Journalstudie av krigsflyktingars posttraumatiska stressreaktioner

STANDARDMALL KAN GE
STOD | BEHANDLINGEN

Med utgangspunkt i ett pro-
jekt rorande bosniska krigs-
fangar vid tre specialiserade be-
handlingsenheter i Stockholm

gjordesen retrospektiv journal- .z ,

studie. Studien skulle beskriva
gruppens sociala situation, flyk-
tingskap, trauman och behand-
lingsinsatser samt geimpulser
till fortsatt for skning.

Nagratydliga samband mel-
lan trauma och symtom kunde
inte pavisas, magjligen pa grund
av att gruppen till en betydande
del & multitraumatiserad. Ge-
nomgangen visade att en gemen-
sam journalmall for arbete med
traumatiseradeflyktingar skulle
geett brastdd i behandlingen
och vara underlag for jamfor an-
destudier.

Under 1993 fattade svenska rege-
ringen beslut om speciella andag till
bosniska flyktingar da man forutsag att
dennagrupp skullevarai behov av spe-
ciellainsatser pa grund av starkt trau-
matisk bakgrund i hemlandet.

Fram till april 1994 hade Statens In-
vandrarverk tecknat avtal om kommun-
placering av 9750 bosnier i Stock-
holms |&n, och under hosten 1994 tka-
de gruppen bosniska kvotflyktingar
med stora §jukvardsbehov.

| Stockholms|anslandsting initiera-
des ett projekt for bosniska flyktingar,
Bosnienprojektet [1, 2]. Projektets upp-
gifter har bl avarit att samordna de re-
surser som finns att tillga for gruppen,
handleda behandlingspersonal inom
psykiatrisk och somatisk vard samt att
sta for specialistinsatser. Bosnienpro-
jektet startade sin verksamhet i februari
1994 och forlades till den dppenpsy-
kiatriska mottagningen Kronan i Sund-
byberg. Inom Bosnienprojektet arbetar
psykiater, psykolog och sjukskdterska.

Under hosten 1994 foddestankar om
en journalmall som skulle dels under-
|&tta en beskrivning av patientgruppen,
dels ge material till fortsatt forskning
kring behandling av posttraumatiskt
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stressyndrom, PTSD. For att tdckaensa
stor del som mojligt av patientpopula-
tionen kontaktades andra mottagningar
i Stockholm som arbetar med traumati-
serade flyktingar: Centrum for tortyr-
och traumaskadade (CTD) och Roda
korsets center for torterade flyktingar
(RKC).

RKC startades som ett projekt 1985
for att uppméarksamma den ordinarie
varden pa gruppen torterade flyktingar.
Projektet permanentades och fick ett
avtal med Stockholms lans landsting
som innebdr att 150 beddmningar och
50 behandlingar ska avslutas per &. |
uppdraget ingar ocksa metodutveckling
och information till vardpersonal inom
Stockholms lans landsting. Vid RKC
arbetar allméanlékare, psykiater, psyko-
loger, sukgymnast, gukskoterskal/
barnmorska, socionom/familjeterapeut
p&sammanlagt 10,5 tjanster. Dessutom
finns flera konsulter knutnatill centret,
bl a gynekolog, neurolog, tandlékare,
barnl&kare och barnpsykolog [3].

Centrum for tortyr- och traumaska-
dade startades 1992 inom ramen for
Hal soinvest efter avtal med Stockholms
lans landsting. | uppdraget ingdr forut-
om kortare behandlingar ocksa diagno-
stik, konsultation till ordinarie vardgi-
vare, metodutveckling ochinformation.
Vid CTD finns su anstéllda: psykolo-
ger, réttsmedicinare, psykiater och so-
cionomer. Till CTD finns &ven konsul-
ter knutna: réttsmedicinare, hudl&kare,
kirurg, rontgenldkare, forskningspsy-
kolog och fotograf [4].

Syfte

Under diskussioner mellan repre-
sentanter for de tre enheterna utkristal-
liserades syftet med den gemensamma
studien:

— Att beskriva patientpopulationen
med avseende pa social Situation,
flyktingskap, trauman och behand-
lingsinsatser.
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— Att faden dverblick dver de erfaren-
heter som utvunnitsvid Bosnienpro-
jektet, CTD och RKCi frdgaom den
bosniska patientgruppens samman-
sdttning och utférda behandlingsin-
satser.

— Att beskriva och diskutera behand-
lingsinsatsernas  utformning och
mojliga forbattringar.

— Att genom systematisering av erfa-
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renheterna kunna ge impulser till
fortsatt och férdjupad forskning
kring patientgruppen och dess be-
handlingsbehov.

Metod och material

Formuléar for journalstudie. Forst
gick man igenom de tre enheternas oli-
ka journalmallar samt mallen for jour-
nalgenomgang som anvants vid Stock-
holms léns landstings utvéardering av
verksamheten vid CTD och RKC [5].
Dérefter utarbetades det formuldr som

Figur 1. Remisskalla till behandlande
enhet, jamforelse kvinnor och mén.

ligger till grund fér denna undersok-
ning.

Formuléret omfattar bakgrundsdata,
sésom uppgifter om ader, kon, civil-
stand, utbildning, tidpunkt for ankomst
till Sverige och legal status. Formul aret
tacker ocksd uppgifter om halsotill-
stdnd och medicinering vid bedom-

Figur 2. Fordelning av angiven
traumatisk exponering mellan kvinnor
och mén.
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ningstillféllet och fore kriget, remiss-
kélla, fragestéllning, behandling/atgar-
der och avslutningssétt. | formuléret
finns 16 trauman namngivna, med maj-
lighet att —noteraom personen blivit ut-
satt for och/eller begatt ndgon av dessa
handlingar, samt antal ganger trauman
intréffat.

Detrauman somfinnsangivnaér tor-
tyr, misshandel, skenavréttning, vald-
tékt, dodshot, trakasserier, krigsupple-
velser, bevittnat vald mot annan, vistel-
se i skyddsrum/kéllare, husarrest, un-
derjordiskt liv/flykt, vistelsei fangelse,
vistelse i fanglager, familjemediem
fangdad, familjemedlem saknad och
familjemedlem dodad.

Formul&ret innehdller en symtomlis-
ta som omfattar sddana besvar som pa-
tienten sav rapporterar, och sidana
symtom som behandlaren noterar ut-
ifran den kontakt som patienten ger. De
symtom som finns upptagnai formul &
ret & anpassningsproblem, explosiva
tillstnd, vredesutbrott, undandragan-
de, avskérmning, anhedoni, apati, alex-
itymi, amnesi, depersonalisering, dere-
alisering, andra dissociativa symtom,
psykosomatiska besvar, huvudvark,
smartfornimmel ser, koncentrationssva-
righeter, sdmnrubbningar, mardrém-
mar, sk flashbacks, patrangande min-
nesbilder, pétrangande tankar, skuld-
kand or, skamkanslor, missténksamhet,
angest, panikattacker och sexuell dys-
funktion, depressiva symtom, psykotis-
ka symtom och paranoida symtom. Hu-
vuddiagnos och bidiagnos i enlighet
med den amerikanska psykiatriklassifi-
kationen DSM-111-R [6] noterasi defall
de forekommer i journalen.

Genomférande. Undersokningen
har genomférts som en retrospektiv
journastudie dér de uppgifter som in-
hamtats géler status vid anamnesupp-
tagning, forutom behandlingsinsatser
vilkaavser heladret 1994.

Uppgifter ur journaler vid de tre en-
heternahar inhamtats av tv& psykol oger
och den statistiska sammanstallningen
har genomforts av en av dessa.

Studien omfattar patienter som mas-
te uppfyllatrekriterier:

1. Har gétti behandling vid ndgon av de
tre medverkande enheterna under
1994,

2. kommit till Sverige efter 1 januari
1992, och

3. utvandrat frén Bosnien-Hercegovina
enligt FNs gransdefinition.
Sammanlagt uppgick gruppen till

141 patienter varav 84 var fran Bosnien-

projektet, 53 fran CTD och 4 fran RKC.

Resultat
Beskrivning av hela gruppen.
Gruppen bestér av 80 man och 61 kvin-
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Figur 3. Fordelning av angivnha symtom
mellan kvinnor och mén.

nor med en medel 8l der av 38,5 &r. Drygt
90 procent har permanent uppehallstill-
sténd, knappt 69 procent & gifta/sam-
manboende och 25,5 procent ensamsté-
ende. En sdstor andel som 55,5 procent
har fétt forstahandskontrakt pa bostad,
20 procent bor i forlaggning ochintené-
goni materialet & bostadsl 6s.

Drygt hélften av patienterna har
kommit i kontakt med den behandlande
enheten via socialtjanst/invandrarfor-
vatning och knappt en fjdrdedel via
vérdinstanser (Figur 1). De vanligaste
fragestéliningarna vid remiss & stod-
samtal, 59,5 procent, och beddmning,
utredning, intyg, 52 procent.

Den mest rapporterade traumatiska
handelsen & »bevittnat vald mot an-
nan», foljt av »krigsupplevelser»,
»misshandel», »vistelse i fanglager»,
»trakasserier», »tortyr» och »familje-
medlem dodad» (Figur 2). En mgjoritet,
73 procent, rapporterar tva eller flera
traumatiska handelser, for 8,5 procent
saknas uppgifter.

Somnrubbningar & det vanligaste
symtomet, 79 procent, f6ljt av depressi-
va symtom, 58 procent, och koncentra-
tionssvérigheter, 57 procent. Ovriga
symtom som rapporteras frekvent & de
somingdr i PTSD-bilden. Skamkanslor
och sexuell dysfunktion & symtom som
rapporteras i liten utstrackning (Figur

3).

Vid anamnesupptagning uppger 95
procent att de lider av »psykiska be-
svar», 39 procent har »somatiska sjuk-
domar/besvér» och nastan 20 procent
har rapporterat »kroppsliga skador».
Endast 1,5 procent anser sig vara »v&
sentligen frisk».

Halsotillstandet fore krigsutbrottet
angesi 67 procent av fallen havarit »vé-
sentligen frisk», 10,5 procent rapporte-
rar »somatiska sjukdomar/besvar» och
endast 6,5 uppger »psykiska besvér»
forekriget. | 22 procent av de studerade
journalernasaknas uppgift om hélsotill-
sténd fore kriget.

Stodsamtal & den vanligast fore-
kommande tgarden f6ljd av medicine-
ring och sociakurativa insatser. Be-
handlingen sker inom ramen av par-/fa-
miljesamtal i en fjardedel av fallen och
fokuserad korttidspsykoterapi ges till
knappt en tredjedel av gruppen (Figur
4). Ingaandraformer av psykoterapi f6-
rekommer i gruppen.

Sjukgymnastisk behandling & sdl-
synt, knappt 3 procent av patienternafar
sadan behandling. En majoritet av den

Figur 4. Behandlingsinsatser fordelade
pa kvinnor och man.
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undersokta gruppen far flera olika be-
handlingar. De som har avdlutat sinabe-
handlingar har i medeltal 5,4 bestk hos
négon av de behandlande instanserna,
44 procent hade inte avslutat kontakten
med den aktuella enheten vid 1994 ars
utgang.

Vanligt férekommande mediciner &
antidepressiva, somnmedel, lugnande
medel och neuroleptika (Figur 5). De
angivna medicinerna har ordinerats till
patienten av annan véardgivare fore
anamnesupptagning eller ordinerades
under behandlingen vid respektive en-
het. Endast 12 personer forskrevs ben-
sodiazepiner. | 27,5 procent av de stu-
derade journalerna framkommer inte
négon aktuell medicinering.

Upplevda trauman. Det vanligaste
traumat & »bevittnat vald mot annan»,
vilket rapporteras av 58 personer.
»Krigsupplevelser» rapporteras av 45
personer, 38 personer har angett »vis-
telse i fanglager» och lika manga har
rapporterat »misshandel». 35 personer
beréttar om »trakasseriers», 32 personer
har angett »tortyr», 30 personer har
angett att de har minst en »familjemed-
lem dodad», 23 personer har utsatts for
»dddshot» och 7 har utsatts for »sken-
avréttning» (Figur 2).

Symtombild. De mest férekom-
mande symtomen & »sdmnrubbning-
ar», »depressivasymtomy», »koncentra-
tionssvarigheter», »mardrémmar» och
»explosivitet». De som rapporterar des-
sasymtom har i storre utstréackning ge-
nomlevt trauman dér de varit direkt ut-
satta eller delaktiga (Figur 6). De har
ocksd i storre utstrackning @n genom-
snittet rapporterat tvaeller fler trauman.

Bland dem som rapporterar att de ut-
satts for ett traumariktat mot individen
— »tortyr», »skenavréttning» — & de
flesta symtom mer férekommande &n
bland dem som rapporterar trauman i
form av verklig eller befarad forlust —
»familjemedlem dddad», »familjemed-
lem saknad» (Figur 7). De som anger
»familjemedlem saknad» eller »famil-
jemedlem dddad» har en svag dvervikt
pa »avoidance»-symtom jamfort med
dem som varit utsatta for direkt vald.
Den senare gruppen har i stérre ut-
stréckning rapporterat »arousal»-sym-
tom (6verspandhet).

Jamforelse av nagra

undergrupper

Man och kvinnor. Ménnen tycks ha
en mer otrygg situation an kvinnorna.
Fler & asylsokande eller har fétt avvis-
ningsbedlut, fler saknar férstahands-
kontrakt och bor under forléggningslik-
nande omstéandigheter eller & innebo-
ende, och fler man &r ensamstaende.

Man ochkvinnor skiljer sig & betraf-
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Figur 6. Symtomprofil hos gruppen med
krigsupplevelser (utsatta for direkt vald
eller varit delaktiga).
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fande hur kontakten med den behand-
lande enheten skett. M@nnen har remit-
terats fran socia-/invandrarforvaltning
eller sokt gédlva i storre utstréckning.
Kvinnorna har i stérre utstréckning re-
mitteratsviaandravéardgivare (Figur 1).
Man rapporterar fler trauman &n kvin-
nor, med undantag av »vadtakt» och
»familjemedlem saknad». | materialet
syns en tendens att kvinnor oftare &n
man rapporterar symtom som apati och
psykosomatiska besvér (Figur 3).

Av méannen har 70 procent fétt PTSD
som huvuddiagnosoch 52,5 procent av
kvinnorna har fét samma diagnos.
Néstan 15 procent av kvinnorna har de-
pression som huvuddiagnos och mot-
svarande siffra for mannen ar 2,5 pro-
cent.

Behandlingshilden ser olika ut for
man och kvinnor. En storre andel av
kvinnorna har fatt stodsamtal, korttids-

4792

Figur 7. Symtomprofil hos en grupp
utsatt for direkt vald
(tortyr/skenavréattning) jamférd med en
grupp utsatt fér verklig eller befarad
forlust.

psykoterapi och par-/familjesamtal. En
storre andel av ménnen har fatt medici-
nering och socialt kurativainsatser (Fi-
gur 4). Bland de avslutade kontakterna
har ménnen ett storre antal besok; i me-
deltal 6 att jamforas med kvinnornas
4,7.

Aldrean 50&r. Till gruppen 50 &r el-
ler 8ldre hdr 19 personer vid tidpunkten
for anamnesupptagning: 11 méan och 8
kvinnor. Ingen av de @ dre &r asylsokan-
de éeller avvisad, samtliga har uppe-
hallstillstand. De dldreremitterasi stor-
re utstrackning an gruppen som helhet
via somatiska vardgivare. De &ldre har
ocksa i storre utstrackning rapporterat
akommor och besvér fore krigsutbrot-

tet. De flesta efterfrégade symtom &r
mer férekommande bland de @ddre éni
gruppen som helhet. Av de @dre har 90
procent PTSD som huvuddiagnos.

De ddre & foremd for fler behand-
lingsinsatser &n gruppen som helhet, de
far i storre utstrackning dokumenta-
tion/intyg, parsamtal, socialt kurativa
insatser och medicinering. Vid slutet av
1994 har 74 procent av de dldre en p&
gaende kontakt.

Sammanboende och ensamstéen-
de. Medel&dern bland de ensamstéen-
de &r 29 & och bland de sammanboen-
de 41 &. De ensamstdende bor i storre
utstrackning pa forlaggningar och lik-
nande, och har i mindre grad fatt |4gen-
hetskontrakt i forsta hand. Grupperna
skiljer sig & vad géler genomgangna
trauman. Bland de ensamstdende &r
»Kkrigsupplevel ser» den vanligaste trau-
matiska upplevel sen, fér ssmmanboen-
de &r det »bevittnat vald mot annan.

De ensamstéende uppger att de upp-
levti medeltal farretrauman an de sam-
manboende. De sammanboende har i
nagot storre utstrackning fatt diagnosen
PTSD, 68 procent jamfért med 53 pro-
cent av de ensamstaende.

Diskussion

Med tanke paden kortatid debosnis-
ka krigsflyktingarna varit i Sverige f6-
refaller de vara relativt véetablerade,
dehar i stor utstrackning permanent up-
pehallstillstand, fast bostad och lever i
familj. Jamfort med situationen for and-
ra flyktinggrupper verkar det omgivan-
de samhallet haen mer tillmotesgdende
instéllning gentemot den bosniskaflyk-
tinggruppen. Det blir tydligt i fraga om
vantetid pd bostad och uppehdllstill-
stand samt ekonomiska resurser for be-
handlingsinsatser.

Trots att gruppen som helhet nu méar
daligt och rapporterar manga psykiska
och somatiska besvér har de flesta varit
vid god hélsafore kriget. Man kan anta
att desomklarat krigetspéfrestningar &r
de som varit starkast fysiskt och psy-
kiskt. | dagslaget & dock halsotillstan-
det ddligt och paverkan frdn genom-
gangna trauman & uppenbar varfor
gruppen & i behov av mycket och
mangsidig hjalp.

Gruppen & relativt nyanland till
Sverige, vilket bl apaverkar behovet av
socialt kurativa insatser. Att behovet &r
sa stort tyder pd att informationen inte
gér fram, vilket mgjligen kan forklaras
av att en stor andel lider av koncentra-
tionssvarigheter. En storre samordning
mellan deinstanser som moter flykting-
arna kunde vara ett sétt att mota beho-
vet.

| hela gruppen &r det bara tre perso-
ner som rapporterat att de utsatts for
valdtakt. Detta kan forklaras bl a med
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kulturella aspekter; i den muslimska
gruppen & det mycket stigmatiserande
att hautsatts for den skandning en vald-
tékt innebér. Det forekommer att pati-
enter begér att behandlaren inte skano-
terasddanauppgifter i journalen. Enan-
nan forklaring kan varaatt behandlings-
kontakterna har varit relativt korta, och
beréttelser om integritetskrankande
trauman forutsétter en hog grad av tillit,
vilket oftakréver en langretids kontakt.
Varasamladeintryck fran behandlings-
arbetet visar att det i gruppen finns en
rédslafor att avsl6jande av krénkningar
ska leda till ett upptrappat vald med
hé&mndaktioner och repressalier.

Behandlare har olika stor bendgen-
het att fraga eller inbjuda patienten till
att talakring olika@mnen. Det kan med-
fora att trauman eller symtom som be-
ror kénsliga @mnen inte heller syns i
journalen. Journaler utgorsoftaav sum-
mariska sammanfattningar vilket ocksa
innebér att allt som sagts under samta-
let inte kommer fram.

Skuldkansla

Skuldkanslor rapporterasi storre ut-
strackning av ensamstéende dn av sam-
manboende. | mangafall har skuldkéns-
lor rapporterats av unga fore detta sol-
dater som sétter dessa kéndlor i sam-
band med att de deserterat. Vi tror att
den typen av skuld och skuldkénslor &r
|éttare att rapportera an skuldkanslor
forknippade med delaktighet i krigs-
handlingar eller  6verlevnadsskuld.
Overlevnadsskuld &r oftasvar att verba-
liseradaden bygger pdomedvetnafore-
stéllningar om att ha dverlevt pa ndgon
annans bekostnad.

Vad géller behandlingsinsatser har
mannen i storre utstréckning an kvin-
norna blivit foremal for konkreta atgar-
der, sdsom dokumentation med intyg,
medicinering och socialt kurativainsat-
ser. Mannen har ocksa fler besok an
kvinnorna. Kvinnorna har fétt behand-
lingsinsatser som vi férmodar bygger
mer pa emotionell bearbetning, t ex
korttidsterapi, par-/familjesamtal och
stodsamtal. Det tyder paatt mén ar mer
atgardsinriktade och kvinnor mer rela-
terande nér de sbker behandling, eller
att behandlarnaforhdller sig olikabero-
ende pa patientens kon.

Huvudvérk och smaértfornimmel ser
ar vanliga symtom, men trots det har
baraett fatal patienter fatt §ukgymnas-
tisk behandling. Om mantill stor del har
psykiatrisk inriktning i sitt arbete och
det saknas behandlare med somatisk in-
riktning, kan helhetssynen bli lidande.
Patienter som uttrycker sig framst ge-
nom kroppsliga symtom riskerar att bli
missforstadda.

Gruppen 50 &r och dldre & svért be-
lastad bade somatiskt och psykiskt. En
stérreandel av dessadn av gruppen som
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hel het fortsatte kontakten med respekti-
ve mottagning vid 1994 ars utgang. Det
ar troligt att deras vardbehov blir mer
langvarigt an de yngres. De
aldre har [amnat framtiden bakom sig,
framtiden &r kvar i hemlandet. De ser
inte samma majligheter som de yngre
att borjaom.

Medvetna hehandlare

Bensodiazepiner anvands sparsamt
vid behandling. Det tolkar vi som en
hog medvetenhet bland behandlarna
om medicinernas effekter; vid PTSD
lindrar bensodiazepiner »arousal»-fe-
nomen till en bérjan men ékar dem se-
dan pé lang sikt, en |&g dos neurol epti-
ka har istéllet visat sig vara mer anda-
malsenlig. | det understkta materialet
kommer depressiva symtom som num-
mer tva avseende forekomst, och anti-
depressiva & den vanligaste medicine-
ringen.

Vid PTSD é&r det viktigt att urskilja
om »avoidance»-, »intrusion»- eller
»arousal »-symtom dominerar, eftersom
dekréaver olikatyper av behandling.

Vi hade forvéntat oss en tydligare
skillnad i symtombild mellan dem som
utsatts for direkt riktat vald och dem
som férlorat en ndraanhorig. Att vi inte
fann tydligare skilInader kan bero paatt
deflesta patienter i studien varit utsatta
for mer an ett trauma. Med en sa sam-
mansatt traumabild & det svart att utl &
sandgra samband mellan en visstyp av
trauma och specifika symtom.

Genomfirande

En retrospektiv journalstudie brottas
altid med problemet att journalerna &r
forda utan hansyn till vilka fragor som
kommer att stéllasi studien. | dennastu-
die har dessutom de tre enheterna olika
kulturer vad géller journalféring—en av
enheternafdr sdllanin DSM-diagnostik
vilket de andra tva gor i stor utstrack-
ning. Det finns olika syn pa hur detalje-
rad journalforingen ska vara, ibland
laggs tonvikten pa symtom, ibland pa
uppvaxtforhallanden och ibland pa ge-
nomgangna trauman.

Dennavariation finns inte bara mel-
lan enheterna utan ocksa mellan be-
handlareinom varje enhet. Dessavaria-
tioner leder till svarigheter da man vill
jamféramaterial eller draslutsatser om
gruppen som helhet. Det &r t ex svart att
tydavad »trakasserier» inneburit. | fors-
tahand kommer patientenstolkning, se-
dan l&gger behandlaren in sin tolkning
av de handelser patienten berédttar om
och kan ge dem ett ssmmanfattande
namn. Tolkningen sker ocksdi ett tredje
led da journal materialet sammanstélls.
Vad en person kallar trakasserier kan-
skeenannankallar misshandel eller tor-
tyr.

Av materialet framkommer att grup-

pen méar daligt, men eftersom vi saknar
kontrollgrupp vet vi inte om den mér
samre an andra flyktinggrupper. Efter-
som undersokningen & retrospektiv
och deskriptiv har vi valt att inte inklu-
deraen kontrollgrupp.

M ed tanke paden massivatraumatis-
ka exponeringen denna grupp varit ut-
satt for skulle det vara intressant att
jamféra gruppen med andra flykting-
grupper med liknande och/eller enstaka
och/eller utan trauman, sdvél som med
normalbefolkningen. Att finna tydliga
samband mellan trauma och symtom &r
svart eftersom de flesta flyktingar upp-
levt fleratyper av trauman, t ex badeva-
rit utsatta for direkt/indirekt vald och
upplevt forlust.

De erfarenheter som utvunnits fran
den bosniska gruppen bor kunna appli-
ceras pa andra flyktingar som har upp-
levt liknande trauman. En gemensam
journalmall for arbetet med traumati se-
rade flyktingar skulle ge underlag for
jamférande studier och fungera som
stéd i behandlingen. Den skulle dessut-
om varaen guide for dem som tidigare
inte arbetat med patienter med vuxen-
trauman. Det finns dock en risk att en
mall i alltfor hog grad skulle styrakon-
takten mellan behandlare och patient.

Andring av formularet

| det aktuellaformuléret har medici-
ner tagits upp som preparattyp utan an-
givande av anvandningsomrade. Vi sag
vid bearbetningen av material et att bade
preparattyp och anvandningsomréde
bor finnas med f6r att informationen ska
bli meningsfull.

Aven symtomlistan bdr omarbetas
eftersom den tar upp bade enskilda
symtom och symtomkluster som »de-
pressiva symtom». Det vore béttre att
vid datainsamlingen notera enskilda
symtom och eventuel It i senare bearbet-
ning ssmmanféradem i kluster.

En noggrann dokumentation av
symtom dér det framkommer om t ex
»avoi dance»-, »intrusion»- eller »arou-
sal»-symtom dominerar ger mer infor-
mation om behandlingsinriktning &n en
diagnostik som PTSD. Journamallen
bor ocksa ge utrymme for intervjudata
som underlag fér en personlighetsbe-
démning.

Heltackande mall

En journalmall bor vara sa heltack-
ande att den kan ge en hel hetssyn papa-
tientenssituation, dér varkenkropp, §é
eller social verklighet gléms bort. Pati-
entens individuella sérdrag maste bl
synliga vad géller bade trauma och
symtom. Dilemmat &r att enjournalmall
som dels & heltéckande utan att for den
skull styraarbetet for mycket, delssam-
tidigt ger utrymme for patientens indi-
vidualitet kan bli svar att administrera.
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Summary

Case record study of post-traumatic
stress disorder among refugees; A stan-
dardised case record format might aid
treatment

Hartmut Apitzsch, Nils-Gustaf Eriksson,
Sten W Jakobsson, Lena Lindgren, Tom Lun-
din, Paul Movschenson, Per Sandberg, Gunilla
Sundqvist

Lakartidningen 1996; 93: 4285-94

A special project designed to aid Bosnian refu-

gees in Stockholm County was initiated and

funded by the County Council in February

1994. The present study, ajoint endeavour in-

volving the Bosnian Project, the Centre for

Trauma and Torture Diagnostics, and the Red

Cross Centre for torture victims, was designed

to fulfil thefollowing aims:

e To characterise the patient population in
terms of socia situation, trauma history,
symptoms and treatment;

e To review accumulated experience at the
three centres;

* Tooutlineand discuss the treatment; and

« Tosuggest new avenuesfor further research
concerning refugees and trauma.

To obtain comparable material for this re-
trospective review of case records at the three
centres, a specia case chart format was adop-
ted, covering pre-war and pre-treatment infor-
mation on general background, social situation,
health status and medication, aswell astrauma
history, symptomsand treatment. M ost patients
reported good pre-war health, but at the time of
the study exhibited manifest effects of trauma
history; 95 per cent reported mental problems,
and 39 per cent medical disease or physical dis-
orders.

These refugees were thus characterised by
manifest post-traumatic stress symptoms and
need of treatment. Despite their relatively short
timein Sweden, amost al had permanent resi-
dence permits and fixed addresses. The absen-
ce of a comparable control group precluded
comparison with other refugee or normal popu-
lations. The findings suggest the need of co-or-
dination and co-operation between the special
facilities available to refugees, and of a stand-
ardised format for case records.

Correspondence: Gunilla Sundqvist, Kro-
nan Psychiatric Clinic, Box 1366, S-172 27
Sundbyberg.
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KORTKLIPPT

Rhinovirus drabbar aldre
nastan som influensa

Infektioner orsakade av rhinovirus
kan vara en néastan lika stor belastning
som influensafor adre. Kronisk ohélsa
och rokning okar risken for komplika-
tioner i de nedre luftvégarna. Det visar
en brittisk studie dér 533 individer mel-
lan 60 och 90 &r foljdes under tva vin-
trar. Deltagarna intervjuades da per te-
lefon varje vecka om symtom, 18karbe-
sok och antibiotikabruk.

Under studien registrerades 497 epi-
soder av respiratoriska sjukdomar. | 24
procent av fallen var orsaken rhinovi-
rus, som var ensam patogen vid 107 in-
fektioner hos 96 individer. Dessa var i
genomsnsitt sukai 16 dagar, 61 drab-
bades av nedre luftvagssyndrom, 41
sokte |&kare och 31 fick antibiotika. En
patient dog.

Deltagarna drabbades av néstan sex
ganger samangasymtomgivandeinfek-
tioner med rhinovirus som av influensa
A respektive B.

BMJ 1996; 313: 1119-23.

Antidepressiva vanliga
bland aldre suicidfall

Né&r depression hos ddre diagnosti-
seratsmaste man féljaupp dem nogafor
att forebygga suicid. Eftersom &dre
svarar langsammare an yngre pa be-
handlingen kan de behdva psykol ogi skt
och socialt stdd under en [angre period.
Kanske blir en del underbehandlade pa
de |3ga doser som rekommenderas for
aldre, eftersom den individuella varia-
tionen &r stor.

Fyra svenska forskare drar dessa
slutsatser efter en studieav 75 individer
Over 65 & som begétt s@vmord och
som obduceratsi Goéteborg. | 51 fall vi-
sade journalerna att patienterna be-
handlats for affektiv sukdom, i 36 fall
under halvéaret fore dodsfallet. Antide-
pressivahadeforskrivitsi 34 fal, litium
i fyra och elektrokonvulsiv terapi i lika
manga. Y tterligare fyra hade enligt ob-
duktionen tagit antidepressiva, och tre
andra hade sokt psykiater under de tre
veckornafore sjdlvmordet men inte fatt
négot antidepressivum.

BMJ 1996; 313: 1118.

Ovarieablation forlanger liv
vid tidiga fall av brostcancer

En metaanalys med 15 ars uppfolj-
ning av 12 randomiserade studier med
mer 8n 2 100 deltagare tyder pa att ova-
rieablation (genomKkirurgi eller radiote-

rapi) forléanger dverlevnaden och tiden
utan aterfall bland kvinnor som & under
50 & nér de drabbas av brostcancer, i
varjefall bland dem som inte far kemo-
terapi. Ocksa bland kvinnor éver 50 ar,
som vid randomiseringen i regel var
peri- eller postmenopausala, forbéttra-
des dverlevnaden men inte signifikant.
Hittills har intresset i dessa studier
fokuserat dverlevnad, inte biverkning-
arna eller den forsdmrade livskvalitet
som tidig menopaus kan innebéra.
Lancet 1996; 348: 1184, 1189-96.

Vaccin mot kokainmissbruk
lovande i forsdok pa moss

Forsok pa moss har 6kat hoppet om
att man skall finna en effektiv behand-
ling mot kokainberoende, ett tillstand
dér farmakologisk terapi hittills gett
nedsl&ende resultat.

Nu har amerikanska forskare testat
ett vaccin som utloste ett kraftigt och
langvarigt antikroppssvar mot kokain
hos mdss. Hos immuniserade djur min-
skade kokainnivaernai hjarnan kraftigt
efter intravends administrering, men
det aterstér att visa att vaccinet har n&
gon effekt pa drogintaget; kanske kom-
mer missbrukare bara att kompensera
minskningeni effekt genom att tahogre
doser?

Nature Medicine 1996; 2: 1073-4,

1129-32.

Test fir att spara HIV
ger sakra svar pa en kvart

| grupper med relativt hog prevalens
av HIV-infektion kan test som ger svar
inom 10-15 minuter ha hdg sensitivitet
och hégt negativt prediktivt vérde. Spe-
cificiteten och det positiva prediktiva
vardet & négot lagre.

Det visar en studie av 837 patienter
pa ett sukhus i USA, dar traditionella
test visade en HIV-prevalens pa 5,4 pro-
cent. Hur pdlitligt testet & i grupper
med l&gre HIV-prevalens &r inte visat.

Eftersom det finns en risk for falskt
positivafynd har vardgivarevarit ovilli-
ga att ge prelimindra besked om HIV-
smitta, vilket befarats 6karisken for su-
icid. Forskning talar emellertid emot
detta, och det finns stora vinster med
snabbtest, noterar enledarskribent, som
forordar besked efter utslag i tva olika
snabbtest. Seropositivakan dasnabbt fa
stéd och terapi, vilket kan forbéttra de-
ras kliniska utsikter och minska vidare
smittspridning.

Ann Intern Med 1996; 125: 471-5,

509-11.
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