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maste utvecklas och an-
passas till att Sveriges befolkning blivit alltmer mang-
kulturell och att ménga migranter ar flyktingar fran
krigs- och konfliktomraden. Metoder och arbetssitt
behover ta hansyn till kulturell variation i symtomut-
tryck och till att manga flyktingar har erfarenheter av
svara traumatiska hidndelser, tortyr och andra brott
mot deras méanskliga rattigheter. Metoder behéver an-
passas till patienters erfarenheter, kunskaper och so-
ciala situation samt ta hansyn till halsans sociala be-
stamningsfaktorer.

Vi ger hiar exempel pa evidensbaserad transkultu-
rell metodutveckling, med ett sirskilt fokus pa vuxna
och behandling av posttraumatisk stress (PTSD), kul-
turmoten och omraden i behov av utveckling.

DIAGNOSTIK OCH UTREDNINGSMETODER

Det finns en variation i hur patienter presenterar och
forstar symtom pa psykisk sjukdom. Ett intresse for
kulturella aspekter har inkluderats i den amerikans-
ka diagnoshandboken DSM-5. Inledningen till DSM-5
innehaller ett avsnitt om hur kultur paverkar uttryck
for psykisk sjukdom. I anslutning till sjukdomskrite-
rier finns beskrivningar av kulturell variation i sym-
tom. Eftersom tolkning av symtombeskrivningar
utan uppméarksammande av kulturella faktorer riske-
rar att leda till feldiagnostik har DSM-5 inkluderat en
s k kulturformuleringsintervju med 16 fragor [1].

Intervjun kan anvdndas i métet med alla patienter
men &r sarskilt anviandbar i transkulturella situatio-
ner. Med ett individualiserat forhallningssétt utfors-
kas betydelsen av kultur och sammanhang i den ak-
tuella situationen. Med 6ppna fragor stimuleras pa-
tienten att uttrycka sin berittelse och sin forstaelse
av problem och sjukdom. Intervjun kan underlitta
differentialdiagnostik och bidra till att behandlaren
far 6kad insikt i patientens perspektiv, vilket dr en for-
utsattning for ett delat beslutsfattande. Kunskap om
patientens perspektiv kan vara sarskilt viktig i motet
med patienter som &r vana vid hierarkiska strukturer,
da sjilva tanken med delat beslutsfattande behéver
begripliggoras.

For psykologiska utredningsmetoder finns ett stort
behov av sprakliga 6verséttningar och kulturella an-
passningar. Arbete pagar med att validera och kultu-
rellt anpassa instrument, exempelvis HTQ (Harvard
trauma questionnaire), RHS (Refugee health screener)
och RUDAS (Rowland universal dementia assessment
scale), ett instrument for kognitiva sjukdomar. Over-
sdttningar av utredningsinstrument utan kulturell

validering riskerar att innebéra att innehallet f6rstas
pa olika sétt. I 1aroboken »Kulturell psykologi« [2] dis-
kuteras problematiska konsekvenser av att anvinda
utredningsinstrument f6r andra grupper dn de som
de normerats utifran. Forfattaren konstaterar att det
dven med anpassning kravs att svar och information
inte tolkas for snédvt utan tar hansyn till personens
bakgrund och sammanhang. Det beh6vs, men saknas,
latt tillgdnglig information om G6versatta och valide-
rade skalor och instrument. En viss information finns
pa http://www.multiculturalmentalhealth.ca/en/.

PSYKOLOGISKA BEHANDLINGSMETODER

Internationella studier visar att etniska minoritets-
grupper har simre tillgang till psykologisk behand-
ling 4n majoritetsgrupper [3]. Inom kognitiv beteen-
deterapi (KBT) pagar ett arbete inriktat pa att mot-
verka ojimlikheten. KBT har i dag en central roll i
behandling av flera psykiska sjukdomar. Genom in-
dividuell anpassning av KBT utvecklas tekniker att
mota patienter med olika bakgrunder. Aaron Beck, en
forgrundsgestalt i utvecklingen av KBT, framhaller i
forordet till handboken »Cultural adaptation of CBT
for serious mental illness« [4] vikten av att terapimeto-
den anpassas till olika traditioner, uppfattningar och
grupper. Beck menar att KBT:s centrala forhallnings-
séitt av samarbete ger goda forutséattningar for att for-
sta kulturella aspekter, och han anvinder begreppet
kulturellt anpassad (culturally informed) KBT.
Exempel pa kulturell anpassning av KBT finns i

For psykologiska utrednings- och behandlingsmetoder
finns ett behov av sprakliga dversattningar men ocksa
kulturella anpassningar.

Forekomst av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar
kraftigt forhdjd bland flyktingar jamfért med svensk-
fodda. Behandlingsmetoder for PTSD som utvecklats
och anvands i hoginkomstlander ser inte ut att vara lika
effektiva nar de anvands for flyktingar, vilket kan bero pa
att exiltillvaron ar pafrestande och instabil. Detta kraver
metodutveckling och forskning.

For att utveckla en jamlik psykiatrisk vard maste
mangfaldsfragor inkluderas och prioriteras i all me-
todutveckling.
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den ovanndmna handboken [4].1 den diskuteras tera-
peutiska utmaningar i transkulturella sammanhang.
Handboken lyfter fram vikten av att terapeuten for-
star patientens virldsbild och erfarenheter. Redan i
bedomningsfasen bor personens situation, bakgrund
och forvantningar utforskas. I detta ingar att forso-
ka forsta kulturellt fargade uppfattningar och attity-
der men ocksa vid behov ett respektfullt intresse for
religiosa forestéllningar och utévande. Med kunskap
om patientens varldsbild kan terapeuten gora anpass-
ningar av behandlingen.Terapin underlittas av att te-
rapeuten har en sjilvkdnnedom om sina egna virde-
ringar, uppfattningar och syn pa andra kulturer. Fér
patienter fran grupporienterade miljéer kan behand-
lingen beho6va inkludera familjemedlemmar, religiésa
foretradare eller andra viktiga personer.

BEHANDLING AV PTSD HOS FLYKTINGAR
Behandlingsmetoder for PTSD som utvecklats och an-
vands i hoginkomstlander ser inte ut att vara lika ef-
fektiva for flyktingar som kommit till dessa lander.
Studieresultaten dr dock blandade, och det finns an-
ledning att tro att skillnaderna i behandlingsfram-
gang beror pa flyktingpatientens mer instabila, utsat-
ta livssituation i exil [5, 6]. Forekomst av PTSD bland
flyktingar ar kraftigt forhojd jamfort med normalpo-
pulationen i hoginkomstlander [5]. Detta kraver me-
todutveckling och forskning.

PTSD uppstar efter en hdndelse dar hot riktats mot
en persons liv eller kropp och dar upplevelsen av
skriack och maktloshet varit 6vervildigande. De sym-
tom som mest tydligt sarskiljer diagnosen fran andra
psykiska sjukdomar ar patringande aterupplevande
av den traumatiska hdndelsen i form av visuella flash-
backs, lukt- eller horselminnen och traumamardrom-
mar, dir samtliga minnen upplevs som om den hot-
fulla situationen sker igen, hir och nu. I diagnosen
finns ocksa en okad kroppslig anspindhet, »hyper-
arousal«, undvikande av siddant som paminner om
héndelserna och negativ emotionell och kognitiv ut-
veckling med hog samsjuklighet med framfor allt de-
pression. Diagnosen delas i tvd undergrupper, »hyper-
arousal« och »hypoarousal«,de senare typiskt med fler
dissociativa symtom.

I ICD-11 finns den nya diagnosen komplex PTSD
(C-PTSD), som kompletterar med symtom rorande
svarigheter med kansloreglering, negativ sjéalvbild
och svarigheter med relationer.

vid PTSD kan beskrivningar av symtom skilja sig
mellan kulturella grupper, bl a avseende somatiska
symtombeskrivningar.

Traumafokuserad KBT, ofta med forlangd expone-
ring som en viktig bestandsdel, dr for narvarande So-
cialstyrelsens fraimsta rekommendation f6r behand-
ling av PTSD (prioritet 3) och har god evidens. Denna
rekommendation finns dven i Region Stockholms nya
vardprogram for PTSD. Socialstyrelsen rekommende-
rar i de nationella riktlinjerna for vard vid angest och
depression dven ogonrorelsebehandling (eye move-
ment desensitization and reprocessing, EMDR) (prio-
ritet 7), som av vissa uppfattas som mer skonsam.

Flyktingpatienter ska erbjudas samma behand-
lingsalternativ som o6vriga patienter och kan fo6r-
vantas svara lika vél som ovriga patienter [6]. Det ar
dock viktigt att i behandlingsuppldgg ta hansyn till
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patientgruppens ofta utsatta psykosociala situation,
som kan gora det svart att paborja eller fullf6lja en be-
handling.

Det har borjat komma nya metoder som anpassats
till de specifika svarigheter patientgruppen kan ha.
Ett intressant exempel ar narrativ exponeringsterapi
(NET) [7]. Genom forskning i flyktingldger har en be-
handlingsmanual anpassad till en instabil livssitua-
tion tagits fram. Narrativ exponeringsterapi rekom-
menderades nyligen av SBU for behandling av trau-
matiserade flyktingar. Terapiformen har bl a inslag av
vittnesterapi med aterupprittelsefokus, nigot som
kan vara viktigt for personer som utsatts for eller be-
vittnat 6vergrepp som folkmord, brott mot méansklig-
heten och tortyr. I de nya brittiska riktlinjerna fran
NICE (National Institute for Health and Care Excel-
lence) fran 2018 rekommenderas narrativ expone-

»... det finns anledning att tro att skill-
naderna i behandlingsframgang beror
pa flyktingpatientens mer instabila,
utsatta livssituation i exil.«

ringsterapi tillsammans med KBT, kognitiv process-
terapi och forlingd exponering som behandlingsme-
toder av PTSD hos vuxna.

Forberedande insatser

Tva terapiformer kan nidmnas som komplement till
standardbehandlingarna i syfte att gora upplevelsen
av exponering mer skonsam.

»Acceptance and commitment therapy« (ACT) foku-
serar pa varderad riktning. Varderad riktning innebar
att hjilpa patienten att identifiera vad som ar genu-
int viktigt i patientens liv och agera for att leva i lin-
je med de varderingarna, oavsett vilken turbulent, be-
gransande livssituation patienten befinner sig i. ACT
ar bl a utformad for personer som upplevt svara héin-
delser och har visat sig ha effekt vid PTSD [8].

Inledande insatser med medkanslofokuserad terapi
(»compassion-focused therapy«) har i mindre studier
visat sig vara positiva i arbetet med traumatiserade,
speciellt subgrupper med mycket skam [6]. Sjalvkritik
kan paverka tolkningen av traumatillfillet och dar-
med sjalvbild och handlingskraft negativt, och skam
kan leda till 6kat dltande, ovilja att soka vard eller att
vara 6ppen i relation till sin behandlare.

En tredje insats som kan forbattra mojligheten for
patienten att ta till sig traumabehandling ar behand-
ling av forlingd sorg. Flyktingar har pa gruppniva
upplevt fler, och fler traumatiska, férluster dn andra.
For att arbeta med komplicerad sorg i mangkulturel-
la milj6er finns ett forslag till ny modul fér kulturfor-
muleringsintervjun i DSM-5 [9].

Vid PTSD ar det viktigt att behandla samsjuklighet.
Detta giller framfor allt depression men ocksa suicid-
risk till f6ljd av livskriser, exempelvis asylprocessens
pafrestningar. En obehandlad depression kan forsva-
ra savil identifiering som behandling av PTSD. Det ar
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ocksa vanligt att patienter med PTSD har olika former
av smarttillstind som en f6ljd av anspidnning eller
skador som uppstatt vid samma svara hindelse som
lett till psykisk sjukdom.Bland flyktingpatienter f6re-
kommer orsaker till smérta som mycket sillan finns
hos viletablerade svenskfodda patienter, exempelvis
tortyrupplevelser. Att identifiera, utreda och doku-
mentera tortyrskador ar viktigt for att kunna ge pa-
tienten kompetent rehabilitering och uppméarksam-
ma den forhojda risken for PTSD efter tortyr.

Hansyn behover tas till de tillitsproblem som &r
vanliga efter mellanménskliga traumatiska upplevel-

»Nyare studier pekar dock pa att
uppemot var fjirde PTSD-diagnos
debuterar sent ...«

ser och som kan paverka behandlingsalliansen.En an-
nan kliniskt viktig aspekt att uppméarksamma &r att
undvikande - ett symtom vid PTSD - kan bidra till att
patienter i kontakt med varden inte beréttar om svara
héandelser. For att hantera detta blir vardpersonalens
kunskaper om PTSD viktiga.

Aldre patienter med PTSD har férdubblad risk att
utveckla kognitiv sjukdom, och det finns svérigheter i
differentialdiagnostik, framfor allt mellan Alzheimers
sjukdom och PTSD. Si kallad forsenad PTSD, diar sym-
tom debuterar forst efter minst 6 manader, har tidiga-
re betraktats som ovanlig. Nyare studier pekar dock pa
att uppemot var fjairde PTSD-diagnos debuterar sent
[10], vilket manga som traffat flyktingpatienter som
lagt manader och ar mellan sig och de traumatiska
héndelserna kdnner igen. Bland aldre flyktingar finns
risk for sent debuterande traumaminnen vid kognitiv
forsamring [11].

Framtida behandlingsmetoder

Neurovetenskapliga framsteg mojliggor utveckling
av nya metoder som kan bredda behandlingsutbudet
och erbjuda mer skonsamma terapier dn exempelvis
forlangd exponering. Forskning pagar bl a kring expo-
nering for positiva minnen [12]. Metoden har gett re-
sultat i depressionsbehandling och ser ut att vara till-
lampbar aven for patienter med PTSD som kan vara
emotionellt avtrubbade och undvika dven positiva
minnen, eftersom dessa paminner om vad som for-
lorats efter de lyckliga stunderna. Med 6kad kunskap
om PTSD-diagnosens visuella karaktar beforskas dven
andra behandlingsmodeller med imaginar expone-
ring och visuell omskrivning (»imagery rescripting«)
[13].

Ett vanligt problem i terapi med PTSD-patienter
med flyktingbakgrund &r att insatsen avbryts i fortid.
Ytterligare en aspekt av behandlingen ar darfor att ar-
beta med vad som kan goras runt traumaterapi for att
oka mojligheten for patienten att fortsdtta behand-
ling. Psykosociala insatser som syftar till att hjdlpa en
person i kris tillbaka till sa normal funktion som mo6j-
ligt, exempelvis via information, praktisk hjalp eller

gemenskap, kan vara preventiva men ocksa majliggo-
ra egen aterhamtning. Psykosocialt stod kan vara sar-
skilt viktigt f6r nyanldnda flyktingar.

En nérliggande metod som anvéants fér andra pa-
tientgrupper och som nu syns alltmer i arbetet med
traumatiserade ar olika typer av sk peer-to-peer-in-
satser, ofta i grupp. En tidigare patient som genomgatt
behandling mdter personer som behdver stéd infor
att paborja terapi.I arbetet med flyktingpatienter kan
motet med en person som talar samma sprak eller de-
lar kulturell bakgrund bidra till att skapa fortroende
och minska stigma. Gruppinsatser i sina manga olika
former - psykoedukation, somnskolor, musik, konst,
yoga eller annan rorelsebaserad, fysisk aktivitet - kan
dessutom vara validerande och gemensamhetsska-
pande och kan motverka att behandlingen stagnerar.
For patienter med PTSD, som ofta uttrycker att ing-
en som inte upplevt det de 6verlevt kan forsti, kan
grupp- och s k peer-insatser vara mycket anviandbara.

Ny forskning, fortfarande i tidigt experimentellt
stadium, har belyst mojligheter i form av insatser for
att minska risken for utveckling av PTSD. Ny kunskap
kring hur konkurrerande visuella stimuli kan stora
traumaminnets lagring har lett till ett utvecklingsar-
bete av lovande framtida behandlingsmetoder géllan-
de flashbacks, dar en beteendeintervention som bla
innehaller spelande av datorspelet Tetris paverkar re-
konsolideringen av traumaminnet. Metoden hade ti-
digare framfor allt utvarderats som preventiv insats
nira inpé en potentiellt traumatisk hdndelse och var
inte aktuell f6r flyktingar vars upplevelser ligger langt
tillbaka i tiden, men nyare studier [14] visar att 4ven
dldre traumaminnen kan paverkas.

OVERBRYGGA SPRAK- 0CH KUNSKAPSBARRIARER

For migranter skapar spraksvarigheter bade hinder
for vard och problem med vardkvalitet [15]. Sprak-
barridrer kan overbryggas och kvaliteten i tolkarbe-
te forbattras genom krav i upphandlingar och utbild-
ning av vardpersonal. Trots att terapi med tolk visar
pa likvardiga kliniska resultat [16] som behandling pa
gemensamt sprak uppstar vardproblem i tolksitua-
tioner. Bade tolkar och behandlare behover reflektera
6ver att termer, begrepp och uttryck inte alltid gar att
oversatta direkt utan kan krdva lingre forklaringar.
Alla sprak har exempelvis inte ord som fullt ut mot-
svarar begrepp som angest och depression, trots att
sjukdomarna ar universella.

Effekter av sprakproblem kan begrinsas exempel-
vis genom att grundlidggande information om psykis-
ka sjukdomar finns lattillganglig pa olika sprak.Andra
arbetssitt 4r anvandandet av hidlsokommunikatorer,
en ny yrkesgrupp som inkluderats i nagra regioner.
Genom muntlig information p4 modersmal om psy-
kisk ohilsa och vagar till hjdlp kan hilsokommuni-
katorer underlatta for den enskilde att navigera i ett
komplext sjukvardssystem. De bidrar aven till att ut-
mana stigman.

FORTSATT UTVECKLINGSBEHOV

Vi har beskrivit en pagidende utveckling av metoder
med ambition att forbattra behandlingen av PTSD hos
flyktingar och gett exempel pa utveckling av psyki-
atriska och psykologiska bedémnings-, utrednings-
och behandlingsmetoder som inkluderar ett intres-
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se for kulturell variation utifran ett individualiserat
och icke-stereotypt forhallningssatt. Dagens behand-
lingsmetoder av PTSD, som bygger pa exponering, har
god evidens men stéller hoga krav pa patienten och
patientens livssituation. For personer med flykting-
bakgrund ar livet ofta instabilt och vardutbudet be-
gransat,och fa metoder ar anpassade till kulturell och
spraklig variation.

Den méangfald av alternativ som nu vixer fram moj-
liggor en individualiserad traumaterapi diar personer
med olika bakgrunder ges forbattrade forutsattning-
ar for behandling och darmed en utveckling mot en
mer jamlik vard. Patientcentrerad behandling lyfts

fram allt mer och ser ut att vara sarskilt vardefull for
patienter med lag kunskap om hélso- och sjukvards-
fragor och for patienter med migrationsbakgrund
[17]. For att utveckla en jamlik psykiatri ser vi ett be-
hov av att den kunskap som finns om hélsans sociala
bestamningsfaktorer [18] vid psykisk sjukdom far pa-
verka behandlingsutbud och att mangfaldsfragor, pa
samma sitt som genusfragor, inkluderas och priorite-
ras i all metodutveckling.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Cultural and social variability need to be included in

development of methods

Psychiatric treatment must be developed and adapted,

as Sweden’s population has become increasingly

multicultural and many migrants are refugees from war

and conflict areas. Methods and ways of working need

to take account of cultural variation in the expression

of symptoms and the fact that many refugees have

experienced deeply traumatic events, such as torture

and other violations of their human rights. Methods

should be sensitive to patients’ experiences, knowledge
and social situation, and consider social determinants
of health. Here we provide examples of evidence-based
transcultural method development, with a particular
focus upon adults and the treatment of posttraumatic
stress disorder (PTSD). We also examine the cultural
encounter as well as indicate areas in need of
development.
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