Bemoétande av extremt traumatiserade flyktingar

Hans Peter Séndergaard

En "extremt traumatiserad flykting"ar inte enbart ex-
tremt traumatiserad och flykting. Det &r en individ som
har en bakgrund, har genomgatt ett trauma, har un-
dergatt en migrationsprocess, befinner sig i assimila-
tion, och som bar med sig en bank av erfarenheter
och en kultur.

| métet med denna individ behéver man i lika stor
omfattning kunskaper om kultur, individ,neurobiologi
och motdverféringsanalys.

Ett synsétt presenteras som forsok att integrera spe-
cifika kunskapsomraden till en helhetssyn pa den ofta
livslanga anpassnings- och lakningsprocess. Detta
medfdr en forskjutning av tyngdpunkten ifran en defi-
nitiv behandling till ett bemdtande under en i bésta fall
livslang bearbetnings- och lakningsprocess, dar
behandlingsinsatser anpassas till patientens upplevda
behov.

Hans Peter Sondergaard &r psykiater och psykote-
rapeut och verksam vid Centrum fér tortyrskadediag-
nostik, Karolinska Sjukhuset.

I dagens Sverige ir en visentlig del av befolkningen
invandrare. Inom denna grupp finns det ndgra som har
en bakgrund av politiskt vald, krig eller andra extrema
upplevelser, som ér ovanligare hos svenskar.

Kunskapen om extrem traumatisering har okat
exponentiellt under de senaste 20 dren. Den medicin-
ska, psykoanalytiska och psykologiska forskningen har
forfogat dver stora populationer, som har utsatts for
kinda och vildefinierade traumata. Samtidigt finns i
tilltagande grad en begreppsapparat som har gjort det
mojligt att skapa hypoteser och testa dem.

Denna forskning, som har uppstatt i motet mellan
psykoanalytikers erfarenheter av 6verlevande fran kon-
centrationsliger, amerikanska militdrpsykiaters vinda
over Vietnam-veteraner och de formuleringar, som
Pierre Janet, Freud och andra teoretiker limnade till f6l-
jande generationer att fundera 6ver, allt detta har stralat
samman i ett forsknings- och kunskapsfilt. Den kun-
skap vi har hjélper oss framst i diagnostiken, men dven
nir det giller beméotande och terapi.

Ett extremt trauma ger upphov till skréck, fruktan el-
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ler hjilploshet och ddrmed till dissociativa eller kata-
toni-liknande tillstand, och ldmnar spar efter sig i form
av intringande dterkommande minnesbilder i vaket till-
stand, i somnen som monotona mardrommar eller un-
der dissociativa tillstand i form av férvriangda fragmen-
tariska minnesbilder, eller som beteendefragment,
kroppsliga sensationer eller starka affekter (1,2).

Nir en individs historia bestar av en uppvixt, som &r
mer eller mindre normal, en hindelse, som dr mer eller
mindre traumatiserande, en migrationsprocess, som &r
mer eller mindre pafrestande och ett kulturmote, som
kan avlopa pa olika sitt, sa dr det min erfarenhet, att
behandlaren har en inneboende benigenhet att forst
tinka pa vilka motiv patienten har, vilken kultur pa-
tienten har, sedan vad det ér for fel pa patienten och till
slut i bista fall tinka pé att vi star infor en ménniska,
som blivit fodd, har forildrar, har en historia, har blivit
priglad pé olika sitt av sin kultur och av sitt liv, som
kort sagt fanns innan denna person dok upp i Sverige.

Det finns vildigt f4 medicinska tillstaind som inte
diagnostiseras pa anamnesen. Som Osler sade for linge
sedan: “Listen to the patient, he tries to tell you the dia-
gnosis”. Nir lidkaren sedan vill vara siker, ofta i ett
differentialdiagnostiskt val, sa gor han en fysikalisk
undersokning, tar prov eller stiller en fraga till.

Migration kan vara en belastning. Vi vet ocksa att det
ir en belastning att inte ha ett socialt nitverk. Dessa
belastningsfaktorer dr pa samma gang specifika och
ospecifika, specifika sétillvida att de innebdr att indivi-
den kan uppleva dvergivenhet och reagera pd samma
sitt som vid varje annan situation som innebér 6vergi-
venhet. Ospecifik satillvida att dylika reaktioner kan
uppkomma i ménga andra minskliga sammanhang. Ju
bittre nétverk, ju mindre skada av sociala pafrestningar,
dr en slutsats som man kan dra av forskningen pa om-
radet, och som sjilvfallet har stor betydelse fér behand-
lingen.

Transkulturell psykiatri dr ett annat kunskapsfalt av

Den kunskap vi har hjdlper oss frdamst i diagnosti-
ken, men dven néir det giiller bemétande och terapi

Socialmedicinsk tidskrift nr 9 1995




Den viktigaste kunskapsbasen, ndir det gdller trau-
matiserade individer dr PTSD-begreppet

betydelse. For mig framstar det emellertid som viktigt
att forskning i transkulturell psykiatri hittills har hjilpt
oss att forstd, i forsta hand, hur en kultur hjilper en
individ att hantera pafrestningar, i andra hand att for-
klara hur pafrestningen utformas till en sjukdomsbild
(3), men foga nir det géller hur ett trauma som skulle
leda till att vem som helst skulle fa symptom, uttrycker
sig kliniskt.

Den viktigaste kunskapsbasen, nir det giller
traumatiserade individer dar PTSD-begreppet. PTSD
(post-traumatic stress disorder (4)) dr helt enkelt en upp-
rikning av vilka symptom som vanligtvis forekommer
hos en individ som har upplevt ett extrem trauma. I se-
naste versionen av denna diagnosmanual krivs att in-
dividen, forutom att uppvisa karakteristiska reaktioner
under traumat, har svart att fungera socialt till foljd av
symptomen. Denna modifikation har tillkommit efter-
som man numera vet att manga méinniskor, som utvi-
sar de karakteristiska besviren, d@ndock fungerar bra
socialt. Dessa individer utmérks av att de trots sina
symptom har en tillvaro som de upplever som menings-
full, intakta sociala nétverk etc.

Diagnostik och terapeutisk takt

Hur kan man identifiera en ménniska som har under-
gatt ett extremt trauma? Ett problem #r att patienten
sdllan kommer till mottagningen och berittar o sitt
trauma. Det vanliga 4r att individen somatiserar, dr hag-
16s och har diffusa symptom.

Extrem traumatisering ger regelbundet upphov till
PTSD (5), men individer som fyller diagnoskriterierna
kan bete sig olika kliniskt. Dominerande i bilden kan
vara plagsamma “flash-back’ upplevelser, och da ér det
svart att feldiagnosticera om man kiinner till syndromet.
Det kan dock lika gédrna vara fragan om avskdrmnings-
tillstand, som leder tanken till psykos eller tillsténd prig-
lade av alexitymi eller somatisering (6).

Patienter med psykosomatiska symptom &r besvir-
liga”, somatikern upplever dem som krangliga, och psy-
kiatern finner litt att de saknar géngse symptorn pa
psykisk sjukdom och dessutom verkar vara icke-ver-
bala.

Sperry, som upptickte de olika funktionerna i hgra
och vinstra hjarnhalvan, har formulerat termen “Inner
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conscious experience” (7). Tankeinnehéllet dr visent-
ligt, associationskedjor, inre bilder, kiinslor och férnim-
melser.

I diagnostik kan man formulera fragan s hir: ”Om
du inte har nagot sérskilt for dig, vad brukar du tinka
pa da?”, ”Den hir smirtan, vad far den dig att tinka
pa?” eller, ifall patienten har haft en oforklarlig reak-
tion “Iden situationen, vad fanns det for bilder, tankar,
kinslor hos dig?. Detta leder ofta till en kedja av asso-
ciationer, som kan leda diagnostiken vidare.

Den vanligaste manifestationen av PTSD ér somn-
problem: patienten kan vid forfragan beritta om dalig
somn, ofta med rddsla for mardrommar eller forekomst
av mardrommar. I ett senare skede, 2-5 ar efter, kanske
patienten vaknar utan nagra hagkomster, men med en
kénsla av ridsla eller irritation. Om patienten kan be-
ratta om innehallet i mardrommen, kan man friga: ”Den
hér mardrommen, har den nagon likhet med vad du sjilv
har upplevt?”

Andra symptom som tillhor dterupplevande, kan ma-
nifestera sig som starka affekter vid konfrontationer med
stimuli som paminner. Stimuli kan till exempel vara
TV-program, som visar nyheter fran krigshirdar eller
nyarsfyrverkerier! Eller patienten kan underga forvir-
ringstillstand, dér han/hon inte i efterhand vet vad som
har hént, men varit forsjunken i aterupplevande eller
betett sig som om hindelsen aterupprepas. Det senare
kan ibland intrdffa i motet med vardpersonal som litt
stéller “fragor som kdnns som forhor”, eller i anslut-
ning till medicinska undersokningar. Ofta intriéffar en
“trigger”, ett stimulus som pdminner om traumat, utan
forvarning och utloser starka affekt-reaktioner,
avskdrmnings-reaktioner eller dissociation. Patienten
reagerar som om traumat dterupprepas med beteenden,
affekter, sensationer eller tankar (2).

I andra situationer kan man mota patienter som drar
sig undan och dir bilden domineras av fobiska symp-
tom eller somatisering som &r svara att begripa sig pa.
Samtidigt vill patienten utvisa alexitymi ibland i ex-
trem grad. Enligt min erfarenhet géller ”Sperrys regel”
att fokusera pd tankeinnehéllet 4ven hir. Dock bér man
observera att i denna fas av sjukdomen &r forsvar sa-
som fornekande utpréiglade och den relevanta informa-
tionen svar att fa fram.

Men i bemétandet har man att hantera ett annat pro-
blem, en patient med diffus olustkinsla, som undviker
alla situationer som kan vicka ytterligare olust och som
till slut undviker livet och ddrmed likande méten med
andra ménniskor.
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Fysiologiska reaktioner

Dysfori

I D-clustret i PTSD-kriterierna finner man symptom som
paminner om generaliserad dngest-syndrom. Men man
finner dven specifika symptom sdsom “acoustic startle”
- benzigenhet att hoppa till vid plétsliga ovintade ljud -
som hor ihop med ljudkinslighet och huvudvirk. Ag-
gressivitet i alla dess former &r ocksé ett vanligt pro-
blem.

Dissociation

Experterna ér dverens om att individer som utvecklar
PTSD, under sjilva den traumatiska processen bor ha
kiint antingen fruktan, skrick eller hjdlploshet. Detta
innebir att patienten i den akuta fasen bor ha haft
dissociativa symptom. Med andra ord, om en patient
uppvisar dissociativa eller “hysteriska” symptom, &r det
adekvat att undersdoka om det samtidigt foreligger
PTSD.

Dissociativa tillstind innebdr att patientens minnen
har en annan form &n vanligt, eftersom de grundas och
aterkommer under forindrade medvetandetillstand. En
patient som desperat hade sokt hjilp for “oral galva-
nism”, kunde beritta om att han i pressade situationer
kinde det som stromstotar i tdnderna, och vid ett till-
fille mindes han att han hade torterats med elektricitet
mot tinderna. M a o sé kan intringande minnesbilder
ha konkreta uttryck, som ir svéra att tolka om man inte
tar hinsyn till den sprikliga formuleringsformagan &r
“avstingd” (1,8). Det kan dven behovas kinnedom om
tortyrmetoder for att behandlaren skall vara i sténd att
tolka symptomen.

Smairta

Smiirtproblematik 4r ett omfattande och diffust problem-
komplex. Symptomet smirta kan vara ett uttryck for
kroppsminnen som i exemplet ovan, psykosomatiska
tillstnd eller skador som har sitt ursprung i tortyr.

Narcissism

En tumregel i omgiinget med traumatiserade patienter
dr att “krinkta minniskor dr narcissistiska”. Narcis-
sism ir en krénglig term for nagot enkelt, att patienten
dr ldttkrankt och litt krinker oss. Fornedring, hjalplos-
het eller skrick medfor bland annat en sarbarhet i sjalv-
bilden, som behdver kompenseras. ”All humans are
narcissistic to the degree that it preserves the need for
meaning, continuity and coherence”, som en forfattare
péa omradet har uttryckt saken (9).
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Hur reagerar vi pa traumatiserade patienter?
Nir vi nu i bésta fall har fatt utrymme i var tanke for att
vér patient/klient har en traumatisk bakgrund som skulle
kunna forklara ett visst symptom eller beteende, sa ar
det viktigt att for en stund fokusera pa vad denna tanke
gor med oss.

Min forsta patient med tortyrbakgrund, som jag stillde
en direkt fraga till efter 4(!) ars kontakt, forklarade att
han inte kunde tinka sig att beriitta for mig eftersom
jag (da) var sa ung. Jag tror hans hinsynsfullhet inte
bara berodde pd hans eget undvikande utan @ven pa
mitt, jag borde ju kunnat rikna ut det sjilv. Den adek-
vata informationen hade funnits i dagstidningar...

En kollega (Manuel Fernandes, foredrag 1991) har
beskrivit ett exempel da en allménlikare som har gjort
ett bra behandlingsarbete med en patient, plotsligt in-
ser att hans patient har varit utsatt for tortyr. Allmén-
likaren tyckte nu att hans patient maste remitteras till
en expert. Patienten hamnade nu pa en vintelista, nér
han intligen kom fram till specialistresursen konstate-
rades att allménlikaren gjort ett bra jobb och att man
inte hade s mycket att tilldgga i dagsliget.

Hur kom sig detta? for det forsta dr det s att ett mycket
svart trauma vicker en forestillning om en mycket
omfattande behandling. Om man fragar patienten visar
det sig ofta att patientens krav dr mattfulla. Om man i
stillet stiller sig fragan, i motet med det obegripliga
eller overvildigande, vad detta gor med en sjilv, for-
stir man s& sméaningom att i stéillet fér mattlosa krav si
innebir situationen en frdga om man kan gora ndgot
som kan vara till hjdlp. Men vigen dit édr lang och ett
nyckelord hir dr motoverforing.

Motoverforing ér en psykologisk term som syftar till
terapeutens irrationella reaktioner i motet med patien-
ten. Motoverforing kan vara typisk for patientens pro-
blematik och utgér da en virdefull information. Det ér
mojligt att redovisa alla tinkbara reaktioner, men nigra
intressanta studier visar att vanmakt, ridsla, skuld, 6ver-
identifikation, raseri och somatisering &r vanligt fore-
kommande monster (10).

Man talar dven om “vicarious traumatization” (11),
att terapeuten blir traumatiserad av patientens berittelse.

Andra tidnkbara reaktioner kallar jag for “pornogra-

Motoverforing dr en psykologisk term som syftar
till terapeutens irrationella reaktioner i motet med
patienten
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fisk nyfikenhet”, fornekande av traumat, eller rent av
sadistiska impulser mot den fornedrade. Med andra ord,
att man blir upphetsad av patientens berittelse, distan-
serar sig eller mobbar patienten/klienten pa grund av
egna primitiva sadistiska impulser. Man kan ocksa bli
overbeskyddande och glomma patientens faktiska re-
surser. Denna katalog ir odndlig, men det visentliga
hér &r att ha utrymme i sitt tinkande for att man reage-
rar och att ens reaktioner kanske inte alla ganger &r en
positiv och fortroendeskapande upplevelse for patien-
ten som kan vara dverkénslig for dessa reaktioner.
Dessa motoverforingsreaktioner kan man ocksa iaktta
nér man forsoker remittera patienter till fortsatt behand-
ling pé psykiatriska sektorsmottagningar.
Hir bor jag forst tala om, att det mesta inom psykiatrin
som fungerar bra inte gor nagot visen av sig och inte
mirks, men det finns nagra reaktioner infor vara pa-
tienter som jag tycker dr anmérkningsvérda:
“Att inte medikalisera politiskt vald” kallar jag en
motoverforingsreaktion, som innebir att var patient gar
miste om en relevant medicinsk behandling.
Det dr hdr pa sin plats att konstatera, att alla svart
traumatiserade patienter, forutom PTSD, ockséd har
fibromyalgi och gastrit/ulcustendens och en del andra
tankbara akommor (12,13). De kan faktiskt behdva lite
vil vald “medikalisering”.
“Det hir kan vi inte” dr en annan motoverforingspriiglad
instédllning till patientgruppen. Det finns idag ingen
ursikt for att inte besitta baskunskaper pa omradet. Kan
det vara sa att bakom detta doljer sig en stor ridsla, en
aningsloshet, okunskap, xenofobi eller rent av rasism?
“Inte vért bord”. I dagens Sverige finns enligt en kon-
servativ uppskattning 20 000 individer med PTSD.
Endast en minoritet har fatt adekvat diagnos, samtidigt
som det antagligen dr en av de stora sjukdomsgrupperna
inom psykiatrin. Patienterna kan finnas som besvirliga
psykosomatiker inom allménmedicinen, som véldsver-
kare inom kriminalvarden eller som oklara insufficiens-
tillstand inom allménpsykiatrin.
”Det har nagot med kulturen att gora...”, det trans-
kulturella misstaget.

Katharsis/harbargering

En patient som har gatt igenom ett beteendeterapeutiskt
behandlingsprogram, sade att “there was too much floo-
ding and too little swapping up” (14). Han citerades av
en foresprakare for en beteendeterapeutisk modell som
bygger pa att patienten nodvindigtvis méste ga igenom
traumat, och att de 6vervildigande kénslorna slacks
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("extinction”) vid upprepning. M a o att det fanns en
overtro pa katharsis, "Att fa det ur sig”, i férhallande
till en annan visentlig faktor, nimligen empati,
containing och ett "hallande” férhallningssitt.

Balansgangen mellan “’katharsis” och “containing” i
behandlingen av PTSD ér en fraga som kommer att for-
bli aktuell under ldng tid framover. Det ér viktigt att
tdnka pa att patienten har skadats i sin formaga till att
kénna tillit, samtidigt som patienten behover forsti att
reaktioner hir och nu, till exempel en stark negativ over-
foring pa en behandlare som “stiller fragor som en for-
horsledare” kan vara ett uttryck for att patientens psy-
kiska tillstand dr dominerad av flash-backs, att han &r
indrinkt i emotionella minnesbilder, s han inte kan
halla isdr det forflutna och nuet.

Littnaden som jag har sett, nér en patient har vagat
beritta om nagot outhdrdligt, maste stéllas mot pani-
ken, 6versvamningen, forlamningen eller forvirringen
som kan utlosas om man for tidigt gar in pa traumat,
innan man har etablerat en 6msesidig forstaelse.

Enkla grepp

Det finns enkla behandlingsatgérder som ér begridnsade
till sin ambition men som likvil kan vara av stor bety-
delse for patienten.

De-briefing innebér att man i néra anslutning till ett
trauma later den drabbade gé igenom det intriffade
genom att forst beritta vad som faktiskt hinde, vad in-
dividen upplevde, kinde etc. De-briefing ér en proce-
dur som kan ta manga timmar i ansprak. Syftet dr att
hindra att patienten “laser sig” vid en sjuklig forkla-
ringsmodell, exempelvis skuld, och att ta emot de rele-
vanta kinslor som uppstar nir man tors tala om traumat
med en annan ménniska. De-briefing sker med fordel i
grupp, dir de utsatta kan ldra sig av varandras reaktio-
ner. Syftet dr att forebygga patologiska reaktioner som
pa langre sikt skulle kunna leda till kronifiering. Efter
branden i tunnelbanestationen “Kings Kross” i London
tycktes det som den enda positiva faktorn av betydelse
for hur 6verlevande senare madde, vara om individen
hade haft mojlighet att prata med en annan ménniska
omedelbart efter traumat (15). Senare har forfattarna
modererat sina asikter nagot (16).

De-briefing sker med fordel i grupp diir de utsatta
kan ldra sig av varandras reaktioner
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Den typiska tortyr- eller traumaskadade patienten
pldgas av upplevelser som stindigt interfererar med
normalt fungerande

De-briefing i ett senare skede ir teoretiskt annorlunda
eftersom patientens bild av sig sjdlv och vérlden redan
har hunnit foréndras.

Normalisering

En visentlig metod &r “normalisering” (17). Man kan
efter att ha samlat tillrdcklig diagnostisk information
for att stidlla PTSD-diagnosen med gott samvete och
med en hog grad av vetenskaplig stringens meddela
patienten att ”dina besvir och reaktioner dr precis som
vem som helst skulle kinna i ditt stille”. Detta utloser
ldttnad i ménga fall. Detta innebér ocksa att man far
tillfalle att diskutera andra problem som &r vanliga. Det
kan gilla dysfori, somnproblem, missbruk, dissociativa
symptom, koncentrationsstorningar etc. Det kan ocksa
gilla att vilja begrinsade behandlingsmal. Man kan
ocksa peka pa att besviren kan sjdlvldka pa sikt, men
innebir en 6kad sarbarhet, dven den langsiktig.

For mig (12) innebir normaliseringsprincipen att man
satsar mer pa att fa patienten att komma vid behov én
pa att 16sa alla problem hir och nu.

Man kan férmedla att starka emotionella reaktioner
sannolikt gar att forstd, och darmed skapa struktur i en
situation, som av patienten upplevs som kaotisk och
innebér en réidsla for galenskap och sammanbrott. Dessa
reaktioner upptrider ofta nér nagot avspjdlkat minne
“flyter upp” till medvetandeytan.

Den typiska tortyr- eller traumaskadade patienten pla-
gas av upplevelser som stiandigt interfererar med nor-
malt fungerande. Det kan gilla PTSD-symptom, smérta
eller symptom som dissociation, tvangsfenomen eller
annan co-morbiditet. Individen &r - och upplever sig -
som sarbar.

Om ett nytt - mer vardagligt - trauma intréffar sa upp-
lever patienten inte nodvandigtvis en normal reaktion,
till exempel sorg eller typisk krisreaktion, utan kan aterfa
alla PTSD-symptomen. Det som normalt skulle visa sig
som drommar om dagens hidndelser blir i stéllet mar-
drommar om ett tortyrtrauma, som patienten inte har
upplevt pa fem eller tio ar. Samtidigt aterkommer alla
ursprungliga reaktionsmonster med starka primitiva
affekter sdsom ridsla, smirta, skam eller vrede.

422

A andra sidan har alla faktorer, som okar kiinslan av
autonomi motsatt effekt. Ju mer upplevd autonomi, ju
mindre PTSD-symptom, ju mindre handikapp. Dérfor
blir en generell handlingsprincip att medverka till okad
autonomi.

Insiktsterapi
En patient med PTSD kan behova insiktsterapi under
vissa forhallanden. Ett vildsamt trauma har dven en
personlig innebord. Denna innebord kan ligga fordold
i omedvetna reaktioner eller associationsmonster (17).
Eftersom sofistikerad tortyr' &r en aktivitet som ut-
nyttjar affekter som skam, skuld eller ridsla for kropps-
skada, sa ingriper den vanligtvis i exempelvis barn-
domsupplevelser eller -fantasier, som har format indi-
viden, eller utnyttjar kulturella forestillningar. Som
exempel kan ndmnas riadsla for kroppsskada eller sexu-
ell fornedring. Det #r hir viktigt att forsta att tortyr med
syfte att forinta individen som social varelse alltid fort-
sdtter tills man har hittat den svaga punkten hos just
den personen och uppnatt det tillstandet som leder till
PTSD (18) dvs att olika individer med olika bakgrund
och personlighet kan fa samma symptom.

Okonventionella behandlingsmetoder
Kroppen talar sitt eget sprak, och ofta vill patienten pre-
sentera ett kroppsligt symptom. Darmed blir sjukgym-
naster, kroppspsykoterapeuter och allminléikare ofta den
forsta som moter patienten. Formaga att tolka kropps-
spraket blir en viktig faktor i behandlingen.

PTSD-symptom kan vara svartillgingliga for konven-
tionell behandling Manga behandlingsmetoder ar icke-
verbala, bygger pa virdet att samla en grupp med lik-
nande problematik eller pa patientens egna upplevda
behov (19). Dessa metoder har sannolikt en effekt som
har sitt ursprung i att behandlingen tar sin utgangspunkt
i metoder som inte kréver att patienten kan verbalisera;
anvinder gruppen som instrument; harmonierar med
patientens egna upplevda behov eller rent av bestar av
att vidmakthalla en relation utan att skrimma patien-
ten.

”Doctor shopping”
Mainga patienter som upplever en méangfald av besvér
oroar sig standigt for kroppsliga symptom. De behover

!"sofistikerad tortyr" syftar till tortyr som inte limnar négra kropps-
liga spar efter sig och utnyttjar medicinska eller psykologiska kun-
skaper.
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fa reda pa att besviren inte ér uttryck for en farlig sjuk-
dom och har god effekt av sin ”doctor shopping”. Tole-
rans for detta behov &r en avgorande faktor for ett gott
behandlingsresultat.

Farmakologi

De farmakologiska studier som hittills foreligger kan
sammanfattas i att antidepressiva likemedel har en
mattlig effekt, som emellertid kan vara virdefull.
Verkningsmekanismen tycks vara en annan 4n vid de-
pression, och behandlingen bor paga under lang tid.
Andra likemedel kan bli aktuella i speciella situatio-
ner (12).

Asylfasen som belastning

Det finns manga individer som efter att ha gatt igenom
ett svart trauma i sitt ursprungsland soker asyl i vist-
virlden. De har nu funnits lange i asylprocessen, och
deras idealisering av vastvirlden har forbytts i en bitter
insikt i att de dr en belastning, myndigheterna har vid
flera tillfdllen uttalat att de saknar trovirdighet etc. Detta
innebér mojligtvis, att den ursprungliga fortrostan - att
det nigonstans finns respekt for ménskliga réttigheter
- har forbytts i en desillusionering som bor ha negativa
konsekvenser for formagan till likning pa lang sikt.

Vad kan man hjélpa till med; kampen mot
patientens férestallningar
Anledningen till att jag anvinder mig av uttrycket "kam-
pen mot patientens forestillningar” dr att man kan sta
infor en patient som upplever sig sjdlv som skadad,
beroende av andra, utan formaga att hitta losningar och
utldmnad till en oforstadende och likgiltig omgivning.
Alla ovanndmnda synsitt och behandlingsmetoder
kan gora nytta i motet med patienten. Men jag har ib-
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Forutsdttningen dr att kanna till alla ovanstdende
synsdtt, gora sin egen syntes och till slut vaga se
patienten som han dr och ldata denna individ komma
till tals och fa vdilja sin egen vig mot likning

land en kiinsla av att det som kan gora nytta dr nidr man
som behandlare lyckats skala bort alla sina fordomar,
sin rddsla och andra forsvar, forkasta alla invanda
forklaringsmodeller och till slut finnas till hands for
patienten, om aldrig sa kort stund. Kanske det kullkas-
tar alla patientens forestillningar om att det &r omojligt
att ga vidare och i stillet kdnns som en ny borjan.

Men forutsdttningen &r nog att kdnna till alla ovan-
staende synsitt, gora sin egen syntes och till slut vaga
se patienten som han #r och lata denna individ komma
till tals och fa vilja sin egen vig mot ldkning.
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