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Forord

Sjdlvmordsforsok och sjidlvmord ér ett betydande folkhédlsoproblem sévil i
Sverige som i vérlden i 6vrigt, vilket gjorde att WHO att 1987' rekommen-
dera medlemsldnderna att skapa nationella program for suicidprevention. Pa
initiativ frdn Socialstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut och dévarande
Centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa (nuvarande
NASP), bildades 1994 ett nationellt rad for sjdlvmordsprevention med syfte
att ta fram ett sjdlvmordsforebyggande program for Sverige. Radets
handlingsprogram St6d i sjalvmordskriser — Nationellt program for
utveckling av sjalvmordsprevention overlamnades till davarande
socialministern 1995. Forslagen i programmet presenterades dock inte for
riksdagen. Sverige har sdledes — 1 motsats till flera andra vésteuropeiska
lander — saknat ett av riksdagen godkdnt nationellt suicidpreventivt
program. Trots detta har det sjdlvmordsforebyggande arbetet i Sverige
utvecklats under det senaste decenniet, mycket tack vare de sex regionala
sjdlvmordsforebyggande nitverkens insatser samt inrdttandet av ett
nationell sjadlvmordspreventivt centrum (NASP).

Efter ett flertal riksdagsmotioner i fragan togs ett initiativ frin riksdagens
socialutskott om att utarbeta ett nytt handlingsprogram for sjdlvmords-
prevention. Uppdraget dverlamnades till regeringen 2005. Regeringen gav
dérefter Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta
detta handlingsprogram for Sverige. Uppdraget skulle genomforas i
samarbete med Myndigheten for skolutveckling och NASP.

NASP har, inom ramen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag, utarbetat
ett underlag till ett nationellt handlingsprogram. NASP:s dokument grundar
sig pa en sammanstéllning av kunskap frdn forskare vid NASP samt
kliniker och forskare som dr verksamma i de sex regionala suicidpreventiva
ndatverken. Avsikten med dokumentet &r att formedla aktuell kunskap i
suicidologi samt ge en utforlig bakgrund till de givna rekommendationerna
och uppsatta malen. Ursprungsmaterialet till detta dokument aterfinns 1 sin
helhet hos Socialstyrelsen och NASP.

Nationella programmets styrgrupp vid NASP har bestatt av Danuta
Wasserman (ordforande), professor i psykiatri och suicidologi vid
Karolinska Institutet (KI), overldkare och verksamhetschef vid NASP,
prefekt vid Institutionen for Folkhilsovetenskap, KI; Lil Tradskman-Bendz,
professor 1 psykiatri, sektionschef vid Institutionen for kliniska vetenskaper
vid Lunds Universitet och Overldkare vid verksamhetsomrade psykiatri i
Lund; Per-Anders Rydelius, professor i barn- och ungdomspsykiatri vid KI,
overldkare och verksamhetschef vid Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset. Detta dokument har skrivits av Danuta
Wasserman och dverldkare Susanne Ringskog Vagnhammar pé grundval av
de omfattande bidrag som har inkommit fran nedanstiende forfattare och
ytterligare litteraturgenomgéngar.

! United Nations. Prevention of Suicide — Guidelines for the formulations
and implementation of national strategies, 1996.
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Sammanfattning

En effektiv suicidprevention grundar sig pa insikten att sjilvmord och
sjalvmordsforsok gar att forebygga. En viktig forutsittning ar emellertid att
de suicidpreventiva atgirderna samordnas inom och emellan samhéllets
olika verksamhetsomraden sdsom forebyggande hilsovard, sjukvard,
socialtjénst, barnomsorg och skola samt &ldrevard och hogre utbildningar. I
avsnittet Mojligheter for suicidprevention sammanfattas det overgripande
organisatoriska suicidpreventiva arbetet inom stat och kommun.

Sjalvmordets etiologi dr multifaktoriell och sjidlva handlingen utgor ett
slutsteg i en kortare eller lingre tids process, dir biologiska, sociala,
psykologiska och existentiella faktorer samverkar. I avsnittet om
Vetenskapliga perspektiv pd sjalvmord beskrivs detta synsitt med
anviandning av den sd kallade stress-sdrbarhetsmodellen, som betonar
samspelet mellan arv och milj6, individuell sérbarhet, biologiska faktorer
och personlighetsvariabler som problemhanteringsforméga (coping) och
formaga till aterhdmtning (resilience). Cirka 90 procent av dem som tar sitt
liv lider av en psykisk storning eller sjukdom, vanligast depression eller
beroendesjukdomar med inslag av dngest. Depression dr dubbelt s vanligt
hos kvinnor som hos mén, men suicid hos mén &r tre génger vanligare dn
hos kvinnor. Detta faktum illustrerar att det finns stora skillnader mellan
konen nér det géller hanteringen av belastande yttre héndelser, utlosande
faktorer och hjélpsokande formaga. Komorbiditet, alltsa forekomst av tva
eller flera psykiatriska diagnoser samtidigt, som exempelvis depression,
personlighetsstorning och  missbruk, o6kar suicidrisken markant.
Sjdlvmordsrisken dr ocksd oOkad vid svar somatisk sjukdom med
funktionsinskrdnkning och svar smairtproblematik. Att avgdra graden av
suicidrisk dr ibland de svaraste bedomningar man kan gora inom hélso- och
sjukvard. Riskfaktorer kan finnas under en ldng tid utan att
sjalvmordshandlingar sker, och det ar darfor viktigt att kunna skilja mellan
konstanta och akuta riskfaktorer. Dessa fragestillningar behandlas 1
avsnitten Riskfaktorer for suicid och suicidférsék och péaféljande avsnitt,
som behandlar de sérskilda riskfaktorer som &r utméirkande for olika aldrar,
riskgrupper och riskyrken samt i avsnittet Beddmning av suicidrisk och
behandling.

Vid en sjédlvmordshandling &r bdde de bakomliggande och de utlosande
faktorerna olika frén fall till fall. Eftersom sjdlvmordsnérhet dr en komplex
problematik med stor individuell variation dr det angeldget att betona att
behandlingsutbudet bor utformas ur en motsvarande mangfald, med hog
beredskap for personers olika behov av hjélp vid valet av behandling. For att
kunna ge en realistisk och uttdmmande bild av behandlingsnyttan har savél
SBU:s (Statens Beredning for medicinsk Utvérdering) som Socialstyrelsens
bedomningskriterier anvints for att utvdrdera och evidensgradera
behandlingseffekter. Resultaten redovisas i avsnittet Vetenskaplig evidens
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dér det klart framgar att oavsett efter vilka kriterier som beddmningen skett
ar slutresultaten Overensstimmande. I det medicinska omhéindertagandet av
den sjdlvmordsndra individen &r behandling av en underliggande psykisk
sjukdom den grundliggande atgdrden, men eftersom etiologin &r
multifaktoriell krdvs en kontinuerlig tillgang till olika behandlingsformer
och olika sociala resurser for att ticka den enskildes behandlingsbehov.
Kapitlet illustrerar ocksa det stora behovet av forskning nér det géller olika
behandlingsformers anvéndbarhet och effektivitet.

Det avslutande avsnittet Mal for sjalvmordsprevention beskriver pa ett
detaljerat sétt de fem forslag pd atgdrder som krévs for na det Gvergripande
malet att kontinuerligt minska antalet sjilvmordsférsok och sjdlvmord i
landet, vilket illustreras i bilden nedan.

Nationellt mal for sjalvmordsprevention

Delmal
Implementering
1 Kunsk Utvardering
. Kunskap
Implementering av
delmalen 2. Samverkan Utvardering av
ska ske pé 3. Hégriskgruppsstrategi effekter pa sjalvmord
.. .. h
Nationell niva 4. Saker halso- och o¢

sjalvmordsforsok pa:

, : sjukvard med , s
Regional niva J Nationell niva

Regional niva
Lokal niva

patient/familj i fokus

Lokal niva 5. Forskning
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Inledning

Uppdrag

Regeringen har givit Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut (FHI) i
uppdrag att ta fram forslag och éatgirder till ett nationellt program for
suicidprevention Socialstyrelsens uppdrag dr att ldmna forslag pa strategier
och atgirder som ska vara riktade till huvudménnen for hilso- och sjukvérd,
socialtjanst och skolhdlsovard/elevhélsa. FHI:s uppdrag &r att ta fram
befolkningsinriktade strategier och éatgirder for statliga myndigheter,
landsting och kommuner (Socialdepartementet, 2005).

I direktiven stér att arbetet med det suicidpreventiva programmet ska
bedrivas i ndra samarbete mellan Myndigheten for skolutveckling och
NASP.

NASP har fungerat som sakkunnig for FHI till deras dokument och som
forfattare till Socialstyrelsens dokument.

Analys och beddmning av suicidproblemet i
Sverige

I regeringsuppdraget anges att Socialstyrelsen utifran det aktuella kunskaps-
laget ska presentera en analys och bedomning av suicidproblematiken i
befolkningen.

Ar 2003 avled i Sverige 1 380 ménniskor i suicid (sékra + osikra), nistan
tre ganger sa manga som antalet dodade i trafiken. Suicid ér fortfarande den
vanligaste dodsorsaken for mén i aldrarna 15—44 ar och den nést vanligaste
for kvinnor 1 samma aldersgrupp.

De personer som vardats pa sjukhus for sjalvmordsforsok uppgér till fem
ganger antalet sjalvmord, alltsé cirka 7 500.

De senaste decennierna har antalet doda i suicid minskat med en tredjedel.
For unga avtar dock inte sjdlvmordstalen i samma takt som for andra
grupper (Socialstyrelsen, 2006). Trender som visas i statistiken for den
yngre aldersgruppen maste tolkas med forsiktighet pd grund av det relativt
laga antalet suicid i denna &ldersgrupp. For unga kvinnor i aldrarna 15-24 ar
har andelen vardade for suicidforsok kraftigt 6kat med ungefar 74 procent
sedan borjan av 1990-talet (Socialstyrelsen, 2006).

Suicid och suicidférsoken kostar samhéllet 5,5 miljarder kronor varje ar.
Tillsammans med Végverkets riskvdrdering skulle det vara samhiélls-
ekonomiskt 16nsamt att satsa 18,7 miljoner kronor for varje suicid som
skulle kunna forebyggas. Denna siffra bygger pa en uppskattning av direkta
och indirekta kostnader som genereras vid suicid och suicidforsok (NCO,
Réaddningsverket, 2004; Berglof, 2006).
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Produktionsbortfall for anhoriga &r inte inrdknade 1 berdkningarna.
Anhoriga till en person som gor upprepade sjalvmordsforsok och efter-
levande till sjdlvmordsoffer drabbas dessutom ofta av psykisk ohilsa vilket
innebdér ett stort lidande och i sin tur 6kad risk for suicid.

Det stora antalet suicid och suicidforsok liksom de samhillsekonomiska
kostnaderna och det psykiska lidande detta medfor, innebar att suicidalitet
(det vill sidga sjdlvmordstankar, sjdlvmordsforsok och sjdlvmord) utgor ett
stort samhéllsproblem.

Systematisk forskning kring suicidala processer startade internationellt
under 1950-talet. Samhéllssatsningar i form av nationella program har
kommit igang sent (mitten av 1990-talet i Sverige tio ar senare &n i flera
andra lidnder i1 vistvirlden). Kontrasten dr stor mellan samhéllets sma
satsningar pd malinriktad suicidprevention och dess stora satsningar pé
problem som har betydligt mindre omfattning. En kvardrdjande tabu-
beldggning av fenomenet sjdlvmord utgdr sannolikt en starkt bidragande
orsak till det svaga engagemanget for sjdlvmord trots att det dr ett av de
stora samhdllsproblemen. Dessutom &ar det en vanlig men felaktig
uppfattning att man inte kan forebygga sjdlvmord.

NASP bedOdmer suicidalitet i alla dess former, suicidtankar, suicidforsok
och fullbordade suicid, som ett mycket angeldget samhéllsproblem som
kontinuerligt krdaver forsknings- och utvecklingsresurser samt praktiska
insatser bdde preventivt och kurativt.

Principer for formulering av foreliggande
suicidpreventiva program
a. Avgransning

I denna framstillning behandlas suicid och suicidforsok skilt fran
sjdlvskadehandlingar, dir Socialstyrelsen redan framlagt ett dokument i
fragan (Socialstyrelsen, 2004).

Definitioner som anvénds i det praktiska, kliniska behandlings- och
sjdlvmordspreventiva arbetet och i1 forskningen aterges i bilaga 1
(Nationella radet for sjdlvmordsprevention etal., 1995; Svenska
psykiatriska foreningen & Spri, 1997).

a. Tillvaratagande av tidigare svenska officiella dokument

e  Stdd 1 sjdlvmordskriser — Nationellt program for utveckling av
sjdlvmordsprevention, Socialstyrelsen, Folkhalsoinstitutet,
Centrum for suicidforskning och prevention, numera Nationellt och
Stockholms lans landstings centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohalsa (NASP), 1995.

e Om livet kinns hopplost. Stod till sjalvmordsndra minniskor.
Nationella radet for sjalvmordsprevention, Socialstyrelsen,
Folkhalsoinstitutet, NASP, 1996.
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e  Sjdlvmordsndra patienter — kliniska riktlinjer f6r utredning och
behandling. Svenska psykiatriska féreningen och Spri, 1997.

e Nationella riktlinjer. Vard av suicidala barn och ungdomar med
familjer. Svenska foreningen fOor barn- och ungdomspsykiatri.
Vetenskapsradets planeringsgrupp for barn- och ungdoms-
psykiatrisk och socialpediatrisk forskning och NASP, 2003.

e Att forebygga sjdlvmord och sjadlvmordsforsok hos skolelever.
WHO:s stédmaterial for larare och annan skolpersonal anpassat
till svenska forhallanden. WHO/NASP, 2003.

Tvarvetenskaplighet

Ansvaret for sjalvmordsprevention ligger péd flera sektorer i samhéllet
och inom flera olika grenar av hdlso- och sjukvarden, socialtjinsten och
skolhélsovérden.

Teori och praktik férenas

Detta dokument har utformats i samrdd med, och med bidrag fran, den
vetenskapliga och kliniskt praktiska kompetensen engagerad i arbetet
inom Sveriges sex regionala suicidpreventiva nétverk (bilaga 2).

Vetenskaplig evidens

Dokumentet baseras pa internationella och svenska vetenskapliga
studier. NASP har byggt upp ett nationellt referensbibliotek bestdende
av aktuell litteratur inom suicidologi och angransande omréaden.

I referensbiblioteket vid NASP finns en databank med 5 560 artiklar,
2369 bocker och 28 rapporter som har publicerats inom NASP:s
verksamhet. Utbyggnad av referensbiblioteket pagér kontinuerligt.

Till denna rapport har publicerade systematiska litteraturgenomgéngar
anvints. De interventioner som inte omfattades av en systematisk
oversikt har sokts i databaserna PubMed, Cochrane Library och
PsycINFO. Sokorden var behandlingsmetoder och suicid respektive
suicidforsok och suicidala tankar. Forutom sokningar i databaser har
referenser granskats i relevanta arbeten.

Aktiv process
Under programmets skrivande har information 16pande gatt ut till de sex
regionala suicidpreventiva nédtverken och deras synpunkter tagits emot
kontinuerligt.

Det har skett en aktiv medverkan frdn Socialstyrelsens vetenskapliga
rad och annan expertis.

Presentation av det suicidpreventiva handlingsprogrammet pa Lékar-
férbundets riksstimma, 29 november 2006.

Dokumentets diskurs
Vi har valt att 1 dokumentet dterge en bred suicidologisk kunskaps-
bakgrund och att formedla anvindbar kunskap. Avsikten &r att alla
rekommendationer skulle vara vél underbyggda.

Ett av de stora problemen med suicidprevention &r bristen pa kunskap
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bland berdrda mottagare “péd filtet”, ddr man moter sjdlvmordsnéra
personer, deras familjer och dvriga sociala nitverk. Det hér framlagda
handlingsprogrammet kommer férhoppningsvis att ldsas av ett stort antal
méinniskor som da kan bli medvetna om fragans komplexitet. Samtidigt
kan dokumentets innehall och referenser ge en ingang for minga, som
tidigare inte kommit i praktisk kontakt med problemen att soka
ytterligare kunskap.

h. Mal for suicidprevention, strategier, implementering
Forslagen baseras péd faktaunderlag som beskrivs 1 forsta delen av
dokumentet. Maélen specificeras med tillhdrande strategier och
implementeringsatgirder. Atgirderna foreslds for olika mélgrupper med
hénsyn tagen till alder, kon och méngfaldsaspekter.

I. Utvardering
Det suicidpreventiva programmet bor kontinuerligt utvdrderas samt
uppdateras med nytillkommen vetenskaplig evidens och praktisk
erfarenhet. Ett antal utviarderingsforslag anges.

Majligheter for suicidprevention
Organisations- och policyfragor

En effektiv suicidprevention maste integreras, dvs. samordnas inom
samhiéllets olika verksamhetsomraden, sdsom forebyggande hélsovard,
sjukvard, barnomsorg och skola, socialtjinst och éldrevard samt hogre
utbildningar.

For att nd de uppstillda malen i detta nationella suicidpreventiva
handlingsprogram maste flera instanser vara involverade. Suicidprevention
kraver ett brett sektorsdvergripande samarbete och samverkan mellan
lokala, regionala och nationella aktorer.

I det Overgripande, organisatoriska suicidpreventiva arbetet kan man
anvinda WHO:s Helsingforsdeklaration som undertecknades av alla hilso-
och sjukvardsministrar i Europa januari 2005 1 Helsingfors. Intentionerna i
deklarationen som berdr suicidprevention kan sammanfattas enligt fo6ljande:

1. Oka medvetenheten om betydelsen av psykisk hilsa och vilbefinnande
ndr det giller att forhindra suicidala handlingar.

2. Minska stigma, diskriminering och ojdmlikhet nédr det géller psykisk
ohilsa, vars yttersta konsekvens kan bli suicidalitet.

3. Utveckla och konkret genomfora effektiva program for suicidprevention
och for behandling, vard, omsorg och rehabilitering av sjdlvmordsnira
personer.

4. Tillgodose behovet av kompetent arbetskraft inom hélso- och sjukvérd,
socialtjdnst och skolhédlsovéard via dterkommande Oversyn av verksam-
heternas uppdrags- och mélanalys, samt av virdutbildningar.

5. Tillhandahélla kontinuerliga kvalitetssikrade vidareutbildningar av
befintlig personal.
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6. Anvinda erfarenhet och kunskap frdn sjdlvmordsnira personer
(definitioner i bilaga 2), vardgivare och anhoriga som en viktig del for
fortsatt planering och utveckling av vard, omsorg och rehabilitering av
sjalvmordsnéra personer och deras familjer.

7. Integrera suicidpreventiv utbildning, inklusive fragor om diskriminering,
utanforskap, stigmatisering och tabubeldggning, i alla hogskoleutbild-
ningar for personalkategorier som arbetar inom barn- och dldreomsorg,
skola och utbildning, hilso- och sjukvard, polisviasende, kriminalvérd,
militdr och socialtjinst.
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Suicidpreventionens utveckling i
Sverige

P& 1950-talet inleddes den suicidologiska forskningen i1 Sverige. 1987
uppmanade Vérldshéilsoorganisationen (WHO) sina medlemslidnder att bryta
den stigande vérldstrenden av sjdlvmord genom att skapa nationella
program for sjdlvmordsprevention (United Nations, 1996).

Nationella radet for sjalvmordsprevention och
det forsta nationella suicidpreventiva dokumentet
| Sverige

Socialstyrelsen och Folkhélsoinstitutet bildade 1993 tillsammans med
Centrum for suicidforskning och prevention (sedermera NASP) ett
nationellt rdd for suicidprevention med syfte att skapa ett svenskt
suicidpreventivt handlingsprogram. Vid denna tidpunkt uppgick antalet
suicid 1 Sverige till cirka 2 050 per &r och suicidférsoken uppskattades till
cirka 20 000. 1995 publicerades dokumentet Stod i sjalvmordskriser — ett
nationellt program for utveckling av sjalvmordsprevention, det forsta
nationella suicidpreventiva handlingsprogrammet i Sverige. Detta material
har anvints av NASP och av de sex regionala sjidlvmordspreventiva
nitverken i det sjdlvmordspreventiva arbetet samt av andra organisationer
frén 1995 fram till i dag.

Nationellt och Stockholms lans landstings
centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohéalsa — NASP

Den 1 januari 1993 inrittades Centrum for suicidforskning och prevention
inom Stockholms ldns landsting. P4 initiativ av riksdagens socialutskott och
efter riksdagens beslut grundades 1994 genom ett avtal mellan Institutet for
Psykosocial Medicin (IPM) och Stockholms ldns landsting ett Nationellt och
Stockholms léns landstings centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohélsa (NASP).

NASP ér statens och Stockholms lidns landstings centrala expertenhet
inom sjdlvmordsforskning och sjdlvmordsprevention. Verksamheten
omfattar fyra huvudomraden: forskning och utveckling av sjdlvmords-
preventiva metoder, epidemiologisk bevakning, undervisning och
information samt en expertfunktion. Dessutom har NASP sévil nationellt
som internationellt en samordningsfunktion inom sjdlvmordsprevention.
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Nationellt natverk for suicidprevention

Som ett led i NASP:s nationella samordningsfunktion tog centret 1997
initiativet till ett nationellt ndtverk for sjdlvmordsprevention med avsikten
att gora sjilvmordsprevention till en integrerad del av svenskt
folkhilsoarbete. I varje svensk hélso- och sjukvardsregion finns ett regionalt
sjdlvmordspreventivt ndtverk bestdende av expertis fran hélso- och
sjukvérden, kommunerna, frivilliga medarbetare och andra berdrda (bilaga
1). Representanter for anhorigforeningen SPES — Riksforbundet for
SuicidPrevention och Efterlevandes Stod ingar i samtliga regionala nétverk.

Nationella suicidpreventiva konferenser

Tillsammans med de regionala sjdlvmordspreventiva nitverken arrangerar
NASP sedan 1997 nationella suicidpreventiva konferenser. Syftet med dem
ar att skapa regelbundna méten mellan forskare och praktiskt verksamma
aktorer for att kunna fora ut de senaste suicidologiska kunskaperna och
samtidigt stimulera det lokala suicidpreventiva arbetet. Efter varje konferens
skriver NASP en rapport (NASP, 1999, 2000, 2002, 2004, 2006).
Rapporterna kan dven laddas ned fran NASP:s hemsida eller bestillas direkt
fran NASP. Ovriga adresser till hemsidor finns i bilaga 3.

NASP — WHO Collaborating Centre for Suicide
Research and Prevention

NASP knots 1997 till WHO i1 Geneéve som “Collaborating Centre for
Suicide Research and Prevention” 1 WHO:s suicidpreventiva arbete pa fem
kontinenter. Sedan &r 2005 ingar NASP i WHO:s europeiska ledningsgrupp
tillsammans med fem andra WHO Lead Collaborating Centres. I NASP:s
uppdrag som Lead Collaborating Centre ingar att bistd med rad och
rekommendationer till beslutsfattare, och att inom Europaregionen stimulera
och utveckla forskning kring forebyggande av psykisk ohilsa och suicid 1
befolkningen.

NASP som expert till EU

Den Europeiska unionen paborjade under 2005 ett arbete med att forbéttra
den psykiska hilsan och forebygga psykisk ohélsa inom EU och har arbetat
med ett dokument under namnet gronboken. I detta arbete &r NASP utsedd
att fungera som expertenhet (European commission, 2005).
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Riksdagens insatser for suicidprevention
Barnpolitik och suicidprevention

Riksdagen har vid tva tillfdllen 1dmnat tillkdnnagivande till regeringen om
sjalvmordsprevention. I betdnkandet 2000/01: SoU7 (Barn — hir och nu —
Redogorelse for barnpolitiken 1 Sverige med utgdngspunkt i FN:s
konvention om barnets rittigheter), foreslog utskottet ett tillkdnnagivande
till regeringen om att det stodmaterial som WHO utarbetat rorande
sjdlvmordsforebyggande arbete 1 skolan bor omsittas till svenska
forhéllanden. Efter en motion fran riksdagen inldmnad i oktober 2000, som
behandlades 1 riksdagen den 24 januari 2001 (2000/01:S0453), fattade
Socialutskottet beslut samma dag enligt protokoll 2000/01:55 att dessa
utarbetade riktlinjer skulle Oversdttas och dven omsittas till svenska
forhallanden.

NASP fick av regeringen i uppdrag 2002 att anpassa WHO:s stodmaterial
om sjélvmordsforebyggande arbete i skolan till svenska forhédllanden. Detta
uppdrag har resulterat i dokumentet “Att fOrebygga sjdlvmord och
sjalvmordsforsok hos skolelever — WHO:s stodmaterial for larare och annan
skolpersonal anpassat till svenska forhdllanden”. Dokumentet kan laddas
ned som pdf-fil frdin NASP:s hemsida.

Stodmaterialet kan nu anvidndas pa frivillig basis i1 skolor. Det finns
emellertid inget beslut om att materialet aktivt ska spridas till skolan eller
inforlivas 1 alla svenska elevers utbildning och inte heller i1 ldrarnas
utbildningsplan.

Psykisk ohélsa och suicidprevention

Riksdagens socialutskott anordnade den 20 mars 2001 en offentlig
utfragning, till vilken NASP var inbjuden, om att stidrka den psykiska hilsan
och forebygga suicidala beteenden (Socialutskottets offentliga utfragning
om att stirka den psykiska hidlsan och forebygga suicidala beteenden, den
yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa, Utredningar frdn Riksdagen
2000/01:URD4).

Socialutskottet 1dmnade ett betédnkande 2001/02: SoU19 Folkhélsofragor
och foreslog dér ett tillkdnnagivande den 5 juni 2002 till regeringen om att
utarbeta mal for det sjdlvmordspreventiva arbetet (rskr. 2001/02:308). Bak-
grunden var att den psykiska ohilsan sigs som ett vixande folkhilso-
problem. Regeringens bedomning da var dock att de samhéllsfaktorer som
paverkade folkhdlsan och som aterfanns i1 samhéllets struktur, i miljon och
befolkningens levnadsvanor, ska fokuseras i folkhélsopolitiken, och darfor
ska man inte presentera nigot sérskilt mal for det sjdlvmordsforebyggande
arbetet. Didremot menade man att sjdlvmord och sjidlvmordsforsok ska
utgora en viktig indikator for utvecklingen av det preventiva arbetet nir det
géller att folja upp och utvdrdera vissa mdlomraden i de Overgripande
folkhélsomalen.

I Regeringens forskningspolitiska proposition (2004/05:80) Forskning for
ett battre liv, framholls dock vikten av sirskilda insatser inom
suicidforskningen.
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Efter motioner frdn samliga riksdagspartier gav socialutskottet i uppdrag
till regeringen efter ett tillkéinnagivande i riksdagen frén den 27 april 2005
(bet. 2004/05:SoU11) att ta fram ett nationellt program for sjdlvmords-
prevention. Regeringen gav enligt regeringsprotokoll 0507 21 Social-
styrelsen och Statens folkhélsoinstitut 1 uppdrag att, 1 samarbete med NASP
och Myndigheten for Skolutveckling, ta fram forslag pa strategier och
atgérder till ett nationellt program for sjdlvmordsprevention.
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Forestallningar om suicid — tabun,
myter och attityder

Aldre tiders synsatt paverkar vara forestallningar
an i dag

Synen pa sjalvmord i Sverige var i fornnordisk tid positiv — det var béttre att
”viga sig at Oden”, att do for egen hand, &n att ’do 1 sotsdng”. Viktigt att
papeka i sammanhanget kanske man bor papeka att foreteelsen “dttestupan”,
att dldriga vid denna tid skulle ha stortat sig utfor ett stup mot déden for att
inte ligga anhdriga till last, inte verkar ha haft ndgot verklighetsunderlag.
Synen pa sjdlvmord @ndrades sedan i och med att Sverige kristnades pa 800-
talet. Livet var okriankbart, och att doda sig sjélv var lika illa som att doéda
nagon annan. De som dott for egen hand, “sjélvspillingar”, skulle inte
begravas pd kyrkogard utan brinnas pa bal, fastslogs i Kristofers landslag
1442.

I 1734 érs lag uttalas att den som finner en sjdlvmordad ska fora honom
till skogs och begrava honom dér, men dér aldggs ocksd alla att ridda den
som forsoker ta sitt liv. Det var till och med straffbart att inte forsoka
forhindra sjdlvmordet — alltsé klara suicidpreventiva foreskrifter.

Sjalvmordsforsok var straffbart fram till 1864 érs lag. De kyrkliga
restriktionerna géllande begravning av en i sjdlvmord avliden upphivdes
forst 1908. I den folkliga traditionen har dock léngt hérefter levt kvar
forestillningar om sjilvmord som ndgot skamligt. Annu in pa 1930-talet
anvindes sjdlvmordsoffer som anatomiska dvningspreparat. Och fortfarande
pa 1940-talet hande det att d4ldre minniskor som forsokt ta sitt liv var rddda
for straff, trots att det inte ldngre fanns nagot sadant i lagstiftningen (Jarrick,
2000).

Det tidigare lagliga och kyrkliga fordomandet, liksom pé ett mer primitivt
plan moralismen kring sjdlvmordet, utgdér bakgrunden till varfor
stigmatisering, skam och tabu fortfarande lever kvar kring sjdlvmords-
problematiken och i dag forsvarar de suicidpreventiva anstrdngningarna
(Mékinen, 1997). Till detta kommer den existentiella dimensionen kring
sjdlvmord som tvingar oss alla till stdllningstagande gentemot ddden, vér
egen dod och till den egna sjilvdestruktiviteten. Dessa stidllningstaganden
som vi kanske helst vill skjuta pd vicks i konfrontationen med de
sjalvmordsndra personerna. Om vi dr omedvetna om detta, undviker vi att
befatta oss med fragan. Detta giller bade den sjdlvmordsndras ndrmaste
omgivning, personal den sjdlvmordsnidra kommer i kontakt med och édven
beslutsfattare (Wasserman, 2001).
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Tabun och myter

En viktig del i ett suicidpreventivt arbete bestér i att 6ka medvetenheten om
att sjalvmord och sjdlvmordsforsok gar att forebygga (Wasserman, 2001)
och ogiltiggora dldre tiders himmande forestillningar och negativa attityder
(Jarrick, 2000). Ett brett folkligt stod &r en nodviandig forutsdttning for
suicidprevention.

En vanlig uppfattning ar att det ar farligt att tala eller skriva om
sjdlvmord. En fras som ”Vick inte den bjorn som sover” uttrycker en ridsla
for att om man talar om sjdlvmord, vicker man lust hos dhoraren att ta sitt
liv. Forskning finns dock som visar att det inte &r farligt, inte ens for
ungdomar (Gould et al., 2005). Personer som soker vard for angest och
depression har ofta pétringande suicidtankar. Livet har for dem ingen
mening langre. Det dr detta de vill och behdver fa tala om (Beskow, 2000).

Flera vetenskapliga studier har samtidigt klarlagt att ndr sjdlvmord
beskrivs 1 media — tidningar, Internet, TV — kan en suggestionseffekt uppsta,
sdrskilt bland yngre ménniskor (WHO, 2000). P4 Internet kan ungdomar
ldra sig hur man tar sitt liv och dven i interaktiva forum uppmuntras till
suicidhandlingar (Westerlund, 2006). Problemet med sjdlvmordsforum pa
Internet kan bl.a. forstds mot bakgrunden av samhillets instéllning till
sjdlvmord. Tankar och planer pé sjdlvmord &r fortfarande 1 dag i stort sett
tabu att prata om. Diskussionsgrupper pa Internet representerar ddrmed ett
fritt utrymme dér i synnerhet ungdomar dppet kan formulera och fa svar pé
sina tankar och kanslor kring sjdlvmord.

Vi maste bade tala och skriva om sjdlvmord, men pé ett ansvarsfullt sétt,
sakligt och med medkénsla. Detta innebédr att varken forfasa oss over,
glorifiera eller romantisera handlingen. WHO har givit ut ett stddmaterial
till massmedierna om hur man ska beskriva suicidhandlingar for att inte
framstilla sjdlvmordsforebilder eller skapa imitationseffekter (WHO, 2000).

En aterkommande asikt &r att det aldrig gér att hindra en person fran att ta
sitt liv om han eller hon verkligen har bestdmt sig. Sa &r det inte — sjdlvmord
kan ofta forebyggas. Av personer som kommer i kontakt med sjukhus for att
de velat ta sitt liv d4r det en mindre andel som senare avlider i suicid; tva
procent inom ett ar och upp till sex procent inom ytterligare nagra éar
(Cullberg et al., 1988; Nordstrom, 1995). Johnsson Fridell et al. (1996) fann
att av patienter som vardats som inneliggande patienter inom psykiatrin var
det 13 procent som senare avlidit i suicid inom fem ar. Nagon som séger sig
umgdés med sjdlvmordstankar, som kanske tdnker ta sitt liv, ska darfor alltid
ska tas péd storsta allvar. Den som uppfattat en sadan signal ska alltid
ingripa. Att ha utfort ett sjdlvmordsforsok innebér att ha passerat den
yttersta gransen 1 sjdlvdestruktivt beteende, vilket utgdér en av de
allvarligaste riskfaktorerna for fullbordat sjalvmord (Hawton et al., 2003).
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Attityder

I likhet med andra méinniskor har sjukvérdspersonal en egen benigenhet till
angest, depression och erfarenhet av emotionella problem, som i en daglig
kontakt med suicidala patienter kan forstdrkas och ibland kan leda till
Overidentifikation med eller avstindstagande frdn den sjdlvmordsnira
personens problem (Wolk-Wasserman, 1985). Dagligt arbete med svéra
suicidala patienter kan ha en kinslomaéssigt avtrubbande effekt, vilket kan
resultera 1 ett slentrianmdssigt omhindertagande, men ocksd 1 egen
suicidalitet (Ramberg & Wasserman, 2000).

Flera undersokningar har visat att personalens attityder gentemot
sjdlvmordsndra patienter d&r sammansatta. Attityderna kan pendla fran & ena
sidan ett reserverat forhdllningssétt eller osékerhet, riddsla och dngest vilket
minskar férmagan att lyssna pa eller tala med patienten och dennes anhoriga
om sjidlvmordshandlingen, till & andra sidan ett forhdllningssatt
karaktériserat av ndrhet, det vill séga tillit bade till sig sjdlv och till patienten
och gavan att lyssna och att ha fokus pa patienten (Talseth etal., 1997;
Talseth et al., 2000; Wasserman, 2001; Gilje et al., 2005).

Den suicidala personens osédkerhet kan &terspeglas i aggressivitet och
overldgsenhet mot familj, vinner och personal, trots att hon eller han sjilv
kénner sig i grunden underkdnd och virdelds. Ytterligare en komplikation 1
savidl familjen som 1 varden kan finnas i att patientens “du tycker inte om
mig” kan rymma ett korn av sanning (Maltsberger & Buie, 1974). Bland
personalen kan denna ambivalens leda till felgrepp i1 behandlingen, som en
ogenomtinkt utskrivning trots att suicidrisk kvarstar (Wasserman, 2001).

Attityder hos personal som vardar sjdlvmordsndra patienter paverkar
véardens kvalitet och dédrmed patienternas suicidalitet. Negativa attityder kan
forstirka patienternas kinsla av vérdeloshet och hopploshet och dédrmed
bidra till den suicidala processen. Grunden till negativa attityder dr ofta brist
pa kunskaper. Studier har visat att det genom utbildning dr mojligt att
paverka inte bara kunskapsnivén, men dven att dndra personalens negativa
attityder mot sjidlvmordsndra patienter och ©6ka personalens kénsla av
sikerhet i det suicidpreventiva arbetet (Samuelsson & Asberg, 2002;
Ramberg, 2003; Ramberg & Wasserman, 2003).

I arbetet med sjdlvmordsnira personer bdde i hélso- och sjukvarden,
socialtjdnsten och elevvarden kan personalens attityd till den sjdlvmordsnira
personen beskrivas som ett maktforhillande. A ena sidan kan personalen
utéva sin makt Over personen genom att oreflekterat bestimma &ver
personen (tvinga, 1asa in, demonstrera misstro, distans eller avvisande). A
andra sidan kan personalen tillimpa sin makt genom att soka kontakt med
personen, samt erbjuda personen sin kunskap om dennes situation och
lidande (Talseth, 2001). En sddan attityd &r en fOrutsdttning for en god
diagnostik och en konstruktiv behandlingsprocess (Skogman, 2006).
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Sjalvmordsnara patienters syn pa varden och
personalen

Undersokningar av patienters syn pd personalen visar att i arbetet med
sjdlvmordsndra personer dr det viktigt att se patienten och forstd dennes
behov, att ha tid for patienten, lyssna pa personen utan forutfattade
meningar, acceptera kidnslorna och samtidigt formedla hopp (Skogman &
Ojehagen, 2003). Sirskilt visentligt 4r att personalen formar respektera
patientens integritet utan att oversvimmas av egna kénslor av exempelvis
oro och angest eller att hemfalla at antingen en alltfor reserverad héllning
eller &t ett dverdrivet engagemang (Wolk-Wasserman, 1985; Talseth et al.,
1997; Samuelsson etal., 2000; Talseth etal.,, 2000; Wasserman, 2001;
Talseth et al., 2003).
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Terminologi; "sjalvmord” eller
"suicid”?

Hur ménniskor talar om sjélvmord har stor betydelse bade for den som
planerar ett suicid, den som vill hjdlpa en suicidal person och den som vill
hélla nere samhéllets suicidfrekvens. Sétten att resonera bygger pad medvetna
och omedvetna irrationella forestillningar om sjdlvmordet som varit radikalt
olika under olika tidsepoker (Beskow et al., 2005).

For en del minniskor kan ordet sjdlvmord fora tankarna till mord och
kriminella handlingar och de foredrar da att ”sjalvmord” ersdtts av suicid”,
eller att uttrycket ”begé sjalvmord” ersitts av “att ta sitt liv”’. For andra kan
termen suicid uppfattas som alltfor klinisk och avstdndstagande och av den
anledningen kanske stotande eller krinkande. Den kan ocksd ses som ett
uttryck for fornekande och tabubeldggning ndmligen att undvika att nimna
foreteelsen vid sitt ritta namn.

Fordndringen i1 beteckningen av foreteelsen "sjalvmord" speglar ocksé det
Okade vetenskapliga suicidologiska forskningsintresset. 1 takt med att
Sverige blivit en del av det internationella forskarsamhallet, dir engelska
utgdr det dominerande spraket, har de tidigare svenska begreppen delvis
monstrats ut. Nu anvénds ofta “’suicid”, saval kliniskt som i forskning efter
engelskans "suicide" — liksom det svenska “slaganfall” ersatts av ’stroke”
eller “krifta” av “cancer”. Diremot &r det inte sdkert att suicidbegreppet ar
forankrat bland allménheten och kan darfor missforstas. Ett levande sprak
utvecklas kontinuerligt.

Skiftningen i terminologi fran "sjdlvspilling" och "sjalvmord" till "suicid"
och ™att ta sitt liv” aterspeglar olika tiders véirdering av sjdlvmordet — fran
fordomande till mer sakliga termer.

Sammanfattningsvis finns det alltsd argument bade for och emot
bendmningarna “suicid” respektive ’sjilvmord”. Det finns en mening med
att anvinda sig av bada uttrycken och avledningar ddrav, att vdxla mellan
begreppen som ett sitt att soka sig fram for att hitta den beteckning som é&r
mest ldmplig i sammanhanget. Ibland kan den svenska beskrivningen vara
mer lamplig for att pa ett béttre sitt formedla kidnslan bakom en persons
beteende, som t.ex. ordet sjdlvmordsnéra.

Sprak — kommunikation

Suicidalitet har ett starkt inslag av kommunikation och inte minst av brister i
kommunikation mellan den sjdlvmordsnéra personen och hans eller hennes
omgivning (Wolk-Wasserman, 1986; Beskow etal.,, 2005). Ibland kan
kommunikations- och informationsbristerna framstd som gigantiska.
Kommunikationsbrister =~ sammanhénger ocksd 1 hdog grad med
utbildningsbrister.
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Sjdlvmordsbendgenhet kan formedlas pd ett verbalt och icke-verbalt sétt
men kréver att vi alla vagar uppfatta kommunikationen. Ibland kan dock
kommunikationen vara omdjlig att forstd for en utomstdende. Yttrandena
madste ses 1 sitt sammanhang for att kunna tolkas som just meddelanden om
sjdlvmordsplaner. Ofta dr forstdelsen mojlig forst 1 efterhand (Rudestam,
1971; Isometsd etal., 1995; Fleischer, 2000). Det finns exempel pa
sjdlvmord dér vederbdrande i efterhand sigs ha varit paradoxalt forndjsam
och samlad fore sjdlvmordet. I detta sammanhang kan nimnas att midn som
suiciderar mycket sédllan kommunicerar om sina suicidtankar och Gvriga
problem. De soker inte heller hjidlp men kan anvinda sig av icke-verbala
kommunikationsformer. For att forstd sjdlvmordskommunikationen krdvs
beredskap och trining (Nationella radet for sjdlvmordsprevention et al.,
1996).

Kommunikationsaspekterna dr viktiga for att det sjdlvmordspreventiva
arbetet ska lyckas, eftersom en Oppen kommunikation kring sjdlvmord
hindras dels av tabuering, dels av skam orsakad av stigma och skuld till
foljd av tystnaden kring dessa fragor.
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Suicidpreventionens etik

Tvé grundlidggande etiska principer kan komma i konflikt med varandra nir
det giller sjalvmord och sjdlvmordshandlingar. Den ena principen ror det
etiska kravet att gora gott, att lindra lidande och att rddda liv. Den andra
grundsatsen géller respekten for en méinniskas rétt till sjdlvbestimmande.

Fragan om en ménniska dger sitt liv har debatterats. Fragestdllningen har
fatt allt storre betydelse 1 takt med att religionens inflytande dver vara liv
avtagit och individualismen for manga blivit en sjélvklarhet.

Maste man inte respektera den enskilde ménniskans rétt till integritet och
ratt till sjdlvbestimmande Over sitt eget liv? Jo, forvisso, men sjdlvmord
handlar inte alltid om ett fritt val. Personen i friga ser ingen annan utvig
och upplever ingen handlingsfrihet. Den sjadlvmordsnéras tanke &r: “Visst
vill jag leva, men inte sd har!” Manga génger dr forestdllningen om den
suicidala manniskans rétt till sitt liv eller sitt sjilvmord framsprunget som
ett forsvar for att hantera sin egen ridsla och for att slippa se och ingripa,
mer dn som resultatet av ett filosofiskt resonemang.

Varderingar och dvervaganden

Sjalvmord upplevs ofta som ett tabubelagt &mne inom hélso- och
sjukvédrden. Nér vi forsoker definiera vari suicidproblematiken bestar, kan
darfor psykologiska och sociala sparrar uppsta som hindrar oss fran att stélla
de viktiga frdgorna. Denna broms eller forsiktighet kan dd ses som etiska
overviaganden men kan resultera i att det som behover goras for att forhindra
en sjdlvmordshandling uteblir. Den hjdlpbehdvandes signaler om hjilp nér
inte fram. Det etiska hinsynstagandet kan 1 detta fall skada 1 stillet for att
gora gott.

Vid inventeringar av sjdlvmordsproblematik uppkommer ofta spérrar i
form av en forsiktighet, vilket kanske resulterar 1 att handlingskraften
hindras med hénvisning till etiska dverviganden. Detta kan dock innebira
en omvéand stigmatisering — den hjdlpbehdovande blir inte sedd, upplever sig
forbigangen med tystnad och kanske blir skadan did vérre &n om man
underlatit att visa denna “etiska hinsyn”.

De flesta sjdlvmord innebdr konsekvenser for omgivningen. I manga fall
leder ett sjalvmord till ett livslangt lidande for den avlidnes narmaste
(Michel et al., 2002; Jordan & McMenamy, 2004; Mitchell et al., 2005).

I den allménna suicidpreventionen finns inget etiskt kontroversiellt — hér
handlar det helt enkelt om att frimja livet. Av annan karaktir ar den
enskilda kliniska situationen, dar en viss individ bedéms vara i riskzonen for
sjdlvmord. Vid ett séddant tillfdlle finns ofta inte tillricklig information om
bakgrunden till den aktuella handlingen. Den etiska grundprincipen ar darfor
enkel. Ménniskor som kommer till ett sjukhus eller en mottagning ska
raddas till livet och hindras fran att begd sjdlvmordshandlingar. Hiar kan
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anviandningen av tvingsvérd enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
bli en nédviindig och sjilvklar del. Aven vid starkt uttryckta dodsonskningar
hos mycket svéart somatiskt sjuka, exempelvis cancerpatienter, visar
forskning att dessa onskningar kan dndras inom loppet av samma dygn och
kan vara overgdende (Chochinov, 2001). Endast ett fital personer tar sina
liv efter ett ldngt och moget 6vervigande. De flesta sjdlvmord intraffar i en
kaotisk livssituation som priglas av stark angest, stark forvirring, starkt
nedsatt uppfattningsformaga och bristande mojlighet att hitta I0sningar,
samt avsaknad av sedvanliga bemadstringsstrategier, s.k. copingstrategier
(Zouk et al., 2006).

Nar det géller personer som matvégrar (indirekt sjdlvmord) kan detta
forekomma bland gamla ménniskor, men problematiken finns ocksa hos
unga med anorexisjukdom och &ven hos vissa personer for att uppna
politiska méal. I akuta situationer kan det vara omdjligt att gora en etisk
analys, och dé ska livrdddande behandling prioriteras.

En sidrskild komplikation utgérs av de sviktande resurserna inom sjuk-
varden. Den som forsta gangen soker for suicidal problematik — allvarliga
sjdlvmordstankar eller sjalvmordsforsok — maste kunna fi en slutenvards-
plats och ordentligt utrymme f{or att noggrant utredas ur psykiatriskt,
psykosocialt och relationsméssigt perspektiv. Den som kommer in akut efter
ett sjdlvmordsforsok maéste erbjudas snabb och ldmplig behandling.
Bristande tillgdng pa bade vardplatser och personal innebér en etisk konflikt
med den dvergripande principen att rddda liv.

En omgivning som tydligt uttrycker att den vill att individen fortsétter
leva, tillsammans med ett aktivt stdd och snabb behandlingsintervention i
krissituationer utgor de starkaste sjalvmordsforebyggande krafterna.
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Vetenskapliga perspektiv pa suicid

Sjdlvmordets etiologi dr mangfaktoriell. Sjdlvmordet dr ett slutsteg i en
langre eller kortare tids process, dir biologiska, sociala, psykologiska och
existentiella faktorer samverkar. Detta synsétt sammanfattas i den sé kallade
stress-sarbarhetsmodellen som inkluderar komponenter fran skilda
teoretiska referensramar (Rubinstein, 1986; Mann et al., 1999).

Stress-sarbarhetsmodellen

I modellen betonas samspelet mellan arv och milj6 och skillnader mellan
den friska och den sjdlvmordsnira personen sdsom individuell sarbarhet,
betingad bade av medfddda biologiska faktorer och av miljofaktorer. Har
inverkar ocksd personlighetsvariabler som individens problemhanterings-
forméga och formaga till dterhdmtning.

Problemhanteringsforméga och formaga till aterhdmtning kan avgéra om
en individ hamnar i en suicidal situation nir flera suicidala riskfaktorer
ansamlats.

Nér det giller skillnader mellan suicidala och friska personer &r den
biologiska grunden mest underbyggd genom forskningen rérande serotonin-
systemet (Asberg etal., 1976) och stressaxeln (hypofys-talamus-binjure-
axeln, dven benimnd HPA-axeln) (Westrin & Niméus, 2003; Wasserman
et al., 2006). Kunskapen om samspelet mellan arv och milj6 i férhallande
till psykisk sjuklighet och suicidalitet har under senare ar avsevért forstarkts
(Caspi et al., 2003).

Den suicidala personen
Halsa

Bilden av en cyklist kan anvédndas for att askédliggéra dimensionen balans,
hilsa och liv gentemot obalans, stress och suicidalitet. Styret fungerar vilket
innebédr att man har kontrollen 6ver sitt liv och att livet kinns meningsfullt
och hoppfullt. Skyddshjdlmen symboliserar att den sociala tryggheten i form
av arbete, bostad, ekonomi, utbildning etc. upplevs tillfredsstidllande. De
sociala ndtverken fungerar och personen har framtidsvisioner.

Cykelns ram symboliserar personligheten som karakteriseras av god
sjdlvkinsla, kommunikationsférmaga, dppenhet for andras erfarenheter och
formaga att soka hjélp. Tillgang till beméstringsstrategier ger mojlighet att
bemota livets svarigheter med balans.

Nar inre biologiska och yttre livsfaktorer fungerar vil, har cyklisten
psykisk och fysisk hilsa. Existensen kdnns meningsfull och samhillets
lagar, foreskrifter och strukturer upplevs som ett stod for utveckling och god
hélsa — individen och cykeln ér i balans och for cyklisten genom livet dit
han 6nskar (bild 1).
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Bild 1. Cykelhjulen och ramen paverkas av samverkan pa individnivd mellan arv
och miljo ("grusad” respektive "slat” vag). Styret ar i balans och haller kursen med
hjalp av etiska och existentiella vardegrunder. Skyddshjalmen ger trygghet och
samhaéllets strukturer upplevs av individen som skydd.

Suicidalitet

Komplicerad psykisk sjukdom &r den vanligaste riskfaktorn for
sjalvmordsbeniigenhet (Beskow, 1979; Bradvik, 2000; Osby, 2000). Hos
kdnsliga personer med vissa personlighetsdrag kan suicidalitet utlosas av
stress, relationsproblem, véald och psykiskt trauma, olika typer av forluster i
vid mening, fattigdom, arbetsloshet, alkohol- eller drogmissbruk, somatisk
sjukdom och vérktillstdnd (Stenager & Stenager, 1992; Ferrada-Noli, 1996;
Niméus etal.,, 1997; Lindberg, 1998; Magne-Ingvar 1999; Skogman &
Ojehagen, 2003; Ringbick Weitoft & Rosén, 2005; Sher, 2006). Sadana
pafrestningar kan hos den sarbara individen allvarlig skada péa
sjdlvaktningen (Shneidman, 1993; Beck-Friis, 2005) eller innebéra en svar
narcissistisk kriankning (Grunberger, 1979) och leda till sjdlvmordstankar.

Suicidtankar ingdr ocksd 1 den normala ménniskans existentiella
livskamp, framfor allt i tonéren, men dven senare i svara livssituationer. Att
ha stéllt sig infor ett val med doden som ett alternativ kan medfora att man
sedan kan vélja livet med sa mycket storre dvertygelse (Beskow, 2000).

Nér inre biologiska och yttre livsfaktorer inte fungerar rakar en sarbar
cyklist 1 psykisk och fysisk ohidlsa. Den sdrbara personen hamnar i en
aterviandsgrind och wupplever utanforskap, ensamhet, hoppldshet och
meningsloshet. De samhillsskyddande strukturerna tillvaratas inte och
sarbarheten Okar tillsammans med en dalig sjdlvkénsla. D4 kommer den
personens cykel ur balans och farden fungerar inte (a). Det kan leda till att
personen blir sjdlvmordsnira. Den suicidala processen kan ta kortare eller
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langre tid och man maste alltid ta hinsyn till tidsaxeln vid bedémning av
sjalvmordsnira personer (Wasserman, 2001).

En sjdlvdestruktiv handling utldses hos en sdrbar individ forst nér flera
riskfaktorer anhopas samtidigt som omgivningens stod saknas eller upplevs
som otillrickligt. Aven en mycket sirbar minniska med medfodd eller
forvarvad bendgenhet for suicidalitet tar inte sitt liv om inte flera extrema
pafrestningar intraffar samtidigt (Wasserman, 2001). Det finns vetenskapligt
stod att psykiatrisk sjuklighet och suicidalitet 6verfors i familjen oberoende
av varandra (Brent & Mann, 2005; Mitteldorfer Rutz, 2005).

Stress — vulnerabilitetsmodellen vid uppkomst av suicidalitet
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Bild 2. Den suicidala personen klarar inte av farden genom livet. Cykeln och
foraren har havererat genom att kéra in i vaggen, eller hamna i en atervandsgrand.

Luften saknas i dacken, styret och ramen har skadats och skyddshjalmen fallit av
och ger inte det skydd som det ar tankt.

Psykologiskt olycksfallsperspektiv

Stress-sdrbarhetsmodellen kan ocksd tolkas utifrdn teoribildningen kring
katastrofer och olycksfall (Beskow, 2000). I analogi med hur en trafikolycka
kan uppsta, kan man se péd suicid som ett psykologiskt olycksfall. Halt
viglag, slitna dick, alkoholpaverkad forare — en serie av var for sig mindre
allvarliga faktorer kan samverka till ett katastrofalt resultat. Sa kan
processen ocksa gestalta sig for uppkomsten av ett suicid. Risken for suicid
kan hdjas genom att inte bearbeta ett psykiskt trauma (exempelvis till f6ljd
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av fysiskt eller psykiskt vald, eller en skilsmdssa) vilket kan resultera i
psykisk ohilsa, som individen avstér fran eller missar att fa behandlad. Om
andra kroniska eller akuta riskfaktorer tillkommer, samtidigt som
omgivningens stdd och protektiva faktorer saknas, och livets pafrestningar
hanteras med alkoholintag, kan till och med en mattlig alkoholméngd slédppa
pa hamningarna och utlosa ett suicid (Wasserman, 2001).

Ett psykologiskt olycksfallsperspektiv kan minska de anhdrigas
skuldborda, eftersom det sprider insikten om ansvaret for suicidprevention
till flera aktorer. Detta ansvar innebér att inte oka risken for ett mojligt
psykologiskt olycksfall genom bristande rutiner, forsumlighet eller
otillracklig kunskap. Nér kunskapen blir mer allmént utbredd om hur ett
suicid kan forebyggas, vilket ocksa inbegriper nddvindigheten att samtidigt
tillaimpa flera angreppssitt (psykiatriska och psykologiska, somatiska,
sociala och existentiella), kommer var och en, individ, grupp och
organisation, att bli varse sitt ansvar.
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Protektiva faktorer

Forskningen kring skyddande faktorer mot suicidalitet 4r dnnu begrénsad
(Wasserman, 2001).

Det ar dock uppenbart att personliga skyddande faktorer kan vara en god
uppfattningsférméga och en personlighet med kénsla av personligt vérde,
gott sjalvfortroende, formagan att s6ka hjilp nir svarigheterna hopar sig och
att be om rad nér viktiga val méste goras, 6ppenhet infér andra ménniskors
erfarenheter och ldsningar, beredvillighet att ldra sig liksom god
kommunikationsforméga.

Kultur och socialt stod skyddar ocksd mot suicidalitet. Goda
familjerelationer, stod frdn familjen eller sociala ndtverk och bendgenhet att
soka stod vid svdrigheter samt god social integration genom arbete och
andra aktiviteter skdnker en meningsfullhet &t individens liv vilket utgér en
starkt skyddande faktor.

Aven sadana komponenter som god somn, allsidig diet och fysisk motion
ar bland de miljofaktorer som ger (pd fysiologisk nivd) det centrala
nervsystemet och (pa personlighetsniva) individen chansen att aterhimta sig
och bibehalla en psykisk och fysisk balans vilket dr en fOrutséttning for
hélsa.

En viss genetisk uppsittning &r sannolikt ocksd av betydelse som
protektiv faktor (Wasserman, 2001; Caspi et al., 2003).
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Riskfaktorer for suicid och
suicidforsok

Psykisk sjukdom

Sjalvmord kan ibland av omgivningen upplevas som en rationell handling.
Négra ganger finns ocksa en siddan rationalitet. De allra flesta sjalvmord ar
emellertid resultatet av en handling utford under starkt inflytande av psykisk
storning och svar &ngest i en outhdrdlig livssituation, diar stdd fran
omgivningen saknats eller varit otillricklig eller inte funnits pa det sdtt som
individen onskat och behovt (Wasserman, 2001).

Cirka 90 procent av alla som tar sina liv lider av en psykisk storning eller
sjukdom, vanligtvis depression, missbruk och schizofreni eller andra icke
affektiva psykotiska tillstand (Beskow, 1979; Runeson, 1990; Asgard, 1990;
Bradvik, 2000; Waern, 2000; Osby, 2000). Av dem som suiciderat har
dessforinnan ungefar hélften dessforinnan ndgon gang haft kontakt med den
psykiatriska varden (Beskow, 1979; Asgard, 1990).

Det dr viktigt att betona att de flesta personer som lider av depression,
personlighetsstorning, psykos, alkoholmissbruk eller andra psykiska
sjukdomstillstdnd inte tar sina liv. Det finns vetenskapligt stod for att
suicidaliteten overfors i familjer oberoende av den psykiatriska sjukligheten
(Brent & Mann, 2005; Mittendorfer Rutz, 2005) och att suicidalitet och
psykiatrisk sjukdom darfoér méste analyseras och behandlas var for sig.

Depression

Man réknar med att punktprevalensen, dvs. alla som i ett givet dgonblick —
just nu — har en depression, dr 3—5 procent av befolkningen (Hagnell, 1989;
Wasserman, 2003). Det finns flera olika typer av depression, fran dystymi
(tidigare bendmnd neurotisk depression) till djup depression med psykotiska
inslag (Halbreich & Kahn, 2006). Bipoldr affektiv sjukdom innebér
svangningar mellan maniska (upprymda) och depressiva episoder.
Depression forekommer i alla &ldrar och kan debutera tidigt. Aterfallen kan
innebéra ett livslangt pendlande mellan depressiva skov med suicidrisk och
symtomfria perioder. Ungdom och éldre uppvisar ocksé speciella varianter
av den klassiska depressionsbilden (Wasserman, 2003; SBU, 2004a,b,c).
Ibland finns det dessutom skillnader i depressionsbilden mellan médn och
kvinnor (Wasserman, 2003; Moller-Leimkuhler et al., 2004).

Dédligheten i suicid vid depression ér 10—15 procent och detsamma géller
vid bipoldr sjukdom (Davies etal., 2001; Hawton etal., 2005b). Aven
personer med dystymi har en forhdjd dodlighet i suicid. Depression dr
vanligare hos kvinnor d&n hos midn men @ndd suiciderar man oftare &n
kvinnor, vilket &r viktigt att beakta i sjdlvmordspreventivt arbete (Lindqvist
et al., 2006; Socialstyrelsens, 2006).
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For varje aterfall 1 depression forsvéras sjukdomsbilden och suicidrisken
okar. Vid langtidsuppfoljningar av allvarlig depression har suicidrisken visat
sig storre for min jamfort med kvinnor (Bradvik, 2000).

Angestsjukdomar

Angest #r ett vanligt forekommande symtom vid depression och okar
suicidrisken flerfaldigt (Sareen etal., 2005; SBU, 2005a,b). Angest ir
dessutom ofta en forsummad komponent vid suicidproblematik. En
genomgang av FDA:s databas omfattande diagnoserna generaliserad angest
(GAD), panikangest, posttraumatisk stressyndrom (PTSD), social fobi och
tvangssyndrom (OCD) har visat att risken for suicid hos dessa patienter ar
storre dn man tidigare insett (Khan et al., 2002). Undersdkningar har visat
att personer som utfort suicidforsok ofta har haft en stark dngestupplevelse
fore sjélva handlingen (Fawcett, 2001; Pendse et al., 2004; Titelman et al.,
2004). Vid anamnes pa tidigare sjdlvmordsforsok &ar det viktigt att
uppmérksamma att forhdjd &ngestniva vid bipoldr sjukdom, schizofreni,
emotionell instabil personlighetsstorning (borderline) och
beteendestorningar dr vanligt (SBUa, b, 2005).

Beroendesjukdomar

Ddodligheten for personer med alkoholberoende ir fyra ginger normal-
befolkningens, varav hélften av dodsfallen till foljd av vdldsamma orsaker —
olyckor eller suicid. Langtidsuppfoljningar visar att cirka sju procent av de
alkoholberoende personerna avlider till foljd av suicid (Norstrom &
Rossow, 1999; Andreasson et al., 2006).

Det ar viktigt att personer med alkoholberoende fir en psykiatrisk
bedomning, liksom att den psykiatriska védrden inte forbiser alkohol-
beroende hos sina patienter (Berglund & Ojehagen, 1998; Kolves et al,
2006). Manga alkoholberoende personer fungerar ofta socialt, vilket kan
forklara varfor den psykiatriska varden inte uppméirksammar deras
beroendeproblem.

Drogmissbruk &r ofta forenat med aggressivitet, vald och kriminalitet med
okad risk for suicidforsok (Carlsten, 2000; Johansson, 2002) och dodlighet 1
(valdsrelaterade) olyckor. Cirka tio procent dor i suicid (Fugelstad, 1997;
Thiblin, 1999).

Psykoser

Schizofreni, affektiva psykoser — vid mani eller depression — schizoaffektiv
psykos, drogutlost psykos och organisk psykos utgor risktillstand for suicid.
Schizofreni féorekommer hos cirka en procent av befolkningen virlden
over. Cirka tio procent av schizofrena avlider till f6ljd av suicid, som
vanligtvis intrdffar under de forsta aren av sjukdomen innan patienten
lyckats finna ett yttre stod och en inre jaimvikt med ett accepterande av sitt
tillstdnd. Vid schizoaffektiva och andra psykotiska tillstdnd &r suicidrisken
ocksa forhojd (Osby, 2000; Hawton et al., 2005a; Nordentoft & Qin, 2006).

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

40



Atstorningssjukdomar

Omkring 1-2 procent av Sveriges tondrsflickor lider av &tstdrningssjuk-
domarna Anorexia nervosa och Bulimia nervosa. I Sverige har dodligheten
tidigare legat p4 3—4 procent varav hélften med suicid som dddsorsak. I en
svensk kohortstudie publicerad 2006 visas att dodligheten gatt ned till
1-3 procent och att endast cirka 25 procent av dodsfallen hade suicid som
dodsorsak (Lindblad etal., 2006). Prognosen forsdmras dock vid
samsjuklighet, vilket ar vanligt forekommande, och sérskilt om man
samtidigt lider av depression eller missbrukar.

Personlighetsstdrningar

Personlighetsstorningar innebér ett varaktigt monster av upplevelser och
beteenden som péatagligt avviker frdn vad som allmint sett forvéntas i
personens sociokulturella miljé. Storningarna kan komma till uttryck pé
méinga olika sdtt men leder generellt till verkligt lidande, forsdmrad
psykosocial anpassning och en ofta forekommande suicidal problematik.

Suicidalitet aterfinns hos minniskor med personlighetstyper som
karaktiriseras av lag stresskdnslighet, pessimism, impulsivitet, osdker
sjdlvbild, emotionell instabilitet och svéarigheter att skapa stabila och
varaktiga personliga relationer. Suicidalitet kan dven forekomma hos
personer med dverambitidsa drag eftersom de kan uppleva frustration ndr
verkligheten inte 6verensstimmer med deras forvantningar pa sig sjidlva och
omvirlden (Wasserman, 2001; Brezo et al., 2006; Horesh & Apter, 2006).

Aven hos borderline, antisociala, narcissistiska, histrioniska och tvangs-
méssiga personlighetsstorningar forekommer sjdlvmordsbeteende. Cirka 50
procent av dem som vérdas inom sjukvarden efter ett suicidférsok har fatt
diagnosen personlighetsstorning (Kullgren etal., 1998; Persson, 1999;
Soderberg, 2004). Var tionde individ som gjort ett suicidférsok och har
diagnosen borderline avlider senare i suicid (Paris, 2003; Black et al., 2004;
Brezo et al., 2006; Oldham, 2006).

Neuropsykiatriska sjukdomar

Att ha ndgon neuropsykiatrisk storning som adhd (Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder), autismspektrumstérning och Aspergers
syndrom dr en riskfaktor for depression och dngest (Mikami et al., 2006)
vilka i sin tur dr riskfaktorer for sjalvmord och sjalvmordsforsok.

Samsjuklighet

Samsjuklighet innebér att ett sjukdomstillstdnd forekommer samtidigt med
ytterligare ett eller flera, exempelvis schizofreni samtidigt med depression
och alkoholberoende. Suicidrisken hos personer med beroendeproblem ér
ofta starkt forknippad med en samtidig depressionssjukdom. Samsjuklighet
forhojer bade suicidforsok och suicidrisken kraftigt. Detta géller sérskilt om
personlighetsstorningar och negativa livshdndelser dessutom tillkommer

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

41



(Friedman etal., 1992; Magne-Ingvar etal., 1999; Persson etal., 1999;
Brédvik, 2000; Cedereke, 2002).

Somatisk sjukdom

En somatisk sjukdom dr inte tillrackligt for att framkalla suicidalitet. Tankar
pa sjdlvmord som en utvdg nir sjukdomen ger svart lidande ar inte ovanliga
men innebdr inte automatiskt en hég suicidrisk (Chochinov et al., 2005). I
svéra livssituationer kan suicidala tankar till och med vara till hjélp for att
uthdrda osdkerheten och forstiarka kénslan av kontroll, och kan darfor ses
som en beméstringsstrategi (copingstrategi).

En kroppslig sjukdom &r forenad med forhojd suicidrisk nir sjukdomen ar
kronisk, medfor funktionsinskrdnkningar, har en negativ prognos eller nir
personen lider av en komplicerad och svar smértproblematik och samtidigt
upplever ensamhet och overgivenhet. Detta giller sirskilt om det handlar
om en kénslig person. Bilden &r ofta kombinerad med depression eller
annan psykisk sjukdom.

Forhojd suicidrisk kan forekomma sdrskilt under tiden innan diagnosen
stdlls eller strax efter det den har meddelats, eftersom upplevelsen av denna
kunskap kan vara chockartad och stormig (Juurlink et al., 2004; Waern,
2000).

Cancer

Okad risk for suicid hos personer med cancer har uppmirksammats i flera
studier (Allebeck & Bolund, 1991; Hem et al., 2004; Bjorkenstam et al.,
2005).

Neurologiska sjukdomar

Denna sjukdomsgrupp ér nést efter cancer den storsta sjukdomsgruppen som
undersokts med tanke pd eventuell suicidalitet. Multipel skleros (MS),
Huntingtons chorea, ryggmargsskador, epilepsi, migrin, traumatisk hjérn-
skada, stroke och mental retardation dr sjukdomstillstind som ofta medfor
forhojd suicidrisk. Vid neurologiska sjukdomar forekommer dessutom ofta
en psykisk samsjuklighet; exempelvis dr depression vanligt forekommande
(Stenager et al., 1998; Teasdale & Engberg, 2001; Arciniegas & Anderson,
2002; Caine & Schwid, 2002; Fredrikson et al., 2003).

Intressant dr att Parkinsons sjukdom visar ett annat monster. En stor
undersokning fran USA visade pa en tio ganger reducerad suicidrisk jamfort
med normalpopulationen. Den laga risken kan kanske forklaras med att
sjukdomsdebuten sker vid hog alder samt att det finns goda mdjligheter till
behandling och uppfoljning av sjukdomen (Stenager etal., 1994;
Myslobodsky et al., 2001).
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Smarta, vark och suicidalitet

Suicidalt beteende &dr vanligt hos patienter med svédra och kroniska smaértor
och virk (Tang & Crane, 2006).

Andra somatiska sjukdomar

Aldre min med tinnitus, och som dessutom &r socialt isolerade och har
psykiska besvdr, har en betydande forhojd suicidrisk (Lewis, 2002;
Erlandsson & Persson, 2006). Crohns sjukdom och ulcerds colit som ofta
drabbar unga méanniskor innebdr smaértor, kirurgiska ingrepp och praktiska
problem 1 den dagliga livsforingen. Vissa tecken pa 6kad dodlighet i suicid
har uppmirksammats i1 patientgrupper med dessa tvé sjukdomar (Prior et al.,
1981).

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), HIV (Human
Immunodeficiency Virus)-infektion.

Sedan 1980-talet har kunskapen om AIDS och HIV forbittrats avsevirt,
liksom mojligheterna till behandling av dessa sjukdomstillstdind. Detta har
dven minskat antalet suicid i denna patientgrupp. Aven om personer med
hiv och aids dr mer sarbara dr suicidrisken numera jamforbar med andra
somatiska sjukdomar (Shelton et al., 2006).

Yttre stressfaktorer

Tidigare har vi behandlat de psykiatriska diagnoser som é&r aktuella vid
suicidalitet, det vill sdga depression, &ngest, psykos, beroende och
personlighetsstorning, och efter det somatisk sjuklighet.

Om belastande yttre hindelser eller fordndringar i livssituationen ldggs
ovanpa dessa diagnoser och sjukdomar, kan suicidforsok eller suicid bli ett
faktum om individen inte finner en bemistringsstrategi (Heikkinen et al.,
1994).

Yttre stressfaktorer handlar om fordndringar i1 social eller ekonomisk
status, som att forlora arbetet, att drastiskt sjunka i socialt status, att forlora
korkortet, att flytta, att emigrera eller drabbas av forluster — av nérstaende,
av hilsan, av kulturell och spréklig tillhorighet som vid utvandring — och
givetvis vid omstortande hindelser (Runeson et al., 1996; Johansson, 1997;
Hjern & Allebeck, 2002; Skogman & Ojehagen, 2003).

Andra pafrestningar kan vara forknippade med Overgdngar till nya
livsfaser som att ldmna fordldrahemmet for att skapa sig ett eget vuxet liv,
eller vid menopaus eller pensionering (Wasserman, 2001; Dahlin et al.,
2005).

Psykiska trauman som uppstdr genom psykiska och fysiska overgrepp,
som incest, misshandel, valdtikt och tortyr, dr vidare starkt forknippade med
risker for bade suicid och sjdlvmordsforsok (Caspi etal., 2003;
Salander Renberg et al., 2004; Soderberg et al., 2004; Lindgren et al., 2006).
Mobbning, i skolan eller pd arbetsplatsen, utgdr ocksé risksituationer for
suicidalitet (Kaltiala-Heino et al., 1999; Kim et al., 2005; Park et al., 20006).

Barndomstrauman forblir ofta oldsta om barnet lever i en dysfunktionell
familj som inte &r kapabel att ta hand om barnet efter en svar upplevelse
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(Shneidman, 1993; Dube etal.,, 2001). Personer med suicidproblematik
kommer ofta frén skilsmdssohem eller familjesituationer diar den ena eller
bada av fordldrarna hade emotionella problem och/eller en psykisk sjukdom.
Typiska exempel dr depression och/eller alkoholism (Kessing et al., 2003,
Kolves etal, 2006; Sarchiapone etal., 2006). Personer som &r
homosexuella, bisexuella eller transsexuella (HBT-personer’) ingér dven i
riskgruppen for suicid, inte minst innan de sjdlva dr medvetna om sin
sexuella identitet (Abelson et al., 2006; de Graaf et al., 2006).

Riskyrken

Internationellt uppges riskyrken for suicid vara lékare (sdrskilt kvinnliga),
apotekare, vissa kemiyrken, jurister, lirare, socialarbetare, lantbrukare och
polistjdnstemén (Hadlaczky, 2006). I Sverige har mén med okvalificerade
arbetaryrken hogre suicidtal dn andra yrkesgrupper, tillsammans med
kvinnliga bibliotekarier och journalister (Stefansson & Wicks, 1991).

Att inte ha ett arbete alls, dvs. att vara arbetslos eller sta utanfor
arbetsmarknaden pd grund av sjukdom eller arbetsbrist, innebar ockséd en
forhojd suicidrisk (Mékinen & Wasserman, 2001).

Kriminalitet

Det dr inte ovanligt att sjilvmordsnira personer med missbruk (Berglund &
Ojehagen, 1998; Magne-Ingvar et al., 1999) och uppforandestdérningar rikar
1 konflikt med réttvisan och blir foremél for kriminalvdrd (Berglund &
Ojehagen, 1998; Magne-Ingvar et al., 1999; Engqvist et al., 2006). Dessa
personer lider ofta samtidigt av psykiatriska sjukdomstillstind som méinga
ganger inte har diagnostiserats och foljaktligen inte blivit behandlade.

I Sverige gjordes en svensk uppfoljningsstudie mellan aren 1988-1991 av
1943 mén som genomgick rittspsykiatrisk undersokning. Bland dem var
dodligheten efter uppfoljningstidens slut 12 ganger hogre jamfort med den
hos en normal population. 2,6 procent av ménnen hade suiciderat.
Samsjuklighet mellan depression och drogmissbruk hade ett signifikant
samband med suicid (Kullgren et al., 1998).

Suicidforsok

Tidigt konstaterades att ha gjort ett suicidforsok innebdr en allvarlig
riskfaktor for att i framtiden ta sitt liv konstaterades tidigt (Maris, 1992).
Denna forhojda risk finns d&ven om forsoket inte var livshotande och dven
om individen i efterhand hévdar att avsikten inte var att do (Niméus et al.,
2002). Upprepade suicidforsok utgor en stark prediktor for fullbordat suicid
(Holmstrand et al., 2006). Detta betyder att personer som gjort suicidforsok
maste tas sérskilt noga om hand, utredas, och foljas upp flera manader efter
ett suicidforsok (Nordstrom, 1995; Johnsson Fridell etal.,, 1996).
Behandlingen maste anpassas till de underliggande orsakerna, som kan
besta i allt frdn en psykos till en impulsiv dverreaktion under stress (Skegg,

? Definition av HBT finns i bilaga 1.
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2005). Bakom den upprepade sjdlvdestruktiviteten finns oftast en upplevelse
av hopploshet och maktldshet samt en upplevelse av att sakna kontroll Gver
sitt liv. Det sjdlvdestruktiva beteendet kan ses som ett sitt att hantera denna
maktloshet — trots maktlosheten finns dndd makten att ta sitt liv. Manga
beskriver att sjdlvdestruktiviteten avtar nar maktlosheten avtar och forst nir
man har kontroll 6ver sitt liv kan man vélja andra handlingsalternativ
(Soderberg, 2004).

For den suicidala personen handlar det om att hitta ett sitt att forsoka
hantera den outhérdliga psykiska smirtan, som annars far en forlamande
inverkan och kan leda till den yttersta hjdlplosheten och bristen pa kontroll
(Shneidman, 1993).

Ett tidigare sjdlvmordsforsok utgor ett sérskilt sarbarhetstillstdind, och
individen behover finna ett preventivt forhallningssatt till det tillstdndet 1
resten av sitt liv. Sjdlvmordsforsoket kan upprepas just for att det vid ett
tidigare tillfdlle framstatt som en mojlig 16sning pa en outhérdlig psykisk
smarta.

Nar det blivit mdjligt att klargéra den personliga innebdrden av en
sjdlvdestruktiv 16sning gir det ofta att bekrdfta andra komponenter i
personens tillvaro, delar som han eller hon vérdesétter och vill fortsitta leva
med. Detta bekriftelsearbete innebdr en slags sjdlvrespekthdjande
forhandling mellan omdgjliga och mdjliga forutsittningar i livet, och ar
viktigt eftersom det &r just sammanbrottet i den forhandlingen som foregétt
det sjdlvmordsnaira tillstandet (Karlsson, 2006).

Riskfaktorer for suicidférsok

Suicidforsok intraffar mer bland yngre personer dn bland medelalders (45-
64 ar) och dldre. En del av forklaringen finns 1 traumatiserande erfarenheter
som sexuella overgrepp och psykosociala omstindigheter, som att ha
avbrutit skolan, arbetsloshet och relationssvérigheter, for en del av
forklaringen, liksom samtidig forekomst av psykisk sjukdom (Beautrais,
2000).

De psykiska sjukdomar som forekommer hos personer som gjort
suicidforsok dr depression, alkohol- och drogmissbruk, schizofreni och
andra  psykossjukdomar, paniksyndrom och  anpassningsstorning.
Spridningen 1 rapporteringen av dessa sjukdomstillstind &r stor.
Skillnaderna i forskningsresultaten beror pd urval av material och storleken
av de undersokta patientgrupperna (Suominen et al., 1996; Persson, 1999;
Balazs et al., 2003).

En ofta underskattad samsjuklighet mellan depression och &ngestsjuk-
domar har papekats av flera forfattare (Johnson, 1990; Titelman et al., 2004;
Ringbick Weitoft & Rosén, 2005).

Konsskillnad vid suicidforsok

Nara tre fjardedelar av de manniskor som kommer i kontakt med varden
efter ett suicidforsok &r kvinnor (Socialstyrelsens statistikrapportering).
Pojkar och mén anvinder mer drastiska metoder och darfér blir deras
suicidforsok farre per fullbordat suicid. En oroande tendens &r att medan
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antalet suicid generellt sett gatt ned de senaste dren, har antalet suicidforsok
i gruppen unga kvinnor Okat (Socialstyrelsen, 2005). Méanga av dessa
kvinnor som upprepar suicidforsok har utsatts for sexuella Gvergrepp under
barndomen (Soloff et al., 2002; Salander Renberg et al., 2004; Spataro et al.,
2004).

Av Statens folkhélsoinstituts rapport (2006) framgar att andelen min och
kvinnor som ndgon gang Overvigt att ta sitt liv skiljer sig efter sexuell
laggning. Sjalvmordsforsok ar dubbelt s& vanligt bland HBT-personer som i
ovriga befolkningen. Skillnaden ar storst i1 dldrarna 1629 ar och 45-64 &r.

Kronisk suicidalitet och upprepade suicidforsok

Bland ménniskor med komplicerade psykiatriska diagnoser och med
borderline personlighetsstorning 4r suicidaliteten ofta kronisk eller
fluktuerande under flera ar, och blir ibland akut. For dessa personer har de
vanliga psykoterapeutiska behandlingarna ofta visat sig otillrdckliga
forutom dialektisk beteendeterapi (DBT), vilken dr lovande eftersom dessa
personers angest och depressivitet inte i nimnvéird grad paverkas av
medicinering (Black et al., 2004; Linehan, 2006). Dessa forhallanden har
lett till att denna grupp ménga génger uppfattas som svarbehandlad och att
deras suicidforsok ses som manipulativa — ett synsétt som kan orsaka en
avstandstagande och narmast foraktfull attityd fran vardpersonalens sida och
som dven kan paverka hur suicidala patienter med annan problematik
behandlas (Samuelsson et al., 1997).
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Sarskilda riskfaktorer for suicid och
suicidforsok i olika aldersgrupper

Forutom tidigare ndmnda generella riskfaktorer behandlas hér vissa
forhallanden som &r speciella for respektive aldersgrupp.

Barn 5-14 ar

Fore tolvarsaldern dr det mycket ovanligt att barn utvecklat nigra tankar om
sjalvmord, och diagnosen suicid 4r mycket sillsynt bland de yngsta. Bland
barn 5-10 ar har ett dodsfall registrerats som suicid under aren 1997-2006.
Under samma period intrdffade 47 fall bland barn 10-14 &r (Socialstyrelsens
statistikdatabaser).

Riskfaktorer hos foraldrar

Psykosociala riskfaktorer hos fordldrarna som é&r associerade med
suicidalitet hos barnen &r lag fordldradlder, 1ag socioekonomisk status,
socialbidragsberoende pd& grund av sjukskrivning, arbetsloshet eller
kriminalitet liksom att vara ensamfordlder eller leva 1 familjekonflikter
(Agerbo etal., 2002; Christoffersen et al., 2003; Fergusson et al., 2003;
Ringbick Weithoft et al., 2003; Mittendorfer Rutz et al., 2004).

Psykiatriska och psykologiska riskfaktorer hos fordldrarna kan bestd av
forlossningsndra (post partum) depression eller psykos hos modern, annan
tidig allvarlig mental ohélsa hos fordldrarna fore eller efter barnets fodsel,
samt av fordldrarnas alkohol- eller drogmissbruk (Murray, 1992; Brent
et al., 1994; Mittendorfer Rutz, 2005).

I en studie av 14 440 personer som vardades for suicidforsok 1 Sverige
mellan dren 1978-1999 hade 23 procent haft fordldrar som fick psykiatrisk
vard. Fordldrarna hade foljande diagnoser som okade barnens risk for
sjdlvmordsforsok: beroendesjukdomar (missbruk av alkohol och droger),
neurotiska, stressrelaterade och somatoforma sjukdomstillstdnd, affektiva
sjukdomar, personlighetsstorningar, schizofreni och icke-affektiva psykoser
som Okade barnens risk for sjdlvmordsforsok (Mittendorfer Rutz, 2005).
Aven suicidférsék och suicid hos férildrarna var en betydelsefull riskfaktor
(Mittendorfer Rutz, 2005).

Dessa riskfaktorer hos fordldrar paverkar barnen dven nér de &r vuxna,
vilket innebar att riskfaktorerna giller for alla aldersgrupper.

Barn med séarskild risk

Psykiatriska och psykologiska riskfaktorer hos barnet som debuterar i tidig
barndom dr kognitiva och emotionella problem, uppforandestdrning
(aggressivitet) samt depression och angest (Brent et al., 1994; Fergusson
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etal., 1995; Caspi et al., 1996; Fergusson et al., 2003; Mittendorfer Rutz,
2005).

Risk for suicidalitet i livet finns ocksd hos adopterade barn, sérskilt frin
vissa andra linder (Lindblad, 2002; Hjern et al., 2004), hos fosterhems-
placerade barn och invandrarbarn frdn vissa linder (von Borczyskowski
et al., 2006).

Unga 15-19 ar
Forekomst av suicid

Antalet sjukhusvardade patienter som gjort suicidforsok i aldersgruppen 15
till 19 &r har stigit sedan 1970- och 80-talen fram till 2004 (Socialstyrelsens
statistik, 2006¢c), men morkertalet dr stort eftersom inte alla suicidforsok
kommer till sjukvardens kdnnedom. For att beskriva morkertalet méste man
forlita sig till sjdlvrapporterade uppgifter. I en studie av 2 300 ungdomar 1
aldersgruppen 16—17 ar uppgav 5,2 procent (3,2 procent av pojkarna och 8,2
procent av flickorna) att de hade gjort ett sjdlvmordsforsok (Olsson, 1998). 1
efterfoljande psykiatriska intervjuer beddomde man det troligare att 3,3
procent (1,6 procent av pojkarna och 4,8 procent av flickorna) forsokt ta
sina liv. Att andelen minskade efter att ungdomarna intervjuats kan hora
samman med att ungdomar ofta har en vidare definition pa sjalvmordsforsok
an den som anvénds i kliniska sammanhang.

I andra, men mindre, svenska enkitstudier har 9 av 117 (7,7 procent) 15—
16-aringar (Ramberg & Wasserman, 1995) samt 5,6 procent (3,1 procent
pojkar och 8,0 procent flickor) av sammanlagt 392 stycken 14-15-aringar
(Ramberg & Wasserman, 1998) rapporterat att de forsokt ta sina liv ndgon
ging. I den senare studien rapporterade 2,5 procent (1,4 procent av pojkarna
och 3,5 procent av flickorna) att de gjort ett sjilvmordsforsok under senaste
aret.

Sjalvmordstankar dr ett annat métt pa psykisk ohélsa. Andelen ungdomar
1 14-16-édrsdldern som i1 ovannidmnda studier rapporterade att de haft
sjdlvmordstankar ndgon gang under sitt liv varierade mellan 37 och 59
procent. Andelen som angav att de haft sjalvmordstankar under senaste aret
varierade mellan 21 och 38 procent (Ramberg & Wasserman, 1995, 1998).

En 30-arsuppfoljning av 50-talets ungdomar, fodda fran ar 1957 till 1976,
som har behandlats inom den svenska barn och ungdomspsykiatrin och vars
behandling avslutades mellan &ren 1975 och 1990, visade att dodligheten
var signifikant hogre jamfort med icke behandlade ungdomar for sdvil min
som kvinnor. Suicid var den vanligaste dodsorsaken foljt efter forgiftningar,
trafikolyckor eller alkoholrelaterade sjukdomar (de Chateau, 1990; Engquist
& Rydelius, 2006).

Riskfaktorer hos unga som tar livet av sig
Pafrestande livsmiljcer

De barn och unga som gor sjalvmordsforsok lever ofta i en familjesituation
med missbruk, vald och bristande kommunikation (Evans et al; 2004). En
folkhélsorapport (Danielsson, 2006) visar att unga numera upplever mer
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stress dn forr. Badde de psykiska och somatiska sjdlvrapporterade besviren
hos framfor allt 15-ariga flickor har 6kat och fortsétter att 6ka. Forekomsten
av sjdlvmordsforsok hor samman med en péfrestande livsmiljo, men dven
speciella omstédndigheter som ldngvariga mobbningssituationer eller att vara
adopterad (se ovan).

For unga HBT-personer kan heteronormer vara péfrestande.
Omgivningens attityder och familjens negativa reaktioner eller riadslan for
deras reaktioner kan vara en viktig orsak till sjdlvmord (Statens
folkhalsoinstitut, 2006).

Skyddsfaktorer mot psykisk ohalsa och sjalvmordsbeteende i
skolan

Det finns stora forvantningar pa att skolan ska kunna kompensera for brister
i barns och ungdomars uppviaxtmiljo. Samtidigt méste man komma ihag att
skolan bara dr en arena for det hdlsofrimjande arbetet. De bakomliggande
orsakerna till barn och ungdomars psykiska ohilsa kan ligga bade hos
individen sjdlv (genetiska, personlighetsmissiga, kognitiva och andra
faktorer), i hennes sociala relationer (familjen, kamrater, vinner, status etc.)
och 1 samhadllets struktur (arbete, bostad, ekonomi etc.) eller i interaktionen
mellan dessa faktorer. Familjen &r for de flesta barn- och ungdomar absolut
viktigast for att frimja psykisk hélsa och social utveckling under de tidigaste
ungdomsaren.

Négra viktiga skyddsfaktorer mot psykisk ohélsa och sjdlvmordsbeteende
under uppvixtaren (WHO & NASP, 2003):

Familjemonster

e Bra relationer till 6vriga familjemedlemmar.
e Stdd fran familjen.

Kognitiva faktorer och personlighet

¢ Goda sociala fardigheter.

e Tilltro till sig sjdlv och till mojligheterna att kunna péverka och forédndra
den egna situationen.

o Forméga att soka hjélp nédr svérigheterna blir for stora, exempelvis 1
skolarbetet.

e Benigenhet att be om rad nir viktiga beslut ska fattas.

e Oppenhet for andra minniskors erfarenheter och 16sningar.

e Oppenhet for nya idéer och ny kunskap.

Kulturella och sociala faktorer

e Social integration, exempelvis genom deltagande i1 olika former av
foreningsverksamhet, idrott, musik, dans, teater etc.

e Bra relationer till jamnariga.

e Bra relationer till larare och andra vuxna.

e Stdd fran andra relevanta personer.
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Kriminalitet

Det finns ett flertal prospektiva uppfoljningar av kohorter av svenska
patienter som vérdats och behandlats inom den svenska barn- och
ungdomspsykiatrin  fran  1920-talets slut fram till i1 dag. Efter
uppfoljningstider pd 10—40 &r visar resultaten att kriminella svenska barn
och ungdomar har hégre dods- och suicidrisk jamfort med BUP-patienter
(Engqvist & Rydelius, 2006).

Det verkar som att riskgruppen for sjdlvmord bland unga framst bestar av
saddana socialt utsatta barn som &r foremal for socialtjanstens omsorg. En del
av dessa unga ménniskor har forutom sociala anpassningssvarigheter ocksa
utvecklat missbruk och kriminalitet.

I synnerhet vissa pojkar forhéller sig till en otrygg milj0 genom att
forsatta sig 1 farliga situationer (indirekt suicidalitet). Nér de blir dldre har
de ocksa en forhojd risk att utveckla missbruk av olika slag och att umgas
med kriminella. Genom sin impulsivitet och sitt riskbeteende kan dessa
pojkar 1 affekt forsdtta sig i en situation med dodlig utgang.

Med tanke pad ovan ndmnda orsakssamband skulle prevention och
intervention for att forhindra sjdlvmord i denna riskgrupp framfor allt
innebdra forbéttrat socialt barnavardsarbete och storre respekt for barns
tidiga signaler om en stérd hemmiljo.

Unga vuxna 20-29 ar

Under senare decennier har antalet suicid minskat i de flesta ldersgrupper
bland bade mén och kvinnor (Socialstyrelsen, 2006b), med undantag for
aldersgruppen 15-24 éar.

I &ldrarna 20-29 &r var det 155 unga mén (119 sidkra, 36 osédkra fall) och
60 unga kvinnor (56 sékra, 4 osédkra fall) som tog sitt liv under 2003.

Antalet sjukhusvardade personer som gjort suicidforsok i aldersgruppen
20-29 ar har sedan slutet av 1980-talet varit hga och stigande fram till
senaste mitningen 2003. Ndgon motsvarande Okning aterfinns inte i dldre
aldersgrupper. Proportionerna suicidforsok och suicid i denna &ldersgrupp
uppskattas till 20:1 (Socialstyrelsen, 2006b). Framfor allt &r det antalet
suicidforsok bland kvinnor 1 denna aldersgrupp som har dkat.

Riskfaktorer
Psykisk ohalsa

Gruppen unga vuxna (20-29 ér) uppvisar en jamforelsevis hogre forekomst
av suicidtankar &n dldre aldersgrupper (Hawton, 2000; Salander Renberg,
2001; Bostrom, 2005; Dahlberg et al., 2006).

Flera av de vanligaste psykiatriska sjukdomstillstinden debuterar i tidig
vuxendlder: manodepressiv sjukdom, schizofreni, allvarliga former av
missbruk och beroendeproblematik samt borderline personlighetsstorning.
Alla dessa kan pa sikt leda till affektiv sjukdom och suicid samt
drogmissbruk med cirka 10 procents dodsfall i suicid (Runeson et al., 1996;
Hawton et al., 2005; Paris, 2005; Sher & Zalsman, 2005).
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Unga vuxna stdr i begrepp att skaffa utbildning, arbete, bygga familj och
etablera ett eget socialt ndtverk. Liksom vid andra 6vergangsfaser i livet kan
denna fas innebdra psykiska péfrestningar som kan resultera i psykisk
ohélsa och ibland i dess yttersta konsekvens suicidforsok och suicid. Flera
rapporter de senaste dren har visat pa en okad psykisk ohédlsa bland unga
vuxna i Sverige, framfor allt hos unga kvinnor, med en depressions-
prevalens pa dver tio procent (Dahlin et al., 2005; Socialstyrelsen, 2006a).

Sarskilda riskfaktorer

Samlevnadssvarigheter utgér det dominerande problemomradet 1 alders-
gruppen och partnerproblem &r vanligt bland dem som gor suicidforsok eller
fullbordade suicid.

Gruppen homo- och bisexuella och transpersoner gor suicidforsok och har
sjalvmordstankar cirka tre ganger oftare jamfort med heterosexuella i
motsvarande alder (de Graaf et al., 2006; Statens folkhalsoinstitut, 2006).

Vuxna 30-64 ar

Alla riskfaktorer for suicid och suicidforsok i avsnittet om riskfaktorer for
suicid och suicidforsok géller d&ven for denna dldersgrupp som &ér den mest
vetenskapligt studerade gruppen.

Nedsatt kognitiv formaga dr en stor riskfaktor for suicid (Maltsberger,
1991; Shneidman, 1993).

Av stort intresse dr att upp till 50 procent av personer som tagit sina liv &r
kidnda for psykiatrin. Av dem som &r kénda &r det fler kvinnor &n min
(Socialstyrelsen, 2006b). De vanligaste diagnoserna hos dessa personer med
psykiatrisk behandlingskontakt fore sjadlvmordet adr beroendesjukdomar och
forstimningssyndrom, vilka ofta underdiagnostiseras (Berglund &
Ojehagen, 1998; Niméus et al., 2002; Hawton et al., 2005). Enligt finska
vetenskapliga, retrospektiva genomgéngar av personer som har tagit sina liv
har suicidavsikt endast sdllan berdrts i sjukvirdssamtal en kort tid fore
sjalvmordet (Isometsd et al., 1995).

Negativa livshindelser av psykologisk och social karaktir sasom skils-
maissa, stora fOrluster, relationssvarigheter, arbetsloshet, problem med
arbete, ekonomi etc. ingar ocksd i riskfaktorerna for denna aldersgrupp
(Johansson & Sundqvist, 1997; Dube et al., 2001).
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65 ar och aldre

Bade internationellt och 1 Sverige har dldre (65+) en hog suicidfrekvens och
suicid bland &dldre utgdér cirka en fjirdedel av alla suicid 1 Sverige.
Suicidtalen har dock minskat i denna aldersgrupp de senaste 20 aren
(Socialstyrelsen, 2006b).

Kroppslig sjukdom hos éldre kan innebdra att suicid som dddsorsak
forbises och att dodsfallet felklassificeras som en somatisk sjukdom.
Detsamma giller identifiering av depressionssjukdom som inte séllan visar
sig som somatisering, dvs. 1 form av kroppsliga symtom (Wasserman,
2006). Manga éldre lever med kroppslig sjukdom, smaértor, dngest och
depression och olika former av ensamhet. Kraftloshet och brist pé stimulans
kombinerade med smirtor och trotthet minskar mojligheten till sociala och
kansloméssiga kontakter som ger livsglddje (Gut, 1998; Mazzarella, 2000;
Waern, 2005). Det dr viktigt att skapa mojligheter for dldre att ha ett virdigt
och fungerande liv, sa att suicid inte framstar som ett alternativ.

Suicid
Statistiskt dr risken hogre att dldre ménniskors suicidavsikter fullbordas. I en
svensk undersokning fann man att genomsnittstiden mellan en dldre

méinniskas uttalade suicidavsikt och genomfoérda suicid endast uppgick till
en manad (Waern, 1999).

Riskfaktorer

Suicidrisken forhdjs av kroppslig sjukdom som neurologiska sjukdomar och
cancer men dven vid nedsatt horsel samt svira smértor (Conwell et al.,
2000; Waern et al., 2002; Erlangsen et al., 2003; Juurlink et al., 2004). Attio
procent av dldre som senare tagit sitt liv sokte likare en kort tid fore
sjalvmordet for kroppsliga besvér. Indirekt suicidalitet, som att utsitta sig
for fara, eller passivt suicid, genom att sluta dta, dricka och ta livsnddvéndig
medicin, forekommer framfor allt hos dldre (De Leo, 1988S;
Mclntosh et al., 1994; Farberow, 1999; De Leo, 2003).

Generellt minskar alkoholmissbruk med stigande alder men cirka en
tredjedel av de édldre som tar sina liv har missbruksproblem, vilket &r minga
fler n forvantat (Henriksson et al., 1995; Conwell et al., 1996). Behandling
av alkoholmissbruket dr ofta forbisett hos dldre.

Sérskilda riskfaktorer for suicid hos éldre inkluderar psykisk storning
(giller alla &ldersgrupper), framfor allt dterkommande depressioner samt
familjekonflikter, ensamhet och sjukdom hos partnern, som demens (Miller
et al., 1992; Waern, 1999).

Stora delar av HBT-personers sociala arenor utgdrs av internetbaserade
méteplatser, vilka ofta inte #r tillgiingliga for 4ldre ménniskor. Aldre HBT-
personer hade tidigare i livet mycket begrinsade mgjligheter att kunna bilda
familj, vilket bidrar till begridnsade sociala ndtverk och ensamhet.
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BedOmning av suicidrisk och
behandling

Sucidriskbedémning

Suicidforsoket eller sjdlvmordet utgor slutpunkten i en kris dér individen

inte ser ndgon annan l6sning pa sina problem dn doden.
Suicidriskbedomning dr bland de svaraste bedomningar som kan goras

inom hélso- och sjukvarden. Det finns alltid ett behov av en psykiatrisk
specialistbeddmning nér en patient beddms som suicidnédra. (Socialstyrelsen,

2003). Bedomningen kraver tid och bor ofta upprepas och vid nybesok, nya

kontakter samt under vardtiden bor den genomforas vid flera enskilda

samtal eftersom suicidavsikten ofta fOrdndras Over tid. Inom den slutna
psykiatriska varden bor man gora en suicidriskbeddmning infor patientens
permissioner eller utskrivning, eftersom det di finns risk for upprepade
suicidforsok och suicid. Man bor vid dessa tillféllen dven ta in nérstdendes
uppfattning, inklusive eventuella vardkontakter 1 oppenvérd, for att skapa
sig en mer komplett bild. Detta underléttar ndr man ska planera samarbetet
och komma 6verens om hur personen ska ta kontakt vid 6kad suicidrisk.

Eftersom socialtjansten ofta triffar sjadlvmordsnéra personer bor personalen

rustas béttre for att upptdcka signaler om sjdlvmordsrisken hos den person

de moter. Detta gidller handliggare inom socialtjinsten men é&ven
hemtjanstpersonal, boendestddjare med flera.
Vid bedomningssamtalet dr foljande dtgirder viktiga:

e Skapa lugn och avskildhet.

e Forsoka etablera en fortroendefull, dmsesidig kontakt.

e Nirma sig individen utifrdn den helhetssituation inom vilken suicid-
problematiken har uppstatt. Detta kridver tilamod, tid och aktivt
lyssnande. I detta skede bor man undvika tolkningar och inrikta sig pé
hirbargering av det material den sjdlvmordsnéra personen limnar.

e [ita bedomningssamtalet samtidigt innebdra en intervention dér den
viktigaste aspekten dr att formedla framtidshopp till den sjalvmordsnéra.

e Ta kontakt med anhoriga.

e Konsultera en kollega vid minsta osdkerhet i den egna bedémningen.

e Erbjuda anhoriga eget stod vid behov.

Kulturella sammanhang

Synen pd psykisk ohélsa och sjdlvdestruktivitet dr kulturellt betingad. Inom
vissa kulturer dr somatiska symtom mer accepterade och presenteras darfor i
forsta hand snarare &n psykiska. Darfor kan det den suicidala risken hos
personer som kommer fran andra kulturer ibland missbedomas.

Invandrare frdn vissa lidnder tar sina liv 1 hogre grad i det nya landet
jamfort med befolkningen 1 ursprungslandet (Johansson et al., 1997).
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Immigranter fran Finland, Ryssland, Ungern, Polen har forhdjd risk for
suicid, och immigranter fran Finland, andra OECD-lander, Polen och Iran
har signifikant hogre risk for suicidforsok &n svenskfdodda personer
(Johansson, 1997; Westman et al., 2006).

Ibland reagerar asyls6kande med fortvivlan och suicidalt beteende som en
reaktion pa ett avvisningsbeslut — att d& hamna i en bedémning av suicidrisk
innebér en ojdmlik beroendesituation. Motet med ldkaren kan likna tidigare
situationer dir den asylsokande upplevt sig utlimnad & en myndighets-
representants godtycke eller hot (Ekblad & Wasserman, 2002).

En annan riskgrupp for suicid som kan ingd i detta sammanhang & HBT-
personer genom att samhdillets heteronormativitet stindigt utgér en stress-
faktor som kan skapa utanforskap och samhéllelig isolering. Heteronormen
forutsdtter att ménniskor ska vara heterosexuella, vilket osynliggor
méinniskor som inte dr det (Statens folkhélsoinstitut, 2006).

Den kliniska beddmningen av riskfaktorer
Utred riskfaktorer

Den suicidologiska forskningen har vunnit en omfattande kunskap om
riskfaktorer for suicid som beskrivs i avsnittet om riskfaktorer.

Viktiga riskfaktorer &r:

e psykisk sjukdom

e tidigare gjorda suicidforsok

e manligt kon (vanligtvis, men knappast ndgra konsskillnader finns for de

som har varit inneliggande pa grund av psykisk sjukdom)

alder 6ver 55 ér

vara ensamstaende

ha bristfélligt socialt natverk

vara invandrare frdn lander med hog suicidfrekvens

vara homosexuell, bisexuell eller transperson

vara arbetslos

ha erfarenheter av suicid i familjen eller bland andra nérstdende

ha varit utsatt for trauma, sérskilt om fysiskt, sexuellt vild forekommit,

eller krigsupplevelser

e crfarenheter av tidiga separationer, sdrskilt fran fordlder, exempelvis vid
adoption

o forlust eller hot om forlust (separation, ekonomisk konkurs, migration,
forlust av arbete, hélsa eller anseende)

e upplevelse av hopploshet

e situationer som upplevs som en krankning eller social skam, exempelvis
indragning av korkort, anklagelser, anmélningar och polisutredning

o crfarenhet av flera behandlingsmisslyckanden

e behandlare som minskar eller avslutar kontakten utan att forbereda
patienten

e avbrott i varden — permission fran slutenvard, utskrivning utan forberedd
uppfoljning, vantan pa dppenvardskontakt.
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Skilj pa latenta (konstanta) och akuta riskfaktorer for suicid

Manga riskfaktorer kan finnas under en lidngre tid, utan att en
sjdlvmordshandling intraffar. Vid bedomning av den aktuella suicidrisken
maste man sirskilt observera de akuta suicidriskfaktorerna och man bor
skilja pa en persons akuta och latenta eller kroniska suicidrisk (Rudd et al.,
2006). Bedomningen méste ocksé goras utifran var i den suicidala processen
den sjdlvmordsnéra personen befinner sig (Wasserman, 2001).

Personer med livsldnga tankar pa suicid tar sina liv nér deras sjilv-
mordsbendgenhet akut 6kar, pad grund av att flera olyckliga omstédndigheter
rakar intréffa samtidigt. Nar vi anser att den akuta suicidfaran &r dver, kan
personen i fraga bara ha atervént till sin latenta suicidrisk och till synes
verka lugn. Beddmning av bdde den latenta och den akuta suicidrisken
maste goras, vilket inte alltid sker.

Det presuicidala lugnet

Observera att en sjdlvmordsnédra person ibland kan uppvisa en ovanligt
samlad och lugn yta fore den suicidala handlingen (det presuicidala lugnet).
Déarfor ar det viktigt att 1 en suicidriskbeddmning tidnka dven pa det och
bedoma alla riskfaktorer (Socialstyrelsen, 2003). Grunberger (1979) har
beskrivit det paradoxala lugn hos en del personer som beslutat sig for att ta
sitt liv som ett uttryck for en minskning, ndrmast en upplosning, av den inre
anspanning som beror pa stark sjdlvkritik och en oférméga att leva upp till
egna orealistiska ideal, liksom pd den besvikelse och ilska som personen
tidigare ként mot omvérlden.
Foljande fragor kan lampligtvis stdllas under samtalet for att bedoma

sjalvmordsrisken — ”Den suicidala stegen” (Beskow, 2000):

Nedstimdhet Ar du deprimerad?
Kénns det hoppldst?

Dodstankar Kénns livet meningslost?
Har du ténkt att det vore skont att
slippa leva?

Do6dsonskan Har du 6nskat att du vore dod?

Sjalvmordstankar Har du haft tankar pa att gora dig
sjalv nagot? Att ta livet av dig?

Sjdlvmordsonskan ~ Har du velat eller ként dig néra att
eller impulser bega sjdlvmord?

Sjdlvmordsavsikter ~ Nér har du dé tidnkt gora det?
eller planer Var och hur?

Sjdlvmordshandling Har du ndgon gang forsokt att bega
sjdlvmord? Nér, var och hur?

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

66



Fragan som belyser att den sjdlvmordsnire ser mycket morkt pé sin framtid
”jag ser morkt pa min framtid” har ett viktigt signalviarde om risken for en
sjdlvmordshandling (Aish & Wasserman, 2001).

Beddmning med skattningsskalor

Skattningsskalor ska ses som ett komplement till, men kan aldrig ersitta,
den kliniska bedomningen av suicidrisk (Runeson, 1998). Vissa skalor har
tagits fram for att kontrollera nédrvaron av olika suicidriskfaktorer, medan
andra skalor inriktar sig pd att folja en persons sjdlvmordsbendgenhet Gver
tid, exempelvis i behandlingsarbetet. Det finns dven skalor som ar mera
inriktade mot speciella diagnoser, exempelvis depression eller angest, men
dér suicidrisk finns med som delmoment.

Skalorna dr ldmpliga att anvéndas vid olika utbildningar av personal som i
det direkta arbetet har kontakt med sjadlvmordsndra personer for att
personalen ska ldra sig en struktur vid samtalet ndr de ska beddma
suicidrisken. De vanligaste skattningsskalorna som anvinds i det kliniska
arbetet och 1 forskningen finns beskrivna i Runesons rapport om suicidrisk-
bedomning (1998). I Sverige testas for narvarande Suicide Assessment Scale
(SUAS) for att undersdka om skalan kan forutséiga framtida sjdlvmord bland
patienter som vardas i sluten vard efter ett sjdlvmordsforsok (Niméus et al.,
2000; Niméus et al., 2006).

Utredning

Syftet med utredningen av den sjdlvmordsnira &r att
e sikrare kunna bedoma suicidrisken
e ge underlag for behandlingsplanering.

Utredningen ska allsidigt belysa psykiatriska, somatiska, psykologiska och
sociala och existentiella aspekter. I utredningen ar det viktigt att ta med
patientens ndrmaste, som dels kan bidra med vérdefull information, dels
dirmed fran borjan kan ingd i ett nétverksbyggande behandlingsarbete
(Magne-Ingvar, 1999).

1. Psykiatrisk diagnostik

Diagnos ska stidllas med uppmairksamhet pd eventuell samsjuklighet, dir
sdrskilt depression, dngestsjukdomar och missbruk bor belysas. Diagnos-
systemet ICD-10 dr norm inom svensk sjukvérd. Diagnossystemet DSM-1V
kan anvdndas parallellt, eftersom det ger mojlighet att beskriva patienten
efter flera dimensioner. En GAF-skattning (Global Assessment of
Functioning) nir det géller psykiskt och socialt fungerande ar lamplig att
dokumentera efter varje mdte med patienten.
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2. Neurobiologisk utredning

Det finns ett flertal biologiska markorer for okad sjdlvmordsrisk. Den mest
kdnda ar koncentrationen av serotoninmetaboliten 5-hydroxyindolattiksyra
(5-HIAA) i spinalvitskan.

En l4g 5-HIAA-koncentration hos en patient som gjort ett suicidforsok
innebdr en 6kning av suicidrisken.

Bestamningar av 5-HIAA kan endast goras pa patienter som inte far
antidepressiv eller antipsykotisk medicin, och provtagningen maste goras
med standardiserad teknik (Asberg & Triskman, 1981).

Elektrodermal hyporeaktivitet hos deprimerade patienter som gjort
sjalvmordsforsok eller senare tagit sitt liv, innebdr att den normala
elektrodermala  reaktionen = (momentan  fingertoppssvettning)  pa
Overraskande ljudstimuli upphdr onormalt snabbt vid repetition av stimuli,
vilket har visats i flera undersokningar (Edman et al., 1986; Thorell, 1987,
Wolfersdorf et al., 1999). Metoden som &r icke-invasiv och icke-verbal och
ger omgaende svar, kommer att testas i psykiatrisk Oppenvdrd och
primérvard i Ostergdtlands lidns landsting (Thorell, 2006).

3. Psykologisk bedémning

En psykologisk bedomning innebir belysning av

e patientens personlighet (observera sirskilt tendens till impulsivitet,
annan emotionell instabilitet eller aggressivitet)

e kognitiv funktionsniva

e patientens motivation for och mgjlighet att tillgodogora sig
psykoterapeutisk behandling.

4. Somatisk sjuklighet

Patienten ska undersokas somatiskt och utredas anamnestiskt och
laboratoriemissigt. Det ar viktigt att observera dels att flera somatiska
sjukdomstillstdnd ocksa har kidnd forh6jd dodlighet i suicid, dels att manga
somatiska lakemedel kan ge psykiska biverkningar. Exempelvis kan medel
mot hogt blodtryck, p-piller, antiparkinsonldkemedel, magsyrehdmmande
medel och kortison, for att nimna nagra, orsaka depression och ibland dven
psykotiska symtom som sidoeffekter.

5. Social utredning

Socialt nitverk, forsorjning, aktuell ekonomisk situation och boende-
situation kan ha betydelse for den akuta risksituationen. Det dr viktigt att
vara respektfullt konkret i fragor som nér triffade du din familj senast? och
har du négra skulder?” — for att uppticka eventuella problemomraden.
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6. Existentiell problematik

For att fatta beslutet att ta sitt liv krdvs det ngot forutom en ansamling av
riskfaktorer for suicid. Individen maste dessutom befinna sig i ett tillstand
av hopploshet och desperation, uppleva en kinsla av total virdeloshet och
overgivenhet — en existentiell krissituation. Sjukvarden och socialtjdnsten
har oftast inte beredskap att mota dessa problem, men den sjdlvmordsnira
individens existentiella situation maste noggrant inventeras for att man
sedan kreativt ska kunna soka vidare efter resurser som kan erbjuda
forstaelse och hjélp.

Behandling

Motet — samspelet mellan personalen och den sjalvmordsnara
individen

Personalen paverkas av sina klienters och patienters upplevelser, beteenden
och forvintningar, vilket har betydelse for hur man reagerar i relation till sin
patient och hur man bedomer suicidrisken samt utfér behandlingen.

Sjdlvmordsnira personer dr ofta ambivalenta. Ambivalensen géller inte
bara instédllningen till livet och doden, utan ocksa till den vard som erbjuds.
Beteenden som kan uppfattas som aggressiva eller manipulativa ir inte
ovanliga. Personalen inom bdde sjukvard och socialtjanst i likhet med
anhoriga, kan bli 6msom idealiserad, dmsom forkastad, liksom testad och
provocerad. I moétet kan bada parter uppleva motstdnd mot att klargora
allvaret 1 situationen. Detta kan latt utvecklas till ett 6msesidigt nedtonande
eller undvikande forhéllningssatt till sjdlvmordstankar eller sjdlvmords-
forsok (det var inte sa allvarligt; det var tokigt gjort men nu ar det bra),
vilket bidrar till en forvrangd rekonstruktion av meningen med den
sjdlvdestruktiva handlingen. Det dr viktigt att forsta dessa reaktioner och se
dem som uttryck for sarbarhet, eller for kinslor av skam eller skuld och som
en foljd av en djup ambivalens.

I moétet med den sjdlvmordsndra personen behdver personalen alltsd ha
insikt bade i sina egna och den sjdlvmordsnéras reaktioner for att géra en sa
korrekt bedomning som mojligt. Det dr ocksd viktigt att uppmérksamma
flera dimensioner i kommunikationen &n den verbala — notera kroppssprak,
blickar, tonfall, rostlage, tempoviaxlingar och tystnader (Wasserman, 2001).

For att motet med en sjdlvmordsnéra person ska kunna ske pa ett bra sitt,
kravs att all vardpersonal fortlopande Okar sin kompetens for att de ska
kunna bearbeta sina egna forestdllningar och attityder och fa den kunskap
som behovs for att bemota mangfalden 1 problematiken.

Den personliga kontakten mellan behandlare och patient dr avgdrande for
att det sjdlvmordsnira tillstandet ska kunna brytas (Wolk-Wasserman, 1985,
1987; Soderberg, 2004).

Aktuell forskning i Sverige visar att personer som omhindertagits inom
varden efter ett sjalvmordsforsok hade onskat storre tillgang till hjélp; en
annan professionell hjdlp dn den man hade tillgang till; hjdlp med aktuella
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frdgor och problemldsning samt tydligare vetskap om hur man sdker hjilp
(Skogman & Ojehagen, 2003).

Vardplan for psykiatrisk slutenvard

Nér den preliminédra bilden av den sjdlvmordsnéra patientens problematik

klarnat ska en vardplan formuleras tillsammans med patienten, helst ocksa

med de nirstdende, patientens kontaktman samt ansvarig ldkare (Svenska

psykiatriska foreningen och Spri, 1997; Sunnqvist, 2006). Planen ska

omfatta

1. problemformulering

2. mal med vérd

3. vérdens utformning (medicinering, psykoterapeutiska behandlingar,
behandling av den somatiska sjukdomen, rehabilitering, tidsplan)

4. datum, klockslag, plats och vilka som ska ndrvara vid forsta
uppfoljande utvarderingen

5. namn och kontaktvdg pa den person som patienten kan vénda sig till
vid behov

6. namn och kontaktvig pd den person som den anhdrige kan vénda sig
till vid behov

7.  namn och kontaktvég till den anhoriga, som varden kan vénda sig till
vid behov

Se ocksa separat kapitel om samarbete med anhdriga.

Slutenvard — 6ppenvard

Om en patient bedoms sa allvarligt sjadlvmordsbenédgen att det finns fara for
livet ska han eller hon ldggas in i1 sluten vard. Hir finns mojlighet att
anvianda sig av lagligt reglerad tvangsvard (LPT, lagen om psykiatrisk
tvdngsvard) om Ovriga indikationer dr uppfyllda for inldggning. Om denna
lag utnyttjas ar det viktigt att noga informera patienten om att
tvangsingripandet dr styrt av omsorg om patienten och av oro for hans liv,
samt ocksa upplysa om patientens réttighet att dverklaga beslutet.

Nér det géller tvangsvard rekommenderas att "hellre fdlla dn fria" av det
skélet, att alla inblandade vinner tid till att bade gora ytterligare
beddmningar och att samordna de behdvliga behandlingsinsatserna.
Vérdintyget for LPT-vard prévas inom 24 timmar av psykiatrisk specialist,
vilket dels innebér en réttslig trygghet — patientens frihetsberdvande blir inte
orimligt langt — dels att sidkerheten i beddmningen okar.

Suicidriskbedomningen ska upprepas kontinuerligt under slutenvérds-
perioden och i samband med utskrivningen.

Sjdlvmordsnéra personer bor ha dagliga samtal under vardtiden. Alltfor
manga sjdlvmordsnédra patienter har berittat att de efter att ha blivit inlagda i
sluten vérd aldrig fick bereddes mojlighet att under vardtiden bearbeta sina
tankar kring sin suicidalitet (Skogman, 2006).
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Omvardnad efter ett suicidforsok

Personer som har gjort ett sjilvmordsforsok har utfort en medveten handling
med avsikt att do. Ett sjalvmordsforsok kan vara mer eller mindre planlagt
eller impulsivt. Efter livriddande insatser dr fragor om vad som hént, hur
och varfor av grundldggande vikt for individens fortsatta forutséttningar att
leva. Personen behover hjdlp med att reda ut och forhélla sig till det som
hint och fordndrats 1 samband med ett sjdlvmordsforsok.

Bland det viktigaste i behandlingen av den sjdlvmordsnéra individen &r de
skenbart enkla atgérder som ryms inom begreppet basal omvardnad — att se
individen, att ha tid att vara tillsammans och att icke-domande acceptera den
sjdlvmordsndras kénslor, att visa empati samt att inge hopp (Samuelson
et al., 1997; Finfgeld, 2004; Sunnqvist et al., 2006).

Personer med upprepade sjdlvmordsforsok utgdér en heterogen grupp
(Fawcett, 1987; Black, 2004). Behandlingskontakter kan leda till frustration
hos bade behandlare, patient och anhdriga som pa sikt kan medfora risk for
ett avstandstagande fran behandlarens sida. Patienten och de anhdriga
upplever ett sadant avstdndstagande som ett svek som ytterligare forstiarker
den grundldggande problematiken (Holmes & Saleebey, 1993; Hewitt-
Taylor, 2004).

Den sjdlvmordsnira individen priglas av psykisk sjuklighet, selektivt
negativt tdinkande, dvergeneralisering av olika typer av svarigheter, hopplos-
het och lag problemldsningsférméga och behdver darfor hjalp med behand-
ling av sjukdomen, problemldsning samt ges mdjligheter att berédtta om och
reflektera dver sin levnadshistoria (Brown et al., 2005; Speckens & Hawton,
2005; Sunnqvist et al., 2006).

Overvakning

Grad av Overvakning ska noga anges vid inldggningen och endast av
utbildad personal ska genomfora &vervakningen. Overvakningsgradernas
konkreta innebdrd ska finnas tydligt anslaget pad avdelningsexpeditionen.
och patienten ska informeras om skilet for och inneborden av
Oovervakningen. Personalen bor ha mojlighet att uppdatera sin fardighet i
samtalsteknik med sjdlvmordsndra personer och inte bara i
bevakningsrutiner (Wolk-Wasserman, 1985; Skogman, 2006).

Varje psykiatrisk klinik bor arbeta sékerhetsfrimjande med den fysiska
miljon for att forebygga suicid och suicidforsok under vardtiden.
Exempelvis bor psykiatriska avdelningar ligga pa bottenviningen och
fonstren vara lésta for att forhindra hopp. I 6vrigt bor rep, skirp och vassa
foremal inte vara tillgingliga for den sjdlvmordsnira personen.

Samverkan i behandlingen

En suicidhandling innebér en psykisk katastrof dar en sarbar individ utsitts
for snabba och intensiva emotionella krafter eller pafrestningar som
personen inte orkar avvérja sjdlv. Darfor krivs det dels en kombination av
olika behandlingsmetoder, dels kraftfulla insatser fran flera hall:
primdrvarden, psykiatrisk vard, familj, vénner, bekanta, arbetsplats,
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somatisk vérd, socialtjinst och skolhédlsovird. Samarbetet mellan

alla
verksamheter ar ocksa viktigt (bild 3).

Behandling och sjalvmordsprevention
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Alla delar i "livscykeln” méste héllas i funktion och samarbeta for att hélla den suicidala personen vid liv.

D. Wasserman (Oxford University Press. The Textbook of Suicidology. The Five Continents Perspective, in press).

Bild 3 illustrerar vikten av samarbete i behandlingen mellan olika aktorer.
Symboliskt kan det uttryckas som att det inte racker med att ’pumpa luft i

ena dacket™ utan samtliga delar pa cykeln maste repareras for att cykeln
ska fungera, d.v.s. for att individen ska ma bra.

Kombinera flera behandlingsmetoder

En kombination av olika behandlingsmetoder i1 hela vardkedjan, som
farmakologiska, psykoterapeutiska och psykosociala metoder, dr nddvindig
for en framgingsrik sjdlvmordsprevention. Se kapitelet om vetenskaplig
evidens. Detta forhallningssétt dr ocksd framgangsrikt vid behandling av
depressioner (SBU, 2004a, b, ¢).

Att stimulera den sjdlvmordsndres egen formaga att finna l0snings-
strategier och visa fortroende och beredskap att stédja henne 1 genom-

forandet har ocksd ett sjdlvmordspreventivt virde (Holmes & Saleebey,
1993; Finfgeld, 2004; Hewitt-Taylor, 2004; Séderberg, 2004).

Behandla den somatiska sjukdomen

Eftersom den somatiska sjukdomen kan vara en utlosande faktor i en
suicidal process innebdr behandling av grundsjukdomen en betydelsefull
suicidpreventiv intervention. Inom somatiken har de psykiska komplika-
tionerna vid somatiska sjukdomstillstind uppmirksammats. Man har dir
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mer och mer kommit att anlita konsultationspsykiatriska tjanster for att
ocksa fd de psykiska aspekterna av det somatiska sjukdomstillstdndet
belysta. Lika viktigt dr det att hora individens fOrestdllningar om bak-
grunden till sjukdomen, hans farhdgor infor framtiden, hur sjukdomen
inverkar pé relationerna till de nirstaende, osv.

Uppfoljande eftervard

Nér en person ldggs in i sluten vird ar det viktigt att snarast ta kontakt med
Oppenvarden och andra stodpersoner for att i god tid planera eftervard och
rehabiliteringsinsatser. Dessa personer borde delta i planeringeméten vid
slutet av vérdtiden, hélla kontakt med patienten och se till att patienten far
Oppenvardsuppfoljning senast inom en vecka efter utskrivningen.

Patienten, och i relevanta fall dven anhoriga, bor ha fatt en tid for
aterbesok med besked om tid och plats och vem som ansvarar for den
definitiva utskrivningen.

Ett stort riskmoment for suicid dr just under avbrott i vérdkedjan,
exempelvis mellan sluten och 6ppen vard samt under permissioner och vid
utskrivningen. Darfér bor alla kliniker ha rutiner for beddmning av
suicidrisk efter utskrivningen och for uppfoljning under eftervardstiden.
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Nar suicid har intraffat i sjukvarden,
socialtjansten eller skolan

Retrospektiv genomgang

Att forlora en patient eller klient 1 sjdlvmord dr en mycket omskakande
upplevelse. Personalen behdver akut emotionellt stod pd samma sitt som de
anhoriga.

En retrospektiv genomgéng efter ett intrdffat sjdlvmord och é&ven
sjalvmordsforsok pa en psykiatrisk eller annan avdelning, sirskilda
boenden, gruppboenden, fingelser, hikten och i skolor bor vara en rutin for
att sla vakt om personalen och den psykosociala arbetsmiljon (Wasserman,
2001). Genomgangen innebédr en mojlighet till bearbetning av personalens
reaktioner pa hiandelsen och kan med fordel ledas av en utomstaende person
med suicidologisk och gruppdynamisk erfarenhet (Beskow, 1985; Schulman
etal., 1991).

Det giller att:

1. Bearbeta det trauma som personalen upplever nar ett sjdlvmord intréffar.

2. Snabbt samla alla berérda for en information, en kort beskrivning av det
intrdffade och ett tydligt avstindstagande fran sjdlvmordet som en
16sning pé ett livsproblem — ddremot med uttalad respekt for den avlidne
och beklagande av dennes bortging. Om suicid intrdffar i1 skola,
socialtjénst eller fingelse, etc bor man ta hjdlp av en psykiatrisk eller
psykologisk specialist.

3. Efter cirka fyra till sex veckor efter sjdlvmordet, sedan polisrapport och
obduktionsberittelse inskaffats, bor man hélla en ny retrospektiv
genomgang med berdrd personal for att ta lardom av det intraffade och
se hur man kan undvika liknande situationer 1 framtiden.

Forebygga klustersjalvmord

Sa kallade klustersjdlvmord ar ett kdnt fenomen frin vardavdelningar,
skolor, fangelser, hikten etc. och innebdr att ytterligare suicid eller flera
foljer efter att nagon har tagit sitt liv.

De personer kring den avlidne som stitt denne sdrskilt ndra, som har
liknande problematik och som befinner sig i riskzonen for att aktivera sin
egen suicidalitet, ska erbjudas stddsamtal eller behandling och f6ljas upp
noga. Det dr ocksé viktigt att ge stod till de efterlevande anhdriga och inte
glomma barn i familjen.
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Information i media

Vid forfragningar frdn media bor den ansvarige svara pa frdgor om det
intraffade sjdlvmordet men inte Idmna ndgon detaljerad information.

WHO har arbetat fram ett resursmaterial om hur medial information kring
suicid bor se ut (WHO, 2000). Detta material borde anvédndas 1 utbildningen
vid Institutionen for Journalistik, Medier och Kommunikation (JMK) och i
andra utbildningar med inriktning mot journalistik och media.

Nér ett sjdlvmord far massmedial spridning finns risken att detta
suggererar till en sjadlvmordshandling hos sérbara personer, sirskilt om man
rapporterar om kdnda personer. Speciellt mottagliga dr kénsliga eller unga
identitetsosdkra personer. En riskgrupp utgdrs av siddana som liknar den
dode i1 det sjdlvmord som har fatt uppmérksamhet. Ju fler detaljer om den
avlidne som formedlas — alder, yrke, livssituation, tillvigagingssitt, kanske
ett foto — desto storre risk for att suicidhandlingen fér efterfoljare. Man bor
vara saklig och alltid belysa de sjdlvmordspreventiva mojligheterna.

Internet kan betraktas som en form for information och kommunikation
om sjdlvmord till enskilda personer, men &dven som en del i1 en
massmediainformation. En padgiende svensk studie (Westerlund, 2006) visar
att liknande mdnster som rader ndr det giller preventiva forhallningssitt till
sjdlvmord 1 6vriga samhéllet och kulturen &ven rader péd Internet. I studien
som innefattar en beskrivning av vilka som anvénder sig av Internet ingér
bl.a. pro-suicida forhallningssétt direkt riktade till enskilda personer.
Samtliga aktorer bor 1 hogsta grad beakta kunskapen om denna mdjliga
paverkan, sirskilt pa unga sérbara personer.
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Familjen och sociala natverk som
resurs i suicidpreventivt arbete

Familjen som resurs i suicidriskbeddmningen

Att ha en psykisk sjukdom har tidigare varit sd skambelagt, ett sddant socialt
stigma, att det intrdffat att manniskor av skamkénslor for sin sjukdom hellre
valt att ta sitt liv &n att soka psykiatrisk behandling. Samma sak giller
sjdlvmordstankar; pa grund av skam- och skuldkénslor har individen ganska
ofta dolt sina tankar for sin familj. Det dr ldkarens uppgift att dvertyga
patienten att Oppet diskutera sina suicidala tankar och kénslor med familjen.
Resultatet av detta blir ofta att patienten kdnner att sjalvmordstankarna inte
langre dr ndgot hemligt och skuldbelagt utan ar ett problem som gér att 16sa.
En suicidriskbedomning bor alltid bekriaftas genom jamforelse av
information frn andra kéllor dér familjen ofta 4r en forbisedd sddan.

Familjen som resurs i behandlingen

Att ta med familjen i behandlingsarbetet innebér tillgdng till betydelsefull
information som annars inte skulle ha kommit fram (Johnsson Fridell et al.,
1994).

Anda sker detta fortfarande sillan. Anhdrigas oro ska tas pa allvar nir de
ber om hjilp. Deras kunskap om den sjdlvmordsnéra personens erfarenheter,
hur livet fungerar i1 praktiken och dven hur informationen har uppfattats, ar
viktiga.

Anhoriga kan bista med att uppritta ett kontrakt om hur och nér de ska
informera virden och hur de kan samarbeta vid eventuellt dterfall. Om en
ndrstdende ombeds att observera patienten utanfor sjukhuset ska speciella
instruktioner ges. Dessa ska omfatta vad den nérstiende ska gora om
patienten blir sdmre eller vid en fornyad akut kris, for att utan drojsmal fa
igdng samarbetet nér det verkligen &r brattom.

Skriftliga instruktioner dr ett bra alternativ med tanke pa att det kansvart
att komma ihdg muntliga instruktioner nir man befinner sig 1 ett
kristillstdnd. Da kan behandlingen bli béttre och pa detta sitt minska risk for
suicid (Magne-Ingvar & Ojehagen, 1999a,b; Johnsson Fridell et al., 1994).

Lakare och annan vardpersonal méaste ocksa observera att i vissa fall av
dysfunktionella familjemonster blir familjen inte en behandlingsresurs for
den suicidala patienten, utan kan tviartom forstirka hans suicidalitet.

Detta kan t.ex. gilla for en sjdlvmordsbenidgen HBT-person i en familj
som har negativ instdllning till homosexualitet, bisexualitet och
transpersoner.
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Avlasta familjen

Nér familjemedlemmar tas med i behandlingsarbetet av en psykiskt sjuk
eller sjadlvmordsbendgen patient kdnner de sig mindre hjilplosa och blir till
en lank i vardkedjan.

Det finns dock tillféllen nir familjen ar sa utmattad att hemmavistelse inte
blir en tillgdng for patienten, utan det kan upplevas som en avlastning att
den sjdlvmordsndra personen ldggs in. Sarskilt gidller detta vid
omsténdigheter som upprepade sjdlvmordsforsok, missbruk, akut aterfall i
schizofreni och bipolér sjukdom.

Permission och utskrivning

Infoér en permission och utskrivning bor personalen alltid tala med de
nirstdende (om patienten inte motsitter sig detta) for att kartligga
sjdlvmordsriskerna. Oftast dr det inte svart, men det kan ibland ta tid att
motivera den sjdlvmordsnédra personen att ha med familjen eller vénner i
beddmningen och behandlingen.

Efter intraffat suicid — postvention
Efterlevande

Nar ett sjdlvmord intrdffat, hamnar familjen ofta i ett chocktillstdnd. I
sOkandet efter en forklaring kan familjen anklaga olika familjemedlemmar
for det intrdffade, just ndr familjen skulle behdva hilla samman och stdrka
varandra. Det &r viktigt att d& snabbt samla hela familjen till flera
terapeutiska sammankomster for att hjdlpa samtliga familjemedlemmar att
hantera sin sorg, att forbli ett stod for varandra och &teruppritta tron pa
framtiden (Traskman-Bendz et al., 1999).

Vid sjélvmord eller sjdlvmordsforsok &r det viktigt att ta hand om
efterlevande partner och barn samt dven andra anhoriga eller vanner.

Detta innebér ocksé en suicidprevention, eftersom personer som varit med
om en nidrstdendes sjdlvmord sjdlva Ioper forhojd risk att ta sig ur en
Overméktig situation pa samma sétt.

Efterlevande vanner, bekanta och 6vriga berérda

Om ett sjdlvmord eller sjdlvmordsforsok intrdffat pd en skola, en militér-
forlaggning eller pa en psykiatrisk avdelning, ar det inte ovanligt att detta
sjalvmord eller sjdlvmordsforsok foljs av flera. Har handlar det ofta om
personer som stod den avlidne nidra eller som sjédlva redan hade en suicidal
problematik. Genom identifikation och imitation kan detta resultera i
ytterligare ett sjdlvmordsforsok eller fullbordat sjdlvmord. Det ar viktigt att
alla berérda fir information om det intriffade och hur man kan férebygga
sjalvmord. Personer som upplevs vara i riskzonen bor noggrant foljas upp
(Magne-Ingvar et al., 1992; Johnsson Fridell et al., 1994; Magne-Ingvar &
Ojehagen, 1999a,b; Ferm, 2002).
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SPES (Riksférbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes Stod)

SPES www.spes.nu dr verksam i alla regioner i Sverige och kan ge stod till
den efterlevande. SPES har en telefonjour for efterlevande som &r 6ppen
varje kvall.

Representanter frdn SPES ingér 1 ledningarna for samtliga sex regionala
suicidpreventiva nétverk i Sverige (www.ki.se/suicide).
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Vetenskaplig evidens och slutsatser
betraffande behandling och
forebyggande av suicidforsdk och
suicid enligt SBU:s och SoS kriterier

Brist pa studier

Det kan generellt konstateras att det rdder en stor brist pa suicidpreventiva
studier. Diaremot finns det studier dir man 1 efterhand sokt utvirdera en
mojlig suicidpreventiv effekt i kliniska provningar av olika tillstand i vilka
suicidforsok eller suicid forekommer.

I en systematisk oversikt frin The Cochrane Collaboration granskades
alla randomiserade kontrollerade studier man funnit fran 1966 till 1998 som
provat olika former av farmakologisk eller psykoterapeutisk behandling i
syfte att forhindra ett upprepande av sjilvdestruktivt beteende (Hawton
et al.,, 1999). En sammanfattning av resultaten visade att patientunderlaget 1
ndstan samtliga studier var for litet for att man med sdkerhet skulle kunna
uttala sig om ndgra statistiskt sékerstéllda behandlingseffekter. For sadan
forskning krdvs stora undersokningsmaterial och ddrmed internationell
samverkan, vilket innebér stora kostnader.

I detta sammanhang kan ndmnas att mycket begrdnsade ekonomiska
resurser har funnits for psykoterapeutiska kontrollerade studier, Ovriga
psykosociala interventionsstudier och 1 jdmforande studier av
psykofarmakologiska, psykoterapeutiska och psykosociala behandlingar.
Generellt sett behovs flera stora RCT-provningar (Randomised Control
Trial) for att ytterligare styrka de forskningsresultat som refereras nedan.

Bristen pé suicidpreventiva studier beror sannolikt pa tabuforestillningar
och bristande kunskap om problemstorleken, sd att denna typ av studier inte
prioriterats. Dérutover kan man, pd grund av etiska skél, inte anvidnda
placebobehandling av sjdlvmordsnédra personer. Enligt sammanfattningar
visade av SBU finns diremot bra evidensbaserade studier ndr det géller
behandling av depressioner, alkoholberoende och angestsjukdomar, dvs.
sjukdomsgrupper som utgor risktillstind for suicid (SBU, 2004a,b,c;
2005a,b).

Evidensgradering enligt SBU:s och Socialstyrelsens kriterier
I detta dokument har Socialstyrelsens och SBU:s kriterier anvénts for att
bedoma den vetenskapliga evidensen av foreslagna atgirder (Britton, 2000).

For att kunna gradera evidensen ska kvaliteten (bevisvérdet) pa de studier
som ligger bakom slutsatsen bedomas.
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Hogt bevisvarde (H)

Det innebar tillrdckligt stor studie, lamplig studietyp, védl genomford och
analyserad. Det kan vara en stor, randomiserad kontrollerad studie nir det
géller utvirdering av en behandlingsform. Nér det géller 6vriga omrdden
(diagnostik, riskbedomning och prognos) géller andra typer av studier som
ocksa kan kvalitetsgraderas med avseende pd bevisvirde. Ett grundkrav &r
att studierna vél uppfyller pa forhand uppstillda kriterier.

Medelhdgt bevisvarde (MH)

Behandlingseffekter: Det kan vara en stor studie med kontroller fran andra
befolkningsgrupper 4n de som ingatt i behandlingsgruppen, matchade
grupper eller liknande. For 6vriga omraden: Uppfyller delvis pa forhand
uppstillda kriterier.

Lagt bevisvarde (L)

Sadana studier ska inte ligga som enda grund for slutsatser, t.ex. studier med
selekterade kontrollgrupper (retrospektiv jamforelse mellan patientgrupper
som fatt respektive inte fatt behandling), stora bortfall eller andra
osdkerheter eller daliga pa forhand uppstéllda kriterier.

BEHANDLING: OLIKA STUDIERS BEVISVARDE

Randomiserade Interventions-
kontrollerade provningar studier
/ Kohortstudier

T Fall-kontrollstudier, "nested”

Fall-kontrollstudier,

konventionella | Observations-

o ] studier
Tvéarsnittsstudier

—— Fallbeskrivningar
—— Ekologiska studier
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Evidensgradering vid systematiska kunskaps-
sammanstallningar

Nar en kvalitetsgranskning gjorts av underlaget bakom slutsatsen sker
slutligen evidensgraderingen.

Evidensstyrka 1

Detta innebdr en systematisk Oversikt som bygger pa minst tva
randomiserade studier av hogt bevisvirde. Foljande undantag fran
huvudregeln kan ocksa motivera evidensstyrka 1:

e Enstaka mycket stor randomiserad kontrollerad studie (med smalt
konfidensintervall) utford vid ett stort antal centra.

e 7Allt eller inget” -studier som visar en dramatisk och odiskutabel effekt
t.ex. penicillin vid stora pneumonier, eller insulin vid typ 1-diabetes.

Evidensstyrka 2

Detta innebir en systematisk dversikt som bygger pa en randomiserad studie
med hogt bevisviarde plus minst tva studier med medelhdgt bevisvéirde och
entydiga resultat (huvudregel). Foljande undantag kan férekomma:

e En systematisk oversikt som bygger pd vil upplagda kohortstudier eller
fall-kontrollstudier med entydiga resultat.

e En systematisk Oversikt som bygger pad ett flertal randomiserade
kontrollerade studier med medelhdgt och lagt bevisviarde med entydigt
resultat.

Evidensstyrka 3

Detta innebdr en systematisk Oversikt som bygger pa minst tva
randomiserade studier med medelhdgt bevisvirde och entydigt resultat.
Foljande undantag kan forekomma:

e En systematisk oversikt som bygger pd vil upplagda kohortstudier eller
fall-kontrollstudier med divergerande resultat.

e En systematisk Oversikt som bygger pa ett flertal randomiserade
kontrollerade studier med medelhogt eller 14gt bevisvirde.

Evidensstyrka 4

Detta innebér en systematisk oversikt som bygger enbart pa studier av lagt
bevisvirde eller dar den systematiska kunskapsgenomgéngen visat avsaknad
av studier.

Vid heterogena resultat mellan studier som dberopas och som inte kan
forklaras utifran patientmaterial eller design, minskas styrkegraden
atminstone en niva.

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

83



Slutsatser som redovisas i1 en systematisk kunskapssammanstéllning som i
sig genomforts med god kvalitet kan ha sévél evidensgrad 1 som 2, 3 eller 4,
allt beroende pa bevisvirdet pa de studier som ligger bakom slutsatsen.

Behandling av suicidnara patienter

En sjdlvmordshandling utloses av snabba och intensiva emotionella krafter
eller pafrestningar som den sdrbara individen inte orkar hantera och avvirja
sjalv. De bakomliggande och de utlésande faktorerna &r olika fran fall till
fall. Eftersom sjidlvmordsnédrhet dr en komplex problematik med stor
individuell variation, bér behandlingsutbudet utformas ur en motsvarande
méngfald som &r vetenskapligt utvirderad, med hog tolerans for personers
olika behov av hjdlp 1 metodvalet. I det praktiska arbetet krivs alltsd ett
kraftfullt och kontinuerligt samarbete och insatser fran flera héll, som fran
familj, vidnner, bekanta, arbetsplats, skolhdlsovard, socialtjinst och
psykiatrisk och somatisk vérd (bild 3).

Systematiska kunskapsoversikter saknas pa detta omrdde men enskilda
vetenskapliga studier och praktisk erfarenhet talar for att samordnade
aktioner dr nodvéndiga for att skydda individen mot fortsatt suicidalt
beteende (Wasserman, 2001; Skogman, 2006).

Psykofarmakologisk behandling

Behandling med antidepressiva lakemedel

Metaanalyser av randomiserade kontrollerade studier (RCT)

Det dr manga svarigheter forknippade med att ta reda pa om en viss typ av
behandling med sdkerhet forhindrar sjdlvmord. Sjdlvmord ar en relativt
séllsynt handelse och en studie maste darfor, med nodvéndighet, omfatta
flera tusen patienter for att man statistiskt ska kunna sidkerstéilla en
behandlingseffekt. Bedomning av det vetenskapliga underlaget for en
behandling har darfor inte sdllan provats genom metaanalyser av smé
randomiserade,  kontrollerade  studier = (RCT) dar  héndelserna
sjalvmordsforsok och sjdlvmordstankar anvénts som utfallsmétt eftersom de
ar tio till 100 génger sa vanliga.
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Det &r viktigt att metaanalyser bedoms lika kritiskt som enskilda arbeten,
eftersom kvaliteten pd de enskilda arbetena och deras begrinsningar bl.a.
avgOr metaanalysens kvalitet och begrinsningar.

Metaanalyser av RCT av behandling med antidepressiva ldkemedel har
utforts for att jamfora olika typer av antidepressiva ldkemedels
antidepressiva effekter (Montgomery et al., 1995; Khan et al., 2000), men
ocksé for att klarldgga om antidepressiva ldkemedel stimulerar uppkomsten
av suicidala tankar, suicidforsok och suicid (Khan et al.,, 2003; Ferguson
etal., 2005; Gunnel etal.,, 2005). Olika aspekter av behandling med
antidepressiva likemedel i forhéllande till suicidalitet har nyligen belysts av
Goldney (2006).

I den senare typen av studier kan man i tvd av studierna (Kahn et al.,
2003; Gunnell et al., 2005) inte utesluta att antidepressiva ldkemedel kan
framkalla sjalvmordshandlingar, medan man i den tredje studien (Fergusson
et al., 2005) finner klara bevis for att behandling med savil tricykliska som
SSRI 4r associerat med suicidforsok. Jick et al. (2004) visade i sin stora och
vdal utforda studie att risken for sjdlvmordshandlingar efter pabodrjad
antidepressiv behandling &r lika stor oavsett typ av preparat.

Nar det géller den skyddande effekten av antidepressiva gentemot
suicidforsok och suicid finner man i tre metaanalyser inga skillnader mellan
de likemedelsbehandlade grupperna och placebogruppen (Khan et al., 2000;
Khan et al., 2003; Gunnell et al., 2005). En signifikant protektiv effekt av
paroxetine (Montgomery et al., 1995; Verkes et al., 1998), men ¢j hos barn
och ungdomar (Apter et al., 2006) och fluvoxamine (Letizia et al., 1996) for
suicidala tankar har rapporterats.

Undersokningarna dr svéra att utvdrdera, eftersom de inte uppfyller pa
forhand uppstillda kriterier. Studierna har inte utformats for att undersoka
de antidepressiva ldkemedlens antisuicidala effekt utan deras antidepressiva
verkan men behandlingstiden har sannolikt varit for kort (6 veckor) for att
maximal antidepressiv effekt skulle kunna uppnas. Dessutom utgér de
undersokta patienterna en utvald och manga ganger for suicidaliteten icke-
representativ grupp av personer.

Metaanalyser av randomiserade, kontrollerade studier.

Forfattare Tidskrift Antal Resultat Resultat Resultat

patienter  suicid suicid- suicidala
forsok tankar

Montgomery Eur Neuro 9301 Sign.

etal., 1995 protektiv

Khan et al., Arch Gen 19 639 Icke sign Icke sign

2000 Psych protektiv protektiv

Khan et al., AmJ 48 277 Icke sign

2003 Psychiatry protektiv

Fergusonetal., BMJ 87 650 Sign.

2005 riskfyllt

Gunnel et al., BMJ 40 826 Icke sign Icke sign Icke sign

2005 protektiv riskfylit protektiv
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Ekologiska studier

En ekologisk studie dr ett etablerat uttryck for en undersdkning som sker pa
grupp- eller omradesniva. Bevisvérdet av dessa studier &r 1agt, dé risken for
ekologiska felslut méste tas med i berdkningen. Ekologiska felslut &r ett
uttryck for att dra slutsatser om samband som ser ut att gélla pa en viss
samlingsnivd, men som kanske inte haller pd en annan niva. Det dr inte
mojligt 1 en ekologisk studie att sdrskilja om ett samband &r kausalt eller
slumpartat.

I separata ekologiska studier i Ungern, Sverige, Australien och USA
liksom 1 en analys av 27 olika lidnder (Isacsson et al., 2000; Beautrais et al.,
2001; Carlsten et al., 2001; Rihmer et al., 2001; Hall et al., 2003; Olfson
et al., 2003; Gibbons et al., 2005; Ludwig et al., 2005) har forskrivningen av
antidepressiva pa en aggregerad niva korrelerat med minskat antal suicid. I
Italien och pé Island kunde man inte hitta detta samband (Helgason et al.,
2004; Guaiana etal., 2005). Det finns dock ett samband och rimliga
mekanismer som kopplar antidepressiva till minskningen av obehandlade
depressioner och dirmed suicid.

Behandling av ungdomar med antidepressiva lakemedel

Med tanke pa suicidrisken har American College of Neuropsycho-
pharmacology publicerat foljande riktlinjer géllande antidepressiv behand-
ling av unga under 18 &r (Mann et al., 2006):

e Fluoxetin (Fontex) kan fortsitta att anvdandas som en effektiv och redan
tillgénglig behandling av egentlig depression hos unga.

e Ovriga SSRI-preparat behover fortsatt utvirdering medelst
randomiserade kontrollerade prévningar, helst med fluoxetin som
referenssubstans, for att man ska kunna fastsla deras effekt.

e Det dr nodvéindigt med kontinuerlig dvervakning gillande suicidtankar
hos patienter som behandlas med antidepressiva medel.

I SBU:s rapport (2004a,b,c) om depressionsbehandling rekommenderas
foljande: Vid depression hos barn och ungdomar har ett antidepressivt
lakemedel (fluoxetin) visats ha effekt pd kort sikt (evidensstyrka 2), men
medlet ar inte godként 1 Sverige for dessa aldersgrupper och kontrollerade
langtidsstudier saknas helt. Kognitiv beteendeterapi och interpersonell
psykoterapi har ett mattligt vetenskapligt stod 1 dessa aldrar (evidensstyrka
2), men langtidseffekterna &r otillrdckligt dokumenterade.

I de inledande stadierna av behandlingen maste patienterna noga foljas,
eftersom risken for suicid och suicidforsok dr dkad beroende pa medlens
angesthdjande effekt och (motorisk) hdmningslosande effekt. Detta ar
sdrskilt viktigt ndr man behandlar ungdomar. Dessa dverviganden méste tas
med i den kliniska beddmningen och védgas mot riskerna med en obehandlad
depression.
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Rekommendationer vid behandling av vuxna med
antidepressiva lakemedel

I flertalet av retrospektiva genomgangar av sjdlvmord visas entydigt att i
merparten av fallen har den bakomliggande psykiska sjukdomen wvarit
depression (Beskow, 1979; Runeson, 1990; Asgard, 1990; Waern, 2000).

Nér det giller depression visar systematiska kunskapsanalyser att
samtliga ldkemedel godkénda for depressionsbehandling: tricykliska anti-
depressiva, serotoninupptagshimmare (SSRI) samt den nya generationen av
antidepressiva medel, typ venlafaxine, har likvirdig och god effekt vid
behandling av svara, lindriga och méttliga depressioner (SBU, 2004a,b,c)
(Evidensstyrka 1). A andra sidan finns studier med hdgt bevisvirde som
visar att den forst pabdrjade behandlingen i genomsnitt leder till
otillfredsstéllande resultat (SBU, 2004a,b,c) (Evidensstyrka 1).

Men det saknas studier som sérskilt utformats for att faststilla om
behandling med antidepressiva ldkemedel, godkinda for depressions-
behandling, forhindrar sjdlvmord. Systematiska kunskapsoversikter av
antidepressiva ldkemedels effektivitet att minska sjdlvmordstankar och
sjalvmordsforsok ger inga entydiga svar.

Emellertid, ekologiska studier i flera europeiska ldnder, diribland Sverige
har visat att en Okad forskrivning av antidepressiva ldkemedel (SSRI)
sammanfaller med en minskad sjdlvmordsfrekvens. Det finns &ven en
longitudinell fall-kontrollstudie av god kvalitet som visar ldgre
sjalvmordsfrekvens for patienter som langtidsbehandlats med antidepressiva
lakemedel (Angst etal., 2005). Sammantaget ger dessa studier ett
otillrackligt vetenskapligt stod for att behandling med antidepressiva
lakemedel forebygger sjdlvmordshandlingar (Evidensstyrka 4).

Det finns, & andra sidan klinisk erfarenhet som visar att depressioner hos
sjdlvmordsnédra personer ska behandlas (Beprovad erfarenhet).

Behandling med neuroleptika

Neuroleptika &r en grupp lakemedel med antipsykotisk verkan.

Clozapin (Leponex)

Clozapin (Leponex) ar ett ldkemedel som anvidnds vid schizofreni och
schizofreniliknande symtombild. I en nyligen genomférd metaanalys av
bade en randomiserad kontrollerad studie och av fem icke-randomiserade
studier visade sig clozapin ge ett signifikant skydd mot bade fullbordade
suicid och mot suicidférsok hos patienter med diagnosen schizofreni och
schizoaffektiv sjukdom jamfort med annan behandling (Hennen et al.,
2005). Den enda randomiserade kontrollerade undersdkningen i denna meta-
analys visade emellertid signifikant effekt endast for suicidforsok och inte
for fullbordade suicid (Meltzer et al., 2003).

Slutsats: Fram till nu foreligger begransad evidens (Evidensstyrka 3) for
clozapins preventiva effekt for suicidforsok. Ytterligare stora randomiserade
kontrollerade studier krévs for att utvirdera den suicidpreventiva effekten.
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Forfattare Tidskrift Studie- Resultat Resultat Bevis-

typ suicid suicid- véarde
forsok

Meltzer et al., AmJ CT Sign. MH
1995 Psychiatry protektiv
Walker et al., Epidemiol KS Sign. MH
1997 ogy protektiv
Reid et al., Psychiatr KS Icke sign. L
1998 Serv
Sernyak et al., AmJ CT Icke sign MH
2001 Psychiatry
Meltzer et al., Arch Gen RCT Icke sign. Sign. H
2003 Psych protektiv
Modestin et al., J Clin CT Sign. L
2005 Psych protektiv

KS — kohort studie, RCT — Randomiserad kontrollerad studie,
CT — kontrollerad studie utan randomisering.

Olanzapin (Zyprexa)

Olanzapin (Zyprexa) ér ett antipsykosmedel som anvinds vid behandling av
schizofreni och andra psykossjukdomar. Det finns till dags dato fa studier
géllande effekten av olanzapin och minskad suicidrisk. I en RCT med
medelhdgt bevisviarde visade patienter med schizofreni och andra
psykossjukdomar, som behandlades med olanzapin, signifikant férre
suicidforsok jamfort med patienter som behandlades med risperidone
(Risperdal) (Tran et al., 1997). I den stora multicenterstudien av Meltzer
et al. (2003) som omndmns hér ovan, fann man att clozapin var dverligsen
olanzapin nér det gillde att forebygga suicidforsok.

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter saknas for att sdkerstilla en
skyddande effekt av Olanzapin mot sjdlvmordsforsék och fullbordat
sjdlvmord. Resultaten ifrdn mindre randomiserade studier &r heterogena. I
dagslaget finns otillrackligt stod for att olanzapin har sjdlvmords-
forebyggande egenskaper (Evidensstyrka 4). Fler studier behovs.

Flupentixol (Fluanxol)

Enstaka kontrollerade studier pa 80-talet har visat att Flupentixol (Fluanxol)
forhindrar ett upprepande av sjdlvmordsforsok. Behandlingen hade dock
svértolererade biverkningar som patienterna ogidrna underkastade sig
(Hirsch et al., 1982; Montgomery & Montgomery, 1982).

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter av flupentixols suicidpreventiva
effekter saknas. I dagslidget finns otillrdckligt stod for att flupentixol har
sjalvmordsforebyggande egenskaper (Evidensstyrka 4).

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

88



Behandling med Litium

Litium ar ett grunddimne som fungerar stimningsstabiliserande vid mano-
depressiv sjukdom. Pa grund av dels ett snévt terapeutiskt intervall och risk
for en del speciella biverkningar pd njur- och skdldkortelfunktion, kréver
preparatet noggrann dosering och att patienten foljs laboratoriemissigt.
Litium bor dirfor ses som en angeldgenhet for specialistpsykiatri. Litium
kan anvindas i alla aldrar och som ett komplement till andra likemedel.

En oversiktsstudie av antalet observerade dodsfall hos mano-depressiva
patienter 1 forhéllande till forvantat antal dodsfall hos befolkningen 1 ovrigt
(Standardised Mortality Rates, SMR) visar att Overdddligheten vid
recidiverande bipoldr och unipoldr depression normaliseras vid
langtidsbehandling (1-5 ar) med litium (Schou, 1998). Metaanalyser av
suicidfrekvensen visar signifikant ldgre suicidalitet for patienter under
langtidsbehandling med litium &n for patienter med annan behandling,
alternativt avbruten litiumbehandling (Tondo etal., 2001). Samma
forhdllande har dven visats i tvd enskilda kohort-studier av langtids-
behandling med litium vid unipoldr depression (Coppen et al., 2000), och
unipoldr och bipoldr depression (Angst et al., 2002). Tre enskilda studier
visar en signifikant Okning av SMR efter avbruten littumbehandling
(Muller-Oerlinghausen et al., 1996; Lenz et al., 1994; Nilsson, 1995). Att
avbryta behandlingen har visats 6ka suicidrisken (Baldessarini et al., 1999).

I en metaanalys av 32 randomiserade kontrollerade studier finner man en
signifikant skyddande effekt av litium mot fullbordat suicid och
suicidforsok sammanlagt, jamfort med placebo och med andra behandlingar
(Cipriani et al., 2005). En nyligen publicerad &versiktsartikel har kommit
fram till samma slutsats (Hawton et al., 2006).

Slutsats: Tva systematiska kunskapsoversikter av god kvalitet Over
randomiserade kontrollerade studier samt en Oversiktsstudie av dverdodlig-
heten 1 bipolédr och unipoldr depression har visat att litium har en signifikant
skyddande effekt avseende sjalvmordsforsok och fullbordat sjdlvmord och
normaliserar 6verdodligheten vid recidiverande affektiv sjukdom (Evidens-
styrka 1). Det finns dven ett gott vetenskapligt underlag for att avbruten
littumbehandling 6kar suicidrisken (Evidensstyrka 1 ).

Antikonvulsiva stamningsstabiliserande
lakemedel

Niér det géller antikonvulsiva stimningsstabiliserande likemedel finns det fa
studier som behandlar deras suicidpreventiva egenskaper. Tre studier med
medelhogt bevisvirde (Greil et al., 1997; Greil et al., 1997a; Goodwin et al.,
2003) visar att suicidaliteten vid behandling med antikonvulsiva
(karbamazepin och valproinsyra) inte minskar i samma utstrickning som
hos litiumbehandlade.

En RCT-studie som jamfor effekten av karbamazepin, amitryptilin och
littum redovisar en signifikant 6kad risk for suicidforsok och fullbordade
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suicid hos patienter behandlade med karbamazepin (Tegretol) jamfort med
littumbehandlade (Thies-Flechtner et al., 1996).

Likaledes antyder en metaanalys av kontrollerade, randomiserade
langtidsbehandlingar med antidepressiva, littum och de antikonvulsiva
preparaten karbamazepin och lamotrigen vid recidiverande affektiv
sjukdom, snarare en forhdjd suicidrisk for de tva senare ldkemedlen i
jamforelse med litium (Cipriani et al., 2005).

Tva kohortstudier, med avsevdrda metodologiska brister, fann ingen
signifikant skillnad 1 suicidtankar eller i suicidférsok vid behandling med
karbamazepin och valproinsyra jimfort med behandling med litium (Born
et al., 2005; Yerevanian et al., 2003).

ECT (Elektrokonvulsiv behandling)

ECT ir en effektiv och sidker behandlingsmetod vid svar depression och
psykotiska depressioner (SBU, 2004a, b, c). Det har visats att suicidtankar,
suicidintention och suicidforsok minskar efter ECT-behandling (Avery &
Winokur, 1978; Bradvik, 2000; Kellner et al., 2005). I en sammanfattnings-
artikel (Sharma, 2001) konstateras att ECT har en klar men 6vergéende
sjalvmordsforebyggande effekt. ECT i1 kombination med uppfoljande
antidepressiv behandling har foreslagits skydda mot upprepat sjdlvmords-
beteende (Bradvik & Berglund, 2006).

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter som visar att ECT har sjilv-
mordsforebyggande effekt saknas. Enstaka studier har foreslagit att ECT har
en klar men 6vergaende skyddande effekt (otillrickligt vetenskapligt stdd,
evidensstyrka 4).

Pykoterapi

For beskrivning av olika psykoterapiformer hinvisas till facklitteraturen.

Det finns systematiska kunskapsoversikter som visar att kognitiv psyko-
terapi har lika god effekt som farmakologisk antidepressiv behandling vid
latta och medelsvara depressioner. Flera slags psykoterapier har ocksa vél
dokumenterad effekt i behandlingen av depressioner hos vuxna (Evidens-
styrka 1) och hos barn (Evidensstyrka 1) (SBU, 2004a,b,c).

Behandling av angest

Angest #r en av riskfaktorerna for sjilvdestruktivt beteende. For samtliga
angestsyndrom finns behandlingsmetoder med dokumenterad effekt (SBU,
2005a,b) (Evidensstyrka 1). Med undantag for specifika fobier dar
psykoterapi har god effekt dr effekterna av sdvidl farmakologisk som
psykoterapeutisk behandling mattliga. Symtomen lindras, men det &r sillan
som total symtomfrihet uppnas. Med fa undantag &terkommer symtomen
nir behandlingen avslutats.
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En metaanalys har visat att kognitiv beteendeterapi (KBT) ger goda
behandlingsresultat for barn och ungdom med nagon form av dngestdiagnos
(Evidensstyrka 2) (SBU 2005a,b).

De flesta av de studier som har undersokt effekterna av psykoterapi pa
personer som gjort suicidforsok, métt i frekvens av nya forsok, har haft for
litet statistiskt underlag. Inom detta omrade liksom vid behandling med
likemedel finns det behov av stora randomiserade studier.

Problemldsningsbaserade psykoterapier

Hawton et al. (1999) har 1 en systematisk kunskapsoversikt sammanfattat
fem RCT-studier som jamforde problemldsningsbaserade psykoterapier som
dven innefattade kognitiv beteendeterapi (KBT) jamfort med standard-
eftervard for personer som utfort suicidforsok. De fann att sannolikheten for
fornyade forsok minskade med problemldsningsterapin, men inte pa
signifikant niva.

I en systematisk kunskapsoversikt av problemldsningsterapi for ungdomar
med sjidlvmordsproblematik ifrdgasidtter man om inte problemlosnings-
problematiken sammanhénger med graden av depression och man anser
saledes att det finns ett begrdnsat vetenskapligt stod for den
behandlingsformen for ungdomar (Speckens & Hawton, 2005).

Slutsats: Underlaget for att bedoma en vetenskaplig evidens for de olika
formerna av problemlosningsbaserade psykoterapier &r otillrdckligt. Fler
studier behdvs.

Kognitiv terapi (KT)

Nyligen kunde Brown etal. (2005) visa att kognitiv terapi signifikant
minskar frekvensen av fornyade suicidforsok. I denna RCT fanns ocksé
tillrackligt statistiskt underlag.

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter pa detta omrdde inom sjélv-
mordsprevention saknas. [ dagslidget ger enskilda studier ett wvisst
vetenskapligt underlag for behandlingmetoden. Fler studier behdvs.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Salkovskis at al 1990 har i en RCT-studie med f& patienter kunnat visa att
kognitiv beteendeterapi (KBT) minskade suicidtankar signifikant hos
patienter som gjort suicidforsok, jaimfort med en grupp som fick sedvanlig
behandling. Med hinsyn tagen till suicidforsok kunde varken Salkovskis
etal. (1990) eller Evans etal. (1999a) och Tyrer etal. (2003) visa en
signifikant skillnad mellan KBT och standardbehandling (treatment as
usual).

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter pa detta omrdde inom sjélv-
mordsprevention saknas. I dagsldget ger enskilda studier visst vetenskapligt
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underlag for att kognitiv beteendeterapi har sjdlvmordsférebyggande
egenskaper. Fler studier behovs.

Interpersonell psykoterapi (IPT)

Det finns fi studier som ror effekten av ITP pé suicidalt beteende. En RCT-
studie (med medelhogt bevisviarde) kunde visa att, efter att ha anvént
korttids-ITP, intrddde en signifikant minskning av suicidtankar och
upprepade suicidforsok hos vuxna som tidigare avsiktligt hade intoxikerat
sig (Guthrie et al., 2001).

I en nyligen genomford oversikt av RCT-studier gillande IPT:s effekt pa
depressiva tillstdnd, visade sig IPT &verldgset placebo och dven kognitiv
beteendeterapi (de Mello et al., 2005).

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter pa detta omrdde inom sjélv-
mordsprevention saknas. I dagsldget ger enskilda studier visst vetenskapligt
underlag for att interpersonell psykoterapi har sjdlvmordsforebyggande
egenskaper. Fler studier behovs.

Dialektisk beteendeterapi (DBT)

DBT éar en omfattande och avancerad form av kognitiv beteendeterapi som
specifikt utvecklats for kroniskt sjadlvmordsbenigna personer med borderline
personlighetsstorning.

SBU:s ALERT-rapport om DBT (SBU, 2005c) kom till fdljande
slutsatser: Det finns ett begrinsat vetenskapligt stod for att DBT leder till
minskat sjidlvskadebeteende och att effekten kvarstér vid uppfoljning upp till
tva ar (Evidensstyrka 3). Eventuellt medfor behandlingen ocksa minskat
behov av sjukhusvéird samt minskad droganvindning hos missbrukare. DBT
forefaller saledes vara en lovande behandlingsform for personer med
borderline personlighetsstorning (Linehan et al., 1991; Koons et al., 2001;
Verheul et al., 2003). Den behover dock utprévas for svenska forhallanden
(studier i Sverige pédgédr) och det dr angeldget att genomfora studier av
metodens kostnadseffektivitet.

Sedan ALERT-rapporten publicerades har en RCT-studie med medelhdgt
bevisvirde tillkommit (Linehan et al., 2006). Studien visade att personer
med borderline personligheindre slutenvardsbehandling, och att det var
hilften av dessa personer som gjort suicidforsok jaimfort med dem som fick
en icke-beteenderelaterad terapi.

Slutsats: Systematiska kunskapsanalyser pa detta omrade ger ett visst stod
for att DBT forhindrar sjélvskadebeteende. Enstaka studier ger ett begrinsat
vetenskapligt underlag f6r DBT som behandlingsalternativ och skydd mot
sjalvmordsforsok och sjdlvskadebeteende vid borderline personlighets-
storning (Evidensstyrka 3).

Psykoanalytiskt inriktad psykoterapi med viss tids slutenvard
En RCT-studie med medelhogt bevisviarde har visat att psykoanalytiskt
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inriktad psykoterapi med viss tids slutenvdrd ledde till signifikant farre
suicidforsok bland patienter med borderline personlighetsstorning jamfort
med sedvanlig psykiatrisk vird (Bateman et al., 2001).

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter pé detta omrade inom
sjalvmordsprevention saknas. 1 dagslidget ger en enskild studie visst
vetenskapligt underlag for att psykoanalytiskt inriktad psykoterapi har
sjalvmordsforebyggande egenskaper. Fler studier behovs.

Gruppterapi av ungdomar

En RCT-studie med medelhogt bevisviarde har publicerats. Studien visar att
ungdomar med avsiktligt sjdlvskadebeteende som behandlades med en form
av gruppterapi som kombinerade olika former av terapitekniker var
signifikant mindre benigna att upprepa sitt sjdlvskadande jamfort med de
ungdomar som genomgick rutinbehandling (Wood et al., 2001). Fler studier
behovs.

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter pd detta omrade inom
sjalvmordsprevention saknas. I dagsldget ger enskilda studier wvisst
vetenskapligt underlag for att gruppterapi har sjdlvmordsférebyggande

egenskaper. Fler studier behovs.

Forfattare Tidskrift Studietyp  Resultat Resultat Bevis-
suicidforsok suiciala varde
tankar

KT
Brown et al., JAMA RCT Sign protektiv MH
2005
KBT
Salkovskis, BrJ RCT Icke sign Sign protektiv L
1990 Psychiatry
Evans et al., Psychological RCT Icke sign L
1999 Medicine
Tyrer et al., Psychological RCT Icke sign MH
2003 Medicine
IPT
Guthrie et al., BMJ RCT Sign protektiv Sign protektiv. - MH
2001
Psyko-
analytiskt
orienterad
psykoterapi
Bateman etal., AmJ RCT Sign protektiv MH
2001 Psychiatry
Gruppterapi
Rudd et al., Consult Clin RCT Icke sign MH
1996 Psychol
Wood et al., J AM Acad RCT Sign protektiv MH
2001 Child Adolesc

Psychiatry
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Psykosociala interventioner
Aktiv uppféljning av suicidférsokspatienter

Bland RCT-studier som undersokt aktiv uppfoljande véard av patienter efter
deras suicidforsok, har tre metoder visat sig minska frekvensen av
upprepade suicidforsok. En ér att regelbundet skicka brev hem, en annan att
kontakta personer med telefonsamtal och en tredje att forse patienten med
ett sa kallat “kriskort“ (med namn och telefonnummer pa tillgédnglig
kontakt) att anvidnda i fornyade suicidala akuta krissituationer (Morgan
etal., 1993; Motto etal., 2001; Vaiva etal., 2006). Effekten med
brevkontakt fanns kvar efter tva ar men forsvann med tiden (Motto et al.,
2001). Signifikant protektiva resultat angdende tillgdng till ett “kriskort”
eller telefonkontakt kunde dock inte upprepas (Cotgrove et al., 1995; Evans
etal.,, 1999b; Cedereke etal.,, 2002; Evans etal.,, 2005). Hawton et al.
(1999) fann en tendens men ingen signifikant protektiv effekt av tillgang till
ett ’kris-kort” i en meta-analys av Morgan et al. (1993) och Cotgrove et al.
(1995) studier.

I en WHO-studie av aktiv uppfoljning (telefonsamtal och besdk) av
suicidforsokspatienter pd fem kontinenter (Supre-Miss) visar interventions-
gruppen en signifikant minskning av fullbordade suicid jamfort med
standardbehandlingen (Fleischmann et al., 2006).

Hawton etal. (1999) har gjort en Oversikt av sex RCT-studier som
provade intensiv och utdkad eftervard av suicidforsdkspatienter jamfort med
standardeftervard. De fann att risken for fornyade suicidforsok minskade
siffermidssigt bland dem som fatt intensiv uppf6ljning, men minskningen var
inte statistiskt signifikant. Patientunderlaget var for litet utifran de statistiska
kraven.

Forfattare Tidskrift Studietyp  Resultat Resultat Bevis
suicidforsok - ..

suicid varde

Uppféljande vard

Morgan et al., 1993 Br J Psych RCT Sign protektiv MH

(grént kort)

Cotgrove et al., 1995 dolesc RCT Icke sign L

(gront kort)

Evans et al., 1999b Br J Psych RCT Icke sign MH

(gront kort)

Motto et al., 2001 Psychiatr Serv  RCT Sign MH

(brevkontakt) protektiv

Bennewith et al., 2002 BMJ CT Icke sign MH

(kontakt med priméarvard)

Cedereke et al., 2002 Eur Psychiatry RCT Icke sign MH

(telefonkontakt)

Evans et al., 2005 Br J Psych RCT Icke sign MH

(gront kort)

Vaiva et al., 2006 BMJ RCT Sign protektiv MH

(telefonkontakt)

Gront kort = kriskort.
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Vardkedja

I Norge har en kohortstudie med medelhdgt bevisvirde visat att regioner
med multidisciplinira vardkedjeprogram for personer som gjort suicidforsok
visade farre upprepningar (Dieserud et al., 2000). Det behovs ytterligare
studier med lampligt statistiskt underlag.

Telehjalp for aldre

Suicidpreventiv effekt men d@ven minskad anvéndning av slutenvard har
visats i en studie med lagt bevisvirde. Aldre personer med somatiska
sjukdomar fick tillgang till en telefonservice med psykologiskt och socialt
stod och vid behov en snabb hinvisning till ldkarvard (De Leo et al., 1995;
De Leo et al., 2002).

Slutsats: Det saknas systematiska kunskapsoversikter som visar om olika
slags modeller av aktiv uppfoljning minskar ett upprepande av
sjadlvmordshandlingar och dodlighet 1 sjalvmord. Resultaten ifrdn enskilda
studier dr dock inte sédllan motsdgelsefulla vilket ger Evidensstyrka 4 pa
omradet. Emellertid talar klinisk erfarenhet for en skyddande effekt av
aktivt uppfoljande (beprovad erfarenhet). Fler studier behovs.

Utbildningsprogram
Utbildning i primarvarden

Utbildningsprogram av primarvardslékare 1 att forbéttra diagnostisering och
behandling av depression har genomforts i Sverige, Tyskland, Japan,
Ungern och Slovenien (Rutz et al., 1989; Rihmer et al., 2001; Marusic et al.,
2004; Hegerl etal,2006; Mann etal.,, 2006a; Oyama etal., 2006).
Programmen har visat lovande resultat néir det géller att hoja forbrukningen
av antidepressiv medicinering (Rutz etal., 1989; Rihmer etal., 2001;
Marusic et al., 2004). Tre kvasiexperimentella kohortstudier med medelhogt
bevisvirde har ocksd visat att programmen minskade antalet suicid (Rutz
etal., 1989, Oyama et al., 2006) och suicidforsok (Hegerl et al., 2006). En
randomiserad kontrollerad provning (RCT) som rorde utbildning av
primidrvardsldkare visade ett minskat antal suicidférsok hos ungdomar
(Asarnow et al., 2005).

Utbildning av allméinlidkare pa Gotland och i en lantlig miljo 1 Japan bland
dldre 1 diagnostik och likemedelsbehandling av depressionssjukdomar ledde
till en 60- respektive 70-procentig minskning av antalet suicid hos kvinnor
parallellt med en markant Okning av forskrivningen av antidepressiva
ladkemedel (Rutz etal., 1989; Oyama et al., 2006). Programmet inneholl
depressionsscreening med en uppfoljande hidlsoutbildning genom primair-
vard och folkhdlsoupplysning. Det dr inte sjdlvklart att nedgéngen i
suicidfrekvens enbart har en farmakologisk forklaring. Det ligger en
kraftfull effekt 1 att bli sedd och forstadd utifran ett psykologiskt, socialt och
existentiellt perspektiv ndr den antidepressiva behandlingen erbjuds. I
utbildningen pa Gotland belystes depressionssjukdomarna utifran bred
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multifaktoriell och existentiell problematik. Samma nedgdng som for
kvinnor 1 antalet suicid sdgs dock inte for méan.

Allménlakarutbildningsprojektet i Tyskland inkluderade &ven flera andra
interventioner sdsom en kampanj for att 6ka allmdnhetens medvetenhet om
depressionssjukdomar, ett program om hur media bést bevakar suicid-
handlingar, sjilvhjélpsgrupper, kunskapshdjande seminarier i kommunens
regi, samt tillgdng till ett “kriskort” (Hegerl et al., 2006). Minskningen av
suicidforsok var mest mdrkbar for bdde médn och kvinnor som anvint
hogriskmetoder vid forsoket. Erfarenheten visar ocksa att utbildningarna
mdste upprepas kontinuerligt.

Depressionsprojektet PROSPECT dér ett sdrskilt program for dldre dver 60
ar pa primarvardmottagningar i USA med fokus pa diagnostik av depression
och behandling med antidepressiva ldkemedel. Med aktiv uppfoljning av
behandlingen av si kallade “trained care manager” visades att efter 4tta
manader hade suicidaliteten (suicidala tankar) minskat med 71 procent
(Bruce et al., 2004).

Forfattare Tidskrift Studietyp Resultat Resultat Bevis-

suicid suicidforsok vérde
Rutz et al., Acta KS (quasi- Sign MH
1989 Psychiatr experiment) protektiv

Scand (bara for

kvinnor)
Azarnow et al., JAMA RCT Sign protektiv MH
2005 (bara for

ungdomar)

Hegerl et al., Psychol Med KS (quasi- Icke sign Sign protektiv MH
2006 experiment)
Oyama et al., Crisis KS (quasi- Sign MH
2006 experiment) protektiv

(bara for

kvinnor)

KS = Kohortstudie

Slutsats: En systematisk kunskapsoversikt har visat att utbildningsprogram
inom primdrvarden leder till minskade sjdlvmordshandlingar (Mann et al.,
2005) (Evidensstyr

Utbildning inom hélso- och sjukvard

En studie med medelhdgt bevisvirde genomfordes med syftet att undersoka
om utbildning 1 suicidologi far till f6ljd att suicidpreventiva insatser kan
inforas vid de psykiatriska klinikerna i Stockholm samt om dessa insatser
paverkar personalens kunskaper om och attityder till sjdlvmordsnéra
patienter (Ramberg, 2003). En likalydande enkét har besvarats av ett
slumpmadssigt urval av psykiatrisk personal vid tva tillfdllen. Resultaten
visar att andelen som uppger att de har tillrickliga kunskaper for att varda
sjdlvmordsndra patienter 0kar signifikant bland personal vid kliniker som
deltagit i 200 timmars utbildning i suicidologi jamfort med klinker som inte
deltagit.

Personal vid de deltagande klinikerna visade sig ha en signifikant mycket
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positivare attityd bade gentemot suicidforebyggande atgérder och patienter
som gjort suicidforsok efter interventionen, jamfort med personal vid
kontrollkliniker.

Liknande resultat, dir man visar att utbildning leder till en fordndrad
attityd har visats tidigare (Samuelsson, 1997). Aven i denna studie (Iagt
bevisvirde) fann man att den allménna instdllningen och forstaelsen for
problematiken 6kade och underlittade en korrekt beddmning av eventuell
suicidrisk efter det att sjukskdterskorna genomgatt ett traningsprogram i
suicidologi.

”Gate-keeperutbildning” ar ett utbildningsprogram i USA. Genom detta
program far ménga olika personer som kommer i kontakt med suicidala
personer utbildning i suicidprevention. Programmet har visat effekter som
okad kunskap och siankt suicidalitet (1agt bevisvirde) (Farbarow, 1999).

I tvd kommuner i Danmark utbildades personer som arbetade med
aldringsstdd under 2001-2004 for att ge kunskap om hjélp vid depression,
patologisk sorg, alkoholmissbruk och suicidalitet samt i fardighetstrining.
Utbildningen har visats ge 0kad kunskap hos personalen (lagt bevisvirde)
(Fleischer, 2005). Projektet integrerades i den l6pande verksamheten och
fortlever 1 de tvd kommunerna.

Slutsats:  Systematiska kunskapsoversikter saknas inom omradet
Utbildning 1 suicidologi for psykiatrisk personal som visar att
utbildningsprogram for personer som arbetar inom &ldringsvard
minskar sjdlvmordsforsok och sjdlvmord. De enstaka studier som
gjorts visar dock att personalen fir Okad kunskap och forstaelse
for arbetet med sjdlvmordsndra personer (visst vetenskapligt
underlag och beprévad erfarenhet).

Utbildning inom skolhélsovarden och elevhalsan

Malen for skolan handlar om béde utbildning och social fostran. Skolan ska
vara en trygg “arbetsplats” for bdde barn och unga och for skolans personal,
och dérfor dr skolans psykosociala miljé — “arbetsklimatet” — &r viktig. All
personal i skolan har ett ansvar for att skapa en bra skolmiljo s att eleverna
ska kunna uppné sina kunskapsmél och ma bra. Men skolhédlsovarden och
elevhilsan har ett sirskilt ansvar for det hdlsofrdmjande arbetet.

Forskare och experter pa omradet &r eniga om att undervisning av unga
méinniskor om suicid och suicidférsok méste noggrant planeras, foljas upp
och integreras med undervisningen om psykisk hdlsa samt hur elevernas
sjalvtillit och forméga att kommunicera med andra kan utvecklas. En
hilsoframjande skola bor utdver specifika kunskapsmal dven ge en
utbildning om psykisk hélsovard, kris- och konflikthantering samt
kamratstod.

Skolpersonalens beredskap och mojligheter att ingripa for att forhindra
suicid kan &stadkommas genom information och utbildning. Syftet ar att
forbattra kommunikationen mellan ungdomar som har psykosociala problem
och deras ldrare, att hoja medvetenheten och oka forstidelsen om suicid-
risker. En suicidpreventiv atgird ar darfor att utbilda larare och skolpersonal
om hur man bemoéter sjdlvmordsnéra elever i skolan. Att upptdcka och
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forsoka hantera sjdlvmordskriser hos elever kan skapa oro hos ldrare och
skolpersonal. Anledningen dr att de ofta saknar de specialkunskaper och
erfarenheter som krivs, arbetar under tidspress och/eller dr rddda for de
tankar och kinslor som kan vickas hos dem sjdlva vid denna typ av
situation. Det som bor efterstrdvas i1 kontakten med en sjdlvmordsnéra elev
ar empati, respekt och en balans mellan nirhet och distans.

Insatser for barn och unga vuxna
Samtal om psykisk ohélsa och sjdlvmordsbeteende

”Karleken ar den basta kicken”

”Kérleken &dr den bésta kicken” dr en videofilm som handlar om fyra unga
ménniskors livssituation och kriser. Till filmen hoér ett elevhifte och
handledning for personal inom skolan och Ovriga verksamheter som har
kontakt med ungdom. Syftet med filmen och materialet adr att fa iging
diskussioner med elever om existentiella fragor. En utvérdering har gjorts
vid tva olika tillfillen (Alin Akerman, 2000, 2002) (14gt bevisvirde).

Mentalt forebyggande halsovard — Livskompetens bestér av tio olika
lektioner med foreldsningar som avslutas med rollspel. Syftet dr att ge
eleverna en upplevelseinriktad kunskap och férmedla att kriser inte enbart ar
av ondo utan dven kan bidra till psykisk mognad och utvecklandet av
formaga till empati. Programmet syftar ocksa till att eleverna ldr sig att tala
om sjdlvmord och soka hjilp for sjdlvmordsnira vénner.

Programmet vinder sig till hogstadie- och gymnasieelever. En
utvirdering har visat att trivseln i skolan blivit béttre for de elever som tagit
del av programmet jamfort med en kontrollgrupp, och att flickorna i hogre
utstrickning sokte hjdlp for sina sjdlvmordsndra vianner (Ramberg et al.,
20006) (1agt bevisvirde).

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter saknas pa detta omrade. De
enstaka studier som gjorts visar dock pa att metoderna &r vil ldmpade att fa
igdng diskussioner med elever om existentiella fragor (visst vetenskapligt
underlag och beprovad erfarenhet).

Screening

Statens folkhilsoinstituts (FHI) bidrag till Nationella programmet for
sjdlvmordsprevention om screeningprogram for suicid inom skolvédsendet
kan utokas med foljande studier och kommentarer:

Studier som har undersokt hur effektiva de skolbaserade screening
programmen &dr (Reynolds, 1991; Shaffer etal., 1999; Thompson et al.,
1999; Shaffer et al., 2004) har funnit att programmens kénslighet varierade
mellan 75 till 100 procent och specificiteten mellan 51 till 76 procent.
Problemet med den hoga andelen falskt positiva svar kan tacklas antingen
genom att anvidnda ett enklare och mer specifikt screeninginstrument eller
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en kompletterande utvdrdering med hjédlp av intervju. Det finns &nda
fortfarande kvar en rad problem med metoden som exempelvis motstdndet
emot screeningprogram hos skolpersonalen och etiska och andra problem
kring hur en avrapportering av screeningresultatet ska ske (Gould et al.,
2003).

Aseltine och hans medarbetare publicerade 2004 (Aseltine et al., 2004) en
randomiserad, kontrollerad studie diar man kombinerade ett kortfattat
skattningsinstrument for depression och andra riskfaktorer for suicid-
handlingar med en utbildningsmodul. Syftet var att 6ka medvetenheten om
suicid och relaterade faktorer (medelhdgt bevisvéirde). Studenter i
interventionsgruppen hade signifikant farre suicidforsék och stérre kunskap
och en mer forstdende attityd till depression och suicid.

I en nyligen publicerad studie fann man inga stod for farhdgorna att
screening program skulle framkalla sjdlvmordstankar och sjédlvmords-
handlingar hos unga personer (Gould et al., 2005).

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter visar att de screeningprogram
som anvédnts i1 amerikanska skolor behover forbdttras nidr det géller
kanslighet, specificitet och avrapportering innan man vetenskapligt kan
sdkerstilla deras effektivitet .

Metoder att starka psykisk halsa

De program som beskrivs i de kommande avsnitten har fokus pa att stirka
den psykiska hidlsan och att minska negativa effekter av olika riskfaktorer
och risksituationer, och de kan ddrmed betraktas som sjdlvmordspreventiva.

Projekt Charlie (Chemical Abuse Resolution Lies in Education) ar ett
hélsoforebyggande program som utvecklats i samarbete mellan modravard,
barnhélsovard, barnpsykiatri, socialtjdnst och skolhdlsovard. Metoden har
utarbetats och utprovats i USA (medelhdgt bevisvirde). Programmet ar
anpassat till svenska forhéllanden och provas nu vid olika verksamheter som
skola, ungdomsverksamhet och barn- och ungdomspsykiatrin. Syftet ar att
ge barn livslust och sjélvfortroende samt kénslan av att bli sedda.
Programmet, Enkel livskunskap, bestar av ett arbetsmaterial som alla lérare
kan anvidnda sedan de gatt en utbildning. Innehdllet i programmet ar
uppdelat i fem avsnitt med bl.a. malet att ldra ut konfliktldsning och
stresshantering, utveckla barnens sjdlvkénsla, ge grund for att fatta bra
beslut och lédra sig hantera negativa kanslor (McGurk et al., 1995).

DISA-metoden syftar till att forebygga psykisk ohélsa hos tonarsflickor.
Larare och elevvardspersonal pa hogstadieskolor har utbildats till s.k. Disa-
gruppledare som sedan under handledning genomfor 10 entimmes
gruppsamtal med flickor 1 grupp. Malet med samtalen &r att ge kunskap om
kognitiva beteendetekniker for att fordndra negativa tankemonster, dvningar
for att oka hélsofrdmjande aktiviteter, trdning av olika strategier i
problemldsning, dvningar for att stidrka den sociala formagan och det sociala
ndtverket. En utvdrdering av projektet har visat att dessa fyra moment
framjar den psykiska hélsan (Lindberg, 2002) (1agt bevisvérde).

DELTA-projektet i Goteborg bedrevs 1997 till 2004 i samverkan och
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samfinansiering mellan olika myndigheter {for att né sérskilt utsatta grupper 1
samhiéllet. Projektet utvirderades 2001 (lagt bevisviarde) och har fatt en
efterfoljare 1 Umed. Psykologverksamheten och projektet Unga Vuxna var
en hilsofrimjande insats riktad till unga vuxna personer med
identitetsproblem som har risk att utveckla psykisk sjukdom (Carlsson et al.,
2001). Ménga unga vuxna gav i slutet av psykoterapikontakten uttryck for
att de har fatt storre livslust och 6kad sjdlvkédnnedom.

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter saknas pa detta omrade. Det
finns en rad program med olika starkt vetenskapligt stod som utvecklats for
barn och ungdom 1 olika aldrar och som syftar till att frimja den psykiska
hdlsan. Programmen visar pa mojligheter att stirka sjdlvkénslan, ldra ut
konflikthantering och problemldsning, stresshantering och samlevnad samt
att ge okad forstielse for psykisk sjukdom (visst vetenskapligt underlag och
beprovad erfarenhet).

Tréaning av psykosociala fardigheter (skill training)

Med ”’skill training” i skolan avses program som fokuserar pa att utveckla
olika psykosociala fardigheter hos eleverna som exempelvis deras problem-
16sningsforméga, att hantera sin situation och att béttre forstd hur man sjélv
och omvérlden fungerar (kognition). En kohortstudie av ”skill training” 1
skolor i Dade County, Florida, har visat lovande resultat ndr det géller att
minska antalet suicid och suicidforsok (Zenere et al., 1997).

Gould och medarbetare (Gould et al., 2003) har sammanfattat resultaten
ifrdn fem andra ’skill training programs” och dessa visar en minskning 1
riskfaktorer och en forbéttring av skyddande faktorer. De rekommenderar
fortsatt forskning rorande riskfaktorer och forebyggande faktorer och dven
att fortsatt forskning utfors for att klarligga pa vilket sitt som ”skill
training-programmen” leder till en minskning av suicidrisken hos skol-
ungdomar. Man maste ockséd forfina utvirderingsmdjligheterna for denna
typ av lovande interventioner.

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter av god kvalitet och enskilda
studier visar lovande resultat for olika skolprogram som ger trining i olika
psykosociala fardigheter nidr det giller att minska riskfaktorer for och
utveckla och 6ka skyddande faktorer mot sjdlvmordsforsok och sjdlvmord
(Evidenstyrka 3).

Egenmaktsprogram (Empowerment)

En studie frdn Australien har visat att egenmaktsbaserat utbildningsprogram
for fordldrar 1 skolan leder till en 6kad omsorg fran mddrarna, en minskning
av konflikter med fordldrarna, minskat drogmissbruk och lagre kriminalitet
jamfort med skolor utan ett sidant program (Toumbourou et al., 2002)
(medelhogt bevisvirde).

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter av egenmaktsbaserade utbild-
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ningsprogram for fordldrar saknas. Enstaka studier har visat mojligheter att
starka fordldrarnas formaga att stodja varandra i arbetet med att Oka
kommunikationsférmégan och forbéttra relationen till sina ungdomar (visst
vetenskapligt stod).

Kunskap om depression

I en genomgéng av 21 studier av psykologisk intervention med eller utan
utbildningsmoduler for barn och ungdom med fokus pa kunskaper som
motverkade depression antydde resultaten bittre effekter for flickor dn for
pojkar. Ytterligare och mer omfattande studier med ndgon form av
”placebobehandling” foreslas (Merry et al., 2004).

Tidiga insatser till riskfamiljer

Ett ogynnsamt klimat i hemmet under barndom och forskoledren paverkar
barnets psykiska hédlsa bade kort- och langsiktigt och Okar risken for
sjadlvmordshandlingar Tidig upptéckt och tidigt ingripande i1 familjer med
hogt psykosocialt riskbeteende, liksom utbildning och samarbete med och
mellan olika berérda myndigheter dr betydelsefulla strategier med syfte att
forebygga psykisk ohilsa och foljaktligen dven framtida suicidhandlingar.
Barlow och Parssons (2003) har utvérderat fyra studier av gruppbaserad
fordldratraning for att forbattra emotionella och beteendemissiga storningar
hos forskolebarn i aldrarna 0-3 &r. Aven om man fann att programmet
kortsiktigt resulterade 1 forbéttringar hos savil barn som fordldrar behovs
ytterligare och storre studier for att kunna faststilla nagra langsiktiga
fordndringar.

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter av god kvalitet pa detta omrade
saknas. En mindre Gversiktsstudie av psykologisk forédldratraning visade
lovande men kortsiktigt positiva resultat (Evidensstyrka 3).

Att forbattra foraldra-barnrelationen och barns beteende-
problematik

Program som med positivt resultat har tillimpats i Sverige vid BVC, MVC,
forskola och BUP é&r: “Fridn forsta borjan”, “Vigledande samspel”, De
otroliga aren”, ”“Community Parent Education Progran (COPE)” och
"KOMET”. Metoderna har utvérderats (FHI, 2004) och resultaten visar att
risken minskar for att barn ska utveckla utdtagerande beteenden och
indtvdnda psykiska problem om fordldrarna fitt ta del av dessa metoder.
Metoderna ldgger tonvikt vid att lata fordldrarna 6va samspel med barn.
Dessa program har utvecklats ur en ansenlig kunskapsbas och visar positiva
effekter for barn-fordldrainteraktioner och barns beteendestorningar.
Véagledande samspel &r ett “International Child Development Program”
och ett hilsofrimjande basprogram anpassat till olika aldrar och inom
verksamhetsomrdden som forskola, skola, barnhdlsovard och socialtjdnst.
Programmen baserar sig pd modern utvecklingspsykologi och teorier om
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lirande och samspel, och syftar till att frdmja positiva moten mellan
minniskor genom att fokusera pa det vilfungerande samt pa personers egna
fardigheter och styrkor. Metoden anvinds for ldrare och elever i drskurs sju.
Utvirderingar av projektet har visat att ldrarna fordndrade sitt
forhallningssitt och bemotande av eleverna. Symtom som oro, depression
och aggressivitet var lagre jamfort med klasser som inte anvént programmet
och visar dédrigenom pd mojligheten att forebygga psykisk ohilsa hos
ungdomar (medelhdgt bevisvérde) (Hundeide, 2001).

Flera behandlingsprogram, sdsom Linkdpingsmodellen (Wadsby et al.,
2001) och andra typer av behandlingar med syftet att underldtta
samlevnaden mellan fordldrar med psykosociala problem och deras smébarn
har utvecklats i Sverige (Socialstyrelsen, 1993). Programmen innefattar ett
ndra samarbete mellan olika samhéllssektorer sdsom socialtjanst, BVC,
MVC, BUP och vuxenpsykiatrin. Behandlingsprogrammen erbjuder
behandling och rddgivning antingen i grupp eller individuellt, i hemmet eller
pa dagvardsmottagningar.

Projektet Gungan 4r en form av samverkans- och mellanvards-
behandling som riktar sig till sma barn och deras fordldrar, nir det finns risk
for eller redan finns samspelsproblem. Projektet syftar till att ta emot
sméabarnsfamiljer med svdr problematik, familjer med psykiskt sjuka
fordldrar och familjer med psykosomatiskt sjuka barn. Behandlings-
programmet har utvéirderats med avseende pa om familjerna fir hjélp med
sina svarigheter och hur samverkan fungerar. I utvdrderingen har bade
personal och fordldrarna beskrivit en positiv fordndring ndr de géller
fordldrarna, hos barnen och 1 samspelet i familjen (lagt bevisvirde)
(Cederstrom et al., 20006).

Barnstod Stockholm ir ett projekt i socialforvaltningens regi. Syftet &r
att stirka barns och ungdomars mojlighet till en tryggare uppvéxt trots
riskfaktorer 1 form av fordldrars missbruk, psykiska funktionshinder eller
véaldsproblematik. Mélet dr ocksa att 6ka kunskapen och forstaelsen hos
personal sé att hjilp och stdd kan erbjudas barnen i tidigt skede. Projektet &r
inte utvirderat.

I likhet med Norge har svenska kommuner pa flera hall infort ”Parent
Management Training, PMT” for familjer med barn i aldern 6-12 ar som
visat trotssyndrom och andra utagerande beteenden med aggressivitet.
Utvirdering i Norge ar utford av Ogden etal. (2003). Metoden har
utvecklats vid Oregon Social Learning Centre ddr man ocksé utviarderat den
(l4gt bevisvirde).

Beardslees familjeintervention

Denna preventiva interventionsmetod utvecklades for familjer med minst ett
barn mellan 9-14 ar dédr den ena eller bada fordldrarna hade en affektiv
sjukdom. Man valde denna aldersgrupp pa grund av att risken for unga att
utveckla affektiv sjukdom da &r forhojd. Metoden har fungerat fram-
gangsrikt i bade en- och tvafordldrafamiljer (Beardslee et al., 2003) (medel-
hogt bevisvirde).

”The Community Parent Education Program, COPE” é&r en
kanadensisk fordldrautbildning som anvéinds speciellt inom barn- och
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ungdomspsykiatrin men ocksd inom socialtjdnsten 1 Sverige. Programmet
riktar sig till forédldrar med barn i alden 3—12 ar som har adhd eller andra
utagerande problem. Arbetet bygger pa videovinjetter, gruppdiskussioner
och rollspel (Folkhilsoinstitutet, 2004) (medelhogt bevisvirde).

”De otroliga aren, Incredible Years series” anviinds i USA och Norge
men nu dven i Sverige (FHI, 2004). Det &r ett trdningsprogram for foréldrar,
barngrupper och ldrare. Malgruppen &r barn som visar bristande
impulskontroll, aggressivitet och trots, och programmet syftar till att stirka
kénslomissig och social kompetens och forebygga, reducera och behandla
beteendeproblem och kidnsloméssiga storningar (medelhdgt bevisvirde).

En metaanalys av tio forebyggande och tva terapeutiska kontrollerade,
anknytningsteoribaserade studier visade en klar effekt betrdffande
mammans lyhordhet men liten effekt for barnets anknytning (van Ijzendoorn
et al., 1995).

Det finns vetenskapligt stod for att hembaserade besoksprogram ger
positiva langtidseffekter pa barnens psykiska hélsoutveckling nér
programmen dr omsorgsfullt utformade och utférda under en vél avvigd
tidsrymd med passande intensitet av noggrant utvalda, vélutbildade och
handledda mentalvardare (Aronen et al., 2000). Vid en uppfoljning efter 22
ar fann man att raddgivning for fordldrarna genom hembesok en gang i
manaden under fem &r, med borjan nédr barnet dr sex manader, minskade
barnets utagerande beteenden indtvidnda psykiska problem och férekomsten
av depression. Samma effekt uppnaddes i bade lagrisk- och hogriskfamiljer.
Studien utfordes som en randomiserad, kontrollerad studie.

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter av god kvalitet ger starkt
vetenskapligt stod for att program med olika former av fordldrastod under
barnens forsta levnadsér minskar risken for att barnen ska utveckla psykiska
problem som unga vuxna (Evidensstyrka 1).

Inom skola och socialtjdnst har man goda erfarenheter av att program som
baserats pa modern utvecklingspsykologi och teorier om ldrande beframjar
barns psykiska och fysiska hilsa (beprévad erfarenhet). Savédl smébarns-
familjer med massiv samspelsproblematik som involverad personal vid
BVC, socialtjanst och olika mellanvardsformer utrycker stor tillfredstéllelse
med behandlingsprogram som ger positiva fordndringar 1 fordldrarnas
forhallningssitt till sina barn och 6kad trygghet i forédldrarollen (beprévad
erfarenhet).

En systematisk kunskapsoversikt visar att program som syftar till 6kad
anknytning mellan mor och barn ger begridnsat vetenskapligt stod for att
mammans lyhordhet 6kar, men det finns inga beldgg for att programmet
Okar barnets anknytning till modern (Evidensstyrka 3).

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

103



Att 6ka samspelet mellan mor och barn hos kvinnor med post-
partum depression

Radgivning och kognitiv beteendeterapi samt videobaserad psykoterapi har
visats ha positiva effekter ndr det géller att forbéttra samspelet mellan mor
och spadbarn hos postpartum-deprimerade modrar (Beebe etal., 2003;
Cooper & Murray, 1997; FHI, 2003).

Slutsats: En systematisk kunskapsoversikt av interventioner som syftar att
Oka anknytningen mellan barn och mddrar med postpartum-depression ger
inga konklusiva svar om behandlingseffektivitet (Barkow et al., 2003).

Enskilda studier visar att man sett goda effekter av radgivning och
kognitiv beteendeterapi (Evidensstyrka 3).

Riskgrupper under pre- och postnatala perioder

Riktlinjer for farmakologisk och psykologisk behandling av kvinnor med
postpartum-depression har upprittats (Boath et al., 2001; FHI, 2003). Det
finns tvd randomiserade kontrollerade studier som visar att kortvarig
psykoterapeutisk intervention minskar alkoholkonsumtionen hos gravida
kvinnor (Reynolds et al, 1995; Chang et al., 2005; Floyd et al., 2005).

Slutsats: Systematiska kunskapsoversikter saknas pa detta omrade. Det
finns otillrdackligt vetenskapligt underlag for att behandling med kortvarig
psykoterapi minskar alkoholkonsumptionen hos gravida kvinnor (Evidens-
styrka 4).

Referenser

Alin Akerman B. Kirleken #r den bista kicken. NASP:s rapportserie: Att
satsa pa hilsa — forebygga sjdlvmord och sjalvmordsforsok. Rapport 1/2000.

Alin Akerman B. Hur uppticker vi sirbara elever? Utvirdering av en
filmdokumentdr for sjalvmordsprevention bland gymnasieelever. NASP:s
rapportserie: Att satsa pd hélsa — forebygga sjdlvmord och sjélvmords-
forsok. Rapport 2/2002.

Angst F, Stassen HH, Clayton, etal. Mortality of patients with mood
disorders: follow-up over 34-38 years. J Affective Disorders 2002:68:167-
181.

Angst J, Angst F Gerber-Werder R, et al. Suicide in 406 mood-disorder
patients with and without long-term medication: a 40 to 44 years' follow-up.
Arch Suicide Res 2005;9:279-300.

Apter A, Lipschitz A, Fong R, et al. Evaluation of suicidal thoughts and
behaviours in children and adolescents taking paroxetine. J Child Adolesc
Psychopharmacol 2006;16:77-90.

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

104



Aronen ET, Arajarvi T. Effects of early intervention on psychiatric
symptoms of young adults in low-risk and high-risk families. Am J
Orthopsychiatry 2000;70:223-232.

Aseltine RH, DeMartino R. An outcome evaluation of the SOS Suicide
Prevention Program. Am J Public Health 2004;94:446-451.

Asarnow JR, Jaycox LH, Duan N, etal. Effectiveness of a quality
improvement intervention for adolescent depression in primary care clinics:
a randomized controlled trial. JAMA 2005;293:311-319.

Avery D, Winokur G. Suicide, attmpted suicid and relapes rates in
depression. Arch Gen Psychiatry 1978;35;749-53H.

Baldessarini RJ, Tondo L, Hennen J. Effects of lithium treatment and its
discontinuation on suicidal behavior in bipolar manic-depressive disorders. J
Clin Psychiatry 1999;60:(Suppl 2):77-84.

Barkow J, Coren E, Stewart-Brown SSB. Parent-training programmes for
improving maternal psychosocial health. Cochrane Database Syst Rev
2003;4.

Barlow J, Parsons J. Group-based parent-training programmes for
improving emotional and behavioural adjustment in 0-3 year old children.
Cochrane Database Syst Rev 2003;2.

Bateman A, Fonagy P. Treatment of borderline personality disorder with
psychoanalytically oriented partial hospitalization: an 18-month follow-up.
Am J Psychiatry 2001;158:36-42.

Beardslee WR, Gladstone TR, Wright EJ, et al. A family-based approach to
the prevention of depressive symptoms in children at risk: evidence of
parental and child change. Pediatrics 2003;112:119-131.

Beautrais AL. Effectiveness of barriers at suicide jumping sites: a case
study. Aust N Z J Psychiatry 2001;35:557-562.

Beebe B. Brief mother-infant treatment: psychoanalytic informed video
feedback. Infant mental health journal 2003;24:24-52.

Bennewith O, Stocks N, Gunnell D, etal. General practiced based
intervention to prevent repeat episodes of deliberate self harm: cluster
randomised controlled trial. BMJ 2002;324:1254-1257.

Beskow J. Suicide and mental disorders in Swedish men. Acta Psych Scand
1979;277(Suppl):1-138.

Boath E, Henshaw C. The treatment of postnatal depression: a
comprehensive literature review. Journal of reproductive and infant
psychology 2001;19:215-248.

Born C, Dittmann S, Post RM, et al. Newer prophylactic agents for bipolar
disorder and their influence on suicidality. Arch Suicide Res 2005;9:301-
306.

Britton M. Evidensbaserad medicin. Sa graderas en studies vetenskapliga
bevisvirde och slutsatsernas styrka. Lakartidningen 2000;97:4414-4415.

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

105



Brown GK, Ten Have TR, Henriques GR, et al. Cognitive therapy for the
prevention of suicide attempts: a randomized controlled trial. JAMA
2005;294:563-570.

Bruce ML, Ten Have TR, Reynolds CF, et al. Reducing suicidal ideation
and depressive symptoms in depressed older primary care patients: a
randomized controlled trial. JAMA 2004;291:1081-1091.

Brédvik L, Berglund M. Treatment and suicide in severe depression: a case-
control study of antidepressant therapy at last contact before suicide. J ECT
2000;16:399-408.

Bradvik L, Berglund M. Long-term treatment and suicidal behavior in
severe depression: ECT and antidepressant pharmacotherapy may have
different effects on the occurrence and seriousness of suicide attempts.
Depress Anxiety 2006;23:34-41.

Carlsson T, Johnson I, Strandberg B, etal. Unga Vuxna vid
Ungsdomsmottagningen Hisingen. Delta projekt. Utvérderingsrapport,
2001.

Carlsten A, Waern M, Ekedahl A, etal. Antidepressant medication and
suicide in Sweden. Pharmacoepidemiol Drug Saf 2001;10:525-530.

Cedereke M, Monti K, Ojehagen A. Telephone contact with patients in the
year after a suicide attempt: does it affect treatment attendance and
outcome? A randomised controlled study. Eur Psychiatry 2002;17:82-91.

Cederstrom A. Samspelsbehandling — smé& barn och deras fordldrar. En
utvirdering av samverkans-och mellanvéardsprojektet Gungan. Stockholms
lans landsting, 2006:1.

Chang G, McNamara TK, Orav EJ, et al. Brief interventions for prenatal
alcohol use: a randomized trial. Obstet Gynecol 2005;105:991-998.

Cipriani A, Pretty H, Hawton K, et al. Lithium in the prevention of suicidal
behavior and all-cause mortality in patients with mood disorders: A
systematic review of randomized trials. Am J Psychiatry 2005;162:1805-
1819.

Cooper PJ, Murray L. The impact of psychological treatments of postpartum
depression on maternal mood and infant development. In: Murray L, Cooper
PJ, eds. Postpartum depression and child development. New York: Guilford,
1997;201-220.

Coppen A. Lithium in unipolar depression and the prevention of suicide. J
Clin Psychiatry 2000;61(Suppl 9):52-56.

Cotgrove AJ, Zirinsky L, Black D, et al. Secondary prevention of attempted
suicide in adolescence. Journal of Adolescence 1995;18:569-577.

De Leo D, Carollo G, Dello Buono M. Lower suicide rates associated with a
Tele-Help/Tele-Check service for the elderly at home. Am J Psychiatry
1995;152:632-644.

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

106



De Leo D, Dello Buono M, Dwyer J. Suicide among the elderly: the long-
term impact of a telephone support and assessment intervention in northern
Italy. Br J Psychiatry 2002;181:226-229.

De Mello MF, Mari J, de Jesus J, etal. A systematic review of research

findings on the efficacy of interpersonal therapy for depressive disorders,
Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 2005;255:75-82.

Dieserud G, Loeb M, Ekeberg O. Suicidal behavior in the municipality of
Baerum, Norway: a 12-year prospective study of parasuicide and suicide.
Suicide Life Threat Behav 2000;30:61-73.

Evans K, Tyrer P, Catalan J, et al. Manual-assisted cognitive-behaviour
therapy (MACT): a randomized controlled trial of a brief intervention with
bibliotherapy in the treatment of recurrent deliberate self-harm. Psychol
Med 1999a;29:19-25.

Evans MO, Morgan HG, Hayward A, et al. Crisis telephone consultation for
deliberate self-harm patients: effects on repetition. Br J Psychiatry
1999b;175:23-27.

Evans J, Evans M, Morgan HG, et al. Crisis card following self-harm: 12-
month follow-up of a randomized controlled trial. Br J Psychiatry
2005;187:186-187.

Farberow N. Selvmord blant eldre. I Mehlum L (red). Tilbake til livet.
Selvmordsforebygging i teori och praksis. Kristiansand: HoyskoleForlaget,
1999.

Ferguson D, Doucette S, Glass KC, etal. Association between suicide
attempts and selective serotonin reuptake inhibitors: systematic review of
randomised controlled trials. BMJ 2005;19:330-396.

FHI 2003. Post partum depression — nedstdmdhet och depression i samband
med barnafédande. Birgitta Wickberg, Philip Hwang, 2003:59.

FHI 2004. Nya verktyg for fordldrar — forslag till nya former av
fordldrarstdd. Sven Bremberg. 2004:49.

Fleischmann A, Bertolote JM, De Leo D, Wasserman D, etal. Brief
intervention and ongoing contact for suicide attempters decreases
subsequent deaths from suicide: a randomized controlled trial in eight
countries. Submitted, 2006.

Fleischer E. Zldre og selvmordsforebyggelse 1 praksis. Suicidologi
2005;10:19-21.

Floyd RL, O’Connor MJ, Sokol RJ, et al. Recognition and prevention of
fetal alcohol syndrome. Obstet Gynecol 2005;106:1059-1064.

Gibbons RD, Hur K, Bhaumik DK, etal. The relationship between
antidepressant medication use and rate of suicide. Arch Gen Psychiatry
2005;62:165-172.

Goldney RD. Suicide and antidepressants: what is the evidence? The Royal
Australian and New Zealand College of Psychiatrists 2006:381-385.

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

107



Goodwin FK, Fireman B, Simon GE, et al. Suicide risk in bipolar disorder
during treatment with lithium and divalproex. JAMA 2003;290:1467-1473.

Gould M, Greenberg T, Velting D, et al. Youth suicide risk and preventive
interventions: A review of the past 10 years. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry 2003;42:386-405.

Gould MS, Marrocco FA, Kleinman M, et al. Evaluating iatrogenic risk of
youth suicide screening programs: a randomized controlled trial. JAMA
2005;293:1635-1643.

Greil W, Ludwig-Mayerhofer W, Erazo N, etal. Lithium versus
carbamazepine in the maintenance treatment of bipolar disorders — a
randomised study. J Affect Disord 1997;43:151-161.

Greil W, Ludwig-Mayerhofer W, Erazo N, et al. Lithium vs carbamazepine
in the maintenance treatment of schizoaffective disorder: a randomised
study. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 1997a;247:42-50.

Guaiana G, Andretta M, Corbari L, et al. Antidepressant drug consumption
and public health indicators in Italy, 1955 to 2000. J Clin Psychiatry
2005;66:750-755.

Gunnell D, Saperia J, Ashby D. Selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs) and suicide in adults: meta-analysis of drug company data from
placebo controlled, randomised controlled trials submitted to the MHRA's
safety review. BMJ 2005;330:385.

Guthrie E, Kapur N, Mackway-Jones K, et al. Randomised controlled trial
of brief psychological intervention after deliberate self poisoning. BMJ
2001;323:135-138.

Hall WD, Mant A, Mitchell PB, et al. Association between antidepressant
prescribing and suicide in Australia, 1991-2000: trend analysis. BMJ
2003;326:1008.

Hawton K, Townsend E, Arensman E, etal. Psychosocial and
pharmacological treatments for deliberate self-harm. Cochrane Database of
Systematic Reviews 1999;4.

Hawton K. Suicide risk and prevention in bipolar disorder. Psychiatr Danub
2006;(Suppl 1):33-34.

Hegerl U, Althaus D, Schmidtke A, et al. The alliance against depression: 2-
year evaluation of a community-based intervention to reduce suicidality.
Psychol Med 2006;36:1225-1233.

Helgason T, Tomasson H, Zoega T. Antidepressants and public health in
Iceland. Time series analysis of national data. Br J Psychiatry
2004;184:157-162.

Hennen J, Baldassarini RJ. Suicidal risk during treatment with clozapine: a
meta-analysis. Schizophr Res 2005;73:139-145.

Hirsch SR, Walsh C, Draper R. Parasuicide. A review of treatment
interventions. J Affect Disord 1982;4:299-311.

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

108



Hundeide K. Vigledande samspel; handbook till ICDP, International Child
Development Programme. Stockholm: Réddda Barnen, 2001.

Isacsson G. Suicide prevention — a medical breakthrough? Acta Psychiatr
Scand 2000;102:113-117.

Jick H, Kaye JA, Juck SS. Antidepressants and the risk of suicidal
behaviors. Journal of the American Medical Association 2004;292:338-343.

Kellner CH, Fink M, Knapp R, et al. Relief of expressed suicidal intent by
ECT: a consortium for research in ECT study. Am J Psychiatry
2005;162:977-982.

Khan A, Warner HA, Brown WA. Symptom reduction and suicide risk in
patients treated with placebo in antidepressant clinical trials: an analysis of
the Food and Drug Administration database. Arch Gen Psychiatry.
2000;57:311-317.

Khan A, Khan S, Kolts R, et al. Suicide rates in clinical trials of SSRIs,
other antidepressants, and placebo: analysis of FDA reports. Am J
Psychiatry 2003;160:790-792.

Koons CR, Robins CJ, Tweed JL, etal. Efficacy of dialectical behavior
therapy in women veterans with borderline personality disorder. Behav Ther
2001;32:371-390.

Lenz G, Ahrens B, Denk E, etal. Mortalitit nach Ausscheiden aus
Lithiumambulanz. In: Muller-Oerlinghausen, B, Berghofer B. Eds. Ziel und
Ergebnisse der medikamentdsen Profylaxe affektiver Psychosen. Thieme,
Stuttgart, 1994:49-52.

Letizia C, Kapik B, Fanders WD. Suicidal risk during controlled clinical
investigations of fluvoxamine. J Clin Psychiatry 1996;57:415-421.

Lindberg L. DISA — Metod att forebygga psykisk ohilsa. Stockholms léns
landsting, Centrum f6r folkhélsa, 2002.

Linechan MM, Armstrong HE, Suarez A, etal. Cognitive-behavioral
treatment of chronically parasuicidal borderline patients. Arch Gen
Psychiatry 1991;48:1060-1064.

Linechan MM, Comtois KA, Murray AM, etal. Two-year randomized
controlled trial and follow-up of dialectical behavior therapy vs therapy by
experts for suicidal behaviors and borderline personality disorder. Arch Gen
Psychiatry 2006;63:757-766.

Ludwig J, Marcotte DE. Anti-depressants, suicide, and drug regulation. J
Policy Anal Manage 2005;24:249-272.

Mann JJ, Apter A, Bertolote J. etal. Suicide prevention strategies: A
systematic review. JAMA 2005;294:2064-2074.

Mann JJ, Emslie G, Baldessarini RJ, etal. ACNP Task Force report on
SSRIs and suicidal behavior in youth. Neuropsychopharmacology
2006;31:473-492.

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

109



Mann JJ, Hendin H, Rihmer Z, et al. Depression recognition and suicide
prevention program in the region of Kiskunhalas, Hungary, 2006a.

Marusic A, Roskar S, Dernovsek M, et al. An attempt of suicide prevention:
the Slovene Gotland Study. In: Program and abstracts of the 10th European
Symposium on Suicide and Suicidal Behavior; Denmark: Copenhagen,
August 2004.

McGurk H, Hurry J. Project Charlie: an evaluation of a life skills drug
education programme for primary schools. London: Home Office, 1995.

Meltzer HY, Okayli G. Reduction of suicidality during clozapine treatment
of neuroleptic-resistant schizophrenia: impact on risk-benefit assessment.
Am J Psychiatry 1995;15:183-190.

Meltzer HY, Alphs L, Green AL, etal. International Suicide prevention
Trial Study Group. Clopazine for suicidality i schizophrenia: International
Suicide Prevention Trial (IntersePT). Arch Gen Psych 2003;60:82-91.

Merry S, McDowell H, Hetrick S, et al. Psychological and/or educational
interventions for the prevention of depression in children and adolescents.
Cochrane Database Syst Rev 2004;2.

Modestin J, Dal Pian D, et al. Clozapine diminishes suicidal behavior: a
retrospective evaluation of clinical records. J Clin Psychiatry 2005;66:534-
538.

Montgomery SA, Montgomery DB. Drug treatment of suicidal behaviour.
Adv Biochem Psychopharmacol 1982;32:347-355.

Montgomery SA, Dunner DL, Dunbar GC. Reduction of suicidal thoughts
with paroxetine in comparison with reference antidepressants and placebo.
Eur Neuropsychopharmacol 1995;5:5-13.

Morgan HG, Jones EM, Owen JH. Secondary prevention of non-fatal
deliberate self-harm: the green card study. Br J Psychiatry 1993;163:111-
112.

Motto JA, Bostrom AG. A randomized controlled trial of postcrisis suicide
prevention. Psychiatr Serv 2001;52:828-833.

Muller-Oerlinghausen B, Wolf T, Ahrens B, et al. Mortality of patients who
dropped out from regular lithium profylaxis. A collaborative study by the
International Group for the Study of Lithium-treated patients (IGSLI). Acta
Psychiatr Scand 1996;94:344-347.

Nilsson A. Mortality in recurrent mood disorders during periods on and off
lithium. A complete population study in 362 patients. Psychopharmaco-
psychiatry 1995;28:8-13.

Ogden T, Askeland E, Forgatch M, et al. Large scale implementation of
parental management training at the national level: the case of Norway. In:
Stattin H. red. Familjeprogram — fordldratrdning inriktade pa att minska
beteendeproblem bland barn. Orebro: Orebro Universitet. Institutionen for
beteende-, social- och rittsvetenskap, 2003.

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

110



Olfson M, Shaffer D, Marcus SC, et al. Relationship between antidepressant
medication treatment and suicide in adolescents. Arch Gen Psychiatry
2003;60:978-982.

Oyama H, Goto M, Fujita M, etal. Preventing elderly suicide through
primary care by community-based screening for depression in rural Japan.
Crisis 2006;27:58-65.

Ramberg I-L. Promoting suicide prevention. An evaluation of a programme
for training trainers in psychiatric clinical work. PhD dissertation.
Karolinska Institutet, 2003.

Ramberg I-L. Sjdlvmordspreventiva program i skolan. En redovisning av tre
sjadlvmordspreventiva skolprogram och deras effekter. Nationellt och
Stockholms ldns landstings centrum for suicidforskning och prevention av
psykiskt ohélsa, 2006.

Reid WH, Mason M, Hogan T. Suicide Prevention Effects Associated With
Clozapine Therapy in Schizophrenia and Schizoaffective Disorder.
Psychiatr Serv 1998;49:1029-1033.

Reynolds WM. A school-based procedure for the identification of
adolescents at risk for suicidal behaviour. Fam Community Health
1991;14:64-75.

Reynolds KD, Coombs DW, Lowe JB, etal. Evaluation of a self-help
program to reduce alcohol consumption among pregnant women. Int J
Addict 1995;30:427-443.

Rihmer Z, Belso N, Kalmar S. Antidepressants and suicide prevention in
Hungary. Acta Psychiatr Scand 2001;103:238-239.

Rudd MD, Rajab H, Orman D, etal. Effectiveness of an outpatient
intervention targeting suicidal young adults: preliminary results. Journal of
Consulting and Clinical Psychology 1996;64:179-190.

Runeson B. Suicide and mental disorder in Swedish youth. Akademisk
avhandling, Goteborgs Universitet, 1990.

Rutz W, Von Knorring L, Wélinder J. Frequency of suicide on Gotland after
systematic postgraduate education of general practitioners. Acta Psychiatr
Scand 1989;80:151-154.

Salkovskis PM, Atha C, Storer D. Cognitive-behavioural problem solving in
the treatment of patients who repeatedly attempt suicide. A controlled trial.
Br J Psychiatry 1990;157:871-876.

Samuelsson M. Attempted suicide. Studies of attitudes and psychiatric care.
PhD dissertation. Karolinska Institutet, 1997.

SBU. Behandling av depressionssjukdomar: En systematisk litteratur-
oversikt. Vol 1. En SBU-rapport. Int Standard Books, 2004a.

SBU. Behandling av depressionssjukdomar. En systematisk litteratur-
oversikt. Vol 2. En SBU-rapport. Int Standard Books, 2004b.

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

111



SBU. Behandling av depressionssjukdomar. En systematisk litteratur-
oversikt. Vol 3. En SBU-rapport. Int Standard Books. Sammanfattning och
slutsatser, 2004c.

SBU. Behandling av angestsjukdomar: En systematisk litteraturdversikt.
Vol 1. En SBU-rapport. Int Standard Books, 2005a.

SBU. Behandling av angestsjukdomar. En systematisk litteraturdversikt.
Vol 2. En SBU rapport. Int. Standard Books, 2005b.

SBU Alert Rapport Nr 2005-07. Dialektisk beteendeterapi (DBT) vid
boderline personlighetsstorning, SBU Alert — Utvérdering av nya metoder
inom hélso- och sjukvérden, 2005c.

Schou M. The effect of prophylactic lithium treatment om mortality and
suicidal behavior: a review for clinicians. J Affective Disorders
1998:50:253-259.

Sernyak MJ, Desai R, Stolar M, et al. Impact of Clozapine on Completed
Suicide. Am J Psychiatry 2001;158:931-937.

Shaffer D, Craft L. Methods of adolescent suicide prevention. J Clin
Psychiatry 1999;60:70-74.

Shaffer D, Scott M, Wilcox H, et al. The Columbia Suicide Screen: Validity
and reliability of a screen for youth suicide and depression. J] Am Acad
Child Adolesc Psychiaty 2004;43:71-79.

Sharma V. The effect of electrocunulsive therapy on suicide risk in patients
with mood disorders. Can J Psychiatry 2001;46:704-709.

Skogman K. Understanding suicidality: Suicide risk, sex differences and
views of suicide attempters. PhD dissertation, Lund Universitet, 2006.

Socialstyrelsen. Samspelsbehandling in spadbarnsfamiljer. (Interaction
treatment in early infancy). Stockholm: Fritzes, 1993.

Speckens AE, Hawton K. Social problem solving in adolescents with
suicidal behavior: a systematic review. Suicide Life Threat Behav
2005;4:365-387.

Thies-Flechtner K, Muller-Oerlinghausen B, Seibert W, etal. Effect of
prophylactic treatment on suicide risk in patients with major affective

disorders. Data from a randomized prospective trial. Pharmacopsychiatry
1996;29:103-107.

Thompson EA, Eggert LL. Using the suicide risk screen to identify suicidal
adolescents among potential high school dropouts. J Am Acad Child
Adolesc Psychiaty 1999;38:1506-1514.

Tondo L, Hennen J, Baldessarini RJ. Lower suicide risk with long-term
lithium treatment in major affective illness: a meta-analysis. Acta Psychiatr
Scand 2001;104:163-172.

Toumbourou JW, Gregg ME. Impact of an empowerment-based parent
education program on the reduction of youth suicide risk factors. Journal of
Adolescent Health 2002;31:277-285.

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

112



Tran PV, Hamilton SH, Kuntz AJ, etal. Double-blind comparison of
olanzapine versus risperidone in the treatment of schizophrenia and other
psychotic disorders. J Clin Psychopharmacol 1997;17:407-418.

Tyrer P, Thompson S, Schmidt U, et al. Randomized controlled trial of brief
cognitive behaviour therapy versus treatment as usual in recurrent deliberate
self-harm: the POPMACT study. Psychol Med 2003;33:969-976.

Vaiva G, Ducrocq F, Meyer P, et al. Effect of telephone contact on further
suicide attempts in patients discharged from an emergency department:
randomised controlled study. BMJ 2006;332:1241-1245

van Ijzendoorn MH, Juffer F, Duyvesteyn MGC. Breaking the
intergenerational cycle of insecure attachment. A review of the effects of

attachment-based interventions on maternal sensitivity and infant security. J
Child Psychol Psychiatry 1995;36:225-248.

Verheul R, Van Den Bosch LM, Koeter MW, et al. Dialectical behaviour
therapy for women with borderline personality disorder: 12-month,
randomised clinical trial in The Netherlands. Br J Psychiatry 2003;182:135-
140.

Verkes RJ, Vand der Mast RC, Hengeveld MW, etal. Reduction by
paroxetine of suicidal behavior in patients with repeated suicide attemtps
but not major depression. Am J Psychiatry 1998;155:543-547.

Wadsby M, Sydsjo G, Svedin CG. Evaluation of an intervention programme
to support mothers and babies at psychosocial risk: assessment of
mother/child interaction and mother's perceptions of benefit. Health Soc
Care Community 2001;9:125-133.

Waern M. Suicide in late life. Akademisk avhandling. Goteborgs
Universitet, 2000.

Walker AM, Lanza LL, Arellano F, et al. Mortality in current and former
users of clozapine. Epidemiology 1997;8:671-677.

Wood A, Trainor MA, Rothwell J, et al. Randomized trial of group therapy
for repeated deliberate self-harm in adolescents. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2001;40:1246-1253.

Wasserman D. Affective disorders and suicide. In: Wasserman D. (ED)
Suicide, an unnecesary death. London: Martin Dunitz, 2001;39-47.

Yerevanian BI, Koek RJ, Mintz J. Lithium, anticonvulsants and suicidal
behavior in bipolar disorder. J Affect Disord 2003;73:223-228.

Zenere FJ, Lazarus PJ. The decline of youth suicidal behaviour in an urban,
multicultural public school system following the introduction of a suicide
prevention and intervention program. Suicide Life Threat Behav
1997;27:387-403.

Asgérd U. Suicide among Swedish women. A psychiatric and epidemiologic
study. Akademisk avhandling, Karolinska Institutet, Stockholm, 1990.

Sjélvmordspreventiva strategier och atgéardsforslag inriktade mot hélso- och sjukvérden, socialtjénsten
och skolhélsovarden/elevhilsan — En kunskapssammanstéllning gjord for Socialstyrelsen av NASP -
2007

113



Mal for sjalvmordsprevention

Overgripande mal

Ett nationellt mal for sjalvmordsprevention for att kontinuerligt minska
antalet sjalvmord och sjdlvmordsforsok.

Delmal

Kunskap

1. Oka kunskapen i syfte att minska stigma samt 6ka insikten avseende
psykisk ohélsa och dess yttersta konsekvens sjdlvmordsforsok och
sjalvmord.

Samverkan

2. Oka samverkan och samordna nationella, regionala och lokala insatser
kring en sjdlvmordspreventiv strategi.
Hogriskgruppstrategi

3. Framja den psykiska hilsan i befolkningen och f6lja upp riskgruppernas
och sérskilt hogriskgruppernas sammanséttning och utveckling, med
fokus pé barn och ungdomar.
Saker héalso- och sjukvard med patient och familj i fokus

4. Oka kvaliteten betriffande tidig upptickt, vard och behandling av
psykiskt sjuka och sjdlvmordsnéra personer.

Forskning

5. Stddja kvalificerad suicidforskning.

Strategier

I alla strategier och éatgirder bor hinsyn tas till alders-, kons- och
mangfaldsaspekter.

Okad medvetenhet i befolkningen om psykisk ohalsa och sjalvmords-
problem:

Genom kontinuerlig, och till olika malgrupper anpassad, information.

Genom stimulans till samtal om existentiella fragor.
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Utbildning och utveckling

Genom grundutbildning inom universitet och hogskolor av alla som
kommer att ha kontakt med ménniskor som lider av psykisk ohélsa eller ar
sjalvmordsnira.

Genom skridddarsydda program for organisationer med stddjande och
behandlande funktioner.
Stdd och behandling

Genom tidig identifikation, ritt bemdtande och behandling av personer med
psykisk ohilsa och sjdlvmordsproblem inom hélso- och sjukvérden,
socialtjdnsten, skolhdlsovarden m.fl. instanser som moéter sjdlvmordsnira
personer.

Genom hogsta tinkbara kvalitet betrdffande alla insatser.

Genom kontinuerlig fortbildning av personer som i sin yrkesverksamhet har
kontakt med ménniskor som lider av psykisk ohélsa eller ar sjalvmordsnéra.

Genom att stodja sarbara personer i1 kris, med depression, missbruk eller
annan psykisk ohélsa i deras naturliga miljder: arbetsplatser, foreningslivet,
skolan osv.

Barn och ungdom

Genom utbildning och tridning av elever och vuxna som kommer i kontakt
med barn och ungdomar, i att kdnna igen och hantera konflikter, kriser,
depressioner och sjalvmordsproblem.

Genom utbildning och traning i att uppmérksamma signaler pé suicidalitet
och riskfaktorer i familjer samt hos barn, elever och studerande.

Vuxna

Genom att uppmérksamma och oka stodet till personer i relationskriser och

andra typer av kriser samt vid psykologiska pafrestningar 1 arbetsmiljon.

Genom utveckling av kunskaper om krisreaktioner, krisbearbetning,
depressioner, missbruk och sjdlvmordsbeteende.

Aldre

Genom utveckling av kunskaper om depressioner och sjdlvmordsbeteende i
alderdomen.

Utsatta grupper

Genom att prioritera upptickt och behandling av hogriskgrupper och sérbara
grupper.
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Genom att O0ka den sociala kompetensen att mota sjdlvmordsnira
deprimerade personer, missbrukare av alkohol och narkotika, hiv-smittade,
aidssjuka, HBT-personer och personer som har utsatts for krinkningar.

Samarbete

Genom att stirka samarbetet mellan och utveckla samarbetsarenor for olika
instanser som kommer 1 kontakt med sarbara, psykiskt sjuka och
sjalvmordsnéra personer.

Genom att stirka samarbetet med anhoriga, Riksforbundet SPES och
patientforeningar.

Regional kompetens i suicidologi

Genom att stirka de sex regionala nitverken for sjdlvmordsprevention och
skapa forutséttningar for regionala kunskapscentra med sekretariat som ar
tvirvetenskapligt sammansatta och knutna till universitetskliniker.

Nationell kompetens i suicidologi
Genom att stirka forutséttningarna for NASP.

Genom att etablera ett nationellt suicidforsoksregister for uppfoljning och
kartlaggning av riskgrupper.

Implementering

Delmal 1: Kunskap

Oka kunskapen i syfte att minska stigma samt ¢ka insikten avseende
psykisk ohalsa och dess yttersta konsekvens sjalvmordsforsok och
sjalvmord.

1. Utarbeta curriculum som géller prevention av psykisk ohélsa och suicid
for:

a. universitets- och hogskoleutbildningar for ménniskovardande
yrken,

b. utbildningar med koppling till arbete med personer som har
psykiska problem och &r sjdlvmordsnéra.

2. Utarbeta fortbildningsprogram for likare och annan personal inom
hilso- och sjukvérd, socialtjdnst och elevvérd, i1 tidig upptdckt och
diagnostik av psykisk ohdlsa och suicidalitet samt bemotande och
behandling.

3. Kontinuerligt utveckla kompetensen for att varden ska fungera i
enlighet med de evidensbedémda behandlingarna.
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Kontinuerligt analysera i hélso-sjukvarden anméilningsfall enligt t.ex.
Lex Maria och anvdnda denna kunskap i utbildningen (minst 2
dagar/ar).

Skapa lokala samarbetsarenor, med hjilp av de regionala néitverken och
regionala centra, for aktorer involverade 1 preventions- och
behandlingsarbete med utrymme for diskussion av konkreta fall och
forhdllningssatt till sjilvmordsnéra personer och deras anhoriga.

Kontinuerligt informera den nationella, regionala och lokala nivan om
nya ron.

Delmal 2: Samverkan

Oka samverkan och samordna nationella, regionala och lokala insatser
kring en sjalvmordspreventiv strategi.

l.

Skapa en tvirsektoriell grupp mellan olika departement med uppgift att
regelbundet stimma av det nationell arbetet med forebyggande insatser
mot psykisk ohidlsa och suicid, och hur den sjdlvmordspreventiva
strategin kan arbetas in i existerande policies samt ge aterkommande
anvisningar om fortsatt nationellt och regionalt arbete.

Skapa en grupp bestdende av myndigheterna Socialstyrelsen, Statens
folkhilsoinstitut, Myndigheten for skolutveckling, NASP och Sveriges
Kommuner och Landsting samt dvriga intressenter, med uppgift att
utforma och samordna evidensbaserade informations- och utbildnings-
insatser pad nationell niva.

Skapa ett tvérsektoriellt samarbetsforum mellan kommuner och
landsting och de sex regionala sjdlvmordspreventiva nétverken och
centra samt riksorganisationer for patienter, SPES, psykiatriker, barn-
och ungdomspsykiatriker, distriktslékare, foretagslikare, socialtjdnsten,
larare etc. med uppgift att utarbeta modeller for utbildnings- och
informationsinsatser pé lokal niva.

Fortsédtta med biennala nationella sjdlvmordspreventiva konferenser dér
representanter for myndigheter, riksorganisationer, SKL etc.
avrapporterar vidtagna atgidrder och stimmer av arbetet med varandra
samt planerar och samordnar framtida insatser.

Stimulera organiserandet av arliga regionala seminarier.

Utarbeta regionala och lokala mél for det sjdlvmordsforebyggande
arbetet.
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Delmal 3: Hogriskgruppsstrategi

Framja den psykiska halsan i befolkningen och félja upp riskgruppernas
och sarskilt hogriskgruppernas och sarbara gruppers sammansattning
och utveckling med fokus pa barn och ungdomar.

l.

10.

11.

12.

13.

Inrikta sig i forsta hand pa de grupper som har statistiskt 6kad risk for
sjdlvmord och dér det faktiska antalet sjalvmord ar kdnt och evidens
finns for sjdlvmordspreventiva atgérder.

Utnyttja Socialstyrelsens register for uppfoljning och kartliggning av
riskgrupper och risksituationer.

Infora liknande statistik for socialtjdnstens klienter (rekommendation).

Oka tidig upptickt i befolkningen av min och kvinnor och unga som
lider av:

depression
missbruk
psykosocial stress
- suicidalitet.

Uppmaérksamma modrar med sociala och psykiska problem, emotionell
instabilitet och tidigare sjdlvmordsforsok pd MVC (modravérds-
central), BB (forlossningsvard) och BVC (barnavardscentral).

Beddma den mentala hélsan hos nyblivna forildrar.

Anvinda WHO:s stodmaterial till skolan Att forebygga sjalvmord och
sjdlvmordsforsok hos skolelever — Virldshélsoorganisationens
stodmaterial for ldrare och annan skolpersonal anpassat till svenska
forhallanden”. WHO och NASP, 2003.

Gora skolan till en plats dir elever och vuxna far tid att samtala och dér
eleverna i riskzonen for psykisk ohélsa och suicid uppticks och erbjuds
tid och mojligheter att stilla och fa svar pa sina fragor.

Hjélpa och stddja larare och annan skolpersonal for att minska stress
och oro i arbetet.

Delge fordldrarna kunskap om tecken pa psykisk ohélsa och suicidalitet
sd att de kan

a. vara uppmirksamma pa fordndringar hos barnet och dennes
beteende, som kan tyda pa psykisk ohélsa
b. vara informerade om nér och var de kan sdka professionell hjélp.

Vidga de somatiska undersokningarna av dldre till undersokningar av
psykiska konsekvenser av det somatiska tillstandet.

Utveckla ett socialt behandlingsarbete inom kriminal- och frivarden i
samarbete med socialtjinsten och barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningar.

Erbjuda olika former av hjélp till sjdlvhjdlp till personer med psykisk
ohilsa.
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14. Uppmirksamma arbetsformedlingar pd personer som tillhor
riskgrupper och utarbeta en fungerande lénk till hjdlpinstanser.

15. Upplysa om risker med att i hemmet och 1 &dldre- och andra
gruppboenden ha tillgang till farliga mediciner, giftiga &mnen och
vapen som kan anvidndas vid sjidlvmordsforsok och sjdlvmord
(rekommendationen &r lasta medicinskdp 1 hemmet och lasta
vapenskap).

Hogriskgrupper:

= Personer som tidigare har gjort ett sjilvmordsforsok.

* Personer med beroende och missbruk.

= Personer med psykos.

* Personer med forstimningssyndrom, sdrskilt bipolér sjukdom.

= Personer som ir socialt exkluderade, arbetslosa, etniska minoriteter
samt HBT-personer.

= Personer som dr offer for mobbing och olika former av fortryck,
bade fysiskt, sexuellt och psykiskt.

= Personer med kroniska och svarbehandlade sjukdomar.

Sarbara grupper:
Barn och ungdomar med:
= koncentrationssvarigheter
* beteendestorningar
= skolk
= dalande resultat i skolan
* isoleringstendenser
= kriminella handlingar
= psykosociala problem.

Kvinnor med:

= sociala och psykiska problem

* emotionell instabilitet

= depression

* missbruk

* ensamstaende

= sjukskrivning under graviditeten, efter forlossningen samt
under de fOrsta spadbarnsaren.

Min med:

= depression

* missbruk

= psykosociala problem
= réttsliga problem.

Aldre som lider av:

= ensamhet

= kronisk somatisk sjukdom

= psykisk ohélsa, sdrskilt depression
*  multisjuka.

Overlevande efter sjdlvmord i familjen
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Delmal 4: Saker halso- och sjukvard med patient och familj i
fokus.

Oka kvaliteten betraffande tidig upptackt, vard och behandling av psykiskt
sjuka och sjalvmordsnéra patienter.

1. Anvinda vetenskaplig evidens.

2. Anvinda de nationella riktlinjerna for vard och behandling av suicidala
barn och ungdomar med familjer framtaget av NASP, Svenska
foreningen for barn- och ungdomspsykiatri samt Vetenskapsrddets
planeringsgrupp for barn- och ungdomspsykiatrisk och socialpediatrisk
forskning, 2003.

3. Se till att kvaliteten i den psykiatriska varden ar lika hog som i
hjartsjukvarden, nédr det giller personaltdthet, kunskap, fortbildning,
behandlingsmetoder och bemdtande m.m.

4. Utarbeta kvalitetskriterier for respektive klinik med hjélp av de
kvalitetsindikatorer som beskrivs nedan och i avsnittet om utvardering.

Exempel pa konkreta atgarder for att 6ka kvaliteten pa omhénder-
tagande, vard och behandling

Tillganglighet: Oka tillginglighet for stod, vard och behandling.

e  Utveckla nationella och regionala hjilplinjer f6r personer med sociala
och psykiska problem och suicidalitet som direkt kopplas till akuta
psykiatriska mottagningar eller MOA-team.

e  Utveckla telefonhjilp 1 kommunerna till dldre med psykiska problem,
kronisk somatisk sjukdom och suicidala handlingar i anamnesen.

e  Se till att snabbt omhéndertagande sker inom BUP nér det finns en akut
sjalvmordsrisk.

e Se till att alla patienter som 1 anamnesen har vélds- eller
sjdlvdestruktiva handlingar och soker akut pd grund av psykiska
problem omedelbart far vard.

e  Se till att personer i kris, och deras familjer, snarast fir tillgéng till
konsultation.

e Oka tillgingen till psykologiskt stod och behandling pA MVC och
BVC.

e  (Gora listor med namn pa personer ansvariga for respektive verksamhet
tillgingliga pa kommunernas webbsidor.
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Utbud: Oka utbudet av konsultationer och behandlingar.

Se till att psykiatrin arbetar konsultativt och preventivt med riskbedom-
ningar, héilsofrimjande insatser samt med tidig upptickt och
behandling 1 samarbete med primirvard, foretagshilsovérd,
skolhdlsovérd och socialtjénst.

Utveckla psykiatrins radgivningsfunktion till distriktsldkare och social-
tjénst.

Erbjuda individuellt anpassade psykoterapeutiska och psykosociala
behandlingar samt kvalificerad tillimpning av psykofarmakologiska
behandlingar enligt vetenskaplig evidens.

Institutioners utformning: Sakerhet och hilsofraimjande arbete inom varden.

Utforma vardmiljoer och boenden med tanke pd den goda miljons
inverkan pa den psykiska hilsan och for att minska risken for suicid
(t.ex. psykiatriska avdelningar péd bottenplan).

Regelbundet gd igenom sdkerhetsrutiner i den fysiska miljon och 1
psykologiska bedomningar pd de psykiatriska avdelningarna och andra
relevanta institutioner for att minska risken for sjdlvmord under
pagéende vard.

Kontinuitet, samarbete och vardkedja: Se till att f& kontinuitet i virden och
en fungerande vardkedja som frimjar en snabb behandling och rehabilite-

ring.

Utveckla organisatoriska forutsittningar for samarbete mellan olika
aktorer inom landsting och kommuner.

Oka tillgdngen pa psykosociala resurser vid primirvardsmottagningar
for att 1 behandlingen av sjdlvmordsnira personer snabbt kunna
samverka med socialtjanst, psykiatri, arbetsformedling, kriminalvard
samt anhdriga.

Utveckla ett socialt behandlingsarbete och samarbete mellan
socialtjanst, psykiatrin och skolan kring barn som far illa och utvecklar
allvarliga beteendestorningar, psykisk ohélsa och missbruk.

Organisera gemensamma patientkonferenser mellan vuxenpsykiatri,
Oppen- och slutenvard, primérvard och socialtjénst.

Bygg effektiva ndtverk mellan socialtjénst, primirvard, skolhdlsovard,
missbrukarvard, psykiatri, frivilligorganisationer, rehabiliterings-
ansvariga, ungdomsmottagningar och BUP f6r att oka effektiviteten 1
prevention och behandling.

Utveckla samarbetet mellan kommun och frivilligorganisationer for att
bryta de dldres isolering.
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Uppfdljning

Uppritta en uppfoljningsplan under tre till tolv manader (individuell
bedomning) for patienter som har skrivits ut fran sjukhus pa grund av
sjalvmordsforsok.

Folja upp Ovriga patienter som skrivs ut fran psykiatriska sjukhus under
minst fyra veckor (individuell bedomning ska alltid goras och ibland kan
en langre uppfoljning krivas).

Utarbeta modeller och rutiner for atgdrder om patienterna inte foljer eller
avviker frdn behandlingen.

Se till att ansvaret for vard och rehabilitering omedelbart tas dver av
nidsta vardinstans som &dven bor se till att bostad, ekonomi och
rehabiliteringen ar planerad.

Starkt samarbete med anhdriga

Pro

Involvera nirstdende och underlitta kontaktvégar till behandling bade
for patient och anhoriga vid fornyad suicidalitet.

Anvinda anhoriga som en kompletterande resurs i behandlingsarbetet.

Stodja de efterlevande under den svara processen efter att ha forlorat
ndgon i sjdlvmord.

Anvinda den erfarenhet som SPES (Suicidprevention och Efterlevandes
Stod) innehar.

Utveckla samarbetet med anhdriga for att bryta de dldres isolering.

Stirka samarbetet med anhdriga vid:
- utarbetandet av generella sjdlvmordspreventiva atgérder pa nationell
och lokal niva

- utarbetandet av vardprogram.

gramarbete

Utveckla och implementera lokala vardprogram inom psykiatri,
primirvard, socialtjinst och geropsykiatri med fokus pd depression,
missbruksproblem och kvalitetshdjande psykosociala atgdrder for att
forebygga suicidalitet. I programmen bor dven rehabilitering, arbete,
bostad, utbildning och inforlivande i social gemenskap belysas.

Skapa tillgdng inom den kommunala verksamheten pd kompetens nér
det géiller familjeradgivning, juridik och ekonomi sa att personer med
psykisk ohélsa och suicidalitet, och deras anhoriga far snabb hjéalp med
dessa fragor.

Utarbeta lokala strategier for patienter med dubbla diagnoser.
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Utarbeta policy 6ver hur man ska ldmna information till media nér
sjdlvmord eller sjalvmordsforsok intrédffar inom kommunala, landstings-
drivna eller privata inréittningar for att forebygga s.k. “clustersuicid”.

Delmal 5: Forskning

Stodja kvalificerad suicidforskning

Tillsdtta en tvdrvetenskaplig grupp av forskare for att frimja och bevaka
suicidforskningen.

Utveckla forskning om sambandet mellan olika livsmiljoer, psyko-
sociala risk- och hélsofrimjande situationer samt den sjdlvmordsnira
personens kinsloreaktioner, beteenden och biologiska uttryck (inklusive
molekylarbiologiska studier) vid psykisk ohilsa och suicidalitet.

Stodja klinisk behandlingsforskning som framjar utveckling av béttre
matt och systematiska utvarderingssystem samt inkludering av forsoks-
personer med suicidrisk i anamnesen.

Stodja jimforande studier mellan olika behandlingar, exempelvis
behandling med antidepressiva likemedel med olika typer av psyko-
terapier.

Stimulera forskning om sociala sjdlvmordspreventiva rehabiliterings-
metoder.

Se Over lagar och forordningar sa att epidemiologiska studier under-
lattas.

Anvénda Socialstyrelsens kvalitetsregister vid affektiv sjukdom och
schizofreni (www.kpvcentrum.se) samt andra register for att analysera
omsténdigheterna kring suicidforsok och sjalvmord.

Relevanta aktorer

Central niva
Nationellt och Stockholms léns landstings centrum for suicidforskning och
prevention av pskisk ohédlsa (NASP)

NASP innehar sedan 1994 en central expertfunktion inom suicidprevention i Sverige
och kan med fordel dven fortséttningsvis vara en samordnande resurs pa nationell niva.
Organisationen kan koordinera och folja upp de sjdlvmordspreventiva atgdrder som
foreslas i det nationella programmet for sjadlvmordsprevention och som kommer att
bedrivas inom olika departement, myndigheter och olika organisationer samt genom de
regionala sjalvmordspreventiva ndtverken och centrumen. NASP svarar dven for
information, utbildning och utveckling av suicidpreventiva metoder och ger
kunskapsstod till myndigheter, organisationer, massmedia etc. NASP &r ocksa WHO
leading ”Collaborating Center” inom prevention av psykisk ohélsa och suicid samt EU-
kommissionens expertenhet.

Socialdepartementet
Utbildningsdepartementet
Socialstyrelsen
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Statens folkhilsoinstitut
Myndigheten for skolutveckling
Rikspolisstyrelsen

Réaddningsverket

Sveriges Kommuner och Landsting
SPES riksorganisation

Svenska kyrkans centralorganisation
Arbetsgivarorganisationer

Andra religidsa samfunds centrala organisationer
Fackliga centralorganisationer
Patientorganisationer

Intresseorganisationer
Forskningsradet for Arbetsliv och Socialvetenskap (FAS)

Vetenskapsradet (VR)

Regional niva

Haélso- och sjukvardshuvudménnen
Regionala centra

Regionala nétverk for sjalvmordsprevention
SPES regionala organisation

Universitet och hogskolor
Fackliga organisationer

Lokal niva

Haélso- och sjukvardsenheter
Kriminalvarden

Polisen

Socialtjansten

Skolan inklusive skolhdlsovarden
Ungdomsmottagningar
Anhorigorganisationer
Frivilliga organisationer
Patientorganisationer
Religiosa samfund

Fackliga representanter
Arbetsledare

m.fl.
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Utvardering

Utvardera kontinuerligt effekterna av det nationella sjalvmords-
preventiva programmet pa nationell, regional och lokal niva

Befolkningen

Policyindikatorer
e Antalet policydokument pé lokal och regional niva i vilka hénsyn tagits
till FN:s barnkonvention.

e Antalet policydokument pé lokal och regional nivd som antas per ar for
att forebygga psykisk ohélsa och sjdlvmordshandlingar.

e Antalet policydokument som implementeras per ar.
e Antalet sammantrdden per ar for

- tvirsektoriell grupp mellan olika departement

- myndighetsgruppen

- tvirsektoriellt samarbetsforum pa landstings-/kommunniva
e Antalet samarbetsforum per region.

e Antalet vardoverenskommelser och vardavtal som innehéller kvalitets-
aspekter avseende bemdtande, vard och behandling av psykiskt sjuka
och sjdlvmordsnéra personer.

Epidemiologiska indikatorer pa befolkningsniva

e Antalet sjdlvmord i relevanta aldersgrupper och etniska grupper med
hénsyn tagen till kon och diagnoser.

e Antalet sjdlvmordsforsok i relevanta aldersgrupper och etniska grupper
med hénsyn tagen till kon och diagnoser.

e Antalet upprepade sjdlvmordsforsok 1 relevanta aldersgrupper och
etniska grupper med hinsyn tagen till kon och diagnoser.

e Antalet sjdlvmord bland personer som gjort sjalvmordsforsok.

e Forandringar i hogriskgruppernas sammanséttning per ar.

Kunskaper och attityder
o Kunskaper och attityder till sjdlvmord i befolkningen.
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e Kunskaper och attityder till sjadlvmordsnéra patienter bland personalen
inom hilso- och sjukvérden, socialtjdnsten och skolhdlsovarden.

e Synen pd bemdtande, vard och behandling hos patienter och anhériga.

Programarbete pa befolkningsniva

e Antalet hogskoleutbildningar som infor curriculum avseende prevention
av psykisk ohélsa och suicid.

e Antalet 6vriga utbildningar som infor curriculum avseende arbetet med
personer som har psykiska problem och ir sjdlvmordsnéra.

e Antalet skolor som anvinder WHO:s stodmaterial till skolan.

Tidig upptackt av psykisk ohélsa och suicidalitet i befolkningen, stod
och behandling

e Andelen modrar med sociala och psykiska problem, emotionell
instabilitet och tidigare sjdlvmordsforsok som uppmirksammas och
erbjuds stod och eventuell behandling vid MVC, BB och BVC.

e Andelen skolor som screenar elever med avseende pa missbruk,
depression och annan psykisk ohélsa inklusive suicidalitet.

e Andelen elever som inom skolhdlsovarden diagnostiseras och behandlas
for psykisk sjukdom, sdrskilt missbruk och depression och
sjdlvmordsbeteende.

e Andelen elever som remitteras fran skolhélsovarden till BUP och som
diagnostiseras och behandlas for psykisk sjukdom, sirskilt missbruk och
depression och sjdlvmordsbeteende.

Halsoekonomiska indikatorer
e F0]j kostnadseffektiviteten pd de foreslagna atgérderna.

e Berikna kostnader for ovanndmnda &tgérder i relation till de erhéllna
samhéllsekonomiska vinsterna (enligt Riddningsverkets NCO-modell).

Varden
Kvalitetsindikatorer inom varden

Programarbete i varden
e Antalet antagna vardprogram per &r.

e Antalet barn- och ungdomspsykiatriska kliniker och Gvriga instanser
som arbetar med barn och ungdomar som anvédnder de nationella
riktlinjerna for vard av suicidala barn och ungdomar med familjer.
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Ddadlighet i sjalvmord

Andel anmélda Lex Maria-fall per ar

e Antalet sjdlvmord hos patienter under pdgaende
slutenvardsbehandling per &r.

e Antalet sjalvmord hos patienter under pagédende
oppenvardsbehandling per ar.

Véantetider

Genomsnittlig véntetid for specialistbeddmning av sjdlvmordsnira
personer som blev remitterade frin:

- foretagshalsovarden

- missbrukarvarden

- priméirvarden

- skolhélsovéarden

- socialtjanstmottagning

- somatisk vard

- ungdomsmottagningar

Genomsnittlig véntetid for vard for patienter med valds- eller
sjilvdestruktiva handlingar i anamnesen.

Genomsnittlig véntetid for sjilvmordsnéra personer for nybesok pa
psykiatrisk dppenvardsmottagning.

Genomsnittlig vantetid for personer i kris och deras familjer.

Beddmning och uppféljning

Andel patienter per ar som beddms av en psykiatrisk specialist inom ett
dygn efter ett sjalvmordsforsok.

Andel sjdlvmordsforsokspatienter per ar som far uppféljning under 3—12
manader efter sjdlvmordsforsoket.

Andel sjélvmordsnéra patienter per dr som soks upp nér de inte foljer
eller avviker fran behandlingen.

Andel sjdlvmordsnéra patienter per ar for vilka bostad, ekonomi och
rehabilitering &dr planerad vid utskrivningen.

Utbud av behandlingar

Tillgdngen till evidensbaserade behandlingar pa regional och lokal niva.

Antalet nationella och regionala hjilplinjer for personer med sociala och
psykiska problem inklusive suicidalitet direkt kopplade till psykiatriska
akutmottagningar alternativt kristeam.

Antal kunskaps- och sjilvhjidlpsgrupper.
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Kontinuitet, samarbete och vardkedja
e Antalet behandlande ldkare per patient under ett &r.

e Andel sjdlvmordsnédra personer per ar kring vilka ett samarbete med
socialtjansten eller andra rehabiliteringsinstanser har inletts.

e Andel sjdlvmordsnira personer per ar kring vilka ett samarbete har
inletts med familjen.

e Andelen elever med psykiska problem och sjdlvmordsbeteende per ar
som hénvisas till barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning.

Priméarvard och socialtjanst

e Antal nydiagnostiserade patienter med depressioner per ar.

e Typ av behandling av patienter som har fatt diagnosen depression.

e Andel patienter per ar med diagnosen depression som far socialt stod.

e Antalet anstillda med psykosocial kompetens vid distriktslékar-
mottagningar och socialtjdnstens mottagningar.

e Antalet anstillda med kompetens nédr det géller familjerddgivning,
juridik och ekonomi inom kommunala verksamheter.

Familjestod

e Andel nirstdende till sjilvmordspatienter som fétt stod och information
om krisstdd per éar.

Utbildning

¢ Antalet utbildningstillfallen per &r for
- Kommunalt anstilld personal som arbetar inom méanniskovardande

yrken och landstingsanstdlld personal som arbetar inom
manniskovardande yrken, som t.ex:

socialtjdnstpersonal

skolhélsovérdspersonal

larare

lakare

psykologer

sjukskoterskor

mentalskotare

O O0O0O0O00O0

- Frivilligorganisationer
- Hjalplinjer
- Arbetsledare, personalansvariga och fackliga representanter.

e Antalet gemensamma patientkonferenser per &r mellan vuxenpsykiatri,
Oppen- och slutenvard, primérvard och socialtjénst.

e Antalet informations- och utbildningsinsatser pé nationell niva per &r.
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Bilagor

Bilaga 1
Definitioner

Definitioner som anvands bade i det praktiska, kliniska behandlings-
och sjalvmordspreventiva arbetet och i forskningen.

ANALYS AV SJALVMORDSPROCESS. Beskrivning och bedémning av
faktorer som péverkat utvecklingen av en sjdlvmordsprocess. Detta kan vara
en bedomning av (akut) sjdlvmordsrisk, en mer systematisk analys i ett
nagot lugnare skede eller en retrospektiv genomgang efter ett genomfort
sjalvmord eller sjalvmordsforsok.

BEDOMNING AV SJALVMORDSRISK. Analys av sjilvmordsprocess
med fokus pa risken att i en ndra framtid begéd sjdlvmord. Ibland avses
risken under hela livet.

DODSTANKAR, DODSONSKNINGAR. Tankar pi eller énskan om att
komma bort, slippa vara med, do, exempelvis genom sjukdom eller
olycksfall.

EPIDEMIOLOGI. Lédran om forekomst av sjukdomar och olycksfall i
befolkningen samt med hidnsyn tagen till exempelvis kon, alder och andra
omsténdigheter av betydelse for prevention och behandling.

HBT. Samlingsbegrepp for homosexuella, bisexuella och transpersoner.
Den etablerade engelska termen for HBT dr LGBT, Lesbian, Gay, Bisexual
and Transgender.

KONSIDENTITET. Kénsidentitet ir den sjilvupplevda identiteten som kan
skilja sig fran det kon som faststélls vid fodseln.

OSAKRA SJALVMORD. Déodsfall for vilka tveksamhet rdder om doden
orsakats uppsatligt eller inte.

PSYKISK KRIS. Overvildigande péfrestningar, s att individens vanliga
problemldsningsmetoder sviktar och hon far svart att hantera situationen.
Kénslor av oro, depression, fortvivlan och hjilploshet dr vanliga. Desperata
handlingar forekommer ibland.
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PSYKISK STORNING. Stérning av psykiska funktioner. Begreppet #r
ndgot vidare dn psykisk sjukdom och tar hinsyn till savél biologiska som
psykologiska och sociala faktorer.

RETROSPEKTIV GENOMGANG. Forsdk att efter ett genomfort
sjalvmord eller sjdlvmordsforsok rekonstruera den suicidala process som
forde fram till handlingen. Syftet &r att vinna 6kad kunskap som grund for
sjalvmordsforebyggande arbete men ocksa att ge berérda personer mojlig-
heter att forstd och kinsloméssigt bearbeta det som hént.

SEXUELL LAGGNING. Sexuell liggning #r heterosexualitet, homo-
sexualitet och bisexualitet.

SJALVDESTRUKTIVT BETEENDE. Samlingsnamn pi handlingar som
medfor skada eller risk for skada pd personen sjilv sdsom okontrollerat
drickande, brdnna sig med cigarretter, skdra i kroppsdelar eller utfora
sjdlvmordshandlingar.

SJALVFORVALLAD SKADA. Skadeeffekten av sjilvmord och sjilv-
mordsforsok. Hir ingér dven skador efter sjdlvdestruktiva handlingar, som
utforts utan avsikt att do.

SJALVMORD och SUICID #r synonymer och anvinds hir omvixlande.
Sjdlvmord innebdr en medveten, uppsatlig, sjdlvforvéllad, livshotande
handling som leder till doden.

SJALVMORDSBENAGENHET. Instillning priglad av avsikter, planer,
eventuellt beslut och impulser att begé sjdlvmord.

SJALVMORDSBETEENDE. Sammanfattande beteckning pa sjidlvmords-
tankar, sjalvmordsforsok och (fullbordade) sjalvmord.

SJIALVMORDSFORSOK. Livshotande eller skenbart livshotande beteende,
1 avsikt att sdtta sitt liv pa spel eller gora intryck av en sddan avsikt, men
som inte leder till déden. Begreppet “’sjdlvmordsforsok” har genom aren
givits flera alternativa beteckningar, som sjdlvmordshandling, parasuicid”,
DSH, Deliberate Self-Harm “avsiktlig sjidlvdestruktiv handling” eller
“avsiktlig sjalv{orgiftning”. Eftersom risken att avlida i fullbordat sjalvmord
ar mycket forhdjd om individen tidigare gjort suicidforsok, dr det viktigt att
behandla en sjdlvmordshandlande patient med allvar och respekt, &ven i
suicidterminologin, for att forhindra ett upprepande av suicidbeteendet.

SJALVMORDSHANDLING. Sjalvmordsforsok eller sjilvmord.
SJALVMORDSKRIS. Kris under vilken en minniskas tillgingliga

problemldsningsmetoder sviktar sa att sjdlvmord aktualiseras och eventuellt
planeras och genomfors.
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SUICIDAL KOMMUNIKATION omfattar sjalvmordsmeddelanden och
sjalvmordssignaler

SJALVMORDSNARA. Begreppet sjdlvmordsnira (=suicidal) anviinds for
personer som

- nyligen (inom senaste aret) har gjort ett sjalvmordsforsok

- har allvarliga sjdlvmordstankar och dér sjdlvmordsrisk bedoms foreligga
under den nirmaste tiden framover

- utan att ha allvarliga sjdlvmordstankar &nda beddms vara i riskzonen for
sjdlvmord pé grund av omstindigheterna i dvrigt, t.ex. att utsittas for starkt
negativa livshéndelser.

SJALVMORDSPREVENTION. Atgirder for att forebygga sjalvmords-
handlingar.

Universell sjalvmordsprevention: Vénder sig till sig till hela befolkningen
for att 6ka kunskapen om symtom pa psykisk ohilsa och suicidalitet samt
om mojligheterna till prevention och behandling. Strategin giller ocksa
miljoingripanden mot forekomst och littillgénglighet av sjalvmordsmedel.
Selektiv sjalvmordsprevention: Vander sig till hogriskgrupper. Sjalvmords-
preventiva atgdrder mot bakomliggande problem, sdsom psykiska stor-
ningar, missbruk, kroppssjukdomar, plotsliga livskriser eller ackumulerade
livsproblem. Stddjande atgirder (psykologiska, pedagogiska, sociala) till
hogriskgrupper med syfte att stirka ménniskans formaga att hantera
livskriser.

Indikativ sjalvmordsprevention: Viénder sig till hogriskpersoner, t.ex.
personer efter ett sjadlvmordsforsok. Strategin omfattar sjdlvmordspreventiva
atgirder riktade mot sjdlvmordsprocesser.

SJALVMORDSPROCESS. Utvecklingen frén den forsta allvarliga
sjdlvmordstanken Over eventuella sjalvmordsforsok till (fullbordat) sjilv-
mord. Termen betonar utvecklingen Over tid. Den antyder ocksa att
sjdlvmorden inte bara intréffar — de har alltid en historia.

SJALVMORDSRISK. Risken att i en niira framtid bega sjdlvmord. Ibland
avses risken under hela livet.

SJALVMORDSSITUATION. En situation med forhdjd risk for sjalvmords-
handling, exempelvis en person med egentlig depression eller starkt upplevd
krankning, som tidigare reagerat med sjalvmordsbenédgenhet.

SJALVMORDSTAL. Antal sjilvmord per 100 000 invénare och ar. Det kan
anges for hela befolkningen eller specifikt for vissa kons- och &ldersgrupper.
Talet anvédnds for att eliminera inverkan av dndringar 1 befolkningens storlek
och sammansittning vid jamforelser over tid, mellan olika befolkningar
eller mellan grupper i befolkningen.

SJALVMORDSTANKAR. Fantasier, tankar, dnskningar om och impulser
att begd sjdlvmord. Dessa kan utvecklas till avsikter, planer och eventuellt
beslut.
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SUICIDOGEN FAKTOR. En faktor som for en sérskild person okar risken
for sjidlvmordshandlingar, till exempel djup depression, akut alkohol-
paverkan eller hot om skilsmaéssa.

SUICIDOLOGI. Liran om sjdlvmordstankar, sjalvmordsforsok, sjdlvmord
och sjalvmordsprevention.

SUICIDPREVENTIV FAKTOR. En faktor som for en sirskild person
minskar risken for sjdlvmordshandlingar, exempelvis hopp om 16sning pa
ett hotfullt problem, personligt stdd under skilsmédssa eller antidepressiv
behandling vid depressiv sjukdom.

TRANSPERSONER. Gruppen transpersoner kan allmint beskrivas som
personer som tidvis eller alltid har eller uppfattas ha eller ger uttryck for
eller uppfattas ge uttryck for en konsidentitet som tidvis eller alltid skiljer
sig frdn normen for det kon som registrerats for dem vid fodelsen. Hit hor
till exempel den som é&r eller uppfattas vara transsexuell, transvestit,
intergender, intersexuell, transgenderist, dragking eller dragqueen.’

OVERDOS. Intag av en storre dos 4n foreskriven dos av exempelvis
somnmedel.

3 Definitionen gar att dterfinnas ibland annat Diskrimineringskommitténs slutbetinkande om
En sammanhallen Diskrimineringslagstifining (SOU 2006:22).
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Bilaga 2
Ledningarna for de sex regionala suicidpreventiva natverken

1. Norra regionen

Lars Jacobsson, professor

Psykiatriska kliniken

Norrlands Universitetssjukhus

901 85 Umea

E-post: lars.jacobsson@psychiat.umu.se

Ellinor Salander Renberg, docent, psykolog
Institutionen for klinisk vetenskap, psykiatri
Umea Universitet

901 85 Umea

E post: ellinor.salander.renberg@psychiat.umu.se

Ingrid Ogren

Kontaktperson for SPES

Storgatan 85 C

931 34 Skelleftea

E-post: ingrid.ogren@skola.skelleftea.se
Hemsida: www.spes.nu

2. Uppsala-Orebroregionen

Anne-Liis von Knorring, professor

Barn och Ungdomspsykiatriska kliniken
Akademiska Universitetssjukhuset

750 17 Uppsala

E-post: anne-liis.von_knorring@bupinst.uu.se

Wolfgang Rutz, professor, Avd for psykiatri och hélsofrdmjande
verksamhet

Akademiska Universitetssjukhuset

750 17 Uppsala

E-post: wolfgang.rutz@akademiska.se

Britt Lindberg, sjukskoterska. kontaktperson for satellitnitverket Varmland
E-post: britt.lindberg@liv.se

Per Munkhammar

Ordforande for SPES krets i Dalarna
Tradgérdsgatan 6

771 50 Ludvika

E-post: per.munkhammar@spes.nu
Hemsida: http://www.spes.nu
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3. Stockholm-Gotlandregionen

Danuta Wasserman, professor

Nationellt och Stockholms léns landstings centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohidlsa (NASP)

Box 230,

171 77 Stockholm

Tel: 08-524 870 26,

Fax: 08-30 64 39

E-post: danuta.wasserman(@ki.se

Hemsida: www .ki.se/suicide

Rigmor Stain, docent

Nationellt och Stockholms léns landstings centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohélsa (NASP).

Box 230

171 77 Stockholm

Tel: 026-181106

Mobil: 070-789 1482

E-post: rigmor.stain@tele2.se

Louise Nilunger Mannheimer,

Nationellt och Stockholms léns landstings centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohdlsa (NASP).

Box 230

171 77 Stockholm

Tel: 08-524 870 26

Fax: 08-30 64 39

E-post: louise.nilunger.mannheimer@ipm.ki.se

Gunilla Zetterlund
Kontaktperson for SPES
Nybodaringen 101

101 62 Stockholm

E-post: g.zetterlund@telia.com
Hemsida: www.spes.nu

4. Vastsvenska regionen

Jan Beskow, professor

Center for Cognitiv Terapi och utbildning

Thorilds griand 1

442 31 Kungilv

Tel: 031-183011

Mobil: 0709-640561

E-post: jan.beskow(@cognitivterapi.se

Hemsida: www.cognitivterapi.se

Vistsvenska nitverkets hemsida: www.suicidprev.com
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Monica Wennblom

Folkhilsa i Centrum

Seglaregatan 7

414 57 Goteborg

Tel: 031-704 7031, 704 7031

Mobil: 070-657 04 38

E-post: monica.wennblom@yvregion.se

Ingvor Blom

Ordforande for SPES krets i Vistra Gotaland
Mellangatan 1

413 01 Goteborg

E-post: ingvorblom@hotmail.com

Hemsida: www.suicidprev.com

5. Sydostra regionen

Gunilla Jarkman-Bjorn, 6verldkare, klinikchef.
Barnpsykiatriska kliniken
Universitetssjukhuset

581 85 Linkoping

E-post: gunilla.jarkman.bjorn@lio.se

Urban Pettersson, psykolog

Barn och Ungdomspsykiatriska kliniken
Urban Hjirnes vég 1

59130 Motala

E-post: urban.pettersson@lio.se

Margit Ferm,
Forbundsordforande for SPES
Bymarksgatan 24

554 48 Jonkoping

E-post: margit.ferm@spes.nu
Hemsida: www.spes.nu

6. Sodra regionen

Lil Traskman Bendz, professor
Avdelning Psykiatri
Universitetssjukhuset

221 85 Lund

E-post: lil.traskman-bendz@psykiatr.lu.se

Susanne Ringskog Vagnhammar, 6verldkare
Omrade Psykiatri

Universitetssjukhuset MAS

Kamrergatan 1

211 56 Malmo

Tel: 040-33 84 99

E-post: susanneringskogvagnhammar@msn.com
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Solrunn Jansson

Ordforande for SPES krets 1 Blekinge
Trastviagen 5

370 30 Rodeby

E-post: solrunn@telia.com

Hemsida: http://www.spes.nu
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Bilaga 3
Webbadresser
Stod och radgivning

NASP:s webbsida dar finns dven telefonnummer till olika hjélpinstanser
vid sjdlvmordstankar.
www.Ki.se/suicide

Nationella hjalplinjen: 020-22 00 60
www.nationellahjalplinjen.a.se

Bris
http://www.bris.se/

Jourhavande Prést
http://www.svenskakyrkan.se

Jourhavande medménniska
http://www.jourhavande-medmanniska.com/

Jourhavande kurator

Jourhavande kompis
http://www.rkuf.se

Mansjouren
http://www.mansjouren.net/

RFSL
http://www.rfsl.se

Intresseorganisationer

Foreningen Balans

For dig som upplevt depressioner, manier eller omvéxlande depressiva och
maniska perioder och for nérstdende finns Féreningen Balans
www.foreningenbalans.nu

Riksforbundet for social och mental halsa(RSMH)
www.rsmh.se

SPES (SuicidPrevention och Efterlevandes Stod)
WWW.Spes.nu
www.spesistockholm.se
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Svenska foreningen for psykisk hélsa, Sfph

Sfph dr en obunden ideell forening med uppgift att frimja psykisk hélsa i
samhdllet. Det sker framfor allt genom olika utbildningsinsatser, t ex
konferenser, foreldsningar och litteratur for yrkesverksamma inom
minniskovardande yrken, och for andra som dr intresserade av psykisk
hélsa.

www.sfph.se

Information

Halsonatet

Halsonétet arbetar hilsofrimjande med rehabilitering och utbildning genom
att formedla ménniskokunskap och gora medicinsk och psykologisk
forskning anvéndbar i arbetet med méanniskor.

www.halsonatet.se

SocialVetenskap

SocialVetenskap &r en webbsida for forskning i sociala fragor, som
uppdateras varje vecka med lénkar till nya forskningsresultat.
www.socialvetenskap.se

Statistik fran NASP
www.Ki.se/suicide/statistik

Stockholms lans landsting
www.vardguiden.nu

Suicidpreventiva centra i andra lander

Danmark
Center for Selvmordsforskning
www.selvmordsforskning.dk

Referencegruppen till forebyggelse af selvmordsforsdg og selvmord
www.selvmordsforebyggelse.dk

England
Centre for Suicide Research, University of Oxford
www.psychiatry.ox.ac.uk/csr

Estland
Estnisk-Svenska Suicidologiska Institutet 1 Tallin
http://www.suicidology.ee/index.php?page=3
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Kanada
Suicide Information & Education Centre (SIEC)
www.siec.ca

Norge
Seksjon for selvmordsforskning og -forebygging
www.med.uio.no/ipsy/ssff/

USA
American Foundation for Suicide Prevention
www.afsp.org

American Association of Suicidology
www.suicidology.org

American Psychiatric Association
www.psych.org/

WHO
www.euro.who.int

WHO - Preventing Suicide: a resource series
http://www.who.int/mental_health/resources/suicide/en
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Dina synpunkter

Med hjalp av dina och andra lasares synpunkter far vi pa NASP mgjlighet
att utifran olika erfarenheter inom arbetet med sjalvmordsnéara personer
utveckla och forbattra kommande rapporter for att battre tillgodose de
forutsattningar som kravs for ett framgangsrikt sjalvmordsforebyggande
arbete.

Tag garna kontakt med NASP pa postadress:
NASP

Karolinska Institutet

171 77 Stockholm

Tfn: 08 - 524 870 26
Fax: 08 - 30 64 39
E-post: nasp@ki.se

www.ki.se/suicid
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