Handlaggning av PTSD bland bosniska flyktingar

Sprak- och kulturkompetent
personal — en viktig resurs

Etthundrasextiofyra bosniska
flyktingar, som sokt hjalp pa
Psyko-traumatologiska enheten
vid Danderyds sjukhus, har om-

Alla utom teamets sekreterare vaTabelll. Aldersfordelning.
sprak- och kulturkompetenta.

Alla patienter genomgick noggranrfFédelser
klinisk intervju. F6r personer som upp

Antal patienter

levt ett svart trauma i hemlandet, dé1920—29 !

han_dErtagltS Inorln ramenoli‘(or etrt] man misstankte utveckling av PTSDigig_ig ;g
projekt. Persona €Ns sprak- 0CN - 5nysnde man sedvanliga diagnostisk,__

kulturkompetens visade sig vara \yiterier enligt DSM-IV. For screening- —220 22 >8
en stor tillgang i kontakten med  yndersokning av patienter med PTSligggzgg ig

patienterna. Patienter med sym-
tom motsvarande PTSD be-
handlades med exponering i
fantasin i kombination med kog-
nitiv beteendeterapi. Halften av
dem blev markant béattre. Pati-
enter med diagnosen akut kris
reagerade positivt pa debriefing.
Manga kunde avsluta kontakten
med mottagningen efter bara
nagra seanser.

anvandes sjalvskattningsskalan Impa
of Event Scale IES-15 [3].

Svara krigsupplevelser och lasa upp detta hoégt nar de kom till-

De flesta patienterna har varit utsatbaka till terapin. Vara erfarenheter ar
ta for svara krigsupplevelser, misshardock att detta kan framkalla starka
del, bade psykisk och fysisk, manga h&@nslomassiga reaktioner, och darfor
varit i fanglager och torterats, bevittnatillampas metoden med noggrann han-
vald mot annan person eller hur en naisyn tagen till patientens resurser.
anhorig har dédats. En del av patienter- | de flesta fall kombinerades kogni-
na har varit valdtagna kvinnor [8-15]. tiv beteendeterapi med farmakologisk

PTSD kan utvecklas trots sekundarbehandling, vanligtvis SSRI-preparat,

preventiva atgarder sdsom krisinterverfast i nagot lagre dosering &n for patien-

Norrorts psykiatriska klinik vid Dan- tion eller psykosociala stodinsatser [4}ter med egentliga depressioner. En del
deryds sjukhus har tidigt visat intress&lar en person utvecklar PTSD betydeav patienterna fick dessutom lugnande
att utveckla speciell kompetens i kristedet att normal psykisk lakning efter ermediciner vid behov, vilket i praktiken
rapi, bl a som en f6ljd av erfarenhetetraumatisk handelse inte kunnat ske. visade sig vara »trygghetsmedicin» [5,
fran behandling av personal som utsatts Vid bearbetning av kriser anvande6], samt somnmedicin vid behov. Pati-
for vald och hot om vald. Denna bevi s k psykologisk obduktion —en typ aventer som inte klarade av kognitiv tera-
handling gavs fran borjan inom vad sormodifierad klassisk debriefingmodellpi erhdll stédsamtal i kombination med
kallas for Valdspreventiva gruppensom vi ocksa tillampat i behandlingermediciner och sociokurativa insatser.
VPG, formedlad av en sarskild psykoav var personal [1, 4]. For patienter med Modifierad debriefingteknik har i
traumatologisk enhet, PTE [1]. Det vasakerstalld PTSD kombinerades i regehanga fall visat snabb symtomlindring.
darfor naturligt att den nyinrattade motpsykologiska och farmakologiska beFlera av vara patienter har kunnat avslu-
tagningen for bosniska flyktingar inklu-handlingsmetoder [5, 6]. Behandlingsta kontakten med mottagningen efter
derades i PTE. Projektet finansieradgwincipen var att hjalpa patienterna atndast ett eller tva samtal.
av HSN och startade 1 januari 1995 ochitta det positiva som finns kvar i livet,
avslutades 30 juni 1997. starka deras resurser, ka deras sjalviér- Drygt halften fardigbehandlade

Uppgifterna i projektet var att erbju-troende samt lara dem vissa beteende-| denna verksamhet var 164 perso-
da kvalificerade psykiatriska beddm+tekniker. ner registrerade. De var fordelade pa
ningar och kristerapi i korttidsperspek- Vid exponering av traumat i fantasin62,8 procent kvinnor och 37,2 procent
tiv samt utveckla och erbjuda utbild1ar sig patienten uppleva dngeststegringan i aldrarna 19-76 &r. Den storsta
ningsprogram i syfte att 6ka kunskapermch sta ut med den. Detta sker langsamtuppen var 35-45 ar (Tabell 1). De
na om Bosnien, om flyktingskap ochoch steg for steg sa att patienten kanneanligaste symtombilderna var somn-
posttraumatiska symtom (PTSD) [2]. att hon/han har kontroll ver situationemubbningar, mardrémmar, koncentra-

Teamet bestod av en 6verlakare, spech samarbetar med sin terapeut. tions- och minnesstérningar, angest
cialist i psykiatri, kurator, flyktingse- Det ar alltsa avgorande att &ven resch depression, ilska, irritation, isole-
kreterare, psykolog och sekreteraresponsprevention genomfors [14]. Haringstendens, skuldkénslor, sjalvankla-
kan vi missta oss som terapeuter, exergelser. Manga patienter kunde inte till-
pelvis om vi inte har forstatt att patiendata sig att kanna lattnad Gver att de har
ten alltfor sallan tanker pa traumat. Meéverlevt, och manga hade funderingar

Forfattare dicineringen kan gora att traumat kupedver livets mal och mening och gjorde
- ras for mycket. omvarderingar.
M'g‘;]/eDr'?‘éE;\fEROV Inledningsvis fick patienterna trana Extremt svara traumatiska upplevel-

. under terapeutens ledning och sedaer, framfor allt hos dem som varit |

BORJE WISTEDT o ~fortsétta traningen hemma. N&gra akoncentrationsléager, visade sig vara
docent, bada vid psykiatriska klini-patienterna fick som hemuppgift atmycket svara att bearbeta psykologiskt.
ken, Danderyds sjukhus. skriva om den traumatiska handelsehdessa fall blev det realistiska behand-
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Tabell Il. Diagnosférdelning.

Procent
PTSD 39
Depression 18
Psykos 8
Krisreaktion 21
Psykosoma 4
Angest 10

lingsmalet »# de dabbade skulle kun
na leva ett sa gtt liv som mojligt med
och inte tots sina minnen».
Diagnosfodelningen varierade ter
tiden. Fan borjan hade vi ereldivt
stor andel penter som hade upklat
PTSD dodk forandiades denna fdel
ning s& smanirgm. | asslutningsskdet
visade det sigth39 pocent & pdien
tema hade dignosen PTS21 pocent
krisreaktion, 18 pwcent deression, 10
procent angst, 8 pocent psyks, 4 po-
cent psybsomdiska symtom (@bell
I). Antal besok arierade mellan 1 dt

23. Genomsnittsvdet beraknas till ca ket kanslig traumdiska uppleelser

6 besok. & de 164 paenter som &r re-

gistrerade pa motigningen ar idg 60,4
procent fadigbehandlade3,7 pocent
har atevanttill hemlandet, 17,7 pcent
ar remittelade till sektospsykidriska
mottegningar, 3,7 pocent brisatter
kontakten med gmarvarden, 0,6 po-

cent aremitteade till PBJ, 2,4 pocent
avbrot kontakten pamind a att de sak
nade uppehallstillstand b&,3 pocent
ar under behandling &bell 111).

De pesoner somamitteades vida
re till psykiarisk mottagning hade i de
flesta &ll psykiska besvar innaniget
brét ut. | en deldll ror det sig om pé
enter som i samband meddstraumad
utveklat en djupae deression eller
psykosomdiska symtom — &morbi

ditet — som maste foljas under en langioner med s&kilt svam pdienter ex-

re tid pa sekt@mottayningen. Rtienter
som emitterdes till pimarvarden\ar i
regel klart forbattiade &en om de drt-
farande erholl dmalologisk behane
ling. De pdienter som betémas "under
behandling” i Bbell Il & de som ar
mantalskivha i NOSO

Arbetet i kvinnogruppen

Gruppen bestodvasju kvinnor som
bedémdes\apsylolog eller psyki#ri-
ker arseende des lamplighet & delta
i grupparbeteEn & dem hade s
stélld PTSD i bmbindion med bbiska
reaktioner En hade psykiska pblem
innan kiget brét ut, men f&amades
ater i samband medigstraumd. Alla
hade anpassningssigireter dessutom
depressv  symtomaologi. Under de
fyramanadermippen trafflades (en halv
dag per \edka) madle kvinnona batte
och kunde ha glesarindiiduella kon-
takter pd mottgningen. Nar guppen
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avslutades a&r endast tva kvinnor heltsmaningm borja beratta om det sear
atestallda, medaneim \ar i behe av  de upplet.
fortsat kontakt med motigningen. Sprak- ot kultutillhorighet har
Motena i kvinngruppen lede i det dod inte upplets enbar positivt. Om
korta pespektiet till en patalig for- paient o tempeut tillhér samma kull
batting av psykiska symtom. Gippar tur kan péenten ha for ster fovant
betet hade @&n sin gvna oll nar det ningar, till och med idealisex bilden &
gallde det sociala stod kvinmax ick, terapeuten. Btienten kan ta upp pf
vilket inndar dt de ick ett batte soci blem som inte hor till en psykidgsk
alt naterk i det lang pespektivet. De mottagning i tio at terapeuten skaara
borjade tréffas pivat och gav varanda  »fixare». Detta kanara en svar balans
psykologiskt stod gang som kréer ett pofessionellt for
hallningssatt de stikta ramar i bemé

Sammanfttning tandet & paienter

Projektets huvuduppfy under fos- Arbetet med denna pantgupp har
ta aet var utedling av arbetsmetoder varit mycket enggerande ob tidskra
samt samarbete i féta hand meddm- vande men oksa utedklande Den
muner o pimarvard, PBU och psyki  speciella kunska och erfarenhet som
atriska mottgningar. projektet har @it oss kan pa olika satt

Arbetet med de bosniskbyktingar spiidas till anda behandla som arbe
na har inte it upplagt som nagn ve- tar med mannisk med liknande jr

tenskalig studie men en systentigk blemdik.
registrering av vara obsevationer i det

kliniska arbetet har gjts fran staen.
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de foista manadera berattade omyu-

har mang gangr upplets som svar
trots dt vi var psylologiskt val foérbe
redda for detta. Rgelbunden handled
ning var fjortonde dg med &tem hand
ledae har art en foutsattning for &
vi skulle kunna gnomfor arbetet.

Det som war speciellt med det bes
niska teamet pa Dandels sjukhus i
jamforelse med andr bosniska team
var var sprak- dec kultukompetens,
vilken unddéttade lontakten med i
entena. M har rldivt sndbt kunna
hitta den réatta véan i arbetet med pia
entena. M har straet efter at utveckla
en arbetspncip, at anaysel pdien
tens sitution (konceptualisen) utifran
sociala, psy&logiska od biologiska
kunskgsbaser vissa teapeutiska ses

empelvis valdtgna kvinnoyhar det &

rit avgdrande # terapeuten ar en kvin

na med sprak- dckultutkkompetens de
god kdnnedom om belkningens men
talitet [7]. Detta gjode dt de valdtgna
kvinnoma lattae kunde figora sig fran
skam- ot skuldkanslor (som ddekta
valdtagna kvinnor har) [11, 12] dcsa
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