Battre kunskaer behdvs omanskultuell

psykiari och migrationsmedicin

| Lakarttidningen 40/98 efererar Da

voud Amiii till nagra studier pa psykia hemlandet» stammer saledes inte [3].

triska enheter som visatt 20-50 po-

na har fatt utstd nag form av trauma i

Nar det gallerlyktingar ar det oklar
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historiskt och internationellt perspektiv=In
vandringen stéller 6kade krav pa halso- och
sjukvarden. Lakartidningen 1998; 95: 992-
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cent & paientena lider @ posttauma  hur stor andel som har utsafor taw
tiskt stessyndom (PTSD) oh menar ma. Enligt Socialstwisens imand
att man behoer oka lompetensen samtrarundesokning fran 1996 hade 12gppr
utvekla en behandlingsmetod fércent (15 pocent) & de tukiska mannen

3. Statens Invandrarverk. Mangfald och ur
sprung, 1997.

4. Gerrity ET, Solomon SD. The treatment of
PTSD and related stress disorders: Current

PTSD

Jag instammer delvis i detta.afr
petensenad géller PTSD behév 6kas
i Sverige, men daemot raker inte en
behandlingsmetqgdoch den n#onella
forskningen ar otillraklig.

| andia lander haréra olika metoder
tex psykodynamisk lorttidstespi,
kognitiv beteendetepi och existentiell

(kvinnoma), 50 pocent (24 pocent) &
chilenana od 34 pocent (28 pocent)

av iraniena uts#s for vald i hemlandet.

De flesta intendionella studier visar
mycket \arerande foekomster &
PTSD: 1-3 pocent i hela beflkningen
och ca 30 pocent i iskgrupper [4].

Det 6kande antaletwandiare, ideg
cirka en miljon, staller starkrav pa for

research and clinical knowledge. In Marsel
la AJ et al, eds. Ethnocultural aspects of
posttraumatic stress disorder. Issues, re-
search and clinical applications. Washing
ton DC: American Psychological Associa
tion, 1996.

5.Johansson LM. Migration, mental health

and suicide. An epidemiological, psychi-
atric and cross-cultural study [dissertation].
Stockholm: Department of Clinical Neuro

science and Family Medicine, Psychiatry
section, Huddinge Hospital. Karolinska

psykoterapi arvants kliniskt under lang battrade kunskper od pa en hog

tid och kombineats med dbriefing,
medicinemg, psykosocial fadighets
traning ot rehabilitering. | Sverige har
man arant 4 a en dériefingbasead
behandlingsmodell, FEEDOr trauma
relaerade stesstillstand [1].

Skillnad pa invandrare

och flyktingar

Amiri arvander bgreppen ivandia-
re od flyktingar synoymt, trots dat
flyktingar utgor en minatet av invand
rama i Swrige [2, 3]. Den i s&lass
storsta irvandargruppen i Serige ar
finlandae (6wer 200000), en gupp
som ej haft liyktingstdus efter andx
vardskiget. Uppdften &t »majoite-
ten & de irvandiare som lommit till
Swerige under de senaste tlecennier

(www.hsvse/not) famstar Hans Isaks
sons asikter utan tl om just fosok
att ta polemiska poamy Vissetigen
valformulerade ot slojiga dt lasa,
men nycket langt ifrén den sérsa dis
kussion som kampanjen villédsa liv i.

Vill inte stryka medhars

Slutligen — vi vill inte styka nev
age-filosofierna medhé&. M vill tvart-
om visa # &akta \etenskaligt kun
skgpssokande ar upplelseikt, sinnes
vidgande gransoerskidande ob
spannande — uefgr som deagmla ge-
kema todde om sfé@mas nusik — for
Iat bildspralet!
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kompetens inom aémskultuell psykia
tri och migrationsmedicin. Mang in-
vandargrupper har séanersomésk hat
sa an sgnskar Invandiare har i @
nomsnitt en nastan féukblad suicid
risk, vilket oksa tyder pa sararpsy
kisk halsa [5].

Man bode, som Amii papekay ut
nyttja invandiamas ot flyktingamas
inneboende stya for at avlagsna hin
der for tillfrisknande t ex obehandlad
depression eller PTSom ofta fovar-
ras & segregation och arbetsléshet. in
vandiama har stax resuser ot kredi-
vitet och hay trots svaigheter i sina
hemlander de under migationen, tait
sig till detta land

| Sverige har man &ken deinierat
vad tanskultuell psykiari (eller varfor
inte »kultuell psykidri») ar eller dess
mal. Transkultuell psykiari torde om
fatta inte »bag» PTSD utan &n dia
gnostiseing, behandling de forskning
om psykisk halsa/ohélsdand alla in
vandiare od asylsdkandeEn fortsat
debat behovs bade pa tianell och lo-
kal niva.

Leena Maia Johansson

overakare, med dyleg psylo-

terapeut, Kionans psykigiska

mottagning psykidrisektor

Solna/Sundiberg
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institutet, 1997.

Replik:

Viktigt ej gldomma
kulturella faktorer

Jag refererar till Statistiska cental-
byrans bedlkningsstéstik del 3:1996,
om hur bilden & invandingen har fof
andets i Swlige sedan 1960. Sedan
1960 od fram till 1996 har £x antalet
finlandae fordulblats fran 101000 till
203000, medan antaletiandiare fran
vissa anda landeysom fée detta Ugo-
slavien, Iran, lrak, Chile Libanon dar
det har funnits kg eller politiskt for
tryck, har vuxit frn 1@00 till 300000.

Det ar viktigt & noter &t majoite-
ten & de anhdga som féljer med k-
tingama odksa ar dabbade & ovan
namnda psblem. Samtidigt behdr de
anhoiga ej sbka asyl om ervalemas
forstegradstimilj ar i Swerige.

| min insdndae menade @ dt det
behdvs metodutkling som tar han
syn till kulturella faktorer ot skiljer
svaigheter man hamnar i pdund &
immigration fran svaigheter som har
leder fran tidigre trauman, poblem

som de hade med fr&n hemlandet men i

latent form. Med stoa foivantningr pa
Swerige ot senag besvilelse pa gund

1. Eriksson NG, red. Flykt och &terhamtningav arbetsloshet dcdalig elonomi far
En bok om krigstrauma och rehabiliteringde tillbaka sidana besvarhogymtom.

utgaende fran bosniska flyktingar i Steck 2 2 -
holm. En delrapport fran Bosnienprojekte Vvar erarenhet pa ETFEnheten for

vid Stockholms Ians landsting, Karolinskatranskultuell psykiri, visar at man
sjukhuset, 1996. kan fa ba resultda genom & arbeta mer
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Socialstyelsens avikelsehanteng
tycks strda mot laen om vadkvalitet

I en atikel i Lakatidningen 5/99 e-
dovisar Rgnar Westeling och medar
betae ett foslag som Socialstg@isen
utarbeta for lokal asvikelsehanténg
[1]. Man redovisar odksa hur detta fér
slag arvants under en fébkspeiod
inom olika specialiteter dcverksam
hetsomraden. Liksom vid araredo
visningar a/ avvikelsehantang [2, 3]
anger man & man vid egistreringen
noterr en ad olika uppdter, men dér
emot inte identiteten pa fenter eller
personal. Motvet till detta ar ad géaller

Om identiteten p& pi@nter inte e-
gistreras i samband mednakelsegp-
portering finns det ju ingn mdojlighet
att identifiera od spaa atgader som
vidtas med anledningvaavvikelsesp-
porten roande en viss pi@nt. De alf
manna rad som atféljer maraf 6 ar
inte saskilt tydliga ot kan knapast ha
skiivits a/ nagpbn med paktisk eriren-
het & sjukvad, joumalféring och avvi-
kelsehanteéng inom sjukvaden.

Det a Socialstyelsen famtagna
och i atikeln beskivna systemet for lo

paienten seletessfragn med hansyn kal avikelsehanteng ter sig helt en
till att arendet lommer & diskutens kelt som enwavikelse fran 6:e pagra-

bland en stée gupp pesoner som inte fen i lagen om kalitetssystem i halso-

har med den dakta behandlingn at
gora samt ad galler pesonal & denna
inte ska kédnna sig hammadait kunna
vara identiferbar

Liksom atikelforfattama menar jg
att detta ar stda motv for &t inte regi-
strera identiteten pa pi@nten. Betraf
fande pesonalen kan detava mer dis
kutabelt. Med en gd ot 6ppen tityd
pa arbetsplaen bode det tots allt \ara
mojligt at framfom kiitik och anmak-
ningar mot arbetskarater.

Det ar emellerd inte detta jg vill ta
upp i det har inlaget utan &st mer i vit
ken utstrékning beslutet @ inte regi-

och sjukvaden.
Det vore intressantti fa ta del & So-
cialstyrelsens kmmentar till detta.
Jon Ahlbeg
docent, S:t Ga@ns sjukhus,
Stodkholm
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Downs eller Davn syndom?

For inte sa lang sedan aréindes g

punkt od vilken poliy har Lakatid-

nitivformen & peisonnamn allmant ningen i denna fraaf?

som betekning pa sjukdom, syndm,
behandlingsmetod etexempelvis Da
riers sjukdom, Kabbes sjukdom, Sj6

strera identitet star i Garensstammelse grens syndsm, Dovns syndom, Sjé

med Socialstyglsens foeskifter och
allmanna rad betrfifnde kualitetssy

brings lonstitutionséktorer, Langes
halfotsinlagy. | Socialstyelsens »Klas

stem i halso- de sjukvaden (SoS FS sifikation as sjukdomar ok halsopo-

1996:24).

| paragraf 6 star & »Kvalitetssyste
met skall innehalla

rutiner for hur atgédter roande en
viss paient skall kunna identiéras ot
spaas vid dokumentin;

rutiner for dokumention av ge-
nomfoda forbattingsatgader i kwali-
tetssystemet dici verksamheten;

rutiner for hur erksamhetensasut
tat och kvalitetssystemetsfgkter edo
visas elaerade till kwlitetsplanen i
verksamhetsberattelsen.»

pedayogiskt och undeldtta anpass
ningspocessengnom & minska hoten
och 6ka p#éentenas kunska om an
ledningen till at de mar daligt.
Davoud Amif
leg lakae,
allmanpsykitriska kliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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blem 1997» avénds gnitivformer a
eporymer genomgaende

Det har dok hlivit allt vanligare &t
ej begagna gnitivform as eporymer,
sasom Kabbe sjukdom, Sjogn syn
drom, Dovn syndom, analgt med
praxis i Naure o anda — famfoér allt
ameikanska — medicinska tidsker. |
Lancet ot flertalet anda englska tid
skrifter daemot aménds e@nitivfor-
mema, empelvis Alzheimes syn
drome Marfan’s syndome Down’s
syndome

Bagge

formerna arvands

| Lékattidningen o dess famamli
ga syndombodker avands saval gni
tivform som i&e genitivform i peson
namnsbetdmingar for sjukdomarsyn
drom etc Sjalv har jg hitintills alltid
arvant genitivform av eporymer.

Vilket ar iktigast ur spraklig syn

Karl-Henrik Gustarson

professor med dr avdelningen for
klinisk genetik, Akademiska Bar
sjukhuset, Uppsala

Kommentar:
Genitv-s géller

Lakattidningen ot Svenska Lakae
séllskgets lommitté for medicinsk
sprékvad ar enig. om & svensk gnitiv-
form fortfarande géller &n fér gory-
mer som Dwns syndom. De som pla
derar for former utan s — dctill och med
harvisar till ameikanska kallor for »hur
det skall heta dtskivas» — gldommerta
engelska ob s\enska skiljer sig at.

Att den utlandska p@kan ar steg
ser vi fostas allt oftae exempel pa,
ocksd i sattet th saskiva od som
skrivs ihop i senskan, ex kontroll
rontgen, eflux esobgit, T cell funktion,
baktefe virulens, Duoferon teblett
(som alltsa bor skvas lontrollrontgen,
refluxesoggit, T-cellsfunktion, bakte
rievirulens, Duoferontablett).

Jarl Holmén
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