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Svenska Psykiatriska Foreningen har utformat kliniska riktlinjer
tor en rad psykiatriska omraden:

Schizofreni och schizofreniliknande tillstind nr 1

Forstimningssjukdomar® nr 2

Angestsyndrom* nr 3

Alkoholproblem nr 4

Sjilvmordsnira patienter nr 5

Tvingsvird nr 6

Aldrepsykiatri nr 7

Atstérningar nr 8

Personlighetsstérningar nr 9

Att forebygga och handlidgga metabol risk hos patienter
med allvarlig psykisk sjukdom pdf www.svenskpsykiatri.se

Schizofreni nr 10

Aldrepsykiatri nr 11

Suicidndra patienter nr 12

Psykiatrisk tvangsvard nr 13

Bipolir sjukdom nr 14

ECT nr 15

Atstorningar nr 16

Personlighetssyndrom nr 17

Transkulturell psykiatri nr 18

*) under revidering
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Forord

VICE ORDFORANDE OCH ORDFORANDE SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGEN

Det dr med stor glidje och stolthet som Svenska Psykiatriska For-
eningen presenterar resultatet av dnnu ett gediget riktlinjearbete:
Transkulturell psykiatri — kliniska riktlinjer for utredning och behand-
ling. Syftet med vara riktlinjer dr att erbjuda alla som ar yrkesverk-
samma inom psykiatrin en gemensam kunskapsbas som kan bidra
till fortsatt utveckling av det kliniska arbetet. Vart mangkulturella
samhille bjuder pa manga utmaningar, men ocksd pa moéjligheter
och vart forhillningssitt till vira nyanlinda medmanniskor spelar
roll f6r hur deras tillvaro kommer att gestalta sig. Riktlinjerna byg-
ger pd en genomgéng av tillginglig litteratur och samtliga forfattare
bidrar ocksd med sin kliniska erfarenhet genom fallbeskrivningar
och konkreta behandlingsrekommendationer som vi tror kommer
att uppskattas av ldsaren.

Nir Svenska Psykiatriska Foreningens styrelse i februari 2015
gav uppdraget for det hir riktlinjearbetet till arbetsgruppen vis-
ste vi inte att flyktingkrisen 2015 skulle komma att gi till historien
som en av de mest omfattande humanitira katastroferna i modern
tid. Den har paverkat Sverige och 6vriga Europa genom stingda
grinser, anstringda relationer mellan linder och ifrigasittande av
vira mest grundliggande samhillsvirderingar. Utifran dagens sam-
hallsklimat dr kapitlet om yrkesetik och ridande konventioner for
minskliga rittigheter dirfor mycket vilbehovligt.

Varje patientméte dr ett kulturmote, dir viktiga nycklar till for-
stielse for patientens situation bygger pa nyfikenhet och respekt.
Om vi blir bittre pa att méta ménniskor med annan bakgrund,
kultur och kontext dn vér egen blir vi bittre pa att méta alla ménn-
iskor. De inledande kapitlen om interkulturell kommunikation, tol-
kanvindning och transkulturell psykiatrisk diagnostik askadliggor
dmnets komplexitet och ger en stadig grund for att utveckla ett
professionellt forhallningssitt. Att forsoka forsta verkligheten ur
en annan ménniskas perspektiv genom att se individen i sitt sam-
manhang och synliggéra och mobilisera individens egna resurser
ir inte bara utmanande och spinnande — det 4r nédvindigt. Inom
psykiatrin dr ett sidant f6rhallningssitt extra viktigt, eftersom indi-

FORORD

11



12

FORORD

videns unika egenskaper och foérutsittningar paverkar sivil bedém-
ning som handliggning.

Minga olika psykiatriska sjukdomstillstind och funktionsned-
sittningar har fatt utrymme i riktlinjerna, men dven ett antal rele-
vanta fysiologiska tillstind, som exempelvis dldrande, vergang till
vuxenlivet och hilsofaktorer som resiliens och coping. Ett sirskilt
kapitel dr dedikerat till posttraumatiskt stress, PT'SD, en allvarlig
och underbehandlad sjukdom som orsakar stort lidande och dir
kunskap om tillstindet behover spridas sa att fler far tillgang till ef-
tektiv behandling.

Dessa riktlinjer harmoniserar vil med Svenska Psykiatriska For-
eningens vision, som dr “helhetssyn och samverkan”. Vi vill passa p
att tacka huvudredaktér Sofie Badrnhielm och 6vriga medforfattare
iarbetsgruppen for deras viktiga insats som har resulterat i angelig-
na riktlinjer som kommer att vara till stor hjilp for alla som arbetar
inom psykiatrin, men som ocksa kan lisas med behéllning av andra
professionella aktérer som moter och intresserar sig for manniskor
ur ett transkulturellt perspektiv.

Alessandra Hedlund

VICE ORDFORANDE SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGEN

Ullakarin Nyberg

ORDFORANDE SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGEN



Forord

Dessa riktlinjer i transkulturell psykiatri dr ett bidrag till god psy-
kiatrisk vard i det mangkulturella samhallet. For flyktingar med er-
farenheter av svira trauman kan en vélfungerande vird bidra till att
minska konsekvenser av posttraumatisk stress. Psykisk hilsa dr en
forutsittning for en vilfungerande integration i ett nytt samhille.
Riktlinjerna dr utarbetade pa uppdrag av Svenska Psykiatriska For-
eningen och lyfter fram kulturella och kontextuella faktorers bety-
delse for psykiatrisk diagnostik, vard och behandling. Riktlinjerna
bygger pa vetenskaplig evidens och kliniska erfarenheter. I riktlin-
jerna beskrivs hur migration kan paverka den psykiska hilsan, kul-
turell variation vid psykopatologi, interkulturell kommunikation,
variation i likemedelsmetabolism, att arbeta med tolk samt suicid-
riskbedémning. Diagnostik och behandling av nyanlinda flykting-
ar och posttraumatisk stress har fatt ett sirskilt stort utrymme och
toljs av ett kapitel om tortyrskadeutredningar. Ett kapitel tar upp
minskliga rittigheter och om grunden f6r vir yrkesetik.

I torsta hand vinder sig riktlinjerna till personal som arbetar
inom vuxenpsykiatrin samt dldrepsykiatrin, men de ér i viss man
tillimpliga for vardpersonal i barn- och ungdomspsykiatrin och
torsta linjens psykiatri i primédrvarden. Vad giller barn- och ung-
domspsykiatriska fragor dr fokus pid ensamkommande flykting-
barn som blir vuxna. Fér benimning av och kriterier for psykiatris-
ka sjukdomstillstand refereras, dir annat inte anges, till termer och
kriterier i DSM-5 (APA 2013, APA 2016).

Riktlinjerna innehaller kommentarer till transkulturella aspek-
ter for ett urval av de psykiatriska diagnoserna. Riktlinjerna syftar
till att:

+ Bidra till en jamlik och god psykiatrisk vérd f6r hela befolk-
ningen.

+ Medverka till en 6kad kunskap om kulturella faktorers betydel-
se vid psykiatrisk diagnostik samt vird och behandling.

+ Medverka till en 6kad kunskap om och en férbittrad behand-
ling av posttraumatisk stress med fokus pé flyktingar som ut-
satts for svira trauman.
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Medverka till en hog etisk standard i den psykiatriska varden.

Delge kunskaper om internationella konventioners betydelse

tor vird och behandling.

Bidra till en god tillgédnglighet av psykiatrisk vard for patienter
med en invandrar-, flykting- eller minoritetsbakgrund.

Motverka all form av diskriminering i psykiatrisk vard.

Bidra till att patienter och anhéoriga kinner en delaktighet i
varden.

Underlatta samarbete med andra aktorer.

Forhoppningsvis bidrar riktlinjerna till att mota det behov av kun-

skapsutveckling som beskrivits vad giller traumavard, posttrauma-
tisk stress och transkulturell psykiatri (Socialstyrelsen, 2016).

For virdefulla synpunkter pé riktlinjerna tackar arbetsgruppen

Dan Gothefors, ansvarig for Svenska Psykiatriska foreningens rikt-

linjearbete, Hans Agren, professor emeritus och Lars Jacobsson,

professor emeritus.

Sofie Badrnhielm

HUVUDREDAKTOR

Referenser

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fith Edition. Arlington, VA, American Psychiatric Associa-
tion. APA 2015 (Mini pa Svenska).

Socialstyrelsen (2016). Hilso- och sjukvird och tandvird till asylskande och
nyanlinda. Slutrapport oktober 2016.
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syndrom. St6d for styrning och ledning. Remissversion.



FAKTARUTA 1

- Flykting: 4r enligt svensk lag den som har beviljats uppehallstill-
stand enligt FN:s flyktingkonvention, det vill sdga har valgrundade
skal att vara radd for forfoljelse och inte kan atervanda till sitt
hemland pa grund av etnicitet, nationalitet, religics eller politisk
uppfattning, kon, sexuell laggning eller tillhorighet till viss sam-
hallsgrupp.

- Skyddsbehévande: dr enligt svensk lag den som inte uppfyller flyk-
tingkriterierna, men anda &r i behov av skydd; en person som har
lamnat sitt hemland och inte vill atervanda dit darfor att hen har
anledning att vara radd for till exempel dédsstraff eller tortyr, beho-
ver skydd pa grund av krig eller andra svara motsattningar i landet,
inte kan atervanda till sitt hemland pa grund av miljskatastrof.

Det finns tva satt att komma i fraga for status som flykting eller
skyddssokande: kvotflykting eller asylsokande.

- Kvotflykting: &r en utlindsk medborgare som ftre resan till Sve-
rige fatt uppehallstillstand inom den flyktingkvot som regeringen
faststallt. Resan &r organiserad och betald av migrationsverket.

- Asylsokande: dr den som vid grinsen eller i Sverige soker asyl, det
vill sdga ansoker om att fa uppehallstillstind genom att dberopa
flykting- eller skyddssokandestatus.

- Papperslos, inklusive gomd flykting: 4r en person som saknar
uppehalls- eller arbetstillstand eller inte har visum. Papperslésa ar
ibland fére detta asylsckande som fétt avslag men valt att stanna
genom att "ga under jorden”. (Killa: www.scb.se och www.migra-
tionsverket.se.)

- Som flykting enligt Genévekonventionen om flyktingars rittsliga
stéllning och 1967 ars protokoll om flyktingars rittsliga stillning
anses den person som:

”... i anledning av vilgrundad fruktan for férféljelse pa grund av ras,
religion, nationalitet, tillhorighet till viss samhdllsgrupp eller politisk
dskddning befinner sig utanfor det land, vari han dr medborgare,
samt dr ur stdnd att eller pd grund av sddan fruktan, som nyss
sagts, icke dnskar att begagna sig av sagda lands skydd, eller den
som, utan att vara medborgare i ndgot land, till f6ljd av héndelser
som férut sagts befinner sig utanfér det land, vari han tidigare haft
sin vanliga vistelseort, samt dr ur stdand att eller pd grund av sddan
fruktan, som nyss sagts, icke dnskar dtervinda dit.”

(FN:s flyktingkommissarie, 1996, kapitel |, Artikel 1.)
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Allmanna kvalitets-
indikatorer till transkul-

turell psykiatrisk vard

Syfte med kvalitetsindikatorerna ér att mita mal som syftar till
jamlik vard, kvalitet i varden samt tillgéng till vard f6r hela befolk-
ningen.

Kvalitetsindikatorer:

« Att antalet patienter med en migrationsbakgrund (fodd i annat
land eller tva forildrar f6dda i ett annat land) i lokala psykia-
triska verksamheter motsvarar befolkningen i upptagningsom-
raden.

- Att patienter ddr tolk anvinds fir motsvarande behandlings-
insatser som patienter dir tolk inte anvinds.

- Att asylsokande och papperslosa personer far uppfoljning

efter suicidf6rsok i samma utrickning som svenskfédda.

- Anvindning av sjilvskattningsformuldr vid utvirdering av
behandling (se kapitel 8 "Posttraumatisk stress”) i samma

utstrackning for patienter med en migrationsbakgrund som
for svenskfodda.

- Att patienter med migrationsbakgrund inte har stiende
ordinationer av bensodiazepiner i hogre utstrickning dn
ovriga patienter.

- Att dokumenterade nitverksméten kring patienter och med
virdgrannar férekommer i samma utstrickning for patienter
med en migrationsbakgrund som f6r svenskfodda.

ALLMANNA KVALITETS- INDIKATORER TILL TRANSKULTURELL PSYKIATRISK VARD | 17



1. Introduktion till Amnet
transkulturell psykiatri

SOFIE BAARNHIELM

Kultur och psykopatologi

Transkulturell psykiatri handlar om betydelsen av kulturella fakto-
rer vid psykiatrisk diagnostik, vard och behandling samt forskning.
Transkulturell psykiatri handlar 4ven om hur migration och svira
traumatiska hindelser kan paverka den psykiska hilsan. Kunskaper
i transkulturell psykiatri kan bidra till en individuellt anpassad be-
handling och till god psykiatrisk vird i ett mangkulturellt samhalle
(Baidrnhielm, 2014). Centralt i transkulturell psykiatri ar att forsoka
torstd och tolka psykisk sjukdom i métet med patienter med en an-
nan kulturell bakgrund och att vara intresserad av hur patienter och
anhoriga forstir och tolkar symtom och besvir.

Kultur dr ett abstrakt begrepp som anvinds med manga olika
inneborder. Ibland syftar kultur pa musik, teater eller konst. Nar
kulturbegreppet anvinds i psykiatrisk teori relaterar det till hur
minniskor pa olika sitt kan skapa mening av upplevelser, kinslor
och omvirld. Meningsskapandet paverkas av individuella erfaren-
heter men ocksi av kulturellt och socialt firgade referensramar av
att skapa forstaelse. Kulturen kan beskrivas som ett raster mot vil-
ket sjukdom, besvir, funktionsnedsittning och behandling upplevs
och forstas (Bddrnhielm, 2014).

I inledningen till DSM-5 ges kultur betydelsen av att fungera
som ett ramverk mot vilket erfarenheter och symtomuttryck, tecken
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och diagnostiska kriterier tolkas. Senare i DSM-5 definieras kultur
som inlirda kunskapssystem, begrepp, regler och vanor som &ver-
tors mellan generationer. I kulturbegreppet inkluderas sprik, reli-
gion, andlighet, familjestrukturer, stadier i livscykeln, ceremonier,
ritualer, vanor och moraliska och rittsliga traditioner. I DSM-5 pa-
talas att kulturer dr 6ppna dynamiska system som oavbrutet f6rind-
ras och att de flesta manniskor numera méter ménga olika kulturer.
Vidare podngteras att det dr viktigt att varken generalisera, skapa
torenklade stereotypier eller att 6vervirdera betydelsen av kultur.
Vi far inte utga frin att personer dr pa ett visst sitt pa grund av sin
bakgrund och inte heller ge slarviga férenklade férklaringar som
hinvisar till kultur.

Vi ir alla kulturbdrare paverkade av vért sociala, kulturella och
historiska sammanhang. Egna traditioner, normer och virderingar
blir ofta synliga f6rst i métet med det som dr annorlunda. Med ett
sjalvreflekterande f6rhéllningssitt underlittas forstielse av hur man
sjilv, som individ och yrkesperson, paverkas av omgivande sociala
och kulturella traditioner. I métet med patienter med annorlunda
uttrycksitt, forklaringar, normer och férvintningar stills varden in-
tor nya fragor. Detta kan bidra till en forstielse av hur vi paverkas
av vért kulturella, sociala och historiska sammanhang och med det
underlitta en forstaelse av det initialt till synes frimmande.

Vad betraktas som psykisk sjukdom?

Uppfattningar om vad som ir friskt och sjukt kan variera och skif-
ta mellan individer men ocksi mellan sociala och kulturella sam-
manhang samt tidsepoker. Vad som betraktas som psykisk sjukdom
definieras utifrin normer som dr kulturellt och socialt definierade.
Den enskilde individens synsitt paverkas av traditioner, virderingar
och normer i omgivningen men ocksi av familj och anhoriga (APA,
2013). I inledningen till DSM-5 finns ett sirskilt kapitel om kultu-
rella aspekter vid psykisk sjukdom (APA 2013, s. 14-15). I kapitlet
tas upp att beddmning av nir ett beteende anses som problematiskt
och avvikande ér socialt och kulturellt paverkad. Olika synsitt inne-
bdr att toleransnivin for beteende kan skilja sig at. I ett samman-
hang kan det finnas en hog tolerans for att en person har perioder
av nedsatt funktionsformaga. I ett annat sammanhang kan det fin-
nas en forvintan om en stindigt hog funktionsférméga. Variation i
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synsitt paverkar nir och hur en individ séker hjilp, men ocksé nir
och hur personer i omgivningen reagerar pi beteendeférindringar
och avvikelser.

Hur starkt stigmat dr runt psykisk sjukdom paverkar hjilpsokan-
de men ocksi vad som betraktas som socialt acceptabelt att prata
om i varden. Nir psykisk sjukdom dr mycket stigmatiserad kan det
vara littare att soka hjilp for de somatiska aspekterna av psykia-
triska sjukdomstillstind, som till exempel smarta, trétthet eller or-
kesloshet, dn f6r emotionella, psykologiska och psykiatriska besvir.

Psykiatriska symtom, uttryck och forstaelse

Olika sprak erbjuder olika ord och begrepp for att formedla psykisk
ohilsa. Savil ord som bildsprak kan variera och ir inte alltid syno-
nyma mellan sprik. Férutom de rent sprékliga skillnaderna paverkar
kulturella och sociala faktorer vad vi noterar och uppmarksammar
vid symtom och funktionsférindringar. Olika ord och uttryck kan
anvindas f6r att kommunicera samma kénsla och fysiologiska upple-
velse. Vid depression kan en person frimst notera emotionella aspek-
ter som nedstimdhet, skuld och sorgsenhet. En annan person kan i
torsta hand uppmirksamma kroppsliga signaler som trotthet, orkes-
16shet eller smarta. Vad individen uppmarksammar péaverkar i sin tur
bade kommunikation till omgivning och den egna forstielsen.

Sjilva begreppet psykisk sjukdom bygger pi en tudelning av kropp
och psyke. Historiskt kan denna dualism spéras tillbaka redan till fi-
losofin i antikens Grekland. Uppdelningen fortydligades under den
europeiska upplysningstiden. Traditionen av att skilja mellan kropp
och psyke, eller kropp och sjil, har siledes djupa idéhistoriska rotter i
Visteuropa. Dualismen har paverkat utvecklingen av det psykiatriska
kunskapsfiltet och organisationen av varden. Andra delar av virlden
har statt under inflytande av andra idéhistoriska traditioner (Bédrn-
hielm, 2014). Globalt har olika medicinska och kulturella traditio-
ner haft en betydelse f6r hur lokala forstielsemodeller f6r sjukdom
utvecklats men ocksa sprakbruk och traditioner for att hjdlpa. Medi-
cinska traditioner utanfér vistvirlden utgér ofta frin en helhetssyn
och inte en dualistisk syn av att skilja pa kropp och sjil.

Aven om minniskor paverkas av traditioner i omgivningen si
sker denna paverkan pa olika sitt. Vara personliga erfarenheter skil-
jer sig och i dagens alltmer globaliserade samhille stir vi under in-
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flytande av en rad olika traditioner och kunskapsfilt. Aven om kul-
tur och sammanhang paverkar minniskor sa kan en individ aldrig
tillskrivas en uppfattning utifrin grupptillhérighet. Kollektiva £6-
restillningar, idéer, normer, uppfattningar och sprakbruk paverkar
enskilda individer pa olika sitt. Darf6r behover betydelsen av kul-
tur och kontext utforskas pa ett individualiserat sitt. Sjilvreflektion
underldttar utforskande och forstielse av andra perspektiv.

Att tinka pa:
« Kulturella faktorer kan péverka hur psykiatriska symtom
uttrycks och forstis.

+ Hur kultur och kontext paverkar dr individuellt.

- Ingen individ kan tillskrivas uppfattningar utifrin social

eller kulturell bakgrund.
- Var intresserad av patientens egen sjukdomsforstielse.

+ Sjilvreflektion kan bidra till forstielse av den andre.

Referenser
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2. Interkulturell
kommunikation

SOFIE BAARNHIELM

Kommunikation i virden syftar till att éverféra information (Fos-
sum, 2013). Termen interkulturell kommunikation avser situationen
att de som mots har olika kulturella bakgrunder. Hur bristande kom-
munikation kan f allvarliga konsekvenser visas i en studie dir dodlig-
het vid graviditet jamfors mellan utlands- och svenskfodda kvinnor.
Brister i varden och kommunikationsproblem hade stérre betydelse
for de utlandsfodda an for de svenskfédda kvinnorna (Esscher m fl.,
2016). God interkulturell kommunikation blir ett sitt att Sverbrygga
skillnader och skapa vigar till en gemensam forstaelse.

Spriket dr ett grundverktyg for kommunikation. I mangkultu-
rella virdmiljoer mots olika sprak. Olika sprak har olika ord, uttryck
och metaforer f6r samma inre kinsla och upplevelse. Ibland kan
det behovas lingre beskrivningar pa ett sprak dn pa ett annat for att
oversitta ett begrepp. Flera sprak saknar exempelvis en direkt mot-
svarighet till ordet dngest. Ddremot dr kinslan av dngest universell
och kan beskrivas pé flera olika sitt. Det kan vara de kroppsliga
upplevelserna av dngest som noteras och kommuniceras till omgiv-
ningen, som tryck 6ver brostet, trangt i brostet, andndd, pirrningar i
benen eller en kinsla av att vara pa vig att svimma. De emotionella
aspekterna av ingest kan klis i ord som ridsla eller oro. Marie As-
berg och Bjorn Mirtensson (2009, s. 308) utrycker det som att "De
ord som betecknar nedstimdhet, sorgsenhet, betryckthet, dngest,
angslan, ilska och andra emotioner kan inte utan vidare versittas
fran ett sprék till ett annat, eftersom begreppen ofta anvinds olika,
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och de forvintade och acceptabla uttrycken for psykisk smarta skil-
jer sig mellan kulturer.”

Den icke-verbala kommunikationen kan 6verféra mycket viktig
information, sirskilt i patientmdten ddr ett gemensamt sprak saknas.
Hur smirta kan anvindas som en férevindning for att s6ka hjilp for
existentiella problem visar Kristian Svenberg (2011) en avhandling
om somaliska flyktingpatienters mote med vérden. Svenberg pekar
pa behovet av att sjukvarden har breda forklaringsmodeller som in-
kluderar minskliga dilemman och lyfter fram virdet av dialogen for
att tolka och forstd det specifikt manskliga och personliga.

Lidandebegrepp

Lidandebegrepp, eller som det kallas pi engelska "idioms of dist-
ress”, exemplifierar hur ord och uttryck f6r psykisk ohilsa paverkas
av lokala traditioner och villkor (Badrnhielm, 2014). I DSM-5 finns
en sirskild lista 6ver kulturella lidandebegrepp och kulturellt firga-
de forklaringsmodeller. Listan ticker enbart in lidandebegrepp som
dokumenterats i forskning. Nagra exempel pa kulturella lidandebe-
grepp omnidmnda i DSM- 5 dr "Kufungisia” (att tinka for mycket)
som anvinds i spriket Shona i Zimbabwe som ett sitt att kom-
municera psykisk ohilsa, patala relationsproblem, upprérande tan-
kar och oro. Intressant dr att man i dldre kinesisk medicin har haft
en liknande bendmning f6r en sjukdomsalstrande faktor, nimligen
sild, ("att tinka f6r mycket”). Ett annat exempel dr "nervios” som dr
ett vanligt sitt att bland latinamerikaner férmedla en kénsla av sar-
barhet for svara och stressfulla livsomstindigheter.

Andra exempel pi kulturellt firgade lidandebegrepp finns i en
rapport om psykisk hilsa hos syriska flyktingar av FN:s flyktingor-
gan UNHCR (2015). I Syrien har lidande traditionellt setts som
en normal del av livet och inget att soka medicinsk eller psykiatrisk
hjilp for, annat 4n om det dr gravt handikappande. Begrepp som
“psykisk hilsa” eller "psykologiskt vilmdende ” (well-being), for-
stds i allminhet inte eller sa ges de en negativ betydelse (UNHCR,
2015). Indirekta utryck som "jag ir trott” eller “mitt psyke dr trott”
anvinds f6r att kommunicera psykisk ohilsa i kontakt med varden.
I rapporten beskrivs att det dr vanligt att bland syriska flyktingar
kommunicera psykiska besvir som fysiska och att de flesta lidan-

debegrepp pa arabiska (syrisk dialekt) inte skiljer mellan kroppsli-
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ga upplevelser och psykologiska problem. Kropp och sjil ér tradi-
tionellt ssmmanfogade i gemensamma forklaringsmodeller. Risken
att dessa lidandebegrepp och forklaringsmodeller misstolkas péita-
las och likasé risken for att religiost firgade utryck feltolkas som
psykotiska symtom (UNHCR, 2015). Vid suicidstankar kan stigma
kring psykisk sjukdom bidra till en diftus och indirekt kommunika-

tion med utryck som en 6nskan att inte vakna upp.

Kunskaper om sjukvarden

Patienters kunskaper om och férvintningar pi varden péaverkar
kommunikationen. En nyanlidnd flykting kan ha en mycket begrin-
sad kunskap om hur psykiatrisk vard fungerar i Sverige och vad det
gér att fa for hjilp. Det kan vara oként att svira trauman kan pé-
verka hilsan och att hjilp gir att fa. Kontakten med varden startar
ofta med kroppsliga symtombeskrivningar. Ett exempel:

Nadim, en 26 arig man, flykting frin Syrien, siinds till en psykiatrisk
oppenvardsmottagning f6r bedémning med frigestillningen PTSD,
depression, eller personlighetsyndrom? Nadim har arbetat som ror-
mokare i sitt hemland. Han har bott 1,5 ar i Sverige och gér pa SFI
(Svenska for invandrare). Nadim lir sig snabbt svenska. Efter be-
sked om att hans mor och en yngre syster détt i en bombattack i
hemstaden férindras Nadim. Han glommer den svenska han lirt sig
och lar sig inget nytt. Han kan inte koncentrera sig. Han somnar pi
SFI-lektionerna och blir utan anledning arg och irriterad pa andra

i klassrummet. En SFI-ldrare reagerar och f6rmér Nadim att soka
hjilp pa vardcentralen.

P4 vardcentralen berdttar Nadim om huvudvirk, somnsvérigheter,
trotthet och nacksmarta. Prover visar ett nagot f6r hogt blodsocker.
Nadim ber att fa sluta ldsa svenska di han inget lir sig. Spontant be-
rittar han inget om sin bakgrund eller vad som nyligen hint hans
familj. Nadim antar att det dr de kroppsliga besviren han kan i
hjilp for. Han remitteras till den psykiatriska mottagningen, men
ville inte ga dit. Han protesterar och siger att han inte ”ir galen”. En
dldre kusin 4r med Nadim pi virdcentralen. Kusinen, som bott 15 ir
i Sverige, tar resolut med Nadim till den psykiatriska mottagningen.

Pi den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen dr Nadim dn mer
faordig, men bekriftar det som stir i remissen. Efter tvd besok, ett
vinligt bemétande och tilmodiga fragor frin psykiatrikern berittar
Nadim om sorgen 6ver sin mor och syster, sin skuld éver att ha lim-



nat dem och sjilv Gverlevt, om minnen och stindigt dterkomman-
de mardrémmar om bombanfall i hemstaden, sin flykt, hur han sett
barn drunkna utan att kunna hjilpa dem och hur illa han for pi sin
vig genom Europa. Nadim vet inte att hans svira erfarenheter kan
paverka hans hilsa eller att det gér att fi hjilp. Nir Nadim fir en
forklaring till sina besvir blir han littad och bérjar kinna hopp infor
framtiden. Han tar tacksamt emot hjilp.

Forutom sprak, férvintningar och kunskaper paverkas interkultu-
rell kommunikation av en rad andra faktorer. Synen pa till vem och
hur man limpligen férmedlar besvir och behov av hjilp kan variera.
For manga dr det framfor allt familjen man vinder sig till, f6r en del
ir det en religios foretridare och for andra ir det sjukvarden. Aven
ilder kan ha en betydelse. En dldre person kan laddas med klok-
het och respekt men ocksid betraktas som en som inget kan begripa.

Kansloreaktioner - motéverféring

Det transkulturella métet kan vicka starka kinslor hos bade patient
och behandlare. Det kan handla om att inte kinna sig forstidd eller
att det dr svért att forstd. Patienter som lever i mycket svéra sociala
situationer kan hos behandlare vicka kinslor av hopploshet. Patien-
ter och anhoriga med normer och virderingar som ter sig frimmande
eller felaktiga kan vicka kinslor av indignation och upprérdhet hos
behandlare. Kinsloreaktionerna kan paverka savil kommunikation
som férmagan att hantera och handligga. Denna typ av kénsloreak-
tioner kallas inom psykodynamisk teoribildning f6r motéverféring,
det vill sdga kinslor som vicks hos terapeuten i motet med patienten.

Att reflektera 6ver hur man sjilv reagerar och vilka kinslor som
vicks kan gora det littare att sortera och se hur de egna reaktio-
nerna riskerar att paverka ens handlande. Oreflekterade kinslore-
aktioner kan leda till sdvil avstindstagande som Gverengagemang,
men ocksa till en férsimrad forméga att anvinda sin professionella
kompetens och sitt omdéme. Kollegor pé arbetsplatsen dr ett vir-
defullt st6d for att reflektera 6ver sina egna kinslor. Méjlighet till
handledning kring patientdrenden dr en annan viktig killa till re-
flektion 6ver egna reaktioner.

1. Var uppmirksam pi att ord och uttryck kan han olika betydelser.

2. Reflektera 6ver egna kinsloreaktioner.
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3. Tolkanvindning

MARIA SUNDVALL

Sprékskillnaderna nimns ofta som den storsta barridren i virdmotet
med patienter av annan kulturell bakgrund. Vi tinker oss oftast di
att det handlar om ren 6versittning och att tolkanvindning dr 16s-
ning pé problemet. Men spraksvirigheter i métet mellan behand-
lare och patient handlar dven om det faktum att ord och begrepp
ar svaroversatta mellan olika sprak (Bidrnhielm, 2007; Sundvall &
Biairnhielm, 2013), att kunskapen om medicinsk-psykiatriska be-
grepp beror av utbildningsniva och att dven icke-verbal kommuni-
kation kan ha kulturella variationer. Kommunikationsproblem av
det slaget l6ses inte genom tolkar — ytterst handlar det om att vird-
givaren har ansvar for samtalet och for att forvissa sig om att hen
och personen har forstatt varandra (Entrena, 2007). Om ett be-
grepp som “depression” dr sviroversatt maste behandlaren hitta enk-
lare sitt att forklara det pa.

I Sverige forekommer i dag tolkning pa narmare 200 olika sprik
och dialekter. Personer som inte behirskar svenska spraket har ritt
till kostnadsfri tolkservice i kontakten med myndigheter och of-
fentlig service. Personer utan anknytning till Sverige far dock sjilva
betala kostnader for tolk.

Nagra goda regler infér tolkanvandning

3. Ta reda pa exakt vilket sprik och vilken dialekt det giller.
4. Fraga om patientens 6nskemél om kén pa tolken.

5. Efterfriga auktoriserad sjukvérdstolk (men var medveten om
att sidana tolkar inte finns pa alla sprik).
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6. Boka samma tolk f6r samma patient, sarskilt vid en lingre sam-
talskontakt. Det underlittar for patienten att fi det nddvindiga
tortroendet for tolken — och for dig.

7. Forklara noga for patient och familj varfor det inte ar limpligt att
anvinda anhoériga som tolkar. Dels kan de inte forvintas 6versit-
ta lika professionellt som en tolk, dels har de ocksa egna behov i
kontakt med varden som gloms bort ifall de ocksé ska tolka.

8. Anvind aldrig barn som tolk. Det dr att lagga en alltfor stor
bérda pa dem.

Socialstyrelsens broschyr Azt samtala genom tolk — en kort vigledning
(laddas ner frin www.socialstyrelsen.se) innehaller samlad enkel in-
formation for vardgivare.

Kammarkollegiet som auktoriserar tolkar ger ut foreskrifter om
god tolksed. I det ingér att tolken inte ska vara javig, har tystnads-
plikt, ska forhalla sig neutralt och opartiskt, ska 6versitta ordagrant
och inte ligga in egna kommentarer eller virderingar. I Gversitt-
ningen anvinder tolken jagform (Kammarkollegiet, 2016). Det ir
viktigt att vardpersonalen ger tolken utrymme att forklara sin roll
tor patienten i borjan av samtalet.

Viardpersonalen har ansvar f6r samtalet och dven om enskilda
tolkar kan ha brister har vardpersonalen méjligheter att forbittra
torutsittningarna for samtalet. For att mojliggora en god tolkning
ar det ofta limpligt att forbereda tolken fore samtalet, sirskilt om
det handlar om en komplicerad utredning. Beskriv for tolken vilka
formuleringar som miste Gversittas exakt och kontrollera ocksi om
det dr mojligt. Det kan ocksa vara limpligt att ga igenom samtalet
med tolken efterit, for att kontrollera att allt blivit ritt uppfattat.
Det dr viktigt att forklara for patienten varfor vi gor det. Undvik ett
alltfor brett beridttande under samtalet, forsok formulera distinkta
fragor och korta meningar.

Minga psykoterapeuter tvekar om det dr méjligt att anvinda tolk
i terapi.I en uppsats intervjuades kognitiva psykoterapeuter, som me-
nade att de med kunskap och erfarenhet kunde se fler méjligheter
an svérigheter. De betonade vikten av tolkkontinuitet och att tolken
socialiserades i arbetsmetoden. En nackdel var att sprikliga nyanser
kunde ga forlorade, men det sigs 4 andra sidan som en férdel att tem-
pot i samtalet blev lingsammare (Grabos & Hagstrom, 2006).

Samtal i psykiatrin, dir patienter berittar om svira upplevelser
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eller visar tecken pa svara storningar, kan vara mycket krivande for
tolken som ibland dessutom kinner boérdan av att vara den ende
som forstar patienten. Det finns rapporter om risker for sekun-
ddr traumatisering och empatitrotthet for tolkar (Durehed, 2016).
Aven om samtalet ska underordnas patientens behov, kan det vara
bra att uppmirksamma tolkens situation efterat och héra om hen
har tillrickligt st6d i sin egen organisation.

I en del linder forekommer “kulturtolkar” som deltar i méten
med varden och andra myndigheter. Dessa personer som ibland
ocksd kallas "link workers” eller "cultural brokers” oversitter inte
(bara) mellan olika sprak utan mellan olika kulturella meningssys-
tem (Béddrnhielm, 2007).

Hur kan tolkverksamheten organiseras?

- Virdgivare bor kriva hog kvalitet i upphandlingar av tolkar.
Det finns en brist pa auktoriserade tolkar och sjukvardstolkar
pa flertalet sprak som tolkas i virden, men sé vilutbildade tol-
kar som mojligt bor upphandlas.

+ De flesta vardgivare féredrar kontakttolk i rummet, men det blir
allt vanligare med telefontolk, inte minst mot bakgrund av den
stora tolkbristen. Patienter foredrar ibland telefontolk av sekre-
tesskal. Med 6vning dr det inte svérare att anvinda telefontolk.

+ Flera mottagningar med hég andel utrikestédda patienter har
valt att anstélla fast tolk pd det sprik som ar lokalt domineran-
de. Det har flera fordelar, eftersom tolkar och behandlare lir
kidnna varandra bittre och kan klargéra sprakliga problem litt-
are. Det kan ocksi leda till battre arbetsvillkor for tolkar, vil-
ket av minga bedoms som angeldget (Durehed, 2016; Fatahi,
Mattsson & Hellstrom, 2012).

- Vid Réda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och tor-
terade i Goteborg inférdes 2016 rutiner for tolkanvindning som
forutom allménna regler innebir drliga méten mellan tolkar och
tolkanvindare, att en skala f6r empatitrotthet — den kidnslomas-
siga utmattning som kan drabba personer i ménniskonira yrken
- finns att tillgd for tolkanvindare och tolk och att tolken erbjuds
material med information om psykiatriska tillstind och behand-
lingsmetoder som anvinds pa centret (Durehed, 2016).
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Att tinka pa:

- Ta upp pi din enhet hur ni si lingt mojligt kan sikra att
patienterna far det tolkstod som édr nédvindigt f6r att den
sprikliga kommunikationen ska fungera smidigt.

- Lis de riktlinjer och rekommendationer som vi atergivit i det
hir avsnittet och diskutera tillsammans i personalgruppen.

- Ett tips dr att ordna en gemensam utbildning i att samtala

med tolk.
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4. Transkulturell
psykiatrisk diagnostik

Psykiatriska diagnoser har en central roll f6r planering av vird och
behandling. Diagnoserna speglar aktuell medicinsk kunskap och
synsitt. Hur diagnoser definierats och avgrinsats dr kulturellt pa-
verkat och rotat i en visterlindsk idéhistoria (Asberg & Martens-
son, 2009). DSM-5 bygger péa deskriptiva kriterier for olika sjuk-
domstillstind, men har samtidigt en allméin definition av psykisk
sjukdom som innefattar att individen har stérningar som péaverkar
omriden som kognition, kinsloreglering och beteenden, men ocksi
att det oftast finns patagliga besvir eller en funktionsnedsittning.
Vidare inkluderas i definitionen vikten av att gora skillnad mellan
psykisk sjukdom och ett kulturellt sanktionerat svar pa stress.

I den psykiatriska diagnostiska situationen tar vi stillning till om
symtom pa psykisk sjukdom finns eller saknas och till svirighetsgrad
av symtom. Psykiatrisk diagnostik dr en komplicerad process av att
tolka det som patienten, nirstiende eller andra i sin tur tolkat kring
upplevelser och beteenden. Den transkulturella diagnostiska situatio-
nen innebir manga ganger sirskilda problem med att tolka annor-
lunda beskrivningar av besvir, problem och beteenden. Svérigheter
och missforstand kan leda till feldiagnostisering med savil 6ver- som
underdiagnostisering av psykisk sjukdom. Detta riskerar att leda till
felaktig eller utebliven vard. De diagnostiska svarigheterna dr sirskilt
tydliga i métet med nyanlinda flyktingar och invandrare (Adeponle
m.fl., 2012). For den som migrerar tar det tid att lira kinna och ta till
sig uttryck och forstaelsemodeller i det nya samhillet.
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De flesta diagnostiska situationer dr, i nigon man, transkultu-
rella. Lekmannen har sillan samma begrepps- och referensvirld
som den professionelle. I det moderna samhillet f6rindras snabbt
ordval, uttrycksitt och uppfattningar, vilket gor att dldersskillnader
mellan patient och behandlare kan innebdra patagliga skillnader i
kulturella och sociala referenser. I det globaliserade samhallet lever
manniskor i olika sociala och kulturella grupperingar och samman-
hang. Uttrycksitt och tankesitt kan delas i en grupp men inte alltid
utanfor gruppen. Med samma ord och uttrycksitt kan vi mena olika
saker. Kulturella aspekter handlar siledes inte bara om helt skilda
sprakliga, kulturella, sociala eller geografiska bakgrunder.

Diagnostik av patienter med en flyktingbakgrund inkluderar ett
intresse kring svarigheter f6re migration, under migration och un-
der etableringen i det svenska samhillet (Kirmayer ml., 2011). Se
vidare kapitel 8 "Posttraumatisk stress”.

Det anamnetiska samtalet

Det anamnetiska samtalet dr en central kunskapskilla vid psykia-
trisk diagnostik. Herlofson (2009) beskriver det professionella psy-
kiatriska samtalet som ett mote mellan patientens berittelse och
yrkespersonens sakkunskap och att detta pd manga sitt ir ett mote
mellan skilda virldar. Vid diagnostisk kan vi stilla direkta fragor
om symtom utifrin hur symtombeskrivningar dr formulerade i psy-
kiatriska diagnoshandbocker. Vi miste ocksd anpassa oss till pa-
tienters lekmannasprik som kan vara mer eller mindre bekant for
den som diagnostiserar. Fragor direkt inriktade pd symtom édr for
en del patienter littforstéeliga och enkla att besvara. For andra kan
direkta symtomfragor vara mer eller mindre svarforstieliga, sarskilt
tor den som dr van att uttrycka sig p ett annorlunda sitt. En fra-
ga tydligt och snivt inriktad pa symtom kan ibland uppfattas som
ryckt ur ett ssammanhang och vara svér att besvara.

Oppna fragor stimulerar patienten att beritta om sin sjukdom
och tankar kring denna. I berittelsen kan patienten anvinda sina
ord, férmedla vad han eller hon tycker ér viktigt och sin forstaelse.
Behandlaren tolkar sedan berittelsen utifrin medicinska kunskaper
och erfarenheter (Lewis-Ferndndez, 2016). Sjukdomsberittelsen
ger den som lyssnar moéjlighet att stilla f6ljdfragor kring problem-
beskrivningar, misstinkta symtom och besvir. Patientens berittelse
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och f6ljdfragor kan for den som diagnostiserar underlitta att ringa
in symtom och funktionsnedsittningar.

Vid transkulturell diagnostik dr det ofta mycket virdefullt att
inkludera anhériga. De kan bide bidra med anamnestisk informa-
tion och vara nyckelpersoner till att skapa fungerande behandlings-
allianser. En kombination av 6ppna och riktade frigor kan vara till
hjilp for att ringa in symtom och en korrekt diagnos.

Skattningsskalor

Skattningsskalor anvinds som hjdlpmedel {6r att identifiera, virde-
ra och gradera symtom och funktionspaverkan. Med st6d av skatt-
ningsskalor kan vi f6rfina diagnostiska bedémningar. Det kan vara
svart att anvinda skattningsskalor i transkulturella diagnostiska si-
tuationer. I skattningsskalor fyller patient, eller nirstiende, i svar till
tordefinierade kategorier. Detta kan fungera pi ett enkelt och ut-
mirkt sitt for patienter, sirskilt for dem som delar sitt att koncep-
tualisera besvir och problem med hur de dr formulerade i skatt-
ningsskalorna. Nir patienten inte delar sitt att konceptualisera ér
det svarare att svara. Svaren kan till och med ge felaktig informa-
tion. Problemen dr sarskilt patagliga nir vi anvinder skattningsska-
lor pa svenska for patienter som har en begrinsad forstaelse av det
svenska spriket.

Inom forskning anvinds begreppet validering av skattningsskalor,
det vill siga de undersoks och virderas utifrin om de miter vad de
ar tinkta att mita. Inom transkulturell forskning anvinds begreppet
kulturell validitet. Det syftar pa att nir en skattningsskala, eller ett
instrument, avsett att mita psykologiska eller emotionella aspekter
anvinds i transkulturella situationer behover den kulturellt firgade
forstaelsen Gverensstimma med vad som dr syftet med métningen
- att betydelsen av fragor, virderingar eller skattningar har samma
kulturellt och socialt firgade innebord. Vid en spriklig 6versittning
behover den meningsbirande betydelsen av ord och begrepp 6ver-
ensstimma. Vid diagnostik kan skalor och instrument aldrig ersitta
det anamnestiska samtalet, men vid optimala f6rutsittningar un-
derlittas forstielse. Skattningsskalor som anvinds i transkulturella
situationer bor vara kulturellt validerade, men vi miste inda alltid
reflektera 6ver om de fungerar och miter det som de dr avsedda att
mita i motet med den enskilde patienten.

4. TRANSKULTURELL PSYKIATRISK DIAGNOSTIK | 33



Kulturformuleringsintervjun i DSM-g

I DSM-j5 har en sirskild intervju inkluderats med syfte att under-
litta forstéelse av kulturella och kontextuella faktorer vid psykiatrisk
diagnostik. Intervjun, kallad kulturformuleringsintervjun (KFI), kan
anvindas i motet med alla patienter, vi dr ju som tidigare beskrivits
alla kulturbirare. KFI kan anvindas som ett komplement till den
ovriga diagnostiken och dr sirskilt anvindbar i transkulturella si-
tuationer, vid svérigheter att virdera symtom, svarighetsgrad, funk-
tionsnedsittning samt vid behandlingsproblem. Intervjun bygger pa
ett personcentrerat och 6ppet utforskande av vad kultur och kontext
betyder f6r den enskilde personen i den aktuella sjukdomssituatio-
nen (Bdarnhielm, 2014; Lewis-Fernidndez, m.fl., 2015). KFI har rot-
ter i etnografins utforskande av manniskors livsvirld och syftar till
att ndrma sig kultur och kontext pa ett icke generaliserande eller
stereotyperande sitt. KFI dr ett stod i att utforska vad patienters li-
dandesprak betyder och patienters férklaringsmodeller till sjukdom.
Diremot kan KFI aldrig ersitta det anamnestiska samtalet utan ér
enbart ett komplement i en diagnostisk utredning.

KFI innehaller 16 frigor som handlar om hur personen sjilv
definierar sitt problem, ser pa orsak, majligt stéd och belastnings-
taktorer; egen uppfattning kring betydelse av bakgrund och kultu-
rell identitet; sjukdomshantering; tidigare hjalpsokande; hinder for
vird; aktuellt hjilpsokande och 6nskad hjilp samt relationen med
behandlaren (Lewis-Ferndndez m.Al., 2015). Intervjun r dversatt
till svenska och kan kostnadsfritt laddas ned frin www.pilgrimpress.
se. For situationer da det behovs mer information finns ytterligare
intervjuer att anvinda. En intervju riktar sig till nirstaende och an-
dra si kallade kompletterande intervjuer utforskar samma omriden
som KFT, fast mer pa djupet. En annan intervju har f6rslag pa fragor
att stilla for att fi veta mer om patientens egna forklaringsmodel-
ler till sjukdom. En intervju kan anvindas som stod for fragor kring
migration, flykt och svéra trauman. Ytterligare en intervju riktar sig
till sirskilda grupper som ildre och barn och ungdomar. De kom-
pletterande intervjuerna finns att ladda ned gratis frin APA:s hem-
sida och kommer att 6versittas till Svenska och finnas tillgingliga
pa www.pilgrimpress.se. KFI kan vara ett stod i att vid transkultu-
rell psykiatrisk diagnostik identifiera sjukdomstillstind och sirskilja

sjukdom fran psykosocialt relaterade stressreaktioner.
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Bedémning av funktionsniva

Psykiatrisk beddmning inkluderar en virdering av hur aktuella be-
svir paverkar patienters funktionsnivi. WHO har tagit fram ett an-
vindbart instrument, WHODAS 2.0, att anvinda vid bedomning
av funktionsnedsittningar. WHODAS 2.0 har 6versatts till flera
sprak och har inkluderats och rekommenderats i DSM-5. Pa svens-
ka finns instrumentet att ladda ned gratis frin www.pilgrimpress.se.
Vid bedémning av funktionsniva och funktionsnedsittningar be-
héver hinsyn tas till patientens sociala och kulturella milj6é och hur
torvintningar pd funktionsniva ser ut i personens omgivning. Som
ett komplement till WHODAS 2.0 finns en sirskild komplette-
rande kulturformuleringsintervju inriktad pa att virdera kulturella
och sociala aspekter vid beddmning av funktionsnivier (Deshpan-
de, m.fl., 2016). Nir patienter dr ovana att kld kinslomissiga besvir
i psykologiska eller psykiatriska termer dr bedomning av funktions-
nivan ett sdrskilt virdefullt komplement.

Autonomi och ett delat beslutsfattande
vid vardplanering
Betydelsen av patientens delaktighet i virden har det senaste de-
cenniet gatt som en r6d trad i utvecklingen av den kliniska psyki-
atriska virden. Vikten av information till patient och nirstdende
och utrymme till ett delat beslutsfattande podngteras allt tydligare i
riktlinjer och beslutsunderlag. I den transkulturella situationen be-
hover information anpassas till patienters sprik och férkunskaper.
Hilsolitteracitet dr ett begrepp som anvinds for att beskriva i
vad man patienter kan fatta grundade och dndamailsenliga beslut
kring sin hilsa. Hilsolitteracitet handlar om i vilken utstrickning
en person har férmaga att ta emot, bearbeta och forsta grundlig-
gande hilsoinformation fér att kunna fatta andamalsenliga beslut
(Selden, 2000). Personer med en ligre hilsolitteracitet har svérig-
heter med att ta del av medicinsk information, vilket paverkar bade
hilsa och behandlingsutfall. Vissa grupper i befolkningen har ofta
en lagre hilsolitteracitet dn andra grupper. En ligre hilsolitteraci-
tet dr vanligt i grupper av dldre, ligutbildade, nyanlinda invandrare
och migranter utan god sprakkunskap i det nya landets officiella
sprik (WHO, 2013).

Vid vérdplanering behéver konsekvenser av lig hilsolitteracitet
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overbryggas s att patienter och nirstdende forstar olika behand-
lingsforslag. Nir behandlare f6rstar hur patient och nirstdende for-
stir sina problem dr det littare att forklara olika behandlingsfor-
slag. Det ir inte bara det enskilda patientmdtet som kan bidra till
en gemensam férstaelse och att Gverbrygga lig hilsolitteracitet. Det
kommer alltmer medicinsk information pé olika sprik som kan gé-
ras lattillginglig pa avdelningar och mottagningar. I en del lands-
ting har dven nya yrkesgrupper som hilsokommunikatorer etable-
rats. Dessa moéter nyanlinda flyktingar och andra migranter med
behov. De har information om hilso- och sjukvardsfragor i dialog-
form pa modersmal pi arenor i och utanfér virden (www.transkul-
turelltcentrum.se).

I den tidigare nimnda UNHCR-rapporten (2015) om psykisk
hilsa hos syriska flyktingar lyfts fram hur viktigt det dr att de sy-
riska flyktingarna kidnner att de har méjlighet till autonomi och ett
delat beslutsfattande i behandlingssituationer och en méjlighet att
paverka sin vard. Ett delat beslutsfattande dr sirskilt virdefullt for
flyktingarna, di de dr i en situation av att pi manga vis ha forlorat
kontrollen 6ver sitt liv. De har forlorat anhériga, vinner, grannar,
arbete, sitt land och med det mycket av sin identitet. Den méjlig-
het som finns f6r individen att ta kontroll 6ver och paverka sitt liv
ar viktig. Autonomi och delat beslutsfattande ir sjalvklart lika vik-
tigt for flyktingar fran andra linder.

Att tinka pa:

- Vid psykiatrisk diagnostik, var intresserad av betydelsen av
kultur och kontext utifrin ett individualiserat perspektiv.

- Stereotypisera inte.

- Anvind inte kultur som en f6renklad forklaring.

- Nir skattningsskalor anvinds, reflektera 6ver om de fungerar
och miter det som de ar avsedda att mita.

- Anvind girna 6ppna frigor vilka stimulerar till ett berittande.

- Vinnlidgg dig om ett delat beslutsfattande.
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5. Transkulturella aspekter
pa sjukdomstillstind

SOFIE BAARNHIELM

Depressiva syndrom

Depressionssjukdomar ér vanliga 6ver hela virlden men foére-
komst, symtomuttryck och forstielse varierar (Bddrnhielm, 2014).
I DSM-5 anvinds begreppet depressiva syndrom. Detta innefat-
tar flera olika sjukdomstillstind med en gemensam kirna av pé-
verkad sinnesstimning i form av nedstimdhet, tomhet, irritabilitet
samt somatiska och kognitiva f6rindringar som patagligt forsim-
rar funktionsférmégan. Betydelsen av transkulturella aspekter vid
depressiva syndrom illustreras hir med egentlig depression som
prototyp.

Till kriterierna f6r en egentlig depression hor att symtom fun-
nits under minst en tvaveckorsperiod och inneburit en férindring
av personens tillstdnd i form av nedstimdhet eller minskat intres-
se och gladje. I manga sprik saknas en direkt motsvarighet till be-
greppet depression (Asberg & Mirtensson, 2009). Diremot kan
ndrliggande medicinska och folkliga termer ringa in ungefir vad
som menas med depressionsbegreppet. I Kina anvinds begreppet
neurasteni med en betydelse som pid ménga sitt motsvarar ordet
depression (Kleinman, 1982). I syrisk arabiska férmedlas depres-
sion ofta med ord om sorg, grubbla, f6rmoérkad sinnesstimning i
kombination med virk och en rad oférklarade somatisk symptom
(UNHCR, 2015).

Det dr vanligt att depressioner inte identifieras och uppticks i
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primérvarden. De finns data som talar for att det dr en sirskilt stor
risk att missa depressioner hos patienter med en etnisk minoritets-
bakgrund (Prady, m.fl., 2016). Sett i ett globalt perspektiv kommu-
niceras depressiva besvir ofta med kroppsliga symtom, vilka dven dr
en del av det depressiva syndromet. Att forkroppsliga depressions-
symtom bidrar till att de litt missas i primérvirden. Sémnsvarig-
heter och energiforlust dr vanliga sitt att presentera en depression
pa. Ett exempel:

Iwona, 42 dr, soker foretagslikaren pé grund av trétthet, somnsvérig-
heter och problem med att orka med sitt stressiga arbete som kon-
troller och tvd smd livliga barn. Efter att en somatisk utredning gjorts
tar Iwona triffa en psykolog. I detta samtal framkommer att Iwona
normalt inte har nigra svirigheter varken med arbetet eller barnen.
Sedan nigra manader har hon alltmer tappat orken. Iwona brukar
vara en aktiv person men kommer sig inte lingre f6r att gora saker.
Hon lagar mat till barnen men dter knappt nigot sjilv. Barnen har
blivit besvirliga, oroliga och allt brikigare. lowna vaknar tidigt pd
morgonen men orkar knappt gi upp ur singen. P4 arbetet har hon
allt svérare att ldsa siffror och borjar kinna panik infor drets halvérs-
bokslut. Pa en direkt friga bekriftar Iwona att hon kinner sig vildigt
ledsen. Hon ér tyngd och sorgsen utan att se nigon egentlig orsak.
Iwona fir besked om att hon har en depression. Iwona tycker
inte om att anvinda ordet depression, hon tycker att det later vildigt
allvarligt. Nér hon var barn hade en moster nigot som kallades f6r
depression. Mostern var under flera r inlagd pi mentalsjukhus och
tog livet av sig vid en sjukhuspermission. Iwona tar tacksamt emot
hjélp for en depression men vill inte att de stir depression pa nagra
papper eller sjukintyg. Inte heller vill hon att det anvinds i samtal

med sambon eller familjen.

Iwona, i exemplet ovan, kinde till begreppet depression, men bety-
delsen hon gav det var oklar, nirmast en mycket farlig och invalidi-
serande psykisk sjukdom. For patienter kan det vara som f6r Iwona
att psykiatriska begrepp, som exempelvis depression, laddas med en
betydelse av en farlig stigmatiserande sjukdom eller att begreppen
ar okdnda. Oklarhet i innebord av psykiatriska begrepp kan vara
sirskilt pataglig i motet med patienter med lag utbildning, begrin-
sade kunskaper i svenska eller som nyligen kommit till Sverige.

5. TRANSKULTURELLA ASPEKTER PA SJUKDOMSTILLSTAND | 39



Flyktingar — en riskgrupp for depression

Migranter, sdrskilt flyktingar, dr en riskgrupp for att utveckla savil
depressions- som éngestsjukdomar. Studier i vistlinder har visat en
hogre foérekomst av depression hos flyktingar dn hos den inhemskt
todda befolkningen (Fazel m fl., 2005), men dven en hogre férekomst
hos flyktingar jimf6rt med arbetskraftsinvandrare (Lindert m.fl.,
2009). Den forhéjda depressionsrisken hos flyktingar kvarstar dven
efter flera 4r i det nya landet.

Hur hog férekomsten av depression dr har varierat mellan olika
studier, men i si kallade hoginkomstlinder berdknas mellan 8-25
procent av flyktingar lida av en depression (Ikram & Stronks, 2016).
Traumatiska faktorer fére migration har betydelse men ocksa post-
migrationsstress. Lig socioekonomisk status (arbetsloshet, lig in-
komst, dilig kunskap i det nya landets sprik, diligt socialt stod) ef-
ter migration okar risken for depression (Bogic m.fl., 2015). Den
sociala osikerheten av att ha ett tidsbegrinsat uppehillstillstind
innebir en 6kad risk att insjukna i depressions- och angestsjukdo-
mar (Bogic mfl., 2012). Aven svenska studier visar att flyktingar ar
en utsatt riskgrupp (Hollander, 2013; Hollander m fl,. 20115 2013),
se vidare kapitel 12 "Psykisk halsa hos utrikesfédda i Sverige”. Det
ar en hog samsjuklighet mellan depression och PTSD (se kapitel 8
"Posttraumatisk stress”).

I en studie frain R6da Korsets hogskola (Tinghog m.fl., 2016)
undersoktes férekomst av psykisk ohilsa i Sverige bland nyanlidnda
flyktingar frin Eritrea, Syrien och Somalia. I studien kartlades dven
térekomst av erfarenhet av traumatiska hindelser, post-migrato-
risk stress och socialt stod. Bland nyanlinda flyktingar fran Syrien
med uppehillstillstind hade var tredje en pataglig depressions- el-
ler angestproblematik och 6ver 6o procent upplevde ett svagt soci-
alt stod. Bland de asylsckande fran Eritrea och Somalia upplevde
70 procent ett svagt socialt stod. Bland de syriska flyktingarna var
psykisk ohilsa vanligare bland individer med ett svagt socialt stod,
betydande post-migratorisk stress samt de som varit med om tortyr.
Sirskilt utbredd var den psykiska ohilsan bland medelilders kvin-

nor frin Syrien.
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Transkulturella aspekter vid behandling

For behandling av depression i transkulturella situationer giller
samma riktlinjer som for andra patienter, men det finns en del as-
pekter som dr virdefulla att tinkta pa. Nar patienter har en an-
norlunda sjukdomssyn eller en lag hilsolitteracitet dr det sirskilt
viktigt med psykoedukativa insatser. Detta kan gora det lattare for
patient och anhoériga att f6rstd vad sjukdomstillstandet innebir och
att kunna ta stillning till behandlingsforslag. Ett delat beslutsfat-
tande underlittas av att behandlare i sin tur har kunskap om patien-
tens sjukdomssyn. Kulturformuleringsintervjuns 16 fragor kan vara
ett stod till att fi kunskap om patientens sjukdomssyn och synsitt.
Informationsmaterial pA modersmal dr en virdefull hjilp for savil
patient som anhoriga.

Socialstyrelsen rekommenderar i Nationella riktlinjer for vird vid
depression och dngestsyndrom (remissforslag 2016) KBT som forsta-
handsval vid lindrig till medelsvér depression hos vuxna. Precis som
ordet depression kan vara mer eller mindre ként, eller laddat med
annorlunda betydelser, kan KBT vara savil okint som verka frim-
mande och underligt. Sjilva idén att det kan vara till hjilp att prata
om problem och svérigheter med en frimmande person i sjukvarden
kan framstd som konstig. I denna typ av situation behdver patient
och anhériga fa information om hur behandlingen gér till och vad
den kan bidra med. Hur psykoterapi kan anpassas kulturellt finns att
lisa i kapitel 16 "Psykoterapi i ett transkulturellt perspektiv”.

Vid likemedelsbehandling dr det viktigt att tinka pa att likeme-
delsmetabolism kan variera (se kapitel 15 "Transkulturell likeme-
delsmetabolism”). Ocksa vid likemedelsbehandling kan psykoedu-
kativa insatser bidra till en god foljsamhet.

Da ett svagt socialt stod har betydelse for psykisk ohilsa for flyk-
tingar och asylsékande 4r det virdefullt med insatser som har ett
resiliensperspektiv (Tinghog m.fl., 2016). Med detta menas att
stirka och mobilisera sirbara och utsatta individers egna resurser.
For flyktingar och asylsékande kan det till exempel handla om att
stodja en okad delaktighet i samhallet utifrin moéjligheter i den lo-
kala miljon.

Familj och anhoériga har ofta en central betydelse for behand-
lingsfoljsamhet. For att fa kinnedom om patienters personliga styr-
kor, om sociala resurser och svarigheter kan fragor fran kulturfor-
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muleringens kompletterande intervjuer vara till nytta. Exempelvis
fragor om socialt nitverk, psykosociala stressfaktorer och vilka be-
mistringsstrategier och resurser som finns tillgingliga f6r indivi-
den. Da sociala och ekonomiska faktorer kan ha betydelse f6r risken
att utveckla en depression ér det till hjilp att vid behandlingspla-
nering se vilka faktorer for den enskilde individen som 4r méjliga
att paverka.

Att tinka pa:

- En depression kan utryckas pi manga olika sitt, ofta med
somatiskt symtom som virk, trotthet eller energiloshet.

- Var intresserad av patientens egna bendmningar av besvir
och sjukdomssyn.

+ Inkludera om mojligt anhériga i behandlingen.

- Psykoedukativa insatser kan bidra till en god behandlings-
toljsamhet.

- Flyktingar ér en riskgrupp f6r depression.
+ Depression och PTSD har en hég samsjuklighet.

- Likemedelsmetabolism kan variera, se kapitel 15
"Transkulturell likemedelsmetabolism”.

- Vid diagnostik och behandling var uppmirksam pa
psykosociala riskfaktorer och méjligt stod.

- Ett resiliensorienterat forhillningsatt dr sarskilt viktigt i motet
med individer fran socialt utsatta och sarbara grupper.

Angestsyndrom

Angestsjukdomar ir vanliga ver hela vérlden men forekomst, ut-
tryck och forstaelse varierar. I DSM-5 anvinds begreppet angest-
syndrom. Detta innefattar flera olika sjukdomstillstind med en
gemensam kirna av 6verdriven ridsla och beteendeférindringar
relaterade till angest. Riddsla syftar pa det kdnslomassiga svaret pi
upplevt eller 6verhidngande hot medan angest dr forvintan pa ett
framtida hot (DSM-3, 2013). Samtidigt som begreppen ridsla och
angest 6verlappar varandra dr de édtskilda. Det finns alltsd en be-
griplig och omedelbar "anledning” till ridsla, men inte till angest.
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Det finns flera sprak som saknar en uppdelningen mellan ang-
est och ridsla. Inte heller alla kulturella och medicinska traditioner
skiljer mellan angest och ridsla och ibland inte heller mellan kropp
och psyke eller kropp och sjil. Sprikliga och idéhistoriska skill-
nader paverkar hur folkliga medicinska termer formats, men ock-
sd hur ménniskor tinker och forstir dngestsymtom (Bairnhielm,
2014). Aven om inte alla sprik har ett ord som direkt motsvarar
kinslan av angest dr dngestupplevelsen universell och gir med det
att kdnna igen och tala om dven vid skillnader i sprak och tankesitt
(se kapitel 2 "Interkulturell kommunikation”). Patienter kan {6r-
medla besvir av dngest genom konkreta beskrivningar av kropps-
liga eller kdnslomissiga reaktioner men ocksd med olika uttrycks-
sitt och metaforer.

Angestsyndrom ir vanligare bland kvinnor och vissa grupper,
som unga vuxna personer med kroniska sjukdomar, men studier vi-
sar dven skillnader i férekomst mellan kontinenter. Hogst ér fore-
komsten i USA och Schweiz och ligst i asiatiska linder som Korea
och Pakistan (Bremes m.fl., 2016). Forskning kring angestsyndrom
har frimst bedrivits i Nordamerika och Europa. Det finns en brist
pa forskning fran liginkomstlinder. Med mer framtida forskning
frin linder utanfér Nordamerika och Europa kan bilden av fore-
komst komma att fordndras, sirskilt om forskningen beaktar kul-
turell variation i uttryck av dngestsjukdomar.

I DSM-j5 finns kommentarer kring kulturell variation i uttryck
och forstaelse av olika dngestsyndrom. For generaliserat angestsyn-
drom tas upp att det finns patagliga kulturellt firgade skillnader. I
vissa kulturer dr det framfor allt de kroppsliga symtomen som pre-
senteras och i andra de kognitiva. F6r paniksyndrom och panikat-
tacker beskrivs i DSM-5 hur det globalt finns en rad en rad olika
folkliga uttrycksitt och forstielsemodeller. I dessa dr det ofta de
kroppsliga reaktionerna pa angest som uppmirksammas. Ett ex-
empel pa ett folkligt begrepp dr "ataque de nervios” som anvinds
i delar av Latinamerika och som delvis motsvarar kriterierna for
paniksyndrom. Angest kan ocksa formedlas i termer som refererar
till hjirtat eller till rddsla (Badrnhielm & Ekblad, 2000; UNHCR,

2015). Angest kan uttryckas pa minga andra olika sitt, ett exempel:
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Nigra dagar efter att Hurriyet sett ett segelflygplan kraschlanda fir
hon en tjock klump i halsen. Hon far allt svirare att andas och blir
orolig att nigot ska hinda familjens tre barn. Hiirriyet vigar inte
lingre lita barnen gé ut och leka. Nér maken ér sen frin arbetet blir
hon helt svettig, skakar i kroppen och dr 6vertygad om att han dott
pa hemvigen. Nir han kliver in genom ytterdérren bir inte ling-

re benen {6r Hirriyet. Hon ramlar ihop pi hallgolvet. Med st6d

av maken soker Hurriyet hjilp pa en akutmottagning. Dir beskri-
ver hon sina besvir som att det 4r svart att andas, en klump i halsen,
tringt i halsen, att hon ndstan svimmat och hon litt blir ridd. Hon

kinner sig lattskrimd och tror sig vara pa vig att do.

Flyktingar — en riskgrupp for angestsjukdomar
Migranter och sirskilt flyktingar har en 6kad risk f6r angestsjukdo-
mar. Studier i vistlinder har visat en hogre férekomst av angestsjuk-
domar hos flyktingar dn den inhemskt fé6dda befolkningen (Fazel
m.fl., 2005), men dven en hogre forekomst jimfort med arbets-
kraftsinvandrare (Lindert m.fl., 2009). I den senare studien inklu-
derades PTSD bland dngestsjukdomar. Bide traumatiska hindelser
tére migration och postmigrationsstress har betydelse. Flyktingars
okade risk for att insjukna i dngestsjukdomar kvarstar dven efter flera
ar i det nya landet (Bogic m.fl., 2015). Den social osikerhet av att ha
ett tidsbegrinsat uppehallstillstind innebir en 6kad risk att insjukna
i depressions- och dngestsyndrom (Bogic m.fl., 2012).

I den tidigare nimnda studien frin Roda Korsets hogskola
(Tingh6g m.fl., 2016) undersoktes forekomst av psykisk ohilsa i
Sverige bland nyanlidnda flyktingar fran Eritrea, Syrien och Soma-
lia. I studien kartlades dven férekomst av erfarenhet av traumatis-
ka hindelser, post-migratorisk stress och svagt socialt stod. Bland
nyanlinda flyktingar frin Syrien med uppehillstillstind hade var
tredje person en pataglig depressions- eller dngestproblematik och
over 60 procent upplevde ett svagt socialt stod.

Transkulturella aspekter vid behandling

Nir patienter inte har ord f6r dngest, ndr orden ér annorlunda el-
ler frimst syftar pa kroppsliga besvir dr det viktigt att medicinska
torklaringar och termer introduceras med kinslighet och respekt
tor patientens uppfattningar och synsitt. I dessa situationer, precis
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som vid andra sjukdomstillstind, underlittas dialogen av kunskap
om patientens sjukdomssyn och tankesitt. I detta dr kulturformu-
leringsintervjuns 16 frigor till nytta och ofta ocksi den komplette-
rande intervjun om forklaringsmodeller.

Att tinka pa:
- Angestsjukdomar ir universella.
+ Ordet dngest finns inte pa alla sprak.

- Angest kan uttryckas pa ménga olika sitt, som till exempel
i termer av réddsla, hjirtbesvir, trangt i brostet eller andra
kroppsliga symtom.

- Var intresserad av patientens egna bendmningar av besvir
och sjukdomssyn.

+ Inkludera om méjligt anhoriga i behandlingen.

+ Psykoedukativa insatser kan bidra till en god behandlings-
toljsamhet.

- Flyktingar ér en riskgrupp for angestsjukdomar.

- Lakemedelsmetabolism kan variera, se kapitel 15
"Transkulturell likemedelsmetabolism”.

- Vid diagnostik och behandling var uppmirksam pé psyko-

*sociala riskfaktorer och mojligt stod.

- Ett resiliensorienterat forhallningsitt dr sirskilt viktigt i motet
med individer frin socialt utsatta och sirbara grupper.

Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom beskrivs utforligt i ett separat kapitel
(kapitel 8). Hir foljer enbart ndgra kommentarer kring PTSD och
kulturell variation. I DSM-5 (APA, 2013) patalas att svil insjuk-
nande i PTSD som svirighetsgrad kan skilja sig mellan kulturella
grupper. Detta da typ av trauma kan skilja sig (exempelvis folk-
mord, koncentrationsliger, tortyr) men ocksi vilken mening, vilken
betydelse som ges till traumatiska hindelser. Vidare tas upp att det
sociokulturella sammanhanget har en betydelse for symtomutveck-
ling, som till exempel svarigheten med att leva i ett postkonflikt-
omride och befinna sig i samma sammanhang som obestraffade
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torovare, en situation som kan bidra till lattvickt ilska. Migrations-
stress kan forstirka symtomutveckling. Flyktingar dr en riskgrupp
tor PTSD och dirmed sammanhingande samsjuklighet.

For PTSD finns en kulturell variation i hur symtom utrycks av-
seende undvikande, mardrommar och somatiska symtom (APA,
2013). Som for andra psykiatriska sjukdomstillstind finns olika
sprakliga uttryck, metaforer och folkliga lidandebegrepp med vilka
posttraumatiska symtom férmedlas. Dessa har ofta firgats av den
hoga samsjuklighet som finns mellan PTSD och andra psykiatris-
ka sjukdomstillstaind. Exempelvis kan panikattacker vara framtri-
dande hos patienter frin Kambodja och Latinamerika beroende pi
likheter med folkliga termer for paniklikande tillstind.

Personer som inte har kunskap om att svara trauman kan paverka
den psykiska hilsan, eller som inte dr vana vid att uttrycka sig i psy-
kologiska termer, kan kommunicera tecken pd PTSD frimst med
kroppsliga ord som huvudvirk och smirta. I en UNHCR-rapport
om psykisk hilsa hos flyktingar frin Somalia (Cavalleram.fl., 2016)
beskrivs att i Somalia har det traditionellt inte gjorts nigon upp-
delning mellan kropp, sjil och ande utan dessa omriden har setts
som en helhet. P4 somaliska saknas ord som motsvarar PTSD eller
betecknar extrem stress. Tillstindet har snarast setts som sorg och
inte som ett psykiatriskt problem. Berittelser om mardrémmar och
minnen frin exempelvis krigsupplevelser kan vara indikationer pi

PTSD-symtom.

Att tinka pa:
- Svira trauman kan ges olika betydelser.

- Patienter kan sakna kunskaper om att svara trauman kan péver-

ka den psykiska hilsan.
- Flyktingar ér en riskgrupp f6r PTSD.
- Symtom pi PTSD kan kommuniceras pi olika sitt.

- Ofta kommuniceras PTSD-symtom i kroppsliga termer.
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Bipoldra syndrom

Bipoldra syndrom karaktiriseras av aterkommande episoder av f6r-
hojt stimningslige och aktivitetsniva, manier eller lindriga manier
(hypomanier). I de flesta fall vixlar perioder av f6rhojt stimnings-
lige med episoder av depressioner. De bipoldra sjukdomarna klassi-
ficeras i undergrupper. En av dessa dr bipolir I, en annan édr bipolar
IL. Bipolir I innebir forekomst av en manisk episod. Denna kan ha
foregitts av hypomana episoder eller egentliga depressionsepiso-
der. Bipolar II innebir férekomst av en hypoman episod och/eller
tidigare depressionsepisod. Dir finns oftast férekomst av lingre el-
ler kortvarigare depressiva perioder. Dessa riktlinjer i transkulturell
psykiatri begrinsas till att beakta kulturella aspekter vid bipoldra
syndrom. For 6vrigt hinvisas till Svenska Psykiatriska Foreningens
kliniska riktlinjer for bipolir sjukdom (SPE, 2014) (http://www.
svenskpsykiatri.se/spfs-kliniska-riktlinjer/). Dessa riktlinjer inleds
med en beskrivning av bipolirbegreppet, historik, etiologi och av-
griansningar och behandlar utforligt diagnostik, farmakologisk be-
handling, psykologisk behandling, graviditetsaspekter och organi-
sation av bipoldrvard.

Internationellt ser forekomsten av bipoldra syndrom ut att vara
relativt konstant (Weissman, m.fl., 1996). Det finns i dag inga data
som tyder pa att flyktingar har en hogre risk f6r bipolira syndrom
dn andra grupper. I DSM-j5 konstateras att de finns lite informa-
tion kring kulturella skillnader i hur bipolirt syndrom typ I ut-
trycks. Som en mojlig orsak tas upp att diagnostiska instrument
ofta dr Gversittningar frin engelska utan transkulturell validering
(DSM-5).1 en oversiktsartikel om bipolira syndrom i arabvirlden
konstateras att det finns en brist pd forskning men att befintlig data
visar pa en férekomst som motsvarar andra delar av virlden (Kron-
fol mAl., 2015). Vissa skillnader konstateras, som att maniska epi-
soder tycks forekomma oftare i arabvirlden och att det dér dr van-
ligare att patienter med bipoldra syndrom har férdldrar som ér slakt
med varandra dn friska kontroller.

I transkulturella situationer kan det finnas svarigheter med att
virdera savil depressionssymtom som hypomana episoder och
ibland dven maniska episoder. Det kan vara svirt att avgéra om en
person dr nedstimd eller inte, sirskilt i situationer av att personen
sjilv eller omgivningen tolkar kinslor av nedstimdhet som tecken
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pa personlig mognad eller efterstravansvirt personligt djup (Bddrn-
hielm, 2014). Beddmning av om en person ar hypoman underlittas
av kunskap om vad patientens omgivning har for férvintningar pi
ett normalt beteende. For svira maniska episoder finns en risk att
misstolka manin som tecken pa en psykossjukdom.

Transkulturella aspekter pa behandling

Vid behandling av bipoldra syndrom i transkulturella situationer
giller samma riktlinjer som for alla andra patienter. Precis som vid
ovriga sjukdomstillstand dr det viktigt att vinnligga sig om att bade
patient och nirstdende har kunskaper om vad sjukdomstillstindet
innebir och hur behandlingen fungerar.

Infér den muslimska fastemanaden ramadan kan en diskussion
med patienten kring vikten av att inte avbryta medicineringen, men
ocksa betydelsen av en regelbunden dygnsrytm bidra till forbéttrad
toljsamhet av medicinering och behandling. Om fastemanaden in-
faller under sommaren kan fastan paverka dygnsrytmen och med
det risken f6r aterinsjuknande. I diskussionen édr anhoriga viktiga
resurspersoner. I Jarvapsykiatrin i Rinkeby har man 16st detta ge-
nom att bjuda in imamer till mottagningen i samband med rama-
dan. Imamerna kan féra en dialog kring virdet av medicinering och
en normal dygnsrytm.

Att tinka pa:

Vibeddmning av hypomani, utforska omgivningens
referenser kring normalt beteende.

Psykoedukativa insatser kan bidra till en god
behandlingsfoljsamhet.

Likemedelsmetabolism kan variera, se kapitel 15
"Transkulturell likemedelsmetabolism”.

Personlighetssyndrom

De generella diagnostiska kriterierna for personlighetssyndrom
innefattar varaktiga monster av inre upplevelser och beteenden som
ar patagligt avvikande fran vad som ér forvintat i personens socio-
kulturella milj6 (APA, 2013). Monstret innefattar minst tvd omréi-
den avseende kognitioner, effektivitet (rimlighet i kinslosvar), mel-
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lanminsklig funktionsformaga och impulskontroll. Dessa riktlinjer
i transkulturell psykiatri begrinsas till att beakta kulturella aspekter
vid personlighetssyndrom. For 6vrigt hanvisas till Svenska Psykia-
triska Foreningens riktlinjer om personlighetsyndrom (SPE, 2017).

For att virdera beteenden och personlighetsdrag behévs kun-
skaper om normer och traditioner i patientens kulturella och so-
ciala referensvirld (APA, 2013). Beteenden som i ett ssmmanhang
ar socialt acceptabla och forvintade kan ses som oacceptabla i ett
annat (Paris & Lis, 2012). Ett exempel pd hur beteenden kan tol-
kas pa olika sitt:

Hussein ringer till den psykiatriska mottagningen for att £i hjilp
med sin dotter Emma, snart 21 ar. Emma dr uppvuxen i en Géte-
borgsférort. Nir Emma var knappt tvi r skildes fordldrarna. De
forsta sju dren bodde Emma viixelvis hos sin mamma Anna-Leena
och sin pappa och hans nya familj. Nir Emma ar sju ar far Hus-
sein ensam virdnad pa grund mammans och styvpappans alkohol-
problem. I gymnasiet hoppar Emma av skolan och flyttar till Norge.
Emma flyttar runt i Norge och har kortvariga jobb pa olika platser.
Hon har sporadisk kontakt med f6rildrar och smésyskon. Husse-
in 4r mycket orolig for Emma medan Anna-Leena ser det som ett
tecken pd att dottern dr pd vig att vixa upp och frigora sig. Efter ett
allvarligt sjalvmordsforsok limnar Emma Norge och flyttar hem till
modern, som nu separerat frin den tidigare sambon. Emma fir en
del kortvariga arbeten men som alla avslutas di hon hamnar i kon-
flikter. Emma och hennes pojkvin umgas i ging med mycket hasch
och en del kriminalitet.

Plétsligt bryter Emma med pojkvinnen och gifter sig, utan fa-
miljens kinnedom, med en flera 4r dldre man. Emma édndrar helt
livsstil. Hon bérjar ga till en liten lokal moské och kldr sig i hijab.
Emma bryter kontakten med sin pappa di hon tycker att han brister
i sin tro. Hussein blir allt oroligare 6ver dottern medan Anna-Leena
kinner sig lugn och tinker att dottern dntligen hittat en trygg och
stabil punkt i tillvaron. Hussein tar kontakt med den lokala psykia-
triska mottagningen di han tror att Emma mar mycket daligt och
ir pa vig att dras in i extremistiska grupper. Hussein uppfattar dot-

terns beteende som oroande, avvikande och socialt oacceptabelt.
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Forskning kring kultur och personlighetssyndrom ér dn si linge
begrinsad (Ryder mAl., 2015). Studier frin USA har visat skill-
nader i forekomst av personlighetssyndrom mellan etnokulturella
grupper och att minoritetsgrupper fitt mindre vird (Ryder m.fl.,
2015). Forskarna Paris och Lis (2012) pdpekar att historiskt har
psykiatriska sjukdomar presenterats med en varierande symtom-
bild. Vad det giller borderline personlighetssyndrom menar de att
det kan finnas en bred ospecifik sirbarhet, men att symtombilden
kan paverkas av kultur och sociala trender och villkor. Kulturell och
social variationen kan bidra till svarigheter med att tolka symtom
och virdera svarighetsgrad i den kliniska situationen.

I DSM-;5 (2013) tas upp att det dr viktigt att inte blanda ihop
personlighetssyndrom med svérigheter i samband med migration.
Vidare att inte tolka annorlunda kulturella vanor, normer, religion
eller virderingar som tecken pi personlighetssyndrom. I samband
med transkulturell diagnostik podngteras virdet av att fa komplette-
rande information frin personer som kénner till patientens kulturel-
la bakgrund. I DSM-j5 finns kommentarer kring kulturell variation
i anslutning till de specifika personlighetssyndromen. For paranoidt
personlighetssyndrom lyfts fram att personer frin minoritetsgrup-
per, invandrare och flyktingar kan visa ett psykologiskt motstind i
kontakt med personer frin majoritetssamhillet. Detta kan i sin tur
leda till reaktioner hos behandlare och en cirkel av misstro. Detta
far inte misstolkas som paranoidt personlighetssyndrom. Vad gil-
ler schizoidt personlighetssyndrom tas upp att personer frin vissa
kulturella bakgrunder ibland har en interpersonell stil som litt kan
misstolkas som schizoid. For schizotypt personlighetssyndrom pé-
talas att religiésa och kulturella forestillningar riskerar att misstol-
kas som schizotypa. Exempel pa detta dr voodoo, tungomélstalande,
shamanism, onda 6gat eller olika magiska forestillningar.

For antisocialt personlighetssyndrom beskrivs i DSM-j5 att det
finns en koppling till 1ag socioekonomisk status. For personer i ut-
satta miljéer kan antisociala strategier fungera som overlevnads-
strategier och inte behova vara en psykiatrisk stérning. Fér border-
line personlighetssyndrom pétalas att identitetsproblem, sarskilt vid
missbruk, kan te sig som symtom vid borderline-formen av person-
lighetssyndrom. For histrioniskt personlighetssyndrom poingteras
att normer for interpersonellt beteende varierar mellan kulturella
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traditioner. For savil dngsligt som osjdlvstindigt personlighetssyn-
drom tas upp att virderingar kring beroende och nirhet ér kultu-
rellt firgade (APA, 2013).

For behandling av psykologiska behandlingsmetoder vid per-
sonlighetssyndrom tas i Svenska Psykiatriska Foreningens riktlin-
jer (SPF, 2017) upp vikten av att terapier bygger pa teoretiska mo-
deller som dr delade av alla i ett team och som dven patienter kan
torstd. Avseende framtida utvecklingsbehov lyfts virdet av medska-
pande mellan yrkesperson, patient och nirstiende fram. Vad giller
transkulturella aspekter kring behandling av personlighetssyndrom
finns dnnu inte mycket forskning eller metodutveckling.

Att tinka pa:

- Vid diagnostik av personlighetssyndrom virdera beteenden
med hénsyn till normer i patientens sociala och kulturella refe-
rensvirld.
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6. Psykos

MARIA SUNDVALL

Okad risk att insjukna i psykos

Det faktum att studier pekar pa en 6kad risk att insjukna i psykos
och schizofreni f6r personer med migrationsbakgrund och flykting-
ar (se kapitel 12 "Psykisk hilsa hos utrikesfédda i Sverige — epide-
miologiska aspekter”) har lett till ett 6kat intresse for psykosociala
taktorers betydelse. Fragan har ocksi vickts om faktorer i virdmo-
tet kan bidra till skillnaden (Socialstyrelsen, 2013).

For kliniker dr det viktigt att kdnna till den 6kade risken och fri-
gan om riskfaktorer, men framfor allt dr det angeldget att fundera
igenom hur varden kan forbdttra bemétande och behandling av
personer med migrationsbakgrund.

Kulturella aspekter av diagnostik

Att hora roster ansigs allmint tidigare som ett tydligt psykotiskt
symtom och ledde nistan alltid till likemedelsbehandling. De se-
naste trettio dren har kunskapen om hoérselhallucinationer som en
internalisering av dissociativa upplevelser 6kat. Det kan till exem-
pel handla om att patienten hor f6rovarens rost i huvudet eller att
hen ser syner (Moskowitz, Schifer & Dorahy, 2008). Dissociativa
processer med fragmentering av upplevelser, fantasibendgenhet och
sviktande affektreglering dr normala i barns utveckling (Carlson,
Yates & Sroufe, 2009). Olika psykiatriska symtom inklusive hal-
lucinationer och vanforestillningar beskrivs allt oftare som dimen-
sionella, det vill siga att de kan existera pa en glidande skala i en
befolkning (van Os, Hanssen, Bijl & Ravelli, 2000).



Flera studier har visat att om man tar hinsyn till kulturella as-
pekter dr det firre patienter som fir psykosdiagnos (Zandi et al.,
2010; Myers, 2011; Adeponle, Thombs, Groleau, Jarvis & Kirmayer,
2012). Patienten kan ha svirt att beritta om sina livserfarenheter
och klinikern kan ha svért att forestilla sig dessa (Kirmayer, 2003).
Minnen av eller ridsla f6r forfoljelse riskerar att uppfattas som psy-
kotiska symtom. Zandi tar som exempel muslimers upplevelse av
att vara misstdnkliggjorda i dagens virld, nagot som av virdpersonal
kan uppfattas som vanforestillningar (Zandi et al., 2008).

DSM-j5 betonar att vanférestillningar maste bedémas utifrin
individens kulturella och religiésa bakgrund och att innehallet i
vanforestillningar varierar mellan kulturer. Forestillningar som kan
tyckas vara vanforestillningar i en kultur, till exempel att vara utsatt
tor hixeri, kan vara vanliga i en annan kultur. Syn- eller horselhal-
lucinationer med religiést innehall kan vara en normal del av den
religiosa erfarenheten i en del kulturer (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). Det finns en risk att behandlares férestillningar om
kulturellt firgade drogvanor leder till att de inte utforskar och iden-
tifierar missbruksrelaterade problem (Zandi et al., 2008).

Dissociativa upplevelser anses vara vanligare i kulturer dir det
finns en kulturellt accepterad erfarenhet av trance-upplevelser i
samband med religi6sa ritualer och det riskerar att uppfattas som
psykos av virdpersonal (Spiegel et al., 2011).

Hir foljer ett exempel pa hur behandlare maste hantera sivil in-
formation om migrationserfarenheter och kulturella forestillningar
som olika diagnostiska 6verviganden, vilka kan vixla 6ver tid:

Dureid, en 30-drig man frin Syrien, kommer in till akutmottag-
ningen sedan han hotat en busschauffér med kniv. Hans syster som
deltar pi bedémningssamtalet berittar att hon och Dureid kom till
Sverige for tre ar sedan och fick uppehallstillstind. Dureid har klarat
SFI ganska bra och boérjat leta jobb. Fér nigra veckor sedan f6rind-
rades han dock. Han har dragit sig undan mer och inte velat gi ut.
Vid nagot tillfille har hon hért honom tala for sig sjilv och ibland
har han verkat upprérd och nistan aggressiv. Dureid sjilv sdger inte
mycket vid samtalet, han ér svar att fi kontakt med och bérjar efter
en stund att tala om djinner. Likaren skriver virdintyg och han

liggs in pé avdelning.
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Dureid far somnmedel till kvillen och sover storre delen av nat-
ten. Vid samtal ndsta dag berittar han att han f6r nigra veckor se-
dan pa gatan fick syn pa en man fran hemlandet som han igenkinde
som den man som dédade hans bror och hotade honom sjilv till li-
vet. Han beskriver hur han blev tilltagande ridd efter den hindelsen
och si sminingom dven borjade hora réster.

Dureid skrivs ut med sémnmedicin och en lig dos neuroleptika
som det dock snart visar sig att han inte tar. Han har fortsatt svirt att
ta sig ut hemifrin och ir svér att nd i Sppenvardskontakt. Det hinder
ofta i samtal att han stelnar till och fir en glasartad blick samtidigt
som han verkar oerhort ridd. Behandlarna lyckas sillan na fram till
honom da och det slutar ofta med att han avbryter samtalet.

Efter en tid tycks dock rddslan ha minskat nagot och det fram-
kommer att han umgas med en del vinner frin hemlandet. En dag
meddelar han att han ska borja pa praktik genom Arbetsformed-
lingen. Behandlarna kédnner en oro for hur han ska klara det, men

det visar sig att det gir bra.

For behandlarna blev det i borjan av virdkontakten viktigt att ut-
forska vad som var psykotiska besvir, vad som var kulturella uttryck
som inte beh6vde vara uttryck fér sjukdom och vad som var trau-
marelaterade besvir. Nir de psykosociala effekterna av traumat och
de dissociativa besviaren med tiden alltmer framstod som centrala,
blev det en utmaning fér behandlarna att kunna bedéma och stédja
Dureid i att stirka sin dagliga funktionsniva.

Sjukdomsforklaringar och hjalpsékandebeteende

En lang period av obehandlad psykos, DUP (Duration of untreated
psychosis), har visat sig ha samband med simre prognos (Marshall
et al., 2005). Mot den bakgrunden betonar Socialstyrelsens Natio-
nella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreni-
liknande tillstind (2011) liksom forslaget till uppdaterade riktlin-
jer (2017) vikten av tidig intervention vid nydebuterade psykotiska
symtom.

I nigra internationella studier har personer som migrerat visat
sig ha lingre DUP medan etnicitet inte har visat nagot tydligt sam-
band (Nerhus et al., 2015; Boonstra et al., 2012; Anderson, Flo-
ra, Archie, Morgan & McKenzie, 2014b). Det har diskuterats om
stigma mot psykisk sjukdom, okunskap om sjukvardssystemet och



sprakbarridrer kan forklara skillnaderna (Nerhus et al, 2015; Boon-
stra, et al, 2012). Migranter och personer frin etniska minoriteter
har ocksd andra vigar in i virden och kommer oftare in med polis
och far tvingsvard (Anderson, Flora, Archie, Morgan & McKenzie,
2014a; Boonstra et al., 2012).

Stigma har ett samband med vilken f6rklaringsmodell man ger till
psykisk sjukdom. Studier har visat att personer med psykos utvecklar
egna subjektiva sjukdomsférklaringar och kan dra nytta av dem for
att bemdstra sin situation. Savil lekmdn som personer med psykos
tycks oftare ha psykosociala eller andliga forklaringar dn biogene-
tiska. Bade biogenetiska och en del andliga forklaringar tycks kunna
leda till 6kat stigma (Carter, Read, Pyle & Morrison, 2016).

Sjukdomsforklaringar kan ocksa leda till att man séker alterna-
tiv hjdlp, till exempel hos religiosa vardgivare eller hos "traditional
healers”, som kanske behandlar med 6rtmediciner. Det kan f6rdréja
virdsokandet men ocksa péverka tilliten till vardgivaren inom psy-
kiatrin.

Syn pa utredning, behandling och rehabilitering

Nir patienter med migrationsbakgrund kommer till varden kan
spraksvarigheter leda till svirigheter att bygga en terapeutisk alli-
ans. De flesta sprik har ord for att uttrycka psykiskt diligt méaende
dven om det i minga kulturer uttrycks med termer som inkluderar
kroppsliga symtom, vilket kan bli svért att uppfatta for den vister-
lindske klinikern (Hassan et al., 2015). Diremot kan mer specifika
termer som depression, psykos och dngest vara svira att Gversitta
och det kan saknas termer i det talade folkspraket.

Enligt Socialstyrelsens rapport (2013) skiljer sig likemedelsan-
vindningen vid psykos beroende pi fodelseregion. Endast kring
hilften av miannen som var fédda i Afrika, EU27 och Nordamerika
himtade ut antipsykotiska likemedel som forskrivits av likare un-
der det fjirde dret efter diagnos. Fér min fédda i Sverige var mot-
svarande siftra 69 procent. Socialstyrelsen menar att skillnaden kan
bero pa att de inte ordinerats medicin i samma utstrickning, men
ocksd pi att de véljer att inte himta ut likemedel. Detta i sin tur
skulle kunna bero pa att de fatt simre information eller att de ar
mer skeptiska till likemedel. Det ir kint att likemedelstraditioner
och syn pa konventionella likemedel varierar. Patienter som vin-
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tar sig en snabb effekt av likemedel och som inte fitt noggrann in-
formation om likemedlets forvintade effekt kan ocksa bli besvikna
och avbryta behandlingen.

Riktlinjer rekommenderar psykopedagogisk utbildning om sjuk-
dom till patienter, helst tillsammans med anhériga, liksom social fir-
dighetstrining och aktivitetstrining (Socialstyrelsen, 2011; Social-
styrelsen, 2017; Svenska Psykiatriska Foreningen, 2009). Sidana
insatser dr ofta okdnda och kanske inte begripliga f6r den som inte
kinner till svensk vard. Traditionella uppfattningar om vikten av att
vila dven vid psykisk sjukdom och om limpliga aktiviteter i olika ald-
rar och for min respektive kvinnor kan gora det svért att na fram till
bra behandlingsplaner (Pooremamali, Persson & Eklund, 2011).

Patienter och sirskilt familjer uttrycker ibland att svenska tvangs-
véirdslagar dr svirbegripliga. Sveriges Kommuner och Landsting
har publicerat broschyren Psykiatrisk tvingsvird — information till
dig som vdrdas enligt lagen om psykiatrisk tvingsvdrd pa olika sprik
(2014). Men informationen bor ocksd ges muntligt, i dialog med
patienten och familjen och utifrin deras fragestillningar.

Familjens roll

Familjemonster skiljer sig mellan olika kulturer, klasser och gene-
rationer och har utvecklats historiskt. Inom samhallsvetenskaperna
talar man ofta om kollektivistiska respektive individualistiska kul-
turer. Enligt den indelningen skulle kollektivistiska kulturer vara
mer grupporienterade och betona nirgruppens betydelse for att ge
socialt stdd, resurser och trygghet. Individualistiska kulturer beto-
nar i hogre grad individens sjalvstindighet och autonomi (Poore-
mamali, 2012). Det svenska samhillet brukar anges som ett av de
mer individualistiska samhillena i virlden.

Det finns skal att vara f6rsiktig med den typen av indelningar och
inte generalisera i férhéllande till personer vi moter som patienter
och anhériga. Inte desto mindre har manga som arbetar i psykosvar-
den en erfarenhet av att familjer med migrationsbakgrund tackar nej
till exempelvis boendestod eller samlat boende f6r sin anhdrige och
att det dr svart att motivera dem f6r anhdrigutbildning.

I ett forskningsprojekt undersoktes patienternas, familjernas och
personalens uppfattningar om psykosvard. Familjerna beskrev dir
hur de tog ansvar for sin sjuke familjemedlem, att olika férklarings-



modeller f6r psykos kunde leda till konflikter inom familjen och att
de paverkades negativt av stigmatiserande uppfattningar om psy-
kos i den egna kulturen. De hade svart att lita pa den professionella
sekretessen och var fragande infor anvindning av tvingsvard. De
vintade sig inte att personalen skulle ha nagon speciell kunskap om
deras kultur, men de 6nskade ett gott samarbete i jamlika termer
med personal som skulle ta sig tid att tala med dem (Hultsjo, Ber-
terd & Hjelm, 2009).

Forskning har visat att ett familjeklimat med hog niva av det som
kallas EE, (expressed emotions), kan 6ka risken for aterfall i psykos
(Vaughn & Leff, 1976). Det dr framfor allt tvi komponenter av EE
som visat sig ha ett sidant samband, nimligen emotionellt 6ver-
engagemang och kritisk héllning. Begreppet har emellertid ifraga-
satts och det har visat sig i senare studier att familjeklimatet spelar
roll, men att det sannolikt finns kulturella variationer. Till exempel
tycks dimensionen 6verengagemang inte ha samband med éterfall
i samma grad i olika kontexter (Singh, Harley & Suhail, 2013; Lo-
pez et al., 2004). Det avgorande dr hur familjens medlemmar sjilva
upplever klimatet och om de far stdd fran sina familjemedlemmar.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer om psykosociala insatser
vid schizofreni (2011) liksom 1 forslaget till uppdaterade riktlinjer
(2017) betonas vikten av familjeinterventioner och psykopedago-
giska insatser mot anhoériga. Det finns skil att reflektera 6ver hur
sddan utbildning utformas sa att patientens och familjens egna erfa-
renheter och foérestillningar blir hérda och s att métet blir jamlikt
och inte skuldbelaggande. Kulturformuleringsintervjun i DSM-;
innehaller frigor som vinder sig till anhériga och omvardnadsper-
soner och som kan vara ett underlag for att stirka relationen till pa-
tientens anhoriga.
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FAKTARUTA 2
Erfarenheter av familjearbete i psykosvird

Ett team for nyinsjuknade i psykos i Sodertilje motte patienter och an-
horiga med migrationsbakgrund. De anhdriga beskrev i manga fall att
de tidigare inte haft kunskap om psykisk ohalsa och om psykiatrin i
hemlandet. Nir deras anhdrige insjuknat hade de flesta sokt vardcentral
eller psykiatri direkt, dven om det ibland var konfliktfyllt i familjen. De be-
skrev att de bara kunde tala om sjukdomen med den narmaste familjen
— och inte ens med slékten som de annars hade tat kontakt med. Inte
heller kunde de tala med kyrkliga foretradare, dven om de var religiost
utdvande. Manga uttryckte uppfattningen att hela familjen skulle drab-
bas om det kom ut att ndgon familjemedlem hade psykiska besvar, och
ibland ville de avsta fran tolk av det skalet.

Det bista motet med vérden blev nir teamet gjorde hembesok. Det
uppfattades som mindre skrammande dn heldygnsvarden och det gav
tid att lara kdnna vardgivarna och fa fortroende for dem. Samtalen i
psykiatrin hade for flera patienter och deras familjer inneburit att de
for forsta gangen talat med varandra om psykiska besvir och trauman.

Personalen uppfattade att de ofta fick arbeta mer dn med svensk-
fodda familjer for att fa deras tillit. P& gott och ont sags de som foretra-
dare for och blev ibland den enda lanken till det svenska samhallet och
de métte ibland en radsla for att tidigare erfarenheter av diskriminering
skulle upprepas. Genom att teammedlemmarna var flexibla och gav tid
och engagemang upplevde de att det skapades ett starkt samarbetskli-
mat med familjerna. Det hiande att familjer uttryckte en forvintan pa
en stark likarauktoritet och teamlikaren riskerade att uppfattas som
svag ifall hen inte gav tillrackligt tydliga direktiv. Likasa fanns det ibland
forvantningar om att teamet skulle ta stallning i familjekonflikter och
det blev en balansgang att respektera allas roster och inte ta stallning.
(Teman fran uppfdljningsintervjuer gjorda av psykolog Margit Wallsten
och overlakare Maria Sundvall. Se dven Sundvall, 2011.)

FAKTARUTA 3
Sd kan psykiatrin nd ut till fler

Sedan flera ar deltar personal fran den psykiatriska 6ppenvarden i Jar-
vapsykiatrin regelbundet pa 6ppna kvillsmsten med halsoinformation
som Somaliska hilsoteamet ordnar for grupper av somalitalande perso-
ner pa Jarvafaltet i nordvistra Stockholm. Dar kan de i informella former
beritta om psykisk ohalsa och om vagar till varden.

Personalens intryck dr att de pa detta sitt nar anhdriga som tidigare
inte vetat var de ska soka hjilp och att det lett till att fler somalier sokt
sig till mottagningen. (Svenska Dagbladet, 2008.)



Att tinka pa:
- Var inte f6r snabb med psykosdiagnosen.

« Utforska symtomen tillsammans med patienten och dennes
nirstiende. Ett tips dr att anvinda de 6ppna fragorna i kultur-
tormuleringsintervjun i DSM-5 och att inte bara undersoka
symtomens forekomst utan dven deras innebord.

+ Kom ihég att résthorande och ovanliga f6restillningar inte be-
hover vara tecken pa psykos. Ha dissociativa besvir i atanke.

- Anvind tolk och ga igenom bakgrunden till alla insatser noga
i samtalet. Ta inte for givet att patienten eller familjen har
kunskap om psykisk hilsa eller psykiatrisk vird. Redovisa dina

resonemang.

+ Undvik enkelriktad undervisning om sjukdom i psykoedukatio-
nen. Borja med att efterfriga patientens och anhérigas egna
torestillningar och f6r sedan en dialog dir ett brett spektrum
av biopsykosociala och kulturella férklaringar kan belysas.

- Hall kontakten med familjerna dven om de avvisar virdens for-
slag till insatser. Det hjilper anhoériga att klara en ibland tung
bérda och kan leda till en fruktbar allians pa sikt.
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7. Utvecklingsrelaterade
kognitiva funktionsned-
sattningar

Lena Nylander

Med ovanstiende benimning menas i forsta hand Adhd, autism
(ASD) respektive intellektuell funktionsnedsittning (ID). Det ge-
mensamma for dessa tillstind dr att de ger symtom alltifrin tidig
barndom (for Adhd fére 12 drs alder, f6r ASD respektive ID frin
torskoledlder) och att de innebir att vissa av individens kognitiva
funktioner dr varaktigt nedsatta jimf6rt med vad som ér normalt
tor aldern. Med kognitiva funktioner menas de redskap individen
har for att tillgodogora sig information frin omgivningen, tolka in-
formationen och styra sitt beteende s att det blir indamalsenligt,
energisnalt och flexibelt. Diagnoserna stills utifrin personens bete-
ende (det vill sdga resultatet av de kognitiva funktionsnedsittning-
arna), utvecklingsanamnesen (det vill siga forloppet med tidig de-
but och varaktighet) samt bedémning av aktuell kognitiv funktion
(giller sirskilt ID). Aven om man ir Gverens om att dessa kognitiva
funktionsnedsittningar har sin bakgrund i en medfodd eller tidigt
torvirvad hjirndysfunktion kinner man dnnu inte till nigra biolo-
giska markorer som kan anvindas diagnostiskt. Orsakerna dr med
all sannolikhet heterogena, dven ndr det giller samma diagnos.

Av ovanstiende funktionsnedsittningar dr Adhd ojimforligt
vanligast bland vuxna patienter i psykiatrin (drygt 20 procent),
medan personer med en utvecklingsstérning respektive ASD ir
ganska ovanliga (cirka 1 respektive 2—4 procent).
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Adhd

Adhd innebir en utvecklingsrelaterad funktionsnedsittning nir det
giller att styra sin uppmirksamhet och aktivitetsniva. For diagnos
krivs att funktionsnedsittningen ér varaktig och paverkar negativt
i olika miljéer. Den generella intellektuella nivin kan vara lig, med-
elmittig eller hog, men testresultaten pa till exempel WISC eller
WAIS dras ner av de bristerna i uppmirksamhet och arbetsminne.
Det dr littare att missa Adhd hos en person med hég begivning,
men ocksi litt att overtolka och stilla Adhd-diagnos hos personer
med lig begavning eller ID. Formagan till uthéllighet, uppmirksam-
het och impulskontroll miéste ses i relation till personens 6vriga for-
migor. | sociala sammanhang ir en del personer med Adhd oupp-
mirksamma och impulsiva, vilket felaktigt kan leda tanken till ASD.

Vuxna med Adhd drabbas inte sillan av psykisk ohilsa, till ex-
empel depression, angesttillstind med mera. En del far problem
med missbruk eller kriminalitet.

Det finns prevalensstudier av Adhd frin ménga linder och oftast
av skolbarn; prevalensen anses ligga kring 4—5 procent hos barn och
ar nagot ligre hos vuxna. Hos nigra av barnen med Adhd mins-
kar symtomen alltsa i tonaren och ger inte lingre funktionshinder
i vuxen ilder.

I en stor svensk studie var frekvensen av barns anvindning av
medicin mot Adhd ligre i omriaden med hog andel immigranter,
vilket skulle kunna tolkas som att barn i dessa omriden i mindre
utstrickning fick adekvat hjilp (Jablonska et al., 2016). Behandling
av Adhd bestir av dels farmaka (framfor allt centralstimulantia; an-
dra alternativ finns), dels miljoanpassning for att underlitta infor-
mationsbearbetning och stotta de exekutiva funktioner som sviktar
hos individen.

ASD

ASD innebir en utvecklingsrelaterad funktionsnedsittning nir det
giller formaga att kommunicera och fungera i sociala sammanhang,
i kombination med bristande flexibilitet i intressen, uttryckssitt och
aktiviteter och ofta avvikelser i uppfattning och tolkning av sin-
nesintryck. Personer med ASD har grundliggande svérigheter att
uppfatta och anvinda helheter och sammanhang, vilket paverkar
deras tolkning av information frain omgivningen. Detta giller sir-
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skilt i sociala situationer, dir sammanhangsforstielse dr av storsta
vikt. Den generella intellektuella nivin kan vara lig, medelmattig
eller i enstaka fall hog. ASD ir vanligare pé liga begavningsniva-
er och man har riknat med att cirka hilften av alla med medelsvar
eller svar/djup ID har ASD. Sirskilt bland personer som inte har
samtidig ID ar den sa kallade kognitiva profilen ofta ojimn, till och
med extremt ojamn, vilket kan leda till att personens f6rmagor bade
over- och underskattas.

Prevalensen av ASD (den 6vervigande delen av studier giller
barn) brukar uppskattas till 0.5—1 procent. ASD i kombination med
ID visade sig vara vanligare bland barn som fotts av médrar som mig-
rerat frin linder med ldg socioekonomisk utvecklingsniva, sirskilt
om migrationen skett kring tiden for graviditeten (Magnusson et al.,
2014). I samma studie var ASD i kombination med normal begav-
ning mindre vanligt bland barn till médrar i motsvarande situation,
jamfort med icke-migrerade modrar. Det finns studier som tyder pi
att symtomen kan minska hos ett mindre antal med ASD och nor-
mal begavning, s att diagnosen inte lingre kan stillas i vuxen édlder.

De autistiska symtomen later sig inte paverkas av farmaka utan
insatser till personer med autism inriktas i forsta hand pé att un-
derlitta informationsbearbetningen genom tydliggérande pedago-
gik och genom att pa olika sitt kompensera for bristerna i samman-
hangsforstielse. Insatserna maste givetvis utformas olika utifrin
individens intellektuella och sprakliga niva.

1D

ID, eller personer med en utvecklingsstérning, definieras som en
framtestad intellektuell nivéd ligre dn cirka 2 standarddeviationer
under genomsnittet i befolkningen (i praktiken en intelligenskvot/
IK pd 70-75 eller ligre), vilken ger anpassningssvarigheter i det
dagliga livet. Inom gruppen med ID brukar man tala om fyra ni-
véer: djup, svar, medelsvir och lindrig ID, med lagst prevalens for
djup ID. Manga med ID har andra samtidiga funktionsnedsitt-
ningar/flerfunktionshinder, framfor allt de med medelsvir, svar och
djup ID. ASD ir vanligt i dessa grupper, liksom att formégan till
indamalsenlig styrning av uppmarksamhet och beteende dr nedsatt
i motsvarande grad som den intellektuella férmégan.
Funktionshindret hos personer med ID ir ytterst varierande,
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beroende pa svirighetsgraden av den intellektuella funktionsned-
sittningen och pa eventuella samtidiga somatiska och psykiska
problem. Visentlig inverkan har givetvis givna eller uteblivna st6d-
insatser. Det dr stor skillnad i f6rmagor mellan personer med svér/
djup ID och personer med lindrig ID. De som ir utatriktade och
har stort ordforrad blir ofta 6verskattade av sin omgivning, vilket
kan ge stress och negativa reaktioner.

Prevalensen av ID ir nagot osiker; det ror sig om 1—2 procent av
befolkningen. Med adekvata stddinsatser kan vuxna med lindrig ID
ofta leva ett liv med nigon form av (skyddat) arbete, sjilvstindigt
boende (med stod) och relationer. Négra bildar familj.

Diagnostik av Adhd, ASD och ID

Samtliga kan (och bor, i de flesta fall) diagnostiseras i barndomen,
vilket nu for tiden oftast sker nir det giller barn som vuxit upp i Sve-
rige, men inte kan forutsittas ndr det giller personer med uppvixt
utomlands. Eftersom kunskapen om dessa funktionsnedsattningar
hos vuxna dr timligen ny finns en hel del vuxna som skulle ha nytta
av diagnos for att fa adekvata insatser — detta giller framfor allt for-
stds Adhd och ASD.ID ir i regel tidigt misstankt och diagnostise-
rad hos svenskfédda personer, men bland utlandsfédda dr detta inte
alltid fallet. ID kan vara bakgrund till att en vuxen exempelvis miss-
lyckas med studier och arbete eller drabbas av dngest/depression.
Diagnostiken vilar i stor utstrickning, oavsett patientens alder,
pa en noggrann utvecklingsanamnes. Man bér forscka fa en inter-
vju med négon som kint personen som barn. Man maste i dessa
sammanhang forsoka bilda sig en uppfattning om under vilka vill-
kor personen har vixt upp, hur skolgingen har fungerat och vil-
ka arbetstillfillen som har stitt till buds. Personer med uppvixt i
andra linder eller med flyktingbakgrund har kanske inte alls haft
tillgéng till undervisning, vilket kan ge laga resultat i vissa tester.
I ménga linder dr diagnoserna Adhd och ASD okinda.ID, och dven
symtomen pd Adhd eller ASD, kan i en del kulturer uppfattas som
skamliga och kanske gor familjen forsok att dolja svarigheterna. Det
kan vara svirt att genomfora en utvecklingsanamnestisk intervju pa
grund av savil spraksvérigheter som problem med att férhalla sig till
begrepp och beteenden. En del familjer (oavsett kulturell bakgrund)

blir vana vid sin familjemedlems annorlunda beteende medan andra
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har svirare att tolerera dven smé avvikelser frin normen. En psy-
kiatrisk diagnos kan uppfattas som en obehaglig mirkning av bide
personen och familjen/sldkten, samtidigt som man inte sillan har en
stark tro pé likarens kunnighet och férméga att hjilpa. Att fi en di-
agnos som innebdr en, troligen langvarig, funktionsnedsittning dar
samtidigt ingen medicinsk behandling finns (till exempel ASD eller
ID) kan uppfattas som enbart negativt.

Diagnoskriterierna betecknar avvikelser i férhéllande till vad
som forvintas i den kulturella ndrmiljé dir personen befinner sig.
I all diagnostik, och sdrskilt nir det som hir giller lingvariga funk-
tionsnedsittningar, dr det en stor férdel om man kan 4 hjilp av per-
soner med kunskap om personens sociala och kulturella miljé. Om
inte sddana professionella finns att tillga kan det finnas personer i
patientens omgivning som (givetvis med patientens medgivande)
kan hjélpa till. Vid begévningstestning dr det den testande psykolo-
gens ansvar att se till att bedomningen blir sa riktig som méjligt och
att sprak och kultur paverkar resultaten sa lite som mojligt.

Nir resultaten av bedomningen delges patienten (och férhopp-
ningsvis nirstdende) méste man ligga stor vikt vid att se till att ge
korrekt, begriplig information och se till att mottagarna har forstatt.
Diagnostik bor inte utféras som ensamarbete; det optimala utred-
ningsteamet bestér av psykiater och psykolog.

Differentialdiagnostik
Att skilja Adhd, ASD respektive ID fran andra psykiatriska till-

stind och sjukdomar kan vara svért, sirskilt som en utvecklingsrela-
terad kognitiv funktionsnedsittning innebir en 6kad sirbarhet for
psykisk sjukdom. Ménga drabbas av dngest och depressioner eller
andra bade lindriga och svara tillstind. Posttraumatiskt stressyn-
drom, PTSD, kan symtommissigt likna (eller innebira) en kogni-
tiv funktionsnedsittning, men har ju liksom annan psykisk sjukdom
ett forlopp som skiljer den fran de utvecklingsrelaterade funktions-
nedsittningarna. Koncentrationsstorningar och nedsatt social f6r-
miéga finns vid de flesta psykiska sjukdomar, &tminstone i det akuta
skedet. Det finns dven somatiska sjukdomar som man bor ha i min-
net och som kan paverka kognitiva funktioner, till exempel brist-
sjukdomar, epilepsi, infektioner som péaverkar CNS, skoldkortel-
sjukdomar med flera.
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Nir det giller den psykiatriska differentialdiagnostiken dr det
alltsa forloppet, eller utvecklingsanamnesen, som ar utslagsgivande.

I ett transkulturellt perspektiv kan differentialdiagnostiken er-
bjuda sirskilda svarigheter. Minga ganger saknas anhériga som kan
bidra med barndomsanamnes. Ofta saknas kunskap om patientens
bakgrund och det sammanhang han/hon bott och vuxit upp i. Om
patienten inte riktigt behirskar svenska spriket begrinsar detta ho-
nom/henne i att uttrycka fullt ut det han/hon vill beritta. Sprak-
svirigheter paverkar testresultat och bidrar till liga siffror. Det finns
ocksa olika uppfattningar och referensramar f6r olika fenomen uti-
fran olika kulturella bakgrunder.

Patienter som befunnit sig i traumatiska situationer kan utveckla
och uppvisa olika rigida beteendeménster som liknar, men inte fyl-
ler kriterierna for, utvecklingsrelaterad funktionsnedsittning.

Patientens berittelse och den breda kliniska intervjun blir en vik-
tig del i differentialdiagnostiken; hur patienten forstar och beskri-
ver sin sjukdom, vilka bakomliggande faktorer som kan f6rknippas
med den nuvarande situationen och symtomen. Att inse komplex-
iteten och att sitta kvantitativa savil som kvalitativa testresultat
samt symtomen i relation till patientens sociokulturella bakgrund,
kontext och identitet kan ge oss kvalitativ information och en hel-
hetsbild som ér avgorande for differentialdiagnostiken.

Samtidig sjukdom

Som nidmnts dr samtidig psykisk sjukdom vanlig och ska behand-
las pa sedvanligt sitt, men med hinsyn tagen till funktionsnedsitt-
ningen (till exempel forsiktighet med psykofarmakadoseringen till
patienter med ASD eller ID: noggrant évervigande av limplighe-
ten och individualiserad anpassning av psykoterapeutiska metoder).
Sarbarheten for PTSD kan antas vara kad hos personer med kog-
nitiv funktionsnedsittning. Utveckling av beroende/missbruk dr
sarskilt vanligt vid Adhd. Psykossjukdom kan drabba personer med
Adhd sivil som med ASD eller ID —1i de senare grupperna har be-
skrivits en 6kad prevalens jimfort med hela befolkningen.
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Uppféljning och behandling

Symtomen vid Adhd kan minska pitagligt med farmakologisk be-
handling. Det brukar vara viktigt att narstaende dr vil informerade
om medicinens effekt och biverkningar och att behandlingen skots
med god kontinuitet. Det ir alltsa viktigt att bygga en god relation
till patienten och hans/hennes omgivning. P4 manga hall erbjuds
patient- och anhérigutbildning, som ju maste anpassas till delta-
garnas sprik- och kultursfir. Arbetsterapeutiska insatser for att un-
derlitta i vardagen brukar behévas, och det kan vara en grannlaga
uppgift att komma in i personens hem och féresla forindringar av
rutiner. Behandlarna behéver forklara for patienten och nirstdende
att behandling och insatser inte 4r en kur som ska bota personen
utan dr hjdlpmedel som miste finnas kontinuerligt for att vederbo-
rande ska kunna fungera optimalt.

Pi de flesta hill i Sverige har personer med ASD-diagnos till-
ging till insatser frin regional vuxenhabilitering. Aven om man kan
soka dit sjdlv brukar det underlitta med en remiss dir diagnosun-
derlag och behov beskrivs tydligt. Innan patienten remitteras dr det
ett ansvar for den som stéllt diagnosen att informera om diagnosens
betydelse och hur man kommit fram till den. Att skapa konsen-
sus med patienten och hans/hennes nirstaende 4r vil anvind tid.
Om personen med ASD har behov av psykiatrisk behandling més-
te kontakten med psykiatrin kvarsti, med god kontinuitet (ASD
innebir en sirskild kinslighet nir det giller férandringar och rutin-
brott). ASD-diagnosen innebir ocksa en rittighet att f de insatser
som beskrivs i LSS-lagen, om man har behov av sidana insatser.
Personen bor alltsd hinvisas till kommunens LSS- handliggare for
behovsbedémning om man tror att behov foreligger. For personer
som inte ir vilbekanta med svensk lag och praxis bor innebérden
av LSS och kommunens uppgifter beskrivas tydligt, till exempel att
alla insatser dr frivilliga och att man inte blir "inskriven”. Ibland be-
hovs en god man.

Personer med ID har samma rittigheter till vuxenhabilitering
och LSS-insatser som beskrivs ovan. I Sverige blir man inte omyn-
digforklarad om man har ID, men man kan ha god hjilp av en
god man, vilket bor forklaras tydligt och likarintyg utfirdas vid be-
hov. Psykiaterkontakten bor behallas om personen har behov av be-
handling mot psykisk ohilsa.
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Att tinka pa:

+ ID dr inte alltid diagnostiserad i barndomen hos utlandsfédda
personer — det kan gilla dven svéra former av ID.

« Tink pa Adhd, ID (eller svagbegivning) eller ASD som bak-
grund till behandlingsresistens vid depression/angest/PTSD
eller vid bristande f6rmaga till inldrning/anpassning.

- Testningar miste anpassas sprakligt och kulturellt till den
testade personen.

+ Forsok fi med kompetens om personens sociala och kulturella
milj6 i beddmningen av framf{6r allt ASD eller ID — via patien-
tens nirstiende eller professionella med kulturkompetens.

- Forklara procedurer och innebérd av diagnos — att uppni
konsensus kring diagnos med patient och nirstiende ir vil
anvind tid.

+ Tink pa att vad som anses vara acceptabelt och 6nskvirt bete-
ende hos barn och ungdomar kan variera i olika kulturer. Egen-
skaper och firdigheter kanske bedéms utifran vad som behovs
tor vanliga sysselsittningar i ursprungslandet, snarare dn vad
som behovs i en svensk skola.

- Tink pa att kognitiva funktionsnedsittningar/udda beteende
kan vara skambelagt f6r hela familjen/sldkten i den kultur
patienten kommer ifrin.

Referenser

Jablonska, B. et al. (2016). Neighborhood socioeconomic characteristics and utili-
zation of ADHD medication in schoolchildren: A population multilevel study
in Stockholm County. J Atten Disord. 2016 Apr 19. pii: 1087054716643257.

Magnusson, C. et al. (2012). Migration and autism spectrum disorder: popula-
tion-based study. Br J Psychiatry 201: 109-15.
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8. Posttraumatisk stress

HANS PETER SONDERGAARD OCH KERSTIN BERGH JOHANNESSON

Inledning

Det ar kint att manga olika péfrestningar kan orsaka psykiska besvir
i form av depression, angesttillstind och psykoser. Post-traumatiskt
stressyndrom (PT'SD) ér dock det enda psykiska sjukdomstillstind
ddr psykiskt trauma ingar i diagnoskriterierna. Nedanstidende text
bygger dels pa den vetenskapliga dokumentation som vi tagit del
av, dels pd mangariga personliga kliniska erfarenheter av att arbeta
med traumatiserade patienter.

Det finns flera definitioner av vad man menar med ett psykiskt
trauma. En definition av psykiskt trauma dr en skada mot psyket
som uppstir som resultat av en extremt pligsam hindelse. Traumat
kan vara ett resultat av 6vervildigande stress som 6vertriffar indivi-
dens forméga att hantera eller integrera de upplevelser, tankar eller
kinslor som hindelsen aktiverar. Det kan handla om enstaka hin-
delser eller upprepade hindelser. Reaktionerna kan visa sig ganska
snart efter hindelsen, men kan ocks3 komma senare. PTSD ir ett
pligsamt tillstind som kan leda till allvarliga lingsiktiga negativa
konsekvenser for individens féormaga att fungera i sin vardag. En
del individer utvecklar besvir som inte helt uppfyller kriterierna for
PTSD, sa kallad subklinisk PTSD, vilket likafullt orsakar lidande
och en forsimrad livskvalitet.

Hur en person upplever en traumatisk hindelse varierar. Minn-
iskor reagerar olika pa samma hindelse. Det betyder att inte alla
manniskor som upplever en potentiellt traumatiserande hindelse
blir psykiskt traumatiserade. Skillnaden i reaktioner kan bero pa
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olika individuella férutsittningar och skyddande faktorer, som ex-
empelvis bra tillgang till socialt stod, vilket kan skapa forutsittning-
ar f6r hur man kan hantera den traumatiska upplevelsen.

Sjukdomsbilden

PTSD definieras utifrin de diagnostiska kriterierna i ICD-syste-
met och DSM-5 (American Psychiatric Association, APA, 2013).
Inf6r den kommande upplagan av ICD, ICD-11, féreslas sirskilja
tva typer av P'T'SD, nimligen 4 ena sidan P'T'SD efter enstaka trau-
matiska hindelser och 4 andra sidan PTSD efter upprepad eller
langvarig traumatisering, sa kallad komplex PTSD.

I DSM-j5 systemet har man valt att inte inkludera komplex
PTSD, men insikten att det finns svirare former av PTSD och att
det finns en dissociativ undertyp har gjort att man i PTSD-diag-
nosen har inkluderat flera méjliga symtom jimfort med DSM 1V,
namligen de som férekommer oftare vid komplex PTSD. I fakta-
rutan nedan beskrivs kriterierna for PTSD enligt DSM-5 med till-
stand av utgivaren (Pilgrim Press). Symptom med * markerar dem

som ingir i diagnosen komplex PTSD i ICD-11.

FAKTARUTA 4

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) 309.81 (F43.1)

Obs: Foljande kriterier avser vuxna, tonaringar och barn som ar &ldre 4n
6 &r. For barn som ir 6 ar eller yngre, se motsvarande kriterier nedan.

A. Exponering for faktisk dod eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt
vald pa ett (eller fler) av foljande sitt:

1. Sjdlv utsatt for en eller flera traumatiska handelser.
2. Sjélv bevittnat en eller flera sddana handelser d4r ndgon annan drabbats.

3. Underrittats om att en traumatisk hindelse drabbat en néra familje-
medlem eller en ndra van. Obs: Nar det ror sig om faktisk dod eller
livsfara som drabbat en familjemedlem eller ndra van méaste det ha
rort sig om en valdsam hindelse eller ett olycksfall.

4. Vid upprepade tillfallen, eller under extrema omstandigheter, ex-
ponerats fér motbjudande foreteelser vid en eller flera traumatiska
handelser (till exempel forst pa plats att hantera manskliga kvarlevor;
utredare vid polisen som vid upprepade tillfillen konfronteras med
detaljer kring 6vergrepp mot barn).
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Obs: Kriterium A4 avser inte exponering via elektroniska media, tele-
vision, film eller bilder, savida inte den har exponeringen sker under
tjidnsteutdvning.

B. Ett eller fler av foljande patrangande symtom associerade med den trau-
matiska handelsen foreligger med debut efter att handelsen intraffat:

1. Aterkommande, ofrivilliga, patrangande och plagsamma minnen
av den traumatiska handelsen.

Obs: Hos barn som ir &ldre dn 6 ar kan teman eller aspekter av den
traumatiska hindelsen uttryckas i dterkommande lekar.

. Aterkommande mardrommar dar innehallet och/eller affektlaget i
drémmen &r kopplat till den traumatiska handelsen.

Obs: Hos barn kan mardrommar férekomma utan att innehallet har
tydlig koppling till handelsen.

. Dissociativa reaktioner (till exempel flashback) dar personen upple-
ver det som om, eller handlar som om, den traumatiska handelsen
upprepas pa nytt. (Sddana reaktioner kan visa sig langs ett konti-
nuum, dir det mest extrema uttrycket ar att personen helt tappar
kontakten med den pagdende nusituationen.)Obs: Hos barn kan
traumaspecifikt dterupprepande férekomma under lek.

2. Intensiv eller utdragen psykisk plaga vid exponering for inre eller yttre
signaler som symboliserar eller liknar nagon aspekt av den trauma-
tiska handelsen.

3. Uttalade fysiologiska reaktioner pa inre eller yttre signaler som sym-
boliserar eller liknar ndgon aspekt av den traumatiska handelsen.

c. Standigt undvikande av stimuli associerade med den traumatiska
handelsen, med debut efter att handelsen intriffat, vilket visar sig i ett,
eller bagge, av foljande:

1. Undviker, eller bem&dar sig om att undvika, plagsamma minnen,
tankar eller kanslor om den traumatiska hiandelsen, eller som &r nira
associerade med hindelsen.

2. Undviker, eller bemédar sig om att undvika, yttre omstandigheter
(personer, platser, samtal, aktiviteter, foremal, situationer) som fram-
kallar plagsamma minnen, tankar eller kanslor om den traumatiska
handelsen, eller som dr ndra associerade med hindelsen.
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D. Negativa kognitiva forandringar och negativt forandrad sinnesstam-
ning med koppling till den traumatiska hiandelsen, med debut eller
forsamring efter att den traumatiska handelsen intriffat, vilket visar
sig i tva (eller fler) av foljande:

1. Ofsrmogen att minnas nagon viktig aspekt av den traumatiska han-
delsen (beror pé dissociativ amnesi och inte p& andra faktorer som
skallskada, alkohol eller droger).

2. Ihallande och 6verdrivna negativa uppfattningar eller forvantningar
pa sig sjalv, andra eller vérlden (till exempel "jag 4r vardelss”, "man

)
non

kan inte lita pa en enda manniska”, "varlden dr genomgaende farlig”,
"hela mitt nervsystem &r forstort for alltid”). *

3. Ihallande, forvanskade tankar om orsaken till eller konsekvenserna av
den traumatiska handelsen, vilket leder till att personen anklagar sig
sjalv eller andra.

4. Ihallande negativt kanslotillstand (till exempel radsla, skrack, vrede,
skuld eller skam).

5. Klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter.
6. Kansla av likgiltighet eller frimlingskap infér andra manniskor.

7. Ihéllande oférmaga att uppleva positiva kanslor (till exempel kan inte
kanna lycka, tillfredsstallelse eller karlek).

E. Markanta férandringar av personens stimulusreaktioner som en foljd av
den traumatiska handelsen, med debut eller forsdmring efter att den trau-
matiska handelsen intraffat, vilket visar sig i tva (eller fler) av foljande:

1. Irritabel och argsint (redan vid liten eller obefintlig provokation),
vilket i typfallet visar sig i form av verbal eller fysisk aggressivitet mot
manniskor eller foremal.*

2. Hansynslost eller sjalvdestruktivt beteende.*
3. Overdrivet vaksam.

4. Lattskramd.

5. Koncentrationssvarigheter.

6. Sémnstorning (till exempel svart att somna, tata uppvaknanden
eller orolig somn).

F. Varaktigheten av symtomen (kriterierna B, C, D och E) mer &n 1 manad.

G. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion
socialt, i arbete eller inom andra viktiga funktionsomraden.
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H. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon substans
(till exempel lakemedel, alkohol) eller nadgot annat medicinskt tillstand.

Specificera form:

Med dissociativa symtom: Symtomen uppfyller kriterierna for posttrau-
matiskt stressyndrom. Som reaktion pa stressorn upplever personen
dessutom, ihallande eller aterkommande, nagot av féljande symtom:

1. Depersonalisation: Ihallande eller aterkommande upplevelser av att
kdnna sig avskild fran sig sjalv, som en utomstaende observator av
de egna psykologiska processerna eller den egna kroppen (till exem-
pel kdnner sig som i en drom; har overklighetskanslor infor sig sjalv
eller sin kropp eller en kansla av att tiden gar overkligt langsamt).

2. Derealisation: Ihéllande eller &terkommande kinsla av att omviarlden
ar overklig (till exempel omgivningen upplevs som overklig, dromlik-
nande, avligsen eller férvanskad).

Obs: For att den har subklassifikationen ska vara tillimplig, ska de
disso-ciativa symtomen inte kunna tillskrivas fysiologiska effekter av
nagon substans (till exempel blackout, beteende under alkoholrus)
eller ndgot annat medicinskt tillstand (till exempel komplexa, partiella
epileptiska anfall).

Specificera om:

Med fordrsjd debut: Anges om de diagnostiska kriterierna inte ar helt
uppfyllda forran efter minst 6 manader efter handelsen (nagra symtom
kan emellertid ha debuterat och visat sig tidigt i forloppet).

Posttraumatiskt stressyndrom hos barn 6 ar eller yngre

A. For barn 6 &r eller yngre, exponering for faktisk dod eller livsfara,
allvarlig skada eller sexuellt vald pa ett (eller fler) av foljande sitt:

1. Sjalv utsatt for en eller flera traumatiska handelser.

2. Sjilv bevittnat en eller flera sddana hindelser dir ndgon annan
drabbats, i synnerhet priméara vardnadshavare.

Obs: Att bevittna inkluderar inte handelser som betraktas via elek-
troniska media, television, film eller bilder.

3. Underrittats om att en traumatisk hindelse drabbat en foralder
eller annan vardnadshavare.

B. Ett eller fler av féljande patrangande symtom associerade med den trau-
matiska handelsen foreligger med debut efter att handelsen intraffat:

1. Aterkommande, ofrivilliga, patrangande och plagsamma minnen av
den traumatiska hdndelsen.
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Obs: Spontana och patrangande minnen behover inte nédvandigtvis
upplevas som plagsamma och kan komma till uttryck via aterupprep-
ning under lek.

2. Aterkommande mardrémmar dar innehallet och/eller affektlaget i
drosmmen ar kopplat till den traumatiska handelsen.

Obs: Det ir inte alltid mojligt att sikerstilla att det skrammande
innehallet har koppling till handelsen.

3. Dissociativa reaktioner (till exempel flashback) dar barnet upplever
det som om, eller handlar som om, den traumatiska handelsen upp-
repas pa nytt. (Sddana reaktioner kan visa sig langs ett kontinuum,
dar det mest extrema uttrycket ar att barnet helt tappar kontakten
med den pagdende nusituationen.) Sadant traumaspecifikt terupp-
repande kan férekomma under lek.

4. Intensiv eller utdragen psykisk plaga vid exponering for inre eller yttre
signaler som symboliserar eller liknar ndgon aspekt av den trauma-
tiska handelsen.

5. Uttalade fysiologiska reaktioner infér sddant som padminner om den
traumatiska handelsen.

C. Ett (eller fler) av foljande symtom som antingen innebir ett standigt
undvikande av stimuli associerade med den traumatiska hindelsen,
eller negativa kognitiva férandringar och negativt férandrad sinnes-
stamning med koppling till den traumatiska handelsen, maste fére-
ligga, med debut eller forsamring efter att hiandelsen intraffat:
STANDIGT UNDVIKANDE AV STIMULI
1. Undviker, eller bemddar sig om att undvika, aktiviteter, platser eller

foremal som framkallar minnen av den traumatiska handelsen.

2. Undviker, eller bemd&dar sig om att undvika, personer, samtal eller
mellanmainskliga situationer som framkallar minnen av den trauma-
tiska handelsen.

NEGATIVA KOGNITIVA FORANDRINGAR

3. Tydligt 6kad forekomst av negativa kanslotillstand (till exempel
radsla, skuld, ledsenhet, skam, forvirring).*

4. Klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter,
inkluderat minskat intresse for lek.

5. Socialt tillbakadraget beteende.

6. Tydligt minskad forekomst av positiva kinslouttryck.
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D. Forandringar av barnets stimulusreaktioner som en f5ljd av den trau-
matiska handelsen, med debut eller férsdmring efter att den trauma-
tiska handelsen intraffat, vilket visar sig i tva (eller fler) av foljande:

1. Irritabel och argsint (redan vid liten eller obefintlig provokation), vilket
i typfallet visar sig i form av verbal eller fysisk aggressivitet mot mann-
iskor eller foremal (inkluderat extrema raseriutbrott).

2. Overdrivet vaksam.
3. Lattskramd.
4. Koncentrationssvarigheter.

5. Somnstorning (till exempel svart att somna,
tata uppvaknanden eller orolig ssmn).

E. Varaktigheten av symtomen mer &n 1 manad.

F. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrade relatio-
ner till fordldrar, syskon, kamrater eller personer som utévar tillsyn,
eller forsamrat beteende i skolan.

G. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon substans
(till exempel likemedel, alkohol) eller nagot annat medicinskt tillstand.

Specificera form:

Med dissociativa symtom: Symtomen uppfyller kriterierna for post-
traumatiskt stressyndrom, och barnet upplever ihéllande eller ater-
kommande nagot av foljande symtom:

1. Depersonalisation: Ihallande eller aterkommande upplevelser av att
kanna sig avskild fran sig sjélv, som en utomstaende observator av de
egna psykologiska processerna eller den egna kroppen (till exempel
kanner sig som i en drém; har overklighetskanslor infor sig sjalv eller
sin kropp eller en kinsla av att tiden gar overkligt [angsamt).

2. Derealisation: Ihallande eller aterkommande kinsla av att omvirlden
ar overklig (till exempel omgivningen upplevs som overklig, dromlik-
nande, avldgsen eller forvanskad).

Obs: For att den har subklassifikationen ska vara tillimplig, ska de
dissociativa symtomen inte kunna tillskrivas fysiologiska effekter av
nagon substans (till exempel blackout) eller ndgot annat medicinskt
tillstand (till exempel komplexa, partiella epileptiska anfall).

Specificera om:

Med fordrsjd debut: Anges om de diagnostiska kriterierna inte dr helt
uppfyllda forran efter minst 6 manader efter handelsen (ndgra symtom
kan emellertid ha debuterat och visat sig tidigt i férloppet).
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Dissociation i samband med PTSD

Vid svarare former av traumatisering dr det inte ovanligt att indi-
viden kan utveckla dissociativa symptom. Dissociativ amnesi och
flash-backs riknas till exempel som dissociativa symptom, men
dven derealisation och depersonalisation hor dit.

Vad menas med dissociation?

Dissociation kan definieras pa olika sitt. Vid slutet av 1800-talet
anvinde psykologen Pierre Janét uttrycket des-aggregation (Van
Der Hart & Dorahy, 2006) for att fortydliga att den normala inte-
grativa funktionen av medvetandet var komprometterat vid sa kall-
lad hysteri, datidens term f6r dissociation. Dissociativa storningar
utmirks av att de uppvisar olika kombinationer av amnesi, derea-
lisation, depersonalisation, och en upplevelse hos individen av att
bestd av olika inre delar som ir i konflikt och som var for sig har en
rudimentir jagkinsla.

Definitionen av dissociation enligt DSM-5 lyder: "En storning
av de normala integrerade funktionerna av medvetande, minne,
identitet och eller perception av omgivningen. Denna term ér se-
mantisk ospecifik men tillater att man inkorporerar disparata feno-
men” (DSM-5). Den pekar ocksa pé frinvaron av en i vanliga fall
automatisk funktion, ndmligen en stindigt pigiende integration av
minne, identitet och perceptioner som ett villkor f6r att uppfatta sig
sjalv i kontinuitet med omgivningen och sitt eget liv, ndgot som dis-
sociativa patienter har svirt for (Spitzer et al., 2006).

Amnesi kan vara uttryck for enbart enkel minnesforlust — f6r
omfattande for att forklaras av vanlig glomska — men kan ocksi
vara en manifestation av en mer omfattande dissociativ stérning, da
“vardagspersonen” inte minns att en annan del har varit aktiv. I och
med att personen kan uppfatta andra delar som roster eller impera-
tiva impulser kan dissociativa tillstaind vara differentialdiagnoser till
psykoser. I DSM-j5 definieras f6ljande dissociativa syndrom: Dis-
sociativ amnesi, depersonalisationssyndrom och dissociativ iden-
titetsstorning (DID) samt dissociativ storning som inte uppfyller
tullstindiga kriterier f6r DID men har minga drag av dissociation.

I ICD-systemet har somatoforma och pseudoneurologiska sym-
tom en egen grupp under stressrelaterade syndrom tillsammans
med dissociativa syndrom. Dessa somatoforma och pseudoneuro-
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logiska syndrom dr ocksd kopplade till f6rh6jda nivaer av kumulativ
traumatisering och omsorgssvikt (Taycan, Sar, Celik, & Erdogan-
Taycan, 2014).

En del forfattare har betonat dissociation som ett kontinuum
mellan normalt och patologiskt fungerande, dir den mer normala
formen av dissociation skulle vara férmégan att bli sa absorberad av
en film eller sysselsdttning att man glémmer bort tid och rum, vil-
ket dr relativt normalt hos tonéringar. Ett annat exempel som kan
betraktas som normalfenomen 4r barns litsaskamrater vid en viss
alder, vilket inte dr att betrakta som normalt om fenomenet fortsit-
ter upp i aldrarna.

Dissociativa storningar dr inte definitionsmissigt orsakade av
trauma, men det finns en vixande evidens att de orsakas av trauma
tidigt i livet (Carlson, 2009; Ogawa, Sroufe, Weinfield, & Carlson,
1997). En riskfaktor tycks vidare vara bristen pa en kinslomissigt
organiserad anknytning till forildern tidigt i livet, nimligen den ty-
pen som kallas for desorganiserat anknytning (ibid.), nigot som visat
sig associerat med hoga sjilvskattningar for dissociation i vuxen al-
der. En metod att studera anknytning dr via den strukturerade meto-

den Adult Attachment Interview (Steele, Steele, & Murphy, 2009).

Ett traumaspektrum

I praktiken kan man se ett spektrum av tillstind frin subklinisk
PTSD, PTSD, till komplex PTSD och fall som visserligen upp-
fyller PTSD-diagnosen men dir det ocksa finns starka inslag av
dissociation, dnda till individer som enbart har dissociativa symp-
tom (utan PTSD). Komplex PT'SD med dissociativa symptom kan
ibland misstas for psykos, vilket kan fa allvarliga konsekvenser av-
seende den fortsatta behandlingen.
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Figur 1. Schematisk modell av ett traumaspektrum med PTSD efter enstaka
traumatiska hindelser hos en vilfungerande individ, efter ldngvarig tidigare
traumatisering och vid anknytningsstérning med omfattande trauma (figur
gjord av Hans Peter Spndergaard).

Forekomst och orsak

Prevalensen av PTSD ir beroende pa férekomsten av potentiellt
traumatiserande hindelser. Den forsta grupp dir man observera-
de PTSD i stor skala var inom gruppen amerikanska Vietnamve-
teraner pa 197o-talet, vilket ledde till att diagnosen inkluderades
i DSM-3 ér 1980. Sjukdomen har sedan kartlagts i stora befolk-
ningsstudier och i manga linder. Den stir som en av de tio viktigas-
te orsakerna till sjukdagar inom gruppen nervsystemets sjukdomar i
Europa (Alonso et al., 2004) och i de av virldens linder dér det gér
att genomfora populationsstudier (Alonso et al., 2011)

Potentiellt traumatiska hindelser har visat sig vara vanligt f6re-
kommande, till exempel har befolkningsstudier i USA visat att un-
gefir hilften av befolkningen har varit med om minst en hindelse
av den typen. Forekomsten av PTSD ir dock betydligt ligre.

I Sverige riknar man med att 6 procent av befolkningen uppfyl-
ler kriterier for PTSD (Frans, 2003). Sjukdomen #r dubbelt sa van-
lig hos kvinnor och utlandsfédda, vilket kan hinféras till inslaget av
flyktingar.
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Det finns dnnu inga stora befolkningsstudier av komplex PTSD,
men enstaka studier i populationer med hég prevalens av PTSD vi-
sar att komplex PTSD utgér 25-50 procent av totala antalet fall,
vilket dr viktigt att beakta ur behandlingssynpunkt (se nedan).

Forekomst av dissociativa stérningar

Nir det giller férekomsten av dissociativa storningar ér det i Sve-
rige stor brist pd epidemiologiska studier. I en unik studie av ung-
domar (Nilsson & Svedin, 2006a; 2006b), framkom att ungdomar
som hade en livshistoria med traumatisering visade mer dissociativa
symptom in en jimforelsegrupp. Trots att alla studier visar att det
finns en forekomst av dissociativa stérningar i hela virlden, oavsett
kultur, diagnosticerades under 2011 endast o,4 procent av sluten-
vardspatienter i Sverige med en dissociativ stérning.

Man fér ddrfor rikta blicken utomlands. Spitzer et al. (Spitzer et
al., 2006) genomférde en studie i Tyskland bland friska kontroller,
studenter och olika patientkategorier och kom fram till att preva-
lensen av allvarlig dissociation var 0,3-1,8 procent i normalbefolk-
ning och 2,2-5,4 procent bland psykiatriska patienter. Patienter med
patologisk dissociation finns inom savil affektiva och somatofor-
ma patientgrupper som hos patienter med dngest- eller med person-
lighetproblematik. I USA hittar man prevalenser pa 2-3,3 procent
(Waller & Ross, 1997) inom en normalbefolkning. Bland patienter
som dr inneliggande har man funnit 4,8 procent som uppfyller kri-
terier f6r dissociativ identitetsstérning; medan 15-20 procent upp-
fyllde kriterierna for Gvriga dissociativa stérningar bland innelig-
gande patienter. I Schweiz fann man med noggrann diagnostik aven
grupp kroniska och sirskilt funktionsnedsatta patienter 25 procent
som hade dissociativa stérningar, vilket med ett undantag inte var
kint sedan tidigare (Mueller, Moergeli, Assaloni, Schneider & Ru-
fer, 2007). I Israel har man hittat liknande moénster, 12-21 procent
bland svéra patienter, dér ingen tidigare hade misstinkt dissociativa
storningar (Ginzburg, Somer, Tamarkin & Kramer, 2010).
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Sjukdomsutveckling

Utvecklingen av PTSD och dissociativa stérningar kan littast be-
skrivas i termer av biologiska reaktioner pa hot. Féljande norma-
la reaktioner pa akuta hot dr vanligt férekommande i olika skeden
av sjukdomen; freeze (att stelna i ororlighet, med 6kad utitriktad
uppmirksamhet, spinda axlar, utan andning), kamp/flykt och "spela
dod”-reflexen (Kozlowska, Walker, McLean & Carrive, 2015). Un-
der kamp/flyktfasen férbereder kroppen sig pa stor energidtging
och adrenalin och kortisol hdjs, hyperventilering uppstér litt som
en fylogenetiskt programmerad reaktion for att individen ska kun-
na gora sig av med stora méingder koldioxid. Slutligen, om hotet
inte gar 6ver eller kan hanteras, kollapsar organismen i ett avstingt
tillstind som eventuellt upplevs "utifrdn’, som om det hinde ni-
gon annan (extrem depersonalisation). Dessa reaktioner kan med
en fortsatt (verklig eller upplevd hotsituation) kronifieras och ta
over individen helt okontrollerat.

Efter en akut hindelse gir antingen reaktionerna over eller pa-
tienten utvecklar ett akut stresstillstind praglad av dissociativa symp-
tom sdsom exempelvis intermittent minnesforlust, overklighetsupp-
levelser (derealisation) och stérande minnesbilder som eventuellt
kan vara fragmenterade till en sinnesmodalitet (det vill siga anting-
en lukt, ljud, bild eller kroppsupplevelser). Ofta utvecklas omfattan-
de somnst6rning och mardrémmar, som tillsammans med undan-
dragande och ékande undvikandereaktioner s smaningom kan leda
till ett fullt utvecklat PTSD.

Om patienten har exponerats for tidigare trauman i form av pa-
frestande hindelser under kinsliga utvecklingsfaser kan PTSD ut-
16sas av en senare ospecifik stressor, dven om de tidigare hindelser-
na vid den aktuella tidpunkten inte utléste PT'SD. Det dr detta som
menas med f6rdréjd debut av PTSD.

En individ som kommer till behandling med PTSD-diagnos ef-
ter trauma kan ocksa visa sig ha samtidigt frekommande dissociativ
storning. Det kan da framkomma uppgifter om tidigare barnpsykia-
triska symtom; exempelvis ”1atsas-kompisar”i storre omfattning och
under lingre tid dn det som dr normalt och f6rvintat ur utvecklings-
psykologisk synpunkt. Vidare kan det finnas episoder med amnesi
eller pseudoneurologiska symtom som ér stressutlosta.
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Patofysiologi vid PTSD

Man kan sammanfatta forskningen med att det finns storningar
i balansen mellan binjurbark (kortisol) och binjurméirghormoner-
na (adrenalin etcetera). Lagdos dexametasonbelastning visar all-
tid okad suppression vid PTSD och ett chaperonmolekyl (Yehuda
et al., 2015) verkar kunna férklara detta. Samtidigt finns forhojd
arousal som visar sig som lattvickt irritabilitet, minnes- och kon-
centrationssvérigheter, 6verdriven vaksamhet och ldttskrimdhet,
somnsvirigheter med mera. En minskad férekomst av benzodiaze-
pinreceptorer (Bremner et al., 2004) indikerar ligre aktivitet i GA-
BA-systemet.

En kraftigt stord aterhimtning och nedsatt inlirningsférmaga
brukar finnas sa linge diagnosen ir aktuell. En stor del av de mor-
fologiska och funktionella studier av hjarnfunktionen som ér gjorda
visar pa nedsatt hippocampusvolym och férhéjd aktivitet i amyg-
dala, med nedsatt aktivitet i prefrontalkortex och nedsatt formaga
att inhibera amygdala. Personer med dissociativa stérningar tycks
ha dnnu storre reduktioner i hippocampusvolym dn PTSD-patien-
ter (Chalavi et al., 2015).

Studier ddr man har foljt hippocampusvolym efter behandling
visar i en del fall att volymen normaliseras, vilket stimmer vil med
den kliniska erfarenheten att de kognitiva problemen vid PTSD ir
reversibla.

Diagnostik - strukturerad intervju

PTSD diagnosticeras med strukturerad diagnostik. For varje sym-
tom undersoks patientens egen beskrivning. Om man misstinker
PTSD kan man bérja med nigra enkla screeningfrigor: hur natt-
somnen fungerar, forekomst av mardrommar, dngestdrivna tankar
under dagtid och férekomst av koncentrationssvérigheter.

I frageschemat MINI finns en PTSD-modul, och en uppdate-
ring planeras som skiljer pa enkel PTSD och komplex PTSD. En-
ligt planerna ska enkel PTSD (single-trauma PTSD) utmirkas av
mardrémmar medan komplex PTSD innefattar fler inslag av per-
sonlighetsforindringar.

SCID f6r PTSD ir motsvarande strukturerade diagnostik enligt
DSM,; for varje symtom sikerstills om symtomet édr sjilvupplevt

och av klinisk betydelse.
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En mer omfattande strukturerad intervju, Clinician-Adminis-
tered PTSD Scale (CAPS) (Blake et al., 1995) har funnits sedan
1990. Denna intervju utmirks av en stor noggrannhet och specifi-
cerade skalsteg for allvarlighetsgrad av varje enskilt symtom. Sale-
des tillater instrumentet bide dimensionell (ja/nej) diagnostik och
en detaljerad gradering, vilket innebdr att instrumentet blir kdnsligt
tor torindringar. Metodiken dr dérfor betydelsefull inom forskning,
men ocksa av mycket stort differentialdiagnostiskt virde, varfor det
kan vara viktigt for kliniker att lira sig metodiken. Savil CAPS-
IV som CAPS-5 (Weathers et al., 2013) dr oversatta till svenska.
CAPS-5 kan rekvireras frin Kunskapscentrum for katastrofpsykia-
tri eller frin Kris- och traumacentrum i Stockholm. En webbaserad
utbildning f6r CAPS-5 ir under planering (Kunskapscentrum for
katastrofpsykiatri, 2017).

Diagnostik av dissociation kan med fordel ske med hjilp av
SCID-D (Bowman, 2000; Steinberg, 2000.) som ir oversatt till
svenska och kan rekvireras frin Kris- och traumacentrum. SCID-D
bedémer férekomsten av dissociativa symptom i fem olika moduler.
For varje modul sikerstills att ett symptom dr kliniskt signifikant
och att man kan utesluta medicinska och eller neurologiska orsaker.
I nésta steg har klinikern tillging till ett antal f6rdjupningsmoduler
vid behov, men dessa 4r endast avsedda for tveksamma situationer
och maximalt tvd av dessa bor administreras om tveksamhet fore-
ligger. Slutligen sammanstills intervjun med beaktande av kliniska
observationer under intervjun. Féljande diagnoser kan stillas: am-
nesi, depersonalisationssyndrom, dissociativ identitetsstérning och
annan dissociativ storning (Dissociative Disorder Not Otherwise
Specified, DDNOS).

Fo6r barn och tonaringar finns en enklare intervju, DIS-Q, som
screenar for dissociation och som visat goda psykometriska egen-
skaper (Nilsson & Svedin, 2006b). Skalan kan fis via Kunskapscen-
trum for katastrofpsykiatri.
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Symtom- och funktionsskattning -
sjalvskattningsinstrument

Sjilvskattningsinstrument dr av stort virde for att bedéma patienter
inom det psykotraumatologiska spektrat. Det dr av vikt att screena
tor indikatorer pa PT'SD, komplex PTSD och samtidigt forekom-
mande dissociation. Dessa stérningar har dessutom en stor samsjuk-
lighet, framf6r allt med depression och angestsyndrom. Det dr ocksa
viktigt att uppmarksamma eventuellt pigiende beroende/missbruk.
Slutligen kan screeningprocedurer, med adekvat uppf6ljning och ut-
redning, vara ett bra redskap for att planera behandlingen.

Eftersom det finns si méinga olika skattningsinstrument med i
princip samma syfte (och med en mycket hog korrelation) ska hir
endast principiella faktorer och nigra exempel beskrivas.

Traumaanamnes ir viktig att undersoka av tva skal: ett fragefor-
muldr som miter férekomst av traumaexponering underlittar for
patienten att forstd vad de atf6ljande frigorna om PTSD syftar till.
Detta ir viktigt da det inte ér sjilvklart att patienten har kopplat sina
symptom till traumaupplevelser. Vidare dr det viktigt att undersoka
grad av traumaexponering, eftersom det ér stor skillnad pa om indi-
viden dr en vuxen vilfungerande individ utan tidigare pafrestningar
eller om denne har omfattande traumatisering bakom sig.

Life Event Checklist-5, LEC-5, (Weathers, Blake, Schnurr, Ka-
loupek, Marx & Keane, 2013) ir ett vanligt f6rekommande formu-
lir f6r att Gverblicka traumaanamnes.

Det finns ocksa specifika formuldr for att finga upp omfattande
barndomstrauma och tecken pa komplex PTSD, till exempel SI-
DES (van der Kolk et al., 2005). Denna typ av formulir som fragar
om mycket personliga upplevelser kan innebira en risk att “retrau-
matisera’ patienten; det dr alltsd viktigt att hela tiden uppmiérksam-
ma hur patienter reagerar och vid behov avbryta och lugna.

PTSD skattas med exempelvis PCL-5, en checklista f6r PTSD
enligt DSM-5 (Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, & Schnurr,
2013). Skalan har en godkind svensk oversittning (Kunskapscen-
trum for katastrofpsykiatri, 2014) och dr under svensk normering.
Skalan finns dven att tillga i en arabisk 6versittning frain Kunskaps-
centrum for katastrofpsykiatri, gjord av Roda Korsets mottagning
t6r. Om tiden inte tilliter strukturerad diagnostik dr det viktigt att
unders6ka om patienten har forstatt frigorna och kan ge konkreta
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exempel pa sjilvupplevda symptom, dd man vet att det dr hog risk
tor 6verdiagnostik om man enbart forlitar sig pa sjilvskattning.

Forekomst av dissociativa storningar maste bedémas. Detta dr an-
geldget, eftersom exponeringsbehandling av PT'SD hos patienter
med dissociativa stérningar kan innebira en risk for att patienten,
utan tillricklig forberedelse, hamnar i psykisk obalans pa grund av
tor hog stresspéfrestning. Ett problem dr hir att patienter med all-
varliga dissociativa storningar, i den man dessa uppmirksammas,
riskerar att feldiagnosticeras som psykotiska. Patienter som har ra-
kat ut f6r detta kan undvika att rapportera sina symptom, sa det
finns dven ett latent problem med dissimulering.

En mycket anvind sjilvskattningsskala f6r dissociation ar DES
med 28 frigor som dr validerad och normerad pé svenska (Korlin, Ed-
man & Nyback, 2007). Skalan limpar sig som underlag f6r en struk-
turerad intervju. En delskala med sju fragor, DES Taxon (Waller &
Ross, 1997)) fokuserar pa symtom pa allvarlig dissociativ storning.

En annan dissociationsskala, Somatoform Dissociation Question-
aire, (Nijenhuis, Spinhoven, van Dyck, van der Hart & Vanderlin-
den, 1997) bygger pa att friga om medicinskt oforklarade somatiska
symptom som ér vanligt férekommande vid dissociation (Nijenhu-
is, Spinhoven, van Dyck, van der Hart & Vanderlinden, 1996). Den
finns i en version med 20 fragor och en kortversion med 3 frigor
(SDQ-20 respektive SDQ-5). Enligt forfattarnas erfarenhet kan
dessa skalor bist administreras som intervju, da de litt missuppfat-
tas av patienterna. SDQ_har en mycket god formaga att identifiera
personer som dissimulerar eller 4r omedvetna om en dissociativ stor-
ning. SDQ-20 finns dversatt till ett flertal sprik (www.enijenhuis.nl).

En sjilvskattningsskala for att finga upp effekter av upprepad
traumatisering och komplex PTSD 4r Trauma Symptom Inven-
tory, TSI-2, (Briere, 2011) som nyligen Gversatts och normerats
till svenska forhallanden. Skalan har publicerats av Hogrefes for-
lag (Hogrefe, 2015). Skalan, som innehaller 12 delskalor, summeras
i fyra overgripande faktorer med mitt pd traumatisering, dissocia-
tion, utitagerande och riskbeteenden samt sjilvuppfattning och re-
lationsf6rmaga. Skalan innehaller 136 fragor och bedéms trots sin
lingd vara relativt enkel att besvara.

Annan samtidigt forekommande psykopatologi: Sekundir depres-
sion till PTSD ir vanlig och mer svirbehandlad dn primir depres-
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sion (Ballenger et al., 2000). Angeststorningar ir vanliga som sam-
sjuklighet (Hensel-Dittmann et al., 2011). Beroendesjukdomar
kan ha utvecklats fére PTSD eller utvecklats som dngesthantering.
Tyviirr ser man fortfarande patienter som har blivit benzodiazepin-
beroende pa grund av felaktig behandling. Screeninginstrument f6r
depression, dngeststorningar och beroende bor dirfor inga i den
kliniska bedémningen.

Behandling

Foljande avsnitt kan ses som ett komplement till kapitel 16 "Psyko-
terapi i ett transkulturellt perspektiv”.

Psykosocialt stéd och Psykologisk Forsta Hjélp, PFH
Minniskor som traumatiserats kan behova stdd av olika slag.
Minga ginger kan praktiskt sunt férnuft, bedémning av basala be-
hov, praktiskt stod och ett empatiskt forhallningssitt ricka langt.
Alla som traumatiserats behover inte professionell samtalshjilp.

PFH ir en metod for akut krisstod som ir utvecklat i USA (For-
bes et al., 2011) och som Gversatts till svenska (www. katastrofpsy-
kiatri.uu.se). Syftet med PFH ir att minska omedelbara effekter av
traumatiska hindelser och att stédja adaptiva funktioner pi kort
och lang sikt. Metoden kan enkelt tillimpas vid exempelvis kata-
strofsituationer. PFH f6ljer principer for stod i akutfas (Hobfoll et
al., 2007), nimligen att erbjuda praktisk omsorg och stéd som inte
ar patrangande. I PFH ingar foljande teman:

- bedoma behov och besvir

- hjilpa minniskor med deras basala behov (till exempel mat,
vatten, information)

« lyssna pa minniskor men inte pressa dem att beritta
- trygga minniskor och hjilpa dem att kinna lugn

- hjilpa ménniskor med att fa tillgang till information,
service och socialt stod

- skydda minniskor fran ytterligare skada.
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Psykoterapeutisk behandling

Under senare ar har ett antal internationella riktlinjer publicerats
avseende rekommenderade traumafokuserade metoder f6r behand-
ling av PTSD (Bisson, Roberts, Andrew & Cooper, 201 3; National
Institute of Clinical Excellence, 2005; Foa, Keane & Cohen, 2009).
En av de senare riktlinjerna publicerades av Virldshilsoorganisa-
tionen, WHO, 2013 f6r behandling av depression och dngest, in-
klusive PTSD (WHO, 2013).

Idén bakom miénga traumafokuserade behandlingsmodeller ar
att f4 symtom att minska genom att underldtta en avbetingning av
radsloreaktioner, genom bearbetning av traumatiska minnen, ge-
nom att dndra irrationella uppfattningar av hot och genom att éver-
vinna undvikandebeteenden (Nickerson, Bryant, Silove & Steel,
2011). En f6rindring i synsittet pd behandling av PTSD har ut-
vecklats 6ver tid, fran att ha varit mer beteendeterapeutiskt orien-
terad med fokus pd exponering for att 6vervinna undvikande och
utslicka ridsla till att i allt hogre utstrickning lyfta fram kognitiva
komponenter i enlighet med tankar om hur informationsbearbet-
ning sker av traumatiska upplevelser (Bisson et al., 2013).

Behandling av vuxna

Flera effektiva behandlingsmetoder framhalls (Bisson et al., 2013;
Cusack, 2015), exempelvis Prolonged Exposure (PE), Cognitive pro-
cessing therapy (CPT), Cognitive therapy, KBT-blandade metoder,
Narrative exposure therapy (NET) och Eye Movement Desensiti-
zation and Reprocessing (EMDR). Skillnaden i effektivitet mellan
dessa metoder har inte kunnat pévisas och samtliga dessa metoder ar
dokumenterat effektiva (Bisson et al., 2013; Cusack, 2015).

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi grundar sig pa principer om inldrning och
betingning och/eller kognitiv teori. Exponering, kognitiv omstruk-
turering och hanteringsférméiga ingér som regel i dessa terapier. De
flesta behandlingstyperna omfattar 8—12 sessioner om 60—9o mi-
nuter. Tre vanliga typer terapiformer beskrivs nedan:
Exponeringsbaserade terapier (Foa, 2011), som Prolonged Expo-
sure innebir att patienten exponeras for ett stérande stimulus som
ar relaterat till traumaupplevelsen, antingen imaginativt och/eller
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in vivo. Syftet ir att slicka ut den betingade angestresponsen som
aktiveras av det traumatiska stimulit si att patienten pa s vis 6ver-
vinner undvikandebeteenden infor situationer som aktiverar radsla.

Cognitive processing therapy omfattar psykoedukation, en skriven
berittelse om den traumatiska hindelsen och kognitiv omstruktu-
rering, som uppmdrksammar hur traumat har paverkat patientens
uppfattningar och tankar om sig sjilv och hindelsen (Resick &
Schnicke, 1992). Behandlingen utgér fran idén att negativa kinslo-
missiga reaktioner kan interferera med kinslomissiga och kogni-
tiva processer forknippade med det traumatiska minnet, vilket kan
leda till traumasymtom.

Cognitive therapy (Ehlers & Clark, 2000) utgir fran en kognitiv
modell att en persons uppfattning om en situation paverkar den-
nes kinslomissiga reaktion pa situationen. Behandlingen fokuserar
darfor pi att hjélpa personen att identifiera férvringda tankar och
att modifiera existerande uppfattningar si att man ldttare kan han-
tera och férindra problematiskt beteende.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing

Eye Movement Desensitization and Reprocessing, EMDR, (Shapi-
ro, 1989; Shapiro & Maxfield, 2002) ir en integrativ terapimetod,
delvis besliktad med traumafokuserad KBT, dir patienten efter ini-
tial psykoedukation och trining i att hantera starka kinslor far fo-
kusera pi den traumatiska hindelsen efter att ha identifierat asso-
cierade negativa uppfattningar om sig sjilv samt kénslor och fysiska
térnimmelser som dr associerat till det traumatiska minnet.

Samtidigt med fokuseringen stimuleras patienten att rora 6go-
nen vixelvis till hoger och vinster under cirka 20 sekunder. Efter
att patienten rapporterat de tankar eller férnimmelser som upp-
kommit under stimuleringen fortsitter stimuleringen pa samma vis
tills patienten rapporterar att traumaminnet inte lingre dr stérande.
Minnet linkas i stillet till en tidigare identifierad 6nskad positiv
sjalvuppfattning under fortsatt bilateral stimulering. De saccadiska
ogonrorelserna tycks kunna paverka arbetsminnet och dndra orien-
teringsresponsen, vilket minskar den emotionella arousalnivin och
underlittar f6r personen att bearbeta sitt traumaminne (Jeffries &
Davis, 2012; Lee & Cuijpers, 2013). Behandlingen omfattar vanli-
gen 8—12 sessioner om 60—9o minuter.
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EMDR kan som metod ha vissa férdelar vid behandling av trau-
matiserade flyktingar. EMDR dr mindre beroende av sprak jamfort
andra terapiformer och kréver inte ordagrann redogorelse av detal-
jer, detaljerad traumaberittelse eller hemlixor (Schubert, Lee, de

Araujo & Butler, 2016)

Narrative exposure therapy

Narrative exposure therapy, NET, beskrivs som en standardiserad
korttidsterapi som baseras pa principen for exponeringsterapi och
som dr anpassad till de behov som patienter med kris- och tortyr-
upplevelser kan ha. Metoden baseras dven pa idén om att patienten
far gora ett slags vittnesbord genom att gora en berittelse Gver sitt
liv fran fédelsen till nutid och samtidigt fokusera pa de traumatis-
ka erfarenheterna (Hensel-Dittmann et al., 201 1; Neuner, Schauer,
Klaschik, Karunakara & Elbert, 2004; Stenmark, Catani, Neuner,
Elbert & Holen, 2013).

Metoden har med framging tillimpats bland annat i en grupp
ugandiska barnsoldater (Ertl, Pfeiffer, Schauer, Elbert & Neuner,
2011) samt hos flyktingar och asylsékande (Stenmark et al., 2013;
Stenmark, Guzey, Elbert & Holen, 2014).

Behandling av barn och ungdomar

Fo6r barn och ungdomar ir traumafokuserad KBT, TF-KBT, den i
dag bist validerade behandlingsmetoden. TF-KBT for barn ir en
strukturerad korttidsbehandling med specifik metodik, som inte ska
sammanblandas med det mer generella samlingsbegreppet trauma-
fokuserad kognitiv beteendeterapi for vuxna. TF-KBT for barn in-
tegrerar komponenter av exponering, anknytningsteori, kognitiva
och beteendeterapeutiska interventioner samt systemisk beteende-
terapi (Lenz, Lenz & Hollenbaugh, 2015).

Aven EMDR har i flera studier och utifran klinisk erfarenhet
visat god effektivitet vid behandling av barn och ungdomar (Dor-
sey et al., 2016; Field & Cottrell, 2011; Rodenburg, Benjamin, de
Roos Meijer, & Stams, 2009) dven om det vetenskapliga stodet inte
ar lika starkt som f6r TF-KBT. Behandling med EMDR har ut-
provats med goda resultat i politiskt instabila omraden (Zaghrout-
Hodali, 2014).
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Andra metoder

En tidigare vilfungerande patient utan allvarlig samsjuklighet med
PTSD efter en eller fler traumatiska hindelser i vuxen alder ér re-
lativt latt att behandla med nagon av ovanstiende beskrivna meto-
der. Problemet dr dock att endast omkring 50 procent tillfrisknar
med dessa metoder. Hur man bist kan hjalpa 6vriga dr fortfarande
inte helt klart (Bradley, Greene, Russ, Dutra & Westen, 2005). Vid
kronisk, komplex eller kvarstiende PTSD behover andra strategier
tillimpas. I en del fall kan en stodkontakt likafullt vara virdefull for
en individ med kronisk PTSD for att underlitta en stabilisering
och mojliggora att symtom inte forvirras. Det finns dven andra me-
toder som #n si linge inte dr evidensbaserade men som har som ge-
mensam nimnare att underldtta affektreglering, skapa en tidslinje
och som har inslag av exponering.

Under sista drtiondet har olika internetbaserade behandlings-
program, framfér allt med KBT-inriktning, utvecklats f6r PTSD.
Olika studier antyder att programmen, som ofta innebir sjilv-
hjilpsarbete med st6d av terapeut via telefonkonsultation, varit
framgingsrika. Aven appar for smarta telefoner har utvecklats un-
der senare ar, exempelvis PTSD Coach (Kuhn et al., 2014). PTSD
Coach har 6versatts till svenska av Kunskapscentrum for katastrof-
psykiatri och haller pa att utprovas (2017).

Spinningsproblematik och andra kroppsliga symtom, till exem-
pel huvudvirk och annan virkproblematik, ér inte ovanligt bland
svirt traumatiserade patienter och kan ibland ocksi vara kultu-
rellt firgade. Vid behandling av patienter med uttalade muskel-
spanningar eller spanningsutlost kroppslig smarta kan psykiatrisk
sjukgymnastisk behandling eller olika modeller f6r kroppspsyko-
terapeutisk behandling utgéra alternativa eller kompletterande be-
handlingsalternativ. Yoga ér en annan form av kompletterande be-
handlingsalternativ som tillimpats for behandling av PTSD (van
der Kolk et al., 2014).
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Farmakologisk behandling av PTSD

Farmakologisk behandling av PTSD ir i dagsliget inte en behand-
lingsmetod som har visat nagon storre eftektivitet. En metastudie
nyligen visade pi en effektstorlek (ES) om 0,23 for SSRI-preparat
under sedvanlig uppfoljningstid (Hoskins et al., 2015). Emellertid
kan man inte bortse frin att svira PTSD-fall kan behova omfat-
tande psykofarmakologiska insatser. En erfarenhetsbaserad algo-
ritm for farmakologisk behandling sammanfattar moéjliga strategier.

SSR

Dissociation

Figur 2. Mdjliga psykofarmakologiska behandlingsstrategier vid PTSD och sam-
sjuklighet (figur gjord av Hans Peter Sendergaard).

Ett liknande synsitt pi farmakologisk behandling av PTSD har
beskrivits av Raskind (Raskind, 2009) som ocksi tinker i termer av
malsymtom. Han beskriver att de flesta likemedel som har visat en
effekt vid PTSD har en gemensam faktor, nimligen alfa-adrenerga
receptorantagonism (ibid.).

Viktiga att tinka pa:

Behandling under lang tid med SSRI tenderar att ge symtom-
minskning och normalisering av hippocampusvolym (Bremner &
Vermetten, 2004). SSRI dr de enda likemedel som ir tillricklig be-
forskade (Bisson, 2013).

Men den viktigaste angreppspunkten vid PTSD — farmakolo-
gisk eller ej - dr att dimpa hyperreaktivitet i amygdala och det ér
hir som andra likemedel eventuellt kan bidra, ofta med den ge-
mensamma nimnaren antagonism pé alfareceptorniva.
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Eftersom det ofta forekommer samsjuklighet i form av depressi-
on eller Angest som motiverar farmakologisk behandling av PTSD-
patienter kan dven andra antidepressiva bli aktuella. Det dr hér vik-
tigt att beakta att individer med PTSD oftast har starkt f6rhéjd
arousal och att valet av antidepressiv behandling bor ta detta i beak-
tande. Saledes kan medel med uttalat aktiverande profil, som venla-
faxin och duloxetin, leda till 6kade arousal-symtom. Det finns inga
publicerade studier av SNRI-preparat vid PTSD. En jimforande
studie mellan venlafaxin och sertralin for flyktingar med PTSD har
till exempel visat att sertralin-gruppen hade ett bittre utfall (Sonne,

Carlsson, Bech & Elklit, 2016).

Mianserin vid PTSD med sémnproblem

Under senare delen av 1980-talet dterregistrerades mianserin (Tol-
von) for att det vid en studie i England hade visat sig vara forknip-
pat med ovintat fa sjilvmord. Manga observerade att medicinen
hade en ovintat gynnsam effekt pa PTSD, men tillverkaren avstod
frin att engagera sig da de ansag att deras nypatenterade mirtazapin
var i princip samma medicin, vilket emotsigs av erfarna kliniker nir
det giller PTSD. Mianserin har en gynnsam effekt vid somnstor-
ningar, vilket visar sig dven vid liga doser.

Propranolol vid aggressivitet

Propranolol ir en betablockerare som passerar blod-hjirn-barrid-
ren och ddrfor inte lingre anvinds inom cardiologi. Propranolol
kan 6vervigas - till och med i mycket hog dosering - vid svar
aggressivitetsproblematik, exempelvis nir patienten inte vagar g
ut pd grund av risk for att “triggas” och explodera vid banala irri-
tationsmoment.

Prazosin mot mardrémmar

Prazosin ir en alfa-blockerande blodtrycksmedicin som dven den
utmonstrades pd grund av biverkningar i form av ortostatisk blod-
trycksfall. Prazosin, till exempel som Minipress (Pfizer), i forsiktigt
upptrappande dosering ér entydigt effektivt vid mardrémmar vid
PTSD (evidensgrupp A) i en slutdos om 5-10 mg till natten. Ty-
virr dr prazosin inte ett registrerat likemedel och man maste dirfor
soka licens vid Likemedelsverket.
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I ovanstiende kortfattade redovisning av forskningsliget vad
giller farmakologisk behandling av PTSD och/eller samsjuklighet
namns inte benzodiazepiner (bz). Enligt riktlinjer frin ISTSS har
bz ingen plats i behandlingen av PT'SD (Foa et al., 2009).

Personer som fick bz pa akuten efter en terroristattack hade storre
sannolikhet att utveckla PTSD in personer som fick placebo. Aven
andra farmakologiska metoder att hindra PT'SD har svagt st6d, med
undantag av hydrocortison (Amos, Stein & Ipser, 2014). Studier har
visat att patienter med PTSD har firre benzodiazepinreceptorer i
hjdrnan (Bremner et al., 2000), vilket innebir att de beh6ver hogre
doser for att fa effekt, med medfdljande 6kad risk f6r délig impuls-
kontroll och kognitiv paverkan. Vidare tycks patienter med PT'SD ha
ligre aktivitet i GABA-systemet ((Moller, Backstrom, Nyberg, Son-
dergaard & Helstrom, 2016) dn kontroller.

For att undvika risk f6r beroendeutveckling kan vid behov alterna-
tiva likemedel vara Alimetazin, prometasin och liknande likemedel.

Sammanfattningsvis, som det borde ha framgatt ovan, dr farma-
kologiska behandlingsmetoder vid PTSD per se foga framgingsri-
ka.Man kan nistan konceptualisera PTSD-patientens méte med en
psykiater som en risksituation, dér patienten forutom bagatellisering
av symtomen dven riskerar att fi ytterligare en medicin ordinerad,
tor att likaren ska kunna kidnna att denne har bidragit med atmins-
tone nigot.

Behandling av samsjuklighet och komplex PTSD

I okomplicerade fall (single-trauma PTSD) kan man relativt direkt
erbjuda nigon typ av traumafokuserad behandling. Man kan f6r-
vinta sig behandlingseffekter av psykologiska metoder med ES (ef-
fect size) om 1-2, som ir enastiende effektivt.

En vanlig samsjuklighet vid PT'SD ir dock depression. Det kan
ddrfor vara av stor betydelse att behandla depression innan patien-
ten kan forvintas engagera sig i PTSD-behandling. Férekommer
samtidig depression kan denna behéva uppmirksammas innan be-
handlingen blir mer traumafokuserad. Behandling av samsjuklig-
het kan vara forutsittningen for att lyckas med PTSD-behandling
och kan ibland krdva samverkan mellan olika specialistverksamhe-
ter som till exempel smirtrehab eller beroendevard.

Fo6r behandling av komplex PTSD finns dnnu inte nigra givna

8. POSTTRAUMATISK STRESS | 95



evidensbaserade behandlingsmetoder. Komplex PTSD ir vanligt
hos traumatiserade flyktingar med erfarenhet av krig, tortyr, for-
drivning och forluster av anhoriga. Férutom de klassiska symtomen
invaderande plagsamma minnen, undvikande och 6verspindhet
beskrivs komplex PTSD ocksa av svirigheter med impulskontroll,
med att hantera starka kinslor, problem med relationer och av nega-
tiva uppfattningar om sig sjilv och andra. Den allminna principen
vid PTSD-behandling att arbeta i tre faser, stabilisering, trauma-
bearbetning och integrering av uppnéidd f6rindring i vardagstillva-
ron, giller dven vid komplex PTSD, men dir foresprakare menar att
stabiliseringsfasen behover vara mer omfattande (Cloitre, Garvert,
Brewin, Bryant & Maercker, 2013), vilket dock andra forfattare har
ifragasatt (De Jongh, Resick, Zoellner & van Minnen, 2016).

Aven om kroniska och langvariga fall med simre prognos ir mer
vanliga dr det sillan som man inte kan bidra med meningsfulla it-
girder. Vid National Center for PT'SD i USA har man utvecklat en
stegvis KBT-orienterad modell f6r komplex PTSD, STAIR, som
hittills har visat sig lovande. Modellen bygger pa att utveckla co-
ping-tekniker fére traumafokus (Cloitre et al., 2014).

Forutom EMDR och/eller PE idr det viktigt att patienten kan
fa hjalp med:
- psykoedukation om PTSD och traumareaktioner

- att hantera och reglera starka negativa affekter.

De senare bestar ofta av metoder som har framtagits inom DBT,
alltsa trining i mindfulness, men ocksa andningstrining, biofeed-
back och till exempel EFT (Emotional Freedom Techniques) kan
anvindas. Metoderna kan éven tillimpas i ett "skolformat”, vilket
inte ska forvixlas med gruppterapi. I ett skolformat ska inte indi-
viduella traumaerfarenheter diskuteras i gruppen. Olika sjdlvhjilp-
stekniker presenteras med den evidens som foreligger, men ocksé
som négot som individen far testa och bedoma. Begrinsningen i
dessa metoder ligger dock i de kraftigt nedsatta minnesfunktioner
som vidlader patienter med kronisk PT'SD. Det ar darfor viktigt att
patienterna kan gi en sidan kurs i flera omgéngar vid behov.
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Behandling av dissociativa stérningar

Dissociativa stérningar diagnosticeras sillan och det har funnits
skepsis angdende deras existens och praktiska betydelse (Brand,
2014) Foljaktligen finns det inte heller si mycket forskning. Dock
finns det behandlingsriktlinjer frin International Society for the
Study of Trauma and Dissociation (International Society for the
Study of Trauma and Dissociation, 2011). Den viktigaste behan-
dlingen dr psykoterapi och syftet dr att reducera undvikandet som
ir ett genomgiende symptom. Undvikandet kan vara grundat i
svirigheter med tillit, rddsla f6r anknytning till terapeuten och rid-
sla f6r traumatiska minnen.

Det finns ganska lite behandlingsforskning eftersom behand-
lingstiderna dr langa. Detta dr knappast férvinande, eftersom forsk-
ningen har visat att personer med dissociativ stérning i genomsnitt
har befunnit sig inom psykiatrin i mer 4n tio ar och med i genom-
snitt sju olika felaktiga diagnoser (Putnam, Guroft, Silberman, Bar-
ban & Post, 1986). Det ir troligt att patienterna har haft en diagnos
inom psykosomradet eller inom det affektiva omradet. En studie fran
2006, dir man systematiskt diagnosticerade dissociativa stérningar
inom en psykiatrisk population, indikerade att hos endast fa av pa-
tienterna med dissociativ storning som var aktuella inom psykiatrin
var den dissociativa storningen kind i férvig, oftast hade patienten
dsatts andra dianoser. Prevalensen dissociation var 29 procent, varav
endast 5 procent var tidigare kinda (Foote, Smolin, Kaplan, Legatt
& Lipschitz, 2006).

Det finns i dagsliget ett underskott av legitimerade psykote-
rapeuter i Sverige med utbildning inom behandling av dissocia-
tiva storningar. Till det kommer att ménga fall inte blir upptick-
ta eller diagnosticerade. Om man skulle genomfora en screening
bland kroniska vardkravande patienter och uppticka att kanske 25
procent lider av en dissociativ stérning finns det dock hopp. Med
handledning och psykoedukation finns det mycket man kan goéra
och det finns relevanta program for savil psykoterapeutiska inter-
ventioner som psykoedukation och fiardighetstrining.

Vid en institution i Norge, Modum Bad, som ir en nationell re-
surs bland annat for personer som har utsatts for incest, ville man
utvirdera sitt behandlingsprogram. Under resans ging upptickte
man att en tidigare of6rklarad del av patienternas patologi berodde
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pa dissociation. Uppf6ljningen visade att det befintliga multimoda-
la behandlingsprogrammet hade goda effekter dven pa dissociativa

symptom och att effekterna kvarstod vid uppfoljning (Jepsen, Sva-
gaard, Thelle, McCullough & Martinsen, 2009).

Uppféljning
Behandlingsuppfoljning kan ske med samma sjalvskattningsinstru-
ment som anvinds inledningsvis for screening. Aven om dessa in-
strument har brister fungerar de bra pi gruppniva.

Om man vill vara siker i det enskilda fallet b6r man anvinda
strukturerad diagnostik.

Aterfallsprofylax

Praktiska rid till patienter med framgéingsrik behandling av PTSD
ar att halla sig sysselsatta och att inte ge efter f6r tendenser till und-
vikande.

Det dr ocksa viktigt att patienter som stir pa likemedel som be-
doms ha varit till hjilp i det enskilda fallet inte slutar med dessa
och sitter ut dessa endast under kontrollerade former och efter en
lingre tids besvirsfrihet (exempelvis 12 ménader). Denna rekom-
mendation bygger sjilvfallet endast pa klinisk erfarenhet.

Kognition

(MEDFORFATTARE INGVAR KARLSSON)

Patienter med uttalad PTSD uppvisar inte bara typiska PTSD-
symtom utan ocksad pétagliga minnesproblem och svarigheter att
klara vardagen pi grund av kognitiva svirigheter. De kognitiva
bristerna vid PTSD har inte uppmirksammas pa samma sitt som
grundsymtomen pa PTSD och har dirfor ofta forbisetts.

Minnes- och koncentrationssvirigheter ingar i kriterierna for
PTSD som en del av uppvarvningssymtomen i kluster F. Studier av
soldater med PTSD jimfort med kontroller med samma expone-
ring har visat tydliga problem med uppmirksamhet och inldrning,
bade visuellt och auditivt (Vasterling, Brailey, Constans & Sutker,
1998; Vasterling et al., 2002).

Det har funnits en osikerhet om kognitiv storning vid PTSD —
det har inte funnits en klar koppling till traumat och i vissa studier
har man inte kunnat verifierar en forindring. I en noggrann meta-
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analys har Scott, Matt et al. visat, utifrin den samlade litteraturen,
att PTSD dr forenad med en péverkan pa vissa kognitiva funktio-
ner. Symtombilden vid PTSD har dirfor tvd olika sidor: klassiska
PTSD-symtom och kognitiva symtom (Scott, Matt et al., 2015).

De kognitiva symtom som beskrivs vid PTSD ir mattlig ned-
sittning av verbal inldrning och minne, arbetsminne, uppmarksam-
het och mental snabbhet, nigot mindre nedsittning av exekutiva
térmagor, sprik, visuell inldrning och minne samt visuo-spatial for-
mdga. Olika studier har funnit olika grad av storning, frin ingen
storning till mycket kraftig stérning hos personer med krigstrau-
man frin Bosnien(Koso & Hansen, 2006).

Den Kkliniska erfarenheten visar att den kognitiva stérningen
kommer langt senare 4n PTSD-symtomen, ungefir 2-3 ar sena-
re. Lang tid med svara symtom leder uppenbart till en hjirnpéaver-
kan med kognitiv stérning. Sjukdomsbilden liknar den vid utmatt-
ningssyndrom och symtommissigt gar det inte att skilja dessa tva
grupper at. Vad som ligger bakom nedsittningen av kognitiv for-
madga dr inte klarlagt och hur lingvarig stress leder till en paverkan
pa hjirnan vid PTSD ir oklart.

Den kognitiva nedsittningen vid PTSD mirks mycket lite i ett
vanligt samtal. De sprakliga funktionerna dr oftast obetydligt pa-
verkade och dven en grav nedsittning kan finnas utan att det marks
i ett kliniskt samtal. Vid direkta frigor berattar personen om ned-
satt minne, svarigheter att klara en komplicerad uppgift, en pitaglig
stresskinslighet med mera. En neuropsykologisk testning av min-
ne och exekutiva férmégor fangar sjukdomsbilden. I Mini-Mental
Test finns oftast endast en viss paverkan pd minnesfunktioner och
svirigheter vid 100-7 upprepat.

Diagnosen fis preliminirt av kombinationen PTSD och en kog-
nitiv stérning som kommit efter traumatiseringen. En neuropsy-
kologisk unders6kning kan vara av virde men ir inte nodvindig i
typiska fall. Ibland skapar de kognitiva svarigheterna en misstanke
pa demenssjukdom. Symtombilden skiljer sig dock frin den som
finns vid Alzheimers sjukdom men kan likna en vaskuldr demens
genom att symtomen fluktuerar. Till skillnad frin demenssjukdom
ir den kognitiva nedsittningen inte progressiv utan funktionen bi-
behills pa ungefir samma niva. Vid frontotemporal dr ddremot de-
mens dr omdomet helt bibehallet. Symtombilden har vissa likheter

med ADHD och ir inte mojlig att skilja frin ADHD i en neu-
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ropsykologisk testning. ADHD ir dock en sjukdom som startar
i barndomen medan kognitiv stérning vid PTSD startar efter ett
svart trauma.

De kognitiva bristerna paverkar oftast personen patagligt. Det
finns uttalade svérigheter att lira sig svenska, det finns stora kon-
centrationssvérigheter och svarigheter att minnas tider, aterbesok
och dagliga sysslor. Personen blir distré, har svért att skapa struktu-
rer och fa vardagen att fungera. Vid svér storning kan personen bli
tagen fOr snatteri genom att gldomma att betala i en affir. Forskning-
en har visat att flyktingar med PTSD jimf6rt med traumaexpone-
rade kontroller utan PTSD (Johnsen, Kanagaratnam & Asbjorn-
sen, 2008; Kanagaratnam & Asbjornsen, 2007) glommer ordserier
snabbare. Klinisk erfarenhet visar att flyktingar med PTSD kla-
gar over svarigheter att lira sig spraket: "ndr jag sitter i klassrum-
met forstar jag allt, men ndsta dag minns jag ingenting”, vilket dr
vil forenligt med oférmaga att halla kvar en figur i minnet under
kort tid trots jamforbar utbildningsniva och allméin IQ (Emdad &
Sondergaard, 2005; Sondergaard & Theorell, 2004b). Nir man stu-
derade sprakinlirning pi Svenska for invandrare (SFI) under ett
ar fanns det en tendens till simre resultat vid PTSD jimfort med
friska kontroller. Symtombelastningen dver tid var avgorande for
resultatet (R2=-0,24), medan effekten av nirvarotimmar var for-
sumbar i jimforelse (R2=0,02) (Sondergaard & Theorell, 2004b).
Samsjuklighet i depression, dngest och dissociation hade ingen sig-
nifikant effekt.

Den kognitiva storningen vid PTSD ir lingvarig och forindras
endast lite over tid. Det finns ingen specifik behandling. Likheten
med utmattningssyndrom finns dven vad betriffar behandling:
endast genom att minska all yttre och inre stress kan en lingsam
torbittring ske. Stressen kan bestd av yttre faktorer men ocksi
av inre, i form av obehandlad svar sjukdomsbild. Fysisk aktivitet
kan forvintas bidra till en forbattring. Den bor vara av typ
konditionstrining cirka 3 ggr/vecka helst 45 minuter per ging.
Det finns indikationer pa att PTSD efter den forsta tiden har liga
nivier av BDNF (brain derived neurotrophic factor) (Deppermann,
Storchak et al., 2014) och dessa kan hojas av fysisk aktivitet (Adlard
& Cotman, 2004).
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Behandling av traumatiserade flyktingar

Asylprocess och traumabearbetning behover inte vara ett hinder,
men minga traumatiserade flyktingar far inte tillgang till de trau-
mafokuserade behandlingsmetoder som finns utan ofta anvinds
interventioner av allmin karaktir. Som framkommer av olika ut-
virderingsstudier gir gingse evidensbaserade traumafokuserade
behandlingsmetoder bra att tillimpa (ter Heide, 2016), dven om
man behover ta hinsyn till en kulturell anpassning (Nickerson et
al., 2011). Bland flyktingar férekommer inte sillan en hog andel
som har utvecklat PTSD. Antagandet att manga lider av komplex
PTSD har inte helt kunnat verifieras (ter Heide, 2016), men di-
remot dr det ett observandum att manga flyktingar med PTSD,
forutom traumaerfarenheter i nartid, ocksi har erfarenheter av
barndomstrauma. Erfarenhetsmissigt dr komplex PTSD och dis-
sociativa tillstind vanliga psykiska symtom bland ménniskor som
flytt fran sina ursprungslidnder efter svira upplevelser av tortyr, vild-
takter, forluster och exploatering och av att ha blivit utsatta, inte
minst for livsfarliga transporter. Andra har en bendgenhet att ut-
trycka sina kinslomissiga besvir genom kroppsliga symtom, vilket
ar kopplat till alexitymi (Sondergaard & Theorell, 2004a). Minn-
iskor frain manga delar av virlden uttrycker ofta sina psykiska pro-
blem via kroppsliga symtom, se vidare kapitel 5. Somatiska besvir
kan ofta vara tecken pa odiagnostiserad posttraumatisk stress. Ett
vanligt somatiskt symtom ér exempelvis gastrit.

Minga flyktingar har en stark kinsla av maktloshet som de kan
uppfatta som rent kroppsligt férankrad och som kan utgora ett
mycket centralt traumasymtom. Till detta kan komma en upple-
velse av social isolering i det nya virdlandet, vilket kan leda till att
PTSD-symtomen forvirras. Det dr dirfor av stor betydelse att re-
dan frin borjan utforma interventioner som sd mycket som mojligt
utgir frin personens mest pitringande behov och mil. Fordrivna
och extremt traumatiserade individer kan behéva fa beritta om sina
livserfarenheter och skapa en berittelse av detta, samtidigt som man
hjilper dem att stirka sin identitet och sina minskliga rittigheter.

Flyktingskap kan upplevas stigmatiserade, vilket kan innebdra en
upplevelse av nedvirdering, isolering, och skam. Detta kan medfora
ett motstind mot att soka och acceptera hjilp. Dirfor kan ett grund-
laggande forhillningssitt i behandlingsarbete vara att anvinda ett en-
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kelt sprak som minskar risken for att uppleva psykiska problem som
skamliga. Patienter behover hora att deras reaktioner dr vanliga och
att man har “normala” reaktioner pa extremt negativa livshindelser.

Ospecifik stress

Det dr kint att P'T'SD kan debutera efter ospecifika pafrestningar
som aktiverar tidigare traumatiska handelser och att pagiende stres-
sorer kan forsimra tillstindet. Hos nyanlinda flyktingar kan f6r-
simring av PTSD utl6sas av 6vermiktiga krav eller en ohanterlig
livssituation (Séndergaard, 2001). Detta giller naturligtvis inte en-
bart flyktingar; dven inom andra omriden har det visats att kring-
faktorer har betydelse for symtombelastning. Hos poliser i Holland
har man exempelvis visat att symtombelastningen av PT'SD 6ver tid
paverkas framfor allt av arbetsledningens kvalité.

Avlastning for stress dr alltsd av betydelse. Halvtidssjukskrivning
rekommenderas framf6r heltidssjukskrivning. Detta sa att patienten
kan behalla funktionsférmégan, samtidigt som arbets- eller skolsi-
tuationen behdver anpassas till individens nedsatta copingférméga.

Vardprocess

Behandlingen av PTSD innefattar hela spektrat frin omhanderta-
gande efter kris till st6d av kroniska, terapiresistenta patienter med
omfattande svarigheter och komorbiditet.

Minga individer med posttraumatisk stressproblematik ater-
finns i primérvarden. Eftersom primirvarden utgor forsta linjens
psykiatri dr det dérfor av stor vikt att kunskap finns f6r att kunna
bedéma och ge adekvat behandling till de patienter som har behov
ddrav samt att kunna remittera vidare till specialistpsykiatrin nir de
egna resurserna inte ricker till.

Forst och frimst maste det finnas kompetens for att behandla
PTSD. Denna kompetens har som grund kunskap om hur man
utreder patienter med PTSD och sirskiljer enkel PTSD, komplex
PTSD och eventuella dissociativa syndrom.

Kompetens inom eftektiva psykologiska behandlingsmetoder,
bade traumafokuserade och stabiliserande, dr nddvindig sévil inom
primdrvérd som inom psykiatri.

Om patienten dr en person som har fungerat hittills och som
har enstaka traumatiska hindelser i vuxen dlder dr uppgiften rela-
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tivt 6verskidlig och prognosen god. Denna person kan behandlas i
forsta linjens psykiatri med personal som har adekvat traumatera-
piutbildning eller pa specialistmottagning.

Personer med komplex PTSD har ofta behov av 6vriga virdinsat-
ser samtidigt. For att behandla dessa patienter behovs medicinsk och
psykiatrisk specialistkompetens inom organisationen, bade f6r farma-
kologiska interventioner och for samverkan med andra specialister.

For patienter med langvarig kronisk PT'SD och associerade so-
ciala problem krivs en samverkan. Att inte vara forankrad i lokala
virdkedjor ndr man har komplexa behov kan vara till nackdel for
dessa patienter. De ersittningsmodeller som tillimpas i dagens sjuk-
vird tenderar att minska incitamentet f6r lokal samverkan. Dessa
patienter kan ofta behéva ett omhidndertagande lokalt ddr det finns
samverkan mellan psykiatri, primarvird och socialtjinst for att bli
s stabila att de dr i stind av delta i specialiserad behandling.

Kvalitetsindikatorer och kvalitetsregister

Indikatorer pa behandlingseftekt kan sjilvklart vara patienternas
sjalvskattning av PTSD och samsjuklighet f6re och efter behand-
ling samt vid senare uppféljning. Foérdelen med sjalvskattningsmatt
ar att de inte paverkas av behandlarens bias och att individkarakti-
ristika forsvinner pa gruppniva.

Samtidigt dr det naturligtvis viktigt att dven faktorer som aterging
till arbete, suicid och andra svira komplikationer uppmirksammas.

Att tinka pa:

+ Undersok férekomst av tidigare livshiandelser i samband
med anamnesupptagning och bedémning.

- Beakta kulturella aspekter i beddmning av symtom.

- Ha en medvetenhet om att problem kan vara férknippade
med skam och skuldkinslor.

- Beakta mojligheten av dissociativ problematik.
+ Utveckla kompetens i traumafokuserade behandlingsmetoder.
+ Undvik benzodiazepinbehandling.

- Egen handledning rekommenderas for att minska risken
tor sekundir traumatisering och empatiutmattning.
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9. Dokumentation
av tortyrskador

HANS PETER SONDERGAARD

Flyktingar som soker asyl ska fa sina asylskil bedémda dels utifran
FN:s forklaring om minskliga rittigheter (1947), dels utifrin Kon-
ventionen mot tortyr och annan grym, ominsklig eller férnedrande
behandling eller bestraftning, den senare ratificerad av Sverige 19835.
Tortyr kan definieras som smarta eller lidande som tillfogas en per-
son for att framtvinga en bekinnelse eller i syfte att straffa eller for-
nedra en person. For att handlingen ska uppfylla kraven enligt tor-
tyrkonventionen ska den dessutom utféras av en statlig instans.

Enligt tortyrkonventionen har alla som utsatts for tortyr ritt
till vard, dels for att utreda om péstidd tortyr kan ha skett, dels
t6r behandling. Varden ska vara kostnadsfri f6r patienten. Dessut-
om innebdr konventionen att personer som har utfort tortyr eller
jamforbara brott mot minskliga rittigheter ska kunna stillas infor
domstol i alla linder som har ratificerat konventionen.

Angiende dokumentation av tortyrskador citeras ofta Istanbul-
protokollet (Iacopino, Ozkalipci & Schlar, 1999) som ett standardi-
serat sitt att utfora tortyrskadedokumentation. En viktig rittsme-
dicinsk referens dr dven O. Vedel Rasmussens Medical Aspects of UN
Convention against Torture (Rasmussen, 2006). Hur en tortyrskade-
utredning bor utforas har beskrivits pa svenska i S. Jakobsson, Efter
tortyren (Jakobsson, 1993). Omfattande erfarenhet av tortyrskade-
dokumentation finns i Sverige (Edston, 1999; 2009; Edston & Ols-
son, 2007; Forsman & Edston, 2000; Moisander & Edston, 2003).

Psykiska foljdtillstind efter tortyr dr mycket vanliga, frimst
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PTSD, men dven andra diagnoser dr aktuella. Dérfor dr en psykia-
trisk bedémning viktig ur bevisvirderingssynpunkt, men dven be-
déma aktuella hilsotillstind och behandlingsbehov.

I praktiken kan tortyr (eller jaimforbara omstindigheter) varie-
ra frin sofistikerade metoder (exempelvis farmakologisk tortyr, el-
tortyr eller falaka, piskning eller slag under fotsulorna, som ofta ir
svira att pavisa med rittsmedicinska metoder) till svira mutileran-
de metoder som limnar tydliga spar efter sig.

Teoretisk sett kan tortyr ha skett helt utan nigra spar pa kroppen
och enbart PTSD eller annan psykiatrisk symptomatologi. Detta ir
dock mindre vanligt.

Bed6émningen av huruvida tortyr har férekommit kan alltsd kré-
va atminstone en rittsmedicinsk och en psykiatrisk utredning som
vid behov kan kompletteras med ytterliga utredningar.

Vid den rittsmedicinska utredningen ingir anamnesen, hur ex-
ploranden beskriver hindelser och likningstérlopp av kroppsskador.
Vidare kroppsundersokning och sedan eventuella kompletterande
undersokningar. Kompletterande undersdkningar kan vara allt fran
rontgen till toxikologi, till exempel hur man kan pévisa gamla even-
tuellt fellikta frakturer, atrofi av underhudsfett efter falaka eller arse-
nik eller thallium i hudbiopsier efter mordforsok med gift.

Psykiatrisk undersokning handlar ofta om att diagnosticera
PTSD eller annan stressrelaterad psykopatologi. Som ett minimum
bor patienten utredas med strukturerad diagnostik f6r PT'SD och
suicidriskbedomning, men annan psykopatologi kan sjilvklart ock-
sd forekomma.

I nidsta steg dr det av vikt att bedoma om undersokningsfynden
ar forenliga med berittelsen (hur exploranden dterger hindelsefor-
lopp och fysiska och psykiska konsekvenser), vilket har betydelse
tor trovirdighet. Vidare vad eventuella diagnoser/skador innebir
tor individen. Slutligen dr jurister naturligtvis intresserade av vilket
bevisvirde undersokningsresultatet kan ha. Hur man kan samman-
stilla unders6kningsresultaten beskrivs i (Iacopino et al., 1999).
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Psykiatrisk bedémning vid uppgifter om tortyr
eller jamforbar forfoljelse

Anamnes: Om exploranden har lingvarig traumatisering kan det
finnas svirigheter att beritta. Dessa kan visa sig som perseveration,
det vill sdga att patienten “"tar om” samma sak hela tiden men aldrig
kommer fram till slutet av berittelsen. Det kan hinda att patien-
ten kanske fir flash-backs eller starka aterupplevanden, vilket leder
till minskad aktivitet i sprakcentret (Rauch et al., 1996). Hjirnska-
da till £6ljd av misshandel kan innebéra delvis minnesforlust. Nota
bene: Vid medvetsloshet av medicinska orsaker (forgiftning, hjirn-
skakning etcetera) uppkommer inte PTSD eftersom det inte finns
defekt inlagrade traumatiska minnesbilder.

Dessa fenomen, tillsammans med psykisk stumhet som ju dr
vanligt forekommande vid PTSD, kan innebidra att man som un-
dersokare blir forvirrad och skeptisk.

Vissa hindelser kan vara si skambelagda att det blir svirt f6r pa-
tienten att berdtta. Till exempel sexuella 6vergrepp, att ha angivit
andra under tortyr eller att ha varit forévare.

Sammanfattande utlatande
Efter en rittsmedicinsk och psykologisk/psykiatrisk undersok-

ning kan resultaten sammanstillas. I sammanfattningen presente-
ras slutsatsen av unders6kningarna var for sig och vid sammantagen
bedémning. Det senare ir speciellt viktigt i de fall dir den réttme-
dicinska och den psykiatriska bedémningen inte dr entydiga. Det
ar ocksa viktigt att beskriva behandlingsbehov och dven prognosen
ifall exploranden utvisas.

I vissa linder har staten tagit pa sig uppgiften att dokumentera
tortyr hos asylsokande, som det krévs i tortyrkonventionen. I andra
situationer sker det i privat regi, till exempel av frivilliga pa Medical
Foundation i London. I Sverige har dessa utredningar i manga ar
utforts av Kris- och traumacentrum i Stockholm eller genom Réda
Korset.

I princip kan alla likare utféra dessa undersdkningar om man
toljer de riktlinjer som allmint giller for rittsmedicinska under-
sokningar och utfirdande av intyg i allminhet. En god idé dr da att
sdtta sig in de rutiner som beskrivs i referenserna 1-3 nedan.
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10. Mligration, kultur, inte-

gration och psykisk hilsa

INGVAR KARLSSON

Migration innebdr att en individ, ensam eller med sin familj, flyt-
tar frin hemorten till en helt annan milj6. Orsaken till flytten kan
vara krig och forfoljelse men ocksa ett hopp om en bittre framtid.
Migration till Sverige har dgt rum fran olika omrdden under his-
torisk tid. Kulturer har oftast smillt samman till att bli det som ér
den kultur vi i dag ser i Sverige.

Att flytta frin en kultur till en annan kan leda till migrationsstress,
med en rad stressreaktioner som péverkar den psykiska hilsan. Kir-
mayer, Narasiah m.fl. (2011) delar upp migrationsstressen i tre de-
lar: premigrationsstress, migrationsstress och postmigrationsstress.
Krig och forfoljelse skapar trauman som kan leda till posttrauma-
tiskt stressyndrom, vilket medf6r att personen som redan frin borjan
har en psykisk sjukdomsbild kan forvirras av nya trauman.

Migration medfor att personen limnar sin bakgrund, ofta ocksi
sin kultur, sitt sprak och sina sliktingar for en oviss framtid. Det
skapar en sorg vars storlek varierar mellan olika individer beroende
pa individuella och kulturella orsaker. Detta kan f6r ménga leda till
en lingtan tillbaka, ofta till nigot som inte lingre existerar. Ofrivil-
lig migration i form av flykt dr ofta sirskilt problematisk och kan
innebdra ménga svira trauman. Flykten kan vara mycket farofylld
och medféra hot om livet — trauman som adderas till tidigare upp-
levelser och kan forvirra eller skapa posttraumatiskt stressyndrom.

Den sikerhet som man letar efter i det nya landet skapar initialt
ett lugn. Att soka asyl innebir en ling osiker vintan som gradvis
okar stress och som gradvis forsimrar den psykiska hilsan. Migra-
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tionsstressen kan medféra svarigheter och umbiranden, vilka le-
der till forstirkning av tidigare trauman och medfor 6kad risk for
psykisk sjuklighet. En risk som 6kar med en lang vintan pa asyl.
Osikerhet om moijlighet till uppehallstillstind leder till en gradvis
accentuering av symtom pa posttraumatiskt stressyndrom (Roth,
Ekblad m.fl., 2006). Tillfilligt uppehillstillstind kan skapa en
langvarig osikerhet med risk for ytterligare forsdimring.

Ett uppehillstillstand skapar en stor littnad men innebér ocksid
att nya svirigheter kommer. Att lra sig att leva i ett nytt land med
ett okdnt sprak och en annan kultur dr en ling och svar process som
inte dr utan problem.

Begreppet kultur har ingen heltickande definition som beskri-
ver alla aspekter. Det kan definieras som "den kunskap som ir delad
och som knyter ihop minniskor i ett samhille” (Bhugra & Beck-
er, 2005). LaFromboise, Coleman m.fl. (1993) beskriver kulturell
kompetens som att en individ har en stark identitet, kunskap om
torestillningar och virden i kulturen. Vidare att personen kan han-
tera kidnslomissiga processer i kulturen, kommunicera fullt ut pi
spraket i den kulturella gruppen, fungera socialt pa ett acceptabelt
satt, uppritthélla aktiva sociala relationer i gruppen och kan forhél-
la sig till interinstitutionella strukturer i gruppen.

Ackulturation — betydelse for psykisk sjukdom

For den som migrerat innebir det en gradvis process att forhélla
sig till och tilligna sig kulturen i ett nytt samhille och att den nya
kulturen finns parallellt med den gamla. Denna process kallas ack-
ulturation och innebir en gradvis inldrning men ocksa en férind-
ring hos individen. Aven i majoritetssamhillet blir det nédvindigt
att pa nagot sitt forhalla sig till nya kulturer som atfoljer migration
till landet.

Det finns enligt (Sam & Berry, 2010) tre viktiga psykologiska as-
pekter pa ackulturation: vilka férindringar som sker, hur individer
torandras och hur personer adapterar sig till nya forhallanden. En
viktig aspekt dr de strategier som enskilda individer anvinder och
som paverkar anpassning och utfall av den enskildes ackulturation.
Ett viktigt begrepp ér ackulturationsstress, det vill siga den psykis-
ka pafrestning som en enskild individ upplever av att leva i en for
personen ny kulturmiljé. Begreppet ackulturationstress inkluderas
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i det mer omfattande begreppet migrationsstress, dir inte bara de
kulturella faktorerna berérs utan ocksa andra aspekter vid migra-
tion som kan paverka psykisk hilsa. Den mesta forskningen berdr
ackulturationsstress.

Flera studier har visat att personer som migrerat, som initialt
hade lag psykisk sjuklighet, under mangéarig postmigrationsstress
far en okad psykisk sjuklighet (Kirmayer, Narasiah m fl., 2011), vil-
ket tyder pa att ackulturationsstress okar risk for psykisk ohilsa.
Ackulturationsstressen kan skapas av faktorer som diskriminering
och den frimmande kulturella miljén pi boendeplatsen, dven om
ndrvaro av andra frin samma kultur minskar problemen. Fakto-
rer som om migrationen har varit frivillig eller patvingad paverkar
ocksi grad av ackulturationsstress (Bhugra, 2005). Socialt stod kan
minska risk for psykisk ohilsa (se vidare kapitel 12 "Psykisk hilsa
hos utrikesfodda i Sverige — epidemiologiska aspekter”).

Sam & Berry (2010) har beskrivit fyra olika reaktionssitt vid
ackulturation:

- Assimilering ir nir en person forsoker att helt integrera sig i den
nya kulturen och fullstindigt limna den egna kultursfiren.

« Separation beskriver personer som inte vill anpassa sig till den
nya kulturen utan sa langt det dr méjligt bevarar det tidigare
tinkesittet. Man vill leva som man gjorde tidigare och soker sig
till personer med samma bakgrund och tinkesitt.

« Marginalisering beskriver personer som har limnat sin tidigare
kultur men inte kunnat anpassa sig till majoritetskulturen.

« Integration beskriver personer som bibehaller en identitet i sin
gamla kultur men som ocksa skapar en identitet i den nya kul-
tursfaren. Personen kan da fungera savil i sin gamla kultur som
i den nya

Dessa reaktionssitt innebér en huvudinriktning hos den enskilde
individens sitt att forhélla sig till den nya kulturen. Varje reaktions-
sitt medfor specifika problem. En assimilation kan ses som 6nsk-
vird, men leder till en f6rlust av tidigare liv och kultur - en f6rlust
som kan skapa en lingvarig sorgereaktion framfor allt vid en pa-
tvingad migration.

Personer som reagerar med separation har sjalvklart svart att an-
passa sig till en ny kultur. Det skapar en rigiditet och leder ofta till
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konflikter i familj eller mot sambhillet, vars virderingar man inte
accepterar. Konflikterna kan rora sig om aspekter som hederspro-
blematik, religion, familjemonster med mera. I en familj finns ofta
olika reaktionssitt: ungdomar har en benigenhet att formas mer av
majoritetssamhillet medan en far oftare haller fast vid patriarkala
strukturer, vilket skapar inomfamiljira motsittningar.

Personer som marginaliseras och som tappar kulturellt samman-
hang bade i den ursprungliga kulturen och i majoritetskulturen har
stor risk f6r psykisk ohilsa. Det finns ocksa risk for att en sadan per-
son soker sig till en giangkultur eller pd annat sitt soker en identitet
pa ett icke accepterat sitt.

LaFromboise, Coleman m.fl. ( 1993) beskriver noggrant proces-
sen att bli bikulturell, det vill siga att bibehalla en identitet i den
gamla kulturen men ocksd kunna ha en identitet i majoritetssam-
hillet. Det finns uppenbara positiva eftekter av detta férhallnings-
sitt. Vissa beskriver detta som att ta vara pa det bdsta i bida samhil-
lena. Det fordrar dock att den enskilde individen viljer nir specifika
aspekter dr oforenliga.

De olika reaktionssitten ér inte totalt skilda. En person kan i vis-
sa aspekter bibehalla en ursprunglig kultur, exempelvis vad avser re-
ligion, men vara helt integrerad vad avser andra aspekter. Det sam-
hille en person kommer ifrin och det samhille personen migrerat
till paverkar den psykiska hilsan (Bhugra, 2005). Individualistiska
linder, som exempelvis Sverige, har andra f6rhallningssitt mellan
minniskor jamfort med kollektivistiska linder i Asien eller linder
med en utvecklad klanstruktur.

Vid sidan av annan psykisk problematik dr siledes ocksi sittet
att forhalla sig till majoritetskulturen viktig for att forstd en psykisk
sjukdomsbild. Ocksa vid psykoterapeutiskt arbete dr detta en viktig
grund — att stétta en person i ackulturationsprocessen kan vara vik-
tigt for att dndra lasta tankestrukturer.

Ackulturationsforskningen har kritiserats av Rudmin (2009) f6r
att inte vara tillrdckligt vetenskapligt stringent. Han lyfter fram de
vaga kriterier som finns och de svarigheter som finns att mita ett
sd svardefinierat begrep som foérandringar av grundlaggande kultu-
rella virderingar. Rudmin lyfter fram betydelse av motivation hos
den enskilde, inldrningsaspekter vid ackulturation samt férandring-
ar hos den enskilde individen som viktiga aspekter fér processen.
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Att flytta fran en kultur till en annan innebir att en person grad-
vis blir varse de kulturskillnader som finns och tar stillning till hur
personen ska forhilla sig till dessa. Att dndra tankesitt kan vara
svart. Den gamla kulturen kan vara fast knuten till identiteten. For-
indringsbendgenhet paverkas av en rad olika faktorer som élder,
kén och sociala kontakter i majoritetskulturen och den egna kul-
turen. Att acceptera svenska kulturella virderingar kan medfora en
paverkan pé sjilvbilden nir gamla férhéllningssitt, som till exempel
kvinnors frihet, inte accepteras. Hedersproblematiken ér ett exem-
pel pa en konfliktsituation mellan olika traditioner och virderingar.

For att forsta migrationsproblematiken dr det nodvindigt att se
den frin olika perspektiv. Hur man ska foérhalla sig till kulturkon-
flikter gar oftast att l6sa, men det kan dven bli ett etiskt dilemma
och vara svart att 16sa pa ett for alla parter acceptabelt sitt.

Mangkultur — mangfald

Begreppen méngkultur och mangfald anvinds ofta i debatten men
de dr daligt definierade. Begreppet mangfald har alltmer ersatt
mangkultur, utan att en grundldggande definition har gjorts. I ett
land med manga olika kulturer som finns vid sidan av varandra kan
det finnas olika virderingar och olika sitt att leva. Romernas kul-
tur, som sedan 500 ar funnits parallellt med det svenska majoritets-
sambhillets, dr ett exempel. I andra linder har olika kulturer kunnat
existera vid sidan av varandra. Om skillnader i kultur omfattar olika
rittsbegrepp skapas problem — i ett land miste lagstiftningen vara
lika for alla. Kulturer dir hedersbegreppet dr 6verordnat lagen kan
till exempel inte accepteras i Sverige.

Begreppet kultur dr méngfasetterat och kan omfatta kulturella
traditioner i olika invandrade grupper, svenska minoritetsgrupper,
grupper utifrin sexuell liggning och religiosa riktningar men dven
andra grupper. Sverige 4r i dag ett land préglat av etnisk och kultu-
rell méangfald. Hir bor méinniskor frin mer 4n 150 linder. Narmare
en miljon dr f6dda utomlands. Ytterligare cirka 800 ooo personer
dr f6dda i Sverige men har minst en férilder med rétter i ett annat
land. Detta har medfért att det finns betydande kulturella skillna-
der mellan olika grupper.

Sverige har tidigare f6rs6kt — men bara delvis lyckats — att assi-
milera andra kulturer in i den svenska. Detta har ling tradition och
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har drabbat de grupper som utgér de accepterade svenska minori-
teterna (se kapitel 11 "Sveriges nationella minoriteter — kulturkon-
flikter och utsatthet). Denna strivan har skapat problem som fort-
farande paverkar de som utsatts f6r denna si kallade forsvenskning.
I dag dr den politiska malsittningen integration, vilket forutsitter
nagon form av anpassning bade frin minoritetsgruppen och majo-
ritetssamhillet. Malsittningen dr inte assimilering utan syftar till att
bibehalla en mangfald genom exempelvis hemspraksundervisning.
Vi ser varierande grad av integrering dir olika individer har mycket
olika grad av anpassning till den svenska majoritetskulturen.

En forstaelse for patienters kulturellt firgade uttryck underlittas
av en viss kunskap om och ett intresse for patientens kultur, syn-
sitt och virderingar. Detta dr viktigt i psykiatrisk vird da patienters
sjukdomssymptom och sjukdomsbegrepp paverkas av olika kultu-
rella traditioner.

Strivan efter en individuellt baserad forstaelse f6r betydelsen av
kulturella faktorer ar darfor viktig i sjukvardens mote med patien-
ter frin olika kulturella sammanhang. Detta dr nédvindigt for att
kunna ge en likvirdig vard till ménniskor oavsett bakgrund.

Att tinka pa:
- En persons kulturella bakgrund formar stor del av tankar
och férestillningar.

- Synen pa psykisk sjukdom och de symptom som upplevs
paverkas av en persons kulturella bakgrund.

- Att ldra sig leva i en ny kultur paverkar en person i grunden

och kan skapa en psykisk belastning.

« Det dr viktigt att vara medveten om de kulturella skillnader
som finns i moétet med en person.

- Varje minniska ska mo6tas med respekt utifran sin bakgrund.
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11. Sveriges nationella
minoriteter- kultur-
konflikter och utsatthet

INGVAR KARLSSON

Sverige erkinde 1999 de fem olika nationella minoritetersgrupper-
na judar, romer, samer (som éven ir ett urfolk), Sverigefinnar och
tornedalingar. Minoritetssprik dr jiddisch, romani chib, samiska,
finska och meinkieli. Gemensamt f6r minoritetsgrupperna ir att
de har befolkat Sverige under ling tid samt att de utgér grupper
med en uttalad samhoérighet och kultur. Sedan 2000 har samiska,
meinkieli och finska officiellt kunnat anvindas hos férvaltnings-
myndigheter och i domstolar. Rittigheterna har dock varit begran-
sade till ett fatal kommuner. Bland de nationella minoriteterna har
den samiska en sirstillning som ett ursprungsfolk.

Minoriteterna har alla sin egen historia, sin kultur, sitt sprik och
sin utsatthet. Deras kultur har sedan mycket lang tid varit i kontakt
med den svenska men alltid haft en svag stillning. Trots tidvis ett
aktivt "forsvenskande” har minoriteterna sokt behalla sin egen kul-
tur och sitt sprik men sjalvklart paverkats av majoritetskulturen och
den utveckling som skett i samhillet i 6vrigt.

Den psykiska hilsan i minoritetsgrupper har varit foremil for
en Statlig utredning av Folkhilsoinstitutet Hur mér Sveriges na-
tionella minoriteter, 2010, dir det framkommer att kartliggningen
indikerade bland annat att den samiska befolkningen har simre el-
ler mycket simre hilsa 4n motsvarande grupper i 6vriga samhillet.
Minoritetsgrupperna har i stor utstrickning psykisk halsa som éar
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simre dn majoritetsbefolkningen. 2015 genomférde sametinget pa
regeringens uppdrag en kartliggning av den samiska befolkningens
psykosociala hilsa. Resultaten dir har mynnat ut i en statlig utred-
ning for att ytterligare kartligga samers psykiska hilsa och som ska
vara klar 2020. Det konstateras att "for att forbéttra den och mins-
ka halsoklyftorna behover vi kunskap och strategier for att se inom
vilka omraden hilso- och sjukvarden kan utvecklas och anpassas till

den samiska befolkningens behov”.

Judar

Kung Gustav III tilldt 1775 Aaron Isaac av Mecklenburg att bosit-
ta sig i Stockholm. For att gora det mojligt att efterfolja de judiska
religiosa foreskrifterna vid gudstjinst — vilket kraver ro vuxna mén
— tilldts han dven att ytterligare medfora négra judiska familjer in i
landet. Samma ar foérklarades Marstrand, utanfér Goteborg, Porto
Franco (frihamn) och alla utlinningar, dven judar, tillits bositta sig
pa on. 1782 tillits judar officiellt att bositta sig i Stockholm, Géote-
borg och Norrképing och négra édr senare dven i Karlskrona.

1873 erholl judar fullstindiga medborgerliga rittigheter. De f6r-
sta judiska grupperna immigrerade till Sverige huvudsakligen fran
Danmark och Tyskland. Invandringen 6kade genom de judefor-
toljelser (pogromer) som sattes i gang i det tsarryska riket for att
avleda missnéjet med forhéillandena i landet, men dven judar fran
Baltikum och Polen kom till Sverige. Den stérsta invandringsvagen
pagick aren 1895-1905.

Under de foljande fyrtio aren kom endast ett litet antal judar hit.
Trots de svira forfoljelserna i Nazityskland fick férhéllandevis fa
tyska judar inresetillstind till Sverige. Efter andra virldskriget kom
ett antal 6verlevande fran forfoljelserna i Nazityskland till Sverige.

Psykisk ohalsa i den judiska folkgruppen i Sverige

Det finns ingen svensk forskning som visat att tillhérighet till den
judiska minoritetsgruppen i Sverige skulle paverka pa den psykiska
hilsan. Judar som invandrat frin linder dar de varit diskriminerade
kan dock ha uttalad paverkan pa psykisk hilsa med depression, ang-
est och somnst6rning. Liknande bild rapporteras fran Tyskland hos
judar som emigrerat efter Sovjetunionens fall (Ullmann, Barthel
m.fl,, 2013) och som var tredje generationen efter dem som Gver-
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levt t6rfoljelserna under andra virldskriget, men som ocksa sjilva
upplevt antisemitism. Sannolikt har den diskriminering de utsatts
tor lett till psykiska symtom.

Bland judarna som upplevt diskriminering och koncentrations-
liger i Tyskland fére och under andra virldskriget fanns en stor an-
del med uttalade psykiska sjukdomssymtom med éngest, depressi-
vitet och symtom pa posttraumatiskt stressyndrom. Ocksa vid hog
alder kvarstar psykisk ohilsa (Stessman, Cohen m.fl., 2008). Denna
grupp dr i dag mycket liten. Barn till denna grupp i Norge har inte
visat 6kad psykisk ohilsa (Schwartz, Dohrenwend m.fl., 1994), vil-
ket talar for att Sverforing av trauman fran férildrar till barn inte
har gett upphov till sjukdomssymtom.

Romer

Romer har sitt ursprung i Indien. Under 1000-talets forsta decen-
nier invaderades Sind och Punjab i nuvarande Indien och Pakistan
av ghaznaviderna, ett muslimskt folk av turkiskt ursprung frin nu-
varande stra Afghanistan. Romerna motstod de muslimska anfal-
len och lyckades fly. Via Persien, Armenien och Bysantinska riket
tog de sig s smaningom till Europa. Romernas ankomst till Eu-
ropa brukar berdknas till omkring ar 1300. Forst noterades de pa
Kreta, senare spreds de 6ver hela Europa. Mot slutet av medeltiden
fanns de i Tyskland.

Romerna har under de tusen ar de varit pd vandring pé ett ex-
ceptionellt sitt kunna bibehilla bade sprik och egen kultur. De har
rort sig i sma grupper och sillan blivit bofasta. Det har ofta ska-
pats spanningar mellan majoritetsbefolkningen och romerna, trots
att dessa ofta utnyttjades for sin hantverkskunskap. I Valakien och
Moldavien (i nuvarande Ruminien och Moldavien) blev romerna
torslavade pa 1300-talet. De levde under slaveri fram till 1864.

Forsta noteringen om romer i Sverige var 1512. Det dr osikert
varifran dessa kom. Att nya sillskap kom titt och titt framgér av de
ideliga ingripandena mot zigenare frin myndigheternas sida. Gus-
tav Vasa betraktade dem som forridare. Motstind mot romer ledde
till den forsta allménna zigenarférordningen i Sverige, vilken utfir-
dades av formyndarregeringen den 28 juli 1637. I sin hardhet och
okinslighet dr den sannolikt enastiende i svensk rittshistoria. Dar
stadgas att alla min ska hingas, medan kvinnor och barn ska f6r-
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visas ur landet fére den 8 november 1637. Skulle nigon patriffas
efter detta datum var det tillatet f6r landshévdingen, befallnings-
min och stithéllare att doda alla utan process och ritteging. Denna
térordning medforde att manga romer utvandrade frian Sverige. En
grupp kom till Finland som di var en del av Sverige, den sa kall-
lade 6stra riksdelen.

Sprakgrupper
Romami chib dr den officiella bendmningen pi romernas sprék.
Spraket dr indoeuropeiskt, tillhér den indoariska gruppen och dr
slakt med hindi. Romani chib har paverkats av de majoritetssprik
som finns i de omriden ddr romerna vistats. Basorden har i stor ut-
strickning bibehillits medan grammatiken dr mer paverkad. Det
finns cirka. 6o olika dialekter av romani chib. Skillnaderna ér si
stora att man inte fOrstar varandra mellan olika sprakgrupper.
Skillnader i de olika dialekterna medfér att vid anvindning av
tolk dr det nodvindigt att tolken anvinder korrekt dialekt.

Diskriminering i Sverige under 1900-talet

Diskrimineringen av romer i Sverige har stillts samman i en vit-
bok Den mérka och okinda historien, Arbetsmarknadsdepartementet,
2014. Ett sammandrag av vitboken gors hir for att visa den diskri-
minering som romer utsatts for under r9oo-talet och som utgor
bakgrunden till romers syn pa det svenska samhillet.

rgoo-talets vetenskapliga synsitt med diagnoser, socialmedi-
cinska-, psykologiska och antropologiska underlag om romer har
manga ganger bidragit till att savil forstirka som vidmakthalla en
negativ syn pa romer. Marginaliseringsprocesser paverkade grup-
pens villkor. Kartliggningar av myndigheter har spelat en inte obe-
tydlig roll i framvixten av de férdomar mot romer som lever vidare
an i dag. Gemensamt for méanga av dessa kartliggningar dr att de
har byggt upp och bekriftat, snarare dn utmanat, fientliga och ste-
reotypa forestillningar om romer. Genomgangen av politiska mo-
tiv och atgirder under forsta hilften av 1950-talet visar att registre-
ringar, steriliseringar, omhidndertaganden av barn, férdrivning och
vigran att mantalsskriva romer savil motiverades som verkstilldes
utifrdn antagandena att romer skulle utrotas, de var o6nskade och
atgirderna skulle forsvira romers tillvaro. Politiska atgarder har sa-
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ledes inte utmanat eller sokt forindra den ojimlika relation som
har funnits mellan romer och majoritetsbefolkningen. Just uppfatt-
ningen att romer inte var en del av samhallet tjinade dessutom som
motiv till att det krivdes hardare atgirder mot romer.

Ett annat tema under hela 19oo-talet var att flera av atgirderna har
tagit sin utgangspunkt i att romer sjilva har skuld till sin egen situa-
tion. Skulden till att kommuner inte mantalsskrev romer hianférdes
ménga ganger till en f6restillning om att romers tillvaro var sjilvvald.

Romers erfarenheter av diskriminering i dag visar att negativa
forestillningar om gruppen alltjamt fortlever och inte pé allvar har
ifragasatts.

Psykisk hilsa hos romer

Det finns mycket liten kunskap om psykisk hilsa hos romer i Sve-
rige. I en pilotstudie fann (Hassler & Eklund, 2012) stark indika-
tion pa paverkan av marginalisering och exklusion frin majoritets-
befolkningen. Den laga sjilvuppfattade hilsan bedémde forfattarna
utgjorde en stor hilsorisk.

I en undersékning i Grekland (Vorvolakos, Samakouri m.fl.,
2012) fann forfattarna indikationer pd simre psykiskt hilsostatus i
en rad psykiatriska symtom, men resultaten far bedémas nagot osik-
ra. I en spansk undersokning var romska kvinnor mer deprimerade
och hade hogre alkoholkonsumtion. I en unders6kning av romska
barn i Ruminien och Bulgarien hade de romska barnen simre psy-
kisk hilsa i en rad parametrar. I en stor 6versiktsartikel om romers
hilsa (Cook, Wayne m.fl., 2013) redogjordes inte f6r nigra artiklar
om den psykiska halsan.

Sammanfattningsvis fanns indikationer pa simre kroppslig hilsa
och en hogre mortalitet.

Samer

Samer dr ett urfolk som funnits i sitt omrade ”Sdpmi”, som omfattar
norra delar av Sverige, Norge, Finland och Kolahalvén i Ryssland. I
Sverige stracker sig omridet med samisk befolkning frin Treriksro-
set till norra Dalarna. Den samiska befolkningen har i stor utstrick-
ning levt av renen, som naturligt vandrat mellan skogsomraden pé
vintern och fjillomraden pi sommaren. Vildrenen finns i dag inte
i Sverige, men samerna har utnyttjat renens naturliga vandrings-
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monster och vissa samebyar har flyttat frin Bottniska viken pé vin-
tern till 6ar utanfor norska kusten pd sommaren. Det finns ocksd
samer som levt pa fiske, bade i s6tvatten och vid norska kusten.
Samerna som f6ljt renens vandringar har inte kunnat vara bofasta
utan flyttat mellan sommar- och vinteromriden.

Ingen vet med sikerhet varifrin den samiska befolkningen har
kommit. Sannolikt har de invandrat efter istiden Osterifrin, men
delar av samerna, sydsamer, kan ha invandrat séderifran. Sprakmis-
sigt dr de samiska spraken/dialekterna finsk-ugriska nirmast slikt
med finskan men har sliktskap med andra finsk-ugriska sprak.

Samerna beskrevs for forsta gingen pa 8oo-talet. Samer har haft
kontakt med svenskar och norrmin sedan tidigt och under medelti-
den fanns reguljira handelsférbindelser men ocksé skatteuttag. Skatt
betalades till Sverige men ibland ocksi till Norge/Danmark och dven
till Ryssland. Grinserna i norra Skandinavien faststilldes forst i mit-
ten av 1700-talet. Gustav Vasa och senare Carl IX 6kade skatteut-
taget, vilket fick till foljd att samerna fick dndra sitt levnadssitt fran
renjakt och fiske till tamrensskotsel. Samerna har fritt kunnat vandra
mellan Sverige och Norge — detta faststélldes rittsligt 1751. Sena-
re har grinspassagen till Norge gradvis reglerats och svenska samer
i norr kan i dag inte som f6rr vandra med renen till norska kusten.

Nir Finland 1809 blev ett ryskt storfurstendéme uppstod pro-
blem f6r samerna med den nya nationsgransen. Grinsen till Ryss-
land stingdes helt 1889. Detta fick till f6ljd att manga samer pi
finska sidan kom 6ver till Sverige. Den kraftiga ansamlingen av ren
som detta medforde ledde till tvangstorflyttningar av samiska fa-
miljer till sydligare omraden.

Kulturkonflikter

Samerna har upplevt kulturkonflikter dels frin officiellt hill i ma-
joritetssamhillet (staten), dels frin kyrkan och enskilda méinniskor.
Under medeltiden krivde staten/staterna skatt. Detta 6kade fran
1600-talet och kunde vara betungande, vilket krivde en mer inten-
siv renskotsel.

Under slutet av 1870-talet startade mer uttalade rasistiska ten-
denser mot den samiska befolkningen. Dessa rasistiska tankar kom
till uttryck ocksé i nya férfattningar och i den skolpolitik som antogs
1913.1 norr byggdes dven sirskilda hushallskitor som pi 1940-talet
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ersattes av internat. I praktiken var undervisningsspraket svenska.
Undervisning i samiska forekom inte, men samiska kunde anvindas
som ett "hjilpsprak” i undervisningen om lraren kunde samiska.

Vistelse i undermaliga hushillskator eller i internat, undervis-
ning pa svenska, vilket f6r ménga var ett frimmande sprak, patving-
ande av svenska kulturvirderingar till barn som togs fran forild-
rarna bidrog till minga svira trauman. Till dessa svirigheter bidrog
den aga som ibland var regel i skolorna.

Det trauma som skolgingen medf6rde var ménga ginger myck-
et svart och kunde i praktiken leda till symtom som kan liknas vid
posttraumatiskt stressyndrom. Manga forildrar har pa grund av
detta vigrat att lira sina barn samiska, for att inte barnen ska upp-
leva samma svéira trauman som de sjdlva i skolan. I och med att bar-
nen var inackorderade skapades ocksa trauman av att bli skild fran
torildrarna och hemmet under manader.

Konflikter om landrittigheter

Den samiska identiteten dr starkt kopplad till den yttre miljén. Som
nomadiserande folk finns i den samiska kulturen inte ett dgande av
landet. Sedan 1700-talet har svenska nybyggare gradvis flyttat in i
samiska omriden. Detta 6kade under 1800-talet. Under 19oo-ta-
let har en 6kad exploatering skett med jarnvégar, vigar, gruvor och
framfor allt vattenkraftsbyggen. Ritten till vinterbetesland, som ar
avgorande for mojlighet att kunna bibehilla en renhjord, har ifri-
gasatts i stora omraden.

Tre stora rittsfall har belyst detta: skattefjillsmélet, vinterbetes-
ritt i Harjedalen och Nordmalingsmalet. Skattefjdllsmalet forlorade
samerna, men domstolen klargjorde att det fanns en samisk ritt till
markutnyttjande f6r renar. I Hérjedalen kunde samerna inte hiavda
sin ritt till vinterbete. Den rittsprocessen ledde till en 6kad motsitt-
ning mellan samer och svenskar. I Nordmalingsmalet vann samerna.

Andra problem dr smaviltsjakten, som svenska staten i riksdags-
beslut 1992 tog ifrin samerna. Detta blev en viktig symbolfriga for
samerna — i ett mal 2016 fick en sameby tillbaka denna ritt. Staten
accepterar dock inte domen utan har 6verklagat.

IntringiSapmi,med itfoljande svarigheter for renbete,och ifraga-
sittande av de samiska rittigheterna utgér ett hot mot det traditio-
nella samiska levnadssittet.
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Andra konfliktomrdden

ILO-konventionen nummer 169 om urfolk har inte ratificerats av
Sverige. Konventionen skapar inga nya markrittigheter, men stiller
krav pa att de markrittigheter som finns ska erkdnnas och respek-
teras samt att samernas renskotselritt respekteras pd motsvarande
sitt som andra markrittigheter i Sverige. Detta dr en viktig samisk
fraga och visar att Sverige inte vill ge samerna de rittigheter som de
enligt FN borde ha som urfolk.

I svensk lagstiftning dr det endast samer som dr medlemmar i en
sameby som har sirskilda rittigheter. Samer som inte dr renskétan-
de saknar dessa rittigheter. Detta har skapat en skiljelinje mellan
dem som ir rensk6tande och dem som ér utanfor.

Den samiska befolkningen under ling tid och pé olika sitt utsatts
t6r en diskriminering och aktiv férsvenskning. Motsittningarna mel-
lan den samiska befolkningen och den svenska kvarstér fortfarande.

Krinkningar lever kvar i minnet under mycket ling tid.

Samekultur

Det samiska levnadssittet — i néra relation till fjall och natur — dr
en del av den samiska kulturen. I den finns ocksa den samiska tra-
ditionen, berittelser, sprak och sitt att vara mot varandra. Musiken,
jojk, dr en ursprunglig musikform som férmedlar bide tankar och
kinslor till en person eller ett objekt.

Dessa virden dr for minga samer viktiga och en del av den egna
identiteten. Den samiska identiteten uttrycks starkare dn nationsi-
dentiteten.

Att bli forsvenskad har betytt att behéva limnar en del av den
samiska identiteten.

Psykisk hilsa bland samer

Det finns en del nordisk och svensk forskning kring psykisk hal-
sa bland den samiska befolkningen. Bland ungdomar har visats ett
samband mellan depression/angest och etnisk identitet, upplevd
diskriminering och sprikforlust. Dessa faktorer kan forstis som
konsekvenser av kolonial historia och fortryck av den samiska be-
folkningen.(Bals, Turi et al., 2010). Kulturella faktorer och upplevd
egenférméiga minskar symtom (Omma, Jacobsson m.fl., 2012).T en
svensk studie fann Omma och Petersen (2015) att majoriteten av
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samiska ungdomar hade en god psykisk hilsa. Diaremot hade hilf-
ten upplevt negativa upplevelser pa grund av sin samiska identitet
och denna var negativ associerad med visa aspekter av psykisk halsa.
Minga unga ser en stor osikerhet kring méjligheter att i framti-
den kunna leva i en samisk kultur som renskotare. Framtiden som
same dr inte latt. Att bli renskotare innebdr ménga, ibland oméjli-
ga, drommar och férhéllanden. De dldre lyfter fram att renskotare
ar ett privilegierat yrke, men som ocksi innehiller mycket som ar
omojligt och ordttvist och som de inte kan paverka. Det innebir att
bita i det sura dpplet eller att misslyckas (Kaiser, Ruong m.fl., 2013).

I en jimfoérande studie visade den samiska gruppen en hogre
grad av depression och angest dn en ickesamisk referensgrupp. De
hogsta virdena for depression och dngest fans hos samiska min.
Arbetsrelaterad stress var associerad med angest och depression i
den samiska gruppen (Kaiser, Sjolander m fl., 2010). Det annorlun-
da moénstret, att samiska mén har hogre grad av depression dn kvin-
norna, ir anmarkningsvirt och talar for att yttre faktorer paverkar
miénnen mer dn kvinnorna. Kunskapen om depression och angest
hos samer dr dock begrinsad.

Urbefolkningar i arktiska omriaden har hog dodlighet i sjilv-
mord. Den hogsta sjdlvmordsfrekvensen finns pa Gronland (Bro-
derstad, Eliassen m.fl., 2011). Sjidlvmordsfrekvensen ir ligre bland
samer men ir dndd hogre dn bland majoritetsbefolkningar. Bland
samer anges sjialvmordsfrekvensen vara 17 procent hogre dn bland
majoritetsbefolkningen .I norra Finland var den 2 50 procent hogre
(Young, Revich m.fl,, 2015). Bland samer i Nordnorge har sjilv-
mordsfrekvensen pa 198o-talet varit sd hog att det foéranlett spe-
ciella program (Kvernmo 1995). Nir bakgrundsfaktorer som de-
pression/angest reducerades fann Kvernmo och Rosenvinge (2009)
dock ingen o6kad sjalvmordsfrekvens. Omma, Sandlund med flera
(2013) fann hos ungdomar en 6kad frekvens sjdlvmordstankar och
menar att etnicitetsbaserade faktorer lag bakom.

I Sverige ir sjilvmordsfrekvensen storst i det sodra omradet av
Sipmi (Sjolander, 2011), omraden dir konflikterna med majori-
tetsbefolkningen varit som storst. Stoor, Kaiser med flera (2015)
fann i en kvalitativ studie fyra teman kopplade till suicidtankar:
samer sldss for sin kultur och renskotarna dr i mitten av den striden,
sjalvmord som en konsekvens av att samer forlorar sin identitet, be-
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skrivning av sjdlvmord som "en skogsbrand i sameomridet” och sva-
righeter att fir adekvat hjilp som same. Tillsammans talar detta for
att de kulturkonflikter som framfor allt samiska renskétande min
upplever ir kopplade till en 6kad sjalvmordsrisk, faktorer som ér
vanliga i den samiska befolkningen (Bals, Turi m.fl., 2010). Silviken
och Kvernmo (2007) rapporterar att bland unga finns stora likhe-
ter i bakgrundsfaktorer bakom sjilvmordsforsok, som sjilvmords-
tankar, depression och dngest, men hos den samiska gruppen finns
ocksa faktorer som att avvika frin kulturella normer, alkoholintoxi-
kation och 6verbeskyddande forildrar.

Kaiser och Nordstrom med flera (2011) undersokte alkohol-
drickande bland renskotande samer. Samerna hade inte hogre risk-
fyllt drickande dn majoritetsbefolkningen. Hos midn med depres-
sion fanns 6kad risk men inte hos kvinnor med depression. Hos
samiska ungdomar var ocksa riskfyllt drickande inte hogre dn hos
majoritetsbefolkningen (Omma & Sandlund, 2015), men etnici-
tetsbaserade faktorer skapade en 6kad risk.

Sammantaget finns hos den samiska befolkningen en risk for
psykisk ohilsa orsakad av etnicitetsbaserade faktorer. Detta inklu-
derar ett tryck frin majoritetssamhillet, vilket lett till en 6kad risk
tor sjdlvmord. Sannolikt finns dven en 6kad risk for depression och
dngest, men kunskapen dr hirvidlag begrinsad. Alkoholberoende
tycks inte vara 6kat utom vid psykisk ohilsa.

Sverigefinnar

Den stérsta invandringsgruppen till Sverige har historiskt varit ar-
betskraftsinvandring frin Finland. Fram till 1809, di Finland var
en del av Sverige, har det alltid funnits migration mellan Sverige
och Finland i bada riktningarna. Efter 1967 kom en stor grupp fin-
lindare till Sverige, cirka 400 0o, manga atervinde dock senare till
Finland. Sverigefinnar har dock blivit en mycket stor grupp som i
stor utstrackning bevarat sprik och kultur. Antalet Sverigefinnar
(som har minst en forilder som dr f6dd i Finland) har beriknats till
cirka 500 ooo varav hilften dr finsksprakiga.

En annan grupp utgjorde de finska barn som under krigsaren
1939—1944 forflyttades till svensk mark. 8o ooo finska barn place-
rades i svenska fosterfamiljer. Drygt 7000 av dessa barn kom att
stanna permanent i Sverige. Flytten och aterflytten var ofta kins-
lomaissigt traumatisk.
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Psykisk ohélsa hos Sverigefinnar

Andersson (2011) fann att 37 procent av de finska krigsbarnen
uppfyllde diagnosen posttraumatisk stress medan Santavirta och
Santavirta med flera (2015) inte fann beligg for en 6kad psykisk
ohilsa. Klinisk erfarenhet visar att pa individnivd kan finnas utta-
lade psykiska symtom.

Jan Sundquist (1994) anger att finska arbetarinvandrare inte upp-
visade en f6rho6jd psykisk sjuklighet, medan Westman och Martelin
med flera (2008) anger att finska invandrade kvinnor hade nigot
okad frekvens upplevd psykisk ohilsa. Finska invandrare uppvisar
hég sjilvmordstendens (Hjern & Allebeck, 2002) jimfort med an-
dra invandrargrupper och framfor allt andra generationens finska
invandrare har en hog frekvens suicid.

Tornedalingar

Tornedalingar talar meénkieli och de har historiskt inte invandra-
rat till Sverige. I freden 1809 kom de att skiljas frin Finland och
den finska gemenskapen. Meinkieli dr sprakmissigt mycket likt
finskan, men har vissa skillnader biade grammatiskt och ordmissigt.

Meiinkielitalande i Tornedalen upplevde samma sprikliga dis-
kriminering som samer, dir det 1880-1958 var foérbjudet att tala
sitt modersmal i skolan.

Psykisk ohdlsa hos Tornedingar

Den diskriminering som meinkielitalande barn utsatts for har
sannolikt paverkat skolbarnen, men det saknas forskning om hur
(Winsa, 2005).

Attlyfta fram ett minoritetssprik som meinkieli hos tornedalingar
kan vara positivt for det psykiska vilbefinnandet (Kunnas, 2003).

Sarskilda rattigheter for de nationella minoriteterna

De sprik som utgér nationella minoritetssprak i Sverige dr samiska
(alla former), finska, meinkieli, jiddisch och romani chib (alla for-
mer). Dessa sprik omfattas av Sveriges ratifikation av den europe-
iska stadgan om landsdels- eller minoritetssprak.

Foérutom i lagen (2009:724) om nationella minoriteter och mino-
ritetssprik anges dessa sprik i spriklagen (2009:600, 7 §), som tridde
ikraft den 1 juli 2009. I spraklagen anges att det allmdnna har ett sir-
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skilt ansvar for att skydda och frimja de nationella minoritetsspraken
(8 §). Den som tillhor en nationell minoritet ska ges mojlighet att
lira sig, utveckla och anvinda minoritetsspraket (15 §).

Det allminna ansvarar for att den enskilde ges tillging till sitt
minoritetssprak (15 §).

Samiska, finska och meinkieli kan anvindas bide muntligt och
skriftligt i kontakten med en férvaltningsmyndighet som har ett
geografiskt verksamhetsomriade som sammanfaller med minori-
tetssprikets forvaltningsomride.

Myndigheterna ir skyldiga att ge ett muntligt svar och den som
saknar juridiskt bitride kan fa en skriftlig 6versittning

Att tinka pd

+ Personer som tillh6r ndgon minoritet kan, trots att de tycks
tillhéra majoritetssamhillet, ha en annan kulturell och spraklig
bakgrund.

« Personer fran minoritetsgrupper eller deras anhériga kan ha
upplevt svira trauman i férhallande till det svenska samhallet.

« Personer frin minoritetsgrupper kan ha en psykisk ohilsa som
ar relaterad till deras kulturella bakgrund och erfarenhet som
minoritetsgrupp.
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12. Psykisk hilsa hos
utrikesfodda i Sverige —

epidemiologiska aspekter

ANNA-CLARA HOLLANDER

Halsans sociala bestamningsfaktorer

Minniskors hilsa och sjukdomar brukar tillskrivas individuel-
la faktorer som livsstil, personlighetsdrag eller genetik. Samtidigt
har likare, sjukskoterskor och socialarbetare linge uppmarksam-
mat kopplingen mellan strukturella faktorer, som till exempel fat-
tigdom, och hilsa. Samhillsfaktorernas inverkan pa hilsa borjade
studeras systematiskt i mitten av 1970-talet (Zhe Black report, 1990;
Graham, 2007), men motsvarande studier av psykisk hilsa har fatt
vinta dnnu lingre (Compton, Shim & American Psychiatric Pu-
blishing, 2015). Studier med ett strukturellt perspektiv pa hilsa fo-
kuserar ofta pa hdlsans sociala bestimningsfaktorer. Det finns manga
stt att beskriva dem, bland annat med Whitehead och Dahlgrens
(1991) modell i form av en solfjider (Whitehead & Dahlgren,
1991), se figur 3. Strukturella faktorer paverkar allas hilsa men om
de strukturella faktorerna (bade risk- och skyddsfaktorer) fordelas

ojamnt mellan grupper skapas ojamlikheter i hilsa.
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Arbetsmiljo

Utrikesfédda i Sverige

Definitioner och terminologi
Sverige har ett antal etniska minoritetsgrupper. Dessa besti bland
annat av de fem erkinda nationella minoriteterna (samer, judar, ro-
mer, sverigefinnar och tornedalingar), men dven av utrikesfodda
och deras barn. Fokus nedan ér pa de tvd sistnimnda grupperna.
For att beskriva personer som ér fodda utanfor Sveriges grianser
som sedan flyttat och bosatt sig i Sverige anvinder Statistiska Cen-
tralbyrin (SCB) numera termen wu¢rikes fodda. Termen ir inte sir-
skilt elegant men dé den har en tydlig definition, och anvinds av
SCB, sa kommer gruppen nedan att kallas utrikesfodda.

Utrikesfodda i Sverige
Sveriges befolkning bestod 2017 av ungefir 16 procent utrikesfod-
da och 13 procent barn till en eller tva utrikesfodda personer (Sta-
tistiska Centralbyrin, SCB, 2016). Utrikesfodda i Sverige ir i gott
sillskap - om alla i virlden som hade limnat sitt land f6r ett annat
skulle etablera en egen stat s skulle det vara virldens femte mest
befolkade (UN DESA, 2008).

Det finns manga olika grupper av utrikesfédda i Sverige. De
storsta grupperna dr personer som kommer for att arbeta, vanligen
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EU- eller EES-medborgare, men numera kan dven personer frin
andra linder fa visum f6r att arbeta i Sverige. Ytterligare stora grup-
per av utrikesfédda dr personer som har familjeanknytning till Sve-
rige (make/maka eller forildrar) eller personer som sokt skydd hir.

Flyktingar i Sverige

FN:s flyktingorgan (UNHCR) beriknade att det fanns 21,6 mil-
joner flyktingar i virlden 2015 (eller 65,3 miljoner om man riknar
miénniskor som dr tvingats fly sitt hem, men stannat inom sitt land,
UNHCR). Nedan ir en beskrivning av asylsékande och flyktingar i
Sverige:

Asylsokande ir en utlindsk medborgare som tagit sig till Sveri-
ge och begirt skydd, men som dnnu inte fatt sin ansékan slutligt
provad av Migrationsverket och/eller migrationsdomstol. Om en
asylsokandes ansokan blir godkind och personen fir uppehallstill-
stand 1 Sverige si har svenska utlinningslagen olika kategorier av
skyddsbehovande. En édr konventionsflyktingar och dr de personer
som uppfyller kraven i FN:s flyktingkonvention och didrmed kin-
ner en "vilgrundad fruktan f6r forfoljelse pa grund av sin politis-
ka eller religiosa 6vertygelse eller pa grund av ras, kon, nationalitet,
sexuell laggning eller for att de tillhor en viss folkgrupp”. En annan
ar skyddsbehovande, vilket dr personer som hotas av dédsstraft, tortyr
eller annan férnedrande behandling eller som civilperson 16per all-
varlig risk att skadas pd grund av vipnad konflikt, andra svara mot-
sattningar i hemlandet eller allvarliga 6vergrepp eller som inte kan
atervinda hem pa grund av miljokatastrof. Nedan kommer dock be-
greppet flykting att anvindas bade f6r konventionsflyktingar och fér
skyddsbehovande, eftersom bada har fatt uppehallstillstind i Sverige
pa grund av deras behov av skydd. Alla flyktingar har inte varit asyl-
sokande i Sverige. Kvotflyktingar ir personer som regeringen/riksda-
gen tilldelar medel f6r Migrationsverket att 6verfora till Sverige pa
grund av behov av skydd (béde konventionsflyktingar och skyddsbe-
hévande) och dessa har uppehallstillstand i Sverige redan fran start.

Nyanlinda ir ett begrepp som anvints allt oftare. Det dr inte ett
lika vildefinierat begrepp som exempelvis flykting, men anvinds
om personer som under de senaste aren kommit till Sverige och be-
viljats uppehallstillstind och inbegriper alla sorters flyktingar och

deras familjer.
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Halsans sociala bestimningsfaktorer hos utrikesfodda

Utrikesfoddas hilsa paverkas inte bara av de generella bestimnings-
faktorerna (se ovan) utan dven av faktorer som fanns i hemlandet
(premigrationsfaktorer) och under sjilva migrationen samt av fak-
torer i det nya landet som specifikt giller utrikesfodda (postmigra-
tionsfaktorer) (Biaarnhielm & Hollander, 2015; Hollander, 2013),
tor en schematisk beskrivning av detta, se figur 4.

« Premigrationsfaktorer ir faktorer i ursprungslandet, till exempel
den socioekonomiska situationen i hemlandet och eventuella
flyktingerfarenheter.

- Migrationserfarenheter ir faktorer som uppstir under sjilva

flykten.

« Postmigrationsfaktorer ir faktorer i det nya landet som ér speci-
fika for utrikesfédda personer, som sprikkunskaper, tid i det nya
landet, ackulturation (nir en individ tar till sig ett nytt samhil-
les normer och beteendemonster), statusforlust och si vidare

« Generella sociala bestimningsfaktorer ir desamma som for alla
minniskor dven om vissa dr extra viktiga for utrikesfoddas hilsa,
till exempel diskriminering.

Férekomst av psykisk ohilsa hos utrikesfédda

Hur mar utrikesfédda i Sverige och deras barn psykiskt? Fragan
ar inte helt enkel att besvara av flera skil. Ett skil dr att det endast
finns fa tillforlitliga epidemiologiska studier av utrikesfodda i Sve-
rige. Detta di storre befolkningsstudier ofta har en alltfor lig andel
utrikesfédda som deltar for att dra nagra sikra slutsatser. Ett annat
skal 4r att dven om det fanns storre epidemiologiska studier s vore
gruppen for heterogen vad giller ursprungsland och tid i Sverige
for att ge entydigt svar.

Av de mindre studier som gjorts fokuserar manga pé en specifik
grupp eller enbart pd personer som vérdats i psykiatrin, vilket tillfor
information vad giller den specifika gruppen eller tillstindet, men
innebdr att resultatet inte kan anses ge en helhetsbild.

Nedan ir en sammafattning av epidemiologiska studier som pa
ett eller annat sitt beskriver generella risker for olika psykiatriska
sjukdomstillstand bland utrikesfédda.
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Depression och dngest

I'USA har utrikesfodda inte hogre risk f6r dngest och depression dn
infédda, dven om det varierar med ursprungsland och alder (Bre-
slau, Borges, Hagar, Tancredi & Gilman, 2009). Studier i Europa
visar olika resultat, men med en tonvikt pa studier dir utrikesfod-
da har hogre risk for aftektiva sjukdomar dn majoritetsbefolkningen
(Breslau et al., 2009; Missinne & Bracke, 2012; Swinnen & Selten,
2007). Vad giller férekomst av posttraumatiskt stressyndrom, PTSD,
s kommer det att beréras mer utforligt i kapitel 8 "Posttraumatisk
stress”. Flyktingar dr en grupp som sticker ut pa grund av hoga ris-
ker for depression, angest och PTSD (Hollander, Bruce, Burstrom
& Ekblad, 2013; Tinghdg, Arwidson, Sigvardsdotter, Malm & Sa-
boonchi, 2016). I en rapport frin Réda Korsets hogskola frin 2016
redovisar forskare resultaten fran en tvirsnittsstudie av 1 215 nyan-
linda fran Syrien med permanent uppehillstillstind som blivit kom-
munmottagna mellan dren 2011 och 2013 i Sverige (Tinghog et al.,
2016). I studien ingir ocksa ytterligare 173 asylsokande frin Syrien,
Eritrea och Somalia pi ett asylboende i véstra Sverige.

Resultaten visar att den psykiska bland de undersokta flyktingar-
na ar mycket utbredd. Bland nyanlinda frin Syrien hade var tredje
en hogst pétaglig depressions- eller angestproblematik, detta sam-
tidigt som 30 procent uppger symtom som stimmer dverens med
PTSD. En hog grad av studiedeltagare angav att de varit utsatta for
nagon typ av traumatisk handelse i sitt tidigare hemland eller under
sin tid pa flykt och 30 procent av de nyanlinda frin Syrien angav att
de blivit utsatta for tortyr.

Psykossjukdom

Studier i Sverige och andra linder har samstimmigt visat att -
rikesfodda och deras barn har en betydligt hogre risk for psykossjukdom
Jjamfort med majoritetsbefolkningen (Bourque, van der Ven & Malla,
2011; Cantor-Graae & Selten, 2005). De hoga riskerna kan inte
torklaras med selektion, det vill siga att personer med risk for psy-
kos har 6kad sannolikhet att migrera eller att feldiagnostiseras (Sel-
ten, Cantor-Graae, Slaets & Kahn, 2002; Selten & Hoek, 2008).
Risken for icke-affektiv psykos dr dessutom signifikant hgre hos
flyktingar dn hos andra utrikesfédda frin samma regioner som flyk-
tingarna (Hollander et al., 2016). Aven grupper frin Afrika soder
om Sahara verkar ha en sirskilt forh6jd risk (Hollander et al., 2016).
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Suicid och suicidforsok
Strukturella riskfaktorer, som ldg inkomst och arbetsloshet, dr risk-
faktorer for suicid (Andres & Halicioglu, 2010) och dirfér skulle
man kunna tro att utrikestédda hade en 6verrisk vad giller suicid,
men si dr inte fallet (Spallek et al., 2015). I Danmark har utrikes-
fodda tvirtom en ligre risk dn majoritetsbefolkningen (Norredam,
Olsbjerg, Petersen, Laursen & Krasnik, 2012). Aven i svenska stu-
dier har méinga grupper av utrikesfédda ocksa lagre risk dn svensk-
f6dda (Di Thiene, Alexanderson, Tinghog, La Torre & Mittendor-
fer-Rutz, 2015).

Utrikestédda i Europa gor dock generellt sitt fler suicidforsok dn
infédda (Bursztein Lipsicas, 2012) och flyktingar verkar ha en héogre
risk for sjalvmordsforsok dn 6vriga utrikesfodda (Jankovic et al., 2012).

Barn till utrikesfédda

Enligt en befolkningsstudie i Danmark si har personer med tva ut-
rikesfédda forildrar i Danmark ingen okad risk att ha haft kon-
takt med psykiatrin, men har dndi en 6kad risk for psykossjukdomar
(Cantor-Graae & Pedersen, 2013). Enligt samma danska studie var
det si att det var skillnad mellan att ha en eller tv3 utrikesfodda for-
dldrar. Det var hogre risk att ha haft kontakt med psykiatrin f6r per-
soner vars ena forilder var utrikesfodd 4n nir bida var det och att ha
en utrikesf6dd far innebar den hégsta risken.

Barn till utrikestédda i Sverige har en hégre suicidrisk dn svensk-
fodda barn med svenskfodda forildrar, men detta forklaras av socio-
ekonomiska faktorer (Di Thiene et al., 2015). Barn med utrikesfod-
da foréldrar har en 6kad risk for autism med en utvecklingsstérning
enligt en omfattande svensk studie (IMagnusson et al., 2012). Risken
okade ju ndrmare i tid forildramigrationen och fédelsen var. Forild-
rarnas dlder, inkomst eller obstetriska komplikationer kunde inte for-
klara detta.

Mojliga forklaringar till skillnader

Vilka forklaringar kan det finnas till att utrikesfédda ibland 16per ho-
gre, ibland ldgre och ibland har samma risker for psykisk ohdlsa som
den svenska majoritetsbefolkningen? Forklaringen tycks aterfinnas
bland de redan beskrivna premigrationsfaktorerna, migrationsfakto-
rerna, postmigrationsfaktorerna och de generella sociala bestimnings-
faktorerna.
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Utrikesfoddas hogre risk for CMD (common mental disorders,
det vill siga depressions-ingestsyndrom med flera) kan delvis for-
klaras med de generella sociala bestimningsfaktorerna for psykisk
hilsa, eftersom social utsatthet (till exempel arbetsloshet, lig in-
komst eller utbildning) 4r en tydlig riskfaktor for depression (Elo-
vainio et al., 2012). Social utsatthet ar en riskfaktor for alla, men
social utsatthet dr vanligare bland utrikesfédda dn bland svensk-
to6dda, sirskilt de forsta dren (Statistiska Centralbyran, SCB, 2016).
Utrikestodda kvinnor i Sverige hade exempelvis den hogsta rela-
tiva risken att vardas pd sjukhus pa grund av depression efter att
ha drabbats av arbetsloshet (Hollander, Bruce, Ekberg, Burstrom &
Ekblad, 2013). Att flyktingar l6per hogre risk dn jimforbara grup-
per vad giller CMD har delvis att géra med premigration och mig-
rationsfaktorer. I en studie frin 2012 med flyktingar frin Balkan till
Tyskland, England och Italien verkar krigsrelaterade faktorer vara
kopplade till posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) medan post-
migrationsfaktorer verkar vara kopplade till depression, dngest och
beroendesjukdomar (Bogic et al., 2012).

Vad giller psykos si dr bland annat underniring under gravidi-
tet, social utsatthet och traumatiska livshandelser omgivningsfaktorer
som dr innebir en 6kad risk for psykos (Picchioni & Murray, 2007).
Dessa pre- och postmigrationsfaktorer dr vanligare bland utlandsfod-
da. Mligration dr ocksé en av de storsta riskfaktorerna for icke-affektiv
psykos inklusive schizofreni (Bourque et al., 2011; Cantor-Graae &
Selten, 2005; Picchioni & Murray, 2007) i hela befolkningen.

Vad giller utrikesfoddas liagre risk f6r suicid, trots den storre so-
ciala utsattheten, torde kulturella skillnader spela en stor roll, efter-
som det finns tydliga skillnader beroende pa ursprungsland (Spallek
et al.,, 2015). Det verkar som om utrikesfédda “tar med sig” sin risk
fran hemlandet till Sverige (det vill siiga personer som kommer frin
linder med liga suicidtal har ligre risker dn svenskfédda och vice
versa) i alla fall de forsta aren (Spallek et al., 2015).

Det finns ocksé andra faktorer att ta hinsyn till. Svenska studier
visar att kvinnor verkar sirskilt paverkade av premigrationstrauman
(Hollander, Bruce, Burstrom & Ekblad, 2011; Tinghdg et al., 2016).
En viktig riskfaktor for all sorts psykisk ohilsa, som dr sdrskilt vik-
tig att tinka pé vad giller utrikesfodda, dr rasism och diskriminering
(Paradies et al., 2015; Veling et al., 2007).
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Faktorer som kan anses skydda mot psykisk ohilsa skiljer sig
inte mellan utrikes- och inrikesfédda. Grundpelare i detta r en
ordnad tillvaro, med arbete eller utbildning fér vuxna, och forskola
och skola for barn och ungdomar. Ytterligare faktorer dr nirhet till
familj och/eller annat socialt skyddsnit (iterférening med familj dr
forstas centralt i detta). I Roda Korsets rapport frin 2016 var det
over 6o procent av de nyanlidnda och asylsdkande frin Syrien som
svarat pé ett sitt som indikerade att de hade ett svagt socialt stod
(Tinghog et al., 2016).

Trots att méinga utrikesfédda 16per hogre risk for psykisk ohilsa
finns det manga indikationer pa att utrikesfédda konsumerar min-
dre psykiatrisk vird dn svenskfodda sirskilt de forsta aren i Sverige,
vilket dr ett problem i sig eftersom det innebir att personer i be-
hov av vird kommer in f6r sent, nigot som kan f6rsvira behand-
ling och likning.

Sammanfattningsvis har utrikesfédda, sirskilt flyktingar, en ho-
gre risk for psykisk ohilsa och en forklaring till detta kan s6kas sa-
vil bland premigrationsfaktorer som bland migrations- och post-
migrationsfaktorer.

Att tinka pa:

For att kunna méta psykisk ohilsa hos utrikesfodda ér det viktigt
att undersoka hur strukturella faktorer paverkar den psykiska ohal-
san. Detta kan bland annat inbegripa samverkan med andra aktorer
gillande arbete och utbildning, men dven att fokusera pa det sociala
skyddsnitet. Specifika rad ir att:

- Fraga om sociala faktorer; som boendeférhallande, trygghet i
bostadsomradet, utbildning och arbete.

- Fraga om det sociala skyddsnitet i Sverige och i hemlandet.
Om hela det sociala skyddsnitet finns i hemlandet dr det virde-
tullt att undersoka hur kontakten uppritthélls och om det gar
att bryta isoleringen och ta kontakt med det lokala samhallet
med hjilp av till exempel frivilligorganisationer.

- Vid kontakt med nyanlinda, samarbeta med arbetsférmedling-
en for en fungerande integrationsplan.
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13. Salutogenes, resiliens
och coping

Maria Sundvall
Vad hjilper manniskor att hélla sig friska? Alternativt att g vidare i
livet efter svarigheter och psykisk ohilsa? Det finns ett 6kat intres-
se i forskning och bland behandlare i varden for salutogena (hilso-
frimjande) snarare dn patogena (sjukdomsframkallande) faktorer._
Nir det giller gruppen flyktingar finns pa motsvarande sitt ett
okat intresse av att forsta vilka faktorer som kan hjilpa dem att
komma vidare trots tidigare svéra erfarenheter och aktuella pafrest-
ningar i det nya landet.

Salutogenes
Begreppet salutogenes lanserades i medicinen av den israeliske soci-
ologen Aaron Antonovsky. Han konstruerade begreppet KASAM
(kdnsla av sammanhang) som en beskrivning av de faktorer som
gjorde att en del 6verlevande frin koncentrationsligren kunde be-
vara en god psykisk hilsa.

Att virlden upplevs som meningsfull, begriplig och hanterbar dr
faktorer som stirker KASAM (Antonovsky, 1991).

Resiliens

Ett annat begrepp som allt oftare anvinds ér resifiens. I materialtek-
niken ir resiliensen ett métt pa den energi en fjader, som pressats
ihop sid mycket det giar utan att den forstors, frigor nir den stud-
sar tillbaka. For dem som forskar om biologisk hallbarhet handlar
resiliens om ett systems kapacitet att hantera svarigheter och fort-
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sitta att utvecklas. Det handlar om bade motstindskraft och an-
passningsférméga. Ytterst giller det en insikt om att manniskor och
natur dr sd dmsesidigt beroende och starkt sammankopplade att de
bor uppfattas som ett sammanvivt socialekologiskt system (www.
stockholmresilience.org).

Teorier om resiliens har funnits i barnpsykologin sedan 1970-
talet. Begreppet “maskrosbarn” hor samman med den forskningen.
Precis som nir det giller biosfirens resiliens handlar det om sam-
spelet mellan ménniska och miljé. Det handlar inte om att ménn-
iskor har vissa fasta egenskaper utan om processer (Rutter, 2012).
Resiliens har beskrivits som beroende av ett samspel mellan indi-
videns egenskaper (god sjilvkinsla), egenskaper hos den nirmaste
omgivningen (goda relationer i familjen) och egenskaper i den vi-
dare omvirlden (tillging till foreningsliv, vinner och arbetskamra-
ter) (www.psykologiguiden.se).

Coping
Med coping menas de strategier och de férhillningssitt personer an-
vinder for att hantera stress. Coping kan ingd som en del i resiliens.

En hollindsk studie visade att svirigheter efter migrationen,
bland annat i form av lang asyltid och oro fér familjen, hade sam-
band med sdvil psykisk hilsa som livskvalitet (Laban, Gernaat,
Komproe, van der Tweel & De Jong, 2005). Det blev utgingspunk-
ten for forskare och behandlare vid ett psykiatriskt center i nor-
ra Nederlinderna att bygga "resiliensorienterade behandlingar och
strategier”. De menar att nir man arbetar med asylsokande och
flyktingar, som ofta har manga, komplexa och langvariga problem,
ar det viktigt att stirka resiliens for att frimja den naturliga ldk-
ningsprocessen och for att férhindra kinslor av hjilploshet hos de
virdanstallda.

I'behandlingsarbetet utforskar och anvinder de sig av patientens
olika kallor till resiliens:

- biologiska resurser som trining, stresshantering och

kroppskinnedom

- psykologiska resurser som positiva emotioner, sjilvkinsla,
acceptans, coping och att betyda nigot f6r andra
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- sociala resurser som social gemenskap, familjerelationer, socialt
stod fran ett vidare nitverk och meningsfulla aktiviteter

« kulturella resurser som kulturell identitet, ackulturation och
sprakkunskaper samt

- religiésa/andliga resurser som individens egna erfarenheter av
vad som ger mening, eventuella ritualer och kollektiva erfaren-
heter (Laban, Hurulean & Attia, 2009).

Att tinka pa:

« Hur kan psykiatriska behandlare inférliva tinkande kring resi-
liens i sitt patientarbete s att det verkligen paverkar virdens
utformning?

+ Hur kan psykiatriska behandlare inforliva tinkande kring resi-
liens utan att bli 6vervildigade av kraven pa helhetstinkande?
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14. Migration, dldrande
och psykisk sjukdom

INGVAR KARLSSON

Aldrandet medfor oftast forindringar i psykiska funktioner. Den
mentala flexibiliteten minskar, psykiska processer gir langsamma-
re och risk for kognitiv férsimring 6kar med stigande alder. Psy-
kisk sjukdom i aldrandet tycks dock inte vara relaterad till etnici-
tet, men vil till multisjuklighet och ensamhet (Verhagen, Ros m.fl.
2014). Det sociala nitverket har betydelse for den psykiska hilsan i
hog alder. Personer som invandrat far ofta férsimringar i det sociala
nitverket. Kim, Sangalang m.fl. (2012) betonar vikten av att skapa
nitverk for att stodja dldre invandrare. Aven det sitt som en psykisk
sjukdom upplevs pa dr kulturellt paverkad och symtom av depres-
siv sjukdom uttrycks olika i olika kulturer (Jang, Kwag m fl., 2010).
Erfarenhetsmissigt dr detta ett problem hos dldre. Det dr ocksi
viktigt att beakta att diagnostiska kriterier inte dr kulturellt anpas-
sade. Detta paverkar speciellt dldre, vilkas kulturella identitet oftast
ar mer priglad av det tidigare hemlandet dn den ér hos yngre. For-
simrad mental flexibilitet och paverkan pa kognitiva funktioner le-
der ocksa till att den ursprungliga kulturen lyfts fram mer och mer.
Sprikproblem ir hir ett ytterligare problem hos nyinflyttade dldre,
som pa grund av bristande sprikkunskaper har svirt att tilligna sig
och forstd den svenska kulturen.

Psykisk sjukdom hos dldre maste ses i ljuset av den kultur och den
sociala situation som personen lever i. Generellt dr kulturen hos den
dldre personen ocksa i Sverige mer priglad av en tidigare livsperiod.
Aldre ir pi det sittet paverkade av andra kulturella traditioner 4n vad
dagens unga ir. Yngre personer med en invandrarbakgrund kan vara
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visentligt mer integrerade till svenska férhallanden dn vad deras f6r-
dldrar och speciellt far- eller morforéldrar dr. Detta kan leda till ut-
talade kulturkonflikter inom en familj med en migrationsbakgrund.

Personer som flyttar till annat land i hog alder har en speciell si-
tuation. Shemirani och O’Connor (2006) har studerat iranska kvin-
nor och resultaten tyder pa att individuella aspekter, savil premi-
grationsfaktorer som den sociala situationen i det nya landet, har
betydelse f6r anpassning. Wong, Yoo m.fl. (2006) framhaller virdet
av att bli bikulturell f6r att kunna anpassa sig i en ny kultur.

Synen pa dldre kan variera mellan olika kulturella traditioner. En
gammal person har i ménga andra kulturer en betydligt hogre status
in i dagens svenska samhille. Dessa skilda synsitt pa dldres sociala
status kan leda till olika forhallningssitt gentemot dldre.

Synen pa de ildres behov av hjilp och stéd kan te sig annorlunda
tor den som dr van vid andra kulturella och sociala referensramar.
Synen pa dldre paverkar ofta starkt en 6nskan att ta hand om dem
i hemmet, trots ett stort omvirdnadsbehov.

Depression och PTSD

Kulturell och social bakgrund paverkar férekomst av depression hos
ildre. I en amerikansk studie framkom att japanska migranterer som
var mer anpassade till amerikans kultur hade en hogre férekomst av
depression dn de som hade bibehéllit sin japanska kultur (Harada,
Takeshita m.fl., 2012). Kinesiska invandrare i USA hade diremot
en ligre forekomst av depression dn en kontrollgrupp i Kina (Wu,
Chi mAl., 2010). Kim, Sangalang m fl. (2012) framhéller betydelsen
av psykosocialt stdd, vilket har visat minska férekomst av depression
hos koreanska invandrare i USA. Hogre forekomst av depression,
och andra psykiska sjukdomas som PTSD, kan sjilvklart férvintas
hos traumatiserade dldre personer. Kuo, Chong m.fl. (2008) har visat
att depression dr vanligt hos invandrare och associerat med kon, hur
linge sedan en migration dgde rum, anpassning till nya landet, fysisk
hilsa, kontakt med barn och familj samt socialt stod.

Psykisk sjukdom som depression kan dock f6rvintas vara minst
lika hég i hog dlder som under vuxet liv. De diagnostiska proble-
men Okar, framfor allt hos personer som inte kan kommunicera
utan tolk. Hur depressionssymptom lyfts fram hos dldre paverkas
kuturellt (Jang, Kwag m fl., 2010). Diagnos av psykisk sjukdom bér
darfor baseras pa grundliggande symtom och férindring 6ver tid.
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Vid depression kan symtom som oférméga att uppleva glidje, ty-
pisk dygnsrytm med morgonaccentuering och nytillkommen ang-
est vara vigledande.

PTSD kan hos dldre vara nydebuterad eller ha debuterat tidigare
ilivet (for en 6versikt se Hiskey, Luckie m.fl., 2008; Lapp, Agbokou
m.fl,, 2011). Aldre tycks inte skilja sig frin yngre vad giller risk att
utveckla PTSD efter trauma (Kohn, Levav m.fl.; 2005; Rintamaki,
Weaver m.fl., 2009). PTSD som debuterat i yngre dr kan fortsitta
som kronisk sjukdom in i dldrandet. Vanligtvis minskar dock sym-
tomintensiteten efter traumat for att ibland till synes f6rsvinna helt.
PTSD kan da uppenbarligen fortsitta som en subklinisk sjukdom
under artionden for att dterkomma vid dldrandet (Hiskey, Luckie
m.fl., 2008).

Pensionering dr associerad med édterkomst eller forsimring av
PTSD (Schnurr, Lunney m.fl., 2005). Arbete dr en viktig strategi
tor att minska dterupplevanden — den som har PTSD har en ten-
dens att arbeta bade mer intensivt och lingre dn vanlig arbetstid.
En pensionering innebir att denna strategi bortfaller och dr san-
nolikt en av forklaringarna till aterkomst av PTSD-symtom. Lik-
nande problem uppstir vid arbetsloshet eller hos den som drabbas
av invalidiserande sjukdom. Nya trauman kan ocksa leda savil till
PTSD-problematik som till en dterkomst av en tidigare sjukdom
(Bramsen, van der Ploeg m.fl., 2006). Nir traumat innebiér en re-
traumatisering blir konsekvenserna mycket allvarliga. Svar kropps-
lig sjukdom, som hjdrtinfarkt eller annan livshotande sjukdom, kan
skapa retraumatisering och leda till aterkomst av PTSD-symtom.
Neurologisk sjukdom (Grossman, Levin m.fl., 2004) och demens-
sjukdomar kan leda till att PTSD-problematik dterkommer (Mit-
tal, Torres m.fl., 2001). Bortfall av minnen frin senare ar vid svér
demens kan ocksi forstirka en PTSD-problematik.

En dterkomst av svira PTSD-symtom hos en person som fung-
erat som frisk under manga r kan i praktiken vara svir att uppfatta
pa ritt sitt i kliniken och det finns risk f6r feldiagnos. Symtomen ar
dock typiska med aterupplevanden, mardrommar och en hog ang-
estniva. Ett adekvat omhindertagande och adekvat behandling for-
drar en fullstindig forstielse f6r sjukdomen och bakgrunden. Det
ar dock svérare att paverka PT'SD med psykoterapi nir traumat lig-
ger manga artionden tillbaka.
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Symtombilden vid PTSD i hog alder dr i princip samma som i
yngre ar. Dock finns en tendens att presentera fler somatiska sym-
tom (Owens, Baker m.fl.; 2005). Det kan ocksa finnas dissociativa
symtom (Yehuda, Elkin m.fl., 1996) som ocksa kan omfatta psyko-
tiska symtom.

PTSD i hég dlder ér ofta associerad med kognitiv stérning. Jam-
fort med icke traumatiserade eller traumatiserade utan PT'SD finns
en minskad inlirningsférmaga (Schuitevoerder, Rosen m.fl., 2013),
men ocksd minskad mental snabbhet och simre exekutiva funktio-
ner. Det finns rapporter som tyder pa en snabbare férsimring av
minnesférméga under dldrandet hos personer med PTSD jamfort
med personer utan PTSD, vilket indikerar att en aktiv PTSD-pro-
blematik leder till en paverkan pa hjirnan i hog alder.

Diagnostik av PTSD i hog alder

Det kan vara svirt att diagnosticera PT'SD i hog dlder. Det bakom-
liggande traumat kan ligga lingt tillbaka i tiden och ér ibland inte
ens kint av anhdriga. Symtom som angest, depression eller psyko-
tiska symptom kan dominera och leda tankarna till annan diagnos.
Kroppsliga symptom, inkluderande virkproblematik, kan fora tan-
karna bort fran en psykisk sjukdomsbild.

Misstanke om PTSD finns vid mardrommar eller svira sémnpro-
blem med nattlig ingest och uttalad angest dagtid. Aterupplevanden
av trauman dr viktigt for diagnos men kan vara svart att fa fram. Om
personen kommer frin linder dir det funnits krig eller forfoljelse
okar sannolikhet for en PTSD-diagnos. Var forsiktigt med att tala
om innehdllet i eventuella dterkommande tankar — den angest som
ar torknippad med traumat kan vara betydande och medfora svérig-
heter att fortsitta ett kliniskt samtal. Om stark angest kommer fram
nir man borjar prata om trauman talar det f6r en PTSD-diagnos.

Ett samtal om PTSD-misstanke hos en éldre person fordrar en
god kontakt med personen och att samtalet fors pa ett sitt som ska-
par trygghet och respekt. Den slutliga diagnosen fis nir ett svart
trauma kan verifieras och typiska symtom kan fas fram. Detta kan
ta tid och fordra flera samtal. Man kan behdva ge en symtomatisk
behandling vid uttalade symtom innan en siker diagnos finns.

Hos personer med kidnda trauman blir diagnosen littare och
man kan dir fokusera pa specifika frigor om sjukdomen.
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Demens efter migration

Bristande sprakkunskaper gor det svart att genomfora en kogni-
tiv testning av personer frin andra kulturer (Low, Harrison m.fl.,
2012). Risk finns for att underskatta kognitiva funktioner och éver-
diagnosticera demenssjukdom. Skolutbildning utgdr ocksi en vik-
tig faktor vid testning, exempelvis med MMSE (Mini Mental State
Examination) (Nielsen, Vogel m.fl., 2012), dir utbildningens lingd
visade sig korrelera till resultaten. Detta dr viktigt vid tolkning av
resultaten. Aven vid svirare demens har kultur och sprik stor bety-
delse f6r bedomning av kognitiv funktionsférméiga (Ekman, Wah-
lin m.fl., 1993). Att diagnosticera en kognitiv storning hos per-
soner med annan kultur innebdr svirigheter. Anamnes blir dirfor
viktig, bade fran personen sjilv och fran anhériga. Vid osikerhet
kan misstanke pd diagnosen Alzheimers sjukdom verifieras med
lumbalpunktion. Datortomografi och MR-underskning blir ocksa
viktiga diagnostia hjalpmedel.

Risken f6r kognitiv storning hos personer med migrationsbak-
grund dr forhillandevis hog. Langvarigt PTSD-syndrom bruka
leda till paverkan pa minne och exekutiva funktioner (Schuitevo-
erder, Rosen m.fl., 2013). Yaffe, Vittinghoff m.fl., 2010 rapporte-
rar en férdubbling av frekvensen demens hos krigsveteraner med
PTSD. Aven diagnosen Alzheimers sjukdom &kar hos personer
med PTSD (Meziab, Kirby m.fl., 2014). Sperling, Kreil m.fl., 2011
rapporterar hog forekomst av vaskuldr demens hos personer som
overlevt koncentrationsldger under andra virldskriget.

Att tinka pa:
- Aldre personer med en annan kulturell bakgrund har en hog
frekvens psykisk ohilsa.

- Symtombild péverkas biade av dldersrelaterade faktorer och av

bakomliggande kultur.

- Sprik och kulturskillnader férsvérar diagnostik av posttrauma-
tiskt stressyndrom som kan dterkomma vid aldrandet, trots att
symtomen varit borta under mycket ling tid
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15. Transkulturell
lakemedelsmetabolism

LEIF BERTILSSON

Med nedanstiende text har jag velat ge exempel pé tvi likemedels-
metaboliserande enzymer, CYP2D6 och CYP2Cr1g, dir patagli-
ga skillnader i aktivitet férekommer hos olika populationer. Dessa
skillnader beror ofta pi olikheter i den genetiska uppsittningen,
men kan ocksé bero pa olika kulturella seder, till exempel olika mat-
vanor eller som vi visat med anvindningen av Khat - en psykosti-
mulerande vixt som tuggas ibland annat Etiopien. Jag vill dven be-
tona att metabolismen inte bara kan variera mellan populationer
utan ocksd inom en population. I den svenska befolkningen (se fi-
gur 5) varierar debrisokin/4-OH-debrisokinkvoten frin o.o2 till
200 det vill siga cirka 10 ooo-faldigt, vilket motsvarar en 1oo-fal-
dig variation i CYP2D6-aktiviteten hos dessa 757 svenskar. Detta
i sin tur motsvarar en 5o-faldig variation i dygnsdosen av nortrip-
tylin (10-500 mg, se figur 5) och andra likemedel som metaboli-
seras av CYP2Dé.

Likemedel som ut6var sin effekt i hjarnan méste vara fettlosliga
for att kunna passera blod-hjirnbarridren in till centrala nervsys-
temet. Sidana likemedel miste metaboliseras i huvudsak i levern,
men ocksa i mag-tarm kanalen, till vattenldsliga metaboliter som
kan utsondras i urin via njurarna. Det viktigaste likemedelsme-
taboliserande systemet dr cytokrom P450 (CYP)-familjen. Inom
denna familj metaboliserar CYP2D6-enzymet méinga viktiga like-
medel, till exempel antidepressiva och neuroleptika ( se 6versikts-
artiklarna av Bertilsson m.fl., 2002 och av The & Bertilsson, 2012).
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CYP2D6 polymorfin (polymorfi = méinga former) uppticktes pa
1970o-talet samtidigt i England och i Tyskland med olika likeme-
del. Figur 5 visar resultat frin 757 friska svenskar som fitt en lag
dos av markoérlikemedlet debrisokin fore singgaende. I natturinen
analyserades debrisokin och dess 4-hydroxymetabolit (frin Bertils-
son m.fl., 2002). Cirka 7 procent av denna befolkning hade hog me-
tabolkvot det vill sdga debrisokin/metabolit (eng. metabolic ratio =
MR>12). Denna grupp kallas lingsamma (eng. poor) hydroxylerare
(PM) och har tvd muterade CYP2D6-gener (en frin mamma och
en frin pappa). Resterande del av befolkningen, 93 procent, till-
hor fenotypen snabba (eng. extensive) metaboliserare (EM) med
en eller tvd funktionella CYP2D6 alleler och ligre MR (<12). Hos
svenskar dr den vanligaste muterade CYP2D6 allelen *4 och de
flesta PM har genotypen CYP2D6%4/%4.
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Figur 5. Férdelning av debrisokin/4-hydroxydebrisokin kvoten i natturin efter en
10 mg dos av debrisokin givet fére singgdende till 757 friska svenska forsoksper-
soner. CYP2DG6 genotyper visas, diir ett kryss ska beteckna att en mutation fore-
ligger. Doser av nortriptylin i férhdllande till fenotyp /genotyp visas ocksd (frdn
Bertilsson m.fl., 2002).
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FALLRAPPORT 1

En 69 arig kvinna behandlades pa sjukhus fér moderat till svar depres-
sion med nortriptylin i en dos av 75 mg dagligen. Tva dagar efter start
av behandlingen klagade hon 6ver yrsel (Bertilsson m.fl.,, 1982). Efter yt-
terligare 6 dagar klagade hon over tilltagande trétthet och forvirring. Lag
omsittning av nortriptylin misstanktes och blod togs for likemedelsana-
lys och dosen av nortriptylin sénktes till 25 mg per dag. Plasmakoncen-
trationen av nortripylin efter 8 dagar av behandling med 75 mg dagligen
var 1 300 nanomol/L (rekommenderad konc. 200-600 nanomol/L).
Koncentrationen vid dagliga dosen 25 mg var 742 nanomol/L. Nar do-
sen sdnktes ytterligare till 20 mg till natten hade patienten inga biverk-
ningar och hon tillfrisknade utmarkt (Bertilsson m.fl, 1982). Senare nar
patienten slutat ta nortriptylin, fenotypades hon med debrisokin och
hon hade ett MR = 43 och klassificerades som PM (jamfor figur s).

Férekomst av langsamma och snabba metaboliserare

Frekvensen av PM varierar frin en population till en annan, fran 7
procent hos européer till 1 procent hos asiater (se Bertilsson m.fl.,
2002; The & Bertilsson, 2012). Denna ligre frekvens hos asiater be-
ror pé att de saknar nistan helt *4 allelen. I stillet har asiater en al-
lel *10, som visserligen uttrycker enzymet CYP2D6, men dess akti-
vitet dr ldg. Asiater har ddrfor i allminhet ligre CYP2D6-aktivitet
in européer. CYP2D6"10 allelen dr mycket frekvent bland kineser,
koreaner, japaner och malaysiska kineser. I Zimbabwe har pavisats
CYP2D6%17, en Afrikaspecifik allel, som uttrycker ett enzym med
lagre aktivitet an det normala. Globalt finns det alltsi 3 populations-
specifika alleler: *4, 10 och *17 i Europa, Asien och Afrika, respekti-
ve (se Bertilsson m.fl., 2002 och The & Bertilsson, 2012 for 6versikt).

FALLRAPPORT 2

Vi beskrev 1985 (Bertilsson m.fl.) en svensk kvinnlig patient med depres-
sion, som forskrevs hoga doser 300-500 mg dagligen av det antide-
pressiva nortriptylin (normala doser 100—200 mg per dag). Hon hade
en medelplasmaniva av 291 nanomol/L pa en daglig dos av 300 mg
(terapeutisk nivd 200-600 nanomol/L). Plasmanivan av metaboliten
(okonjugerat 10-hydroxy-nortriptylin) var 10 gdnger hégre an nortripty-
lin hos denna patient, vilket ar mycket hégre dn hos andra patienter.
Denna patient hade ett MR = 0.07 vid fenotypning med debrisokin och
hon klassificerades som ultrasnabb metaboliserare. Detta var ett av de
lagsta MR vi sett i den svenska populationen (figur 5).
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Nir vi upptickte fenotypen ultrasnabb metabolism hade vi ingen
aning om den bakomliggande molekyldra forklaringen till feno-
menet. Atta ar senare, 1993, (Bertilsson m.fl. och Johansson m.fl.)
kunde vi visa att den ultrasnabba patienten hade en CYP2D6 gen-
duplikation och dirmed 3 funktionella gener. Inom Europa fére-
ligger en nord-syd gradient med 1 procent av svenskar och hela
7-10 procent av spanjorer som har en CYP2D6 genduplikation (se
Bertilsson m.fl., 2002 och The & Bertilsson, 2012). Hela 20 pro-
cent av saudiaraber (McLellan m.fl., 1997) - intressant eftersom
flyktingar frain mellandstern kommer frin detta omrade till Sverige
- och 29 procent av mérkhyade etiopier har en sidan duplikation
(Aklillu m.fl.,1996). Trots att var tredje etiopier har en gendupli-
kation dr de anmirkningsvirt nog inte ultrasnabba metaboliserare
av debrisokin och andra CYP2D6-likemedel. Etiopier som bor i
Stockholm och har en genduplikation ér ultrasnabba metabolise-
rare. Det finns alltsa en visentlig skillnad mellan etiopier som bor
i sitt hemland och de som bor i Sverige. En mycket trolig anled-
ning till denna skillnad 4r en omgivningsfaktor, till exempel f6da,
som dr olika i dessa linder. Vi har nyligen funnit att tuggande av
Khat kan himma CYP2D6 (Bededa m fl., 2015). Khat-tuggande i
Etiopien gor att personer med genduplikation inte har ultrasnabb
metabolism. Detta visar att kulturella skillnader, som exempelvis
Khat-tuggande, kan paverka metabolism av ménga viktiga likeme-
del. Khat finns i nigon mén i Sverige men dr inte lika tillgingligt
som i Etiopien, dir det tuggas av 8o-9o procent av méinnen och av
en mindre del av kvinnorna (Bededa m.fl., 2015). Vi har hir tvi fe-
nomen som varierar globalt: Frekvens av CYP2D6 genduplikation
och anvindning av Khat.

CYP2D6-aktiviteten dr av betydelse f6r behandling med ménga
likemedel, exempelvis psykofarmaka. Det dr viktigt att komma
ihag att dosering av sidana likemedel kan vara i behov av att indi-
vidualiseras. Det kan vara av intresse att notera att detta CYP-en-
zym édven kan ha betydelse for personlighet (Bertilsson m.fl., 1989)
och suicidalitet (Zackrisson m.fl., 2010). CYP2D6 finns i lag akti-
vitet i hjarnan och tycks kunna metabolisera kroppsegna substanser,
till exempel bildningen av serotonin (Bertilsson, 2010). Ytterligare
forskning krivs for att vi ska forsta dessa samband.

Forutom CYP2D6 finns ett annat polymorft enzym, CYP2Crg,

som metaboliserar antidepressiva, till exempel citalopram och clo-
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mipramin (Shimoda m.fl., 1999). I Europa finns 3 procent PM av
markérlikemedlet omeprazol och i Asien hela 20 procent. Denna
frekvensskillnad beror pé att allelen *3 bara finns i Asien utéver
*2, som finns 6ver hela virlden. Likemedel som metaboliseras av
CYP2Ci1g ges ofta i ligre doser till asiater dn till européer. Inom
varje befolkning beh6ver doserna individualiseras.

Att tinka pd om patienter inte svarar optimalt
pd likemedelsbehandling:

+ Om du ir tveksam om patienten behandlas med {6r lag eller
tor hog dos, analysera likemedlet (och eventuellt metaboliter)
i patientens blod.

+ Om likemedelsanalys inte ger dig tillricklig vigledning att vil-
ja ritt dos, sa kan patientens genotyp bestimmas: Ar patienten
lingsam metaboliserare (tvi muterade gener) eller ultrasnabb
metaboliserare (fler 4n tva fungerade gener)? Helblod tas och
sinds till Karolinska universitetslaboratoriet i Huddinge, ddr

DNA isoleras fran vita blodkroppar och genotypen analyseras.
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16. Psykoterapi i ett
transkulturellt perspektiv

FARZAD PAKZAD

Migrationsrelaterad psykisk ohélsa och psykoterapi
Kapitlet bygger till stor del pa kliniska erfarenheter av psykotera-

peutiskt behandlingsarbete med miénniskor med migrationsrelate-
rad psykisk ohilsa.

Migrationsrelaterad stress kan under vissa omstindigheter vara
sd pafrestande att individen utvecklar behandlingskrivande psykisk
ohilsa. Individer insjuknar ofta under asylprocessen dven om de
tidigare har klarat av mycket svira omstindigheter till synes utan
storre problem. Manga uppvisar depression, angest eller utvecklar
PTSD efter tidigare trauma. Individers anpassningsprocess i ett
nytt ssmmanhang tar olika lang tid, ser olika ut och péverkar hilsa
och levnadsomstindigheter. Stressreaktioner kan ha samband med
bakgrundsfaktorer eller med det man bir med sig av erfarenheter,
bland annat vad man har gitt igenom under resan till Sverige. Er-
farenheter fran resan kan ibland visa sig utgora den svéraste delen
i individens livshistoria. Detta kan paverka det psykoterapeutiska
arbetet med manniskor som har limnat sin hemvist.

Patienter med en migrationsrelaterad psykisk ohilsa kan vixla i
sitt hilsotillstand. Omstindigheter i patientens liv utanfor terapins
ramar kan forsvara en redan pigiende livskris. Exempel pd sidana
situationer dr hindelseutvecklingen i krig och vad det innebdr f6r
familjemedlemmar och sliktingar i hemlandet, vilket stiller till oro
eller nir vardagsproblem kriver det mesta av patientens uppmark-
samhet. Vid migration ska individen, utover allt annat i livet som
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aventyrar stabilitet och en kinsla av trygghet och forutsiagbarhet,
dessutom orientera sig i en ny livsmiljé och anpassa sig till ett liv i
Sverige. Ett liv som kan vara ritt annorlunda dn det man hade lirt
sig att hantera tidigare. Anpassningssvérigheter kan i sig utgora en
riskfaktor for att utveckla psykisk ohilsa.

Migrationsrelaterad psykisk ohilsa kan ha kopplingar till annat
in enskilt 6vervildigande hindelser som att ha varit utsatt for for-
toljelse eller att ha bevittnat krig eller vald. Relationssvarigheter eller
svira upplevelser i barndomen kan ocksé paverka personen negativt.
Anpassningsprocessen dr av stor betydelse f6r individens upplevelse
av att vara delaktig i en meningsfull samverkan med sin omgivning.
Faktorer som personlighet, temperament, anknytningsmonster, be-
gavningsnivd och annan funktionsniva ir lika aktuella hir som bland
andra grupper. En skillnad 4r att migranten dessutom borjar ett nytt
socialt liv och maste orientera sig i ett nytt sammanhang.

Forskning pa nyanlidnda flyktingar har visat att de pagiende livs-
hindelser som skattas som mest negativa dr oro for anhériga utanfér
Sverige, manifestationer av fientlighet mot flyktingar, svirigheter att
orientera sig och 6vervildigande krav i vardagen. Vidare har man ob-
serverat att hoga symtombelastningar av PTSD-symtom (men inte
dngest och depression) ir kopplat till simre inlirningsformaga vad
giller svenska for invandrare (SFI). Dylika faktorer kan forklara att
personer som tidigare har orkat hantera sin situation Gverstiger tros-
keln t6r diagnoser. Att fi veta att vissa av besviren dr normala med
tanke pa omstindigheterna kan reducera risken f6r modléshet och
depression, samtidigt som individen maste stodjas i att fungera i be-
fintligt skick och forsti att det giller att fortsitta att forsoka.

Det ir viktigt att tinka pa hur olika faktorer samspelar med var-
andra i patientens liv och paverkar hens livssituation i dag samtidigt
som man forsoker skilja mellan de specifikt individuella faktorer-
na, sociokulturellt priglade normer och migrationsrelaterad stress.

Psykoterapi med nyanlidnda flyktingar

En relevant friga dr om det 4r meningsfullt att bedriva psykoterapi
med flyktingar och migranter. Upplevda hinder pi vigen kan vara
svarigheter att forstd varandra d4 man inte delar samma referens-
ramar, men dven att patientens livssituation inte ar tillrdckligt sta-
bil for att sitta i ging en bearbetning. Psykoterapi foljer generellt
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samma principer oavsett kulturell bakgrund hos bade patient och
terapeut. Diremot kan det finnas nyansskillnader och aspekter, ex-
empelvis kring forstielsen av kulturella referensramar och sitt att
uttrycka psykisk smirta, som kan paverka terapin i vissa avseenden
och ddrfér dr virda att undersoka. Ett kint exempel pa detta ér £6-
restillningen att méinga migranter bir med sig ett normsystem ba-
serat pd den utvidgade familjestrukturen som primirt stodsystem,
vilket kan prigla synen pa auktoriteter och dven forhallandet mel-
lan individen och gemenskapen. Ofta gors en skillnad mellan s
kallade individcentrerade och kollektivistiska samhallsstrukturer. I
behandlingen kan man med tiden observera hur individens nitverk
och stédsystem stimmer 6verens med denna bild.

Nyanldnda flyktingar har i princip att handskas med uppgiften
att komma in i ett nytt ssmmanhang samtidigt som de kimpar med
att bringa ordning och stabilitet i livet som av olika anledningar kan
ha varit i gungning den senaste tiden. Orsakerna bakom komplika-
tioner i denna process kan vara alltifrdn stress i samband med flyk-
ten, anpassningssvérigheter, livskris, psykiska sjukdomar till trauma-
relaterade symtom/PTSD. Behovet av stabilitet och en fungerande
och meningsfull vardag, 4 ena sidan och 4 andra sidan faktorer som
motverkar detta paverkar i hog grad det terapeutiska arbetet.

Olika perspektiv pa behandling beroende
pa problematik och patientens behov

Det finns skal att beakta olikheter i patienters egna strategier for
att bemistra sina upplevelser pa egen hand, vilket f6rstés sitter sin
prigel pa det fortsatta arbetet i terapin. Det finns de som vill "ldgga
locket pd” det svira de har varit med om och gé vidare i livet. Det
fungerar kanske bra linge eller till en viss grans dir det kan hinda
nagot nytt som ger upphov till kriser som vicker de gamla upple-
velserna till liv igen. Det ér inte heller ovanligt att patienter initialt
berdttar summariskt om utvalda delar av den traumatiska erfaren-
heten for att senare i terapin beréra dmnet i forbigaende, exempel-
vis i termer av”... ja du vet ... det dir som héint mig ... eller ... det jag
berdttat om for dig ...” Den terapeutiska bearbetningen far di en
“hackig karaktir” trots forsok att halla kontinuiteten. Undvikandet
och det vagt uttryckta hor ju till PTSD-problematiken.

Det finns andra som inte si latt kan lagga locket p4, pa grund av
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att deras smirtsamma minnen gor sig paiminda och stor deras var-
dag och méende i sidan grad att symtomen avsevirt begrinsar ak-
tiviteter och relationer. Dissociativa tillstind férekommer liksom en
splittrad sjilvupplevelse som gor det svart att landa i sig sjdlv och
bérja orientera sig mot omvirlden. I dessa fall dr det viktigt att fa
professionell hjilp med att genomféra en traumabehandling efter
en stabiliseringsperiod. Det krdvs klinisk erfarenhet hos terapeu-
ten for att avgdra nir det dr bist att forstirka patientens egna be-
mistringsstrategier och nir det dr dags med bearbetning av smirt-
samma erfarenheter. Patienter brukar vara relativt tydliga med vad
de vill eller vad de klarar av for tillfillet och detta gér ju att scha-
blonartade behandlingsprogram ir i otakt med patientens behov
och resurser. Graden av stabilitet i det psykiska maendet och varda-
gen, patientens reflektions- och verbaliseringsférméga och upple-
velse av ett ssammanhallet sjilv liksom beredskapen att arbeta med
sina upplevelser dr av avgorande betydelse i sammanhanget. Bered-
skapen att arbeta med sina smirtsamma erfarenheter pé ett utta-
lat sitt sammanfaller manga ginger med en upplevelse av att den
sociala situationen och livsomstindigheterna 6verlag dr nigorlun-
da stabiliserade och forutsigbara. En del omvirldsfaktorer utanfor
behandlingens ramar, som en péigiende stresskilla, kan samtidigt
paverka behandlingen. Exempel pé sidant som uppritthaller eller
torstirker symtomen dr pigiende stridigheter i hemlandet eller att
en familjemedlem befinner sig i en svir situation.

Psykoterapimetoder vid PTSD

Att ha tillgang till olika behandlingsalternativ och att kunna ha
olika perspektiv vid olika situationer underlittar f6r framsteg i pa-
tienters tillfrisknande. En del patienter ar tydliga med sitt behov av
att beritta och bearbeta det de har varit med om, vilket indikerar
att det narrativa perspektivet dr att foredra i dessa fall. Fér patien-
ter med klart begrinsade och definierade stressframkallande trau-
matiska minnesbilder &r EMDR, Eye Movement Desensitization
and Reprocessing, eller en exponeringsmetod enligt den kognitiva
modellen att féredra. Pi senare tid har det utvecklats alltfler expo-
neringsbaserade traumaterapier som bygger pi emotionell bearbet-
ningsteori som exempelvis PE, prolonged exposure. Teorin utgir
ifrin att dngest, liksom PTSD, reflekterar patologiska ridslostruk-
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turer dér associationer mellan olika element inte korrekt avspeglar
verkligheten (se ocksd kapitel 8 om PTSD). Man arbetar med att
skapa nya associationer i stillet for att modifiera de gamla och pa-
tienten introduceras i imaginativ exponering som tillsammans med
terapeuten bearbetar det traumatiska minnet (Bragesjo, 2014). Ex-
ponering vid KBT-behandling av trauma sker i tvd olika varianter;
torestillningsmissig exponering och exponering in vivo. I bada fal-
len konfronteras patienten med den traumatiska erfarenheten el-
ler det hen undviker tills obehaget/angesten minskar, vilket i sin tur
minskar dven flykt- och undvikandebeteendet.

Forskning pagar inom filtet och nya behandlingsmetoder, en del
med inslag fran de gamla, dyker upp. Neurofeedback dr en behand-
lingsform under utveckling, dir man med hjilp av tekniska medel
som EEG-mitning kopplad till datorskdrm kan observera och sjilv-
reglera hyper- och hypoarousal (Johansson & Duberg, 2016)

EMDR

EMDR ir en standardiserad traumafokuserad behandlingsmetod
som utgér frin en modell f6r hur upplevelser och erfarenheter bearbe-
tas i psyket, den si kallade ATP-modellen (Adaptive Information Pro-
cessing Model) (Shapiro & Maxfield, 2002). AIP-modellen postule-
rar att individer har ett inbyggt system f6r informationsbearbetning.
I normalfallet blir erfarenheter bearbetade och lagrade pa ett adaptivt
satt. Minnesnitverk linkar tankar, bilder, kinslor och kroppsliga for-
nimmelser med dessa erfarenheter. Ny information infogas i befintli-
ga minnesnitverk. Nir en individ utsitts for en traumatisk upplevelse
blir informationsbearbetningen stérd och ny information kan inte pa
ett adekvat sitt linkas in i mer adaptiv information som finns i min-
nesndtverket. Upplevelsen blir alltsi inte bearbetad. I stillet blir de
traumatiska erfarenheterna lagrade obearbetade och isolerade tillsam-
mans med associerade tankar, fornimmelser och kinslor. Yttre stimuli
som paminner om traumat kan trigga reaktioner och bilder frin trau-
mat och ge upphov till pligsamma aterupplevanden och kroppsliga
reaktioner. Om minnen f6rblir obearbetade kan de utgéra basen for
PTSD-symptom. EMDR stimulerar en bearbetning av de traumatis-
ka minnena och den bilaterala stimuleringen tycks kunna underlitta
denna process s att minnet av den traumatiska upplevelsen kan for-
andras till ett adaptivt integrerat minne.
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Det finns ménga olika terapiformer vid PTSD som dr vildoku-
menterade. Gemensamt ér att de innefattar att mota traumat i form
av exponering. Prolonged exposure, EMDR och narrativ expone-
ringsterapi har alla en stor effect size (ES), men endast 50 procent
tillfrisknar (Bradley, 2005). Det finns dirfor anledning att uppmirk-
samma andra positiva och negativa faktorer som péverkar hilsout-
veckling hos flyktingar eller andra marginaliserade grupper.

Psykoimaginativ terapi
I psykoimaginativ terapi (Sato, 1995) utgir man frin att det gar att
paverka den smirtsamma upplevelsen av ett trauma pa ett bildmas-
sigt sitt. Genom att patienten forsitts i ett milt forindrat medvetan-
detillstand far hen tillging till inre bilder. Med dessa som redskap, till
exempel upplevelsen av en trygg plats, kan man ndrma sig traumat
och ge det en annan innebord genom att anvinda sig av tidigare po-
sitiva upplevelser eller fantasier. Psykoimaginativa behandlingsme-
toder har vuxit fram ur olika terapeutiska traditioner, frimst klinisk
hypnos, och har olika benimningar: psykoterapi genom bilder eller
dagdromsteknik, symboldrama, uttrycksterapier etcetera. Visualise-
ring av den bild man har valt att arbeta med {6ljs av att rikta in sig
pa vissa aspekter eller detaljer eller pa att gé in i kinslan den vicker.
Fortroendet till terapeuten och till processen ir viktigt under férlop-
pet. Ofta arbetar man genom att initiera ett si kallat FMT, forindrat
medvetandetillstind, vilket underldttar traumabearbetningen.
’Guided imagery” ir en metod for att komma nirmare dessa bil-
der pa ett mer varsamt sitt, genom att forestilla sig och projicera
traumabilden péd en skirm som om det hinder nigon annan. Hir-
vid anvinds den hypnosterapeutiska interventionen som medfor att
upplevandet under ett férindrat medvetandetillstind ldtt delas i ett
observerande och ett fornimmande sjilv. Resursbilder eller resurs-
upplevelser dr positiva erfarenheter i livet som kan hjélpa patienten i
bearbetning av svira traumabilder som en motvikt. Efter ett tag for-
svinner skirmen och patienten bérjar prata i jagform under forut-
sittningen att man lyckats etablera en optimal terapeutisk relation.
Self-reparenting, en hypnosbaserad Ego State-teknik, innebir
att dagens jag tar hand om och tréstar det traumatiserade jaget. Man
kan be patienten att visualisera ett liv utan de aktuella symtomen.
Fokus ir trots svarigheter pa patientens resurser och losningar i si-
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tuationen, den sa kallade 16sningscentrerade modellen. Mirakelfr-
gan:”Om det sker ett mirakel i natt hur kommer d4 din morgondag
att se ut?” bygger pa Milton Ericksons formuleringar om att ménn-
iskor sjilva, snarare dn terapeuten, sitter inne med l6sningar pa sina
fragor (Erickson et. al., 1976). Terapeuten blir di en foljeslagare
som sitter den likande processen i rérelse.

Narrative Exposure Therapy (NET)

Narrative Exposure Therapy (NET) ir en annan metod for att be-
handla PTSD. NET bygger pa teorin att traumatiska minnen har
tva olika aspekter, affektiva och kognitiva (Schauer, 2011). For att
torstd och bearbeta minnet av en traumatisk hindelse konstruerar
patienten, med hjilp av terapeuten, en kronologisk berittelse om
sin livshistoria med fokus pé traumatiska upplevelser. De fragmen-
tariska upplevelserna sitts ihop till en sammanhingande berittel-
se. Terapeutens empatiska forstielse, aktiva lyssnande, nirvaro och
odelade uppmirksamhet dr viktiga komponenter i terapin. Tera-
peuten fragar i detalj om kinslor, kognitioner och sensationer och
patienten uppmuntras att dteruppleva dessa utan att forlora sin for-
ankring i hir och nu”. Terapeuten linkar dessa upplevelser och er-
farenheter till faktiska hindelser i tid och rum f6r att en integration
av dem, ett meningsskapande, ska underlittas.

Vid slutet av behandlingen arbetar man med att skapa ett sorts
sjalvbiografi eller livshistoria med syfte att reflektera 6ver patien-
tens liv som helhet och frimja en kinsla av personlig integritet.

Interpersonell psykoterapi
Interpersonell psykoterapi (IPT) dr en psykoterapeutisk metod

som syftar till att arbeta med problem i minskliga relationer, dels
hur de medverkar till att orsaka psykisk stress, dels hur psykiska
problem paverkar relationer till andra. Traumarelaterade tillstind
brukar bland annat ha en negativ paverkan pé individens f6rmaga
att uppritthilla eller inga relationer.

Metoden utvecklades i borjan av 1980-talet for behandling av
depression och har sedan anpassats for att behandla PTSD och
olika dngesttillstind.
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Val av terapimetod

Indikationer pa val av metod varierar beroende pé hur lidandet eller
den migrationsrelaterade stressen uttrycks och beroende pa hur pa-
tienten reagerar samt hur hen svarar pi en viss behandlingsmetod.
Pi grund av komplexiteten i symtombilden vid migrationsrelaterad
psykisk ohilsa samt de individuella faktorerna dr sambandet mel-
lan diagnostik och val av psykoterapeutisk behandlingsmetod inte
alltid sjalvklart speciellt nir behandlingsalternativen ir flera. Pa-
tientens forsvarsstruktur, grad av stabilitet i vardagen, kognitiv och
kinslomassig kapacitet for att arbeta med ett traumaminne samt
symtomens art och intensitet dr exempel pé faktorer som péaverkar
behandlingsperspektiv och val av metod. I vilket fall bér man in-
dividanpassa terapin och ibland beakta flera aspekter i planeringen
tor att uppné optimal effekt.

Det ir viktigt att terapeuten dr fortrogen med sin metod och
kan férmedla en kinsla av férankring i behandlingsarbetet. I en
del terapier ddr patienten har svart att hantera starka kinslor och
reaktioner kan man initialt arbeta med affektreglering genom att
tillsammans 6va stabiliseringstekniker for att sedan gé vidare med
bearbetning av den psykiska smartan. Det hinder ocksa att en viss
metod eller ett visst perspektiv visar sig mer dndamalsenligt nir
man har kommit lingre in i behandlingen.

FALLPRESENTATION 1

En patient i 30-arsalder hade varit med om en traumatisk batresa cver
Medelhavet och verlevt mot alla odds. Han dissocierade kraftigt under
de inledande samtalen och led av svdra nattliga mardrémmar och flas-
hbacks dagtid. Dessa utlgstes ofta av vistelse i stangda utrymmen med
hog ljudniva, som paminde om batresan med manga medflyktingar i en
liten bat och det standiga bruset fran havet, eller nar han var nira vatten.
Efter att ha berattat om sin flykt och sina symtom kom vi 6verens om
att bérja med EMDR. | efterhand visade det sig att exponering genom
att ndrma sig vattendrag i nirheten av mottagningen under ett par ses-
sioner var en bittre behandlingsmetod for att kunna klara av svéra ater-
upplevanden och bérja réra sig nara vatten utan storre obehag.
Mannen hade svart att klara av den bilaterala stimuleringen under
EMDR som tkade obehaget och 6versteg hans toleransfonster, det vill
saga det intervall av anspanning som var hanterbart fér honom. Vi kun-
de forstas ha valt att arbeta med stabiliseringstekniker under en lingre
period for att darefter fortsatta med EMDR-behandlingen, men han var
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helt n6jd med det vi hade gjort. Att acceptera patientens bedsmning av
graden av hjilpbehov och i vilka avseenden hen tnskar behandling &r
att respektera personens sjalvbestimmande.

Det hander att patienten vill ha hjalp i valda delar av sin symtombild
och vill klara av resten pa egen hand. Fran terapeutens sida ar en hall-
ning att vara beredd p& att ta emot allt av relevans som patienten vill
dela med sig dock vasentlig.

Metoder inriktade pa familjer och grupper

I vissa terapier framkommer att en person belastar hela familje-
strukturen extra med sin problematik, vilket kan skapa en kris i fa-
miljelivet och f6r patienten som redan dr tyngd av sin egen proble-
matik. Det gir att under ett begransat antal ginger och definierade
ramar halla familjesamtal om den aktuella frigan i par eller i famil-
jeform. Det kan visa sig vara ett bra sitt att minska patientens stress
infor att fokusera pa de egna fragorna.

Samarbete kring patienten mellan terapeuten, sociala myndig-
heter och 6vriga virdgivare kan forekomma, vilket praglar behand-
lingsarbetet med manniskor med omfattande psykosociala hjilp-

behov.

Psykoedukativa insatser
En betydande andel av behandling av flyktingar kan ske i grupper

i form av gruppterapier eller si kallade psykoedukativa insatser i
stabiliseringssyfte. I grupperna kan deltagarna fa information om
vanligt forekommande reaktioner vid migration. Psykoedukation
kan ge information om sjukdomar och riskfaktorer och héja kun-
skapsnivin och medvetenheten bland deltagarna. Detta kan mins-
ka stress och frimja copingsstrategierna och hilsan hos deltagarna.
Till skillnad fran gruppterapier férsoker man undvika beréring av
traumaminnen hiér for att inte destabilisera deltagarna.

Psykoedukativa inslag kan tillimpas dven i individuella terapier
speciellt i borjan. I och med att de kroppsliga symtomen ges en
form behéver patienten inte lika ihdrdigt uppehalla sig p4 symtom-
nivi (Moe, 2016).
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Gruppterapi

I gruppterapi ir fokus instillt pa att behandla traumatiska erfaren-
heter med hjilp av gruppterapeuter. Detta kriver mer férberedelser
samt lingre professionell erfarenhet hos terapeuterna dn vid psyko-
edukativa insatser, med tanke pd djupet och intensiteten i de dm-
nen som tas upp samt mera komplicerade grupprocesser. Gruppak-
tiviteter kan ocksi tillimpas efter traumabearbetningen i syfte att
hjilpa deltagarna att orientera sig i sin omgivning och som ett slags
aterupprittelse efter svara erfarenheter under migrationsprocessen/
flykten eller som ett steg mot integrering i det nya samhaillet. De
olika formerna av gruppbehandling kan ha olika mélsittningar i
en process av dterhdmtning, exempelvis stabilisering, traumaterapi
och integration. Dessa kan samtidigt mer eller mindre sammanfal-
la med det stadium i dterhdmtning och integration i samhillet som
individen befinner sig i.

Gruppbehandlingar som dr av stodjande karaktir och i form av
uttryckande terapier har enligt Pilsson (1995) storre forutsittning-
ar att lyckas d4n de med primirt traumaterapeutiskt syfte. Att ha
varit utsatt f6r méinsklig ondska gor att man har lig tillit till andra
manniskor. De andra deltagarnas angest och férluster kan dessutom
paminna om de egna, vilket kan forsvéra att skapa sin egen trygg-
het. Ett externaliserat tema, till exempel i farg, form eller rorelse, si
kallad uttryckande konstterapi (Gerge m.fl, 2010) kan ge en kiinsla
av mening med att triffas i grupp och inge mer trygghet. Grupp-
sammansittningen bor vara genomtinkt vad giller urvalskriterier
pa s sitt att den inger en kinsla av trygghet och bjuder in till aktivt
deltagande, detta giller dven syftet och metoden. Terapeuten har
att handskas med avstdnd och nirhet, trygghet och hot, variabler
att balansera mellan. Urvalskriterierna blir viktiga i det avseendet.
Det giller att se pa exilens villkor och den egna livshistorien i ett
hir- och nuperspektiv. Gruppbehandling ir en tidsbegrinsad kon-
struktion och alla har ett ansvar for att den ska kinnas meningsfull.
Rutiner och ritualer fir en given plats i sammankomsterna for att
torstarka sammanhallningen. Avslutningen dr ett dramatiskt och
existentiellt laddat kapitel att handskas med, di den trygghet som
gruppen har skapat tillsammans gir mot sin slut.
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Metodanpassning i transkulturella terapier

Med allt stérre medvetenhet om kulturella variationer i uttryck for
psykisk smirta utvecklas dven metoder for att anpassa innehéll i be-
handling och behandlingsprotokollen utifran olika patientgruppers
behov. Detta utifrin de diagnostiska 6verviganden som gjorts. Att
introducera kulturformuleringsintervjun i DSM-5 diagnossystem
ir ett exempel dir 16 specifika fragor stills till patienten och lika
ménga till nirstdende om patienten fore den symtominriktade di-
agnostiska intervjun. Det kan hjilpa behandlare att ge akt pa kul-
turella nyanser i patientens bakgrund for att fi en mera nyanserad
diagnostik.

Behandlare kan ibland uppleva att patienten inte riktigt forstar
poingen med behandlingen. Processen att bygga upp en allians kan
vara beroende av en anpassning av manualen/metoden till patien-
tens behov. Anstringningar har gjorts inom KBT-rérelsen for att
ta fram anpassade behandlingsprotokoll till individuella behov och
olika patientgrupper, exempelvis genom justeringar i grundmanua-
lerna. Rathod mfl. (2015) papekar att en okad forstielse for kul-
turell bakgrund, normer, traditioner och forestillningar forbéttrar
terapeutens forméga att engagera sin klient och att utforma skrid-
darsydda interventioner som passar patienten. Bide terapeutens
och klientens uppfattningar och virderingar kan utgéra hinder un-
der terapin. For att motverka det kan terapeuten forsoka ni ut till
patienten i ett tidigt stadium, erbjuda stéd och arbeta med famil-
jen. Under den initiala fasen, dir terapins malformulering utformas,
bor terapeuten anpassa sig till klientens kulturella forvintningar
och behov. Kulturanpassad internetbaserad KBT pa olika sprik bor
erbjudas till asylskande med psykiska besvir enligt rapport fran
SKL, Sveriges Kommuner och Landsting (2016), samtidigt som
insatserna maste forstirkas dven pa specialistniva.

Sprak och tolk i terapi

Att arbeta med tolk i terapin kan innebidra anpassning av kom-
munikationen i ett trepartssamtal men dven en viss anpassning av
behandlingsmetoden. En del patienter med kort vistelse i Sverige
brukar titta mest pa tolken under samtalet oavsett hur man arrang-
erar stolplaceringen i rummet, vilket 6kar tolkens deltagande roll i
kommunikationen generellt. Det krdvs en del arbete for att ater-
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tora kommunikationen till frimst en dialog mellan patienten och
terapeuten. Tolken aterfir da sin sprikrorsposition i stillet f6r en
mera deltagande position. Terapeuten fir vara innovativ hir for att
gora det bidsta av situationen di den spréikliga och den kdnslomis-
siga kommunikationen samt kroppsspriket gar via fler kanaler dn i
en terapi utan tolk. Samarbete med tolken kréiver bade professiona-
litet och tillit. Att kunna férmedla begrepp som stress, ngest, de-
pression, sorg etcetera, som uttrycks olika beroende pa kultur och
sprik, ir en utmaning for tolken och terapeuten (se vidare kapitel 3
"Tolkanvindning”). Det kan vara svart att hitta en ordagrann mot-
svarighet mellan spraken. Viktigast dr att begreppens innehall for-
medlas i dess helhet si gott det gir. Trots svarigheter ir psykoterapi
inte bara méjlig utan ocksd meningsfull med en tolk i rummet. Det
hinder att tolkens reaktioner spelar in i samspelet, vilket ofta gar
att hantera sivida de inte 6verskuggar terapins fokus pé patienten.
Tolken kan behova avlastande samtal efter en terapisession alterna-
tivt handledning, individuellt eller i grupp.

Utifrin ett patientperspektiv visar en undersokning (Cabrejas,
2011) att anvindningen av ett sekundirt sprik i psykoterapin hos
tvasprakiga patienter dr av underordnad betydelse om én inte ovik-
tig for den terapeutiska processen. Valet av behandlingssprik verkar
vara underordnat andra variabler, bland annat férmégan att skapa
en fungerande allians, patientens foérhallande till sina olika sprik
samt andra kontextuella faktorer utanfor terapirummet. Den inter-
personella dimensionen berér en grundliggande aspekt i allt psy-
koterapeutiskt arbete: relationen mellan terapeut och patient, den
s kallade alliansen. Alliansen paverkas av ickeverbala, verbala, ima-
ginira och strukturella aspekter av kommunikationen och inverkar
pa patientens upplevelse av vad en god terapeut dr. Det som tera-
peuten sdger, gor och férmedlar forstis och inforlivas i patientens
inre. Terapeuten tillskrivs olika férmodade eller faktiska egenska-
per som bidrar till (eller hindrar) en god kontakt och den grund-
liggande trygghet som behévs for det fortroendefulla motet och
det fria samtalet.
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Somatiska symtom som uttryck for psykisk smarta

Ett ofta aterkommande tema vid transkulturell psykoterapi ar hur
man kan forstd och handskas med olika former av somatisering,
torkroppsligande, av psykisk smarta. Vaga smartor i kroppen, med
otydlig beskrivning eller svirdefinierbara orsakssamband, kan vara
tecken pa bristande uttrycksf6rmaga, men dven pd att man dnnu
inte dr i stand att uttrycka negativa kinslor som fértvivlan genom
mentalisering eller verbalisering. Den upplevda psykiska smirtan
kan vara si 6vervildigande eller svéirintegrerad att den dnnu inte i
sin helhet kan symboliseras med ord. Delar av smértan kan uttryck-
as med somatiska symtom. Det giller att handskas med detta var-
samt och gradvis, att inte avfirda dem f6r snabbt eller betrakta dem
som enbart patologiska i bemirkelsen icke meningsbirande som
ska behandlas bort. Detta kan dven visa sig hinga samman med att
man pa ett eller annat sitt dnnu inte hunnit sitta sig in i de radande
kulturella normerna for att uttrycka psykisk smarta med de ord som
professionella inom vard kan tolka adekvat. Psykisk smirta kan di
uttryckas som smartor i kroppen, inte sillan dér det redan tidigare
finns en smirtupplevelse eller skada.

I vintan pa att individen hittar adekvata symboliska uttrycks-
former kan terapeuten betrakta de somatiska symtomen som me-
ningsbarande. Att betrakta de somatiska uttrycken for emotionellt
lidande som ett "lidandesprak” anses vara vanligt férekommande
eller normalt i vissa kulturer. Hjdrtat forekommer i minga uttryck
om lidande eller sorg i orienten och aterspeglas bland annat i musik
och poesi. "Lidandets sprak” kan tolkas som “symtomsprak” inom

vird och behandling.

Fasspecifik traumaterapi

Tre stadier brukar urskiljas vid traumaterapi: stabilisering, trauma-
bearbetning och integration - aterupprittande av kontroll/normal
social tillhorighet (Herman, 1992; Gerge, 2010). Mer om detta
finns i kapitel 8 "Posttraumatisk stress”. I psykoterapeutiskt arbete
med minniskor som flytt undan krig eller andra svéra férhéllan-
den dr stabilisering ofta nddvindig fore traumabearbetningen. Det-
ta sammanfaller f6r individen vanligen med en period av f6rsok till
anpassning till sin omgivning. Stabiliseringen kan visa sig som den
mest krivande delen eller merparten av en terapiprocess. Patienter
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med storre nitverk av sociala kontakter och kapacitet att sysselsitta
sig kommer ldttare in i sammanhang som skidnker dem en kénsla av
egenkontroll och medf6ér mindre behov av terapin.”Frigorelsen” gar
littare for dem som med tiden skaftar sig alternativa sociala arenor
och andra trygga platser dn varden, vilket i sin tur underlittar for
framsteg i behandlingen. Att terapeuten har kunskaper om migra-
tionens psykosociala foljder liksom vad forluster av olika slag inne-
bir, exempelvis av social position, dr till stor nytta i ssmmanhanget.
Pedagogiska moment i bérjan av terapin med information kring
vanliga reaktioner vid migrationsrelaterad stress eller traumarelate-
rade tillstand avlastar patienten, frimjar en normaliserad sjalvupp-
fattning, stirker den terapeutiska alliansen samt paverkar det fort-
satta arbetet i positiv riktning.

I takt med den egna utvecklingen i integrationsprocessen kom-
mer patienten successivt att anpassa sina kulturellt priglade ut-
trycksformer f6r psykiskt lidande till for omgivningen mer lattfor-
stieliga sddana. Ibland 4r de kulturella skillnaderna i kontakten inte
s stora eller begrinsande som man kan tro om behandlaren ir 6p-
pen for att forstd andra sitt att uttrycka sig.

Traumamedveten omsorg

Begreppet traumamedveten omsorg har kommit att prigla synen
pa ett gott omhidndertagande av ensamkommande flyktingbarn, dir
det i forsta hand behévs en trygg milj6 att landa och vixa i. Viktigt
ir dven mojligheten till goda och tillitsfulla relationer med vuxna
och andra betydelsefulla méinniskor i vardagen/omgivningen. Att
lira sig strategier for att hantera svara kinslor och/eller impulser dr
viktigt for att kinna en stabil grund att sta pi och att ta sats ifrin
tor att orientera sig i sitt nya liv. Detta skapar férutsittningar for att
de som har symtom beroende pa traumatiska erfarenheter ska borja
med en bearbetning.

Forutsigbarhet, en viss trygghet i vardagen gillande de grund-
liggande biologiska och sociala behoven, ir en forutsittning for att
kunna kinna sig tillrdckligt stabil for att ta tag i problem pé en dju-
pare niva.
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FALLPRESENTATION 2

En kvinna i 40-ars &lder som varit i Sverige i 6ver fyra &r innan hon
genom socialtjansten sokte vard pa mottagningen. Kvinnan bar pa fy-
siska och psykiska skador efter svar misshandel och 6vergrepp under
uppvaxten och fran stridigheterna i sitt hemland. Hon led av en djup oro
och fértvivlan éver familjens bedrévliga situation har i Sverige. Kvinnan
hade aven koncentrationssvarigheter och dissocierade, blev okontaktbar
pa gransen till att svimma av, under de férsta bedsmningssamtalen.
Psykosomatiska symtom som "ont i hjartat” och aterkommande svim-
ningsanfall fsrekom i vardagen. Maken hade funktionsnedsattningar
och var inte till ndgon hjalp nir det géllde att ta hand om parets minder-
ariga barn. Familjen bodde pd ett vandrarhem tillsammans med andra
familjer. Bostadssituationen skapade méanga problem och konflikter.

Parallellt med en medicinsk behandling initierades en psykologisk be-
handling. Det visade sig dock att kvinnan inte orkade ga in pa sin egen
historia utan prioriterade familjens situation, speciellt bostadsproblemet
och de dagliga bekymren dir det behdvdes hjalp fran myndigheter. Dessa
hjalpinsatser hade av olika anledningar, som att familjen hade flyttat runt,
inte riktigt startat. Genom att ta kontakter och engagera olika aktorer satte
terapeuten i gang ett fruktbart natverksarbete kring familjen varefter det
ordnade sig med akuta behov av bostad, barnomsorg, skolgang samt ha-
biliteringsinsatser for maken. Detta avlastade patienten sa att hon kunde
vanda blicken mot sina egna behov av terapeutisk behandling.

Vandningen for henne kom efter en viss tidpunkt, vilkens innebord
kan beskrivas som att "hon sdg sig tillrackligt hallen” for att borja se
sig sjalv och prioritera sina egna behov. Det ar naturligtvis inga gynn-
samma forutsattningar nar patienten har akuta vardagsproblem i famil-
jelivet att prioritera framfor sitt behov av traumaterapi.

Existentiella perspektiv och affektreglering

vid traumabehandling

Den psykologiska kirnan i ett psykiskt trauma dr maktlésheten och
att banden till andra ménniskor klipps av. Dirfor kinnetecknas till-
frisknandet av att aterstilla sjalvbestimmandet och att nya band
skapas (Herman, 1992). Traumabehandling kan beskrivas som att
genomgi en process, vilkens slutstadium kdnnetecknas av att kunna
minnas det som hinde i det forflutna, inse och acceptera foljderna
av det, integrera den erfarenheten i sitt psyke samt kunna ga vidare i
livet utan storre lidande eller svirigheter i vardagsfunktioner. Detta
kan ske genom mentalisering och verbalisering av den smartsamma
erfarenheten, ofta genom en berittelse - narrativ, i syfte att integre-
ra den 6vervildigande erfarenheten i livshistorien.
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For patienter som soker forklaringar i transcendentala eller and-
liga termer kan ett existentiellt perspektiv ibland vara sirskilt vik-
tigt. Terapeuten behover vara beredd pi att méta de existentiella
dimensionerna och acceptera att patienten anvinder trossystemens
referensramar och symbolik som mojliga forklaringsmodeller for
att handskas med overvildigande erfarenheter. Speciellt om f6r-
luster har varit stora pa det personliga planet kan s6kande av me-
ning f6r det meningslosa valdet, eller de svara 6vergrepp man varit
utsatt for, i transcendentala termer fungera som ett effektivt skydd
mot psykisk smarta.

En faktor som kan frimja behandling dr om det funnits ett
monster av grundtrygghet i patientens liv innan traumat intraffa-
de att falla tillbaka pa. Uppvixtforhallandena paverkar hur indi-
viden ser pa sina utsikter att se framit i sin aterhimtningsprocess
(O connor, 2016). Det kan hinda att andra faktorer/forhillanden
an ett identifierat svirt trauma i livet upplevts som “det virsta”. Det
hinder ocksa att patienten liter bli att ta upp de mest traumatise-
rande delarna av sin berittelse, exempelvis om de vicker skam eller
skuld. Det giller att vara varsam nir man nirmar sig dmnen som
sexuell tortyr. Ménniskor som har haft en tro pa sina ideal, kimpat
t6r dem och menar att deras kamp har varit meningsfull eller gjort
skillnad har generellt sett storre utsikter till dterhdmtning.

Overféring och motéverféring i traumaterapi

Det finns en risk att omedvetna forestillningar och stereotypise-
ringar hos bade terapeut och patient gor att de inte berdr frigan om
det aktuella virdbehovet (Biadrnhielm, 2014). En viss sjdlvkinne-
dom om de egna reaktionerna hos terapeuten frimjar behandling-
en. Alliansens avgérande betydelse under behandlingen och bered-
skapen att bemota patienten med empati kriver att terapeuten har
en forstelse for sina egna reaktioner. Ridsla for att berora traumat
eller att vicka mer dngest dn vad man kan hantera kan ligga bakom
vissa reaktionsmonster. I terapin behéver terapeuten beakta bade
patientens overforingssignaler och de egna motéverforingarna.
Exempel pi overforingsmonster i traumaterapier dr projektiv
identifikation, dveranpassad positiv 6verforing, negativ 6verforing
- ddr for6varen pa ett symboliskt plan dr narvarande i rummet. Att
ta emot och hantera narcissistisk beloning, att bli idealiserad och
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alskade eller hatad, att bli foremal for intensiva kinslor hor till dessa
terapier. Att terapeuten lyckats hantera 6verforingar kan bidra till
en djupare likningsprocess.

Att uttrycka sorg eller saknad efter en forlust

Ett tema i psykoterapi med transkulturella f6rtecken dr att uppmirk-
samma hur sorg kan komma till uttryck hos manniskor i olika kultu-
rer. Sittet att uttrycka forlust eller saknad av en betydelsefull person
gar ibland att hdrleda till kulturellt firgade symboler och metaforer.
Den verkningsfulla mekanismen i en sorgeprocess dr i princip att
tillgodose det allmanminskliga behovet av att fa trost eller att dstad-
komma en viss distans till den smartsamma upplevelse som en slut-
giltig separation i grunden innebir. Det gér att sirskilja vissa monster
kring sorg. Exempelvis kan sorg i vissa kulturer uttryckas genom att
grata tillsammans med andra efterlevande i en rituell ceremoni f6r att
uttrycka den fortvivlan som kinnetecknar chockfasen strax efter ett
dodsfall. Detta dr en miktig upplevelse som inger en kinsla av tillho-
righet och att fi dela den smartsamma erfarenheten med andra gor
det lattare att sta ut. Det littar samtidigt pa bérdan av den existen-
tiella ensamheten infor déden som kommit skrimmande nira.

Ett annat exempel ér hur i vissa delar av virlden olika former av
konst, frimst poesi eller vemodig musik, uttrycker saknad efter en
forlust av ett barn eller en annan dlskad person. Detta kan observe-
ras dven i samband med f6rdrdjd sorg och har en bearbetningseftekt
langt efter forlusten. Detta kan betraktas som ett tecken pé att den
drabbade nu har limnat chock- och férnekandefasen bakom sig och
bearbetar sorgen som ett vedertaget faktum for att kunna rora sig
sakta framit, ur sorgen mot en omorientering i livet utan den bort-
gangna vid sin sida. Kulturella normer kan sanktionera detta som le-
gitima uttryck for lojalitet mot och kirlek till den saknade personen
och inte som patologiska uttryck for att ha fastnat i sorgeprocessen.
I terapin ér en viss medvetenhet om liknande uttryck i patientens
ursprungskultur eller deras verkningsmekanismer av vérde.

Gyllensvird (2015) skriver om det svira med att hitta en ba-
lans i livet for att effektivt kunna ta sig igenom ett sorgearbete, nir
flyktingar som bdr pd traumatiska minnen samtidigt har en oviss
framtid gillande sitt uppehallstillstand. Speciellt svért blir det nér
det inte gar att fa ett riktigt avslut - ndr man inte vet hur det har
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gitt f6r en forlorad anhorig. For att kunna integrera en forlust i sin
livshistoria, i ett helhetsperspektiv, behévs ett avslut som gér att ac-
ceptera. Att fa distans till f6rlusten, tillskriva den en mening och ta
med erfarenheten in i framtiden.

Férvantningar pa terapeuten kopplade
till samhallsstrukturen

Forvintningar pa en terapeut kan i vissa fall ha kopplingar till synen
pa samhillet och maktstrukturer. Synen pa myndighetsutévning och
tillitsgrad till offentligheten kan vara annorlunda {6r en del nyanlin-
da, sarskilt for dem som kommer fran linder dir relationen mellan
befolkningen och etablissemanget varit mindre tillitsfull 4n i Sveri-
ge. Patienten kan g3 till behandlaren med en férvintning att hen ska
kunna ta emot, lyssna pi vad man har {6r problem och erbjuda en
16sning, en bot. Den auktoritetsstillning patienten tillskriver sin be-
handlare har bland annat baksidan att bli besviken nér problem inte
“fixas” relativt snabbt. Denna forestillning krockar med det faktum
att psykoterapi kriver aktivt deltagande fran bada parter och ofta en
kraftanstringning frin patienten for att arbeta med svara kénslor.

I takt med integrering i det nya samhillet kommer ofta de indi-
viduella kulturellt priglade normerna och férvintningarna alltmer
i samklang med de allmint delade referensramarna hos befolkning-
en i ovrigt. Skillnader relaterade till de vedertagna normer som en
individ bar med sig in i terapin kommer att mota den terapeutiska
kulturens jamstilldhetsideal och intersubjektivitet oavsett behand-
lingsmetod. I det perspektivet far dven sprakkunskaper eller si kall-
lad kulturkompetens en annan betydelse. Visst kan ett gemensamt
sprak eller en gemensam kulturell bakgrund underlitta kommuni-
kationen i vissa avseenden, men den utvidgade referensramen och
beredskapen att forstd en annan minniska ér, enligt forfattarens
erfarenhet, 6ver lag av storre betydelse for en positiv utveckling i
en terapi med transkulturella fortecken. Det har forekommit kritik
mot begreppet kulturkompetens i den bemirkelsen att diskussio-
ner eller information kring olika traditioner och deras virderingar
snarare riskerar att leda till stereotypisering av patientgrupper. Det
man i stillet skulle kunna gora vore att uppmuntra virdgivarnas re-
flexivitet, att viga kritiskt granska sin roll, sina tankar och sina vir-
deringar i transkulturella méten.
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Nagra kliniska reflektioner

Den spontana sjilvldkningsprocessen hos traumatiserade manniskor
ar en viktig faktor att beakta i deras dterhdmtning 6ver lag, men den
kan ocksé betraktas som en viktig part i alliansen under behandling-
ens ging mot symtomen. Den bor beaktas och forstirkas parallellt
med traumabearbetningen. Patientens egna resurser och aktiviteter
samt grupp- och sociala aktiviteter i ett salutogent eller normalise-
rande perspektiv frimjar och paskyndar det spontana tillfrisknandet.

En del patienter med traumatiska erfarenheter i sin bakgrund
tenderar att hélla obehagliga kinslor kopplade till de smartsamma
minnena borta genom att jamt halla sig sysselsatta med andra saker.
Risken 6kar da att symtomen tar andra vigar och uttrycks pa svir-
tolkade sdtt. De behover hjilp med att stanna upp och se samban-
den innan krisen blir svar att hantera eller den drabbar fler omriden
i livet. Det giller att hitta andra strategier dn Gveraktivitet som ett
torsvar mot de traumatiska minnena.

Genom ett "inifrinperspektiv” kan terapeuten forestilla sig vad
en viss hindelse kan ha betytt i patientens liv och hur den kan ha
paverkat hens fortsatta liv, sjalvbild och drémmar. Darifran ér det
littare att bygga upp en allians for att ga in i traumabearbetningen
och sd sminingom skapa en forstielse och en berittelse om det som
hinde. Omvirldskunskaper om exempelvis de ridande omstindig-
heterna i patientens livsmiljé vid hidndelserna kan ocksa forstirka
hens tillit till terapin. Om sidana kunskaper inte finns i 6nskad grad
hos terapeuten kan intresse och 6ppenhet férmedlas eller formule-
ras genom fragor liknande: "Jag ér inte bevandrad i din kultur men
vill gérna forstd hur man tinker kring ...” etcetera.

Att nirma sig kinsliga omraden i terapin kriver en balansging
och en realistisk bedomning av det mojliga. Nir det dr relativt sta-
bilt och patienten visar tillrickligt med beredskap och jagstyrka kan
terapeuten ta upp kinsliga omriden. Nir det diremot inte dr sta-
bilt och i fraga om speciellt laddade omridden som kan vicka starkt
obehag eller skam ska terapeuten vara nigot mera avvaktande och
arbeta lingre med stabiliseringsprocessen och trygghetsskapande.
Samtidigt bor terapeuten markera sin beredskap att ta emot allt
som patienten vill dela med sig av i sin livshistoria. Det dr di pa-
tienten som far avgorandet hur, i vilken omfattning och nir det dr
dags att ta upp dessa dmnen. En viss utlésande faktor kan vicka de
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traumatiska upplevelserna till liv efter en period av relativt lugn och
patientens bemistringsstrategier inte lingre fungerar, varken i fraga
om den ursprungliga erfarenheten eller den sekundira krisen, vilket
kan sitta fart pa terapin.

Dethinderatt patienter skiftar i sittet att kommunicerassitt kinslo-
tillstaind - konkret eller symboliskt, somatiskt eller verbalt, demon-
strativt eller nedtonat etcetera. Det giller for terapeuten att vara flexi-
bel, f6lja uttrycken och kommunicera pd samma nivé i stunden.

Ett helhetsgrepp i transkulturella terapier kriver ett gott team-
samarbete pd grund av patienternas mangbottnade behov. Kommu-
nikationen och samverkan mellan olika professioner i teamet och
med andra viktiga aktorer i drendet har en djupgiende effekt pa te-
rapin och patientens fortsatta tillfrisknande. Ménniskor brukar kin-
na av nir de dr vil omhindertagna, vilket bland annat kan péaverkas
av organisationens klimat och ramar. Ett positivt samarbetsklimat
frimjar dialogen mellan behandlarkollegor och minimerar risken for
att parallellprocesser fir en alltfor negativ paverkan pa den gemen-
samma uppgiften, speciellt nir de vardagliga problemen i patientens
liv ér stora. Det finns en risk att terapeuten identifierar sig med en
enskild aspekt av problematiken pd bekostnad av helheten, vilket
kan dventyra hela behandlingen. Dirf6r behovs organisatoriskt stod
och teamhandledning utover yrkesspecifik handledning.

Det ir vanligt att erfarna terapeuter, vilka ar skolade och vilfor-
ankrade i en viss metod, med tiden blir varse att de utan att spe-
cifikt uppmirksammat eller nirmare studerat en viss aspekt av en
annan metod anammat och tillimpat den intuitivt. Det dr férmod-
ligen dirfor det kommer alltfler integrativa terapimetoder med in-
spiration och influenser frin flera hill. Aven metoder utan tydliga
toregiende influenser kan visa sig vara anvindbara av terapeuter fran
olika inriktningar. En djup férankring i en terapimetod behover inte
innebira en definitiv grinsdragning mot eller ett fornekande av an-
dra metoders anvindningsbarhet i specifika behandlingsomraden.
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Att tinka pa:

+ Behandlingsarbete med nyanlinda flyktingar kraver forstéelse
tor patienters psykosociala svarigheter och flexibilitet i val av
perspektiv och metod.

+ Var uppmirksam pa patienters resurser och féormagor.

- Formedla att det dr mojligt att forstd varandra trots skilda
kulturella ramar, uttryckssitt och sprakbarridrer.

- Att acceptera patientens bedémning av graden av hjilpbehov
och i vilka avseenden hen 6nskar behandling dr att respektera
personens sjilvbestimmande.

+ Trots svarigheter dr psykoterapi inte bara mojlig utan ocksa
meningsfull med en tolk.

- Forutsigbarhet, en viss trygghet i vardagen gillande de grund-
liggande biologiska och sociala behoven, dr en f6rutsittning
tor att kunna kinna sig tillrickligt stabil for att ta tag i problem
pa en djupare niva.
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17. duicidalitet

MARIA SUNDVALL

Att bedoma suicidalitet dr alltid en kinslig och svar uppgift som
fordrar att klinikern lyckas skapa ett fortroendefullt mote for att
kunna gora en omsorgsfull klinisk virdering (Salander Renberg et
al., 2013). Nir vi moter och ska bedéma personer som har en mig-
rationsbakgrund eller dir kliniker och patient har skilda kulturella
bakgrunder kan uppgiften te sig dnnu svarare.

Om patienten har spraksvarigheter eller okunskap om och bris-
tande tilltro till virden kan det bli ett hinder {6r att samtala om su-
icidtankar och suicidplaner. Stigma och religiosa tabun kring psy-
kisk sjukdom i allmédnhet och suicid i synnerhet kan gora det svért
att soka hjilp och att vara 6ppen om sina suicidtankar i virdmotet.

Bedémning av asylsékande

Att moéta asylsdkande med suicidalt beteende dr att mota personer
som befinner sig i en sirskilt utsatt situation. Asylsokande har ofta
erfarenheter och omstiandigheter som dr kinda riskfaktorer for sui-
cid, som ensamhet och separation fran viktiga personer i nitverket
och tidigare trauman, srskilt tortyr. Dirtill kommer att sjilva asyl-
processen ir en stressor som kan leda till suicidalt beteende (Goo-
sen et al., 2011; Staechr & Munk-Andersen, 2006).

Det finns studier som tyder pé att asylsékande har en hogre risk
tor suicid och suicidférsok dn befolkningen i allménhet, men det
finns variationer med hénsyn till ursprungsregion och koén (Goosen
et al., 2011; Stachr & Munk-Andersen, 2006). Asylsokandes psy-
kiska hilsa har i flera studier visat sig paverkas negativt av forhéllan-
den efter migration, som lang asyltid, oro fér familjen i hemlandet,
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tillfilliga uppehillstillstind och forvarstagning (Laban, Gernaat,
Komproe, van der Tweel & De Jong, 2005; Steel et al., 2006).

Det juridiska sammanhanget paverkar ocksa behandlarna i psy-
kiatrin, som kan ha svart att frigora sig fran kénslan av att suicid-
torsoket endast dr relaterat till asylsituationen och som dessutom
kinner sig pressade av patientens begiran om intyg till Migrations-
verket. Det finns di en risk att behandlarna uppfattar suicidférsoket
som “mindre allvarligt”.

Till detta bidrar forestillningen, som linge dominerat inom psy-
kiatrin, att sjadlvmord sa gott som alltid dr en f6ljd av psykisk sjuk-
dom, vanligen depression. En vanlig siffra som angivits dr att 9o
procent av alla suicid ar relaterade till psykisk sjukdom, men pa se-
nare tid har det kommit studier som visat ligre siffror i till exem-
pel kinesiska och indiska populationer (Mann, 2002; Phillips et al.,
2002; Radhakrishnan & Andrade, 2012). WHO betonar i sin se-
naste rapport Preventing suicide (2014) att suicid 6verallt i virlden
kan vara en handling relaterad till "djup olycklighet” utan samband
med psykisk sjukdom.

Riktlinjer och verktyg for férbattrad bedémning

For att kunna mota dessa svarigheter i bedomningen kan klinikern
ha nytta av nyare internationella riktlinjer for suicidprevention, vil-
ka betonar vikten av att dstadkomma ett mer jaimlikt bemé6tande.
Enligt den sa kallade Aeschigruppens riktlinjer r klinikerns upp-
gift att tillsammans med patienten na fram till en gemensam for-
stielse for patientens suicidalitet. Intervjun ska utga fran patientens
egen berittelse och milet ska vara att engagera patienten i en tera-
peutisk relation (Beskow & Nyberg, 2016).

Kulturformuleringsintervjun i DSM-5 kan vara ett annat hjilp-
medel. De 6ppna fragorna i intervjun och i tilliggsmodulerna syf-
tar just till att nd fram till patientens egen berittelse. I riktlinjer for
anvindning av intervjun betonas att frigor om religion, andlighet
och moraliska faktorer — som sillan férekommer i vanliga kliniska
intervjuer — dr sirskilt viktiga i bedomningen av suicidalitet, efter-
som religion kan spela en roll for den enskildes stillningstagande
till sjalvmord (American Psychiatric Association, 2016).

Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer betonar vikten av
en noggrann uppfoljning efter suicidforsok (Salander Renberg et



al., 2013). Bursztein Lipsicas med flera (2014) visade att invand-
rare frin icke-europeiska linder mer sillan fick uppf6ljning efter
suicidforsok och att de fick uppf6ljning pa en psykiatriskt min-
dre specialiserad nivé jamf6rt med den inhemska befolkningen. En
svensk studie av asylsokande som vardats i psykiatrisk akutvérd ef-
ter sjalvmordsforsok visade att de, jimfért med en kontrollgrupp
med svenskt personnummer, fick uppféljning pa psykiatriskt min-
dre specialiserad niva, trots att de hade riskfaktorer, sjukhistoria och
symtombilder som var likvirdiga — eller svarare, i de asylsokande
kvinnornas fall (Sundvall, Tidemalm, Titelman, Runeson & Biiarn-
hielm, 2015). Att sikerstilla uppféljningen dr av avgorande vikt for
att garantera jaimlik vard.

Det dr viktigt att virden gor anstringningar for att nd jamlik vird
av personer med suicidal problematik. Det handlar om att virdper-
sonal fir uppdaterad information om ritten till vird for olika mig-
rantgrupper, att tolktillgdngen sikras, men ocksa om att utbildning
ges i att utforska patientens egen berittelse, inklusive kulturella och
sociala faktorer.

Samverkan mellan olika virdinstanser och mellan virden och
andra myndigheter, som till exempel socialtjansten, framhalls som
sdrskilt viktig ndr det géller personer med suicidal problematik. An-
horiga ska ocksé erbjudas delaktighet och std (Salander Renberg
m.fl.). For asylsokande som ofta har minga myndighetskontakter
utan kontinuitet dr det en utmanande uppgift. Ensamkomman-
de ungdomar som saknar dagligt stéd av sitt ursprungliga sociala
ndtverk dr sirskilt utsatta. De moter ménga myndighetspersoner —
gode min, boendepersonal, lirare — som inte har virdutbildning,
men som konfronteras med uttryck f6r svart psykiskt lidande. Det-
ta har inte minst aktualiserats i beskrivningar av den sé kallade ”av-
slagskrisen” - den psykiska férsimring som ses hos asylsékande som
efter ofta lang tids ovisshet i asylprocessen far negativa besked. Psy-
kiatrin bor erbjuda littillgingliga beddmningar samt méjlighet till
radfragning och konsultation foér de myndighetspersoner som ir
ndrmast de asylsokande.
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FAKTARUTA §. EXEMPEL PA OLIKA UTTRYCK FOR SUICIDALITET
"lag onskar att jag kunde somna och inte vakna upp.”

Det &r ett exempel pa hur en person fran Syrien skulle kunna uttrycka
sjdlvmordstankar. Stigma och ridsla fér social utstétning och for juri-
diska konsekvenser kan gora att hen inte tar upp sjalvmord direkt. Hen
kan ocksa uttrycka en dnskan att Gud ska ta hens liv.

Kliniker far radet att forst bygga upp en fortroendefull relation och nir-
ma sig &mnet med Sppnare fragor:

"Onskar du ibland att Gud skulle lata dig d6? | sddana situationer
har det ibland hant att ménniskor tinker p4 att ta sitt eget liv — har det
hant dig?”

(Baserat pa Hassan et al., 2015.)

FAKTARUTA 6. SUICIDTAL | VARLDEN OCH | MIGRATION

Suicidtal i vdrlden skiljer sig kraftigt mellan linder. Det kan forklaras
med sociala och kulturella omstandigheter, men det ar ocksa viktigt att
komma ihag att graden av stigma kring suicid varierar och att statistiken
av det skalet kan bli otillforlitlig.

Forskningen tyder pa att den som migrerar tar med sig suicidrisken fran
hemlandet (Westman, Sundquist, Johansson, Johansson & Sundquist,
2006; Ratkowska & De Leo, 2013). | en europeisk studie ckade risken for
suicidforssk under migrationen, s att de flesta migrantgrupperna hade
hogre risk for suicidforsok an saval hemlandets som vardlandets befolk-
ning (Burzstein Lipsicas et al., 2012). Kvinnor i vissa invandrargrupper
och etniska minoriteter har okad risk for suicid och for suicidforsok
(Bhugra et al., 2011; Bursztein Lipsicas et al., 2013). | Sverige visade en
studie tre ganger forhojd risk for sjalvmordsférsok for unga kvinnor som
invandrat fran utomeuropeiska lander (Kosidou et al., 2012).

Den okade risken for suicid och suicidférsok relaterat till migration
forklaras ofta med den stress som migrationen innebar inklusive for-
luster av natverk, diskriminering, alienation och marginalisering i det
nya samhallet. Vald i hemmet och sexuella 6vergrepp har framkommit
som riskfaktorer for kvinnor med migrationsbakgrund eller fran etniska
minoriteter. Det dr valkdnda riskfaktorer i alla kulturer, men kanske blir
de sarskilt plagsamma for invandrarkvinnor som inte vagar beratta om
eller anmala om overgreppen av radsla for att bli utvisade (van Bergen
& Heredia Montesinos, 2015).



Att tinka pa:

Kom ihig att bedémning av suicidalitet visserligen forutsit-
ter god psykiatrisk diagnostik, men inte kan reduceras till det.
Minniskor kan vilja att ta sitt liv i en krissituation utan sam-

band med psykisk sjukdom.

- Asylsokandes suicidalitet ska saledes inte underskattas med
hinvisning till asylsituationen.

Striva efter en 6ppen reflektion i personalgruppen och sikra
att det finns handledning for att hantera svéra situationer.

Sikra att organisationen ger mandat och tid for att skriva
ordentliga intyg nir patienten och/eller dennes ombud begir
det — slarviga intyg kan géra skada.

Se samtalet med den suicidnira patienten som ett tillfille att
utveckla en gemensam forstielse. Anvind 6ppna frigor och be-
moéda dig om att inta en icke-virderande och stédjande attityd.
Efterstriva att nd patientens egen berittelse och ifragasitt dina
egna forestillningar om vem som kan tinkas begé sjilvmord.
Aeschigruppens riktlinjer och kulturformuleringsintervjun i
DSM-5 kan vara vigledande i samtalet.

Webbplatser med material om suicid och suicidprevention

Folkhilsomyndigheten har en hemsida om suicidprevention: www.
folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention

NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohilsa, samlar suicidstatistik, bedriver forskning och ordnar
utbildningar kring suicid: www.ki.se/nasp

Foreningen Mind ger utbildningar om psykisk ohilsa och bedri-
ver den si kallade Sjilvmordslinjen, dir personer med sjalvmords-
tankar kan ringa, chatta eller maila med Minds volontirer:

www.mind.se

Internationella forskare och kliniker i den si kallade Aeschi-ar-
betsgruppen har utarbetat riktlinjer for kliniker om métet med den
suicidala patienten: www.aeschiconference.unibe.ch
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18. Hedersrelaterat

vald och fortryck

INGVAR KARLSSON

Hedersnormer och hedersrelaterat fortryck och véld dr ofta strakt
kopplade till kontroll av kvinnors sexualitet. Familjens och slidktens
heder anses hinga samman med hur kvinnorna och flickorna beter
sig. Aven pojkar, man och HBTQ_personer utsitts for hedersrela-
terat vild och fértryck. Kontroll, fortryck och vald ut6vas av forild-
rar, broder och sliktingar, men dven av andra som tillhér gruppen.
Den som drabbas av hedersrelaterad kontroll eller hedersrelaterat
vild eller fortryck reagerar mianga gianger med stressymptom och

psykisk ohilsa.

Bakgrund till hederstraditioner

Hur samhillen dr uppbyggda varierar och manga ir organiserade p
ett annat sitt dn det svenska. I en del samhillen dr grupptillhorig-
heter som klan, slikt och familj centrala. I vissa linder, ddr statens
roll av att skydda medborgarna har havererat, som till exempel So-
malia, Jemen och Libyen, dr det frimst klanen som styr men som
ocksa ger de enskilda méinniskorna skydd.

Klanen definierar vad som dr tillatet och férbjudet. Att bryta
mot dess normer leder till negativa reaktioner. Heder och skam har
stor betydelse f6r den enskilda ménniskans handlande. Dessa nor-
mer finns mer eller mindre uttalade ocksa i sliktens och familjers
virderingar.

I klansambhillen har den enskilde begrinsade individuella frihe-
ter, det dr guppens virderingar som i hog utstrickning styr indivi-
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den. Individen forvintas folja de gemensamma virderingarna och
detta kan starkt paverka individens handlingar. En annan viktig
aspekt dr den patriarkala familjestrukturen. Mannen édr 6verhuvud
och kvinnan underordnad. Séner har en hogre stillning dn dott-
rar. Aldste sonen forvintas ta 6ver familjeansvaret om fadern fal-
ler ifrin. Det finns ocksa en stor respekt f6r de dldre som de yngre
torvintas leva upp till.

Den hederskultur som finns i Sverige kommer huvudsakligen
genom migration frin linder i Mellandstern och Nordafrika. I he-
derstraditioner finns starka patriarkala strukturer och kvinnor har
ofta inte samma rittigheter som man. Vild mot kvinnor ér vanligt
térekommande. Liknande problematik, med socialt accepterat vild
mot kvinnor, finns ocksi i linder i sodra Asien, dir det finns biade
starka patriarkala strukturer och utbrett vald mot kvinnor inklusive
kvinnomisshandel, sexuellt vild och hedersrelaterade mord (Niaz,
2003). Dir finns linder med nationella lagar som tilliter kvinnodis-
kriminering och traditioner uppmuntrar att véld inte rapporteras.

I klansamhillen styrs férhéllandet till kvinnor i stor utstrickning
av hedersbegreppet. Motsatsen till heder dr skam. Nir en person
drar pa sig skam paverkas inte bara individen eller familjen utan
dven sldkt och klan. De negativa reaktionerna gentemot avvikelser
frin det foérvintade beteendet dr mycket starka och kan tvinga indi-
vider att agera som klanen férvintar f6r "hederns skull”.

Kontroll 6ver kvinnans sexualitet dr en grundlidggande del av he-
dersproblematiken. Kvinnan maste kunna bevisa att hon 4r oskuld
vid giftermalet. Detta medf6r att kvinnan kontrolleras fran tidig al-
der sa att inte minsta misstanke ska finnas att hon gjort nigot som
inte kan accepteras. Kvinnan isoleras frin andra mén 4n familjens -
hon far inte triffa andra man. I vissa omriden, framfor allt i Afrikas
horn, uttérs kvinnlig omskarelse som ett sitt att kontrollera att kvin-
nan inte haft sexuellt umginge innan brollopsnatten. Barniktenskap
och annat tvingsgifte kan ibland vara ett sitt att sikerstilla famil-
jens heder genom att pa detta sitt se till att sexualiteten bara dger
rum inom ett dktenskap. Om en kvinna bryter mot familjens heder
kan det krivas att hon straffas, i virsta fall med doden. Detta blir d4
en handling som planeras och ddr familjen deltar. Séner, men édven
modrar, férvintas delta i bestraffningen av sin dotter eller syster.

Minnen har storre frihet 4n kvinnorna, men blir bundna av att
tvingas utféra hedersrelaterade handlingar. De forvintas delta i de
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handlingar som krévs f6r att familjens heder ska aterstillas. Soner
tvingas att vakta pa sina systrar och meddela om de gor nigot otill-
litet. Om sé dr nédvindigt maste de delta i bestraffningar. Om inte
riskeras familjens och klanens heder.

Minga ginger anvinds patriarkala tolkningar av islam som ar-
gument for hedersrelaterade handlingar. Vissa fundamentalistis-
ka muslimska riktningar hdvdar att hedersbegrepp har en religi-
s grund. Detta har medfort att hedersproblematik har associerats
med muslimsk tro. Det dr dock viktigt att papeka att hedersrela-
terade traditioner och handlingar ocksd finns inom vissa kristna
grupperingar, bland annat i Mellanéstern och Nordafrika. Heders-
begreppet dr i férsta hand inte religiost utan bor ses som en del av
kulturella historiska traditioner, men som en del forsoker rattfar-
diggora genom att hinvisa till tolkningar av religionen.

Liknande hedersrelaterade tankegingar har historiskt funnits i
Sverige. I 1734 4rs lag bestraffades "horsbrott” med béter eller fing-
else, eventuellt med spostraff. Om en gift man begick “horsbrott”
med en gift kvinna straffades bida med déden. I Sverige har saledes
staten statt for straff av "hedersbrott”.

De kulturella traditioner och normer som personer f6r med sig
till Sverige frin omriden med en hederskultur forindras inte au-
tomatiskt nir en person kommer hit. Asikterna fordndras inte av
sjalva flytten utan i kontakt med och dialog kring det nya sam-
hillets normer och virderingar. I denna ackulturationsprocess kan
torindringar av normer och virderingar ske. I vilken grad och hur
detta sker dr beroende av den kultur och de ésikter den enskilde
haft i hemlandet, integration i det svenska samhillets virderingar
och den kontakt som finns med det omgivande samhillet. Faktorer
som spréikinlirning och sociala kontakter med samhillet utanfor
den egna familjen dr betydelsefulla for hur ackulturationsprossen
utvecklas (se kapitlel 1o "Migration, kultur, integration och psykisk
hilsa”) En del av dem som migrerar kan hélla kvar asikter om famil-
jens heder pa samma sitt som de skulle gjort i hemlandet. Ibland
kan virderingar till och med konserveras mer dn bland dem som
lever kvar i sitt forna hemland. Fasthallande vid gamla véirderingar
sker framfor allt i segregerade och marginaliserade miljer och har
bidragit till att det finns problem med hederstinkande i Sverige.

I en familj kan finnas olika grader av integration. Ofta haller de
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dldre kvar asikter frin hemlandet medan ungdomar har stérre f6r-
stielse for nya normer, virderingar och tankesitt. Ungdomarna kan
leva i en svensk kulturmiljé med kamrater, skola och arbete, men
tvingas tinka om i hemmiljén. Skolmilj6é och kamratkontakter kan
skapa andra forutsittningar for ungdomar dn for deras forildrar
att ta till sig normer, virderingar, livsstil och mojligheter i det nya
sambhillet. For kvinnor kan klidsel vara en markor f6r traditioner
och tillhérighet. Familjer kan stilla krav pa kvinnor och flickor att
ha vissa klader och att bira sl6ja. Det har kommit allt fler beskriv-
ningar frin segregerade forortsomraden av hur klidnormer numera
inte bara betraktas som en angeligenhet f6r familjen utan dven for
det omgivande sambhillet. Kvinnor med exempelvis for korta kjo-
lar riskerar tillsigelser och delar av det offentliga rummet gors till
manliga utrymmen. Detta sker genom tillsigelser och trakasserier
av kvinnor som anses tillhra gruppen. Hedersnormer gor dven att
framfor allt kvinnors personliga frihet begrinsas i val av umginge.
De kan begrinsa mojligheten att vilja dktenskapspartner, vilket kan
ske genom motstind inom familjen och risk for tvingsgifte.

HBTQ-problematik och hederskonflikter

Ungdomar som ér 6ppet homosexuella kan utgora ett mycket all-
varligt hot mot familjens heder. De flesta som inte ir heterosexuella
viljer att leva dolt, smyger med sin relation och lever ett dubbelliv
tor att undvika repressalier fran familjen och férdémanden och ute-
slutning frin omgivningen.

Som homosexuell, bisexuell, trans- eller queerperson har man
genom att inte leva enligt heteronormen brutit mot hederskodexen
som finns i minga familjer och grupper och dirmed pafért skam
pa gruppen. Dirfor kan man som HBTQ-person utsittas for fa-
miljens och gruppens bestraffningar for sin sexualitet eller kons-
tillhérighet.

Unga hbtqg-personer som utsitts f6r hedersfortryck har svarare
att fa hjilp dn heterosexuella ungdomar. Det visar en rapport frin
RFSL:s ungdomstérbund, som menar att det beh6vs kompetens i
dessa fragor hos dem som arbetar med utsatta ungdomarna.
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Psykisk paverkan av hedersfértryck och vald

Den som dr utsatt f6r hedersproblematik blir berévad sin person-
liga frihet och tvingas underordna sig familjens, sliktens och kla-
nens syn pa hur man bér leva. Konsekvenser f6r den som bryter mot
detta kan bli skam, uteslutning, fysiskt och psykiskt vild och i virsta
fall doden. Att inte f6lja familjens normer leder till skuldkinslor —
nagot som anvinds medvetet for att tvinga méinniskor att folja fa-
miljens 6nskningar.

Hedersrelaterat vald och fortryck skapar problem f6r den drab-
bade att bo kvar i familjen. Men att limna familjen skapar ocksa
svirigheter. For den som kan fly familjen blir konsekvenserna ofta
en total brytning och en isolering - en konsekvens som 4r mycket
stor i en relationsbaserad kultur. Ibland beh6vs en skyddad iden-
titet, men till priset av en stindig rddsla att bli upptickt. Skyddad
identitet kan ske pa tre olika sitt:

- Personuppgifter skyddas genom att en markering for sirskild
sekretessprovning (sekretessmarkering) fors in i folkbokforings-
systemet.

- Man kan dven fa bli "kvarskriven” pa den gamla orten vid en
flytt. Som adress i registret anges i sidana fall adressen till
Skattekontoret pi den gamla orten. Den faktiska adressen
torvaras manuellt pad Skatteverket.

+ Det finns ocksa mojlighet att i vissa fall skapa "en ny identitet”.

Hedersrelaterat fortryck och vald kan leda till olika former av
stressreaktioner och psykisk ohilsa. Manga drabbade reagerar med
frimst oro och angest, men f6ljden kan dven bli depressivitet. Vid
véildshandlingar skapar trauman risk f6r utveckling av posttrauma-
tiskt stressyndrom. Ibland behovs en skyddad identitet, vilket kan
skapa ett nytt trauma i det att man maste limna familjen helt. Den-
na isolering kan vara mycket pligsam och det forstirks i relations-
baserade kulturer.

Att stodja personer med hedersrelaterade problem fordrar en
uppmirksamhet pa den sociala situationen och en lyhérdhet for att
problematiken kan kommuniceras med olika, ibland diffusa, savil
somatiska som psykiatriska symtom. Sekretessbehovet dr mycket
stort. Det dr viktigt att kiinna sig trygg och siker i kontakten. Aliza-
deh, Hylander m fl. (2010) beskriver att det finns behov av en platt-
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form ddr hemligheterna kan yppas pa ett sikert sitt, att angestnivin
beddms och att vara medveten om att f6r den som berittar hemlig-
heter kan finnas en risk for obehagliga konsekvenser. Konflikterna
ir ofta svarlosta. Det kan vara svirt att hjdlpa ungdomar och skydda
dem fran véld, nir man ér férhindrad att kontakta familjen (Aliza-
deh, Tornkvist et al., 2011).

Stod till personer som drabbats av psykisk ohidlsa pa grund av
hedersrelaterat fortryck och vald underlittas av samarbete mellan
olika lokala myndigheter som sjukvard, socialtjinst, skola och polis.
Upparbetade samarabetsfunktioner kan vara till hjilp for att kunna
stodja och hjilpa enskilda personer.

Att tinka pa:
+ Hedersrelaterat véild och fortryck ér en realitet for en del personer.

- Diffusa somatiska eller psykiatriska symtom kan vara signaler
pa en hedersrelaterad problematik.

- Var intresserad av patienters sociala situation och still vid be-

hov fragor kring hedersrelaterad kontroll, fértryck, vild och hot.

- Upparbeta samarbete med andra lokala myndigheter kring he-
dersrelaterade fragor.

Resursenheter

Linsstyrelsen Ostergdtland har sedan 2005 haft ett nationellt upp-
drag fran regeringen att forebygga hedersrelaterat vild.

Origo ir ett resurscentrummot mot hedersrelaterat vild och f6r-
tryck i Stockholms ldn som bidrar med kunskap till dem som drab-
bats och till dem som arbetar med unga. Origo dr ett samarbete
mellan Stockholms lins landsting, de olika kommunerna i Stock-
holm och polisen. Origo ir tillgingligt f6r radgivning.

Léinkar for mer information

+ Origo: www.origostockholm.se.

- RFSL Radgivningen Skéne arbetar med fragor kring heders-

problematik, sirskilt f6r unga hbtq-personer: www.rfslskane.se.

+ RFSU arbetar med sexualupplysning innefattar heder:

www.rfsu.se.
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- ROKS, Riksorganisationen for kvinnojourer i Sverige, ger stod
och skydd at kvinnor och barn som utsatts f6r vald i nira rela-
tioner: www.roks.se.

- Somaya ir en ideell férening som ér specialiserad pé att skydda
och stirka personer som utsatts f6r hedersrelaterat vald och for-
tryck: www.somaya.se.

- Terrafem dr en ideell organisation som arbetar for kvinnors och
flickors ritt att leva utan mins vild och dominans. De har en
rikstickande jourtelefon f6r kvinnor med utlindsk hirkomst:
www.terrafem.org.

- TRIS, Tjejers rdtt i samhillet, arbetar med hedersrelaterat vald
och fértyck och har en sirskild kunskap kring att méta ungdo-

mar med en intellektuell funktionsnedsittning www.tris.se.

- Tjejjouren dr ett stod for unga tjejer och for hela tjejjoursrorel-
sen: www.tjejjouren.se.

- Varken hora eller kuvad vinder sig till unga kvinnor och ton-
arsflickor: www.varkenhoraellerkuvad.se

- Linsstyrelsen i Ostergotland: www.hedersfortryck.se.
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19. Ensamkommande
barn som blir unga vuxna

- ett perspektiv frin BUP

KARIMA ASSEL OCH BJORN RAMEL

Inledning

Begreppet ensamkommande barn avser normalt personer under 18
ar som sokt asyl i ett land utan fordldrar eller annan virdnadsha-
vare. I den anglosaxiska litteraturen férekommer olika termer for
ensamkommande barn pa flykt; unaccompanied minors (UM), unac-
companied refugee minors (URM) och unaccompanied (or separated)
asylum-seeking children (UASC). URM-begreppet utgér frain Ge-
névekonventionens definition av en flykting och avser vanligtvis
barn som beviljats asyl, medan UASC hinvisar till en pagiende
asylprocess. I denna text anvinds begreppet ensamkommande barn
oavsett asylstatus och inkluderar dven barn som lever i en pappers-
16s situation eller som gémda. Litteraturen om ensamkommande
barn ror frimst barn under 18 4r och mindre dem som hunnit bli
myndiga.

Att barn soker skydd utan sina forédldrar i andra linder pa grund
av av krig, forfoljelse eller andra svira omstindigheter 4r ingen ny
foreteelse, men pé senare ar har det skett en 6kning globalt. En-
ligt UNHCR sokte 75 ooo ensamkommande barn asyl i 7o linder
under 2016 (UNHCR, 2017). Siffrorna dr dock osikra. Vissa barn
som flytt soker aldrig asyl och saknas dirmed i statistiken. Sveri-
ge hor till de linder ddr flest ensamkommande barn sokt asyl och
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aven hir har det skett en kraftig 6kning: fran cirka 350 till 35 coo
barn ar 2000 respektive 2015. Sedan dndringar i asyllagstiftningen
2016 har antalet asylsdkningar frin ensamkommande barn mins-
kat markant. Pojkar frin Afghanistan utgdr den storsta gruppen av
ensamkommande barn pa flykt till Sverige sedan millennieskiftet,
men manga barn har ocksid kommit frin Syrien, Somalia, Eritrea
och Irak. Flickor har varit i klar minoritet men andelen har 6kat
det senaste éret.

Ensamkommande barn ér ingen homogen grupp. Alder, skol-
bakgrund, traumaexponering, eventuell kontakt med familj, var
man befinner sig i asylprocess samt nitverk i Sverige dr nagra fak-
torer av betydelse for barnets situation och forutsittningar.

Orsakerna till att ensamkommande barn kommer i kontakt med
barnpsykiatrin dr ménga och olika, till exempel sémnsvérigheter,
oro, nedstimdhet, sjilvskadande och utmanande/utagerande bete-
ende. Kris och suicidnira beteende, till exempel i samband med
negativa besked i asylprocessen, dr inte ovanligt och kan féranleda
akuta bedémningar.

Barn pé flykt med f6réldrar eller annan virdnadshavare beskrivs
inte i denna text. En del erfarenheter talar dock for att det psykia-
triska viardbehovet hos dessa barn uppmirksammas mindre 4n en-
samkommande barns. Detta understryker vikten av att vuxenpsy-
kiatrin dr vaksam p4 situationen for barn till vuxna flyktingar som

soker psykiatrisk hjilp.

Att soka asyl utan vardnadshavare

Runt ett asylsokande ensamkommande barn finns flera aktorer
som agerar utifrin skiftande malsittningar och regelverk. Det le-
der emellanat till en otydlig ansvarsfordelning och, ur barnets per-
spektiv, oklarhet och forvirring. Omflyttningar avseende boende ar
mer regel dn undantag: tillfilligt transitboende vid ankomsten, nytt
boende vid kommunplacering och ett tredje vid beviljat uppehalls-
tillstand. 18-drsdagen kan medféra flytt till ytterligare ett boende.

Upprepade omflyttningar med byte av boendepersonal, kamra-
ter, larare och kanske behandlingskontakter kan undergriva barnets
kinsla av sammanhang och trygghet. Ett annat problem ir bristfal-
lig information om hur asylprocessen gar till och om barnets rit-
tigheter (Barnombudsmannen, 2016).
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Socialtjansten har det overgripande ansvaret for att barnet far
gynnsamma uppvéxtfoérhillanden, utredning av limplig placerings-
form och for sjilva placeringen. Alla ensamkommande flykting-
barn ska tilldelas en god man som ska fungera som "spindel i nitet”
och foretrida barnet i virdnadshavares och férmyndares stille. God
man ska bland annat skéta kontakter med det juridiska ombudet,
se till att barnet far en fungerande skolging och sikerstilla tillging
till sjukvard. God mans engagemang och delaktighet i virdkontak-
ter kan variera.

Asylsokande barn har ritt till hilso- och sjukvird pa samma sitt
som barn folkbokf6rda i Sverige. De har ocksi ritt till utbildning,
dock giller inte skolplikt. Skolplats ska erbjudas inom en ménad,
men tyvirr fir minga vinta lingre och bristen pa sysselsttning for-
simrar ofta den psykiska hilsan. Ritten till utbildning giller dven
om ett utvisningsbeslut fattats. For att kunna ga gymnasieskola be-
hover utbildningen ha paboérjats fore 18-arsdagen, men det finns
inget som hindrar kommunen frin att erbjuda plats éven efter 18 ar.

Huvudaktérerna i ensamkommande barns nitverk presenteras i

figur 6 nedan.

Juridiskt Frivillig-
organi-
sationer

Migrations-

Anhoriga,
familj, slak-
tingar

Primarvard
Social-
tjansthand-
laggare

personal,
kontaktper-
son

Skola,
mentor

Figur 6. Aktérer i ensamkommande barns nitverk (figur skapad av Zara Bohlin).
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Boendeformer

Det finns flera boendeformer med varierande omsorgsnivé. Famil-
jehem ér vanligen endast aktuellt f6r yngre barn da tillgangen varit
knapp. Aldre ensamkommande barn placeras framfér allt pa Hem
tor vird eller boende (HVB) eller pa stodboenden. PA HVB ska det
finnas tillgéng till personal dygnet runt de tider barnet vistas dar.
Stodboenden ir en tredje boendeform med mindre stéd an HVB,
riktad till barn och unga mellan 16-20 ér.

I dagligt tal anvinds ibland andra namn pi boenden, ofta med
koppling till var barnet befinner sig i asylprocessen. Ett HVB for
barn som édnnu inte blivit kommunplacerade kan kallas "transit-
boende” och boende fér barn med permanent uppehallstillstaind

"PUT-boende”.

Papperslésa och gémda barn

En del ensamkommande barn pa flykt stannar i Sverige efter avslag.
Andra forsvinner innan eller under asylprocessen. Oavsett s for-
lorar dessa barn mycket av samhillets stodjande nétverk och lever
ofta under mycket utsatta omstindigheter. En del hamnar pa gatan
i riskmiljoer med droger och olika former av exploatering (Leander,
2016). Det finns inga sikra siffror pd hur manga ensamkommande
barn som utsitts for manniskohandel.

Barn som lever som papperslosa eller gomda har fram till 18-ars-
dagen ritt till vard enligt samma villkor som barn bosatta i Sverige.
De har ocksa ritt till skolgang. Ritt och méjlighet for gymnasie-
skola dr densamma som for asylsokande barn.

18-drsdagen

18-arsdagen, det vill sdga att fylla 18 ar eller att bli uppskriven i
alder, innebdr flera férandringar av livsvillkoren som kan medféra
stark oro och férsimra den psykiska hilsan. Mojligheterna att fi
asyl minskar och ett ordnat mottagande i ursprungslandet dr inte
lingre en f6rutsittning for utvisning. Utsikten till dterférening med
toraldrar reduceras. Stodet fran god man upphor i de allra flesta fall
samtidigt som ungdomen minga ginger omedelbart maste flytta
tran HVB till Migrationsverkets forliggningar for vuxna, dir om-
sorgen dr ligre 4n pd HVB. Det kan dessutom innebira en flytt till
en annan del av landet.
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Tillgangen till vird inskrinks - men omfattar fortfarande be-
tydligt vidare insatser 4n endast akut vard. For fordjupning, se vi-
dare kapitel 2o.

Epidemiologi

Ensamkommande barn pa flykt dr definitionsmaissigt separerade
fran foraldrar eller annan virdnadshavare. Jamfort med barn som
kommer med familj och barn som inte dr flyktingar har de upp-
levt fler traumatiska och svira hindelser (Bean et al., 2007) inklu-
sive krigsupplevelser, anhorigs dod, fysiska och sexuella 6vergrepp
eller f6rlust av nira anhoriga/fordldrar. Asylprocessen dr ocksa en
kind riskfaktor f6r psykiska problem (Fazel et al., 2012; Ja