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Traumatisk stress och flyktingars
suicidbeteende - epidemiologiska fynd

For att en flykting fran tredje vérlden skall ges asyl i Sverige behdvs
inte enbart starka skal (som de exempelvis definieras av Genévekon-
ventionen) utan dessutom dokumenterat bevismaterial och godkén-
nande av migrationsmyndigheterna, bl a Utlanningsnamnden (UtN).
UtN gor géllande att till manga asylansdkningar —i upp till 30 procent
av fallen — bifogas lakarintyg betraffande sjalvmordsrisken [1]. UtN
ar den myndighet som har regeringens uppdrag att bedéma dessa

ldkarintyg fran fall till fall [1].
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[MBedémningen kan syfta till att fastlag-
ga huruvida det dokumenterade sjilv-
mordsbeteendet har sitt ursprung i de
aberopade traumatiska omstindigheter-
na eller om det ar orsakat av sjilva vis-
telsen i asyllandet genom t ex svara an-
passningsproblem. Det blir d av vikt att
vetenskapligt kartldgga sjalvmordsbete-
endets etiologi géllande flyktingskap i
samband med traumatiska sequelae.

I detta inldgg redovisas epidemiolo-
giska och kliniska beldgg for samband
mellan traumaupplevelser — sérskilt tor-
tyr — och sjidlvmordsbendgenhet bland
flyktingar. En hypotes om trauma och
komorbiditet introduceras ocksd som
majlig forklaring till denna sérskilda su-
icidbendgenhet.

Stress efter migrationen
Den internationella forskningen har se-
dan ldnge papekat att det — utdver »pre-
migration«-trauma — féorekommer migra-
tionsstress i samband bade med forflytt-
ningen (»trauma during transit«) och
med vistelsen i asyllandet (»asylum/
temporary resettlement«) [2], och som
innebdr att vara traumatiserad flykting i
en helt ny — inte séllan fientlig — social
och kulturell miljo.

Om inte depression redan ér ett inslag
i komorbiditeten till PTSD (posttrauma-
tiskt stresssyndrom) kan depressiva till-
stand forekomma som en reaktion pa an-
passningssvarigheter hos en redan trau-
matiserad flyktning, med eller utan trau-
marelaterad psykiatrisk diagnos.

Darutéver har epidemiologisk forsk-
ning visat att invandrarstatus ar en risk-
faktor for sjalvmord i Sverige [3-5].
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Fynden bekriftades senare i ytterligare
en avhandling [6]. Av 20 studerade in-
vandrargrupper hade 17 en hogre sjilv-
mordsincidens i Sverige dn i det ur-
sprungliga landet (paired t-test, t=3,8;
P=0,01) [4, 7).

En sarskild riskgrupp for sjalvmord

Den redan hogre bendgenheten for sjalv-
mord hos invandrare blir epidemiolo-
giskt sett dnnu hogre bland individer
som faktiskt upplevt valdsamma trau-
matiska hindelser (t ex flyktingar fran
direkt krigsdrabbade omraden, krigs-
fangar eller krigsveteraner) av en art
som leder till en posttraumatisk diagnos
(5,8, 9]

Associationen mellan sjdlvmords-
beteende och tortyrupplevelser ar veten-
skapligt belagd och har genom den in-
ternationella forskningen inom psyko-
traumatologi bekriftats (se nedan).
Dock giller fynden framst kliniska po-
pulationer, mestadels med diagnosen
PTSD; den etiologiska mekanismen for
dessa samband &r ddremot inte klarlagd.

Hypotes om trauma och komorbiditet

Det finns forvisso andra relaterade
forskningsfynd som belyser sambandet
mellan sjdlvmordsbeteende och seque-
lae av tortyr. Den forsta gruppen av des-
sa iakttagelser har med fenomenet »ko-
morbiditet« att gora, och det ar detta fak-
tum som foranleder mig att foresla en
forklaring under beteckningen »trauma~—
komorbiditetshypotes«.

I publicerade studier [10, 11] har den
6kade bendgenheten for suicidbeteende
som krigsveteraner med PTSD-symtom
visade, antytts vara associerad med en
PTSD-tillhérande depressionskomorbi-
ditet. I en nyligen publicerad studie [12]
fran psykotraumacentret vid Rijeka-
sjukhuset i Kroatien visades att bland
flyktingar med PTSD-diagnoser, vilka
ocksa hade tortyrupplevelser i samband
med fangenskap, var prevalensen av de-

pression signifikant hdgre &n bland flyk-
tingar utan tortyrupplevelser (»The re-
sults of our study indicate that torture
victims showed a significantly higher le-
vel of depression that is clinically rele-
vant.«) [12].

Ett tidigare fynd som skulle kunna bi-
dra till trauma—komorbiditethypotesen
har beskrivis [13]: i en jimforelse mel-
lan PTSD-patienter med respektive utan
suicidbeteende visade suicidbeteende-
gruppen —bland andra symtom —»PTSD
symptoms of survival guilt and crying«
[13]. Uttalade skuldkénslor &r en central
egenskap i depressionsdiagnosen.

Depressiva inslag i komorbiditeten?
Detta skulle antyda en méjlig mekanism
vid bendgenheten for sjdlvmord bland
traumatiserade individer som i forsta
hand skulle ha med depressiva inslag i
PTSD-komorbiditeten att gora, och inte,
som tidigare antytts, endast som en
PTSD-tillhérande egenskap. Detta efter-
som mekanismerna for Gverlevande —
dven under svart pafrestande traumatis-
ka stressorer av bade hog intensitet och
langtidsexponering — dr primira (vilket
nedprioriterar sjélvdestruktivt beteen-
de). Vi kan exempelvis notera att under
andra varldskriget minskade incidensen
av sjdlvmord avsevirt.

Erfarenheter fran koncentrationslager

Andra studier har tidigare resonerat om
incidensen av sjadlvmordsbeteende bland

En vetenskapligt baserad
suicidbeddmning skall for-
utse konkreta atgérder hos
den drabbade, som i firsta
hand skall ses som en pati-
enti behov av behandling —
dven om hon ocksa &r en ut-
satt medménniska i behov
av asyl.
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internerade i koncentrationslager eller
overlevande fran forintelsen [14-17].
Dessa studier visar att sjdlvmord inte var
ett typiskt svar pa interneringsupplevel-
ser utan tviartom antyder att overlev-
nadsdriften 6verdeterminerar individens
beteende vid extrem stress.

Exempelvis registrerades bland ca
800 krigsfangar i flottans interneringsla-
ger »Quiriquina-6n« i Chile 1973-1974,
dar tortyr var ett standardredskap vid
forhor, endast ett fall av sjdlvmordsfor-
sok [5, 17]. Detta — att det vid ankoms-
ten till asylland inte ldngre foreligger be-
hov av en primér kamp for 6verlevnad —
skulle delvis kunna forklara att debuten
for sjalvmordsbeteende sker forst i gést-
landet och inte under fangenskap eller
aktiv underjordisk verksamhet.

PTSD-fall i Sverige

En signifikant representation av sjilv-
mordsbeteende bland PTSD-fall — indi-
vider numera i exil i Sverige — i jaimfo-
relse med andra diagnoser har konstate-
rats i ett flertal patientmaterial (P= 0,04)
[5, 11]. Detta sjalvmordsbeteende visa-
de sig ocksé vara mer relaterat till PTSD
hoérande kliniska egenskaper och till
PTSD associerad sérskild komorbiditet
4n till specifika stressorer eller kulturel-
la faktorer [18].

Det ar viktigt att konstatera att ingen
signifikant skillnad noterades gillande
sjalvmordsbeteende mellan asylsokande
och flyktingar med uppehallstillstand
[18]. Fynden om detta klara samband
mellan psykiatrisk diagnos, sérskilt
PTSD, och sjilvmordsbeteende ar vil
forankrade i litteraturen. Exempelvis
rapporterade Wonderlich och medarbe-
tare att 91 procent av fallen bland sjalv-
mordsforsok hade atminstone en psyki-
atrisk diagnos, och att hogst risk for
sjalvmordsforsok fanns bland PTSD-
diagnostiserade fall [9].

En nyligen publicerad studie av Mar-

Flyktingar &r utsatta for stress bade fore, under och efter uppbrottet. Individer som
upplevt traumatiska hdndelser — sérskilt tortyr — utgér en riskgrupp for suicid-
handlingar. Bilden visar albansk civilbefolkning pa vdg mot Tetovo i bérjan av 2001.

shall och medarbetare pavisade ocksa en
association mellan PTSD (»subthres-
hold PTSD symptoms«) och suicidala
tankar [19], medan sambandet mellan
psykiatrisk diagnos och flyktingstatus
ockséd pavisats i en nyligen publicerad
studie [20] som jamfor risken for psyki-
atrisk sjukdom for invandrar-/flykting-
grupper respektive infodda svenskar.
Studien redovisar en hdgre sadan risk
bland chilenare samt irakier 4n bland in-
vandrare fran Polen.

Samband tortyrmetod—suicidmetod

Det finns dven en mer konkret associa-
tion vid trauma—sjilvmordsbeteende,
nidmligen det specifika sambandet mel-
lan tortyrupplevelser (tortyrmetoder)
och sjdlvmordsbeteende (sjalvmordsme-
toder) [21]. Bland flyktingar med en bak-
grund av tortyrupplevelser fanns en sig-

Tabell I. Samband mellan torterade flyktingars sjalvmordsmetoder och de tortyrmetoder som
de tvingades erfara under fangenskap eller forhor.

Tortyrmetod Sjalvmordsmetod P=
Direkt vald med kraftigt slag Att hoppa fran en hdg hojd eller kasta

mot huvud eller kropp sig framfor tag eller passerande fordon <0,05
Tortyr med vatten

(exempelvis »ubat«) Drunkning <0,001
Elektrisk chock Intoxikation; dverdosering av psykofarmaka <0,03
Sexuellt vald Intoxikation; 6verdosering av psykofarmaka <0,009
Kvévning Héngning *
»Sharp force torture« Att skéra sig i handlederna *

* P-vérdet ej faststallt pa grund av for fa fall, dock fanns ett samband mellan tortyrmetod och suicidmetod.
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nifikant association mellan vissa tortyr-
metoder och metoder i suicidbeteendet.
Suicidbeteendet innefattade i denna
studie a) pétringande suicidala tankar
med identifikation av sjdlvmordsmetod,
b) bearbetade sjalvmordsplaner, eller ¢)
allvarligt suicidforsok. Exempelvis var
»blunt force applied to the head and
body« associerat med »jumping from a
height or in front of trains (p=.0001)«,
»water  torture« med »drowning
(p=.0001)«, och »sharp force torture«
med »methods involving self-inflicted
stabbing or cutting (p= .001)« [21]. En
mer utforlig diskussion angéende teore-
tiska modeller som kan forklara fenome-
net finns i den publicerade artikeln [21].
Det finns ytterligare ett forsknings-
fynd med klinisk valor gillande dessa
suicidbeddmningar. I en studie fran Ka-
rolinska instiutet bland 194 traumatise-
rade flyktingar [5, 22] fann vi att »alexi-
tymi«, dvs oformaga eller patagliga sva-
righeter att uttrycka kéanslor verbalt, var
signifikant hog (<o0,0001) bland flyk-
tingar med samtidigt PTSD och uttalad
suicidalitet, i jaimforelse med flyktingar
med andra diagnoser eller med PTSD-
fall utan sjalvmordsbeteende (Figur 1).
Alexitymimitningarna gjordes enligt
APRQ-instrumentet [23]. Behovet att
infora bl a standardiserade alexitymis-
kattningar bland traumabelastade flyk-
tingar har dven foreslagits i kliniskt
forskningssammanhang [24].

Komorbiditetshypotesen i sammandrag
Komorbiditetshypotesen om sen debut
av suicidbeteende associerat med post-
traumatisk stress kan sammanfattas:

1. Flyktingskap i samband med trau-
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masequelae ses som en process som bor-
jar med traumaexponering i hemlandet
och fortsitter under dterhdmtningsfas i
asyllandet. Traumatillstand kan leda till
diagnoser som i sin tur erbjuder diskret
komorbiditet. I fallet PTSD ér den till-
hoérande huvudkomorbiditeten diagno-
sen depression (46 procent) [11], som
enligt forskningen &r den oftast fore-
kommande diagnosen i samband med
sjalvmord.

PTSD-diagnosen medfor ocksa egen-
domliga symtom som antyder benédgen-
het for sjdlvmordsbeteende — sasom
kénslan av ringa forutsittningar for
framtiden — eller egenskaper som over-
lappar med depressivt tillstind, exem-
pelvis nedsatt affektivformaga, patagligt
minskad vilja till delaktighet, sérskilda
somnstorningar, m m.

2. Enligt forskningen dr PTSD-till-
standet korrelerat med faktorerna trau-
maintensitet samt exponeringstid for
den traumatiska hindelsen. I min hypo-
tes rader samma forhallande mellan des-
sa faktorer och PTSD-tillhérande ko-
morbiditet. Under flyktingskap, krigs-
fangenskap eller Ovriga tillstdnd som
innebér langtidsexponering for trauma-
tiska stressorer dr individen tvungen att
prioritera basala (stressorfokuserade)
overlevnadsstrategier av sjalvkonstruk-
tiv art. I detta tillstdnd blir andra — mer
egoreflekterande strategier — av ovan
nimna orsaker forsummade. Sjdlvde-
struktiva handlingar blir dirmed ned-
prioriterade.

3. Déaremot erbjuder exillandet — till-
sammans med upphdrandet av stressor-
exponeringen — en delvis inhibering av
eller for individen ett tekniskt surrogat
for 6verlevnadsforetaget, vilket i sin tur
kan medfora en forskjutning av fokus i
copingstrategin. Anpassningssvarighe-
ter orsakade av traumatiseringstillstand
och obestdmda existentiella villkor un-
der asylsokandeprocessen — samt upp-
komsten av skuld- och skamkinslor,
inte minst for sjélva 6verlevandet — kan
utlosa sjdlvdestruktiva symtom tillho-
rande den komorbida depressionsdia-
gnosen samt forsdmringen av PTSDs
»depressiva« symtom. Sjalvmordsbete-
ende debuterar da bland benédgna indivi-
der.

Allt detta motbevisar ej att den egent-
liga sjalvmordsdynamiken kan vara ro-
tad i posttraumatiska samt peritrau-
matiska sviter. Exempelvis kan dissoci-
ationer — och dartill alexitymi — rdknas
som peritraumatiskt relaterade.

Suicidbeteendets former

Suicidbeteende hos dessa flyktingar som
faktiskt har traumarelaterade sequelae
kan ta sig uttryck i form av aterkom-
mande suicidala tankar med identifika-
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tion av metod, av utforliga suicidala pla-
ner eller av sjalvmordsforsok (parasuici-
dala eller misslyckade allvarliga sjalv-
mordsforsok). Vid individuella bedom-
ningar kan suicidrisk foreligga sarskilt i
association med a) en psykiatrisk dia-
gnos, i synnerhet PTSD med depressiva
inslag b) ursprungliga traumata i form av
dokumenterade tortyrupplevelser, ¢) be-
kréftat tidigare allvarligt suicidforsok.

Ta lakarintyg pa allvar

Ett ldkarintyg, som pa ett utforligt sétt
beldgger de bedomningskriterier och de
prov/test som indikerar sjalvmordsrisk,
maste alltid tas pa allvar. Dessutom skall
en vetenskapligt baserad suicidbedom-
ning forutse konkreta atgirder hos den
drabbade, som i forsta hand skall ses
som en patient i behov av behandling —
dven om hon ocksa dr en utsatt medman-
niska i behov av asyl.
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