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Upplagg

Mustafa och Faheme

Utmaningar att beddoma i migrationssituationen
Vad mer finns det att fanga upp?

Vad hander om vi inte forstar?

Hur kan det bli battre? — Mustafa och Faheme igen



-
o
e
(©
-
=

tt
| asylsi

Ingar a

Utman
bedoma



Utmaningar med att beddma suicidrisk
hos en asylsdkande person

1. "Normal reaktion pa onormala
forhallanden”?



Om det ar en normal reaktion pa
onormala forhallanden?

e Ett rop pa hjalp?

* Om det ar ett rop pa hjalp — ar det lindrigare
da?



Ett annat satt att se

Sociala riskfaktorer i hog grad
bestammande for suicidalitet i
allmanhet

Suicide rates (per 100,000), by gender, Lithuania, 1981-2007.
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| 1981 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2007 |

|——Total | 336 | 341 | 261 | 456 | 441 | 386 | 304 |
|-e-Male | 594 | 580 | 443 | 791 | 756 | 681 | 53.9

- Female| 107 | 129 97 | 156 | 161 | 129 | 98 |
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Flyktingar okad risk for psykisk
ohalsa.
Asylsokande lever i en sarskilt

utsatt situation — nara till tidigare
trauman + ovisshet.

Okad risk for suicidforsok och
suicid i flera studier.

Samband med stress relaterad till
asylsituationen.

Suicidalitet ibland relaterad till
avslag.

Goosen m fl, 2011; Staehr & Munk-
Andersen, 2006; Sundvall m fl, 2015



”Kartlaggning av sjalvskadebeteende,
suicidforsok, suicid och annan dodlighet bland
ensamkommande barn och unga”

e Rapport fran Kl pa uppdrag av Socialstyrelsen januari 2018
« Svart kartlagga — ej personnummer. Fran olika aktorer

e 12 suicid i gruppen ensamkommande asylsékande barn och
unga under 2017 — motsvarar 51,2 per 100 000 personer.

e Samtliga pojkar. Overrepresentation fran Afghanistan. Flest
hangning.

e FoOr jamnariga fodda i Sverige 5,2 per 100 000.

e Okning antal fall av sjalvskada och suicidforsék 2015-2017.

Tydligt hogre tal for ensamkommande an for barn som
kommit till Sverige med vardnadshavare.

Hagstrom, Hollander, Mittendorfer-Rutz, 2018



Utmaningar med att beddma suicidrisk
hos en asylsdkande person

1. “"Normal reaktion pa onormala
forhallanden”?

2. Kris eller depression?



Kris eller depression? — en andra
utmaning

”Kris eller depression?” —tva
fallor

Tidigare forskning betonade
att 90 procent av alla suicid
hangde samman med psykisk
sjukdom (Mann, 2002).

Visat sig inte galla dverallt i
varlden.

Enligt WHO:s senaste rapport
ar det inte hela sanningen
nagonstans...

Diagnostik fortfarande viktigt.

Men andra fallan: vad man
missar om man bara tanker pa
diagnostik

Suicidal behaviour indicates
deep unhappiness but not
necessarily mental disorder.
Many people living with
mental disorders are not
affected by suicidal
behaviour, and not all
people who take their own
lives have a mental
disorder.

WHO, Preventing suicide, 2014



Utmaningar med att beddma suicidrisk
hos en asylsdkande person

1. “"Normal reaktion pa onormala
forhallanden”?

2. Kris eller depression?

3. Relationen till patienten paverkas av
asylprocessen?



Relationen till patienten paverkas

Hur kan man lita pa den som

Desperat soker efter hjalp for sitt maende och darfor kanske
overdriver?

Informerats av andra att lakarintyg ar avgérande for att fa stanna i
Sverige och att det fordrar kraftiga symtom?

Tankar att prova nar man kanner en begriplig misstro:
Vilken ar min roll?

Om jag inte frigor mitt tankande fran en last motoéverforing far jag
svarare att vara till hjalp for patienten

Sa hur kan jag ga vidare: patientens perspektiv

Motverka etiska glidningar. Nya "teorier” tenderar att skapas i
pressade situationer.



Om jag kan hantera de utmaningar
asylsituationen kan innebara

- Vad mer kan det finnas att upptacka?

- Vad mer skulle kunna paverka Mustafas och
Fahemes sjalvmordsbenagenhet?



Vad mer finns att upptacka?

e Kulturella aspekter som paverkar
beddmningen av suicidalitet

* Trauma och suicid
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Kulturella aspekter som skulle kunna paverka var
beddmning av om patienten ar suicidal

e Uttryck for psykiskt lidande

* Sprakliga uttryck

* Tolkningar av psykisk sjukdom

e Stigma, okunskap, radsla for diskriminering
* Andra skyddsfaktorer



Hur suicidalitet kan uttryckas, exempel fran
syriska flyktingar

- Jag onskar att jag kunde somna och inte vakna upp.
Hen kan ocksa uttrycka en 6nskan att Gud ska ta hens liv.

Kliniker far radet att forst bygga upp en fortroendefull
relation och narma sig amnet med 6ppnare fragor:

- Onskar du ibland att Gud skulle |ata dig d6? | sddana
situationer har det ibland hant att manniskor tanker pa
att ta sitt eget liv — har det hant dig?

UNHCR, 2015



Religion och suicid

* Att vara religios ar ett skydd mot suicid.

Fatumeh, 35 ar,
muslimsk kvinna fran lrak:

Hur skulle du tianka om du métte Fatumeh?



Religion och suicid

* Att vara religios ar ett skydd mot suicid.

Fatumeh, 35 ar,
muslimsk kvinna fran lrak:

TILLSKRIV ALDRIG NAGON EN
UPPFATTNING PA GRUND AV RELIGION ELLER KULTUR



Religion och suicid

* Att vara religios ar ett skydd mot suicid.

Fatumeh, 35 ar,
muslimsk kvinna fran lrak:

Ar det annorlunda med asylsokande ungdomar?
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Att tolka ovanliga beteenden och symtom —
fran en journalstudie

Kvinnor som faller omkull pa golvet, slar huvudet i
vaggen, "stonar”, sitter och vaggar, vaxlar mellan
mutism och intensiv motorisk oro, skriker okontrollerat.

En kvinna med yrsel, dubbelseende, illamaende och
huvudvark.

Andrade medvetandetillstdnd, dramatiska forandringar
| stamningslage och minne, hotfulla syner, impulsivitet,

kraftig huvudvark.
Sundvall m fl, 2018



Att forsta ovanliga
livsomstandigheter

En ung kvinna som hade varit utsatt for sexuella
overgrepp och nu fatt avslag pa asylansékan gjorde
upprepade sjdlvmordsférsék. Hon hdvdade att hon
skulle dodas om hon atervéinde till hemlandet och att
familjen férskjutit henne. — Personalen évertalade
henne till ett telefonméte med fadern i hemlandet.
Denne férklarade att hon var “déd” fér honom och att
alla som hade kontakt med henne skulle drabbas av
social skam. — Kvinnan tappade tilltron till varden som
utsatt henne for denna férédmjukelse.



Att utforska trauma och forsta vad det
betyder

En kvinnas beskrivning av vad som drev henne att gora
sjalvmordsforsok:

"Att bli av med giftet inombords.”

e Risk att trauma “forsvann” ur berattelsen nar kvinnan blev
inlagd. (Tillsammans med 6ppenvarden.)

* Trauma en kand riskfaktor for suicidalt beteende. Angelaget
att fanga upp tidigt.
« Anda fick inte traumat plats i suicidbedémningen.

* Omedelbara, traumarelaterade suicidala impulser — till
skillnad fran langsamt ackumulerad hoppl6shet
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Personalens reaktioner

e Svart att utharda beskrivningar av outhardliga
verkligheter

* Risk att tolkar ovanliga uttryck sa har:
”Samarbetar inte”? “Utagerande”? “Hysteri?”
"Protest”?

* Kan uppleva stark maktloshet — vilket kan yttra
sig som distansering.



Risk for en sorglig berattelse om tva
perspektiv som aldrig mots...?

Patientens Vardpersonalens

e Berattelse * Checklista

e Livssituation, helt socialt * Symtom, diagnoskriterier
sammanhang * Foreslar medicinska

e Vantar sig forstaelse, stod atgarder
och hjalp med hela * Besvikelse och maktloshet
situationen nar atgirder inte lyckas

e Besvikelse och maktloshet
nar situation inte forbattras

Sundvall m fl 2018

Kan vi fa

perspektiven att ga
ihop battre?
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Vidga tunnelseendet

e Sjalvmordsbenagenhet har beskrivits som en kognitiv
inskrankning dar synfaltet blir snavare och snavare —

“oacceptabel plaga eller doden”.
Shneidman 1993

e Attvidga tunnelseendet — hur?

* Bryta isolering — fysisk, personlig kontakt, samtal,
samvaro, god relation. Att vara dar. Uppgift fran
stund till stund.

e Att anvanda de sociala natverk som finns.
e Att fanga "inifranperspektivet”



Att bedoma suicidalitet: att anvanda ett
|n|franperspektlv
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Psykiska storningar och tidigare suicidforsok ar viktiga riskfaktorer for fulloordat
suicid, men den psykiatriska sjukdomsmodellen ar inte en teori om suicidalitet.
Ett vaxande intresse for inifranperspektivet och suicidalitetens psykologi.

BoOrja med patientens egen berattelse.



Kulturformuleringsintervjun (KFI) i DSM-5

16 fragor om

-beskrivning av problemet och
syn pa orsaker
-sammanhang, stressor och

stod, coping

-kulturell identitet DIKGNOSTIC AND STATSTICA
-tidigare hjalpsokande, hinder R
-forvantningar, relationen DSM-5

yrkesperson-patient -

Finns pa svenska pa
www.pilgrimpress.se
Laddas ned gratis
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