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Att forebygga sjalvmord och sjalvmordsforsok
hos skolelever

Vérldshalsoorganisationens stddmaterial for larare och annan skolpersonal
anpassat till svenska forhallanden

Denna skrift ingar i en serie publikationer framtagna
av Varldshalsoorganisationen (WHO) som vander
sig till de yrkesgrupper som &r sarskilt viktiga vad
géller sjalvmordsprevention.

Skriften har fardigstéallts som en del av WHO:s
varldsomfattande initiativ for sjalvmordsprevention
och anpassats av NASP till svenska forhallanden
enligt Riksdagens beslut januari 2001.
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FORORD

Sjalvmord ar ett komplext fenomen som har fangslat och intresserat filosofer,
teologer, lakare, sociologer, forfattare och konstnarer genom arhundradena; den
franske forfattaren och filosofen Albert Camus menar i Myten om Sisyfos att det &r
det enda egentliga filosofiska problemet.

Sjalvmord &r ett allvarligt folkhdlsoproblem som kraver att bli uppmérksammat.
Den senaste forskningen har visat att sjalvmordsprevention maste omfatta atgarder
inom en rad falt, allt fran att skapa de basta méjliga villkoren for barnuppfostran,
till en effektiv behandling av psykiska stérningar och sjukdomar och kontroll av
miljorelaterade riskfaktorer. Att hitta lampliga satt att sprida information och dka
medvetenheten ar grundlaggande for de flesta typer av folkhalsoinsatser. Detta &ar
ocksa vad som fordras for att lyckas med sjalvmordspreventiva program.

Ar 1999 lanserade WHO sitt varldsomfattande program for sjalvmordsprevention:
SUPRE. En serie SUPRE-publikationer har givits ut som vander sig till de yrkes-
grupper som ar sarskilt viktiga vad géller sjalvmordsprevention. Skrifterna ar
ocksa ett uttryck for det forebyggande och langsiktiga arbete som utfors av olika
manniskor, grupper och organisationer sdsom lakare, sjukskoterskor, psykologer
och andra inom halso- och sjukvarden, pedagoger, socialsekreterare, sociala
myndigheter, regeringar, lagstiftande forsamlingar, politiska makthavare, lands-
ting, kommuner, frivilliga och anhdriga till ménniskor som tagit sina liv. De publi-
kationer som ingar i SUPRE:s skriftserie &ar: A resource for general physicians; A
resource for media professionals; A resource for primary health care workers; A resource for
prison officers; A resource: How to start a survivors group; A resource for teachers and
other school staff (se www.who.int).

Pa uppdrag av WHO:s avdelning for psykisk héalsa i Genéve sammanstéllde NASP
i sin egenskap av WHO:s samarbetscentrum for sjalvmordsprevention den rapport;
Guidelines for suicide prevention in schools som utgjorde underlag for den del i
SUPRE:s skriftserie som vander sig till larare och annan skolpersonal for att fére-
bygga sjalvmord och sjalvmordsférsok hos skolelever. Rapporten ar forfattad av
Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi vid Karolinska Institutet
(K1) och chef fér NASP vid Centrum for folkhélsa inom Stockholms léns landsting
(SLL) och av dr. Veronique Narboni som vid denna tidpunkt var verksam vid
NASP. Stodmaterialet, som 6versatts till ett flertal sprak, sprids nu i alla delar av
vérlden.



Foljande internationella specialister inom omradet har konsulterats vid forfattandet
av WHO:s stoédmaterial:

Prof. Alan Apter, Department of Child &Adolescent Psychiatry. Schneider
Children’s Medical Center of Israel, Petah Tikva, Tel-Aviv, Israel

Prof. Anette Beautrais, Christchurch School of Medicine; Christchurch, New
Zeeland

Prof. David Brent, Western Psychiatric Institute and Clinic, Pittsburgh, PA, USA
Dr. Paul Corcoran, National Suicide Research Foundation, Cork, Ireland

Dr. Margaret Kelleher, National Suicide Research Foundation, Cork, Ireland
Prof. Francois Ladame, Unités pour adolescents et jeunes adultes, Université de
Genéve, Geneva, Switzerland

Prof. Israel Orbach, Bar-llan University, Ramat-Gan, Israel

Prof. Xavier Pommereau, Centre Abadie, Bordeaux, France

Prof. Richard Ramsay, University of Calgary, Canada

Prof. David Schaffer, Columbia University, New York, NY, USA

Prof. Jean-Pierre Soubrier, Groupe Hospitalier Cochin, Paris, France

Prof. Martina Tomori, University of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia

Prof. Sam Tyano, Geha Psychiatric Hospital, Petah Tigwa, Israel

Prof. Kees van Heeringen, Unit for suicide research, Department of Psychiatry,
University Hospital, Ghent, Belgium

Prof. Myrna Weissman, Columbia University, New York, NY, USA Dr. Shutao
Zhai, Nanjing Medical University Brain Hospital, Nanjing, China

Foljande svenska kollegor har aven varit involverade:

Prof. Britta Alin Akerman, Pedagogiska institutionen, Stockholms universitet
Dr. Agnes Hultén, NASP

Dr. Gunilla Ljungman, Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, Vasteras central-
sjukhus

Dr. Gunilla Olsson, Barn- och ungdomspskykiatriska institutionen,

Uppsala universitet

Med.lic. Inga-Lill Ramberg, NASP

Prof. Per-Anders Rydelius, Avdelningen for barn- och ungdomspsykiatri,
Karolinska Institutet

Prof. Anne-Liis von Knorring, Barn- och ungdomspsykiatriska institutionen,
Uppsala universitet

Riksdagen beslutade i januari 2001 att uppdra at NASP att anpassa WHO:s stod-
material for larare och annan skolpersonal till svenska forhallanden. For anpass-
ning av innehallet svarar Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi,
NASP och Michael Westerlund, fil. mag. och doktorand vid NASP samt Institutio-
nen for journalistik, medier och kommunikation (JMK), Stockholms universitet



samt de svenska kollegor som deltagit i framtagandet av Guidelines for suicide
prevention in schools.

Danuta Wasserman

Professor i psykiatri och suicidologi vid Karolinska Institutet (KI)

Chef for Nationell prevention av suicid och psykisk ohalsa vid Karolinska Institutet
och Stockholms lans landstings centrum fér suicidforskning och prevention av
psykisk ohalsa (NASP)

Prefekt vid Institutionen fér Folkhéalsovetenskap, Kl






INLEDNING

Ar 2000 begick 1380 personer sjalvmord i Sverige, 953 man och 427 kvinnor. Det &r
mer an dubbelt s manga jamfort med dem som dor i trafikolyckor varje ar. Sjalv-
mord ar den i sarklass vanligaste dodsorsaken for man i aldrarna 15 till 44 ar i
Sverige. Det lidande och de kostnader sjalvmord fororsakar gor det till ett av var
tids allvarligaste folkhélsoproblem.

Sjalvmord ar ocksa en av de vanligaste dodsorsakerna bland unga manniskor. |
manga lander, daribland Sverige, kommer sjalvmord pé en forsta eller andra plats
vad géller de vanligaste dodsorsakerna i ldrarna 13 till 25 ar. Av de 1380
sjalvmordsfallen &r 2000 var 127 ungdomar, 92 unga méan och 35 unga kvinnor.

| Sverige har antalet sjalvmordsfall — i befolkningen som helhet — kontinuerligt
minskat sedan 1980-talets borjan. Tyvéarr har inte samma minskning skett i alders-
gruppen 10 till 17 ar. Att forhindra och forebygga sjalvmord bland barn och ung-
domar &r darfor av hogsta prioritet.

Det bor understrykas att barn under 15 ar séllan begar sjalvmord. Enligt tillganglig
statistik tar omkring fem personer i denna aldersgrupp sina liv varije ar i Sverige,
de flesta av dem i de tidiga tonaren. Varije fall ar givetvis oerhort tragiskt och —
vilket bor framhallas — onddigt.

Generellt sett ar det fler pojkar an flickor som dor av fullbordat sjalvmord trots att
studier har visat att antalet sjalvmordsforsok ar tre ganger hogre hos flickor &n hos
pojkar. Flickor utvecklar &ven depressioner i storre utstrackning &n pojkar men har
samtidigt lattare for att tala om sina problem och for att s6ka hjalp. Detta ar antag-
ligen en av anledningarna till det lagre antalet fullbordade sjalvmord bland flickor.
Pojkar uppvisar oftare ett aggressivare och impulsivare beteende an flickor och
agerar inte séllan under inflytande av alkohol och/eller andra droger. Detta bidrar
antagligen till det hogre antalet sjalvmordshandlingar med dédlig utgang. Andelen
flickor som anvénder sig av mer valdsamma metoder vid sjalvmord har dock okat
de senaste artiondena.

Det faktum att i stort sett alla i denna aldersgrupp utgors av skolelever gor skolan
till en viktig plats fér att upptacka dem som befinner sig i riskzonen, och fér att
sétta in stodatgarder.

Denna skrift riktar sig framst till larare, rektorer, syokonsulenter, skolskoterskor,
skollakare, skolpsykologer och annan skolpersonal. Aven andra personer och



grupper som &r intresserade av folkhalsofragor och sjalvmordsforebyggande
atgarder bor finna denna text anvandbar. Skriften tar kortfattat upp olika typer av
sjalvmordsbeteenden bland ungdomar och beskriver de viktigaste skydds- och
riskfaktorerna. Vidare presenteras riktlinjer fér hur man identifierar och tar hand
om barn och ungdomar i riskzonen, samt hur man som vuxen bdr agera om en elev
genomfor ett sjalmordsforsok eller begar sjalvmord.

Att bilda samarbetsgrupper — team — bestaende av larare, skollékare, skolskoter-
skor, skolpsykologer och annan skolpersonal har visat sig vara en bra modell fér att
planera och genomféra sjalvmordspreventiva atgarder i skolan. Dessa team bor
upprétta ett nédra samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), ungdoms-
mottagningar, socialtjanst, raddningstjanst och andra relevanta organisationer och
myndigheter utanfor skolan. Att férebygga sjalvmord ar inte bara ett satt att ge
hjalp i livsfarliga situationer utan innebar dven ett langsiktigt arbete for att fa ner
antalet sjalvmord och sjalvmordsforsok.

Att unga manniskor till och fran har sjalvmordstankar ar inte onormalt. Tvartom ar
det mycket vanligt. Det ar en del av den naturliga utvecklingsprocess som barn och
ungdomar gar igenom i vilken de bland annat bearbetar existentiella fragor om liv
och dod. Enkatundersdkningar har visat att mer &n halften av eleverna i hégstadie-
och gymnasiedldern ndgon gang haft sjalvmordstankar. Dessa tankar ar oftast
flyktiga och 6vergaende, men det &r viktigt att unga manniskor far mojlighet att
diskutera fragor om liv och déd med vuxna.

Sjalvmordstankar blir onormala och farliga forst nar de ar konstanta eller ofta ater-
kommande och nér barn och ungdomar ser forverkligandet av dem som den enda
I6sningen pa de problem de star infor. Da ar risken for sjalvmordsforsok eller sjalv-
mord 6verhdngande. Det ar viktigt att tanka pa att man aldrig far lamna en sjalv-
mordsnara ung person ensam!
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ETT UNDERSKATTAT PROBLEM

| vissa fall kan det vara omgjligt att faststalla om déden orsakats avsiktligt eller
oavsiktligt. Exempel pa detta ar bilolyckor, drunkning och 6verdoser av narkotika.
Antalet sjalvmord bland ungdomar ar antagligen underskattat da manga dodsfall
av ovanstadende typ felaktigt och per automatik rapporteras och klassificeras som
oavsiktliga eller som olyckor.

Retrospektiva genomgangar av ungdomar som dott under valdsamma omstéandig-
heter tyder pa att dessa unga manniskor inte utgér en homogen grupp. Det som
mojligen gor dem lika ar att de tenderar att agera sjalvdestruktivt och ta stora
risker. Vissa av dessa dddsfall kan vara oavsiktliga, medan andra ar avsiktliga
handlingar som har sin grund i den smérta ungdomarna upplever att livet asamkar
dem.

Vidare skiljer sig ungdomars satt att definiera sjalvmordsforsok fran psykiatrikers;
de undersokningar dar ungdomar sjélva fyller i uppgifter uppvisar ett nastan
dubbelt s hogt antal sjalvmordsforsok jamfort med dem som utgar fran intervjuer
gjorda av psykiatriker. Den mest sannolika forklaringen till detta ar att unga
manniskor — nar de far svara anonymt pa frageformular — har en bredare definition
pa vad sjalvmordsforsok innebar an vad psykiatriker har. | enkatunderstkningar
genomfdrda i Stockholm, Uppsala och Géteborg uppger 7-8 procent av flickorna
och 3-4 procent av pojkarna att de ndgon gang forsokt ta sitt liv. Dessutom uppger
bara halften av de ungdomar som forsokt ta livet av sig att de sékt professionell
hjalp efter sitt sjalvmordsforsok. Darfor ger inte heller antalet ungdomar som
vardas pa sjukhus efter sjalvmordsforsok nagon réttvis bild av problemet i stort.
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MYTER OM SJALVMORD

Det finns ménga myter om sjalvmord. En &r att sjalvmord intraffar plotsligt och
utan forvarning och att det aldrig gar att hindra den som en gang bestamt sig.
Andra forestéllningar ar att sjalvmord inte ar nagot man ska tala om — for att inte
”vécka den bjorn som sover” — och att de som uttrycker sjalvmordstankar inte ar de
som begar sjalvmord. Detta ar inte sant. Dessutom kan myter av detta slag hindra
oss fran att handla pa ett riktigt satt. Riskerna for sjalvmordshandlingar snarare
6kar om man som vuxen undviker att tala med ungdomar om det som &r svart. Det
ar viktigt att vuxna tar reda pa vad som ligger bakom unga ménniskors uttalanden
och funderingar om sjalvmord.

Vad galler vuxna manniskor intréffar séllan sjalvmord plétsligt utan &r oftast en
langdragen process som kan paga i flera ar. Detta gor det mojligt att vidta atgarder
for att bryta den negativa utvecklingen. Det &r manga som finner andra I6sningar
pa sina livsproblem efter ett eller ett fatal sjalvmordsforsok.

Hos barn och ungdomar &r dock sjalvmordsprocessen oftast kortare an hos vuxna
och den unga méanniskan kan pendla snabbt mellan att vara ledsen och fortvivliad
till att upptrada mer normalt, vilket gor det svarare for omgivningen att upptécka
att det foreligger en sjalvmordsrisk. Darfor bér vuxna agera snabbt och resolut vid
minsta misstanke om att ett barn eller en ungdom befinner sig i riskzonen for
sjalvmordshandlingar. Det finns ingen tid att forlora. De flesta sjalvmordsnéara
personer &r in i sista stund mycket ambivalenta och osakra pd om de vill leva eller
dé. Darfor kan omgivningens reaktioner ofta vara avgérande fér om en person
drivs vidare i sjalvmordsprocessen eller om den kan stoppas.
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SKYDDSFAKTORER

De viktigaste skyddsfaktorerna mot sjalvmordsbeteende ar:

Familjemonster

Bra relationer till dvriga familjemedlemmar

Stod fran familjen

Kognitiva faktorer och personlighet

Goda sociala fardigheter

Tilltro till sig sjalv och till mojligheten att kunna péverka och férandra den egna
situationen

Formaga att soka hjalp nar svarigheterna blir for stora, exempelvis i skolarbetet
Bené&genhet att be om rad nér viktiga beslut ska fattas

Oppenhet for andra manniskors erfarenheter och lésningar

Oppenhet for nya idéer och ny kunskap

Kulturella och sociala faktorer

Social integration, exempelvis genom deltagande i olika former av férenings-
verksambhet, idrott, musik, dans, teater etc.

Bra relationer till jamnariga

Bra relationer till larare och andra vuxna

Stod fran andra relevanta personer

13



RISKFAKTORER OCH RISKSITUATIONER

Att uppvisa sjalvmordsbeteende nar speciella omstandigheter rader har visat sig
vara vanligare i vissa familjer an i andra. Detta kan forklaras bade utifran miljofak-
torer och genetiska faktorer. Analyser har visat att de faktorer och situationer som
namns nedan forekommer i hég grad vid sjalvmordsforsék och sjalvmord bland
barn och ungdomar. Det bér dock understrykas att alla faktorer inte nédvandigtvis
behover férekomma i samtliga fall.

Kulturella och sociala faktorer

Varje ung manniskas vaxande och mognad ar nara sammanflatat med det kultu-
rella och kollektiva sammanhang man fods in i. Barn och ungdomar som saknar
detta sammanhang, eller har svaga kulturella rétter, uppvisar tydliga tecken pa
identitetsstorningar och har ofta svart att 16sa konflikter. | stressfyllda situationer
kan detta resultera i ett sjalvdestruktivt beteende i form av sjalvmordsforsok eller
sjalvmord.

Att avvika fran de konsmassiga och sexuella normer som galler i samhallet i stort
har ocksa visat sig vara en riskfaktor for sjalvmordsbeteende. Barn och ungdomar
som inte accepteras av sina familjer, jamnariga eller i skolan, riskerar ett liv i
utanforskap dar det saknas positiva forebilder for utveckling och mognad.

Lag socioekonomisk status, 1ag utbildningsniva och arbetsldshet i familjen ar risk-
faktorer. Vissa invandrar- och flyktinggrupper kan foras till denna kategori da de
dessutom upplever emotionella och sprakliga svarigheter och ofta saknar socialt
natverk i vardlandet. | manga fall kombineras dessa faktorer dessutom med fysiskt
och psykiskt pldgsamma erfarenheter av krig, tortyr och isolering. De kulturella
faktorerna kan ocksa vara forbundna med ett lagt deltagande i vardsamhallets
gangse aktiviteter och vardagshandlingar, liksom med konflikter vad galler attity-
der och varderingar. Dessa konflikter kan bli speciellt patagliga och laddade for
andra generationens invandrare som véxer upp i ett nytt samhélle dar exempelvis
synen pa kvinnan ofta star i skarp kontrast till foraldragenerationens uppfatt-
ningar. For vissa individer kan detta leda till ett sméartsamt tillstand av ambivalens
och kluvenhet; att inte veta vilka handlingar eller uppfattningar som ar de rétta.
Manga av dessa invandrare riskerar aven att bli uteslutna ur den gemenskap de
vuxit upp i om de alltfér starkt bryter mot féraldragenerationens kulturella varde-
ringar.

Aven méanniskor som tillhér olika ursprungsbefolkningar har fatt uppleva hur
deras traditionella levnadssatt och kulturella ménster markant foérandrats. De har
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ofta berdvats sina traditionella naringar och fordrivits frdn de omraden de bebott
under tusentals ar. De har dven utsatts for olika former av fortryck fran majoritets-
befolkningar och deras sprak och kultur har nedvéarderats. Detta har medfort att
manga lever under liknande omstandigheter som ovan beskrivna invandrar- och
flyktinggrupper. Darfér 16per medlemmar av ursprungsbefolkningar storre risk att
utféra sjalvmordshandlingar 4&n medlemmar av majoritetsbefolkningar.

Familjemonster och negativa livserfarenheter under barndomen

Destruktiva familjemonster och traumatiska handelser i den tidiga barndomen har
stor inverkan pa ungdomars fortsatta liv och utveckling, speciellt nar traumat ar
obearbetat.

Tecken pa en instabil och daligt fungerande familj, samt negativa livserfarenheter,
som ofta aterfinns hos barn och ungdomar som uppvisar sjalvmordsbeteende ar:

= Psykiska sjukdomar eller psykiska storningar hos foréldrarna

= Alkohol- och drogmissbruk eller andra typer av asocialt beteende i familjen

< Tidigare fall av sjalvmord eller sjalvmordsforsok i familjen

= Vald och 6vergrepp i familjen (4ven fysiska och sexuella 6vergrepp riktat direkt
mot barnet)

= Dalig omvardnad av barnet fran foraldrarnas/vardnadshavarnas sida tillsam-
mans med en undermalig kommunikation inom familjen

- Standiga gral mellan foraldrarna/vardnadshavarna med spanningar och
aggressioner som foljd

= Skilsmassa eller separation mellan foraldrar/vardnadshavare

= Foralders/vardnadshavares dod

< Sténdiga uppbrott till nya platser

= Mycket hoga eller mycket laga forvantningar pa barnet

= Overdriven eller otillracklig auktoritet fran foraldrarnas/vardnadshavarnas
sida

= Brist pa tid hos foraldrarna/vardnadshavarna for att upptacka och gora nagot
at barnets smartsamma situation, samt en negativ emotionell miljé dar barnet
blir avvisat eller forsummat

= Rigida familjemonster

= Adoptiv- eller fosterfamilj (for vidare lasning se Rapport nr 4, 2002, fran NASP
av Frank Lindblad m.fl.).

Dessa familjemonster aterkommer ofta, men inte alltid, i de fall dar barn och
ungdomar begar sjalvmord eller utfor sjalvmordsforsok. Undersékningar tyder pa
att unga, sjalvmordsnara manniskor ofta kommer fran familjer med mer an ett av
ovanstaende problem, dar vart och ett av dessa 6kar risken for sjalvmords-
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beteende. M&nga av dessa barn och ungdomar &r lojala mot sina foraldrar och vill
inte, eller &r forbjudna, att avsloja vad som forsiggar i familjen. Det ar darfor inte
vanligt att de soker stod eller hjalp fran omgivningen.

Kognitiva faktorer och personlighet

Foljande egenskaper forekommer hos de flesta i ungdomsaren, men i kombination
med nagon form av psykisk storning eller sjukdom ar de ocksa férknippade med
sjalvmordsbeteende. Darfor kravs en viss forsiktighet och psykiatrisk kunskap for
att bedéma om risk verkligen féreligger vid foljande egenskaper:

e Ojamnthumor

= Aggressivt beteende

= Asocialt beteende

= Utagerande

= Bristande impulskontroll

= lrritation

< Rigida tanke- och handlingsménster

= Angest, speciellt vid tecken pa fysiska krampor eller besvikelser (dven vid
mindre sddana)

= Dalig problemltsningsformaga

= Dalig verklighetsforankring

= Entendens att leva i en illusorisk varld (latsasvarld)

= Snabba svangningar mellan en pataglig 6vertro till den egna formagan och
kanslor av vardeldshet

= En benégenhet att snabbt bli besviken

= Kanslor av underlagsenhet och osékerhet, vilket ibland déljs av en ytligt éver-
lagsen attityd och ett avvisande och provokativt beteende gentemot skolkamra-
ter, larare, foraldrar och andra vuxna

= Osdkerhet vad galler sexuell laggning och kénsidentitet

= Ett ambivalent forhallningssatt i relationerna till kamrater, foraldrar och andra
vuxna

Trots att intresset varit stort for att forsoka klarlagga sambandet mellan olika typer
av personlighetsegenskaper och kognitiva faktorer i forhallande till unga man-
niskors sjalvmordsbeteende, gar det inte att pavisa att nagon enskild egenskap eller
faktor ensam skulle vara avgérande. Tillgangliga forskningsresultat som pekar mot
nagon specifik egenskap eller faktor ar f& och tvetydiga.

Psykiska storningar och sjukdomar

Sjalvmordsbeteende ar dverrepresenterat hos barn och ungdomar som uppvisar
foljande psykiska stérningar:
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Depression

En kombination av depressiva symtom och ett asocialt beteende har beskrivits som
en av de vanligaste bakomliggande orsakerna till sjalvmord i tonaren. Ett flertal
studier har visat att upp till tre fjardedelar av dem som slutligen tar sitt liv har ett
eller flera depressiva symtom, och att manga lider av svarare depressiv sjukdom.

Skolungdomar som lider av depression uppger ofta fysiska symtom néar de soker
medicinsk hjalp. De klagar ofta éver huvudviérk eller magont. Aven somatiska
symtom — sdsom smaérta i ryggen, benen eller brostet, hjartklappning och svarighet
att fa luft — ar vanliga.

Deprimerade flickor drar sig ofta tillbaka och blir tysta, uppgivna och inaktiva,
medan deprimerade pojkar tenderar att bli aggressiva och krdva mycket uppmérk-
samhet fran larare och foraldrar. Denna typ av aggressivitet kan leda till utanfor-
skap och isolering, vilket i sig utgor en risk for sjalvmordsbeteende.

Aven om vissa depressiva symtom och depressiva sjukdomar ar vanliga bland
sjalvmordsnéra barn och ungdomar ar inte depression alltid en nédvandig forut-
sattning for sjalvmordstankar eller sjalvmordsférsék. Ungdomar kan ta livet av sig
utan att vara deprimerade, och de kan vara deprimerade utan att ta sitt liv.

Angesttillsténd

Studier har visat att det foreligger ett starkt samband mellan allvarligare dngest-
tillstand och sjalvmordsforsok hos man, medan sambandet ar svagare hos kvinnor.
Depression och angest forekommer ofta samtidigt hos sjalvmordsnéra ungdomar,
men angest verkar dven kunna upptrada relativt oberoende av depression. Detta
innebar att man bor forsoka faststélla och behandla angest hos ungdomar som
uppvisar risk for sjalvmordsbeteende. Psykosomatiska symtom ar ocksa vanliga
hos unga méanniskor som plagas av sjalvmordstankar.

Alkohol- och drogmissbruk

En del ungdomar forsoker dampa sin &ngest med hjalp av alkohol och narkotika.
Denna typ av sjalvmedicinering kan kortsiktigt dampa dngesten och mildra
depressionssymtomen, men pa lang sikt ar risken stor att den unge utvecklar en
tolerans dar det kravs en allt storre konsumtion av droger for att halla angesten
borta. Nar drogernas kortvariga verkan upphor och den unge nyktrar till upplevs
angesten och depressionen dnnu djupare. Situationen forvarras ytterligare pa
grund av alla negativa sociala och psykologiska konsekvenser som foljer av miss-
bruket.
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Missbrukare av alkohol och andra droger ar éverrepresenterade bland barn och
ungdomar som begar sjalvmord. | denna aldersgrupp har en av fyra konsumerat
alkohol eller annan drog fore sjalvmordsakten.

Atstormingar

Ungdomars oro och vilsenhet infor tillvaron och den egna identiteten riktas ofta
mot kroppen och utseendet. Utifran existerande ideal och forebilder kanner sig
manga tonarsflickor missnéjda med hur de ser ut och forsoker darfor att banta. De
lagger ner mycket tid och tankemdoda pa vad de bor och inte bor ata. Mellan en och
tva procent av tonarsflickorna lider av antingen anorexi eller bulimi. Anorektiska
flickor drabbas ofta av depressioner och sjalvmordsrisken for dessa flickor &r tjugo
ganger hogre an for ungdomar generellt sett. Nya forskningsron har visat att d&ven
pojkar kan utveckla bade anorexi och bulimi.

Psykotiska sjukdomar

Aven om f& barn och ungdomar lider av allvarliga psykiska sjukdomar, som
schizofreni eller manodepressivitet, ar sjalvmordsrisken mycket hég hos dem som
har en psykos. De flesta av dem befinner sig aven i riskzonen vad géller alkohol-
och drogmissbruk.

Tidigare sjalvmordsforsok

Att tidigare forsokt ta sitt liv &r i sig en betydande riskfaktor vad géller fullbordat
sjalvmord. En tredjedel av dem som slutligen tar sitt liv har tidigare gjort ett eller

flera sjalvmordsforsok. | aldersgruppen 15 till 19 &r upprepar 15 procent sitt sjalv-
mordsfoérsok inom ett ar. Detta tyder pa att dessa ungdomar inte fatt den hjalp de
behover.

Negativa handelser och situationer som kan utldsa sjdlvmordsbeteende

En tydlig sarbarhet och mottaglighet for stress, tillsammans med de kognitiva
faktorer och personliga egenskaper som ndmndes ovan (orsakade av medfédda
genetiska faktorer, men ocksa av forvarvade egenskaper, sasom familjemaonster och
tidiga upplevelser av stress), har ofta observerats hos sjalvmordsnéara barn och
ungdomar. Denna sarbarhet gor det svart for individen att hantera besvikelser och
negativa upplevelser pa ett konstruktivt satt; darfor foregas ofta sjalvmords-
beteende av en stressfylld livssituation. Kansliga barn och ungdomar kan uppfatta
aven de mest triviala handelser och situationer som sarande och reagera med
angest och kaotiskt beteende. Sjalvmordsnéra unga méanniskor upplever sadana
situationer som djupt krankande och som direkta hot riktat mot deras sjalvbild.
Stressituationer reaktiverar de kanslor av hjalpléshet, hoppldshet och fértvivian
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som ar grogrunden for sjalvmordstankar. Dessa kan i varsta fall leda till sjalv-
mordsforsok eller sjalvmord.

De risksituationer och negativa handelser som kan utlgsa sjalvmordsforsok eller
sjalvmord hos ké&nsliga barn och ungdomar ar:

= Oro och stérningar i familjen

= Separation frdn nara anhorig, flick- eller pojkvan, skolkamrater etc.
= En néara anhorigs eller annan narstaende persons dod

= Slutet pa en karleksrelation

= Slutet pa en sexuell relation

= Mellanménskliga konflikter

= Kriminalitet eller allvarliga disciplinara problem

e Grupptryck

= Allaformer av mobbning, pennalism och dversitteri

= Misslyckanden i skolarbetet och besvikelser éver resultat
= Hoga krav infor prov och betygsséattning

= Arbetsloshet och daliga ekonomiska forhallanden

= 0Oodnskad graviditet, abort

« HIV-smitta eller andra sexuellt 6verforda sjukdomar

< Allvarlig fysisk sjukdom

= Naturkatastrofer
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HUR MAN IDENTIFIERAR ELEVER SOM BEFINNER SIG |
RISKZONEN FOR SJALVMORDSHANDLINGAR

Identifiering av riskbeteende

Alla plétsliga eller dramatiska férandringar i en ung ménniskas uppférande och
beteende bor tas pa allvar, t.ex.:

= Bristande intresse fér vardagliga aktiviteter

= Samre resultat an vanligt pa prov och en genomgaende sankning av betyg
= Minskade anstrangningar

= Daligt uppférande i klassrummet och i skolan

= Upprepade tillfallen av ogiltig frdnvaro och skolk

= Kraftigt 6kat rokande och drickande, missbruk av droger

= Vald mellan elever

= Héandelser som leder till polisinblandning

Dessa beteenden kan vara till hjalp vid identifiering av skolelever som befinner sig
i social och psykisk ndéd som kan leda till sjalvmord eller sjalvmordsforsok.

Om en elev uppvisar nagot eller nagra av ovanstaende beteenden bor larare och
skolpersonal ta ett gemensamt ansvar (garna inom ramen for de team som ndémn-
des pa s. 10) for att en grundlig och omsorgsfull utredning gors av elevens sociala
och psykiska forhallanden, samt se till att stodatgarder omedelbart satts in.

Beddmning av sjalvmordsrisk

Vid beddmning av sjalvmordsrisk bor larare och skolpersonal vara medvetna om
att denna typ av problem alltid &r flerdimensionella.

Tidigare sjalvmordsforsék

Som tidigare namnts ar en historia av tidigare sjalvmordsférsék en av de mest
betydande riskfaktorerna. Unga manniskor i svara livssituationer tenderar att
upprepa sina handlingar.

Depression

En annan signifikant riskfaktor ar depression. Aven om det alltid ar lakare eller
barn- och ungdomspsykiatriker som ska stélla diagnos bor larare och annan skol-
personal vara medveten om de vanligaste symtomen som forekommer vid depres-
sioner hos unga manniskor. Dessa ér:
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Irritabilitet
Férekommer ofta omvéxlande med nedstdmdhet. Barn och ungdomar som av
vuxna uppfattas som besvarliga och stékiga ar ofta ledsna och fortvivlade.

Forlust av gladije, lust och initiativ

Deprimerade barn och ungdomar kan plotsligt forlora formagan att gladja sig at
vanliga aktiviteter. De kan bli sittande i timmar pa sitt rum helt overksamma
eller upprepa samma typ av aktivitet — till exempel lyssna pd samma Cd-skiva —
utan att ha ndgon behallning av det eller kanna nagot engagemang. Den unga
manniskan riskerar att isoleras och tappa kontakten bade med sin familj och
med sina kamrater.

Aptitstorningar

Ungeféar hélften av de barn och ungdomar som séker behandling for sina
depressioner uppvisar aptitstorningar. En del trostater och gar upp i vikt utan
att egentligen njuta av det de ater, medan andra helt tappar matlusten och gar
ner i vikt.

Sémnstdrningar

Deprimerade ungdomar tenderar att sova lange pa morgnarna, men da detta ar
mycket vanligt hos ungdomar éverhuvudtaget maste det sattas i relation till
andra depressionssymtom. En skillnad ar att barn och ungdomar som inte ar
deprimerade har en god formaga att aterhamta sig fran trotthet och ta igen
forlorad sémn medan deprimerade ungdomar framstar som trétta, orkeslosa
och outvilade trots att de tillbringat manga timmar i sangen.

Trotthet och brist pa energi
Deprimerade barn och ungdomar ar ofta trotta och oroar sig for att de inte ska
orka delta i aktiviteter som annars inte brukar valla dem nagra problem.

Forandrad motorik

En del deprimerade barn och ungdomar kan bli langsamma och sléa, men det
ar langt ifran den hamning i motoriken som man ser hos vuxna deprimerade
personer. Agitation och upphetsning kan férekomma hos yngre, deprimerade
barn.

Daéligt sjalvfortroende och skuldkanslor

Daligt sjalvfortroende ar ett mycket vanligt symtom hos deprimerade ungdo-
mar, sarskilt hos flickor. De tycker varken om sitt utseende eller sin person,
vilket ibland kan utveckilas till ett sjalvhat. Deprimerade ungdomar kan ocksa
lida av patagliga skuldkanslor. De kan till exempel tro att de ar orsaken till
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foraldrarnas skilsmassa, missbruk eller andra problem i familjen. De ungdomar
som normalt &r samvetsgranna och perfektionistiska kan drabbas av svara
skuldkéanslor nar de i sitt deprimerade tillstand inte formar att utfora alla sina
plikter.

= Koncentrationssvarigheter
Deprimerade barn och ungdomar har svart for att sitta stilla och lyssna och de
blir latt distraherade. De har aven svart for att avsluta paborjade uppgifter och
presterar som regel samre i skolan. Ungefar halften av de barn som skolvagrar
brukar vara deprimerade.

= Smartor
Huvudvark, ryggvark och magont, men &ven stickningar i benen eller i brostet,
kan vara tecken pa depression hos unga méanniskor. Barn och ungdomar som
har svart att i ord uttrycka sin sorg och fortvivlan uttrycker ofta detta med vark
i olika delar av kroppen.

Svarigheten med att bedéma om det foreligger depression ar kopplat till att de
naturliga utvecklingsstadier ungdomar gar igenom i puberteten till viss del liknar
de symtom som forekommer vid depressioner. Puberteten och ungdomstiden &r ett
normalt tillstand dar daligt sjalvfortroende, uppgivenhet, koncentrationsproblem,
trétthet och somnsvarigheter ar vanligt forekommande. For att det ska vara fragan
om en egentlig depression méaste minst fem av ovanstdende symtom ha férekom-
mit under minst tva veckor, s gott som dagligen och under stérre delen av dagen.

Att ha depressiva tankar ar inget ovanligt hos ungdomar, de ar en del av en normal
utvecklingsprocess dar den unga manniskan ar upptagen med fragor av existentiell
art. Det &r intensiteten i dessa tankar, deras djup och varaktighet, i vilket samman-

hang de férekommer, samt méjligheten av bryta dessa tankemdénster, som skiljer en
frisk ung manniska fran en pa gransen till en allvarlig sjalvmordskris.

Angest

Depressioner hos barn och ungdomar kan atfoljas av stark angest. En del ungdo-
mar forsoker dampa denna angest med alkohol eller andra droger. Kortsiktigt kan
angesten minska och depressionssymtomen mildras, men pa lang sikt botas inte
depressionen utan i stallet tillkommer alla negativa sociala och psykologiska
konsekvenser av alkohol- eller drogmissbruket.
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Risksituationer
En annan viktig uppgift ar att identifiera de negativa situationer och handelser
(som tidigare beskrivits pa s. 20-22) som kan aktivera sjalvmordstankar och pa det

sattet 6ka risken for sjalvmord.
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HUR BOR MAN HANTERA SJALVMORDSNARA ELEVER |
SKOLAN?

Att upptacka att en ung manniska befinner sig i en svar livssituation och &r i behov
av hjalp brukar inte vara nagot problem. Att veta hur man ska reagera och agera i
forhallande till sjalvmordsnara barn och ungdomar ar betydligt svarare.

En del larare och skolpersonal har lart sig hur man bér méta de elever som befinner
sig i psykisk och social obalans, andra inte. De senare maste beredas mojligheter att
fa lara sig hantera dessa situationer pa ett battre sétt. Det som bor efterstravas i
kontakten med en sjalvmordsnéra elev ar empati, respekt och en balans mellan
narhet och distans.

Att upptécka och férsoka hantera sjalvmordskriser hos elever kan skapa oro hos
larare och skolpersonal da de ofta saknar de specialkunskaper och erfarenheter
som kravs, arbetar under tidspress, eller ar radda for de tankar och kanslor som
kan véckas inom dem sjélva vid denna typ av situationer. Darfor ar det viktigt att
utbilda larare och skolpersonal inom detta omrade (se NASP:s hemsida
www.sll.se/suicid under Utbildningar). Att skolan utvecklar val fungerande
kontakter med lokala specialister, exempelvis med dem som arbetar inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP), ar ocksa viktigt.

Allmanna riktlinjer: innan nagra sjalvmordshandlingar &gt rum

Den absolut viktigaste aspekten vid sjalvmordsprevention ar tidig upptackt av de
barn och ungdomar som befinner sig i svara livssituationer och uppvisar tecken pa
sjalvmordsbeteende. For att uppna detta maste bade skolpersonalens och elevernas
situation uppmarksammas. Speciell vikt bor fastas vid en val genomténkt under-
visning for att forebygga psykisk ohélsa och sjalvmordsbeteenden. Manga forskare
och experter pa omradet ar eniga om att det ar oklokt att undervisa unga man-
niskor om sjalvmord och sjalvmordsférsok om inte denna undervisning noggrant
planeras och f6ljs upp. Sjalvmordsproblematiken bor ingé som en del i en mer
omfattande verksamhet som framst syftar till att stdrka eleverna psykiskt och
socialt. Exempel pa sddan verksamhet &r psykisk halsovard, kris- och konflikt-
hantering samt kamratstdd (se nedan om de program NASP bedriver).

Sjalvmordspreventiva program

Vad géller analyser av sjalvmordspreventiva programs effektivitet ar utvarde-
ringen av det s.k. Floridaprogrammet en av de mest valdokumenterade vetenskap-
liga studier som genomforts inom omradet. Studien — som pagick under fem ar —
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innefattade omkring 330 000 skolelever i Florida, USA. Alla elever deltog i ett
noggrant och ambitiést utformat sjalvmordspreventivt utbildningsprogram. De
yngre eleverna fick hjalp med att utveckla sin sjalvtillit och sin formaga att kom-
municera med andra. De undervisades &ven i hur man fattar beslut och hur man
I6ser olika typer av konflikter, samt fick lara sig att hitta alternativ till alkohol och
droger, att utveckla sina relationer, att hantera stress och att std emot grupptryck.

For de aldre eleverna var programmet annu mer omfattande och genomgripande.
De fick forutom ovanstdende punkter aven lara sig om psykologiska forsvarsmeka-
nismer och om vilka faktorer som paverkar den suicidala processen och den fysiska
och mentala halsan. Kunskap om hur och var eleverna kunde séka hjalp formedlIa-
des ocksa. Utbildningen skottes av for andamalet specialutbildade larare och
personal fran psykiatrin. P& varje skola startades dven speciella krisgrupper besta-
ende av socialarbetare, psykologer, larare och annan skolpersonal. Elevernas
foraldrar informerades om utbildningsprogrammet och erbjods att delta i kurser i
amnet. Utvarderingen av programmet visade att man lyckats minska antalet
sjalvmord med hela 62 procent och antalet sjalvmordsfoérsok fran 87 till 31 per

100 000 elever.

NASP ar statens och Stockholms lans landstings centrala expertenhet inom sjalv-
mordsforskning och férebyggande av psykisk ohalsa. Det nationella ansvaret
tillkom genom ett riksdagsbeslut 1993, och sedan 1997 ar NASP ett av WHO:s
samarbetscentrum for sjalvmordsprevention (se s. 38-39 fér adressuppgifter).

Vid NASP bedrivs tva sjalvmordspreventiva program: Mentalt férebyggande hélso-
vard - Livskompetens och Karleken &r den basta kicken. Det forstnamnda har utarbetats
av leg. sjukskéterskan Eva Hildingsdotter-Bengtsson och kuratorn Britt-Marie
Ahlner och har provats i ett flertal hdgstadie- och gymnasieskolor i Stockholms-
omrédet. For utvarderingen svarar Danuta Wasserman och Inga-Lill Ramberg vid
NASP. Programmets utformning liknar Floridaprogrammets men ar tidsmassigt
vasentligt kortare. | de skolor som har medverkat utbildades larare och 6vrig
skolpersonal i psykisk halsovard och i sjalvmordsprevention. Eleverna fick ta del
av ett undervisningsmaterial som bestod av féljande teman: (1) Kanslornas paver-
kan pa halsan; (2) Stress under skolaren; (3) Integritet och identitetsutveckling; (4)
Psykisk kris; (5) Mobbning; (6) Depressioner hos unga; (7) Sjalvmordsproblematik;
(8) Musik, bild och poesi; (9) Ett helhetsseende pa hélsa (medicinskt, psykologiskt
och socialt); (10) Klassens psykosociala arbetsmiljo.

For att eleverna battre skulle kunna ta till sig materialet blandades de mer teore-
tiska foreldsningarna med praktiska dvningar dar eleverna fick mojlighet att
dramatisera och diskutera de olika &mnena. Det 6vergripande syftet med preven-
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tionsprogrammet &r att upptacka, diagnostisera och atgarda psykisk ohélsa,
mobbning och ytterst att férhindra sjalvmord och sjalvmordsférsok.

Preliminara resultat fran utvarderingen av programmet visar att elevernas formaga
att kommunicera med kamrater och vuxna forbattrades avsevart. Aven antalet
sjalvmordsforsok minskade bland de elever som genomgatt Mentalt forebyggande
halsovard — Livskompetens jamfort med kontrollgruppen. Resultaten fran bade
Floridaprogrammet och Mentalt férebyggande halsovard — Livskompetens visar att man
med hjélp av en noggrant planerad och genomférd utbildning av elever och
skolpersonal kan paverka psykiska och sociala faktorer och darigenom forbéttra
den psykiska halsan och minska antalet sjalvmord och sjalvmordsforsok.

Det sjalvmordspreventiva programmet Kéarleken ar den basta kicken utgar i grunden
fran en film som har producerats av NASP i samarbete med filmaren Goran
Setterberg, Panfilm. For utvarderingen svarar Britta Alin Akerman, verksam vid
Lararhogskolan i Stockholm och vid NASP, samt Danuta Wasserman vid NASP.
En expertgrupp tillsattes 1996 for att besluta om syfte och malgrupper samt for att
folja produktionen och bestdmma filmens slutliga utformning. I filmen beréttar
fyra ungdomar om hur de klarat av sina liv, sina kriser, sina sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsok. Deras beréattelser avvags sa att de speglar ungdomars existen-
tiella villkor i allmanhet och bearbetning av sjalvmordsbeteenden i synnerhet. |
materialet ingar dven tvd manualer, den ena ar en handledning for den som visar
filmen, den andra ska delas ut till eleverna. Malgrupperna ar gymnasieelever,
foraldrar, larare och annan skolpersonal.

Syftet med filmen och manualen &r att 6ka elevernas kunskaper om existentiella
fragor, identitet, relationer, kamratstod, karlek och tillnérighet. Genom att aven
visa filmen for foraldrar, larare och annan skolpersonal kan dessa gruppers kun-
skaper om den suicidala processen 6kas och beredskapen for att hjalpa elever som
befinner sig i svara livssituationer forbattras. Malet ar att forebygga sjalvmordsfor-
sdk och sjalvmord.

Ytterligare information om de sjalvmordspreventiva programmen samt om utbild-
ning i forebyggande hélsovard tillhandahalls av NASP (www ki.se/suicide under
Forskning samt Utbildningar).

Atgérder fér att stérka larares och annan skolpersonals psykiska hélsa

En grundlaggande atgard ar att se till att larare och skolpersonal ar i balans och
mar bra. Arbetssituationen i skolan kan ibland vara avvisande, aggressiv och till
och med direkt valdsam. Darfor behévs information, kunskap och utbildning for
att 6ka forstaelsen for vad som hander en sjalv, kollegor och elever nar man utsatts
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for stora psykiska pafrestningar. Larare och skolpersonal bor dven ha tillgang till
stdd och — om det behévs — behandling.

Atgérder for att stérka elevers sjélviortroende

Ett bra sjalvfortroende skyddar barn och ungdomar mot psykisk ohélsa och uppgi-
venhet och gor det majligt for dem att béattre hantera svara och stressfyllda situatio-
ner i sina liv.

Det finns manga sétt att starka sjalvfortroendet hos barn och ungdomar. Nagra
som rekommenderas ar:

= Barn ska inte bara vara accepterade, utan ocksa &lskade for den de &r. Barn har
ett stort behov att fa kanna sig speciella och unika.

= Det racker inte att som vuxen sdga att man alskar ett barn; barnet maste kanna
sig alskat ocksa.

= Positiva livserfarenheter, som ar grundldggande fér formandet av en positiv
identitet hos den unga manniskan, ska framhallas. Positiva erfarenheter 6kar
mojligheterna for unga manniskor att bygga upp ett bra sjalvfértroende for
framtiden.

= Barn och ungdomar bor inte pressas till att hela tiden prestera mer och béttre.

Nar barn far vaxa upp i miljoer dar deras behov och villkor méts med empati och
forstaelse blir det majligt for dem att utvecklas till manniskor i balans med sig
sjdlva och med andra. Kénslan av att klara av saker sjélv ar viktiga byggstenar i
konstruktionen av en god sjalvkansla och ett bra sjalvfortroende i den tidiga
barndomen.

Barns och ungdomars sjalvfortroende ar beroende av hur val de lyckas utveckla
sina fysiska, sociala och yrkesmassiga fardigheter. For att uppna ett bra sjalvfortro-
ende maste tonaringen etablera ett oberoende i férhallande till sin familj och sina
jamnariga kamrater; kunna relatera till det motsatta konet; utbilda sig, eller pa
annat satt forbereda sig for ett yrkesliv som ger forsoérjning samt etablera en funge-
rande och meningsfull livsfilosofi.

Att i tonaren fa bestka arbetsplatser och i praoverksamheten fa prova pa olika
yrken ar en bra strategi for att fa ungdomar att komma i kontakt med yrkeslivet.
Det ar ocksa viktigt att ungdomar under och efter dessa perioder far stod och rad,
bade frdn vuxna och jamnériga. Att 6verhuvudtaget verka for battre kontakter
mellan arbetsliv och skola &r mycket positivt.
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Utbildningssystemet bor ocksa i stort verka for att utveckla och starka varje elevs
identitet och sjalvkansla. Att efterstréva stabilitet och kontinuitet i elevernas
utbildning och sociala kontakter under skolaren &r ett annat viktigt mal.

Att framja emotionella uttryck

Det ar viktigt att barn och ungdomar far lara sig att ta sina kénslor pa allvar. De
bor &ven uppmuntras till att vaga uttrycka sina kanslor och anfortro sig at forald-
rar, slaktingar och andra vuxna, sasom larare, skolskoterskor, skollakare, ledare,
tranare etc.

Att forhindra mobbning och vald i skolan

Varje skola bor ha speciella program for att forhindra mobbning och vald. Malet
ska vara att skapa en miljo som ar fri fran intolerans.

Information om vart man kan vanda sig for att fa hjalp

Telefonnummer, e-post- och internetadresser till lokala mottagningar och stéd-
grupper (t.ex. barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar, Rdédda Barnen och
BRIS) dit barn och ungdomar kan vanda sig for att fa hjalp ska tydligt anslas och
formedlas i skolor.

Det ar viktigt att satta upp tydliga mal och granser i det sjalvmordspreventiva
arbetet. FOr att fa hjalp med detta kan man véanda sig direkt till NASP (se s. 38) eller
till nagot av de sex regionala natverken for sjalvmordsprevention som samordnas
av NASP (se s. 38).

Ingripande: ndr en sjalvmordsrisk &r identifierad

I de flesta fall dar barn och ungdomar befinner sig i svara livssituationer och
uppvisar sjalvmordsbeteende finns aven kommunikationsproblem. Féljaktligen ar
det mycket viktigt att snabbt fa igdng en dialog med den unga manniskan.

Kommunikation

Det forsta steget for att forhindra sjalvmord och sjalvmordsférsok ar alltid etable-
randet av en fungerande och tillitsfull kommunikation. Under sjalvmordsprocessen
ar kommunikationen mellan den sjalvmordsnara unga manniskan och de som
befinner sig runt honom eller henne av avgtérande betydelse. Om kommunika-
tionen ar dalig, eller helt bryts, kan detta resultera i:

= Tystnad och 6kade spanningar i relationen till den unga ménniskan. Den
vuxnes radsla for att provocera barnet eller ungdomen till att utféra sjalvmords-
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handlingar genom att diskutera hans eller hennes sjalvmordstankar ar ofta
anledningen bakom tystnaden och franvaron av dialog.

= Tydlig ambivalens. Den unga manniskans sjalvmordstankar och sjalvmords-
beteende kan fora upp de vuxnas psykiska konflikter till ytan. De psykologiska
pafrestningarna for dem som medverkar i en ung manniskas sjalvmords-
kommunikation ar oftast mycket stora och involverar ett helt spektrum av
emotionella reaktioner. | vissa fall kan olésta emotionella problem hos den
vuxne ateruppvackas i kontakten med sjalvmordsnara barn och ungdomar. Nar
detta hander kan det ambivalenta forhallningssattet bli tydligt hos medlemmar
av skolpersonalen; att vilja hjalpa den sjalvmordsnéra eleven men samtidigt
kanna att man inte kan eller formar, vilket kan resultera i ett undvikande av
dialog.

= Direkt eller indirekt aggression. Ibland kan den vuxne uppleva ett sddant stort
obehag i att méta en ung suicidal manniska att hans eller hennes reaktion
utmynnar i verbala aggressiva uttryck och avstandstagande.

= Det ar viktigt att skolpersonalen forstar att kunskapen om hur man uppnar en
bra och fungerande kommunikation ar av fundamental betydelse for att hjalpa
en ung manniska i kris. Dialogen maste alltid utga fran — och anpassas till — den
radande situationen. Dialog i detta sammanhang innebar forst och framst en
bekréaftelse av den unga manniskans identitet och ett svar pa dennes behov av
hjalp.

Barn och ungdomar som ar sjalvmordsbenédgna ar ofta éverkansliga for andra
manniskors satt att kommunicera. Detta beror pa att de ofta saknar en grundlag-
gande tillit och kontinuitet i sina relationer till féraldrar, syskon och kamrater,
vilket i sin tur skapar en kénsla av att inte vara sedd, respekterad eller ens alskad.
Den sjalvmordsnara elevens dverkanslighet marks bade i verbal och i icke-verbal
kommunikation. | dessa sammanhang spelar kroppsspraket lika stor roll som det
verbala spraket. Som vuxen ska man inte bli modfélld av dessa barn eller ung-
domars motvillighet till att samtala. | stéllet bor man komma ihdg att denna und-
vikande attityd oftast ar tecken pa en 6vergripande misstro mot alla vuxna.

Sjalvmordsnéra barn och ungdomar uppvisar aven en tydlig ambivalens i huru-
vida de ska ta emot eller avvisa den hjalp som erbjuds, och om de ska leva eller do.
Denna ambivalens aterverkar bevisligen pa den unga individens beteende som
snabbt kan andras fran att vara hjalpsokande till att bli avvisande, vilket kan
missforstas och vara frustrerande for utomstaende.

Att forbattra skolpersonalens beredskap och méjligheter att ingripa

Detta kan astadkommas genom information och utbildning i syfte att forbattra
kommunikationen mellan ungdomar som har psykosociala problem och deras
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larare, och for att hoja medvetenheten och 6ka forstdelsen om sjalvmordsrisker.
Uthildning av skolpersonal i formagan att ta upp och diskutera existentiella fragor
om liv och déd, bade med kollegor och elever, och forbattrade kunskaper i hur
man identifierar psykisk ohélsa, depressioner och sjalvmordsbeteende, samt 6kade
kunskaper om vilken typ av hjalp och vard som finns att tillgd, ar avgérande
punkter om sjalvmordspreventiva atgarder ska lyckas.

Att hanvisa till halso- och sjukvarden

Ett snabbt och bestdmt ingripande, vilket innebar att man tar med den unga
sjalvmordsbendgna méanniskan till en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning,
psykiatrisk akutmottagning eller vardcentral, kan radda liv.

For att fungera val bor ungdomsmottagningar, och andra former av halsovard for
ungomar, vara latta att komma i kontakt med och inte upplevas som stigmatise-
rande for den unga méanniskan. Kontakter mellan skolan och den lokala BUP-
mottagningen bor etableras pa ett valplanerat satt. Namn och telefonnummer pa
personal som arbetar inom BUP b6r vara kdnda av larare och annan skolpersonal
for att kunna anvandas vid behov. Namn och telefonnummer bér uppdateras
kontinuerligt. Elever som befinner sig i allvarlig kris och/eller &r sjalvmords-
benagna bor atfoljas av skolpersonal som personligen 6verlamnar eleven till lakare,
sjukskoterska, psykolog, kurator eller annan vardpersonal vid den BUP-mottag-
ning eller klinik skolan samarbetar med.

Om kontakten enbart skots via telefon eller brev, och eleven skickas ivag pa egen
hand, ar risken stor att han eller hon avviker. Foraldrar eller andra anhériga bor
ocksa informeras. Lamna aldrig en sjalvmordsnéara person ensam!

Att avldgsna foremal och &mnen som kan anvéndas vid sjalvmord och sjalvmordsfcrsck

Att ha en god kontroll och avlagsna eller l&sa in farliga mediciner, skjutvapen,
bekdmpningsmedel, kemikalier, explosiva amnen, knivar etc. dar de férekommer i
skolor, foéraldrahem eller andra lokaler déar barn och ungdomar vistas, ar en viktig
atgard for att radda liv. Om nagon elev pa skolan yppar sjalvmordstankar eller
uppvisar riskbeteende bor man kontrollera forekomsten av ovanstaende foremal
och &mnen en extra gang. Dessa atgarder ar dock inte tillrackliga for att i forlang-
ningen forhindra sjalvmord och sjalvmordsforsok utan psykologisk hjilp maste
erbjudas samtidigt.
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Nar ett sjalvmordsférsok eller ett sjdlvmord har intraffat

Att informera skolpersonal och elever

Varije skola bor upprétta en ansvarig krisgrupp och krisplan fér hur man informe-
rar skolpersonal, elever, féraldrar och andra berérda nér ett sjalvmordsforsék
utforts eller ett sjalvmord begatts.

Malet med denna information ar att forhindra att andra kansliga elever tar efter
och upprepar handlingen, att det uppstar s.k. sjalvmordskluster (en anhopning i tid
och rum av sjalvmordsforsok eller sjalvmord). Denna ”smittorisk” kommer sig av
sjalvmordsbenédgna barns och ungdomars tendens att identifiera sig med de
sjalvdestruktiva handlingar som den som utfort ett sjalvmordsforsok eller begatt
sjalvmord utfort. Att pa detta satt lata sig influeras och kopiera andras sjalvmords-
handlingar ar vanligast i aldersgruppen 15-19 ar. Nyckelordet vad géller sjalv-
mordskluster &r alltsa identifikation; sarbara, fortvivlade och mottagliga ungdomar
som upplever att de ar utom rackhall for hjalp har latt for att identifiera sig med de
individer som valt att ta sitt liv.

Ungdomar har 6ppna och kansliga sinnen. Ibland ar de okritiskt naiva och saknar
tillracklig erfarenhet for att sjalvstandigt kunna bedéma och ifragasatta handelser
och situationer. Darfér kan de lattare ta intryck av det som hander runt omkring
dem, paverkas och lockas att préva beteenden och handlingar som inte alltid ar av
godo. Ungdomar identifierar sig med andra kompisar och med idoler de beundrar.
De harmar kladstil och frisyrer och de kan ocksa ta efter sjalvmordsbeteenden. Har
en sjalvmordshandling blivit kadnd i skolan, eller i andra miljéer dar ungdomar
vistas, finns det en risk for att en anhopning av sddana handlingar kan folja. Darfor
ar det oerhort viktigt att unga sjalvmordsbenagna manniskor snabbt identifieras
och erbjuds konstruktiva alternativ. Vuxnas satt att handskas med chock- och
krisreaktioner efter en ung ménniskas déd har betydelse for smittoeffekten.

Skolans personal bor &ven vara medveten om att mediers rapportering om sjélv-
mord och sjalvmordsforsok kan fungera som en utlésande faktor for sjalvmords-
handlingar hos sarbara och sjalvmordsnara ungdomar. WHO har darfor publicerat
riktlinjer for hur medier pa ett ansvarsfullt satt bor rapportera om sjalvmord och
sjalvmordsférsok. Man bor inte publicera bilder eller detaljerade beskrivningar
over tillvagagangssatt, inte heller bor sjalvmord beskrivas som nagot modigt,
romantiskt eller heroiskt. Man maste undvika att glorifiera och skapa en mystik
runt sjalvmordsoffret. | stallet bor medier rapportera om de psykosociala omstan-
digheter som spelar en avgérande roll vid sjalvmordshandlingar, exempelvis
depressioner och alkohol- och drogmissbruk. Det maste ocksa framkomma att
dessa faktorer ar behandlingsbara och att sjalvmord darfér ar en onédig déd (mer
om medierapportering kring sjalvmord och sjalvmordsforsok finns att lasa pa
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NASP:s hemsida www.ki.se/suicide direktlank

http://www ki.se/suicide/massmedia.html, och WHO:s hemsida www.who.int,
direktlank http://wwwb5.who.int/mental_health/download.cfm?id=0000000426,
samt pa American Foundation for Suicide Prevention:s hemsida www.afsp.org).

Det &r viktigt att upptacka och identifiera alla elever i skolan som befinner sig i
riskzonen for sjalvmordsbeteende. Ett sjalvmordskluster behdver inte bara besté av
barn och ungdomar som kénner varandra utan d&ven unga manniskor som aldrig
haft personlig kontakt med sjalvmordsoffret kan identifiera sig med hans eller
hennes beteende och dérefter sjalv utfora sjalvmordshandlingar.

Sjalvmord ar ett séallsynt men komplext problem som inte kan forklaras utifran
personliga problem eller enstaka handelser. Det bor inte aterges som nagot ofor-
klarligt eller beskrivas pa ett forenklat satt. Att glorifiera sjalvmordsoffren som
martyrer eller férebilder riskerar att ge mottagliga personer uppfattningen att
samhallet hogaktar sjalvmordsbeteenden. | stallet bor betoningen ligga pa sorgen
efter den avlidne. Undvik att ge detaljerade beskrivningar av den anvanda meto-
den. Information om var man kan sdka hjalp ska alltid ges.

Ungdomar har ofta behov av att fa diskutera sjalvmord som ett existentiellt pro-
blem. Yngre manniskor har en dkad tolerans for sjalvmordsbeteenden, nagot som
avspeglas i ungdomskulturen, exempelvis i film, dramatik, tv-underhallning,
rockmusiktexter och pa olika sajter pa Internet. Manga ungdomar valjer att arbeta
med sjalvmordsproblematik som projektarbete i skolan. Det ar mycket viktigt att
vuxna som talar med eller handleder unga ménniskor pa detta omrade uppmaérk-
sammar bade den enskilda elevens behov och eventuella effekter pa kamrat-
kollektivet. De anvisningar som givits i stycket ovanfor galler dven i dessa situatio-
ner.

Elever, skolpersonal och foraldrar bor alltsa fa ordentlig information vid en elevs
sjalvmordsforsok eller sjalvmord. Detta ar ocksa viktigt for att undvika missupp-
fattningar och ryktesspridning. Den sorg och den oro som sjalvmordshandlingar
orsakar ska fangas upp och bearbetas omsorgsfullt.

Om en elev utfort ett sjalvmordsforsok rekommenderas féljande atgarder:

= Larare eller annan skolpersonal maste forst frdga den elev det galler om man
kan tala om vad som hént i klassen. Sekretessen ar viktig och den som utfort ett
sjalvmordsforsok far inte kdnna sig utlamnad.

= Etablera kontakt och samarbeta med foréldrar och anhdriga till den elev som
utfort sjalvmordsférsoket. Det ar viktigt att deras synpunkter vags in i vad man
informerar de andra eleverna om.
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Avsitt tid och skapa utrymme for eleverna i klassen att tala om sina kanslor
infor det som har hant. Ta hjalp av skolskéterska, skolkurator eller skolpsyko-
log.

Forsok identifiera och fanga upp de elever som kanner sig sarskilt berérda av
sjalvmordsforsoket. Sdrbara ungdomar som har egna problem i skolan eller
hemma kan uppleva en &nnu stérre maktldshet i sina liv efter att en klasskamrat
utfort ett sjalvmordsforsok. Detta kan forstarka sjalvmordstankar och destruk-
tiva beteenden hos dessa elever. Det kan &ven finnas elever som vetat om att
deras skolkamrat pratat om att ta sitt liv eller som varit inblandade pa nagot
annat séatt, vilket kan generera starka skuldkénslor.

Det kan dven finnas elever i andra klasser som &ar paverkade av det som har
hant. Det kan darfor finnas skal att informera andra larare s att dessa kan
forsta och fanga upp reaktioner fran eleverna.

For att hjalpa en elev tillbaka till klassen och skolarbetet efter ett sjalvmordsfor-
sok ar det enskilda samtalet av stor vikt. Det k&nns lattare for den berérda
eleven att veta att du som larare &r fortrogen med svarigheterna, han eller hon
kan da kanna sig tryggare infor motet med klasskamraterna.

Om en elev begatt sjalvmord rekommenderas foljande atgarder:

Skolans krisgrupp sammankallas for att leda arbetet utifran en faststalld hand-
lingsplan.

Krisgruppen etablerar kontakt med foraldrar och anhériga for att informera sig
samt for att ta reda pa hur de anhdriga vill att man agerar och informerar i
skolan.

Skolledningen, den berérda klassforestandaren och klassen informeras om vad
som har hant. Krisgruppen informerar sedan évriga elev-, personal- och
foraldrargrupper.

Det kan kannas svart att beratta om en ung manniskas sjalvmord, men detta ar
nodvandigt for att forhindra en ryktesspridning som ytterligare kan forvérra
situationen. Undvik att idealisera eller skonmala nagonting i samband med
sjalvmordet. Beskriv inte detaljerna i hur sjalvmordet gick till da detta kan ha en
suggererande effekt pa vissa elever. Betona istallet att den elev som tagit sitt liv
hade det mycket svart och tala om vart eleverna kan vanda sig om de behover
nagon att tala med.

Elevernas, skolpersonalens och foraldrarnas emotionella reaktioner (t.ex. sorg,
ilska och uppgivenhet) maste ges tid och utrymme for att bearbetas. Kris-
gruppen ansvarar for att detta kan ske i klasserna och i kollegiet, men &ven i
form av enskilda samtal med kurator eller psykolog i de fall det behdvs.

Ibland kontaktar tidningar larare eller elever for att fa information om vad som
har hant. Hanvisa dé till krisgruppen. De kan forhoppningsvis avvarija att det
som eventuellt skrivs blir alltfér endimensionellt och sensationsinriktat.
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SUMMERING AV REKOMMENDATIONER

Det ar angeléget att inte uppfatta sjalvmord och sjalvmordsférsok som nagot
obegripligt som plétsligt bara intraffar: sjalvmordsbenagna elever befinner sig i en
destruktiv process dar de genom sitt beteende och sitt satt att kommunicera sénder
ut tillrackligt manga varningar for att omgivningen ska kunna ingripa och bryta
processen. | det sjalvmordsférebyggande arbetet &r larares och skolpersonals
medverkan och insatser av central betydelse. | detta arbete ar det viktigt att:

= Skapa narmare kontakter med eleverna genom att prata med dem, forsdka
forsta dem och hjalpa dem.

= Ge unga manniskor mojlighet att tillsammans med vuxna fa diskutera
existentiella fragor om liv och dod samt om suicidala beteenden.

= Hijalpa de elever som har det svart med skolarbetet.

= Vara observant pa skolk och destruktiva livsstilsmonster hos elever.

= Identifiera sarbara elever med livssvarigheter och personlighetsstorningar och
erbjuda dem psykologisk hjalp.

= Lindra elevers angest och oro och darmed minska forutsattningarna for psykisk
ohélsa.

= Avdramatisera psykisk sjukdom.

= Ha kunskaper och vara tranad i hur man upptacker depressioner.

= Vidta atgarder for att forhindra alkohol och drogmissbruk.

= Ha kunskaper om och vara tranad i hur man tidigt upptéacker sjalvmords-
signaler och sjalvmordsbeteende.

= Hanvisa elever med psykiska problem och/eller alkohol- och drogproblem och
sjalvmordstankar till barn- och ungdomsmottagningar eller psykiatriska mot-
tagningar.

= Minska elevers tillgang till farliga mediciner, giftiga amnen, olika typer av
vapen etc., som kan anvéndas vid sjalvmordsférsok och sjalvmord.

e Ge larare och annan skolpersonal det stdéd och den hjélp de behdver for att
minska stressen och oron i arbetet.
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Dina synpunkter

Med hjalp av dina och andra lasares synpunkter far vi pad NASP mgjlighet att
utifran olika erfarenheter inom arbetet med sjalvmordsnéara personer utveckla
och forbattra kommande rapporter for att battre tillgodose de férutsattningar
som kravs for ett framgangsrikt sjalvmordsforebyggande arbete.
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