Psykisk ohalsa - vanliga fragor & svar

F. Jag bedomer att en av mina vuxna patienter pa vardcentralen, dir jag arbetar
som distriktslikare, har PTSD efter trauman i sitt hemland. Vart kan jag skicka
honom for behandling?

S. Det finns skal att inte ha for brattom att remittera patienten vidare till psykiatrin.
Erfarenheten visar att det ofta leder till att patienter som befinner sig i migrationsprocessen
och dessutom inte kanner till svensk psykiatri avbryter behandlingen. Rekommendationen ar
att i forsta hand erbjuda stodkontakt och krissamtal. Eventuellt kan det kombineras med
psykofarmakabehandling, fraimst for somn och angest. Samtidigt bor man motivera till
fortsatt behandling med i forsta hand psykoterapeutisk behandling.

Om besviren ar uttalade eller behandlingen inte hjalper kan du remittera patienten till den
lokala specialistpsykiatrin som kan gora en fordjupad bedomning och erbjuda behandling. I
manga lan, t ex i Stockholm, finns det specialmottagningar som dock huvudsakligen tar emot
patienter som redan ar motiverade for psykoterapeutisk behandling.

F. Nar jag remitterar en patient med PTSD for behandling i psykiatrin, vad kan
jag siga till henne eller honom att behandlingen kan komma att besta av?

S. Psykoterapeutisk behandling rekommenderas i forsta hand. Ibland beh6vs medicinering
for symtom som somnsvarigheter och angest. Psykoterapiformer som ar evidensbaserade ar
traumafokuserad kognitiv beteendeterapi, narrative exposure therapy och EMDR,
ogonrorelsebehandling. Men all behandling ska anpassas till individens behov och 6nskemal.

F. Distriktsskoterska: Ska jag fraga patienter om trauma nir jag traffar dem en
enda gang i samband med en hilsoundersokning?

S. I Socialstyrelsens riktlinjer for halsoundersokningar sdgs uttryckligen att en del av
samtalet ska avse hur hilsotillstindet kan vara paverkat av den undersoktes psykosociala
situation eller av traumatiska upplevelser. Det ar viktigt att identifiera patienter med
traumatisering tidigt.

Det viktiga vid hdlsoundersokningen ar inte att kartlagga traumatiska upplevelser, utan att
vara oppen for berittelsen och att uppmarksamma till exempel dterkommande mardrommar,
kroniska somnstorningar, oklara och varierande somatiska och psykiska symtom, vilka kan
vara tecken pa trauma. Utifran det kan patienten erbjudas fortsatt virdkontakt.

F. Finns det inte en risk att jag, som inte ir traumaspecialist utan arbetar som
distriktsskoterska i primérvarden, skadar en patient om jag borjar fraga om
trauma?

S. Givetvis ska alla samtal foras hansynsfullt och empatiskt. Men det ar viktigt att trauma
uppticks tidigt, man vet att det paverkar den framtida prognosen, samtidigt som det pa flera
satt kan vara svart for patienten att sjalv ta initiativ till att beratta. Risken att skada kan alltsa
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vara storre om du inte fragar om trauma.

Om du staller oppna fragor och lyhort lyssnar pa patientens svar, och later dem vagleda dig i
det fortsatta samtalet ger du patienten en mojlighet att £ kontroll 6ver och beritta det hen
sjalv valjer.

F. Hur gick det for de apatiska barnen, man hor ju aldrig talas om dem
nufortiden?

S. Det finns inte s4 manga uppfoljningsstudier av barnen med sa kallat uppgivenhetssyndrom
(vilket ar den officiella diagnosbeteckningen for det som i den allmanna debatten ofta kallats
apatiska barn). I de allra flesta fallen rapporteras 4nda att barnen tillfrisknar sd smaningom
om de far adekvat vard, aven om det fordras ldnga behandlingstider. Langtidsuppfoljningar
av sma grupper av barn har visat att de aterhamtat sig fullstindigt. Stressnivan i barnens
familjer har varit hog men om beslut om uppehallstillstdnd for familjen fattats har
stressnivan reducerats och det har ofta visat sig vara viktigt for tillfrisknandet.

F. Vad ar KFI i DSM-5, och hur far man tag pa den?

S. Som ett praktiskt verktyg for att beakta kultur och kontext i diagnostik, forstaelse och
behandling av psykiska sjukdomar, har en ny intervju inkluderats i den psykiatriska
diagnoshandboken DSM-5. Kulturformuleringsintervjun, som forkortas KFI, bestar av 16
fragor som pa ett individualiserat sitt utforskar bland annat patientens sjukdomssyn,
hjalpsokandebeteende, barridrer till varden, sprékliga hinder etc. KFI kan anvindas i motet
med alla patienter men ar sarskilt anvandbar i transkulturella méten. Intervjun finns 6versatt
till svenska och kan laddas ned gratis pa den har hemsidan: www.pilgrimpress.se

F. Jag har provat att anvinda KFI men jag skulle vilja fa mer kunskap om det
sociala nitverkets paverkan pa patientens problem, hur gar jag vidare?

S. Utover huvudintervjun sé finns 12 tilliggsintervjuer vid behov av fordjupning inom olika
omraden, en av dessa handlar just om det sociala natverkets betydelse. Tilliggsmodulerna ar
annu inte oversatta till svenska, men finns att ladda ned gratis pa engelska fran APA:s
hemsida:
http://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/dsm-5/online-assessment-measures
(klicka pa rubriken "Early Development and Home Background" och sedan pa "Cultural
Formulation Interviews")

F. Jag arbetar som psykolog och ska utreda en patient med fragestillningen
ADHD. Patienten har inte svenska som modersmal utan vi har anvant oss av
tolk vid samtal. Har ni tips pa hur jag ska ga tillviiga pa bista sitt, finns det
tester pa arabiska?

S. Att utfora neuropsykologisk utredning pa patienter som inte talar svenska kan vara svart
av olika anledningar. Det ar alltid bra att borja med en utforlig anamnes och etablera en
relation med patienten. Detta kan oftast ge mer information an att anvanda sig av test som
inte ar standardiserade pa patientens modersmal. De flesta psykologiska test ar skapade i
vasterlindska samhallen och kan betraktas som kulturellt anpassade bedomningsinstrument.
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Nar det giller arabiska sa finns en hel del tester, men beakta att arabiska ar ett stort sprak
med manga variationer. Tyvarr maste vi nog sjilva leta efter testerna pa natet och da
kontrollera om de ar validerade och fria att anvianda eller ;.

F: Jag arbetar som PTP-psykolog pa en psykiatrisk mottagning och patienten
kommer med helt andra behov éin vad jag kinner att jag kan hjilpa till med, t ex
behov av bostad, ekonomi, oro for anhoriga i hemlandet osv.

S: Att m6ta méanniskor i de problem de sjdlva formulerar som de mest angeldgna ar ofta det
basta sattet att kunna bygga en allians och fa en dialog om dven annan behandling, antingen
det ar psykologisk, medicinsk eller ndgot annat. Dessutom kan det vara det mest verksamma!
Social stabilisering kan bidra till lakning av psykologiska/psykiatriska besvar, och att
utforska de sociala behoven blir en resurs for alla behandlare.

En annan sak ar att behandlare kan bli 6vervaldigade av patientens stora behov och kraften i
hens berittelse. Det kan leda till en kinsla antingen av att man sjilv méaste "16sa” patientens
situation eller av att man inget férmar gora. Det kan da vara en viktig resurs att utvidga
kretsen kring patienten, att ta stod i ett arbete med nétverket eller i samverkan med till
exempel socialtjansten eller andra behandlare. Det ar ocksa viktigt att genom till exempel
handledning fa stod i att sta ut med att dela det olosliga med patienten.

Vilkommen att hora av dig till oss pa TC for konsultation. Vi kan tillsammans resonera och
reflektera 6ver hur man i samtal kan bekréafta att patienten befinner sig i en svar social situa-
tion och samtidigt stodja patienten att bemastra, kanske utharda sin situation, samt att
formulera saval svarigheter som mer positiva aspekter.
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