Rapport fran Tjetjenien

Psykiatri utan resurser
| traumatiserat land

Tjetjenien &r ett land i
spillror. Psykiatrini Tjetje-
nien &r, som i manga lander,
lagprioriterad. Det rader
brist palakemedd, byggna-
der, personal, eektricitet,
gasoch rinnande vatten.
Dessutom finnsbland tjet-
jenska psykiatrer ett starkt
behov av att fatadel av ve-
tenskapligaron och fa kon-
takter med psykiatrini and-
ralander. Det skriver Mi-
chadl Brune, som deltagit i
ett projekt for mental hdlsa
som »L 8karei varlden» dri-
ver i Tjetjenien.

Tjetjenien & inget fattigt
land. Landet &r bordigt och det
har olja. Det har resurser nog att
bilda en egen stat och forsorja
sina en miljon invanare. Landet
& dock slaget i spillror genom
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ett forodande krig med Ryss
land, inlett i december 1994,
Den ryska staten ville med bok-
stavligen allatillgangliga medel krossa
de pagdende strévandenaefter en obero-
ende stat och valadei landet en forsto-
relse som har fa motstycken i vérldshis-
torien. Numerafinnsdet en mycket skér
fred i landet, och strévandena efter en
egen stat har kriget inte lyckats krossa.
Fredsavtalet, som tecknades for cir-
kaett & sedan, innebér att Tjetjenien far
en langtgaende autonomi, men tills vi-
daretillhor Ryska federationen, och att
ett slutgiltigt avgorande angéende even-
tuell avstandighet tasom fem ar. Av-
talet innehdll ocksa en del ryskaekono-
miska dtaganden gentemot Tjetjenien,
men dessahar inteeller baradelvisupp-
fyllts. Genom Tjetjeniens enorma
strukturella beroende av ryska staten
kan denna genom att stdnga av kranen
for tillflodet av ekonomisk och materiell
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Zakan Yurt, en av de psykiatriska klinikerna i Tjetjenien. Situationen for patienterna har ar
typisk for landet. Fore kriget fanns tv& avdelningar, en fér man och en for kvinnor. Numera
har samtliga narmare sextio patienter fosts ihop pa en avdelning i den enda anvandbara

byggnaden efter krigets héarjningar.

hjdplétt paverkasituationeni landet. Att
man gjort bruk av dennamajlighet ar s&
kerligen en av forklaringarnatill dagens
mycket spandaléagei Tjetjenien.
Tjetjenien har under arhundradena
slagitsfor sitt oberoende. Strider for det-
tahar gang pa gang blossat upp, och det
senaste kriget &r bara ett av flera sedan
deryskatsarernaborjadesin erdvring av
Kaukasus. Det & dock inte bara6del &g-
gelsen av landet som & dess problem i
bildandet av en egen stat. Landet har ald-
rigkunnat utvecklastatsstrukturer for en
modern egen stat, utan allt vad som fun-
nits av strukturer for en stat har skapats
av Ryssland och Sovjet. Dértill kommer
at Stalin 1944 & deportera hela den
tjetjenska befolkningen till Kazakstan.
Forst 1957 tillats den atervanda. | exilen
forhindrades flera &rgangar av befolk-
ningen i praktiken att utéva sina akade-
miskayrken eller utbildasig i hégre ut-

bildningar, vilket salvklart ocksd &r ett
hinder i ett uppbyggande av en stat.

Projekt for mental hdlsa

Med malsittningen att hjdpa de
manga svart psykiskt traumatiserade
manniskorna efter kriget 1994-96 har
»Lakare i véarlden» (Médecins du
monde) ett pagdende projekt for mental
halsai Tjetjenien. Med utgangspunkten
att psykiatrin har ett ansvar for den al-
mannamentalahdsani ett land & stodet
till landets psykiatri en viktig del av pro-
jektet. For att ledadennadel arbetadejag
som psykiater i Tjetjenien under somma-
ren 1997. Minauppgifter var att koordi-
nera den materiella hjalp, framst da do-
nationer av psykofarmaka, som gavstill
psykiatrin, kartlégga psykiatrins behov
och samordnaproj ektets psykiatriskadel
med Ovrigadelar av projektet.

Jag komtill Tjetjenien med lang erfa-
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renhet av kliniskt arbete med svart
psykiskt traumatiserade mannis-
kor, diagnosen posttraumatiskt
stressyndrom &r den vanligaste di-
agnosen bland de patienter jag mo-
ter i Sverige. Konceptet vid post-
traumatiskt stressyndrom &r dock
endast till mycket liten del tillamp-
barti ett sammanhang som Tje-tje-
nien. Aven om bomberna inte
langrefaller Gver landet, SAr trau-
mat av bomberna alt annat &n
over. De psykologiska och socida
omsténdigheter manniskorna le-
ver under hér & inte posttraumatis-
ka, utan de genomlever i hdgstagrad en
pégaende traumatisering. Den enskildes
traumatisering bér man sl edes forsoka
behandlamed krisorienterade terapime-
toder anpassadetill landetssituation. D&
traumatiseringen genomsyrar samhéllet
kan man inte soka |6sningarna pa bara
individuell niva, utan man maste ocksa
soka dem pasocia och politisk.

Psykiatri i ruiner

Liksom allastrukturer ochinstitutio-
ner i samhéllet har psykiatrini Tjetjeni-
en lidit mycket under kriget och lider
fortfarande av dess foljder. Saval pati-
enter som all personal &r drabbad. Det
rader brist p& nastan allt och de materi-
ella behoven & enorma, likaledes &
bristen pa personal stor. De byggnader
som hyst psykiatrin &r ofta delvis eller
helt i ruiner efter bombningar. En del
Kliniker har intetillgang till elektricitet,
gas eller rinnande vatten. Patientkl&der
finns inte och patienterna gar delvis
kladdai trasor. Man &r likasa beroende
av matdonationer for att kunna ge pati-
enternamat. Den medicinska basutrust-
ning som al gukvard behtver, som
blodtrycksmanschetter, termometrar
etc, saknas ofta. Psykofarmakafinns g
tillréckligt av, och de som finnshar man
huvudsakligen fatt genom donationer
av utléndska organisationer som L &ka-
rei varlden. Sukhusbiblioteken &r ofta
brénda eller bortrévade under kriget,
och man saknar alltsa ofta den mest ba-
sala psykiatriska litteraturen. L&kare
och ovrig gukvéardspersonal har inte
fatt nagon |6n pa dver ett ar.

Av de ca 100 psykiatrer som fannsi
Tjetjenien fore kriget har 6ver 80 pro-
cent lamnat landet. De som & kvar
Overlever galva materiellt pa sparade
tillgangar, har andra ekonomiska in-
komster an fransitt yrkeeller inkomster
frén privatpatienter vid sidan om; den
for patienten kostnadsfria, offentliga
sjukvéard som finns kvar sedan Sovjetti-
den. Framfor alt lever man dock pa
hoppet om béttre tider.

No6den styr behandlingen
Den endaegentligaresurs psykiatrin
har i nuléget & de kvarvarande psykia-
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77 Man hade flera exempel pa katatona
patienter, somsedan aratal varit helt av-
skarmade fran omvérlden, som salv-
mant hade flytt ur brinnande byggnader,
sprungit bland de fallande bomberna
och i skyddsrummen betett sig sa pass
normalt att de inte stért andra méanni-
skor. Nastan alla dessa hade, néar den
akuta faran var over, atervant till sin ti-
digarekliniska bild.??

ternas och annan sjukvardspersonals
goda yrkeskunskaper. Jag tréffade de
flesta av de knappt tjugo psykiaterna i
Tjetjenien och imponerades av deras
goda kunskapsniva och deras engage-
mang i sitt arbete. Psykiaternas resone-
mang kring sitt yrke, kring psykiska
sukdomar, om behandlingar och om
dokumentering av arbetet var intefram-
mande for mig.

Den farmakologiska behandlingen
var ofta styrd av den begransade till-
gangligheten till 18kemedel, och dér-
med gallde ofta principen att man tager
vad man haver. Bland neuroleptika an-
vandes mycket haloperidol och klorpro-
mazin, till modernare antipsykotika
hade man endast tillgang sporadiskt och
i mindre méngder. Aven urvalet av anti-
depressiva var begransat, mest anvan-
des amitriptylin. Serotoninantagonister
kénde man till, men de fanns tydligen
nastan aldrig tillgéngliga. Betraffande
doseringen av psykofarmakatycktesen
tendens finnas att anvéanda nagot hdgre
doser dni Sverige. Jag s&g en nyintagen
svart psykotiskt schizofren patient som
forsta behandlingsétgérd fa en infusion
av 20 mg haloperidol. Den gavs inom
loppet av ndgon timme, vilket lugnade
patienten snabbt och tog bort de florida
Oppna psykotiska symtomen.

Behandlingserfarenheter fannsi hog
grad bland psykiaterna. De var medvet-
na om betydelsen av psykoterapeutiska
insatser, arbetsterapi och andraickefar-
makologiska behandlingar &en inom
psykiatrin. Resurserna var hérvidlag
dock om mdjligt &n mer begransade.
Den bistrarealiteten var att utrymme g
fanns for mél sattningar utéver att fa pa-
tienternaatt fysiskt dverlevaoch att me-
dicineradem, néar psykofarmaka fanns.

De psykiatriska sjukhusens byggna-
der & mycket bristfalliga. Sanitéra ut-
rymmen och kok & helt undermaliga.
Pa avdel ningarnatréngs man och kvin-
nor med alla tdnkbara psykiatriska och
mentala problem. Den vanligaste diag-
nosen &r schizofreni, ett fétal har affek-
tivagiukdomar, andraér oligofrenaeller
har personlighetsstorningar. Dessutom
finns en del l&ngvarigt epilepsisuka
med personlighetsforandringar. Gene-

rellt & endast svara fal intagna,
men det finns ocksa enstaka patien-
ter som mycket val hade kunnat
lamnakliniken om de hade haft n&
gonstans att tavagen. Dessamer el-
ler mindre tillfrisknade fal lever
med de andra patienterna, men har
fatt uppgifter som matlagning,
parkarbeten och liknande.

Patienternafrosihjéal

Under krigsiren 1994-96 hade
drygt hundra patienter dott, de fles-
ta genom att de frusit ihja under
vintrarna, men &en av svélt. En del
patienter hade ocksablivit skjutnadade
forirrat sig in mellan skyttelinjerna
strax utanfor klinikerna. Det finns
manga exempel pa krigets absurditet,
men fragan & om den kan bli tydligare
an ndr man hor talas om dodsskjutning-
ar av ngot sa harmldst som psyko-ge-
riatriska patienter.

Jag besokte Tjetjenien under som-
maren da problemen & mindre, men
med bévan vantar landets psykiatriska
kliniker pa vintern, da& forsorjningen
med mat och framfor allt uppvarmning-
en av gukhuslokalerna blir akuta pro-
blem, som man for nérvarande inte har
négon |Gsning pa.

P4 grund av situationen vid landets
psykiatriska kliniker vagrade manga
ganger anhdrigaeller patienter s élvain-
laggning, &en nar sddan var absolut
nodvandig. Psykiaterna tvingades dér-
igenom ofta till kompromissen att be-
handlasvart ukapolikliniskt. Exempel
de namnde padettavar endel av degra-
va reaktiva psykoser, som var relativt
vanligabland den psykiskt svért sargade
befolkningen, och djupa depressioner.

| den polikliniska varden métte man
manga depressioner, | dttare och svarare
psykoser och svérare neurotiska stor-
ningar. Manniskor med psykiska své&
righeter efter traumatiska upplevelser i
kriget tycktes inte sbka sig till psykia-
trin, férutom nér det rérde sig om myc-
ket starka symtom eller om psykiska
gukdomar som forvéarrats i samband
med svart traumatiska upplevel ser. Det
fanns betydande missbruksproblem i
landet, framst av opium, men &ven av
alkohol och andra droger. Dessa be-
handlades av psykiatrer vid sérskilda
missbruksenheter, vilkas situation var
lika prekdr som den 6vriga psykiatrins.

Krigetsvaldi Tjetjenien har varit ex-
tremt, och &ven patienternainom psyki-
atrin har drabbatsoch hotatsav det. Den
tjetjenska psykiatrin har darigenomttill-
gang till mycket intressant kliniskt ma-
terial avseende psykotiska patienters
beteende i extrema situationer. Bland
annat beskrev man fér mig hur en del
mangarigt gravt psykotiskt suka under
extrem livsfara, i situationer dar ett psy-
kotiskt beteendetroligtvis hade innebu-
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rit en séker dod, kunde visaett realitets-
anpassat beteendei den akutalivsfaran.
Man hadefleraexempel pakatatonapa-
tienter, som sedan aratal tillbaka varit
helt avskarmade fran omvarlden, som
gavmant hadeflytt ur brinnande bygg-
nader, sprungit bland de fallande bom-
bernaoch i skyddsrummen betett sig sa
passnormalt att deinte stort andraman-
niskor. Néastan alla dessa hade, nér den
akutafaran var over, &ervant till sintidi-
gare kliniska bild. Overlevnadsdriften
aven hos svart psykotiskamanniskor pe-
kar paintressanta psykol ogiskaoch bio-
logiska aspekter av §ukdomen.

Svaga grupper mest utsatta

Psykiatrin &r i Tjetjenien, liksom i
manga andra lander, en tamligen 13g-
prioriterad samhdlsingtitution. Detta
Okar psykiatrins problem, och sérskilt
markbart & detta bland &dre, mang-
arigt kroni skt psykiskt jukamanniskor.

En annan mycket utsatt grupp i kri-
get och i det psykosocialaeléndet i da-
gens Tjetjenien var barnen. Sarskilt
géllde detta dem som blivit foréldral 6-
sa, vilket drabbat mangai ett land dar
nédra en tiondel av befolkningen dédats
inom loppet av drygt ett &r. Mangabarn
hade dessutom bevittnat mycket vald
och dod. De svéart psykiskt sjukabarnen
togs om hand av antingen psykiatrin el-
ler pediatriken. Dessutom fick en del
traumatiserade barn hjélp av mer eller
mindre organiserade institutioner, en
del med stod fran Lakarei varlden. Man
forsokte dér oftast hjé padetraumatise-
rade barnen i grupper. Nagra av dessa
grupper besbkte jag och slogs av hur
dessabarni enastunden kundevaragla-
da, stimmiga och lekfulla »vanliga
barn», for att i nésta stund sittahelt stil-
laoch dystert blicka ut i intet.

Behov av hjélp

Den méanskligavérmen jag moéttesav
i Tjetjenien ochdet ndrmast ofattbarali-
dande landet har tillfogats véckte en
stark medkansla, somjag hoppasfadela
med flerai vastvarlden. Bland tjetjens-
ka psykiatrer fanns en mycket stark
torst efter att fatadel av vetenskapliga
rén och fa kontakter med psykiatrin i
andralander. Dessa kontakter pa kolle-
gial, facklig och vetenskaplig niva &r
troligen livsviktiga foér den tjetjenska
psykiatrins framtid.

Varje form av kontakt och stod fran
psykiatrini andralander & valkommen.
La&karei varlden kommer att fortséttaatt
arbeta i Tjetjenien, och personligen
kommer jag att resa till landet igen,
aven om det i framtiden blir for kortare
perioder om tva-tre veckor.

Kontaktadress for vidare informa-
tion: Michael Brune, Lékare i varlden,
Sverige, Dianavdgen 1, 115 43 Stock-
holm. Tel/fax: 08-664 66 87.
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Auktoriteter kraver
tolkningsforetrade

Ravnskov svarar | debatten om fett | kosten

| en debattartikel i Lakartid-
ningen 46/97 tycks Wulf Becker
och Stephan Rossner sakna en
brandkar av medicinsk expertis
med uppgift att auktoritativt
tillr attalagga »Uppenbart om-
doémesl6sa uttalanden» i mass-
media. Ett sddant system inne-
bar att vissa skall hatolknings-
foretréde, trotsatt raden av
auktoriteter som under histori-
ensgang haft fel i vetenskapliga
tvister formodligen gar flera
varv runt jorden. Det menar
Uffe Ravnskov, som har svarar
Becker och ROssner.

Anledningen till Beckers och Ross-
nersindignation & min artikel i DN den
7juli 1997 om dekostréd vi fatt i manga
ar frén auktoritativt hall. Synd att inte
Lakartidningen gav mig tillfélle att
kommenteraderaskritik innan den gick
i tryck; jag hade annars kunnat korrige-
ra de vérsta sakfelen.

| artikeln pastod jag att idén om det
farliga méattade och det nyttiga flero-
méttade fettet saknar vetenskapligt
stod. Jag exemplifierade med en férsk,
finsk artikel [1] dér man studerat sam-
bandet mellan intaget av fettsyror och
risken for koronarsjukdom efter sex &rs
observationstid hos 21 930 manligaro-
karei dldern 50-69 ar. Forfattarna kon-
kluderade i ssmmanfattningen att intag
av transfettsyror och omega-3-fettsyror
var associerat med en 6kad mortalitet i
koronarsjukdom. Nagon sadan associa-
tion fanns inte vid intag av méttade el-
ler cis-enkeltométtade fettsyror, eller
andraflerométtade fettsyror, alltsafynd
i 6ppen konflikt med kostbudskapet.

| géva verket var det annu vérre.
Det fanns néamligen i de multivariabla
modellerna »en signifikant, omvand
korrelation mellan koronarddd och in-
tag av méttade fettsyror och en positiv
korrelation for flerométtade fettsyror
(P<0,05)».

Den finska studien relevant

Becker och Rossner avvisar resulta-
ten fran den finska studien eftersom de
anser den vara en »sekundéarbearbet-

11 \/ &r alla bverensom att
det &r jorden somsnurrar
kring solen och inte tvart-
om. Ingen tvivlar pa det pe-
riodiska systemet och det ar
bara kndppgokar somifra-
gasatter utvecklingslaran.
Men medicinska nyheter ar
nastan alltid mjuka data,
Oppna for olika tolkningar,
det galler i synnerhet resul-
tat fran epidemiol ogiska
studier. Vad Becker och
Rossner kréver ar tolk-
ningsforetrade.??

ning» av en annan artikel vars syfte var
att studeraom beta-karoten eller E-vita-
min kan forebygga lungcancer. Redak-
tionen pa American Journa of Epide-
miology har tydligen haft en annan upp-
fattning och forfattarna sjdlva har inte
heller nagra reservationer pa den punk-
ten utan framhdller tvartom att deras
studietack vare dessstorlek och kvalitet
borde kunna avsl6ja viktiga associatio-
ner mellan kost och koronarsjukdom.
Becker och Rossner papekar, liksom
artikelforfattarna, att man pa grund av
den valda populationen, medeldders
och &ldre rékande man, maste vara for-
siktig med att extrapoleratill andra be-
folkningsgrupper. Jag instémmer. Den
som ké&nner kolesterollitteraturen vet
emellertid att kolesterolkampanjen hu-
vudsakligen bygger pa studier av me-
delalders och dldre man och att man i
manga studier har inriktat sig pa man
med manga riskfaktorer, till exempel
rokare. Fran dessa studier har man se-
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