan,
vilket sker genom att bland annat behandla diabetes, hogt
blodtryck liksom hojda blodfetter.

Lyssna till ditt hjarta
Allt om kroppens viktigaste organ

Johannes Hinrich von Borstel
Forum, 2017

Boken ar rik i sitt omfang. Foérfattaren bjuder generdst
pa sig sjalv i sitt berdttande och i de férsta kapitlen
berédttar han om att han redan som liten ldste mycket om
méanniskokroppen. Ju mer han laste desto mer imponerad
blev han av det dar "knytnévsstora kraftpaketet i vart brost.”
Han berattar ocksa om sina erfarenheter som yrkesverksam
ambulanspersonal, och hur han da kom nira ménniskor i
(and)ndd som hade mer eller mindre akuta hjartproblem.
Vissa gick att radda, andra inte. Oavsett vilket blev den allra
viktigaste hjartesak som forfattaren da kom att léra sig och
forsta den att "empatisk omvardnad och god behandling
ar oskiljaktiga.” Bara det ger boken Lyssna till ditt hjérta en
plats i mitt hjarta.

Johannes Hinrich von Borstel arbetar fér nérvarande pa sin
doktorsavhandling i molekyléarbiologi. Han ar ocksa en av
Tysklands mest framgangsrika talare inom Science Slam.
Science Slam &r en ny form av kommunikation av vetenskap
till en publik som inte &r specialister i dmnet, en form av
populédrvetenskap. Som ocksa Lyssna till ditt hjérta ar ett
exempel pa.

Boken vander sig framst till medicinstuderande, lakare,
sjukvardspersonal och alla som &r intresserade av hur
hjartat fungerar och samarbetar med bade var kropp och
vart psyke. Med tanke pa bokens populédrvetenskapliga
sprak och ton boér den ocksa vacka mangas intresse for
ett amne och ett organ som vi i allménhet inte bara ska
uppmarksamma en gang om aret pa Alla Hjartans Dag; utan
i synnerhet dven bor beakta och hélsosamt varda under
resten av arets alla dagar.

Tyska originalets titel &r Herzrasen kann man nicht m&hen.
Den svenska dversattningen ar gjord av Frederik Sjégren.

Thomas Silfving
Leg psykolog, specialist och férfattare
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BOKRECENSION

Den svara konsten att se sig sjélv & den fjarde boken i en
serie som Peter Gardenfors kallar “Vad ar en manniska?".

Temat &r har var uppfattning om “jaget” — eller snarare var
bristande forstaelse av vara "jag”.

De flesta har nog stéllt sig fragan “"Vem &r jag?”. For att
sedan konstatera att den inte var sa latt att svara pa.
Generellt kan man dock sédga att vi tenderar att &verskatta
oss sjélva for att kunna prioritera oss sjélva: Saledes &r vi
sjalvbedragliga for att kunna uppfatta oss i en battre dager
an vi ar, och jamfort med hur andra ser pa oss.

Forfattaren menar att vart “jag” ar flyktigt. Sa fort vi tror
att vi fangat det undflyr det oss. Och det framstar sténdigt
i olika ménster som i ett kalejdoskop, beroende pa vilket
synsatt man vrider fram och vill visa sin omvarld.

Tidigare forknippades vart "jag” huvudsakligen med inre
egenskaper som karaktér, heder och position i samhallet.
Det bestamde vem man var, och fick en avgérande roll i ens
liv. Med modern teknologi fér bilder, selfies och skdrmen
laggs fokus mer pa yttre attribut som personens yta och
fokuserade uppfattning pa sitt utseende, vilket gor att vi
alla blir "attlingar till Narcissos”. Inte sa mycket en langtan
efter ett tryggt och fast liv. Men gérna en “livsstil”. | detta
avseende gar forfattaren in pa hur var uppfattning om oss
sjalva férandrats 6ver tid. Nufértiden verkar det darfér inte
bara récka med ett "forstapersonsperspektiv”, utan manga
kénner att de bara finns till som individer nar de betraktas
och bekréftas utifran. Och med nya medier 6ppnas stéandigt
nya mojligheter till fortsatt sjalvexponering. | boken kan
man just ldsa om spegelns bakgrund och dess betydelse fér
manniskans upplevelse av sitt “jag”. Den (spegeln) inspirerar
oss att tillrattalagga (fixa till) oss sjélva eftersom den ocksa
Okar var medvetenhet om oss sjalva. Med dess hjalp kan
vi se oss sjalva utifran: En yttre bild som vi ibland tycker
avviker pa ett negativt satt fran den inre sjélvbild vi har, men
likval garna vill formedla till det omgivande samhéllet. Var
onskan korresponderar alltsa inte alltid med den eller det
vi vill leva upp till och 6nskar vara; idealjaget. Det vill séga,
den svéra konsten att se sig sjalv.

Den svara konsten att se sig sjalv

Peter Gardenfors
Natur & Kultur 2017

Forfattaren har ett evolutionart perspektiv, och ett
huvudtema i boken &r att “jaget” &r resultatet av en
férhandling med oss sjalva. Med det menas att vi vager
vara 6nskningar mot varandra dar ocksa andra manniskors
férvantningar bidrar. Vidare fortgar den har férhandlingen
genom att vi standigt konstruerar vara “jag” och dess roller.
Man brukar tala om maénniskans persona, ursprungligen
ett jungianskt begrepp. En ytterligare komponent i denna
férhandling ar att vi ar skickliga pa att lura oss sjalva, och att
det finns ett éverlevnadsvarde i det. En anledning till att vi
gor det ar att vi ddrigenom skapar oss en illusorisk kontroll
over faktorer och val som styr oss, men som vi inte alls har
nagon faktisk kontroll 6ver. Enligt férfattaren &r med andra
ord var fria vilja mer begrénsad &n vad vi tror. Det ar sadana
fragor férfattaren later l3saren brottas med i texten.

Boken geringa uttémmande svar utan véacker mer nyfikenhet
och inbjuder till spannande tankar. Och en uppmaning som
undertecknad haller med om &r att: genom att vidga sitt
perspektiv och se bortom sig sjélv éppnar vi ocksa upp fér
storre solidaritet med andra, vara medmanniskor. Det stdrre
sammanhanget kan &ven mildra allas var rédsla for "jagets”
upplésning som tanken pa déden innebar.

For att illustrera hur svar konsten &r att se sig sjalv, och
hur lite vi ofta vet om vara egna motiv bjuder Gardenfors
ldsaren pa en rad klassiska experiment fran forskningens
varld. Déarfér ar boken ocksd en bade allménbildande
och féngslande lasning for alla som &r intresserade av att
forstd hur komplicerade beteenden ocksa manifesteras i
irrationella handlingsménster som avslgjar att vi har svart
att ibland faktiskt se vilka vi ar.

Peter Géardenfors &r professor i kognitionsvetenskap
vid Lunds universitet och ledamot av bl.a. Kungliga
Vetenskapsakademien. Han skriver ocksa regelbundet i SvD.

Thomas Silfving
Forfattare, psykolog och psykoterapeut
Lidingd
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Schizofreni kopplas till
mammans vikt under
graviditeten

Underkrigsvintern 1944-1945raddedetsvéltiNederlanderna.
Flera decennier senare fann man att risken fér schizofreni
och andra icke-affektiva psykossjukdomar var férdubblad
hos barnen till de médrar som drabbats av svélten.

| ett pressmeddelande fran februari 2017 meddelas att
en forskargrupp vid Karolinska Institutet givit stéd at de
nederléandska fynden.

De har tittat pa barn fédda 1982 - 1989 och deras médrar
i en studie dar alla personer anonymiserats. Over en halv
miljon personer ingick i studien, varav 3000 hade utvecklat
icke-affektiva psykoser. For att underséka naringsintaget hos
mammorna fokuserade man pa hur mycket de hade gatt upp i
vikt under graviditeten.

For kvinnor som haft en mycket lag viktuppgang, mindre &n
atta kilo fér normalviktiga kvinnor, var risken fér schizofreni
och andra icke-affektiva psykoser hos barnen 30 procent hdgre
jamfoért med om viktuppgangen varit normal.

Aven for Sverviktiga och mddrar med fetma sdgs ett liknande
samband. En viktékning pa mindre &n fem kilo 6kade risken for
icke-affektiva psykossjukdomar hos barnet.

Forskarna konstaterar att dven i védlnarda och rika lander som
Sverige kan vissa kvinnor ha svart att ga upp i vikt under
graviditeten. De framhaller att det kan finnas medicinska
forklaringar till detta, men att det ocksa skulle kunna bero pa
social press som kréver att mammor ska "behalla sin kropp”
&ven nar de &r gravida.

Studien ar publicerad i Euan Mackay, Christina Dalman, Hakan
Karlsson, Renee M. Gardner. Gestational weight gain, maternal
body mass index in early pregnancy, and offspring risk of
non-affective psychosis. JAMA Psychiatry, online 22 February
2017,doi:10.1001/jamapsychiatry.2016.4257.

Tove Gunnarsson
Overlikare
Psykiatri Nordvast, Stockholm

Kalendarium

Svenska Psykiatrikongressen
15-17 mars 2017, Goteborg
www.svenskapsykiatrikongressen.se

25th European Congress of Psychiatry
1-4 april 2017, Florens, Italien
http://www.epa-congress.org/

58th Annual Congress of the SCNP
(Scandinavian College of
Neuropsychopharmacology)
26-28 april 2017, Kbpenhamn, Danmark
http://scnp.org/

Svenska BUP-kongressen
3-4 maj 2017, Gavle
www.sfbup.se

170th APA Annual Meeting
20-24 maj 2017, San Diego, USA
https://www.psychiatry.org/

13th World Congress of Biological Psychiatry
18-22 juni 2017, Kdpenhamn, Danmark
www.wfsbp-congress.org/home.htm

17 th International Congress of ESCAP
(European Society for Child and Adolescent
Psychiatry)

9-11 juli 2017, Geneve, Schweiz
www.escap.eu/escap-congresses/2017-geneva

6 th European Conference on Schizophrenia
Research
14-16 september 2017, Berlin, Tyskland
www.schizophrenianet.eu/

WPA XVII World Congress of Psychiatry
8-12 oktober 2017, Berlin, Tyskland
www.wpaberlin2017.com/

Somatisk sjukdom och psykisk ohélsa -
helhetssyn fér god och jamlik vard
12-13 oktober 2017, Malmé

www. jamlikvard.org

Fler kongresser hittar Du pa
www.svenskpsykiatri.se
www.sfbup.se

www.srpf.se
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SVERIGE

PORTO BETALT

NATUR=&
KULTUR

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

och langsiktigt. Vart mal ar
att genom stéd, inspiration,
utbildning och bildning
verka for tolerans, humanism
och demokrati.

Cullbergstipendiet

Vill du bli inspirerad till nya arbetssatt genom att lara av
kolleger utomlands? Resestipendier for ST-lakare och
specialister | psykiatri delas ut | borjan av nasta ar meo
stod av Stiftelsen Natur & Kultur. Tiden gar fort - kom
garna i gang med att planera en ansokan redan nu.

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

Det kan handla om att delta i
kliniskt arbete, forskning, under-
visning eller metodutveckling.
Att vidareutveckla kunskaper
om psykosociala och biologiska
integrativa synsatt eller studera
forebyggande arbete och/eller

behandlingsprojekt &r nagra av
de omraden som kan omfattas.
Pa www.cullbergstipendiet.se kan
du lasa mer om stipendiet och
hur du ansoker. Dar kan du aven
l&sa om tidigare resor och fdlja
en reseblogg.

Ansékan

Ansdkan ska vara stipendie-
namnden tillhanda den 1 februari
2018. Stipendiaternas namn till-
kédnnages vid Svenska Psykiatri-
kongressen nasta ar.

Borja garna nu att diskutera
med kolleger och |asa farska tid-
skrifter for att se var det bedrivs

www.cullbergstipendiet.se

spannande psykiatriskt arbete!
Vi rekommenderar att du i ett
tidigt skede tar kontakt med den
arbetsplats dar du vill vistas om
du tilldelas ett stipendium.

Vid fragor kontakta kanslisten@
svenskpsykiatri.se

Stipendiekommitté
Ansokningarna beddéms av en
stipendiekommitté bestaende av
Johan Cullberg, Tove Gunnarsson
(Svensk Psykiatri), Hanna Edberg
(rattspsykiater), Jorgen Vennsten
(ST-lakare i barn- och ungdoms-
psykiatri), Pauliina Victorsson
(psykiater) och Annika Schildt
(Natur & Kultur).





