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Vart man sig i varlden vander finns det barn med trauma i alla lander

VARMOTET Barn- och ungdomspsykiatris-
ka foreningen och Svenska Psykiatriska For-
eningen anordnar ett gemensamt virmote i
Stockholm den 7 till 9 mars. Massor av f6-
redrag, CME-kurser och dessutom &rsméten
for féreningarna stir pd dagordningen. Ritts-
psykiatrin beskriver i ledaren av Peter Andiné
att de nu ir fullt ut medverkande till var ge-
mensamma tidning. SID 3; 21; 23; 33 & 39

TEMA Hur ska psykiatrin méta det ming-
kulturella samhillet? Vi vintar en anstorm-
ning av traumatiserade irakier. Gir det d4 att
bedriva terapi med hjilp av tolk? Vilka trau-
ma kommer vi kunna hjilpa. lis ocksd om ut-
vecklingen av den transkulturella psykiatrin
och den kommande nédvindiga internatio-
naliseringen av rittspsykiatrin. SID 6-8; 10—
12; 14-16; 18-20; 24-32 & 38

DEBATT DPsykologen Peter Ankarberg gor
ett osannolikt pihopp pi antidepressiv medi-
cinering. Han skriver att psykofarmakologisk
forskning till stora delar ir finansierad av l-
kemedelsbolagen och att resultaten dr diref-
ter. Det ir i sjilva verket stodsamtalet som
ger effekt hivdar han. Han passar ocksd pa
att underkinna SBU. Lis och besvara! SID
34-35

Ansvarig utgivare och huvudredaktér - David Eberhard
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Ability® (aripiprazol) utmanar traditionell
likemedelsbehandling vid schizofreni.

DEN MEDICINSKA BEHANDLINGEN av schi-
zofreni har i modern tid till stor del handlat om en
utveckling fran typiska till atypiska neuroleptika.
Nu utmanas de tidigare preparaten av ett annat
likemedel. ABILIFY har en ny verkningsmeka-
nism.® ABILIFY minskar effektivt sivil positiva
som negativa symtom i akuta skedet® och vid
lingtidsbehandling® hos patienter som akut dter-
insjuknatischizofreni. ABILIFY motverkar ocksa
terfall.® Vi har hir samlat nigra av de egenskaper
som utmirker ABILIFY.

NO.I: Dopaminhypotesen.

Orsaken till schizofreni 4r dnnu inte kiind. Det
finns inget botemedel, utan behandlingen gar ut
pé att uppna symtomkontroll och undvika dter-
fall. En ledande hypotes ir att schizofreni ir en
f6ljd av att dopaminaktiviteten i hjairnan hamnar
iobalans. Dopaminaktiviteten i de mesolimbiska
banorna ir f6rhjd samtidigt som aktiviteten i

de mesokortikala banorna dr sinkt.®) Den okade
dopaminaktiviten ger, enligt denna hypotes,
upphov till positiva symtom, tex hallucinationer,
vanforestillningar och tankestérningar. Den
minskade aktiviteten ger negativa symtom, t ex
nedsatt tankeférméaga och brist pa initiativ samt
upphov till kognitiva stérningar. Det var bland an-
nat upptickten av signalsubstansen dopamin och
dess betydelse som gav professor Arvid Carlsson

nobelpriset i medicin ar 2000.

No.2: Ny verkningsmekanism.

Ilikhet med andra antipsykotiska likemedel vet
man inte exakt hur ABILIFY verkar i behandling-
en av schizofreni. Det finns stod for att ABILIFY,
pé ett nytt sitt, pAverkar dopaminets aktivitet

i hjirnan. Ovriga antipsykotiska likemedel ir
huvudsakligen antagonister pd D,-receptorer,
vilket innebir att de blockerar dopaminaktivite-
ten. ABILIFY, diremot, dr en partiell agonist pa
D,-receptorerna och har foreslagits verka pa tvé
sitt. Dels som en funktionell antagonist i omriden
med dopaminerg hyperaktivitet och dels som en
agonist i omriden med dopaminerg hypoaktivi-
tet.” ABILIFY paverkar ocksa receptorer i sero-
toninsystemet genom att verka som en antagonist
pd §-HT,,-receptorer och som en partiell agonist
pd 5-HT ,-receptorer.

En ny vag till effektiv behandling av schizofreni.

BRISTOL-MYERS SQUIBB, BOX 15200, 167 156 BROMMA, TELEFON 08-704 71 00. WWW.BMS.SE

@ Otsuka Pharmaceuticals

No.3: Effektiv symtomkontroll.

Det ir viktigt att snabbt i kontroll pd symtomen
hos patienter som insjuknar i schizofreni. Den
inledande behandlingen gar till stor del ut pa att
kontrollera positiva symtom, oro och sémnpro-
blem. Att sedan fa kontroll pi negativa symtom
och kognitiva stérningar dr viktigt for lingtids-
prognosen. ABILIFY minskar effektivt sdvil
positiva som negativa symtom i akuta skedet®
och vid lingtidsbehandling® hos patienter som
akut aterinsjuknat i schizofreni.

NO.4: Motverkar dterfall.

Aterfallsrisken vid schizofreni hos forstagangs-
insjuknade patienter ir hog. Det ir angeliget att
hitta en behandling som motverkar terfall.
ABILIFY har i en placebokontrollerad studie visat
sig vara effektivt och viltolererat vad giller att mot-
verka aterfall hos patienter med schizofreni. Efter
26 veckors behandling upplevde 63% av patienter-
nainget aterfall jimfort med 39% av patienterna

i placebogruppen.®

No.5: Effekt med mycket lite sedation.

Sedation ir en av de biverkningar som patienter
anger som mest negativ for livskvaliteten.® Pla-
cebokontrollerade studier visar atct ABILIFY ger
en signifikant forbittring av akuta symtom hos
patienter som dterinsjuknat i schizofreni. Av de

patienter som svarade pd ABILIFY var det 88%

som inte upplevde sedation.” Initialt i behand-
lingen kan sdledes patienter som upplever sémn-
problem och oro behéva behandling for detta.

No.6: Gynnsam biverkningsprofil.

Patienters allminna hilsa ir viktig. Behandlingsti-
den vid schizofreni ir minga ginger livslang vilket
betyder att biverkningsprofilen f6r ett likemedel
ir mycket viktig inte minst med tanke pa foljsam-
heten till behandlingen. Studier har visat att vikt-
uppging och sedation ir biverkningar som pati-
enter anger som negativa for livskvaliteten.©
ABILIFY har i studier visat en gynnsam biverk-
ningsprofil. ABILIFY ger ingen klinisk relevant
viktuppging och mycket lite sedation.®”

No.7: Behandling som ger god respons.

En 6ppen prospektiv 8-veckors multicenterstudie
visade att nistan 70% av de patienter som bytte be-
handling till ABILIFY skattades enligt CGI-I som
»wmycket bittre« eller »vildigt mycket bittre« jimfort
med tidigare antipsykotisk behandling.® 64% av
patienterna bedomde behandling med ABILIFY
som »mycket béttre, jag foredrar den hir medicinen«

jimfért med tidigare antipsykotisk behandling.®

Sammanfattning, ABILIFY.

- Ny verkningsmekanism.

- Minskar effektivt positiva och negativa symtom.
- Motverkar dterfall.

- Effekt med mycket lite sedation.

- Ingen klinisk relevant viktokning.

- Enkel dosering, 15 mg en tablett om dagen.

REFERENSER:

1. SPC.

2. Kaneetal. ] Clin Psychiatry 2002;63:763-71.

3. Kasper etal. Int ] Neuropsychopharm. 2003;6(4):325-37.

4. Pigottetal.] Clin Psychiatry 2003;64:1048-56.

5. Inoue o Nakata. Japan ] Pharmacology 2001;86:376-8c.

6. Angermeyer etal. Psychiatry Prax. 2000 Mar;27(2):64-8.

7. Lieberman et al. Int ] Neuropsychopharm. 200235 (suppl 1):186.
8. Tandon etal. Poster APA 2004.

9. Rieraetal. Schizophr Res. 2004;67(suppl 1):157.

ABILIFY® (aripiprazol) Antipsykotikum fér behandling av schizofreni.
Tabletter 5,10, 15, 30 mg. Fér mer information se www.fass.se
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Nu ar dven rattspsykiatrin
pa plats i Svensk Psykiatri!

Svenska Rattspsykia-
triska foreningen (SRF)
tar plats i redaktio-
nen fér Svensk Psykia-
tri och ser fram emot
att samarbeta med
syskonféreningarna.
Rattspsykiatrin ar pa
offensiven och vill ta
vara pa mojligheten att
belysa rattspsykiatris-
ka fragor.

Svenska Rittspsykiatriska for-
eningen (SRF) dr en samman-
slutning av specialistlikare i
rittspsykiatri och andra legi-
timerade likare som helt el-
ler delvis arbetar med psykiskt
storda lagovertridare. Foren-
ingen ir en specialitetsférening
inom Sveriges Likarférbund
och en sektion inom Svenska

Likarsillskapet. Vara vikti-
gaste uppgifter 4r att arbeta for
den rittspsykiatriska kunskaps-
utvecklingen, att frimja sam-
arbete mellan rictspsykiatrisk
utredningsverksamhet,
psykiatrisk vard och kriminal-

ratts-

"Ratts-
psykiatrin
skall vara en
remissinstans”

vardspsykiatri, och att vara en
remissinstans i rittspsykiatris-
ka frigor.
Ritespsykiatrisk
het ir ett spinnande kliniskt
idmne som rymmer alla psy-

verksam-

kiatrins ingredienser kryddat
med juridik, ritessikerhet och
etik. Psykiatrisamordnaren pe-
kar pa att det finns ett behov av
kvalitetsforbittring inom ratts-
psykiatrin. SRF vilkomnar att
rittspsykiatrin kommer i fokus
och vi ser detta som en méjlig-
het. Vi vill arbeta for en offen-
siv och 8ppen satsning pa en ny
ratespsykiatri.

Modernisera féreningen

I var nuvarande styrelse arbetar
vi med en moderniseringspro-
cess av foreningens arbete. Vi
vill aktivera vira medlemmar,
bl a genom nyhetsbrev och det
ir var forhoppning att snart
kunna erbjuda ett arligt ater-
kommande mote for ritespsy-
kiatriskt intresserade. Vi vill bli
en aktivare part i den rittspsy-

LEDARE

Peter Andiné

kiatriska debatten.

SRF samarbetar redan i dag
med syskonféreningarna inom
psykiatrin kring en rad frigor
(tex psykiatrisamordningen,
ST-ldkarfragor och kvalitets-
register). Vi vill 6ka detta sam-
arbete och lira oss frin sysko-
nen. P4 sd sict hoppas vi kunna
bryta den professionella isole-
ring som tyvirr till viss del har
drabbat rittspsykiatrin. Vi sit-
ter dirfor stort virde pé att f3
vara del av Svensk Psykiatri!

Peter Andiné
Ordférande
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| vantan pa en utredning
hander ingenting

Sverige har en ling tradition av att av-
handla samhillsfrigor i statliga utredning-
ar. Vi har goda exempel pa det inom barn
och ungdomsvird. Bland dem Barnpsy-
kiatrikommittén "Det giller livet” (SOU
1998:31), Fran dubbla spar till elevhilsa
(SOU 2000:19), Tink
langsiktigt! (Skolverket
mfl 2004) och Barn-
och ungdomsvérdskom-
mittén (SOU 2005:81).

Dessa utredningar har

gett forslag pd viktiga

forindringar inom barn

och ungdomsvérd som

mainga av oss i professi-

onen varit positiva till.

Men det har sillan eller aldrig blivit nigra
skarpa beslut frin regeringshall.

Saknar uppféljning
Barnpsykiatrikommittén hade manga in-
tressanta forslag som skulle ha medfort
stora forbittringar inom samhillets vird
av barn och unga med psykiska och socia-
la problem. Vi har dock saknat uppfoljan-
de beslut frin regering och riskdag. Men
vi har ocks sjilva ett ansvar inom profes-
sionen. En hel del forslag skulle kunna ha
genomforts utan stdd av mer pengar el-
ler ny lagstiftning. Barnpsykiatrikommit-
tén foreslog tex gemensam behandlings-
planering mellan kommun och landsting
for ungdomar med samtidiga psykiska och
sociala problem. Det skulle verksamheter-
na ha kunnat genomféra i ndgon form, om
god vilja fanns, men det stupade snart pa
samarbetsproblem.

Hur kommer vi att forhalla oss till Natio-
nella psykiatrisamordningen?

Utredningen ir nu avslutad och redovi-
sad (SOU 2006:100; www.regeringen.se/
sb/d/108/a/73178). Det ir ett omfattande
dokument pd 771 sidor. Ett avsnitt foku-

serar pa barn och ungdomar. Vi kinner igen en hel del frin Barnpsykiatrikommitténs
forslag. Samverkan mellan olika aktdrer i barn och ungdomsvard ir ett nyckelord. BUP
definieras som en specialistverksamhet som skall ha konsultansvar till en férstirkt pri-
mirvérd i form av familjecentraler f6r gruppen 0 — 16 ar och ungdomshilsa — verksamhet
for aldersgruppen 16-25 ir. Det forslas en forindring av HSL och SOL som innebir att
kommun och landsting gemensamt skall kunna uppritta en individuell vardplan fér in-
divider med psykisk sjukdom som behéver insatser och stod frin bida
huvudminnen.
Samverkan kring personer med psykiskt funktionshinder fortydligas
ocksd (man har hir satt en svarforstdelig 16 ars grins). BUP far ett ut-
talat ansvar for att ge stéd till barn och ungdomar omhindertagna i
social barn och ungdomsvird. Kompetensutveckling och kvalitetssik-
ring dr andra viktiga omraden som fokuseras i forslaget. Det forslds att
det bildas ett nationellt kompetenscentrum som skall ge stéd for me-
todutveckling inom barn och ungdomsvard.
Till skillnad frin Barnpsykiatrikommitténs forslag ger Nationella
psykiatrisamordningen forslag pa betydande statligt ekonomiske re-
surstillskott (1.2 miljarder per ar 2009-2015) for att férverkliga en nationell handlings-
plan till stod for personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder.

Socialminister Géran Hagglund positiv

Kommer alla goda férslag fran Nationella psykiatrisamordningen att genomforas i prak-
tiken? Det finns betydligt storre hopp om det jimfort med tidigare liknande utrednings-
forslag. Sveriges kommuner och landsting (SKL) har varit representerade i utredningsar-
betet och har gett stod till foreslagna riktlinjer for tidiga insatser och kompetenscentra
for ungdomar. Fran SKL 4r man ocksi mycket tydliga i behovet av samverkan mellan
landsting och kommun. Socialminister Géran Higglund har nyligen triffat representan-
ter for Barn- och ungdomspsykiatri, Barnmedicin, Skolhilsovérd, Barnhilsovard och all-
minlikare och d& uttrycke sig positivt om forslagen angiende forbittrad barn och ung-
domsvérd.

Det ir viktigt att den Barn och ungdomspsykiatriska verksamheten aktivt deltar i oli-
ka organ nationellt och lokalt for att ge stod till de positiva forslag som finns i utredning-
en. Och vi behover alls inte vinta pé forslag frén regering och riksdag for att komma
igang med utveckling av bittre vardformer pé lokal nivd. Vi kan redan nu utan visent-
liga resurstillskott tillsammans med primirvarden, skolan, socialtjansten och psykiatrin
nd lingt genom forbittrad samverkan och metodutveckling. Vi har redan nationella kva-
litetsregister som fungerar, men tyvirr med mycket délig anslutningsgrad frin enskilda
BUP verksamheter. Kunskapen om vilka psykosociala och farmako-
logiska interventioner som fungerar i barnpsykiatriskt behand-
lingsarbete saknas inte heller i dag. Och det finns etablerad
kunskap om prevention av psykisk ohilsa under barn och
ungdomséren. Vi kan dirfor redan nu forverkliga en hel
del goda forslag frin Nationella psykiatrisamordningen.

Varfor vinta pé nista utredning?

TIDSKRIFTEN FOR SVENSK PSYKIATRI

Huvudredaktor och ansvarig utgivare:
David Ebernard (redaktor@svenskopsykiatrise)

Redaktorer:
Daniel Frydman (danielfrydman@slse)
Tove Gunnarsson (tovegunn
Bom Wranggio (bjormwrangsjoe

Annonser och material till:
redaktor@svenskpsykiatri..se
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Cipralex® (escitalopram) ar minst lika
effektivt som SNRI och mer véltolererat
vid behandling av depression.’*""

NYA DATA! En ny studie visar att Cipralex® ar minst lika effektivt
som Cymbalta® (duloxetin) vid behandling av depression.”

Dessutom visar tva studier att Cipralex® ar minst lika effektivt
som Efexor® Depot (venlafaxin XR) vid depression.z”

*) Jamforelserna avser Cipralex 10 mg/dag vs Cymbalta 60 mg/dag under 4 veckor. Dérefter finns méjlighet att i enlighet ° .
med respektive produktresumé 6ka dosen for Cipralex till max 20 mg/dag medan Cymbalta bibehalles pa rekommenderad

dos 60 mg/dag. **) Jamférelsen avser Cipralex 10-20 mg/dag vs Efexor Depot 75-150 mg/dag samt Cipralex 20 mg/dag vs CI p ra I ex
Efexor Depot 225 mg/dag (i den senare studien gjordes en snabbare upptitrering till Efexor Depot 225 mg &n vad som anges escitalopram
i svensk SPC. En ldngsammare upptitrering skulle ha kunnat leda till férre avhopp och biverkningar i Efexor Depot-gruppen). Mélet ar remission

INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, generaliserad dngest och tvangssyndrom (OCD).D O SER I N G:10-20 mg Cipralex en gang per dag. Cipralex finns
som 5-, 10-, 15- och 20-mg tabletter i forpackningar om 28 eller 98 tabletter. For vidare information se www.fass.se REFEREN SER: [1] Jonas et al. Poster ACNP 2006. [2]

Montgomery et al. Int Clin Psychopharmacology 2006;21:297-309. [3] Bielski et al. J Clin Psychiatry 2004;65:1190-1196. [4] Montgomery et al. Neuropsychobiology 2004;50:57-64.
H. LUNDBECK AB. BOX 23, 250 53 HELSINGBORG. TEL 042-25 43 00. FAX 042-20 17 19. WWW.LUNDBECK.SE




Vi behover

kulturkompetens och
transkulturell psykiatri

i svensk sjukvard

Det svenska samhallet har genomgatt omfattan-
de forandringar under de senaste tre decennier-
na och en av dessa, den 6kande mangfalden som
accelererat med globaliseringen, har inneburit
stora konsekvenser for halso- och sjukvarden.

Kulturkompetens har blivit allt mer erkiind som en nédvindighet
for svensk sjukvardspersonal. Sirskilt har den psykiatriska virden
stillts infor nya krav nir patienter med spraksvirigheter, annan
kulturell bakgrund, ofta med traumatiska erfarenheter och som
befinner sig i en anpassningsprocess ska utredas och behandlas.
En optimal kommunikation, forstielse mellan patienten och be-
handlaren samt en god behandlingsfoljsamhet ir ett maste i den
psykiatriska varden. En arbetsallians som inkluderar medkinsla,
empati, dmsesidigt fortroende och mélinrikening kriver att per-
sonalen har kulturkompetens och kunskaper i transkulturell psy-
kiatri.

Nir patienten inte har ndgra kunskaper om psykiatrin eller psy-
kologin, nir hans uppfattning-
ar och forestillningar om fy-
siska och psykiska sjukdomar
skiljer sig avsevirt frin det vis-
terlindska tinkesittet ir detta
nagot som péverkar diagnosti-
ken, behandlingen och dess re-
sultat. Kulturkompetens inne-
bir att vara medveten om den

“Invandrare har
ofta en hogre fo6-
rekomst av psy-
kisk ohalsa, men de
vander sig mindre
till den psykiatriska
varden dn majori-
tetsbefolkningen ”

egna kulturen och hur den pi-
verkar vira egna attityder, vir-
deringar, tankar och beteende.
Grundliggande kunskaper om
andra kulturer och hur dessa
kan paverka sjukbeteendet och
benigenheten att soka hjilp. Det ir viktigt att ha en lokal kin-
nedom, det vill siga, kunskaper om och erfarenheter av de in-
vandrar- och minoritetsgrupper som ir aktuella i det egna sjuk-
virdsomrddet: antal individer, aldersstruktur, konsférdelning,
vistelsetid i Sverige, graden av anpassning till det svenska samhil-
let och eventuell flyktingbakgrund.

Stark forankring i medicinsk vetenskap

Transkulturell psykiacri har utvecklats p& nagra decennier fran att
vara fokuserad pa att beskriva exotiska psykiska storningar i av-
ligsna linder (Culture-bound syndromes) till att studera hur so-
ciala och kulturella faktorer kan bestimma, utlésa och paverka

psykisk ohilsa. Trans-
kulcurell psykiatri har

forankrats starkt i den R o L%
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Invandrare och flyk-

tingar har ofta, men
inte alltid en hogre f6-
rekomst av psykiska
ohilsa men de vinder
sig i mindre utstrickning till den psykiatriska varden jimfért med
majoritetsbefolkningen (ett undantag har dock varit asylsskande
i Sverige som pi grund av mottagningsprocessen och andra fakto-
rer ofta har uppvisat en hdg konsumtion av psykiatrisk vird) och
de 18per sannolikt en storre risk att inte fi den psykiatriska och
psykologiska behandling som de har behov av. Om vanliga svens-
ka patienter har svarigheter att kommunicera sina symtom och
problem pd grund av initiativloshet, misstinksamhet och andra
symtom som ingir i den psykiatriska stérningen, ir kommunika-
tionshindren dnnu storre nir det giller invandrarpatienter. 11 %
av befolkningen i Sverige dr fodd utomlands, manga av dessa med
en flyktingbakgrund.

66,4 % hade traumatisk bakgrund

I ett samarbetsprojekt mellan en specialistenhet for transkulturell
psykiatri och flyktingtrauma vid Akademiska sjukhuset i Uppsa-
la och primirvirden undersoktes primarvardspatienter med flyk-
tingbakgrund genom transkulturella psykiatriska konsultationer.
Dessa dgde rum pa tre virdcentraler som remitterade flyktingpa-
tienter med storkonsumtion av sjukvird och oklara symtombilder
till konsultationerna. 66,4 % av dessa patienter hade en trauma-
tisk bakgrund och som trots en mingarig kontakt med sin vard-
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central aldrig berittat for sin
huslikare om sin erfarenhe-
ter frin hemlandet. De fles-
ta, 84,5 %, hade en psykia-
trisk stérning (ofta depression

“"De hade pre-
senterat somatis-
ka symptom, ofta
smarttillstand och
vagrat remiss till

psykiatrin da detta
foreslogs”

eller posttraumatiskt stressyn-
drom). De hade presenterat so-
matiska symtom, ofta smirt-
tillstdnd, och vigrat remiss till
psykiatrin i de fall detta fo-
reslogs. De var ofta missnoj-
da med sjukvarden och deras
behandlingsfoljsamhet var lig
(projektrapport, ej publicerad).

Kunskaper om tolkanvindning och de aktuella gruppernas flyk-
tingbakgrund det vill siga flyktingtrauma (diktatur och foreryck
i hemlandet, krig eller frigorelse — sjilvstindighetskamp) och kul-
tur (religion, erfarenheter av och attityder till visterlindsk sjuk-
vérd, forestillningar om psykiska sjukdomar och behandling med
mera) samt migrationsprocessen (flyke, vistelse i tredje land, asyl-
process, anpassningsprocess) har varit nddvindiga for att f3 pa-
tientens fértroende och stilla diagnos samt motivera patienten till
behandlingen.

Invandrarnas och flyktingarnas psykiska ohilsa bestims i hog
utstrickning av yttre faktorer som stressfaktorer pa grund av kul-
turskillnader, anpassningssvarigheter och andra sociala faktorer
samt tidigare traumatiska erfarenheter och darfor ir det mojligt
och etiskt nodvindigt att bedriva férebyggande och hilsofrimjan-
de aktiviteter, bade primirt och sekundart.

Nationell psykiatrisamordning (SBU rapport 2006 ) har ansett
att en uppsokande verksamhet for sjukvirden bér finnas i var-
je landsting och kommun. Den ska kunna erbjuda snabba psy-
kiatriska bedomningar och behandling i patientens nirmiljé och
samarbeta med socialtjinsten och andra virdgivare. Vidare beto-
nar man vikten av att landstingen och kommunerna sikerstiller
kontinuitet, samordning, kvalitet och helhetsperspektiv i de insat-
ser som ges till personer med psykisk sjukdom och psykiskt funk-
tionshinder.

Dessa riktlinjer som ter sig speciellt viktiga for tidig identifie-
ring och diagnos samt effektiv behandling av invandrarpatienter
med psykiatriska virdbehov. Psykiatrins tidiga insatser ska syfta
till underlitta integrationen av flyktingarna i samhillet med hilsa
och livskvalitet. For att uppnd dessa mal behéver sjukvardsperso-
nal, speciellt inom den psykiatriska verksamheten utbildas i kul-
turkompetens och transkulturell psykiatri. I Europa finns det idag
ett flertal projekt och initiativ for att utveckla en mingkuleurell
kompetens inom sjukvirden pé europeisk och nationell nivé. Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala har deltagit i et sidant nitverk, Mig-
rant Friendly Hospitals, tillsammans med 11 andra linder, sedan
2004. Nationella och regionella kunskapscentra behovs for att ut-

veckla metoder och utbildningsprogram.
Manuel Fernandez
Overllikare psykiatri Akademiska Sjukhuset Uppsala

For referenser
se www.svenskpsykiari.se
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Transkulturellt centrum
i Stockholm

Andelen personer med utlandsk bakgrund &ar cir-
ka 15 % i Sverige. | manga stader ar andelen cirka
20 % och ofta koncentrerad till vissa stadsdelar.
| Stockholm finns det ett exempel dar 2/3 av be-
folkningen har utlandsk bakgrund.

Den demografiska mangfalden ar en utmaning
for sjukvarden. Speciellt inom psykiatrin behoévs
en kulturell kompetens fér att trygga Hélso- och
sjukvardslagens princip om ”vard pa lika villkor
for hela befolkningen”. Kulturell kompetens och
anpassade metoder behévs ocksa fér att varden
skall vara effektiv samt féor samarbete och ”in-
formed consent”.

Transkulturellt Centrum har sedan 1998 verkat
som ett kunskapscentrum inom Stockholms Léans
Landsting med utbildning, konsultation och hand-
ledning inom transkulturell psykiatri och asyl- och
flyktingsjukvard fér halso- och sjukvardspersona-
len.

Centrets utbildningsprogram under varen 2007
innehaller bl a féljande kurser:

Kulturella aspekter pa psykos 22/3
(med Hans Agren, Per Borga, Kerstin Eiserman,
Christina Dahlman och Helena Pettersson)

Identitet mellan koulturer 26/4
(med Alexandra Alund, Mona Eliasson, Abdukadir
Salad Ali och Salma Siddique)

Mera information om kurserna, om &évriga kurser,
om Centret samt om hur man soker till kurs finns
pa Centrets hemsida: http://www.sll.se/transkul-
turelltcentrum

Personer som inte arbetar inom SLL kan ocksa
soka till kurserna. Centret har haft deltagare fran
de 6vriga Nordiska landerna.

Transkulturellt Centrum ger ut ett gratis Nyhets-
blad som sands per e-post till dem som anmalt
intresse. Centret, som ligger vid S:t Gérans sjuk-
hus, har ett referensbibliotek.

Det finns centra for transkulturell psykiatri i de
ovriga Nordiska landerna och ett aktivt natverks-
samarbete mellan dessa:

Danmark: Videnscenter for Transkulturel Psykiatri
http://www.videnscenter-for-transkulturel-psy-
kiatri.dk

Norge: Nasjonal kompetanseenhet for minoritets-
helse http://www.nakmi.no

Finland: Tammerfors universitetet,

kontakta Antti Pakaslahti antti.
pakaslahti@Quniv.fimnet.fi
Henrik Wahlberg



Gar det att arbeta
psykoterapeutiskt

med tolk?

Gar det att arbeta psykoterapeutiskt med tolk?
Ett forsok att besvara fragan finns i den uppsats
vi skrivit under steg Il utbildning pa Svenska In-
stitutet for kognitiv psykoterapi. Uppsatsen ar
skriven i samabete med Transkulturellt centrum i
Stockholm.

Vi har belyst majligheter och svarigheter i kognitiv psykoterapi
med tolk. Uppsatsen bestar av en enkitundersékning, pilotinter-
vjuer, en explorativ intervjuundersékning samt en litteraturstudie.
Litteraturstudien avsdg act kartligga omradet oberoende av teore-
tisk grund. Enkitundersokningen visade att det bland terapeuter
som inte hade négon tolkanvindningserfarenhet i psykoterapier
fanns férestillningar om svarigheter framforallt i direktkommu-
nikationen d4 det finns en mellanlink, tolken. Samtidigt ansig de
att anvindning av tolk skulle kunna vara en majlighet for de som
inte behirskade svenska spraket. Fér minga var detta att anvin-
da tolk i psykoterapi nigot de dverhuvudtaget aldrig hade funde-
rat pa tidigare.
Intervjuundersékningen
omfattade tio kognitiva te-
rapeuter. Terapeuterna arbe-
tade pd traumaenheter eller
allminpsykiatriska mottag-
ningar. Med kunskap och
erfarenhet sig terapeuterna
betydligt fler méjligheter 4n
svirigheter att arbeta psyko-
terapeutiskt med tolk. Vik-
tigt var tolkkontinuitet och
att tolkarna socialiserades i
arbetsmetoden. Kontrover-
sielle var kulturskillnader-

v ey

nas betydelse och rtolkens [ = % o T
roll som kulturformedlare. [ = =i ARABTEL.

Tempot blir lingsamma- -
re och de flesta terapeuter- S g

na sig fordelar i detta. Te-

rapi med tolk kan innebira | &
att sprikliga nyanser gar
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forlorade men 6kar friheten

i kommunikationen.Terapeuterna poingterade vikten av en bra
matchning nir det gillde kénstillhsrighet, etnicitet och religion
mellan tolk och patient. Fungerade inte matchningen var det van-
ligaste att man bytte ut tolken. I intervjuerna framkom att tol-
ken var en betydelsefull samarbetspartner till terapeuterna. En bra
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“Med kunskap och
erfarenhet sag te-
rapeuterna betyd-
ligt mer mojligheter
an svarigheter att
arbeta med tolk”

tolk upplevdes i en del fall som en
tillging i terapiprocessen.

Att arbeta kognitivt i
psykoterapi med tolk

Vi tycker att den kognitiva meto-
den ir vil limpad for psykoterapi
med tolk. I vir studie har fokus
kommit att ligga pa arbetsproces-
sen. Kan det vara si att den kognitiva terapins struktur under-
litear for en konstellation med tre? I kognitiv terapi arbetas det
till overvigande del med det medvetna tankeinnehillet istéllet for
med det omedvetna. Kan det innebira att det blir littare att be-
driva psykoterapi med tolk om fokus ligger pd det medvetna som
kan urtalas i rummet?

Tolk och terapeut samarbetar

Det verkar andd vara mer som forenar dn som acskiljer olika psy-
koterapeutiska synsittet vid psykoterapi med tolk. Kanske ir det
for att samarbetsfrigorna blir si centrala. Vi har ocksi
fate intrycket att terapeuter som arbetar med tolk dr kun-
niga i tolkanvindning och har en positiv instillning till
att arbeta psykoterapeutiskt med tolk.

Nir vi utifrin vir nya kunskap om tolkanvindning har
reflekterat dver hur vi sjilva arbetat med tolk tidigare har
vi fate skimmas. Vi har insett att vi hanterat tolken bade
respektlost och med stora brister i samarbetet. Av virt
uppsatsarbete har vi blivit inspirerade till tolkanvind-
ning och har reflekterat kring vad terapeuter bor tinka
pa vid psykoterapi med tolk.

En bra arbetsordning vore att terapeut och tolk in-
for ett samarbete i en psykoterapi har ett forsamral for
= att de omsesidigt ska socialiseras i varandras roller. Det
.~ = kan ocksa finnas behov att férbereda tolken infr en ses-
sion om den kommer att innehalla kinsliga amnen el-
ler paradoxala interventioner. Under terapins ging tyck-
er vi att dterkopplingen mellan patient, tolk och terapeut
naturligt hamnar inom agendans ramar i kognitiv psy-
koterapi. Dir kan den ingd i terapisessionens avslutan-
de sammanfattning och utvirdering. Oppenhet mellan
parterna tror vi gynnar terapiprocessen. Vid behov kan
eftersamtal vara ett komplement fér tolkens egna reaktioner pa te-
rapiinnehallet.

Marie Hagstréom
Mariana Grabos
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Nar Irak faller sonder
stalls svensk psykiatri
infor nya utmaningar

Ar vara psykiatriska vardteam tillrickligt bered-
da pa att mo6ta de nya utmaningarna som det
innebar att det nu kommer en ny vag av flyk-
tingar som kommer fran krigets Irak.

Ett av de viktiga kliniska omrddena inom den transkulturella psy-
kiatrin (det som internationellt kallas for kulturell psykiatri idag)
ir att arbeta med migrationsrelaterade problem och dess verkan
pa den psykosociala hilsan. Det 4r kidnt att migration 4r en pro-
cess som ofta dr komplicerad och langvarig. Denna process med-
for ofta en rad olika forluster och separationer och kan férorsaka
en mingd olika stressrelaterade upplevelser. Mianniskor som kom-
mer frin krigshirjade omriden har ytterligare faktorer som pi-
verkar deras psykosociala hilsa. Trauman i samband med krigs-
operationer, forluster av nirstdende personer inom familjen eller
egendomar som minniskorna férlorar under kriget kan riknas in
i de faktorer som paverkar individer och 4ven hela familjer.

Under 2006 har vi noterat en 6kad tillstromning av nya flykting-
ar frin Irak. Enligt uppgifter har 8 951 irakier ansokt om asyl i
Sverige under 2006, detta gimfort med 2 330 asylsdkande irakier
under 2005. Bara under slutet av dret har fler in 3 000 sokt skydd
i Sverige. Migrationsverket har pa senare ar beviljat $ver 7 000 ira-
kier permanent uppehéllstillstand. Idag lever salunda 6ver 80 000
flyktingar av irakisk hirkomst i Sverige, vilket gor dem till den
nist stdrsta invandrargruppen i landet, efter finnar. Nagra av des-
sa kom med hela sin kirnfamilj men majoriteten av dem kom som
enstaka medlemmar frin familjer. Bland dessa finns dven grup-
per av ensamma barn som skickats av sina familjer for att £ uppe-
hallstillstind snarast méjligt och senare dterforenas med de andra
familjemedlemmarna som kommer hit.

Stuationen inte forbattrad efter invasonen

De nyanlinda flyktingarna med irakisk bakgrund uppvisar va-
rierande klass- och socioekonomiska tillhérigheter. De skiljer sig
dven i utbildningsniva samt ar-
bets- och livserfarenheter. En
del kommer frin storstider,
andra fran periferiella omra-
den. Det som ir gemensamt
for denna grupp ir ate de alla
flyct hemlandet p g a det stin-
digt nidrvarande och 6kade ho-
tet samt ldngvariga krigsaktivi-
teter i landet.

" Invanarna i Irak
kom att forlo-
ra mojligheter till
dven den mest ele-
mentéra vard de
var i behov av”

Den amerikanska invasionen

av Irak 2003 resulterade i stora

forindringar i landet. Man stortade en regim som hirskat i Irak
i over tre decennier. Denna regim var totalitir och anvinde ter-

10

ror och massmord for att styra folk. Att Saddam Husseins regim
foll kan ses som en fordelaktig konsekvens av den amerikanska in-
vasionen. Men situationen har inte forbittrats efter detta. Misi-
ren har fortsatt och det 4r idag en inbordeskrigsliknande tillstand
som rader i Irak.

Att leva med terror och stress i 6ver tre decennier
Det irakiska folket har lidit kraftigt under flera decennier p ga

en diktator som anvint terror och massmord som strategi for sitt
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hirskande. Denna diktator fortryckee inte bara sitt folk utan ho-
tade dven grannlinderna. Saddam Hussein startade ett dcta ars
lingt krig mot grannlandet Iran vilket resulterade i att $ver 1 mil-
jon unga minniskor i bdda linderna sick sitta livet till.

Efter detta blodiga krig invaderade Saddam Hussein grannlan-
det Kuwait, en handling som féranledde gemensamma och starke
fordomande reaktioner frin virldssamfundet. Ett flertal linder
deltog i militira operationer mot den irakiska armén fér att befria
Kuwait. Krigsoperationerna 1991 slog hirt mot den irakiska in-
frastrukturen och satte praktiske taget hela landet i ruiner.

Minga sambhilliga institutioner har inte kunnat fungera efter
detta krig. I 13 &r har det irakiska folket lidit av det politiska och
socioeckonomiska embargo som slagit ut landets resurser ytterliga-
re. Sjukvérdssystemet blev en av de institutionerna som drabbades
sirskilt hart. Vuxna och barn har inte kunnat fi den vard och ser-
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vice som de varit i behov av. Manga sjukhus har fatt stingas pga.
bristen pa adekvata instrument och nédvindiga mediciner. Aven
skolsystemet har raserats. Mdnga barn har fatt sluta i skolan med-
an andra inte kunnat avsluta sin utbildning. Det bér tilliggas att
landets hilso- och sjukvardssystem var mycket framgingsrikt un-
der 70-talet. Enligt FN:s rapport var Irak bland de férsta linder
i regionen som garanterade alla medborgare gratis sjukvird och
som hade utvecklat en relativ hég standard pé den sociala service
det erbjéd sina invénare. Redan pa 60-talet inférdes obligatorisk
skolgang for alla barn. Analfabetismen bekdmpades dirmed mar-
kant under denna period.

Alla dessa insatser gick om intet i samband med krigen och den
ansvarsldsa politik som Saddams regim kom att utéva i samband
med dessa. Invénarna i Irak kom att forlora méjligheter till dven
den mest elementira vard de var i behov av. Manga operationer
utférdes utan narkos. I vissa fall utférde man operationer under
lokalbedévning, givetvis med daligt resultat.

Den psykiatriska virden drabbades hirt av sivil kriget som det
ekonomiska embargot. Manga av de sjukhus som var rustade for
att ta hand om patienter med psykiska funktionshinder har inte
kunnat fortsitta sitt arbete pga. ekonomiska och
andra svérigheter som landet kommit att lida
av. Aven de &ppen-psykiatriska mottagningar-
na som oppnades i syfte att ta hand om krigsof-
fer och deras familjer har fatt stingas igen. De
minniskor som led av trauman och andra psy-
kiska dkommor hade ingen méjlighet att soka
hjilp och bearbeta dessa. Detta har gjort att
man utvecklat primitiva folkliga metoder base-
rade pa spirituella och religiosa grunder fér att
kunna hantera stress, spinning och nedstimd-
het. Folk har bérjat tillgripa olika gamla ritua-
ler och behandlar genom dem psykisksjuka. Hit
hér anvindning av amuletter och religiosa foreskrifter som skin-
ker trést och hjilper dem i hanteringen av deras problem. Dessa
metoder ger givetvis inte nigon positiv effekt pa deras hilsa och
hjilpa féga vid hanteringen av si djupa traumatiska upplevelser.

Med den amerikanska invasionen slogs de sista virdinrittning-
arna i Irak ur funktion. Invasion har inte gett den férvintade sta-
biliteten & tryggheten och den utlovade ateruppbyggnaden av
landets infrastruktur har inte genomférts. Tvirtom har ett inbor-
deskrig blossat upp mellan religiosa och etniska grupper i sam-
hillet. Varje dag d6das cirka 100 personer och minga explosioner
gor att antalet skadade ir orikneliga. Under bara 3 4r har mer 4n
600 000 irakier dédats p g a. amerikanernas och deras allierades
nirvaro men iven p g a. inbdrdeskriget.

Massflykt och det internationella ansvaret

Situationen som beskrivits ovan har tvingat minga irakier att fly
frin sina bostadsomriden. Under de senaste tre dren har antalet
interna flykeingar i Irak 6kat kraftigt och denna process fortsit-
ter dven idag. For att ridda sina liv har vissa irakier limna sina
hem, egendomar, arbeten och dven sitt land for att soka skydd i
grannlinder. Massutvandringen frin Irak till grannlinderna Sy-
rien, Jordanien, Iran och Turkiet under senaste tre dren beriknas
omfatta 6ver tvd miljoner minniskor. Enligt FN:s rapporter har
mer 4n 30 000 irakier sokt skydd i olika europeiska linder. Bland
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"Svenska kliniker
behover utveckla
metoder som hjal-
per till att hindra
dessa manniskor att
utveckla olika psy-
kiska patologier”

dem har méinga soke sig till Sverige. Tack vare den humana in-
stillning som svenska regeringen visat har majoriteten av de ira-
kiska sokandena beviljats uppehillstillstdind. Dessa humana in-
satser vilkomnas med stor tacksamhet och uppskattning och gor
den svenska regeringens till en forebild 6ver hela virlden. Utéver
de mer dn 7 000 beviljade uppehallstillstinden under 2006 for-
vintas, antalet irakiska flyktingar 6ka stadigt dels p g a. nyanlin-
da flyktingar och dels p g a. dterféreningar mellan de som fact up-
pehéllstillstind och deras familjer.

Sverige och den nya vagen av flyktingar

Beskrivningen ovan vicker fragor hos oss. Visserligen dr den hu-
mana instillningen som Sverige visar gentemot irakiska flykting-
ar positiv och riknas som ett foreddmligt internationellt atagan-
de som riddar minniskor i behov av skydd och stod. Men fragan
ir om de sambhilleliga institutionerna verkligen ir beredda att ta
ansvar och hjilpa dessa minniskor som nyligen kommer hit? Den
psykiatriska varden ir mycket viktig vad giller omhindertagan-
det av de flyktingar som har med sig lingvariga lidanden utan att
ha fice chansen att bearbeta detta. Sa frigan 4r om vi inom vérd-
systemet i allminhet, och psykiatrin i synner-
het, besitter den kapacitet, beredskap och de
kunskaper som krivs for att kunna arbeta med
dessa individer?

Vi pd Orient Hilsan har redan noterat stort
och varierande problem som de nyanlinda ira-
kierna uppvisar i kontakten med vira speci-
alister. Minniskor uppvisar symptom pd in-
dividbasis men dessa symtom behéver inte
bara vara av psykiatrisk karakeir utan ir ofta
en kombination av sociala, psykosociala, so-
matiska och psykosomatiska symptombilder.
Symptomen ir karaktiristiska for lingvarig
stress och upplevelser av kriget.

Alle detta kriver forberedelse frin den psykiatriska virden och
resterande sambhilliga institutioner, diribland socialgjinsten och
skolan, si att de kan mota dessa minniskors behov och de brister
de behover arbeta med. Problemen som finns hos dessa nyanlinda
irakier 4r mycket varierande i sin karaktir och intensitet men ge-
nerellt kan man siga att dessa individer ofta dr utmarttade och har
en mingd problem som ofta ir svéra for dem act beskriva i ord.
Aven de som inte direkt har drabbats av regimen har levt med ter-
ror, otrygghet och instabilitet som radde 6verallt i Irak. Sddana si-
tuationer sitter vanligtvis djupa spir i minniskans sitt att han-
tera livet.

Mainga av oss som arbetar pa Orient Hilsan kommer ursprung-
ligen frin mellandstern och jag har sjilv som irakier och klini-
ker noterat att de nyanlinda irakierna tagit med sig uppgifter och
nyheter till det terapeutiska rummet som varit mycket skakande.
Detta trots att jag redan varit insatt i de problem som landet drab-
bats av. Jag anser att svenska kliniker och forskare i samarbete
behover utveckla metoder som hjilper till att hindra dessa min-
niskor att utveckla olika psykiska patologier. Detta kriver att vi
agerar i god tid och innebira att vi arbetar delvis i forebyggande
syfte. Bdde inom vuxen- och i barn- och ungdomspsykiatrin be-
héver vi pa ett tidigt stadium i hand i hand med manga andra in-
stitutioner i samhillet, sisom Migrationsverket, skolan och social-
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tjinsten, uppticka och konstatera de behov som dessa minniskor
har i sina mentala adaptationer till samhillet.

Instabil uppvaxt ger utmaningar for BUP

En ny utmaning méter barn- och ungdomspsykiatrin i métet med
de manga irakiska barn som kommit till Sverige, ensamma eller
tillsammans med sina familjer. De har lidit oerhért av en uppvixt
priglad av instabilitet och otrygghet. Barn reagerar annorlunda

pa stress 4n vuxna. De kan uppleva stressen som en del av varda-
gen vilket paverkar deras sjilvbild och skadar fértroendet till om-
givningen. Det vardagliga dédandet, de éverhiingande dédshoten
och explosioner har fér minga irakiska barn varit vardagliga hin-
delser som de levt med under sin uppvixt. Detta leverne paverkar
kontakten till andra minniskor, koncentrationen och beredska-
pen for att kinna oro, samtidigt som formagan att anpassa sig till
ordning och regler sitts ur spel

I och med att skolan inte fungerat i hemlandet har irakiska barn
inte fitt den undervisning som de varit berittigade till. Irakiska
barns kunskapsnivd motsvarar dirmed inte deras biologiska alder.
Detta stiller skolan infér nya utmaningar som bér kartligga bar-
nens kunskapsniva sa tidigt som majligt och erbjuda utbildning
som anpassats till barnens kunskapsnivé snarare dn deras dlder.

Barn- och ungdomspsykiatrin behover i samarbete med social-
tjdnsten samt skolan utarbeta metoder for att littare gor denna
kartliggning. De barn som anses som missanpassande till de re-
gelsystem som finns i samhillet eller skolan bér komma att beds-
mas med hinsyn till de bristande omstindigheter som de vuxit
upp i. Dessa barn har ofta facc kimpa hirt for att 6verleva sin var-
dag. Att gé till skolan i krigshirjade omridena har inte varit en litt
uppgift. Dessa barn har ofta varit ridda for att de inte ska fi kom-
ma tillbaka hem frin skolan. Risken att d6 i en explosion eller kid-
nappas har alltid varit 6verhingande. Detta har lett till att barnen
utvecklat olika strategier for att kunna klara sin vardag.

Orient Hilsan har arbetat med ett fall dir ett 10-arigt barn inte
gick ut frin klassrummet under rasterna same ibland gick och
gomde sig pa toaletterna. Detta beteende oroade liraren som kon-
taktade Orient Hilsan. I samtal med barnet kunde man konsta-
tera att barnet var ridd for att gd ut pa skolgirden eftersom han
mindes skolgarden i hemlandet som en mycket farlig plats dir gra-
nater kunde falla. Sddana upplevelser sitter djupa spar i barnens
utveckling och kriver uppmirksamhet och adekvat utbildning av
den som arbetar med sidana barn.

Det svenska permanenta uppehéllstillstindet ger de nyanlinda
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irakierna kinslan av sikerhet och trygghet som de hade saknat i
hemlandet. Dessa kinslor ir positiva om in ofta blandade med
kinslan av skuld och tvivel. Man lever hir men ens vardag priglas
helt av information om det som hinder i hemlandet. Man utveck-
lar skuldkinslor for den i hemlandet kvarvarande slikten och an-
dra vinner och kompisar som lider av de oroligheter och befinner
sig i den vardagliga faran. Ankomsten till Sverige stiller dem ock-
sd infor en naturlig friga om framtiden. De undrar om de kom-
mer att klara av de sociala och arbetsmissiga kraven som stills pa
dem i det nya landet. Allt detta kan forsvédra individens psykoso-
ciala hilsotillstdnd och behéver tas pa allvar vid bedémningar och
behandlingar av dessa minniskor.

Noédvandigt med stiandig uppdatering

Den bild som ges av situationen ovan behéver inte betyda att de
nyankomna irakierna enbart utgér problem. Manga av dessa min-
niskor har stora sociala resurser, livserfarenheter och yrkeskompe-
tens som bor kartliggas av deras mottagarland. En aktiv anpass-
ning som bidrar till dessa minniskors snabba deltagande i det nya
landets sociala och yrkesmissiga liv dr en garant for ett minskande
av de negativa effekterna av deras tidigare traumatiska upplevel-
ser. En allsidig (social, och psykiatrisk) hjilp med djup kinnedom
om de méingfald av problem dessa minniskor bir med sig kan ge
bra behandlingsresultat.

Avslutningsvis vill jag med denna artikel pdminna om att trans-
kulturella aspekter inom varden kriver en stindig uppdatering
av personalens kunskapsniva, detta med hinsynstagande till de
forindringar som skir genom den demografiska bilden i landet.
Transkulturell psykiatri startade pi 50-talet som en resa i de ex-
otiska symptombilder som de amerikanska och europiska lika-
re och forskare upplevde i samband med deras resor till asiatiska
och afrikanska linder. Transkulcurell psykiatri handlar mer idag
om att hitta ett sitt att forstd och behandla minniskor som har
emigrerat till virt land och som i sin bagage har svira minnen
av krig och andra traumatiska upplevelser. Dessa minniskor le-
ver idag i samma bostads-
omriden som oss och delar
livet pd samma villkor som
oss och de ir klienter i sam- "Migl’ ationen har

flyttat manniskor

narmare varandra

och ddrmed har ut-

maningarna blivit
storre”

ma system som oss. Migra-
tionen har flyttat minnis-
kor nirmare varandra och
dirmed har utmaningarna
blivit storre. Irakiska flyk-
tingar var objekten for fo-
religgande artikel men fr3-
gan skulle kunna gilla dven
andra flyktingar som séker
skydd i Sverige frin olika delar av virlden.

Fragan ir nu, om vi 4r beredda att ta oss an nya utmaningar och
om vi kan utveckla virt arbete pa sa sdtt som krivs for att vi ska
kunna hantera de utmaningar som véra flyktingar stiller oss in-
for?

Riyadh Al-Baldawi
Psykiater Leg. Psykoterapeut

Verksamhetschef och Medicinskt ansvarig for Orient Hilsan
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MED RATT BEHANDLING KAN DU FA HONOM ATT

IDAG OCH IMORGON?"2

6 Seroque

SEROQUEL® HJALPER DIG - IDAG OCH IMORGON'’.

1,4,5
Seroquel erbjuder forbattring av ett brett spektrum av maniska och

SE TILL HELA DIN PATIENT.

KANNA SIG TILLFREDS MED VERKLIGHETEN.

Idag ar Seroquel ett av de snabbast véxande atypiska antipsykotiska

lakemedien i varlden®.

SIMON PRATAR OM DET STORA GENOMBROTTET.
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Bred symtomlindring
AstraZeneca Sverige AB, 151 85 Sddertalje. Tel 08-553 260 00. www.psykiatriinfo.se

psykotiska symtom i den akuta maniska fasen. Patienten blir hjalpt bade
under det initiala skedet och den fortsatta akuta maniska episoden' 3.
SEROQUEL® — VID SCHIZOFRENI OCH BIPOLAR MANI

Goda behandlingserfarenheter'-3:°




Svensk rattspsykiatri

- dags for en

internationalisering

I och med att Sverige 6vergar till att bli ett
mangkulturellt samhalle blir allt fler patienter
och arbetskamrater annorlunda, spannande och
svarare att férsta sig pa. Pa den politiska och
marknadsekonomiska nivan finns en uttalad vilja
att 6ka manniskors och varors rorlighet 6ver alla
granser och sarskilt i Europa har harmonisering-
en av politiska, administrativa och ekonomiska
system gatt med en rasande fart.

Till skillnad frdn de gamla invandrarlinderna som USA, Austra-
lien och Nya Zeeland, finns det i Sverige inte samma beredskap
att se utlindskt inflytande som ett berikande fér vart samhille.
Den vita, visterlindska livsstilen ir normen mot vilket allt annat
speglas. Anda lever nog det visterlindska samhillet pa dvertid;
det torde bara vara en tidsfriga innan de nya ekonomierna i tred-
je virlden sitter dagordningen for alla oss andra. Likt Riddarhu-
sets adelskap blir vistvirldens kultur enbart av historiskt och pit-
toreskt intresse i ett globalt perspektiv.

Beslutsfattare vill likrikta

For den svenska ritespsykiatrins del 4r internationaliseringsfragan
mer begrinsad for i dagsliget giller det att vinja sig vid att inter-
aktionen med Europa blir allt viktigare. Likare och andra har ritt
att rora sig fritt over EU s grinser, beslutsfattare kommer att vil-
ja likrikta systemen for att hantera lagdvertridare, sivil sjuka som
friska, ddmda patienter kommer i 6kande utstrickning bli aktuel-
la f6r 6verforing mellan Sverige och andra linder e t c.

Pa Nya Zeeland finns mycket battre beredskap for se utlandskt inflytande
som berikande
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“Det vasterlandska

samhallet lever nog
pa overtid; det tor-

de vara en tidsfraga
innan de nya ekono-
mierna i tredje varl-
den satter dagord-

ningen foér alla”

Mitt utgingslige i denna for-
indringsprocess dr att svensk
rittspsykiatri nu fir en sedan
linge behévlig mojlighet att
bryta sin relativa isolering och
skapa kontakter med kollegor
och andra professionella i for
Sverige nirliggande omriden
med likartad kultur. Det finns
ingen rationell anledning att motsitta sig den pagéende interna-
tionaliseringen/europeiseringen (for att istéllet vilja viktimisering
och férnekande som grundhallning).

Varifran kommer rattspsykiatrin?

Den moderna rittspsykiatrin, med bade utredning pd uppdrag av
domstol och med vérdande uppgifter, kan sigas ha bérjat utveck-
las i Tyskland fore andra vérldskriget. I grunden fanns en stark
akademisk och klinisk psykiatri med spridning i hela Centraleu-
ropa. Efter kriget 6vertogs den ledande rollen av den engelska och
senare brittiska rittspsykiatrin med London och Institute of Psy-
chiatry som ledande utvecklingsenhet.

An idag ir Tyskland och Storbritannien de linder som har de
mest utvecklade och sofistikerade systemen for utbildning av spe-
cialister i rittspsykiatri, for beddmning och behandling av olika
slags psykiskt storda lagovertridare och fér forskning. For bada
linderna giller dock att utvecklingsnivin ir ojimn Sver delstater

(Tyskland) respektive linder (UK).

Rattsmedicinalverket ett foredome

Den lagstiftning som berér samarbetet mellan psykiatri och dom-
stol vad giller paféljd for psykiskt sjuka lagovertridare, skiljer sig
it mellan nistan alla Europas linder. P4 det praktiska planet dr
Sverige ett avundat féredome genom tillkomsten av Rittsmedici-
nalverket &r 1991. Verket har bl a utarbetat riktlinjer och bestim-
melser for de tva olika rittspsykiatriska intygen som férekommer
i Sverige (s.k. §7 undersokning respektive RPU - rittspsykiatrisk
undersokning). Det tillhandahéller dessutom en sjukvardande or-
ganisation for att genomfora psykiatriska utredningar pd hikeade
samt utbildar och certifierar specialister i rittspsykiatriskt bedom-
nings - och utredningsarbete. I inget annat land ir psykiatrisk
radgivning 4t domstol sd vil organiserad. P4 de flesta andra hall
utser domstol sjilv den (ritts)psykiatriska experten och i Nord-
amerika har psykologer tagit 6ver en hel del av expertrollen i dom-
stol genom att leverera riskbeddmningar utifrin standardiserade,
statistiska instrument. Négon systematiserad offentlig eller pro-
fessionell certifiering av rittspsykiatriska experter finns inte heller
med undantag av ndgra fi linder som Danmark, Finland, Eng-
land & Wales samt Portugal.
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I likhet med Danmark och
Norge ir den svenska attity-

] Sverige har den
akademiska over-

byggnaden inom den till lagdvertridare traditio-

kunskapsomradet nellt mycket behandlingsinrik-
rattspsykiatri varit tad jaimfort med andra linder
outvecklad” och de skandinaviska linder-

na ir ensamma med att inte

déma personer med identifie-

rad psykossjukdom till fingel-

se. I manga fingelser i Europa
och annorstides, finns det manga intagna med aktiv och pigien-
de psykossjukdom, t ex schizofreni. De virdas vanligen pa speciel-
la sjukvardsavdelningar inom fingelserna men betraktas ofta som
kriminella i férsta hand. Grundbemanningen bestér av fingelse-
vakter, kompletterat med sjukskdterska och likarkonsult.

Vardutbud

Pa en organisatorisk nivd forefaller flera linder i Europa, inte
minst Storbritannien, ha en mycket mer samordnad och differen-
tierad modell for ritespsykiatrisk vird jamfort med Sverige. Man
kan ana att den Brittiska statliga finansiiren av vard, National
Health Services, nog har bidragit till att 6ka den ligsta nivin pa
vardutbudet. Enheter som ir och vill vara isolat och som arbetar
utifrdn obsoleta forhillningssitt och arbetsmetoder, ofta repres-
sivt firgade, fir mindre chans att dverleva i ett nationellt upp-
handlingssystem.

Akademins stallning

Rittspsykiatrins behov av kontinuerlig utvirdering av aktuell
kunskap och av ny kunskap ir enorm. Patienter som virdas med
tvdng har rice att kriva ace den ricespsykiatriska virden lever upp
till en hég vetenskaplig standard. De kan ju inte vilja att gd ill
ndgon annan vardgivare. Likarna, de medicinskt ansvariga, be-
héver 4 sin sida uppdaterad och empiriskt belagd kunskap for att
kunna std mer fri gentemot politiska pitryckningarna och andra
sirintressen i virden.

I Sverige har den akademiska 6verbyggnaden inom kunskaps-
omradet rittspsykiatri varit outvecklad och svag. Sirskilt forskar-
utbildning av likare har i ménga ar negligerats vilken innebir att
det bland dagens medicinska beslutsfattare pd (chefs-)overlikare-
nivd finns ett férsvinnande fatal som forskar och innehar aka-
demisk lrartjinst, inte minst i virden. Situationen ir likartad i
Danmark och Norge men inte i Tyskland och Storbritannien och
en del andra centraleuropeiska linder. I Storbritannien, som jag
kinner till bist, finns nio professurer i rittspsykiatri och de pro-
ducerar en mingd klinisk forskning av stort virde for oss i Sverige.
De utbildningsprogram som tillhandahills av ”The Royal Colle-
ge”, d vs. den egna professionen som ocksd examinerar och cer-
tifierar specialister, 4r imponerande. Nir man har drsméte i mot-
svarigheten till Svenska rittspsykiatriska foreningen, Faculty of
Forensic Psychiatry, Royal College of Psychiatrists, blir det i Prag
med tvd dagars program dir inflytelserika auktoriteter frin hela
virlden ir inbjudna som férelisare.

Gentgruppen

P34 initiativ av Professorerna Norbert Nedopil, Miinchen och John
Gunn, London, samlades ar 2004 ett tjugotal (rdtts-)psykiatriker
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frin ett 10-tal linder i Europa i Gent, Belgien. Syftet var att ska-
pa ett europeiskt kollegialt nitverk och att pibérja en nédvindig
dialog i gemensamma frigor, inte minst om specialistutbildning
i rdtespsykiatri och certifiering av specialister. Vi var tvé repre-
sentanter frin Sverige som deltog och vi kunde, i likhet med alla
andra, konstatera att det finns starka skil att satsa pa ett fort-
satt samarbete, inte minst i utbildningsfrigor - och dirmed indi-
reke paverka disciplinens innehall och avgrinsning. Nir vi jim-
forde systemen i de olika linderna fann vi ocksa oss att det bara
ir i Storbritannien, Irland, Tyskland och Sverige som det finns en
rittspsykiatrisk specialitet.

Aret diirpa inbjod vi till en fortsatt diskussion (pa Langholmen!)
med i stort sett samma grupp och forra dret var Danmark vird.
Nista mote dger rum i Miinchen i hdst och vi tror d3 att tiden ir
mogen for att 6vergd frdn att vara en informell, forberedande ar-
betsgrupp till en mer permanent och formaliserad grupp. Milet
4r att under 2008 samla till en 6ppen konferens dir alla Europas
linder och (ritts-)psykiatriker inbjudes att delta. For mig fram-
stir "Gentgruppen” som en viktig indikator pa ett 6kande pro-
fessionellt behov av att f3 jimfora sig, act kunna himta argument
for egna strivanden och att bli inspirerad av goda exempel i an-
dra linder.

Svenska rattspsykiatriska
féreningen
P4 senare ar har Svenska ritts-

] Sverige har den
akademiska over-

psykiatriska foreningen arbetat byggnaden inom

for ett okat internationellt kon- kunskapsomradet
taktarbete. Vid styrelsemotet i rattspsykiatri varit
anslutning till férra hostens 4rs- outvecklad”

mote, beslots att inrdtta en ny

funktion som internationell se-

kreterare. Vi hoppas att det ska

permanentas i den allminna

stadgerevision som nu forbereds. Det ir ett sdtt att markera att
vér profession behover internationella kontakter och att vi bor for-
bereda oss pa att det kan bli EU- gemensamma regelverk dven for
vér disciplin. Det 4r da viktigt att vi som likare tidigt 4r med och
paverkar den 7likriktningen” sa den blir medicinske - etiske ett
framsteg.

E]
E

Per Lindqvist

Svenska Rittspsykiatriska féreningen
Overlikare LRV enheten Givle sjukhus
V¥ Nybliven medlem i Svensk Psykiatris redaktion
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COPE foradldrautbildning
som integrationsprojekt

Det ar inte latt att uppfostra barn. Det dr annu
svarare om man lever i en ny och fraimmande
kultur och dessutom har ett kravande barn.

Invandrarforildrar saknar ofta sitt tidigare sociala nitverk och det
kan vara svart for dem att veta hur de ska géra om de fir problem
med sina barn. De kan kinna osikerhet kring kulturella normer
avseende barnuppfostran samt vilka lagar och regler som gil-
ler. Det florerar fordomar fran savil invandrare
som infodda svenskar dir tex invandrare tror att
svenska barn far gora vad de vill medan svenskar A
tror att invandrare slir sina barn.

Inom barnpsykiatrin tar vi idag emot barn fran
andra kulturer som remitterats forst d& proble-
matiken har blivit allvarlig och som hade varit i
behov av tidiga insatser. Vi har déligt med resur-
ser for att hjilpa dem. Invandrarforildrar dr dir-
for en viktig malgrupp avseende stod i forildra-
rollen. Det har under senare ar lanserats olika
forildraprogram i Sverige men COPE forild-
raprogram har fordelar framfor andra program
eftersom det inom ramen fér metodiken finns
stort utrymme for kulturell och individuell an-
passning.

COPE ar kostnadseffektivt

COPE betyder Community Parent Educa-
tion Program. Programmet inférdes i Sverige
via BUP-kliniken i Malmé i slutet av 90-talet
och rekommenderas av Folkhilsoinstitutet bl a
dirfor att det ir kostnadseffektivt. En COPE-
utbildning tar emot cirka 25 forildrar. Metoden kommer frin
Kanada och riktar sig framfér allt till férildrar med krivande, ut-
agerande barn med till exempel ADHD. Utbildningen gar ut pa
act stimulera forildrar att hitta nya strategier i uppfostran. Man
arbetar med att forstirka po-
sitivt beteende hos barnen,
act hjilpa forildrar hante-
ra sin egen ilska samt med
act hjilpa de vuxna i famil-
jen att l6sa problem pa ett

“Man har aven
haft utbildningar
for analfabeter vil-
ket fungerat bra ”

konstruktivt sitt. Forildrar
samtalar i smagrupper uti-
fran filmsekvenser som fore-
stiller vardagliga situationer
dir en forilder hanterar in-
teraktionen med sitt barn pa
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ett mindre bra sitt. De dis-
kuterar sedan gemensamt
fram bittre sitt att hantera

"Det florerar férdo-
mar fran savél in-
vandrare som in-

foédda svenskar dar

t ex invandrare tror

att svenska barn far
gora som de vill”

de olika situationerna.

Utbildningen har fétt stor
spridning i Sverige dir tu-
sentals férildrar nu gice ige-
nom programmet vilket drivs inom barnpsykiatri men f.a inom
skolor och socialgjinst. COPE idr utvirderat
bide i Kanada och i Sverige med goda resultat

y | 5
i "kﬁ' och finns i tva versioner riktat till férildrar med
i A . ' barn 3-12 respektive 13-18 4r.
< e g 4 Filmsekvenser pé olika sprik - arabiska, al-

banska, den kurdiska dialekten sorani, persiska,
somaliska och turkiska - har spelats in i Mal-
mo i samverkan med olika invandrarfrening-
ar och finansierats av Brottsférebyggande radet
i Malmé och Socialstyrelsen. Man har gjort an-
passningar for att scenerna bittre ska passa den
aktuella kulturen. Exempelvis ir forildrar och
barn i den arabiska varianten mer hégljudda in
i den svenska versionen medan barnen i den so-
maliska versionen dr mer respektfulla.

Det finns invandrarférildrar som vill ga
COPE tillsammans med svenskar dirfor att
dom vill diskutera barnuppfostran med svenska
forildrar. Det finns andra invandrare som an-
tingen inte behirskar svenska eller som trots att
dom inte har problem med spriket féredrar att
g4 i grupp tillsammans med férildrar frin den
egna kulturen.

Inom svenskundervisning for invandrare i Malmé ingar som
obligatorisk moment i vissa kurser att delta i COPE-utbildning.
Dessa utbildningar har givits pd hemspraket och varit myck-
et uppskattade. Man har 4ven haft grupper f6r analfabeter vil-
ket fungerat vil eftersom utbildningen inte innefattar material att
lisa. Hemuppgifterna har da ritats i stillet for att skrivas ner.

Inom BUP i Malmo har vi sedan flera 4r arbetat med att ta fram
metoder som kan anvindas av skola och socialtjinst for att kunna
ge savil svenska- som invandrarférildrar det tidiga stéd som man
vet har stor preventiv betydelse. Det 4r speciellt angeldget att nd
invandrarférildrar d& det inom méanga kulturer finns en ridsla for
psykiatrin som gér att man inte soker hjilp. COPE har blivit ett
viktigt redskap.
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Apatiska barn -

ett iatrogent tillstand?

I diskussionen om de apatiska barnen har det
framfor allt handlat om att de antingen ar mani-
pulerade och drogade av sina foraldrar eller att
de lider av en livshotande sjukdom som kraver
sjukhusvard som barnpsykiatrin inte velat ta an-
svar for. Inget av detta kanner jag igen fran mitt
arbete med asylsokande barn och deras familjer.

Under 1998 till viren 2005 arbetade jag som &verlikare inom
barn- och ungdomspsykiatrin i Luled/Boden, pd 6ppenvirdsmot-
tagningen i Boden (PBU) samt delvis pa slutenvardsavdelningen
pa Sunderby sjukhus. Under
denna tid sdkte 124 asylsékan-
de barn frin flyktingforligg-
ningen i Boden, 27 av dessa

“Vi ville flytta fokus
fran till familjen och
framforallt till sjalva

behévde under minst en vecka
hjilp med att fa i sig nirings-
tillforsel varav i sin tur 15 klas-

asylprocessen” sificerades som apatiska. I en
retrospektiv studie publicerad
i Likartidningen (2005), har
socialpedagog Karin Dahlin
och undertecknad redogjort
for hur det gick for dessa barn i
relation till asylprocessen samt en mingd bakgrundsfaktorer.

I diskussionen framfordes ofta av bland andra barnombudsman-
nen och barnlikare att de apatiska barnen inte fick den behand-
ling som behdvdes och menade att barnen skulle behandlas pa
samma sitt som de vore svensk. En FN-tjinsteman framfdrde att
barnens tillstind var medicinskt och skulle behandlas si. Min er-
farenhet var dock att vi i bérjan forsokte behandla dessa barn pre-
cis som om de vore svenska. Vi provade med individuella samtal
med barnen, samtal med forildrar samt med hela familjen. Aven

bildterapi och EMDR provades.

50 ganger utan forbattring

Vi hade mycket kontakter med socialtjinst, Migrationsverket och
skola men vi stod for det évergripande ansvaret och hade ambitio-
nen att hjilpa barnet och familjen s att de kunde ga vidare. Var
erfarenhet r att 55 % av de svenska familjerna behover fem eller
firre samtal for att gi vidare dd det ofta sker en positiv process i
samtalen. For de asylsdkande familjerna skedde ingen sidan posi-
tiv process, barnens tillstind forsimrades ofta under behandling-
en. En del familjer triffade vi 6ver 50 ginger utan tecken p3 att
de forbittrades. 80 % av de asylsokande barnen behovde en ling-
re eller kortare tid inom slutenvirden. Fyra barn virdades under
1998-1999 upp till nio manader pd avdelningen utan att de for-
bittrades, de hade svart att ita, fick matas eller hade sond. Nir fa-
miljerna fick permanent uppehallstillstind (PUT) kunde tillfris-
kandet starta. Familjer reagerade di som svenska familjer det vill

18

siga nistan alla kunde avsluta kontakten inom fem samtal och
barnen kunde skrivas ut frin avdelningen.

Stigande vanmakt

Denna situation var mycket frustrerande, behandlarna pid PBU
kinde en stigande vanmakt som kulminerade en tisdag i oktober
1999. Pi remisskonferensen fanns dé nio nya remisser pa asylso-
kande barn. Ingen behandlare klarade av att ta ett nytt drende.
Detta blev starten for ett nytt sitt att se pd problematiken och ett
nytt sitt att arbeta. Hittills hade vi behandlat de asylsokande bar-
nen som om de hade ett barnpsykiatriske tillstdnd.

Virt uppdrag att behandla barnen kom frin forildrarna och
nistan alltid fanns det ocksa en skriftlig begiran frin barnens ju-
ridiska ombud att barnen behévde barnpsykiatrisk behandling.
Det var uppenbart for oss att barnen liksom forildrarna for illa
i asylprocessen. Virt uppdrag blev ofta att bevittna barnens till-
stind och att skriva intyg som bekriftade att de var sjuka. Vi upp-
levde att det var en for stort fokus pa barnens “sjukdom” och vi
ville flytta fokus till familjen och framfor allt till sjilva asylproces-
sen. Personal fran andra instanser upplevde ocksd situation som
frustrerande. Tillsammans med primirvardens flyktingenhet, so-
cialtjinsten, skolan, vuxenpsykiatrin och Migrationsverket starta-
de vi ett nitverk. I nitverket deltog alla pa samma villkor och tog
tillsammans ansvar for att hjilpa barnen och deras familjer.

Frin PBU utsig vi en socialpedagog, (Karin Dahlin) och en
overlikare (undertecknad) som tillsammans med andra i nitver-
ket triffade barnen och forildrarna. Milsdttningen blev nu mer
att hjilpa och stétta forildrarna och att tillsammans med primir-
véird och barnmedicin erbjuda basal sjukvard till barnen. Vi gjor-
de hellre hembesok 4n att ta familjen till mottagningen och vi
forsokte i storsta utstrickning att undvika inliggning pa barnpsy-
kiatrisk avdelning. Var erfarenhet frin avdelningen var att bade
barnen och forildrarna blev mer inaktiva under sjukhusvistelsen.
De barn som vi bedomde ha egna barnpsykiatriska problem er-

bjéds sedvanlig behandling hos andra behandlare p& PBU.

Trots insatser madde barnen daligt

Effekten av att vi bildade nitverket var att personalen pé de olika
instanserna fick nya krafter och genom att hjilpa varandra und-
vek man att komma in den tidigare kinslan av vanmakt. Vi kun-
de ocksd i ett tidigt skede finga

upp barn som inte madde bra.

“Naér det negativa
beskedet kom fran
Utlanningsnamnden
hade det gatt sen-
lang tid och barnen,
framforallt ungdo-
mar, hade rotat sig i
Sverige”

Framfor allt genom att skolans
lirare deltog i nitverket. Trots
dessa insatser si midde manga
barn déligt. Under 2001 blev
tvd barn apatiska, 2002 ett
barn, 2003 fyra, 2004 sex barn
och under 2005 tva barn. Ett
enda av dessa barn blev friskt
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innan familjen fick PUT de 6vriga tillfriskande efter besked om
PUT. Efter 1 juli 2005 har inget barn blivit apatiskt och endast
ett fatal har sokt PBU. Den enda synliga forindringen var att re-
geringen antog den nya tillfilliga asyllagen dir asylbedémningen
blev betydligt mer liberal.

Nir jag nu forsoker analysera vilka faktorer som bidrog till att de
asylsdkande barnen blev apatiska si finns det ingen enkel forkla-
ring men nigra fakcorer kan skénjas.

Asylprocessen

Under den tid som jag triffat asylsokande barn si har det bli-
vit alle svarare att f3 asyl. Vi hade ett system i Sverige dir vi vil-
komnade familjen, forildrarna lirde sig svenska och barnen gick
i skolan. Efter forsta avslaget fran Migrationsverket overklagade
i stort sitt alla till Uddnningsnimnden. Det forsta avslaget rik-
nades inte trots att Utlinningsnimnden sillan indrade Migra-
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tionsverkets beslut. Nir det negativa beskedet kommit frin Ut
linningsnimnden hade det gitt en ling tid och barnen framfor
allt ungdomar hade rotat sig i Sverige, de hade fitt en svensk iden-
titet och kinde sig trygga. Att dé atervinda till hemlandet kin-
des helt oméjligt, speciellt om man dir hade varit med om trau-

matiska hindelser.

Efter ett avslag frin Utlinningsnimnden kunde man pé nytt
ansoka om asyl om det fanns nya omstindigheter. En sddan om-
stindighet var att man fatt en livshotande sjukdom. Ett exempel
var en familjefar som uttryckte stor forevivlan dver att familjen ef-
ter fyra ar i Sverige plotsligt fatt besked om att de skulle avvisas.
Nir jag fragade om de inte tidigare fatt ett negativt besked fran
Migrationsverket s svarade han "att det riknades ju inte”. Tvd av
hans déttrar gick pa gymnasiet de hade blivic uppmuntrade att ut-
bilda sig och hade efter fyra ar i Sverige en stark svensk identifi-
kation. Nir de stilldes infér hotet att bli avvisade slutade de i sin
fortvivlan att dta och blev allt mer apatiska och behévde storre del
av tiden sond for att f3 i sig ndring. De virdades vixelvis pd avdel-
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ningen och i hemmet. Nir de blev sjuka och riskerade att d6 om
de inte fick behandling sd kunde de, efter att ett likarintyg utfir-
dades, dter ansoka om uppehallstillstind pd humanitira skil. Ef-
ter besked om PUT var de helt friska inom en vecka. Det innebir
i praktiken att sjukdomen blev den enda mojligheten att fa stan-
na i Sverige.

Asylprocessen som den d var utformad var alltsd en faktor som
bidrog till att en del av de asylsokande barnen blev sjuka men ock-
sa till att de blev friska. Alla apatiska barn som vi triffade blev fris-
ka efter att de fact PUT men det gick inte lika fort som i exemplet
ovan. Pitagligt var dock hur stimningen i familjen férindrades
direke efter besked om PUT. Férildrarna fick tillbaka hoppet och
kunde pa ett helt annat sitt hjilpa och stétta sina barn. Ett enda
apatiskt barn blev friske fére besked om PUT. Mamman till det-
ta barn berittade hur pojken fick en positiv chock nir han kom
till Sverige, han blommade upp, kunde bérja skolan och idrotta
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vilken han inte kunnat i hemlandet. Efter att en skolkamrat fick
avvisningsbeslut s3 forstod han att han ocksd kunde bli avvisad
och férindrades direfter. S sméningom blev han apatisk, varda-
des hemma. Mamman gav dock aldrig upp hoppet, uppehéll sina
sociala kontakter och férsokte ge hopp till pojken att de skulle f3
stanna. Hon hade ocksi kontakt med hans skolkamrater och fick
dem att hilsa pa honom. Sakta kunde han efter 18 minader ater-
gé till skolan, tvi minader innan familjen fick PUT.

Traumatisering

For hilften av de apatiska barnen fanns det uppgifter om att de
varit med om ett trauma i hemlandet. Alla utom tvd barn funde-
rade dock bra innan de fick negativt besked. Dessa bida barn var
priglade av att varit med om svira trauman. De tillfriskande ock-
sa efter att de fick PUT. Frin traumaforskning i Kanada (William
E. Copeland) vet man att barn kan klara ett enskilt trauma bra
men om det upprepas ir risken stor att man utvecklat symptom
pa psykiatrisk sjukdom. For de asylsékande banen kan man tinka
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"Foréaldrar fran forna
Sovjetunionen hade
en stark auktoritets-
tro till sjukvarden
och kréavde ofta spe-
cialistladkare”

att ett negativt besked ir trau-
matiskt och forstirker tidiga-
re trauma.

Medikalisering

Lindberg, depart-
ment of sociology and social
anthropology, Dalhouse Uni-

Kristina

versity har skrivit en intres-

sant artikel: 7 Medicalization

of Hopelessness and Helpless-
ness of asylum seeking children in Sweden”. Studien grundar sig
pa intervjuer med svenska likare och analys av 25 artiklar skrivna
i Likartidningen. Hon skriver att medikalisering av ett tillstand
upptrider nir ett medicinskt sprikbruk anvinds och accepteras
for att beskriva tillstdndet. Genom att anvinda biomedicinska ter-
mer forstdr patienterna vad det ir for fel pi dem. Detta giller i hog
grad for de apatiska barnen d4 modrarna béttre forstar vad som
hinder med deras barn. Utan en medicinsk forklaring ar tillstan-
det ett mysterium. Hon hinvisar till Wilbur J. Scotts forskning
kring Post traumtic Stress Disorder (PTSD). Enligt honom kom
krigsveteraner och media att medikalisera PTSD for att f3 en di-
agnos och behandling for de som hade upplevt traumatisk stress.
Media kunde bide forklara tillstdndet och né ut till andra krigs-
veteraner som hade varit med om samma upplevelser. Lindberg
menar att samma sak hinder med de apatiska barnen. Legitimi-
teten av att tillstindet 4r ett mediciniske problem nér ut till be-
folkningen och skapar pd si sitt mer minniskor med apatiskt be-
teende. Hon menar att den medicinska professionen har tagit sig
an och beskyddar en grupp minniskor som regeringen inte lyckas
att beskydda. Den medicinska professionen ger dessa minniskor
en kinsla av behorighet och kinsla av trygghet. En av hennes hy-
poteser blir att "children in similar situations have adopted a med-
ical ideology and thus an accumulation of these children has be-
gun”.

Lindbergs tankar stimmer bra med mina egna erfarenheter. Fér-
ildrar som sékte PBU utryckte nistan alltid act man ville ha be-
handling for sina barn, de hade ofta svart att se kopplingen till
asylprocessen. Ménga forildrar trodde inte barnen visste att de
fact negativt besked trots att detta var uppenbart. Nir Bodegard
sedan i Likartidningen (2004) beskriver fem fall av apatiska barn
och menar att tillstindet ir livshotande och kriver lingvarig vard
pa sjukhus sa sprids detta budskap snabbt i massmedia med upp-
backning av andra likare. P4 s4 sitt far tillstdndet en medicinsk
legitimitet som ger trygghet och behérighet och en majlighet att
pa nytt ansoka om uppehillstillstind. Samtidigt 4r det olyckligt
eftersom vi har bristande medicinska redskap att behandla till-
standet.

Kulturella skillnader

I var undersokning kunde vi se att 78 % av barnen som behovde
hjilp med niringstillférsel kom frin forna Sovjetunionen medan
de representerade endast 29 % av de asylsékande barnen som hade
vistas pa flyktingforliggningen. Enligt min erfarenhet hade for-
ildrar fran forna Sovjetunionen en stark auktoritetstro till sjukvér-
den och krivde ofta att barnen skulle behandlas av specialistlika-
re. De hade svért att se att de sjilva kunde hjilpa barnen. Speciellt
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tydligt blev det nir barn och férilder kom till avdelningen. Dir
blev de ofta helt passiva, lag i singen med gardinen neddragen tills
personalen kom och forsdkte aktivera dem. Forildrarna slutade
ofta att dta i sympati med sina barn. Ibérjan sig jag detta beteen-
de som ett slags protest men vid ett besék i Ryssland besokte jag en
barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning. Det var mitt pd dagen
men alla lag i singen. Det ingick i rutinerna att man lig i singen
nagra timmar mitt pi dagen. P4 avdelningen fanns inga férild-
rar, barnen virdades ensamma pa avdelningen. Jag kan tinka att
det var svirt att stilla om till den svenska barnpsykiatrin dar lika-
ren och behandlingspersonalens roll 4r nedtonad och dir mycket
fokus i stillet 4r pd forildrarnas forméga att stdtta sina barn och
pa familjemedlemmarnas inbérdes relationer. Som jimférelse kan
nimnas att det pd flyktingforliggningen fanns lika ménga barn
fran Somalia som frin Kazakstan eller Armenien men att inget
av dessa barn sékte till PBU trots att de enligt Migrationsverkets
handldggare har varit med om svéra trauman. Senare liste jag att
kvinnor frin Somalia var obenigna att soka medicinsk hjilp dé de
ofta hade en misstro mot sjukvérden.
Slutligen vill jag ocksa framhalla act barnen i de asylskande fa-
miljerna var mycket ambitiésa och duktiga i skolan. De fick en
ny framtidstro nir de
kom till Sverige och
diarfor blev det extra
“Barnen fick en ny smirtsame nir de skulle
framtidstro nar de
kom till Sverige,
dérfor blev det ex-
tra smartsamt nar
de skullr atervan-
da till en otrygg och
hoppllos livssitua-
tion”

itervinda till en livssi-
tuation som kindes ot-
rygg och hopplés. Jag
har aldrig fatt sa myck-
et uppskattning av for-
ildrar och barn som jag
fatt av dessa asylsokan-
de barn. Som exempel
ville tvd mammor att
alla personal pa avdel-
ningen, inklusive likaren skulle samlas med en tolk. Vi stillde ge-
nast in oss pa att vi skulle fa kritik men dém om vér férvaning nir
mammorna overlimnade blommor, choklad och vodka. De ville
fira act det just den dagen var likarnas dag i Ryssland. (Vodkan
fick de ta med sig hem, tyvirr).
Lars Joelsson
Overlikare, BUP-mottagningen i Strémstad och Uddevalla
Chefsoverlikare BUP-kliniken N'U-sjukvarden, Vistra Gétaland regionen

lars.joelsson@vgregion.se

Referenser:

1. Joelsson L. Dahlin K. Asylprocess grogrund for apati hos vissa barn. Likartid-
ningen 2005:102:3646-50.

2. Bodegird G. Fallbeskrivningar av depressiv devitalisering. Asylsdkan-
de flyktingbarn utvecklar livshotande funktionsbortfall. Likartidningen
2004;101:1696-9.

3. William E. Copeland. The epidemiology of trauma and posttraumatic stress in
children. Féredrag pa 52™ Annual meeting American Academy of Child & Ado-
lescent Psychiatry. Toronto 2005.

4. Lindberg K. Medicalization of Hopelessness and Helplessness of asylum seek-
ing children in Sweden. Department of sociology and social anthropology, Dal-

house University.

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 1 feb 2007



Stadgeandringsforslag till SPF s
stadgar

Bakgrund:

Med anledning av den 6kade aktiviteten i foreningen finns ett

behov av fler aktiva styrelsemedlemmar. Stadgemissigt bedoms
det virdefullt att dessa medlemmar viljs in som ordinarie leda-
moter i styrelsen och inte fortlopande adjungeras till styrelsen
av ordféranden. For att mojliggora detta behover stadgarna dnd-
ras. Genom att ange ett hogsta antal ledaméter gor det mojligt
for styrelse och valberedning att infér kommande drsméten upp-
skatta behovet av styrelsemedlemmar samtidigt som minimibe-

manningen (ordférande, sekreterare och skattmistare) foljer de
forordningar som finns om foreningsstyrelsers sam-

mansittning,

Nuvarande formulering:

§ 10. Féreningens styrelse bestar av ordfo-

Styrelsens ledaméter viljs f6r en mandattid pé tva ar p ordinarie
mote efter forslag fran en vid foreningsméte tillsatt valberedning.
Ordférande, sekreterare och tva ledaméter viljs varje udda r och
vice ordférande, skattmistare och en 6vrig ledamot varje jimt ar

for tiden t o m ordinarie mote tva ar direfter.

Foreslagen ny formulering:

§ 10. Foreningens styrelse bestir av ordférande, vice ordféran-
de, sekreterare, skattmistare samt ytterligare ledaméter.
Styrelsens ledaméter viljs f6r en mandattid pé tva ar pd ordinarie

mote efter forslag fran en vid foreningsméte tillsatt valberedning.
viljs varje udda

Ordférande, sekreterare och
ar och vice ordférande, skattmistare och varje

jimt &r for tiden t o m ordinarie méte tva ir direfter.
Goran Rydén

sekreterare SPF

rande, vice ordforande, sekreterare, skatt-

mastare samt ytterligare

tre ledamoter.

Vialkommen till
Barnneuropsykiatriska
sektionens arsmote och

utbildningsdagar
Uppsala 12-13 mars 2007

Prognos vid ADHD

For mer information och anmilan besok hemsidan

www.akademikonferens.uu.se/bnp
E-mail: bnp@akademikonferens.uu.se

Arrangor: Barnneuropsykiatriska sektionen,
Svenska Féreningen for Barn- och ungdomspsykiatri

i samarbete med Uppsala universitet
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Kvalitetsregister som
redskap for verksam-

hetsutveckling

De bada vuxenpsykiatriska och den barn och
ungdomspsykiatriska kliniken vid Sédra Alvs-
borgs sjukhus (SAS) ar organiserade inom omra-
de Psykiatriska specialiteter med Lise-Lotte Riso
Bergerlind som omradeschef och Claes Ridderb-
jelke som omradets verksamhetsutvecklare.

Denna organisation har, fdrutom att underldtta samarbete Sver
klinikgrinserna for framfor allt unga vuxna 16 —25 r, ocksi méj-
liggjort att deltagande i kvalitetsregister har kunnat organiseras i
samverkan och med samverkansvinster som f6ljd.

Klinikerna registrerar i tva av de fyra psykiatriska nationella re-
gistren. Dessa register ir RIKSAT och sedan nagot at tillbaks iven
Bipolirregistret. RIKSAT registreras vid alla klinikerna, medan
Bipol4R in sa linge bara ir iging inom vuxenpsykiatrin.

Registreringen i BipoldR har tagit rejil fart under 2006 och man
gor nu flest registreringar i landet, féSrutom “moderkliniken” i
Stockholm dir registret startade.

Bade for RIKSAT och BipoliR har man sett en skillnad i fram-
gangsrikt registreringsarbete beroende pid om man verkar pd en
specialiserad mottagning eller en generalistmottagning, med stor-
re framgdng for det specialiserade mottagningarna.

Om det dessutom finns skillnader i registreringarnas eller be-
handlingens kvalitet vet man inte, men omradet kommer att del-
taga i ett forskningsprojekt for att studera detta.

Kvalitetsstjarnorna
Tva andra “kvalitetsregister”/uppfdljningsinstrument som man
varit med om att utveckla, 4r de sa kallade kvalitetsstjirnorna och
kinnetecknas av att belysa patient och anhérigperspektivet pa ett
patagligt sdtt. Detta dr en skillnad frin manga etablerade och sto-
ra somatiska register, som nistan helt fokuserat det medicinska
perspektivet.

Vuxenpsykiatrins stjirna ir den
ildsta och har utvecklats i samar-
bete med minga kliniker i Sve-
rige. Mélgruppen for stjirnan ir
psykosgruppen F20 — 25, men
inte F23 varfor den numera be-

“Om nérstaendes
kunskap om sjuk-
domen 6kar sa
tilltar mojligheten
att bibehalla en
god relation”

nimns “psykosstjirnan” for att
skilja den fran ”BUP-stjirnan”
som dr av senare datum. BUP-
stjdrnan tar alla barnpsykiatris-
ka patienter och har utvecklats i
samarbete med ovrig barnpsyki-
atri i Vistra Gétalandsregionen.
Vuxenpsykiatrins psykosstjirna har tjinat som forebild vid upp-
byggnaden varfor stora likheter kan spiras i “registrens” strukeur.

Vuxenpsykiatrins stjarna utprovades och testades 1997/98 och
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startade 2000. Implementeringen har varit mgjlig tack vare att
ett antal “eldsjdlar” har drivit arbetet framat bade genom insat-
ser pA hemmaplan och genom deltagande i nationella gruppering-
ar. Ledande i de senaste drens arbete har varit MLA (medicinskt
ledningsansvarig dverlikare)
och avdelningschef vid den
specialiserade  dppenvérds-
mottagningen. Det har vi-

“Olika skattnings-
skalor och frus-
trerade behandla-
re gagnar varken

sat sig betydligt littare att fa
iging registrering vid en spe-

cialiserad mottagning in en  versamhetsutveck-
“generalistmottagning”. Dir Imgen eller vara
detta har lyckats har det fun- patienter "

nits lokala nyckelpersoner
med genuint intresse for kva-
litetsarbete.

Motivering av medarbetarna ir A och O i arbetet. Man maste
forstd patientnyttan med registrering och uppféljning, samt inte-
grera detta i ordinarie arbete med patienter. Detta har man lyck-
ats bra med pd den specialiserade mottagningen och 4ven flera av
de "generella” mottagningarna i kranskommunerna.

Ett exempel pa detta dr det forbittringsarbete som gjorts med
anledning av psykosstjirnans parameter “patienttillfredstillelse”.

Man sig dir att det fanns mycket att gora at lingtidssjukas situ-
ation. Mycket energi hade de senaste aren, och med all ritt, lagts
pa TIP-arbete (tidig intervention vid psykos) och man hade bla
startat ett TIP-team.

LAS-team

Fér att balansera detta tillskapades nu ett "LAS-team” (ling tids
sjuka) och man bérjade ganska snart i teamet att studera och dis-
kutera vad man sg i skattningsskalorna. Bland annat visade QLS-
100 att dimensionen relationer” var en svag punkt.

Vad gora? Svaret blev att starta ytterligare omgangar nir-
stiendeutbildningar. Forbittringshypotesen bygger pd tan-
ken, att om nirstdendes kunskap om sjukdomen 6kar s3 tilltar
ocksd mojligheten att utveckla och bibehélla en god relation.
Liknande utbildningar hade tidigare genomforts, men resul-
tatet som syntes i skattningsskalan blev nu ett incitament for
omstart. Just nu vintar man med stor spinning pé nya skatt
ningstillfillen och vad dessa skall visa efter genomforda nir-
stdendeutbildningar.

Bittre utfall pd parametern relationer kan vara ett méict pd act
anhoérigutbildning var "rdtt” dtgird. I annat fall fir man soka
nya angreppssatt.

BUP-stjirnan ir, som tidigare nimnt en betydligt nyare fore-
teelse, men analys av resultat har redan pdbérjats pé vissa enheter.
Bland annat har man pa en av éppenvirdsmottagningarna funnit
brister i patienternas "kinsla av delaktighet”. Man har inventerat
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och diskuterat vilka dtgirder som skulle kunna vidtagas. Nagra
har utvalts och utmynnat i handlingsplaner, vilket passar vil in i
det forbittringsarbete som bedrivs vid SAS.

Kvalitetsarbetet maste na ner till verksamheten

Forbittringsarbetet enligt dagens modell startade vid sjukhu-
set 2002 i samarbete med Handelshégskolan under arbetsnamnet
LIFT och tar sin utgdngspunke i:

- enighet i ledningen

- engagera alla

- skapa uppfoljningsformer for resultat, lirande och forbittring

Dagordning till arsmotet i Svenska Psykiatriska
féreningen

Tid: Torsdagen den 8/3 2007 kl 16.00-17.30
Lokal: Norra Latin, Stockholm

§1. Val av ordférande féor métet
§2. Val av tva justeringsmaéan
§3. Behandling av
i styrelsens verksamhetsberattelse
ii. skattmastarens redogodrelse
iii. revisorernas berattelse och
ansvarsfrihet for styrelsens
forvaltning
4. Bestammande av arsavgift for
nastkommande arbetsar
5. Behandling av arenden eller forslag, vilka
forelagts motet av styrelsen eller vackts
av féreningsmedlemmar
a. Val av hedersledamot (styrelsens
forslag)
b. Styrelsens férslag till
stadgeandring angaende
styrelsens sammansattning
6. Val av ledaméter till styrelsen enligt §10
7. Val av revisorer och revisorssuppleanter
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Vaga prova framgangsfaktor

Forbittringsarbetet har nu bytt namn till SAS-modellen och ir
en integrerad del av sjukhusets verksamhetsutveckling. Inte minst
den 8ppna psykiatriska virden, som redan fran start arbetade te-
amorienterat har haft snabb och god nytta av arbetet, som har sto-
ra likheter med genombrottsmetoden.

Kontinuerlige férbittringsarbete, vaga prova och mita for att
veta. Allt enligt vilkind PDSA-metod, ir hornstenar som dven
inom SAS och SAS-psykiatrin visat sig vara framgangsfaktorer.

I framtiden ser man ett nirmande mellan de psykiatriska stjir-
norna och de nationella kvalitetsregistren, under KPV s vingar,
som nagot mycket positivt. Projektmedel fran nationella psykia-
trisamordningen har gjort detta méjligt fér de nirmaste aren.

Central teknik och metodstdd skulle vara till stor hjilp, for att
man istillet skall kunna fokusera den egna energin pa verksam-
hetsutveckling med anledning av resultaten.

Ett konstruktivt nirmande mellan stjirnorna och de nationella
registren skulle fdrmodligen vara vilgérande for bdda. Patientper-
spektivet och utfallsmitt dr nagot alla tjinar pa att utveckla till-
sammans.

Sker inte detta finns stor risk for “konkurrerande verksamhet”
med suboptimering som foljd. Olika skattningsskalor och frus-
trerade behandlare gagnar varken verksamhetsutvecklingen eller
i slutdndan vara patienter.

Lise-Lotte Risé Bergerlind
Omrideschef Omride Psykiatriska specialiteter, SAS
Claes Ridderbjelke

Verksamhetsutvecklare Omrade Psykiatriska specialiteter, SAS

8. Val av representanter i Svenska
Lakaresaéllskapets fullméktigeforsamling
och suppleanter for dessa

9. Val av valberedning

10. Fragor som skall understéllas Svenska
Lakaresallskapets fullmaktige

11. Ovriga fragor

Varmt valkomna!

Géran Rydén
sekreterare
Anna-Maria af Sandeberg

ordférande
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Transkulturella studier for-
battrar forstaelsen for barn

Transkulturella studier av barn och ungdom gjor-
des i mitten av 1900-talet av antropologer som
Margaret Mead, som bl a studerade tonarsut-
vecklingen pa Samoadarna och av psykoanalyti-
ker som Erik H. Erikson, som studerade samban-
det mellan barnuppfostran och samhallsstruktur
hos olika nordamerikanska indianstammar. Syf-
tet var bl a att att battre forsta om barn- och
ungdomsutvecklingen till en vuxen personlighet
var oberoende av de kulturella forhallanden, dar
den unge vaxte upp.

Man fann bide likheter och skillnader med barnutvecklingen i
den visterlindska kulturkretsen. Eriksons teori om personlighets-
utvecklingen, baserad pa dessa studier, har haft en genomgripan-
de betydelse f6r synen pd denna inom visterlindsk psykologi och
psykiatri i ett fyrtiotal ar.

Den finska barnpsykiatern Forssén gjorde i
bérjan av 1970-talet i samma tradition en stu-
die (” Roots of traditional personality develop-
ment among the Zaramo in costal Tanzania”,
1979) av personlighetsutvecklingen hos barn i
Zaramo stammen, dir hon anvinde bide Ror-
schachtestning och Warteggs teckningstest for-
utom intervjuer och deltagande observationer.
Hon beskrev den lingvariga nira relationen
mellan mor och barn under de forsta tva aren,
som gav en stark grundtrygghet 4t individen.
Hon menade att den fortsatta utvecklingen var
inriktad pd att skapa ett kollektivt, socialt "ego” och “superego”, ¢j
att utveckla ett starkt individuellt "ego” och “superego”, till skill-
nad fran visterlindsk barnuppfostran.

Sidana hir studier har fitt en fornyad betydelse pd grund av att
allt fler virdgivare i sitt dagliga arbete méter minniskor frin oli-
ka avligsna kulturer, som kommer till Sverige som flyktingar och
invandrare. I min egen doktorsavhandling (A child psychiatric
study on sudanese arab children”, 1968) beskrev jag t ex kvinn-
lig omskirelse, infibulation, vid den tiden i Sverige en okind, exo-
tisk men otick kulturell tradition. Nyligen disputerade Berggren
pa en doktorsavhandling ("Female genital mutilation”, 2005), dir
hon undersdkte samma fenomen hos invandrarkvinnor frin vissa
afrikanska linder som hon triffat pA MVC i tre svenska stider.

Jamforelse Sudan och Europa

Huvudomridet fér transkulturell barn- och ungdomspsykiatri har
varit att jimfora ungas psykosociala anpassning mitt som beteen-
deavvikelser och emotionella problem i olika kulturer. I min dok-
torsavhandling jimférdes sudanesiska barn med europeiska. Den
intervjumetod, som anvindes, hade tidigare anvints i USA och
Sverige. Under senare ar har man framfor allt anvint Achenbachs
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"Det hade skett en
upplésning av tra-
ditionella varde-
ringar genom en
massiv paverkan av
vasterlandsk mass-
kultur vi TV, radio,
film och turism”

omfattande frigeformulir for férildrar (CBCL), lirare (TRF) och
ungdom (YSR). I en av dessa studier frin tolv linder konstaterade
Crijnen o medarb. 1997, att det var forvinansvirt sma skillnader i
frekvensen beteendeproblem, mitt med férildraintervjun, CBCL,
mellan de olika kulturerna.

En svarighet med sidana hir jimf6relser 4r att informanter kan
uppfatta frigorna olika, dven om forskarna anvinder samma fra-
geformulir. Dessutom kan kulturella férvintningar pa beteen-
den hos pojkat respektive flickor piverka rapporteringen. Weisz
o thailindska medarb. 1987, gjorde t ex en studie dir de jimfor-
de beteendeavvikelser hos barn i Thailand med sidana hos barn i
USA. Deras hypotes var att fordldrar i den thailindska kulturen
utifrin buddhistiska virderingar skulle undertrycka aggressivitet,
sirskilt hos pojkar, jimfort med den mera aggressionstoleranta at-
tityden hos amerikanska férildrar. De fann en 6kad rapportering
av "6verkontrollerade symtom” i den thailindska gruppen, men
ingen skillnad mellan grupperna betriffan-
de “underkontrollerade symtom”. I bida kul-
turerna hade pojkar mer “underkontrollerade
symtom” dn flickor. Femton &r senare gjorde
jag och thailindska medarb. 2001, en motsva-
rande studie i stads- och landsbygdsomraden i
samma delar av Thailand, dir deras studie ut-
forts. Aven vi fann hogre frekvens “overkon-
trollerade symtom”, men totalpodngen i var
studie var ocksa hogre 4n i Weisz studie, spe-
ciellt enligt férildraintervjuerna. Skillnaderna
kunde férklaras av de snabba och omfattande
kulturella férindringarna, som dgt rum mel-
lan undersokningtillfillena. Snabb urbanisation hade splittrat
mdnga storfamiljer eller limnat barnen i far- och morférildrars
vérd, ndr forildrarna givit sig av till stiderna for att fa bitcre be-
talda arbeten, ibland medférande dralinga separationer av forild-
rar och barn. Det hade skett en upplésning av traditionella virde-
ringar genom en massiv paverkan av visterlindsk masskultur via
TV, video, film och turism.

Olika uppfostringsmetoder?

En ny inriktning pd denna typ av studier har bérjat publiceras se-
dan 1990-talet. Invandrarbarn fran olika kulturer jimférs med
barn frin den inhemska majoritetskulturen, men ocksd med barn
frin ursprungslandet, som lever kvar i detta. Bengi-Arslan o med-
arb. 1997, gjorde en sidan studie av turkiska invandrarbarn i Hol-
land. Dessa jimfordes med en grupp turkiska barn i Turkiet och
med barn fran den hollindska majoritetsgruppen. Immigrantbar-
nen hade hogre totalpoing pd CBCL in majoritetsgruppbarnen.
Det var diremot ingen skillnad mellan immigrantbarnen och den
barngrupp i Ankara, som de jimfordes med. Forfattarna diskute-
rade om detta berodde pd att de turkiska och de hollindska for-
ildrarna uppfattade problembeteenden olika, om deras "troskel”
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for att rapportera ett beteende som avvikande skilde sig at eller om
resultatet visade verkliga skillnader mellan grupperna, som berod-
de pd olika barn uppfostringsmetoder.

De stora flyktinggrupper, som kommer till Sverige och andra eu-
ropeiska linder, har inneburit att man inom sjukvarden kommer
i kontakt med patientbeteenden, som beror pé svira upplevelser i
ursprungslandet. Ett sidant aktuellt omride dr behandlingen av
psykiska trauman hos forildrar och barn. Den visterlindska be-
handlingsmetod, som anvinds t ex vid sddana psykiska trauman,
som uppstitt efter overfall, familjevald, véldtike och incest, byg-
ger pa verbal bearbetning av trauma férloppet i en trygg indivi-
dualpsykoterapeutisk samtalsserie. Detta férhillningssict 4r frim-
mande for individer i minga kulturer, dir man tvirtom lir barn
och ungdom att undertrycka uttryck for ridsla och sorg och att
forsoka "glomma” det som hint. Angel o medarb. 2001, kommen-
terade detta i en studie av bosniska flyktingar. De noterade att for-
dldrarna inte ansg att det var bra for deras barn att prata om sina
krigsminnen. I ménga afrikanska kulturer har man starke ritua-
liserade sdtt ate hantera traumaupplevelser (t ex dd man tar hand
om f d barnsoldater) i ceremonier, som omfattar hela storfamiljen
eller bygemenskapen ledda av traditionella healers (Agger, i Rey-
es & Jacobs, 2006). Visterlindska hjilparbetare har rapporterat
sina erfarenheter fran flykeingliger och katastrofomraden i oli-
ka kulturer, vilket kan ge majlighet att forsoka utveckla alterna-
tiva traumabehandlingsmetoder for olika flyktinggrupper (Rey-
es & Jacobs; Handbook of international disaster psychology, del
2 —4,20006).

Gatubarn samre psykisk hélsa

I och med att psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri byggs
ut dven i utvecklingslinderna blir det méjligt med ett annat slags
samarbete inom det hir omridet. Likare, psykologer och socio-
nomer kan utfora studier i sina hemlinder med vetenskaplig as-
sistans frin svenska universitet. Okellos studie av depression hos
kvinnor i Uganda, doktorsav-
handling p& Karolinska Insti-
tutet ("Cultural explanatory
models of depression in Ugan-
da, 20006) ir ett exempel inom

vuxenpsykiatrin med betydel-

se dven inom barn- och ung-

domspsykiatrin, eftersom de-
.~ primerade modrar kan utgéra
en risk for sina barns psykoso-
ciala anpassning sirskilt under
de tidigaste dren.
W I Umed pégér tvé transkultu-
rella doktorandprojeke i barn-
och ungdomspsykiatri (Dr.Fe-
kadu och dr. Desta). Det ena
ror psykisk ohilsa hos ca 500
gatubarn (och lika minga kon-
troller) i Addis Abeba, Etiopien. Det andra dr en populationsbase-

Vi kan lara oss psykiatri av folk fran
andra sidan jordklotet

rad, epidemiologisk studie av 5 000 6 — 15 dringar i samma stad.
Bada studierna anvinder moderna, standardiserade, barnpsykia-
triska, diagnostiska intervjuer (DICA). Hittills publicerade fynd
visar att gatubarnen hade simre psykisk hilsa dn kontrollerna och
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i hog frekvens utsatts fér om-
sorgssvikt, fysisk misshandel
och sexuella 6vergrepp. Den
epidemiologiska studien visa-

de att 17 % hade olika DSM

"Verbal bearbet-
ning av av trauma
a frammande foér
individer i manga
kulturer, dar man

tvartom lar ut att
undertrycka ut-
tryck for radsla och
sorg”

IV diagnoser. Angest och en-
uresis nocturna var vanli-
ga symtom. (Higglof, pers.
meddel.)

Depression med psyko-

tiska symtom - en klansjukdom

De tre sistnimnda studierna visar ocksa olika sitt att g till viga
vid den hir typen av forskning. Okellos avhandling kartlade hur
depression uppfattades, beskrevs och forklarades i den stamkul-
tur, dir hon gjorde studien. Hon anviinde sig av Fokusgrupper for
diskussioner med “vanliga minniskor”, intervjuer med ett antal
patienter, som behandlades for depression pa en psykiatrisk klinik
samt intervjuer med négra traditionella healers. Hon fann att be-
folkningen och healerna hade andra forklaringsmodeller for orsak
till och behandling av depression in den visterlindska biomedi-
cinska modellen. Depression utan psykotiska symtom betraktades
som en “tankesjukdom”, medan depression med psykotiska sym-
tom anségs vara en ~klansjukdom”, som orsakades av en relations-
stérning mellan de levande och de déda. For detta fanns kultu-
rellt férankrade traditionella behandlingsmetoder. Endast starke
stérande sociala beteendeavvikelser hos den sjuke gjorde, att man
sokte hjilp hos psykiater. De barn- och ungdomspsykiatriska stu-
dierna har valt att kartligga den typ av stérningar, som definieras
av DSM IV. Man har valt undersékningsinstrument, som tidiga-
re anvints i ménga linder och ir reliabilitets- och validitetspro-
vade i de tidigare studierna. Det ger god mojlighet till jimforelse
av resultaten med samma typ av studier i andra kulturer, i likhet
med de tidigare nimnda studierna av beteendestorningar. Dire-
mot fingas inte unika kulturella férklaringsmodeller av psykiska
fenomen med den typen av metodik, forstass.

Till sist; Att limna den egna kulturkretsen f6r att studera sin
profession i ett nytt sammanhang ger ocksa nya perspektiv pé ar-
betet i hemlandet. Jag tror att alla transkulturella forskare, lirare
och kliniker, som arbetat i olika internationella hjilpprogram kan
ge personliga exempel pd detta. Sjilv fick jag en ny syn pd psyki-
atriskt behandlingsarbete nir hela storfamiljen satte sig pd huk
med den hjilpsokande patienten i mitten i mitt arbetsrum pa den
psykiatriska kliniken i Khartoum, Sudan 1964. Den upplevelsen
blev startpunkten for mite livslinga intresse for familjeterapi.

Marianne Cederblad

Professor em Barn- och ungdomspsykiatri

Lunds universitet.

Fullstindig referenslista kan erhillas fran férfattaren.
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Transkulturell psykiatri -
medicinsk kunskapsomrade
eller flyktingpolitisk arena?

Som vikarierande underlakare pa Beckomber-
ga mentalsjukhus i Bromma métte jag for forsta
gangen i bérjan pa 80-talet vad vi idag benam-
ner transkulturell psykiatri. Da kande jag inte till
nagra begrepp for det jag motte. Att mota asyl-
sokande patienter med svartolkade symtom, pa-
tienter med osdkra och for mig fraimmande so-
ciala villkor och den psykiatriska varden som en
arena for svensk flyktingpolitik var en foérvirran-
de upplevelse. Jag var oférberedd, saknade teo-
retiska referensramar, men nyfiket férundrad.

Mycket har dndrats sedan bérjan pé 80-talet. Idag dr mer dn 12%
av befolkning f6dd i ett annat land. Sedan 70— talet har vi haft en
stor flyktinginvandring. Sverige har blivit allt mer mangkulturellt
men ocksa allt mer segregerat. Manga nyanlinda flyktingar ir bo-
satta i fororternas ligstatus omriden.

Di Sverige ir segregerat och psykiatrin lokalt organiserad har
behovet av kunskapsutveckling i transkulturell psykiatri fram-
for allt vuxit fram i en sorts “marginal”, vid psykiatriska enhe-
ter i segregerade forortsomriden, bland dem som varit engagerade
i att mota traumatiserade flyktingar och bland enskilda forskare
(Bddrnhielm med fler 2005). I denna marginal har det skett en
kunskapsutveckling som i en begrinsad omfattning paverkar psy-
kiatrin i dess helhet.

Att m6ta mangfald i syn pa psykisk sjukdom
Transkulturell psykiatri handlar om att forstd och virdera kultu-
rella faktorers betydelse for psykisk sjukdom och fér behandling.
Det ir ett kunskapsomride inom savil klinisk vard som forsk-
ning. Idag handlar transkulturell psykiatri i Sverige ofta om att
mota patienter i en migrationssituation, manga ganger flykting-
ar med en traumatisk bakgrund. Men det handlar ocksi om att
mota mingfald, mingfald avseende uttryck for psykisk sjukdom,
syn pd psykisk sjukdom, sjukdomspanorama, sociala forhallan-
den, familjekonstellationer, sprik, trosuppfattningar, levnadsvill-
kor, utbildning och mycket annat. Hittills har perspektivet méng-
fald fitt en begrinsad uppmairksamhet i psykiatrin.

Betydelsen av kultur och etnicitet f6r symtom och férlopp av
psykisk sjukdom patalas i introduktionen till DSM-IV. Fér att
oka anvindbarheten internationellt och i mangkulturella virdmil-
joer innehiller DSM-IV:

1) en diskussion om hur kulturella variationer paverkar presen-
tationen av psykiska sjukdomar 2) en diskussion om kulturbund-
na syndrom och 3) ett forslag till en kulturell diagnostisk formu-
lering for att pé ett systematiske sitt kunna virdera och rapportera
betydelsen av patientens kulturella sammanhang,.
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I anslutning till de olika sjukdomskategorierna i DSM-IV finns
dterkommande rubriker om hur kulturell variation pdverkar sjuk-
domspresentationen. Rubriken kultur ir ofta sammanférd med
gender och dlder. Nagra exempel frin innehillet f6ljer. I intro-
duktionstexten till kapitlet om schizofreni och 6vriga psykossjuk-
domar pétalas behovet av att kliniker tar hinsyn till patientens
kulturella sammanhang. Syn och hérselhallucinationer beskrivs
kunna vara normala religiésa upplevelser i vissa kulturella sam-
manhang men inte i andra. Det pépekas att bedémning av af-
fekter kriver en sensibilitet for skillnader i utryck av emotioner,
dgonkontakt och kroppssprik. Med hinvisning till erfarenheter
frin USA och Storbritannien pétalas risken for act kliniker kan
overdiagnostisera schizofreni i vissa minoritetsgrupper. Depres-
sion beskrivs i vissa kulturella ssmmanhang formedlas frimst i
kroppsliga termer och inte som skuld och skam. Kulturella skill-
nader i terminologi och i bedémning av allvaret i upplevelse av
dysfori beskrivs.

DSM-1V ir ett exempel pd hur kulturell variation bérjar beak-
tas som en klinisk realitet som kriver kunskapsutveckling och ar-
betsmetoder som beaktar just mangfald och variation. Det finns
manga kliniska omriden dir det finns ett behov av att forstd och
ta hinsyn till kulturell variation, exempelvis: psykologiska testme-
toder, skattningsskalor, informationsspridning och familjearbete.
Listan gors ldtt lingre.

Psykiatri - som ett asylpolitikiskt redskap

Fortfarande ir den psykiatriska virden p&d ménga vis en arena for
svensk asyl och flyktingpolitik. Etnologen Eva Norstrom (2004)
analyserar i avhandlingen ”I vintan pd asyl. Retorik och prak-
tik i svensk flyktingpolitik”
skillnaden mellan logos (lag-
stiftning, direktiv och malbe-
skrivningar) for asylprévning
och praxis. Norstréom konsta-

" Sverige ar ett av
de lander i Europa
som har den lagsta
andelen beslut om
uppehalistillstand

terar att beslut i enskilda dren-
den ligger pi byrakrater och
att en “sirskild kir har utsetts

att utfora det obehagliga arbe- pé grund av flyk-
tet att faktiske siga nej till en tlngskal "

ling rad skyddssskande”. Nor-
strom betraktar detta som ett
sitt for andra aktorer att ligga
skulden f6r den hirda flyktingpolitiken utanfor sig sjilva, samti-
digt som man sjilv kan identifieras som god och human.

Det finns en analogi till psykiatrin. Aven psykiatrin har haft en
direkt roll i asylprévningsprocessen. Med intyg, eller genom att
inte skriva intyg, har likare kunnat paverka utslaget for den en-
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skildes asylansékan. Genom att hinvisa till ett begrinsande regel-
verk har enskilda likare kunnat vara restriktiva med vardinsatser.
En restriktivitet som har kunnat paverka sé vil hilsan f6r den en-
skilde som utslaget i asylprocessen.

Sverige dr idag ett av de linder i EU som har den ligsta ande-
len beslut om uppehéllstillstind pd grund av flyktingskil (SOU

e

2006:6). Avstindet till EU-genomsnittet ir stort (SOU 2006:6).
Sverige 4r ocksé ett av de EU linder som ir mest restriktivt med
hilso- och sjukvard till asylsékande (Norredam med fler 2006).
Fér vuxna asylsokande ersitter staten landstingen f6r akut vard
och vérd som inte kan anstd samt nir forildrarbehandlig 4r néd-
vindig f6r barn med vard inom barnpsykiatrin. En restriktiv tolk-
ning av ritten till vird har lett till en begrinsning av 6ppenvards-
insatser. FNs specielle rapportdér om minskliga rittigheter, Paul
Hunt, kritiserade for drygt ett &r sedan Sverige for att sjukvar-
den f6r asylsokande inte motsvarar internationella verenskom-
melser om minskliga rittigheter. Hunt pekade pd det etiska di-
lemmat for enskilda likare i att tolka och tillimpa den restriktiva
ritten till sjukvérd.

Lakarkaren kan fa gora polisjobb
I den nya processordningen for asylsékande skall migrationsver-
ket prova om det foreligger verkstillighetshinder. Detta ppnar
for ett scenario av att likarintyg kan f3 en viktig betydelse i asyl-
processen. Som genom att glida pd ett bananskal kan politiska be-
slut om asylritt grumlas och liggas
over pé likarkdren. En politisering
av medicinska frigor har vi kun-
” Sverige dr ett av  nat ise runt de asylsokande barnen
de lander i Europa
som ar mest res-

med uppgivenhetssymtom. En 6ver-
syn av frigan initierades av reger-

triktivt med ingen 2004. Ansvaret gavs till UD
hélso- och s;ukvard och migrationsministern. En natio-
till asylskande” nell samordnare tillsattes. Samord-

naren fick bland annat i uppdrag att

kartligga forekomsten av barn med

uppgivenhetssymptom och ate till-

sammans med andra myndigheter
utveckla metoder for att uppticka, mota och hindra att barn ut-
vecklar svira stressreaktioner (SOU 2006:114). En medicinsk fra-
ga politiserades.
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Hir har jag kort beskrivit tvé frigor dir jag ser ett stort behov av
kunskapsutveckling. Att kunna méta méingfald i alla dess former
ir egentligen en del av den kliniska vardagen for hela psykiatrin
men kommer i ett sirskilt i fokus i méngkulturella virdmiljoer.
Kunskapsutveckling om mangfald och kulturell variation kriver
ett engagemang av psykiatrin i sin helhet, inte bara av "margi-

ad S
F o gl

nalen”. Forskning, undervisning och klinisk metodutveckling i
transkulturella frigor maste bygga pi samma vetenskapliga stan-
dard och kriterier som &vrig psykiatrisk kunskapsutveckling.
Kunskaperna kan komma hela befolkningen till godo.

Fér den asylpsykiatriska virden finns ett behov av en diskussion
om tillimpning av medicinsk etik i métet med asylsékande pa-
tienter, psykiatrins roll i asylprocessen och om den pagiende ten-
densen till politisering av medicinska frigor. Det behévs dven ett
sytematiskt utvecklande av kunskaper om asylsskandes hilsositu-
ation, virdbehov och konsekvenser av begrinsningen i mojlighet
till vird. FoUU-arbete behover omfatta dven asylsokande och den
vixande gruppen av "odokumterade migranter”.

Sofie Biirnhielm,
Transkulturellt Centrum, Stockholms lins landsting

sofie.baarnhielm@sll.se
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Trauma ger posttraumatiskt

stressyndrom -

En realitet som myndig-
heterna inte vill se

Psykiatrin har alltid haft ett problematiskt for-
hallande till psykologiska trauman. Svarigheten
har varit att bestamma hur fruktansvard verklig-
heten far vara och var fantasin tar vid.

Freud accepterade initialt sina patienters berittelser om barn-
domstrauma som skildringar av verkliga forlopp och ansdg i sin
ursprungliga teori att dessa trauman var orsaken till neuroser.
Han valde senare att forklara dem som fantasier och uttryck for
den barnets omedvetna 6nskningar att forféra den vuxne. Medan
fruktansvirda saker kunde piga i det omedvetna var verkligheten
mer kontrollerad och ordnad! Att p3 detta sitt
hantera skuldfrigan medférde ocksd att hela
behandlingen kunde dga rum i det slutna ana-
lysrummet utan att behandlaren tvingades till
besvirliga konfrontationer med omgivningen.
Denna hillning, som kommit att prigla psy-
kiatrin framéver har av minga ansetts vara ett
svek mot patienterna och ett skuldbeliggan-
de av den som behovt kinna tillit och skydd (
t.ex. Miller A, 1983). Var och en som varit kli-
niskt aktiv vet att en objektiv verklighet kan
vara svér att faststilla. Var och en med nigon
psykoterapeutisk insikt inser ocksa att vira patienters berittelser
ibland ir sa skrimmande och provocerande for vir egen tro pa en
siker och god virld, att vi kan férledas att tro att allt egentligen
ir pahitt eller manipulation. Med psykoanalytiskt sprak kallas det
motoverforing.

Koncentrationslagerfangars 6verretlighet antogs bero
pa undernaringen
Med denna ovilja att forsté vilken paverkan psykologiska trauman
kan ha i uppkomsten av olika tillstind foredrar man ibland bio-
logiska forklaringar. Leo Eitinger beskrev efter andra virldskriget
hur de minniskor som kom till de nordiska linderna frin Hitlers
koncentrationslidger uppvisade en nervos &verretbarhet, koncen-
trationssvérigheter och diverse andra symptom. Tillstdndet antogs
bero pa underniringen i ligren. Forst sméningom bérjade man
acceptera att livshotande psykiska trauman i sin egen ritt kunde
ge upphov till dessa symptom, som kom att betecknas med KZ-
syndromet (Eitinger 1961).

1984 startades Roda korsets center for torterade flyktingar i
Stockholm. Jag kom att bli centrets forsta cheflikare. Under nag-
ra manader togs patienter fran olika delar av virlden emot. Cen-
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” Statens tillsat-
ta utredare Marie
Hessle har syste-
matiskt bortfor-
klarat trauma till
férman for speku-
lationer om mani-

pulation”

trets behandlare, av vilka flera hade judisk bakgrund, borjade lira
kinna innebérden av begreppet posttraumatiskt stressyndrom,
PTSD. Det hade ndgra ir tidigare lanserats i DSM-III (Associa-
tion, AP 1980) som en mer allmingiltig diagnos in KZ-syndro-
met. Vietnamkriget var den omedelbara orsaken till att tillstandet
iter hade uppmirksammats. Diagnosen fick en politisk betydel-
se genom att uppmirksamma féljderna av krig och lade orsaken
i de extraordinira férhallanden som minniskor ibland utsitts for
och endast i mindre utstrickning hos den drabbade. Nir den for-
sta palestinska flyktingen berittade om sina symptom efter tortyr
i ett israeliskt fingelse, ifragasatte flera behandlare vid centret san-
ningshalten i berittelsen eftersom man ansig sig
veta att tortyr inte forekom i israeliska fingelser.
Denna uppfattning fick revideras efter ytterligare
kontakter med verkligheten.

Lekmén blundar f6r trauma

Trots att PTSD knappast lingre kan anses vara en
ny diagnos méter den fortfarande motstdnd. Den
har i enlighet med den ursprungliga beskrivning-
en i DSM-III forknippats med “hindelser utanfor
normal livserfarenhet” och man har dirfér ofta
fornekat dess existens i vardagspsykiatrin. Den dr
en naturlig reaktion for lekmin att vilja blunda f6r trauma, att
forneka verklighetens ohyggligheter for att pa det sittet littare be-
halla tron pa att virlden dr god. Nir det giller myndighetsperso-
ner, som handliggare pd Migrationsverkets giller det ocksa att
forsvara en tro pd att man fortfarande handlar i linje med lagstift-
ningens intentioner att ge skyddsbehévande det skydd de har ritt
till. Samma ménster tycks upprepas ging efter annan. Fér nagra
ir sedan forsvann ett barn frin sin asylsokande familj. Polisens ut-
redning priglades av tron att familjen gémt barnet i syfte att pé-
verka asylprocessen. Lang tid senare hittades resterna av barnet i
skogen inte lingt frin familjens hem. En mer ambitiés riddnings-
insats fran borjan, av det slag som brukar organiseras nir svenska
barn férsvinner, hade sannolikt kunnat dndra forloppet.

I TV-programmet Spelet om de apatiska flyktingbarnen, och ef-
terfoljande artiklar i Dagens Nyheter, har journalisten Gellert Ta-
mas visat att ocksd pa hdgsta politiker- och sakkunnignivé har
samma enkla mekanismer fitt genomslag. Statens tillsatta utre-
dare Marie Hessle har samverkat med invandrarminister Barbro
Holmberg for att systematiske bortforklara betydelsen av trau-
matiska hindelser for psykopatologi till f6rmén for spekulatio-
ner kring manipulering och simulering hos de drabbade (SOU
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2006:49, SOU 2006:114). Migrationsverket gjorde polisanmil-
ningar mot barnens forildrar pd misstanke om forgiftning eller
vanvird! Samtliga anmilningar har visat sig sakna grund.

Psykiatrer som sag sig kallade att hjilpa till med hemsnickrade
teorier om allt frin bromidférgiftning till simulering pé forildrar-
nas uppdrag aberopades som experter i utredningen. Man skulle
inte tro att det var méjligt, att mer 4n 60 ar efter andra virldskri-
gets slut och mer 4n 25 4r efter act PTSD introducerats i DSM-
II1, i en psykiatrisk kontext fortfarande forhalla sig sa fornekande
till betydelsen av psykiska trauman. Detta ir naturligtvis en lig-
vattenmarkering for en statlig utredning. Inte desto mindre vi-
sar exemplet hur starkt motstandet ir att ta till sig det uppenba-
ra, atminstone om detta uppenbara utmanar den trygga, virld dir
snusfornuftet har tolkningsforetride. Argumentationen faller in i
en vilkind mall, som forefaller ha priglats for att hilla obehagli-
ga frigor pa avstind.

Trauma och psykiatrin

Pa professionella inom psykiatrin borde stillas storre krav pd em-
pati 4n pd ginstemin med ansvar for invandrarlagstiftningens
tillimpning. Befolkningsundersckningar fran USA har visat, att
trauman av det slag som kan ge upphov till
PTSD har upplevts av en majoritet av den vux-
na befolkningen och att prevalensen av PTSD
ligger mellan 5 och 10 % (Breslau et al 1991,
Kessler et al 1995). I Sverige har siffran 1-2
% tills nyligen brukat upprepas utan hinvis-
ning till undersokningar — ocksé av fackfolk.
Det har varit forvinande eftersom man i vart
grannland Norge vid undersékningar i Oslo
och Lofoten fitt siffror av samma storleksord-
ning som i virlden i 6vrigt. Den forsta stérre
svenska undersokningen for ett par dr sedan
visar en livstidsprevalens pa 5.6% (Frans O et
al 2005). Intresset for PTSD har i Sverige haft
en katastrofpsykiatrisk inriktning med ékan-
de intresse i samband med Estoniakatastrofen
och tsunamin julen 2004, saledes ett intresse
for det som ligger “utanfor normal livserfaren-
het”. Denna formulering av A-kriteriet indrades for 6vrigt redan
1987 i DSM-III-R (Association AP, 1987) till en hindelse som
varit forenad med hot mot livet och som uppvicke fasa eller stark
skrick. Den nya formulerngen ligger i linje med de epidemiologis-
ka fynden av allvarliga traumas vanlighet.

Inom psykiatrin anvinds diagnosen sillan, ocksa nir det giller
befolkningar med ett stort
inslag av flyktingar (Al-
Saffar, Borgd m.fl. 2002)
eller to m nir det giller

” Psykiatrer som
sag sig kallade
att hjalpa till med
hemsnickrade teo-
rier om allt fran
bromidférgiftning
till simulering abe-
ropades som ex-
perter”

renodlade flyktinggrup-
per (Roth 2006). Inom
den psykiatriska virden
foreligger alltsd en utta-
lad underdiagnosticering.
Det giller svenska patien-
ter, dir anvindande av ett
sjalvskattningsformulir i
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Sppen vird visar en prevalens av trolig PTSD pa 29 % (Al-Saffar,
Borga et al 2002). Men det giller i 4n hogre utstrickning etnis-

ka minoritetsgrupper, dir
prevalensen varierar med
ursprung men i flera grup-
per ligger 6ver 50 %. Sedan
linge finns studier som vi-
sar att den 6vervildigande
majoriteten av patienternas
allvarliga psykiska trauman
forblir okinda for behand-
larna och att PTSD under-

“Den o6vervaldigan-
de majoriteten av
patienternas allvar-
liga psykiska trau-
man forblir okdnda
for behandlarna och
PTSD underdiagnos-

diagnostiseras (Jacobson & tiseras”
Richardson 1987, Zimmer-
man et al 1999).

Det forefaller som om det
inom psykiatrin finns tvéd
strategier for att undvika att ta ansvar for traumatiserade patien-
ter. Den forsta gir ut pé att kriser och trauma frimst bér handlig-
gas inom primirvérden. Nir traumatiserade patienter indd ham-
nar inom psykiatrin ir den andra strategin att hivda att det krivs
traumaspecifika terapeutiska kunskaper for att
bemota och behandla traumatiserade. Har man
inte det riskerar man att gora mer skada 4n nytta
genom att aktualisera trauma! Inte desto mindre
ansag cirka hilften av patienterna i ovan nimnda
patientgrupp pé en vanlig ppenvardsmottagning
att deras traumatiska upplevelser hade uppmirk-
sammats och tillrickligt beaktats i behandling-
en (Al-Saffar, Borgd et al 2004, a). Intressant ir
act bland dessa patienter var det sju ginger vanli-
gare att patienterna hyste stort fortroende for be-
handlaren och utfallet i sjilvskattad hilsan och
symptomatologi (PTSD och depression) var ock-
sd visentligen bittre dn i den grupp, som inte
var ndjda med hur trauma beakrats. Det forelag
emellertid en skillnad i hur invandrade patienter
upplevde att deras traumatiska upplevelser beak-
tats. Invandrare var i signifikant ligre utstrick-
ning ndjda med hur trauma beaktats jimfért med svenskfédda.
Man kan forstd detta som att invandrarskapet, kanske med &t
foljande spriksvarigheter, och oférméiga hos behandlaren att sit-
ta sig in i patientens bakgrund okar motstindet mot att tala om
trauma.

Utvecklingen av PTSD

Samtidigt som man uppmirksammat hur vanligt det ir med trauma
i befolkningen, har det blivit tydligt att ett enstaka sidant trauma
sillan leder till utvecklingen av PTSD. Det forefaller att de flesta av
oss ir rustade for att ta bade en, tvé eller tre smillar, &tminstone om
vért sociala nitverk ir intakt och om vi har nagorlunda gynnsam-
ma forhallanden for att bearbeta vad vi varit med om. Om vi dire-
mot drabbas av ett flertal upprepade traumatiska hindelser, kanske
utan mojlighet att bearbeta de tidigare, dkar ocksa risken for ut-
vecklande av PTSD. Intressant ir att ingen som inte uppgivit minst
ett trauma — hos sig sjilv eller nira anhérig — uppvisade symptom-
bilden for PTSD. Detta styrker diagnosens validitet.
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Det tycks vara vid fyra eller fler trauman som risken fér PTSD
starke tilltar. Men dven bland de som rapporterat 10 trauman eller
mer uppvisade endast 75 % PTSD. Samtidigt hade de ju alla skt
psykiatrisk 6ppenvird och hade alltsd andra besvir. Men reaktio-
nerna och de patologiska uttrycksformerna efter traumatiska be-
lastningar varierar. Lika vanligt som att traumatiserade patienter
uppvisar PTSD ir att de visar symptom fran den depressiva sfi-
ren. Depressiv symptomatologi eller symptom férenliga med an-
dra etablerade diagnoser, som ofta éverlappar PTSD-symptoma-
tologin, kan ocksa vara en av forklaringarna till act man kliniskt
ofta forbiser PTSD. Man talar nigot oegentligt om en co-mor-
biditet, som om det vore friga om oberoende och icke-relaterade
sjukdomar, nir det i sjilva verket ror sig om en patoplasticitet med
stor individuell variation i uttrycksformer pa trauma.

I detta symptomatiska traumaspektrum finns ocksi mycket so-
matiska uttrycksformer, som smirta eller i de gravare formerna
paverkad kroppslig koordination. Aven personlighetsstérningar
som en f6ljd av trauma ir en realitet som man bér rikna med. For
att bittre ticka in en del av dessa utvidgningar av det ursprungliga
PTSD-begreppet talas ibland om komplex PTSD eller DESNOS.
I den kliniska vardagen forefaller det viktig vara att viga friga om,
uppmirksamma och fokusera pé patientens traumatiska upplevel-
ser i behandlingen oavsett klinisk manifestation.

Ar PTSD ett kulturspecifikt syndrom?

Kritiken mot PTSD har luftats frin minga hall men varit sirskilt
intensiv i USA. Hir finns en politisk oro att utbetalningar i kom-
pensation till manga krigsinvalider ska bli en alltfér betungande
del for statsfinanserna. Mellan 1999 och 2004 steg betalningarna
till krigsveteraner fran 1.7 miljarder USD till 5.4 miljarder vilket
skapar oro for att invasionerna i Afghanistan and Irak ska bli allt-
for kostsamma (Washington Post Dec 27, 2005). Anda har bara
en liten del av de soldater som sints till Irak borjat fa sin kompen-
sation.

I spelet kring krigsinvaliditet ir PTSD-diagnosen ofta avgéran-
de. Av samma skil som diagnosen frin borjan hade en politisk
betydelse, den
nu aktivt av etablissemanget.
Detta ir helt i linje med osyn-

motarbetas

liggorandet av krigets kon-
sekvenser, som ir viktigt for
president Bush om han inte
totalt ska forlora det politiska
stodet. I detta osynliggoran-
de finns utnyttjande av civil-
anstillda med vapen, som inte
faller under krigets lagar och
dir antalet stupade inte behd-
ver redovisas. Tyvirr mirks
dven fran psykiatriske hall ect
medagerande i detta osynlig-
gorande, lingt utanfér den
marknad f6r vilken det var

imnat. Sdledes framfér ibland

dven svenska psykiatrer att PTSD ir litet av en “trenddiagnos”, till
vilken det finns skil att stilla sig skeptisk.

Andrew Young har i The Harmony of Illusions (1995) framfért
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att PTSD ir en kulturell kon-
struktion, nigot som man for-

” Det forefaller
alltsa som om PTSD
hor till de diagno-
ser som ar relativt
opaverkade av kul-
tur”

visso kan siga om alla psykia-
triska diagnoser. Andra forskare
(Jones et al 2003) har péipekat
att ect symptom som i USA nir-
mast anses patognomont for
PTSD, de s.k. "fash-backs” inte
finns beskrivna i patientjourna-
ler frin foérsta och andra virlds-
krigen eller boerkriget. Det-
ta har tagits till intdke for att
PTSD ir ett nyare fenomen. I USA anser man att PTSD nu ir sd
vilkind i befolkningen, bl a genom skildringar i film och bocker,
att man méste rikna med att atskillig f d soldater utnyttjar diag-
nosen for att skaffa sig invalidpension. Fran flera liger har argu-
menterats att PTSD bor betraktas som ett kulturbundet syndrom,
knutet till den visterlindska- och kanske speciellt anglosaxiska —
kulturen. Diagnosen skulle siledes hora hemma i den lista som
redovisas i DSM-IV som Kulturbundna syndrom som amok och
dhat (semenférlust), bdda exemplen fran den asiatiska kultursfi-
ren.

Eftersom samma drivkrafter att fa krigspension inte funnits i
Sverige, borde det vara en god idé att undersoka i vilken utstrick-
ning som tillstdindet finns bland psykiatriska 6ppenvardspatienter.
Genom att titta pd forekomsten i olika etniska grupper borde man
ocksd kunna uppticka om diagnosen har en sirskild bindning till
nigon viss kultursfir. I patientmaterialet frin den ovan nimn-
da &ppenvirdsstudien undersdkte vi férekomsten av sjilvskattad
PTSD i fyra etniska grupper: Araber, iranier, svenskar och turkar.
Sjilvskattningsformulir liksom frigor om egna och nira anhéri-
gas trauma hade oversatts till de aktuella spraken. Forekomsten
varierade, men inte med négon &vervikt for den visterlindska kul-
turen, dir ju exponeringen av trauma ocksd var minst. Man kun-
de visa att traumabelastningen — mitt i angivna trauman mot den
egna personen eller mot en nira anhérig — hade ett ritlinjigt sam-
band med andelen som utvecklat syndromet PTSD i respektive
etniska grupp (se Fig 2 pA www.svenskpsykiatri.se).

I detta avseende skilde sig PTSD fran andra undersékta diagno-
ser som visade mer svarforklarlig dverrepresentation i olika etniska
grupper. Somatoformt syndrom var vid samma mottagning nis-
tan nio ginger s vanligt hos greker jamfort med alla 6vriga grup-
per sammantagna och psykoser hos afrikaner hade en OR= 5.6
jimfort med alla dvriga grupper sammantagna (Al-Saffar, Borga
et al, 2004 b). Det férefaller allesi som PTSD heér till de diagno-
ser som ir relative opaverkade av kultur, vilket 4r rimligt om man
ser dess ursprung i som en av skrick framkallad éverlevnadsreak-
tion.

Sanna berattelser tvingar fram andrad varldsbild

Motstandet att se trauma bland patienter har manifesterat sig ge-
nom en fornekande attityd bland manga behandlare. Bakom den-
na attityd kan man ana en idylliserande virldsbild, som man vill
behilla intake. Om patienternas berittelser dr sanna kan jag bli
tvungen att korrigera min egen virldsbild, och jag kan inte ling-
re kinna mig lika trygg. Aven nir man forstatt att det finns bak-
omliggande trauma har man inte alltid ansett det indicerat att
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undersdka detta nirmare med rationaliseringen att det kan skada
patienten genom en retraumatisering. Tills helt nyligen har den
typen av argument forfiktats i vetenskapliga skrifter. Den som
kinner till PTSD s kardinalsymptom “intrusion” vet att de pi-
tringande minnena 4r nigot som patienten dagligen umgés med,
men i regel i sin ensamhet. Att méta en behandlare som empatiske
frigar efter trauma innebdr dirfor ingen retraumatisering utan
en littnad. Risken f6r retraumatisering ligger endast i oskickligt
beteende frin behandlaren, dit nog ocksi far riknas undvikande
och fornekande. Studien ovan frin 6ppenvirdsmottagningen (Al-
Saffar, Borgd 2004 a) visar ocksa att dven nir personal utan spe-
cifik traumaterapeutisk utbildning adekvat adresserar trauma in-
gjuter det fortroende hos patienterna och leder sannolike till ett
bittre utfall.

S& linge trauma kunde betraktas som “utanfér normal livser-
farenhet” kunde man lata specialiserade institutioner handlig-
ga det, t ex under beteckningen Kris- och katastrofpsykiatri eller
mottagningar for torterade flyktingar. Fortfarande kunde illusio-
nen behillas att det rérde sig om foreteelser som bara undantags-
vis intriffar, och om de mer frekvent intriffar s giller detta i alla
fall inte vdrt land. Man skulle d4 férvinta sig att symptomen hos
flyktinggrupper som vistats viss tid i mottagarlandet skulle avta,
och att deras psykiska hilsa gradvis skulle forbittras. S& ir inte
fallet.

Tva avhandlingar frdn de senaste dren om flyk-
tingars psykiska hilsa, en frin Norge (Birgit Lie,
2002) och en fran Sverige (Géran Roth, 2006)
visar att den psykiska hilsan inte férbittras med
tiden i det nya landet. Tvirtom tycks den suc-
cessivt forsimras pa ett nirmast katastrofalt sitt.
Med dessa fynd foljer insikten att den diliga hil-
san inte bara har att gora med traumatiska hin-
delser i ursprungslandet (premigrationsstress)
utan ocksa férhéllanden i mottagarlandet (post-
migrationsstress). Sikert bjuder det innu storre
motstdnd att titta pd dessa faktorer.

Det ligger nira till hands att tro att den utdragna asylprocessen
och motsigelsefulla flyktingmottagandet — initialt vilkomnande
och erbjudande av socialt stéd och svenskstudier som regelmissigt
foljs av avslag, 6verklaganden och osikerhet — spelar en visentlig
roll i denna produktion av psykisk ohilsa. I Norge 4r forhillande-
na nigot béttre dn i Sverige genom att en storre andel beviljas asyl
som flyktingar. Géran Roths studie rorde sig om kosovoalbaner
som endast fick tillfilligt uppehallstillstind initialt, men dir inda
ganska manga efter en flera &r ling process av osikerhet, kom att
beviljas uppehallstillstand.

Det rérde sig alltsd om minniskor vars livssituation djupfrysts i
osiker vintan pa att den legala processen skulle ha sin ging. Gan-
ska minga av dagens invandrare befinner sig i en liknande situ-
ation. Prognosen av traumarelaterad sjuklighet har visat sig vara
sirskilt dalig for dem som uppvisar en kombination av PTSD-
och depressiva symptom (Roth 2006).

Sikert finns det skil att ocksd studera psykiatrins roll i denna
ogynnsamma utveckling.

“Vard som inte kan ansta”
Vi har tidigare nimnt bristen i uppmirksammande av trauma
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”Om patienten sak-
nar uppehallstill-
stand finns ofta
den felaktiga upp-
fattningen att han
eller hon inte har
ratt till annat an
akut vard "

bland psykiatrins patienter.
Som framhélls giller detta i
innu hogre grad om patien-
ten dr utlandsfédd. Allvarligt
traumatiserade, t ex de med
ett storre antal trauma eller
allvarliga trauman med in-
terpersonellt vald, och patien-
ter med utlindsk bakgrund
upplever i ligre utstrickning
att deras trauma beakrats till-
rickligt i behandlingen (Al-
Saffar, Borgd m.fl. 2004 a).
Om patienten saknar uppe-
hillstillstdnd finns ofta den
felaktiga uppfattningen hos
virdpersonalen att han eller
hon inte har ritt till annat in akut vird. Detta kan samverka med
behandlarens motstind att ga in i en traumafokuserad behand-

ling.

Den riktiga beskrivningen ir att patienten har ritt till "vird som
inte kan anstd”. Vi har da skl act friga oss hur det begreppet bor
tolkas inom psykiatrin. Dit bér riknas sidan vird som inte kan
skjutas upp utan men for patienten, men ock-
sd sidan vard som inte kan skjutas upp utan
att likaretikens grundprinciper och dess mani-
festationer i internationella konventioner bryts.
En god &versikt av dessa fir man pid World
Medical Associations hemsida (www.wpa.org),
som ocksa tillhandahiller en mycket praktisk
manual i medicinsk etik. Den internationella
koden f6r medicinsk etik fastsldr vir skyldig-
het att behandla varje patient utifrin hans eller
hennes behov, utan att ta hinsyn till exempel-
vis nationalitet eller stillning i samhillet.

Vinster med tidig intervention

Begreppet bér vidare ses i relation till de senaste decenniernas
utveckling inom psykiatrin. Vinsterna av tidig intervention har
uppmirksammats alltmer. Genom tidig intervention undviker
man lidande och dessutom i de flesta fall kostsam slutenvird. Ut
byggnaden av den psykiatriska dppenvirden har haft som utta-
lat mal att forebygga inliggningar i sluten vird, med medféljande
iatrogena effekter. Denna utveckling har i huvudsak varit fram-
gingsrik med en minskning av psykiatriska sjukhusplatser, dven
om det finns skil att tycka att minskningen de senaste aren gatt
for langt.

Det finns inget rimligt skil att anse att inte ocksé asylsokande,
som vi vet ofta kommer att stanna i virt samhille manga 4r, ocks3
skulle omfattas av samma synsitt. For nirvarande virdas de i stor
utstrickning inom psykiatrisk slutenvird, vilket ir ett utslag av en
alltfor stor begrinsning av insatserna i ppen vérd.

Man kan tycka att det inte dr ett idealiske lige att gd in i en
traumafokuserad psykoterapi, om patientens asylsituation inte ir
klarlagd. Det dr dock svért att veta nir situationen blir bittre och
planera for det. Ofta ir det inte en friga om allt eller intet. Att
inta en avvisande eller undvikande attityd, kring fragor om trau-
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ma, ir inte ndgot som patienten har nytta av. En sadan attityd
kan patienten ibland identifiera som del av det férnekande han
redan mott hos myndighetspersoner, i sitt eget land eller i Sveri-
ge. I sidant fall hindras han kidnna den tillit som ir en férutsite-
ning for behandlingsalliansen. Ofta kiinns det som en trygghet
att behandlaren har forstact ndgot om bakgrunden. Det dr d4 lite-
tare att ta emot olika former av psykosocialt stéd. Som behand-
lare kan man ofta kunna éverldta till patienten att avgora nir l4-
get ir limpligt for en djupare bearbetning, forutsatt att man visat
sin beredvillighet. Denna “timing” ir en viktig del av all trauma-
behandling.

Vi méste pdminna oss att i psykoterapi dr det patienten som gor
det stora arbetet. Att vicka frigan om trauma innebir dirmed
inte att vi dvertar ansvaret for det arbete som patienten, mer eller
mindre framgangsrikt, sjilv bedriver. Vi kan i bista fall medverka
som en katalysator.

Det 4r var dvertygelse att om man lyckas skapa ett utrymme
for patientens reflektion och bearbetning, si stir han bittre rus-
tad infor ndsta traumatiska belastning. Det 4r den additiva effek-
ten av trauma som i bista fall kan brytas av att patienten i nigon
man “klarat av” ett trauma innan nista kommer. Kanske kan pd
detta sitt de gravare formerna av PTSD undvikas. Det faktum att
den psykiska sjukligheten 6kar i traumatiserade flyktinggrupper
med tiden i det nya landet tyder pa att varken samhillet, eller den
psykiatriska virden som ir en del av det, kunnat skapa trygghet
och utrymme for bearbetning. Vi vet redan nigot om vérdens till-
kortakommanden pd omradet och maste motverka dem. Nir det
giller traumatiska upplevelser med PTSD-symptomatologi har vi
definitivt ett exempel pa “vard som inte kan ansta”. Annu allvarli-
gare ir liget om det i tilligg finns en depression.

En friga som kan kinnas
obehaglig kring traumatise-
rade flyktingar, dr kinslan av
att man som behandlare blir
ett redskap i kampen om asyl.
Det kan kiinnas svirt dd advo-
kater "bestiller” intyg for att
forbittra asylchanserna. Det
ar viktigt att det man ger ut-
tryck for ir sidant, som man
sjilv genom en behandlande
kontakt med patienten kun-
nat styrka. Om intyget stir
for sig och behandlingsjour-
nalen ir tom, brukar ocksé de
asylprévande myndigheterna
ha skil att vara skeptiska.

Det ir dock motsatsen som

for behandlaren utgdr de kinslomissigt pifrestande situationer-
na. Det ir inte ovanligt att patienten efter en tids behandlings-
kontakt, med stor vinda och synbar &ngest berittar om sidana
traumatiska hindelser som han inte tidigare uppgivit for sin ad-
vokat eller i tidigare kontakter med myndigheterna. Man kan da
plotsligt kinna att bitarna faller pa plats. Nir man aberopar det-
ta i ett intyg kinns det ytterligt krinkande nir svaret blir att be-
rittelsen “inte bir sanningsprigel eller i vart fall fir anses starkt
overdriven”.
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“Nar det géller
traumatiska upple-
velser med PTSD-
symptomatologi
har vi definitivt ett
exempel pa ‘vard
som inte kan an-
Sta""l

For att ytterligare markera att
man inte tinker lita sig paver-
kas av detta intyg framhaller
man att uppgifterna — om de
vore sanna — skulle dberopats
redan i ansdkan. Om sidana
berittelser berittas litt och le-
digt vid férsta kontakt finns det
skil att stilla sig skeptisk! Nar
man upplevt hur krinkande sa-
dana myndighetsuttalande kinns for en sjilv som behandlare, ir
det inte svért att forestilla sig act de kan utgéra retraumatisering-
ar f6r patienten. Tyvirr innebir den typen av hindelser sannolikt
att minga behandlare ransonerar sina kontakter med asylsokande,
dir man kan forutsitta att konfronteras med Migrationsverket.

Psykiatrins motstand drabbar flyktingar
Vi har i denna artikel velat peka pé, vad som forefaller vara psy-
kiatrins inneboende motstind att se sina patienters traumatise-
ring. Det finns data som visar att detta sirskilt drabbar flykting-
ar. Asylsokande ir i sammanhanget en utsatt grupp, dirfor att de
inte erbjuds ordnade former f6r behandling. Samtidigt vet vi att
flyktingarnas psykiska hilsa tenderar att forsimras med tiden i det
nya landet. Eftersom andra data visar att en fokusering av genom-
géngna trauma i behandlingen ir férknippad med bittre sjilvupp-
levd hilsa och mindre symptom pa PTSD och depression, finns
det skil att rekommendera att i inget ldge skjuta upp behandling
av traumatiserade flyktingar oavsett asylstatus.

Det forefaller som om den viktigaste terapeutiska tillgingen
i detta sammanhang ir modet att viga friga om genomgingna
trauman — och att lyssna pa svaret. Ett neutralt sidtt act friga —
som ocksd formedlar betydelsen av trauma till patienten — ir fir-
digtryckta “traumaformuldr” som patienten kan kryssa i. Det 4r i
regel inte svért for patienten att tillstd vad han eller hon varit med
om nir dessa hindelser ir si vanliga att det uppenbarligen finns
skil att friga om dem i ett formulir. I regel upplever patienten en
littnad av att se att behandlaren uppenbarligen 4r beredd att tala
om dessa saker. Bearbetningen bérjar dd redan med genomgéng-
en av frigeformuliret tillsammans.

Per Borga
Medforfattare: Suad Al-Saffar

Referenser och figurer, se www.svenskpsykiatri.se
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Psykolog Peter Anderberg:

"Antidepressiva ladkemedel

har ingen effekt”

Vad ar en evidensbaserad depressionsbehand-
ling? Under det senaste artiondet har 6kade krav
stallts pa att behandling av psykisk ohalsa skall
vara evidensbaserad. Den organisation i Sverige
som har haft storst inflytande i detta avseende
ar Statens beredning for medicinsk utvardering
(SBU). Problemet &ar att SBU misstolkat vad det
ar som har evidens vilket leder till missvisande
slutsatser. Dessutom tillampar SBU olika kriterier
for evidens for psykoterapi respektive psykofar-
maka vilket systematiskt missgynnar psykoterapi
[1]. 1 denna artikel granskas SBU s slutsatser om
behandling med antidepressiva respektive psy-
koterapi vid depression [2].

Vad har egentligen effekt vid behandling med antidepressiva?

SBU menar att behandling med antidepressiva vid depression
generellt r evidensbaserad. Slutsatsen bygger p4 att antidepressiva
i randomiserade kontrollerade studier uppnér nigot bittre effekt
in placebo. For att generalisera dessa resultat till all behandling
med antidepressiva utgar SBU fréin att det primirt 4r antidepressi-
va i sig som stér for effekten. SBU stiller dirfor inga krav pd att en
evidensbaserad behandling med antidepressiva i sedvanlig sjuk-
vérd utdver adekvat dosering och behandlingslingd. En gransk-
ning av vad det dr som stdr for effekten i behandling med antide-
pressiva leder till helt andra slutsatser.

Det finns tusentals studier dir antidepressiva jimfors med place-

bo. I metanalyser dir studier med negativa resultat finns represen-
terade i den utstrickning de verkligen férekommer uppnar placebo
omkring 80 procent av antidepressivas effekt. Omkring 50 pro-
cent av de som far antidepressiva uppnér en signifikant symtomre-
duktion jimfort med omkring 40 procent for placebo. I omkring
60 procent av studierna saknas signifikanta skillnader mellan
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antidepressiva och placebo. [5-8]. Detta ir viktigt d& flertalet pu-
blicerade studier av antidepressiva ir finansierade av likemedels-
bolag. Eftersom industrifinansierade studier ger en éverdrivet po-
sitiv bild av bolagets
egna
metaanalyser av publi-

produkter ger

cerade studier en osak-

"Skillnaden mellan

mellan bra och da-

liga lakare ar storre

an skillnaden mel-

lan antidepressiva
och placebo”

ligt positiv bild av anti-
depressiva [3]. Samma
problem finns i all far-
makologisk forskning.
Ombkring 75 % av alla
publicerade  likeme-
delsstudier ir finansie-
rade av likemedelsbo-
lag. Det 4r fem ginger
vanligare att dessa stu-
dier visar positiva resultat in att oberoende studier gor det [4].

Bade placebo och antidepressiva uppnér saledes relativt goda re-
sultat i kontrollerade studier men medicineringen ir inte avgdran-
de for behandlingsresultatet. Huvuddelen av effekten kan istillet
forklaras av det psykosociala stéd som patienterna far. Oftast far
de triffa sin likare varje eller varannan vecka under atminstone
de tvé férsta manaderna och direfter minst en ging per minad. I
likarsamtalen ingdr oftast en strukturerad symtomskattning som
i sig minskar bide &ngest och depression [9]. Kraften hos likar-
samtalen visas av att skillnaden mellan bra och daliga likare ir
visentligt storre 4n skillnaden mellan antidepressiva och placebo
[10]. Patienter hos diliga likare forsimras av behandlingen och
patienter hos bra forbittras oavsett om de fir placebo eller antide-
pressiva [11,12]. Patienter upplever att likare med bra resultat for-
stdr dem bra och alliansen ir bittre mellan bra likare och deras
patienter dn mellan daliga likare och deras [10,11].

Det ricker inte med en god kvalité pa likarkontakten for att be-
handlingsresultaten skall bli bra. Antalet samtal dr av stor bety-
delse. Skillnaden i symtomreduktion mellan patienter som fir tit
(varje eller varannan vecka) respektive gles kontakt ir storre dn
skillnaden mellan antidepressiva och placebo [13,14]. Dessutom
kan nistan hela skillnaden i effekt mellan olika studier av antide-
pressiva forklaras av hur stodet till patienterna ir upplagt [15].

Att som patient inom ramen for upprepade fértroendefulla sam-
tal f4 mota en likare som tror pa sin metod och fir patienten att

kinna sig férstddd dr en psykologisk behandling med god effekt
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i sig. Sammantaget stdr mingden och kvalitén pa denna psyko-
logiska del av behandlingen fér nistan hela effekten. Behandling
med antidepressiva i kontrollerade studier dr dirfor primirt en
psykologisk behandling.

Konsekvenser for effekt och evidens av sedvanlig behandling
med antidepressiva

I kontrollerade studier kombineras tita stddsamtal med anti-
depressiva eller placebomedicinering. Det finns ett starkt veten-
skapligt stod for att stodsamtal kombinerat med antidepressiva
ir nagot effektivare dn stodsamtal kombinerat med placebomedi-
cinering. Behandlingseffekten beror huvudsakligen pa stodsam-
talen. Den enda behandling med antidepressiva som har ett ve-
tenskapligt stod dr dirfor den som kombineras med lika manga
stddsamtal som i kontrollerade studier. For den behandling med
antidepressiva kombinerat med gles likarkontakt som sannolikt dr
den vanligaste i sedvanlig vird saknas vetenskapligt st6d. Den ir
dock visentligt mindre effektiv 4n behandlingen i kontrollerade
studier eftersom den innehiller firre av de stddsamtal som forkla-
rar huvuddelen av behandlingseffekten.

Vad har egentligen effekt vid behandling med psyko-
terapi?

SBU:s menar att endast ett antal manualbaserade terapier pa om-
kring 20 samtal 4r evidensbaserade. Slutsatsen bygger pd antagan-
det att det 4r omdajligt att sikert veta ndgot om mer allmingiltiga
principer for psykologisk forindring. Den enda sikra kunskapen
ir att en psykologisk intervention som ser exakt ut som i kontrolle-
rade studier har en viss effekt. Endast den psykoterapi i sedvanlig
sjukvird som anvinder samma manual under lika ling tid som i
kontrollerade studier anses dirfor evidensbaserad. En granskning
av vad det ir som star for huvuddelen av effekten i psykoterapi le-
der till andra slutsatser.

Det finns hundratals randomiserade kontrollerade studier av
psykoterapi. Sammantaget har psykoterapi god effekt vid psykis-
ka problem inom samtliga stérre diagnoskategorier som depressi-
on, angestsyndrom, personlighetsstorningar och schizofreni. Det
saknas skillnader i effekt mellan olika etablerade psykoterapifor-
mer [16-21].

Fér depression finns det ett tju-
gotal randomiserade kontrollera-
de studier av psykodynamisk psy-
koterapi (PDT) och visentligt fler
av olika former av kognitiv bete-
endeterapi (KBT), som ir de van-

”SBU s slutsatser
om evidensbase-
rade behandlingar
vid depression ar
vilseledande”

ligaste psykoterapimetoderna vid
depression i Sverige [22,23]. Stu-
dierna ir overlag gjorda pi korta
psykoterapier. Undantaget ir en
finsk studie dir fleririg PDT gav
bittre resultat dn korttidsterapi
for jagsvaga patienter [Knekt och Lindfors, citerade i 24]. Kort-
tidsterapi ger minst lika goda resultat som antidepressiva kombi-
nerat med omkring dtta stédsamtal. PDT och KBT ir lika effek-
tiva [16,19,22].

Att olika psykoterapiformer uppnar lika goda resultat visar att
faktorer som inte pd ett enkelt sitt har med terapimetod att gora
stir for huvuddelen av effekten [16]. Skillnaden mellan psykotera-
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peuter som anvinder samma te-

DEBATT OM
PSYKOTERAPI

rapimetod ir visentligt storre in
skillnaden mellan olika etable-
rade metoder [10,25]. Tv4 vikti-
ga faktorer som forklarar en stor
del av skillnaden i utfall r tera-
peutens personlighet [16,26] och
kvaliteten pa alliansen mellan te-
rapeut och patient [27]. Generellt ger bide rigid metodfoljsamhet
och avsaknad av metod simre resultat [28,29]. En annan viktig
faktor ir att intensitet och lingd anpassas till den unika patienten
[30]. Dessutom ir psykoterapier som bedrivs utan manual lika ef-
fektiva som manualbaserade forskningsterapier [31,32]. Det finns
siledes inget stod for att psykoterapier som bedrivs precis som i
kontrollerade studier skulle vara sirskilt effektiva [16]. Om nagot
finns det stod for att patvingade tidsbegrinsningar dr kopplade till
simre resultat [33].

Psykoterapi 4r en behandling med starkt vetenskapligt stod vid
depression. Faktorer som formaga att anpassa metoden till den
unika patienten och hur god allians psykoterapeuten formér skapa
ir viktigare 4n vilken psykoterapimetod som anvinds.

Konsekvenser for effekt och evidens av sedvanlig behandling
med psykoterapi

Psykoterapi i sedvanlig sjukvérd liknar den som bedrivs i kon-
trollerade studier. Den anviinder sig av samma tekniker, bedrivs
oftast med samma intervall mellan samtalen och under minst lika
lang tid. Alla etablerade psykoterapiformer har siledes ett omfat-
tande forskningsstod i den form de vanligen bedrivs i sedvanlig
behandling. Patienter som gar i psykoterapi pa en vanlig mottag-
ning forbittras dirfor sannolikt minst lika mycket som patienter
som fir psykoterapi i kontrollerade studier. Dessutom forbittras
de visentligt mer dn patienter som behandlas med antidepressiva
utan de tdta stddsamtal som ingar i kontrollerade studier.

Relationen som férsvann
Som framgatt dr SBU:s slutsatser om evidensbaserade behand-
lingar vid depression vilseledande. I grunden utgar SBU fréin att
en bittre depressionsvird kan uppnds genom att specifika tekni-
ker genomférs pd bred front. SBU:s évertro pa tekniker illustreras
kanske tydligast av act man missar det uppenbara att antidepres-

sivas effekt primirt beror pa de stddsamtal som patienten fir.

SBU:s teknikfokus dr mirkligt d4 det 4r den enskilda likaren/
psykoterapeutens férméga att fi patienten att kinna sig métt och
forstddd som ir helt avgérande for behandlingsresultatet. For bide
antidepressiva och psykoterapi ir skillnaderna mellan olika likare/
psykoterapeuter storre dn skillnader mellan olika metoder [15,17].
Om syftet dr att ge en god vérd dr det séledes viktigare att evidens-
basera enskilda mottagningar, likare och psykoterapeuter. Risken
med SBU:s definition av evidens 4r att daliga likare och psykote-
rapeuter kan fortsitta ge dalig vird men hivda att den ir bra ef-

tersom den ir evidensbaserad.
Peter Ankarberg
leg. psykolog, leg. psykoterapeut
Samtalscentrum Unga Vuxna, Nyképing

peter.ankarberg@dll.se

For referenser se www.svenskpsykiatri.se
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En vetenskapsman tar
bladet fran munnen

"Gener ar inte allt” skriver Barn- och ungomspsy-
kiatern Lennart Ramberg i sin kortfattade pre-
sentation av Steven Pinkers bastsaljande bok
"Ett oskrivet blad”. En bok som bor diskuteras ur
flera synvinklar. Ramberg problematiserar kring
det som inte ar sjalvklara sanningar for alla och
reflekterar 6ver Pinkers huvudtes. For en mer
djupgaende analys hanvisar han till tidskriften
Psykisk Hélsa 3/2006 eller www.lennartramberg.
praktikertjanst.se

Steven Pinker ir professor i kognitiv psykologi och har skrivit
bécker sasom The Language Instinct och How the Mind works.
Féreliggande bok ir skriven utifrin filosofen Hobbes tragiska vi-
sion om minniskan, enligt
vilken hon ir determinis-
tiskt bunden till att leva sitt
liv fyllt av flera i konstruk-
tiv mening l8sbara men i
huvudsak olésliga konflik-
ter, for sa vitt inte samhillet
trider in och tyglar en del

av  deras
yttringar.

Han menar att forra seklets humanistiska och
psykologiska forskning skydde den genetiska
forskningens resultat och i stillet utgick frin ut-
opiska doktriner sdsom att vi for det forsta fods
till livet som oskrivna blad (tabula rasa), att vi
for det andra i grunden ir idla vildar samt att
vi for det tredje dger en sjil som ett slags spo-
ke i maskinen. Detta, menar han, bidrog till att
forra seklet priglades av en utopisk ideologi, to-
talitarism och industriellt utforda sociala expe-
riment i massiv skala med 4tf6ljande minskliga
katastrofer som foljd.

Pinker visar p& de nya forskningsron som framkommit under
de sista decennierna och som gor de nimnda doktrinerna forle-
gade och menar att vi méste sluta att forneka minniskans med-
fodda natur.

Djuppersonlighet fran savannen

Han tidnker da p4 kognitionsforskningen i dess vida mening, som
kan visa pd hur den psykiska virlden kan beskrivas i termer av in-
formationséverforing, komplexa berikningar och aterkopplings-
processer (typ dynamisk systemteori). Vidare att medfédda scruk-
turer existerar utifrin vilka medvetandet (liksom andra minskliga
egenskaper) utvecklas. Den visar vidare att det behévs bara en be-
grinsad mingd program for att utveckla en oindlig mingd be-
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” Det till synes
okomplicerade sat-
tet att relatera till
omvarlden ar emel-
lertid inte langre an-
passat till var reali-
tet”

BOKRECENSION

teenden. Dessutom att det finns uni-
versella mekanismer som ligger bakom
sinsemellan olikartade kulturer.

Evolutionspsykologin och beteende-
genetiken ir emellertid de vetenskaper
han mest lyfter fram i boken.

Han menar att vi 4r minniskor med en genuppsittning och f6lj-
aktligen (sic!) med en djuppersonlighet som utvecklades under vér
tid pa savannen och att den bestimmer vért psyke och vér intuiti-
va forstaelse av virlden samt var kognitiva férméga.

Utifran var genetiska grund utvecklar vi en inre (psykisk) verk-
lighet och de sprikbilder kulturen &verfér dndrar inte nimnvirt
denna. Den ger oss: en intuitiv form av biologi med vars hjilp vi,
utifrdn en kodningsprocess som omvandlats till en genetisk dis-
position, relaterar till omvirlden. Vi sirskiljer ddrfor utan reflek-
tion levande frin dod materia och ir sjilvklart 6vertygade om att
levande varelser bir pé en inneboende essens, som ger dem egen
viljekraft. Vidare att andra minniskor ir uppfyllda av ett osyn-
ligt visen, sjilen, eller medvetandet, som i sin tur innehéller tan-
kar och begir.

Vi har en liggning for att leva i mindre grupper till vilka vi rik-
nar var anknytning och vilka vi férsvarar mot hot. Liksom vi har
en inneboende kinsla for kirlek, vinskap och
solidaritet och odlar deras virde, har vi ock-
s3 en inneboende intuitiv kinsla for nir éver-
grepp av négot slag sker och kriver lika intui-
tivt att ett ricemitige straff utkrivs (inklusive
dodsstraff).

Dessutom, menar Pinker, har vi en intuitiv
kinsla for ekonomiska realiteter i form av enk-
la utbyten.

Det intuitiva sittet att finnas till upplevs av
oss som okomplicerat dkta och sant. Det till
synes okomplicerade sittet att relatera till om-
virlden dr emellertid inte lingre anpassat till
vér realitet. Vi har en intuitiv uppfattning av omvirlden och oss
sjilva, grundad pa den tolkning av omvirlden som var indamals-
enlig for den savannernas virld vi di levde 1.

Fér ett samhille med stor befolkning med en hég grad av diversi-
fierine mer eller mindre g och ett system med utvecklade hierarki-
er, samt for mer komplexa ekonomiska transaktioner som den nu-
mera globala ekonomin kriver, finns ingen intuitiv frstdelse. De
mer eller mindre rationella regler vi lever efter méste lras in. Pin-
ker menar att vi bor bygga vart samhille utifrin var kunskap om
det minskliga psyke vi faktiskt har.

Samtidigt dr det viktigt att vi i undervisningen av barn och ung-
dom dels lir ut de kunskaper som behovs for att leva i vart samhil-
le och som vi inte intuitivt forstar. Vi maste anvinda vart kritiska,
rationella tinkande samtidigt som vi respekterar vir minskliga
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natur nir vi soker forma vart samhilles virderingar och lagar.

Nagra kritiska synpunkter.
Gener ir inte allt. (Den minskliga) Kulturen utgér en nisch i
Darwins mening, om 4n en virtuell sidan.

Psykobiologen Jaak Panksepp (1998) har visat att ménga digg-
djur i princip har samma grundliggande emotioner och drifter
som Pinkers intuitiva urminniska (mitt uttryck).

Pinker visar att hjirnan pi méinga sitt dr vil
genetiskt forprogrammerad f6r sin framtida
funktion — ett i sig mycket intressant avsnitt
i boken. Han tycks tro att minga menar att
hjarnan ir plastisk i si matto att den omgivan-
de miljén kan omforma den. I samma anda vif-
tar han dock bort seriésa forskares resultat (Se
t.ex. Deacon "The Symbolic Species’).

I vir tid, nir vi fir sd goda dietresultat med
GI-metoder och stendlders-bantning, ir det
litt att anamma tanken att vi alla i grunden
ir savannminniskor, med en genetisk uppsitt-
ning som kanske ir upp till en miljon ar gam-
mal, och att inte mycket hint med den minsk-
liga naturen sedan dess. Pinkers tes mdste vara riktig, tycker vi.
Men vi glommer d4 att vi sedan linge lever i kultursamhillen och
att de i sig fungerar som nischer f6r minniskans natur att utveck-
las i, bara att den naturen férmedlas av levande minniskor och
inte av gener! Férindringar i relation till den nischen sker mang-
falt effektivare och snabbare 4n en genetisk forindring, om bara
nigra i kulturen 6verlever och skapar nya barn.

Pinker verkar hora till de reduktiva fundamentalisterna inom
evolutionspsykologin, i meningen att han anvinder en birande
forklaringsprincip for att forklara mycket komplexa fenomen.
Han skriver dock sjilv att han inte 4r en reduktionist utan att han
4r en hierarkisk reduktionist, eftersom han soker féra samman oli-
ka kunskapsfilt till en syntes i sitt tinkande.

Han blir i min mening enformigt induktiv och “platt”, nir han
sd fort som han beskriver en minsklig egenskap, postulerar att
genen selekterades fram i jigarsamhillet eftersom den di gav ett
overlevnadsvirde.

Om den sémlosa inflatningen av arv och miljé under
den tidiga utvecklingen.

Gerald Edelmans (1987, 2000) banbrytande arbete om hjirnans
utveckling, funktion och oerhérda plasticitet samt hans hypotes
om neuro-darwinism visar ju klart hur genetiske uttryck och mil-
jo (nature/nurture) obetingat och sémlést ir intvinnade i varan-
dra. Enligt den senare utvecklas visserligen hjirnan efter ett visst
forutbestimt ménster, men varje férindring, dven den minimalas-
te, i den inre miljon ger upphov till nya forbindelser mellan neu-

Tidskriften for Svensk Psykiatri # 1 feb 2007

" Jag ser boken hu-
vudsakligen som en
moralisk essa om
hur samhallet borde
se ut om en veten-
skapsman i kogni-
tiv psykologi fick be-
stamma”

ronen, som i sin tur ligger grunden f6r andra etc. En unik hjirna
med icke fdrutbestimda neuronala nitverk uppstar. Vi vet nume-
ra att barnets hjirna kriver en kvalitativ dialog med modern for
att utvecklas (Schore 1994, 2003)

Pinker gor i boken ett hopp mellan den i hans mening genetiskt
grundade instinktiva psykologin och det rationellt grundade om-
démet, medan man inom den psykoanalytiska/psykodynamiska
dominen ror sig i den komplexa och mangdimensionella kontinu-
iteten och diskontinuiteten diremellan. Han
har inte utvecklat en teori om motivkrafter och
emotioner till en organiskt integrerad affekt
kognitiv teori. Affektteori nimns bara pa na-
gon sida. Hur emotioner, tidig (primirprocess)
och senare utvecklad kognition (sekundirpro-
cess) integreras med motivkrafter till en inre
symbolisk virld — den som faktiskt ir min-
niskans viktigaste karaktiristikum - forbigis
med tystnad. Att inte utarbeta en sidan (ep-
igenetisk) utvecklingsbeskrivning av minnis-
kans psyke/mind ir en brist, eftersom avsak-
naden av den linken gér att hans teori om den
minskliga naturen inte ter sig évertygande.

I sin polemik gentemot vinsterradikaler och férmodade utopis-
tiska psykoterapeuter och forskare aberopar han i stort sett enbart
Marx och Freud och negligerar dirmed marxismens och psyko-
analysens/psykodynamikens teori- och kunskapsutveckling under
det senaste seklet!

Om risken for “stadfistandet” av ett positivistiskt medicinskt
paradigm for psykoterapin i Sverige.

Den hir boken ger inte stdd for nigon form av psykoterapi som
arbetar utefter mélsittningen att férindra den inre virlden, men
den ger ett implicit stéd f6r miljé- och beteendeterapeutiska me-
toder att hjilpa minniskor att paverka, i vilket fall att tygla, ut-
trycket av icke 6nskvirda béjelser till foljd av var intuitiva psyko-
logi.

Det stora problemet 4r emellertid att Pinkers enkelspariga — i
hans mening kanske robusta (hierarkisk reduktionism) — och ob-
jektiverande — i hans mening sakliga - resonemang linkar sig si
vil till ett positivistiskt medicinskt paradigm.

Manga terapeuter' ser det som klarlagt att just psykoterapi inte
bér bedomas utifrin evidensbaserad forskning utan frin en kon-
textbaserad sidan (Wampold, 2001). Psykoanalytiska och psy-
kodynamiska terapiformer arbetar utifrin mer komplexa och for
terapeutens person mer involverande teorier, sisom objektrela-
tionsteori och intersubjektivt grundade teorier, 4n beteendetera-
pin. Att arbeta utifrin den subjektiva dimensionen har emeller-
tid i sig ingen generativ betydelse for férindring utifrin Pinkers
synsitt.

Sammantaget Jag ser boken huvudsakligen som en moralisk
essi om hur samhillet borde se ut om en ve-
tenskapsman i kognitiv psykologi med
psykobiologisk inriktning fick  be-
stimma. Den innehiller mycket in-
tressant vetenskapligt material som
1 Se t.ex. Likartidningen apropa Bshm
SBUs stillningstagande for evidensbasera
ning av psykoterapi.
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"Bokens fortjanster
ligger framst i hans
forsok att ge kogni-
tiv teori en djuppsy-
kologisk grund”

framfors pa ett underhillande sitt dven om
den innehiller mycket facklig polemik rik-
tad mot meningsmotstindare.

Jag maste medge att jag finner bokens
innehall och skrivsitt stundtals forforiske
och rejilt provocerande, vilket kan skym-
ma dess fortjinster i ovrigt. Det sakliga
innehallet 4r ofta kontroversiellare 4n vad
som framgdr av texten, och i mitt tycke dr
mainga av hans slutsatser inte tillrickligt
underbyggda.

Bokens fortjinst ligger frimst i hans for-
s6k att ge kognitiv teori (spec. konnektio-
nism) en djuppsykologisk grund. Hans
beskrivning av minniskans evolution ir
dock allefor reduktionistisk for att over-
tyga. Det finns séledes utrymme f6r en i
modern djuppsykologi kunnig person som,
likt 1600talets Hobbes och vér tids Pinker,
modigt, alternativt dumdristigt, vigar ta
steget att ”foreskriva hur ett folk skall sty-

»

ras .
Lennart Ramberg
Barn och ungdomspsykiater
psykoanalytiker och familjeterapeut.
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Hur hjidlper man ungdomar som
utsatts for hedersrelaterat vald?

Recension av boken Ungdomar
och hedersrelaterat vald - om
transkulturellt behandlingsar-
bete av Sevil Bremer, Monica
Brendler-Lindqvist och Bj6érn
Wrangsjo.

Sevil Bremer ir leg. psykolog och leg. psy-
koterapeut och arbetar pd Ridda Barnens
centrum for ungdomar och ungdomar i
kris. Monica Brendler-Lindqvist ir soci-
onom, leg psykoterapeut och handledare
och arbetar ocksd pd Ridda Barnens cen-
trum for ungdomar och ungdomar i kris.
Bjorn Wrangsjo ir leg likare, docent i
barn- och ungdomspsykiatri, psykoanaly-
tiker och familjeterapeut

Jag har under flera ar arbetat som kon-
sultlikare pd Ridda Barnen och kommit
i kontakt med ungdomar som varit utsatta
for hedersrelaterat vald nir de psykiatris-
ka problemen blir allt for
stora. Det var med stort
intresse jag ldste den-
na bok som ger ytterli-
gare dimensioner till det
svara att uppticka, forstd
och behandla dessa ung-
domar.

Hedersrelaterat vild och
problematiken kring det-
ta ar ett problem som kan
vara svart att uppticka
och forstd pa ritt sitt. Det
ir en bra och nyttig lisning. Boken beskri-
ver historik om hedersrelaterat vald och det
komplicerade behandlingsarbetet med des-
sa ungdomar. Forfattarna beskriver upp-
tickt och behandlingsarbete. Det giller att
nirma sig ungdomen pd ett 6dmjukt och
rake sett f6r att fa dem att vga ta hjilp.

Lasning som beror

Problematiken nir ungdomar bestimmer
sig for att limna sin familj och bo i skyddat
boende och samtidigt lingtan efter sin fa-
milj berr en nir man liser om det. Méanga
ungdomar vdgar inte trida fram och Rid-
da Barnen har en mail-service dir de kan
e-maila anonymt och beskriva och f& rid
om sina problem. Familjearbetet med att

"Det ar ett stort och
svart behandlings-
arbete som beskrivs
och ocksa ett stort
engagemang dar te-
rapeuterna maste
hitta nya vagar”

fi familjen och hur de ska kunna anpassa
sig till en forstdelse av ungdomen. Beskriv-
ningen nir ungdomarna ir i sina hemlin-
der och ringer eller mailar i sin fortvivlan
over att de ska bli bortgifta och kvarlimna-
de i sitt hemland ir skrimmande.

Minga av ungdomarna som mailar kan
om det skapas ett fortroende med den som
svarar pd mailen fi hjilp att fi kontake

med socialforvalt-
ningen genom kura-
tor eller skolskoterska.
Det ir ett stort och
behandlingsar-
bete som beskrivs och
ocksa ett stort engage-
mang dir terapeuterna
maste hitta ett annat
sitt en de vanliga te-

svart

rapeutiska metoderna
for att ni ut och kun-
na hjilpa. Det dr ock-
s& bra beskrivningar pa nir ungdomar inte
tror att de kan fa hjilp och forsvinner fran
mailkontakten eller uteblir fran terapin.
Jag vill varmt rekommendera denna bok
for att oka forstaelsen f6r och for att upp-
ticka och kunna hjilpa dessa ungdomar.
Ett stort tack till forfattarna som har enga-
gerat sig i att skriva boken.

Kerstin
Malmberg
Specialist i
barn och ung-
domspsykiatri
BUP Stockholm
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PROGRAM FOR VARMOTET 7-9 MARS 2007

Onsdag Lokal Folkets hus

1300-1330 Foreningarnas ordférande: Anna Maria
af Sandeberg och Bruno Haggl6f
Vardarna: Olav Bengtsson och Géran Tidbeck

1330-1400 Vad gor vi med var nya kunskap? Olav
Bengtsson

1400-1430 Kaffe

1430-1515 Kunskapssyn. Margaretha Hallberg.
Moderator: Olav Bengtsson

1515-1645 Kunskap och evidens: Ett historiskt
perspektiv

Marianne. Cederblad, Marie Asberg och Per-An-
ders Rydelius. Moderator; Bjérn Wrangsjo

Torsdag Lokal Norra Latin

1000-1000 “Kunskapslaget”, Bengt-Ake Ar-
melius, ”Patientlaget”, Olle. Lindevall, Géran Tid-
beck”, ”Implementeringslaget”, Clara Gumpert

1000-1030 Kaffe
1030-1200 Motivationsprocesser, skapa enga-

gemang, organisationsférankring, utbildning och
horisontell kunskapsspridning. Siv Boalt Bothius,

Birgit Hallerfors och Sten Lundqvist. Moderator:
Goran Tidbeck

1200-1330 Lunch
1330-1430 Parallella presentationer
1430-1500 Kaffe
1545-1545 Parallella forelasningar.
Bipolar sjukdom, Géran Isacsson
2005 och sen! Olav Bengtsson
1550 - 1730 Foéreningsmoten
1900 Middag

Fredag Lokal Norra latin
1000-1000 Parallella férelasningar
Angesttillstdnd. Sergei Andréewitch Kristian
Ruck
DBT: Arbete med vuxna respektive ungdomar
1000-1030 Kaffe

1030-1130 Parallella presentationer

1135 -1200 Sammanfattning, avslutning:
Olav Bengtsson, Goéran TidbeckOnsdag.

CONTINUING MEDICAL EDUCATION (CME) FOR SVENSK PSYKIATRI

SPF avser tillhandahilla och vidareutveckla system for fortbildning
for svenska specialistlikare inom de psykiatriska specialiteterna.
Kurserna (SPF-CME) ska vara tillimpliga inom likarnas konti-
nuerliga fortbildning och stimma med de planer som finns inom
likarforbundet for detta. Formatet foljer det som ir vederta-
get inom europeisk psykiatri, tolkat av UEMS, Section of Psy-
chiatry (lis mer htep://www.uemspsychiatry.org/section/reports/

CME/pdf) Kurserna ir i allminhet 3 timmarlinga (2x3 timma
kan forekomma) och skall ha tydligt tema och utbildningsmal.
Med en SPF-CME-kurs forvintas deltagaren ha erbjudits en moj-
lighet att forvdrva avgrinsad kunskap inkluderande bakgrund
och nagon firdighet att tillimpa i klinisk praxis.

Tove Gunnarsson och Nils Lindefors

CME-ansvariga inom Svenska Psykiatriska Féreningen

CME-KURSER UNDER VARMOTET 2007
Onsdag 7/3 kI 09.00 - 12.00:

Utagerande och antisocial utveckling hos unga. Clara Gumpert

Lakemedelsbehandling vid schizofreni. Nils Lindefors

SPF s kliniska riktlinjer vid atstérningar. Anna-Maria af Sandeberg & Caroline Thorn Bjork
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Lakemedelsbehandling vid bipolar sjukdom. Goéran Isacsson
ADHD hos barn och vuxna. Ylva Ginsberg & Maria Silfverberg

SSRI och nyare antidepressiva. Bjérn Martensson

Fredag 9/3 kl 13.00 - 16.00
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Kvalitetsregister ar
viktiga for psykiatrin!

I dagens sjukvardsdebatt har fragor om kvalitet
ofta en central plats. Politiker pa bade nationell
och regional/lokal niva, tjansteman och professi-
onella inom varden talar ofta om vikten av kva-
litet och i dessa sammanhang namns inte séallan
de nationella kvalitetsregistren.

Nationella kvalitetsregister startade inom ortopedin redan pi 70-
talet och dessa ir fortfarande i drift. Det var dock férst under
1990-talet som en bred uppbyggnad pabérjades och idag finns det
drygt 60 nationella kvalitetsregister inom hilso- och sjukvarden.
Ytterligare flera dr pa gdng. De nationella kvalitetsregistren har
det gemensamt att de startats av representanter for den medicin-
ska professionen och byggts upp som stéd for kvalitetsutveckling
vid den egna kliniken.

Psykiatrisamordningen
Den Nationella Psykiatrisamordningen med Anders Milton och
medarbetare tillsattes hosten 2003 och identifierade tidigt kva-

litetsbrister inom den psykiatriska virden. Medel avsattes for ett
nationellt projekt som under tvd ars tid skulle verka for att arbetet
med nationella kvalitetsregister skulle komma iging pa bred front
inom psykiatrin. Resurscen-
trum KPV (Kvalitet i Psyki-
atrisk Vard) bildades och fick

NYREG. PAT. 2005-12-31 NYREG. PAT. 2006-12-31
RIKSAT 3544 4785
BipoliR 186 518
BUSA 52 138
SchizofreNY 21 40

“Under 2006 har
antalet nyregist-
rerade patien-
ter 6kat i samtliga
kvalitetsregis-
ter, men i flera av
dem har 6kningen
varit blygsam”
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detta uppdrag. Detta ir en
enhet som organisatoriskt hér
till Psykiatriskt Forsknings-
centrum, Orebro lins lands-
ting, och enheten ir en resurs
for hela landets psykiatriska
verksamheter i att driva och
stddja arbetet med kvalitets-
register.

Kvalitetsregister inom

psykiatrin

Nationella kvalitetsregister ”"Bade brukare och
anhoriga kommer
att stalla allt ho-

gre krav pa trans-

inom psykiatrin har en re-
lativt kort historia och det
finns idag fyra nationella,

psykiatriska  kvalitetsregis- parens”
ter i drift. Dessa ir:
. RIKSAT for speci-
aliserad dtstorningsbehand-
ling
. BipoldR for bipolir affektiv sjukdom
. BUSA f6r behandlingsuppféljning av svir ADHD samt
. SchizofreNY f6r nyinsjuknade i schizofreni. Detta kvali-

tetsregister ir under utveckling och kommer fr.o.m. februari 2007
vara ett kvalitetsregister for ett bredare spektrum av psykoser och
iven inkludera individer som haft psykossjukdom under en lingre
tid.

Datainsamling pdbérjades i RIKSAT 1999 och i de tre ovriga re-

gistren under 2004. Sedan 2001 har ett samarbete utvecklats mel-
lan registerhallarna for de olika kvalitetsregistren, det sa kallade
KPV-samarbetet, och hirigenom har ett internetbaserat program
for siker inmatning av data utvecklats och en gemensam uppsitt-
ning variabler fér de psykiatriska kvalitetsregistren. Dirtill har
varje register tagit fram registerspecifika variabler.

Huvuduppgiften for Resurscentrum KPV ir att arbeta for en
okad anslutning till de psykiatriska kvalitetsregistren och betyd-
ligt fler registrerade patienter. Antalet nyregistrerade patienter un-
der 2006 (t.o.m. november 2006) kan ses i tabellen.

Under 2006 har siledes antalet nyregistrerade patienter okat i
samtliga kvalitetsregister, men i flera av kvalitetsregistren har ok-
ningen varit mycket blygsam. Det krivs att betydligt fler patien-
ter registreras for att kvalitetsregistren ska bli till nytta for var-
den. Glidjande nog kan nu noteras att psykiatrisk verksamhet
over hela landet arbetar aktivt fér att komma iging och Resurs-
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centrum KPV’s insatser i form av information och utbildning ef-
terfrigas alltmer.

Varfor behovs kvalitetsregister?
Nir man dokumenterar i kvalitetsregister fir man en enhetlig do-
kumentation som ser likadan ut var 4n i landet den sker

Nir man dokumenterar i kvalitetsregister fir man en uppfdlj-
ning av det man gdr 6ver tid och kan p4 si sitt f6lja olika para-
metrar

Nir man dokumenterar i kvalitetsregister kan man ta ut data for
sin enhet och jimféra med rikssnittet for samtliga i registret re-
gistrerade patienter och man ser pé si sitt hur den egna enheten
ligger till i jimforelse med rikssnittet for olika parametrar.

Verksamhet behover alltid utvecklas och forbittras. Det giller
d3 att veta vad som beh&ver férindras. For att veta detta miste
man ha data pé vad som gors. Man méste ocksa ha ndgot att jaim-
fora med. Kvalitetsregister erbjuder detta.

Psykiatrisk verksamhet har ofta diffusa uppdrag och det beror
pa en otydlighet kring vad psykiatrin ska dstadkomma. Denna
otydlighet beror i sin tur ofta pa att det finns en bristfillig doku-
mentation dver vad som presteras inom psykiatrin och med vil-
ka resultat. Genom arbete med kvalitetsregister skapas underlag
for chefer/bestillare att utga ifrdn nir uppdragen ska formuleras.
Kvalitetsregister 4r salunda viktiga instrument
for ledning/styrning.

Synen pa psykiatrin

Media har under senare ér fokuserat p tillkor-
takommanden inom psykiatrin och ett antal
vildshindelser dir psykiskt sjuka minniskor
varit inblandade har sirskilt kommit i fokus.
Media har ofta bidragit till en negativ bild av
psykiatrin och det finns ett tydligt behov av att
psykiatrin ocksd visar de positiva bilder som
finns. For att gora detta krivs att man kan visa
vad som gors inom psykiatrin pd ett littbegrip-
ligt och tydligt sitt.

Andra verksamheter inom landsting och kommuner samarbetar
ofta med den psykiatriska virden. Vid olika typer av utvirdering-
ar framkommer ofta att samarbetet fungerar bra mellan enskilda
individer men att manga upplever att psykiatrin r introvert och
svar att samarbeta med samt att man ir dalig pd att tala om vad
man faktiske gér och vad man har att erbjuda.

Fran allminhetens sida finns det manga som undrar “vad man
egentligen gor inom psykiatrin”, inte minst genom den bild media
har skapat. En 6kad insyn och transparens efterfrigas liksom att
psykiatrin ppet redovisar sina resultat.

Framtiden

Brukarinflytande betonas alltmer inom varden, inte minst inom
psykiatrin, och ett flertal olika brukar- och anhérigorganisationer
har bildats under senare ir. Medlemmarna i dessa har egenerfa-
renheter och stora kunskaper inom psykiatri och stiller krav pd
insyn och péverkansméjligheter. Bide brukare och anhériga kom-
mer att stilla allc hogre krav pd transparens, dir psykiatrin tyd-
ligt méste redovisa sitt behandlingsutbud och sina resultat. For att
kunna gora detta méste psykiatrin pa ett strukeurerat sitt doku-
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"Vid utvarderingar
framkommer ofta
att manga upp-
lever psykiatrin
ar introvert och
svar att samarbeta
med”

mentera det som gors och folja upp verksamheten ver tid.

I juni 2006 redovisade Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting for forsta gaingen det som kallades "Oppna jimfs-
relser”. Somatisk vérd inom en rad discipliner jimfordes pa natio-
nell nivd mellan landsting/regioner och redovisades oppet for all-
minheten. Psykiatrin fanns inte med i denna redovisning men det
finns forvintningar om att psykiatrin ska delta vid nista redovis-
ning. En stor del av de data som redovisades i "Oppna jimforel-
ser” var tagna frin nationella kvalitetsregister.

Det dr viktigt att insatser inom virden dokumenteras och foljs
upp pa ett enhetligt sitt for act mojliggdra uppfoljning dver tid av
den egna verksamheten och jimforelser med andra enheter. Kva-
litetsregister erbjuder en sdidan méjlighet och det dr angeldget att
psykiatrin inte hamnar pa efterkilken i dessa sammanhang jim-
fort med den somatiska varden.

Genom att dokumentera vad som gors och dppet redovisa detta
kan sannolikt dven psykiatrins status hojas.

Genom att tydliggora sina prestationer och resultat okar ocksd
mojligheten for psykiatrin att i samband med budgetdiskussioner
erhalla en ekonomisk ram som éverensstimmer med uppdraget.

Kvalitetsregisterarbete innebir att man pd ett enkelt sitt kan f3
en dterkoppling pa det man gor och en majlighet att hitta fokus
for forbittringsarbete och for att plocka bort sddant som inte ir
verksamt. Det kan alltsd vara bade utvecklan-
de och sanerande for verksamheten.

Erfarenheter visar att arbetsmiljon ofta for-
bittras nir man fir en tydlig dterkoppling pa
det man gor och detta kan leda till att det blir
mer attraktivt att arbeta inom psykiatrin

Det ir framfér alle vikeige att bide patien-
ter och behandlare upplever en tydlig nytta
med kvalitetsregister. Resultaten ska anvin-
das i det interna kvalitets- och utvecklings-
arbetet och bidra till en bittre efterlevnad av
Hilso- och sjukvirdslagens intentioner — lika
vard for alla — samt dill att den psykiatriska
varden hela tiden utvecklas och forbittras.

Kristina Lange Carlsson

Psykiater och chef fér Resurscentrum KPV
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Kalendarium

2 mars 2007
Sista inlamningsdag for forslag pa
Gemensamma symposier till Riksstamman

7 - 9 mars 2007
Svenska barn- och ungdomspsykiatriska féoreningens
och Svenska Psykiatriska foreningen varmote, Stockholm, Sverige

12 - 13 mars 2007
Barnnep Mote, Uppsala Sverige

17 - 21 mars 2007
AEP 15 th Euroean Congress of Psyciatry, Madrid Spanien

17 - 27 april 2007
WEFSB Second International Congress of Biological Psychiatry Santiago, Chile

18 - 20 april 2007
BUP-kongress (féredrag och workshops), Stockholm, Sverige

3 - 6 maj 2007
international Federation of psychiatric Epidemiology, Géteborg, Sverige

7 - 9 juni 2007
Seventh International Conference on Bipolar Disorder
Pittsburgh, USA

19 - 24 maj 2007
American Psychiatric Associations Annual Meeting San Diego, USA

22 - 24 augusti 2007
7 e Nordiska rattspsykiatriska konferensen, Oslo, Norge

25 - 29 augusti 2007
ESCAP Florens, Italien

13 - 17 oktober 2007
ECNP, Wien, Osterrike

21 - 25 oktober 2007

19 th World Association for Social Psychiatry Congress
Prag, Tjeckien
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séllskapet

Schizofrenisallskapets stipendium
for ar 2006 har tilldelats

Lilly Schwieler
&
Erik Palsson

Palssons och Schwielers forskningsarbete och de aktuella
forskningsplanerna har bedomts ligga i schizofreniforskningens
frontlinje i ett internationellt perspektiv.

Parisa Rahmani

Prof. Frits-Axel Wiesel
Sekretare

Ordférande
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