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Karolinska Institutets folkhalsoakademi — Sarbara ungdomar med risk for sjalvmordshandlingar

Kort sammanfattning av avsnittet "Psykisk halsa och risk for sjalvmordshandlingar
bland ungdomar ur Brodin, Jane (red.). Barn i utsatta livssituationer. Malmo:
Gleerups, 2008

”Att tinka pa sjalvmord och andra existentiella fragor kan sdgas vara normalt i tonaren,
men att omsitta dessa tankar till handlingar &r aldrig en normal foreteelse utan dr extremt
allvarligt och tyder pa ett kinslomaissigt kaos, en hjilploshet, utsatthet, orkesloshet och en
kdnsla av meningsloshet i tillvaron”.

Ungdomstiden karakteriseras av ett tydligt sokande efter sjdlvstindighet och personlig frihet.
Det innebdr frigorelse frin bindningen till féraldrarna och ett stort behov av att gora uppror
mot de vuxnas restriktioner och forbud. Tonaringen kdmpar for att bli accepterad som en
sjalvstindig manniska med frihet att gora och tycka som man vill. Tonaringen kdmpar ocksa
med att bli respekterad fér den han/hon dr. Att vara tondring dr inte alltid latt och det blir
betydligt svarare om foréldrarna inte kan uppfatta och forstd den frigorelseprocess som &r ett
nddvandigt led i tonaringens utveckling.

Svarigheter i frigorelsen fran fordldrar kan paverka sinnesstimningen som i sin tur kan
forsaimra mojligheten att skaffa goda och stabila kamratrelationer. Ungdomarnas behov av att
vara privata och utveckla oberoende, kan resultera i att en tidigare 6ppenhet mot forildrarna
vands till tystnad och nedstamdhet. Om féraldrarna inte ser eller forstar att detta kan vara en
del i pubertetsutvecklingen, kdnner sig den unge &vergiven av fordldrarna och tystnaden och
nedstimdheten kan dverga i depression (Wasserman, 2000).

Detta kapitel kommer att belysa sambanden mellan ohélsa och de riskfaktorer som kan
leda till att ungdomar utvecklar sjilvmordsbeteenden. Har det personliga stodet eller
respekten saknats fran tidiga ar kan svara kanslor av bristande virde och depression utvecklas,
som i sin tur kan ge upphov till olika former av sjalvmordshandlingar.

For att forstd hur utvecklingen av sarbarhet uppstar och hur olika traumatiska hindelser
kan ge upphov till destruktiva handlingar kommer féljande moment belysas: Hur kan man
upptdcka sarbarhet hos ungdomar, vilka faktorer ligger bakom? Vad 4r det som gor en ung
ménniska sjalvmordsnédra? Det dr inte minst viktigt att forsta vad som kan leda fram till ett
sjalvmord om inte svarigheterna uppticks i tid. Bland dessa mer allvarliga svarigheter ar olika
former av sjilvskadebeteenden och mobbning som inte alltid &r sa latt att uppticka for den
vuxne. Slutligen kommer ett avsnitt om hur man méter sarbara ungdomar, vad skolan kan
gora och vad ungdomarna sjalva vill att personal inom skolan gor.

Kapitlet utgar fran de sarbara ungdomarna och visar pa risken for sjalvmordshandlingar
eller andra sjdlvdestruktiva beteenden. Denna kunskap bygger huvudsakligen pa svensk och
internationell forskning och framfor allt pa mina egna studier av ungdom i hogstadie- och
gymnasieklasser under tretton érs tid vid min anstéillning vid Nationellt centrum f6r suicid-
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forskning och prevention av psykisk ohilsa (NASP). Flera resultat dr redovisade i olika
rapporter (Alin Akerman, 2000, 2001 och 2002).

RISKFAKTORER FOR ATT UTVECKLA SARBARHET HOS UNGDOMAR

Det finns flera riskfaktorer som kan gora att ungdomar utvecklar sarbarhet. Nagra av de
viktigaste riskfaktorerna redovisas i avsnittet.

Otrygg uppvaxt

Den stora majoriteten barn idag mar bra och det dr viktigt att veta. Det finns dock en
minoritet som mar daligt och inom denna grupp ryms en del som maér valdigt daligt. De
psykosociala forutsittningarna for barn kan belysas med krassa siffror pa forhéallanden som pa
ett avgorande satt bidrar till stress och dirmed ohilsa for barn. Reaktioner pa stress kan vara
av olika slag som kanslomaissiga, kognitiva, beteendeméssiga och fysiologiska. Till exempel
har drygt femtio procent av dagens femtonariga flickor regelbundet huvudvark, vilket ar en
fyrdubbling pa tio ér enligt ett flertal studier (Statens folkhalsoinstitut, 2007).

Alla barn ar olika och reagerar olika pa de upplevelser som de utsétts f6r. En del barn fods
sarbara och skora. De klarar inte av traumatiska erfarenheter och upplevelser (just for att de
inte har hunnit utveckla nagon stark personlighet dn). De sarbara kan ha en medfodd risk for
att utveckla psykiska storningar, bli depressiva och sjunka in i djupa allvarliga negativa tankar
eller fa en psykiatrisk diagnos (Wasserman, 2001).

For att forsta de sdrbara barnen och ungdomarna maste man utgd ifran och lyssna till
deras upplevelser. Det &r viktigt att som empatisk vuxen inte ifrdgasitta barnets upplevelser
utan att mota det med respekt for barnets inre varld.

Som vuxen maste man lita pa barn och inte utgd fran att de hittar pa eller forvringer
sanningen. Visst kan barn lagga till, men de producerar inte fantasier pad detaljniva. Barns
upplevelser ér alltid sanna och darfor ar det en krankning nér ingen lyssnar eller tror pa dem.
Manga barn och ungdomar har i samtal sagt att de kan uppleva att de utsdtts for psykisk
misshandel fran sévil foraldrar som personal inom skolan. Kénslan av att vara till besvir, att
inte accepteras, att inte kidnna sig omtyckt, att stindigt fa hora nedlatande kommentarer ger
en kinsla av psykisk misshandel och denna kan medféra lika allvarliga konsekvenser for
barnet som en ren fysisk misshandel.

Vilka konsekvenserna av psykisk misshandel, kdnslomassigt 6vergivande och vanvard blir
for barnets fortsatta vixande varierar, men det dr vanligt att den som befunnit sig i en
livssituation av standigt aterkommande nedvérderingar och bristfillig tillit i anknytningen far
problem med sina relationer i vuxen alder. Det blir svért att lita pd en partner och stindiga
separationer och uppbrott kan bli en foljd. De som har hallit ifrdn sig alla tunga kinslor av
karleksloshet nir de var sma kan fa uppleva hur smirtan, tillsammans med insikten av att ha
blivit daligt behandlad, kommer fram i tonaren. Ibland sker den processen med en
skrimmande styrka som kan foda bide sjilvdestruktivitet och sjalvmordsbeteenden. Okad
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sarbarhet uppstar dven ndr det har varit mycket brak i familjen, eller vid skilsmassa dar
ungdomen har kommit i klim. I sddana fall har lojalitetskonflikter uppstatt hos den unge och
resulterat i sjalvdestruktiva tankar och handlingar.

Den fysiska utvecklingens inverkan pa sarbarhet

Det har visat sig att tidigt fysiskt utvecklade flickor och sent fysiskt utvecklade pojkar kan vara
speciellt sarbara. Flickor som utvecklas fysiskt tidigt och dar den sociala utvecklingen inte
ligger pd samma niva, blir ofta utsatta eller utnyttjade vilket kan bidra till att dessa flickor
utvecklar ett sjilvdestruktivt beteende. For pojkar dr det tvartom. De som utvecklas fysiskt
tidigt 16per lagre risk for destruktiva tankar dn de pojkar som utvecklas kroppsligt senare.
Dessa fysiskt val utvecklade pojkar kan fa en bittre stillning bland andra pojkar och inte
minst bland flickor som upplever dem mer spiannande och attraktiva. De pojkar som inte mar
bra kan ibland bli mer utagerande och aggressiva medan flickorna i stillet kan bli mer
indtvinda och grubblande. Starka riskfaktorer, och frimst bland de sarbara ungdomarna, ar
naturligtvis bruket av alkohol, droger och anabola steroider nagot som ocksé inverkar pa den
fysiska utvecklingen (Alin Akerman, 2002).

Oklar sexuell identitet

En annan grupp som é&r speciellt sarbar &r ungdomar som har en oklar sexuell identitet,
kanske framfor allt innan de sjdlva och andra forstatt att han eller hon dr homosexuell (Statens
folkhélsoinstitut, 2005, 2006). Dessa ungdomar vet vanligtvis inte hur de ska handskas med
sin sexualitet och en vanlig kdnsla dr att de inte ska bli accepterade av skola, forildrar,
kompisar och samhdlle i stort.

Ungdomar fran flyktingfamiljer

Kénslan att vara till besvir, att inte accepteras, att inte kdnna sig omtyckt, att stindigt fd hora
nedlitande kommentarer innebdar en psykisk misshandel som kan fa lika allvarliga
konsekvenser for barnet som en ren fysisk misshandel. Sddana kanslor har flera ungdomar
fran andra kulturer i intervjuer beskrivit nédr de beréttat om sitt mote med Sverige:

Jag kommer ihdg hur hemskt jag hade det forsta tiden hdr i Sverige. Ndr jag inte hade
kompisar var det litt att hamna i fel ging med olika former av drogmissbruk. Men jag
skulle aldrig kunna berdtta hemma hur det var. Mina fordldrar skulle aldrig forstd mig.
De dir uppvixta i en helt annan kultur dn den svenska kulturen, och jag har forsokt att bli
svensk, fastin jag aldrig kan kdnna mig riktigt svensk. Sedan dr det si att min morbror
har forsékt att ta sitt liv sedan han kom till Sverige. Det var sd svdrt att hamna i en ny
kultur med helt annorlunda virderingar (samtal med en invandrarflicka).
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Elever som kommer frdn andra linder kan béara pa en stor sorg efter att ha varit tvungna att
lamna sitt land. De kan ocksé bdra féraldrarnas sorg 6ver detta. Framfor allt fir de ungdomar
som flytt fran andra linder tidigt trdda in i vuxenlivet med ansvar som de kan ha svart att
mikta med. For dessa ungdomar kan det ocksa handla om en kulturkonflikt. De upplever att
svenska ungdomar har en mycket storre frihet 4n de sjélva har och kan darfér kidnna sig
utanfor, eftersom de inte far traffa andra ungdomar pad samma villkor som de svenska
ungdomarna. Mdnga har ocksa i intervjuer berittat att deras 6nskan att umgas med svenska
kamrater och ta till sig svenska varderingar och normer gor att det uppstar problem med
foraldrarna och att de saknar stod och forstaelse fran dem. Var och en har naturligtvis sin
historia, men det gemensamma for dem &r en kansla av utanforskap i skolklassen och i vart
samhdlle. Man kan ocksa se hur fordldrarnas svarigheter med att komma in i det svenska
sambhillet, som exempelvis att fa ett arbete, och hur férdldrarnas kinsla av bristande virdighet
latt overfors pa ungdomen (Ekblad & Wasserman, 2002).

Ungdomar som utsatts for aga

En del fordldrar erkdnner inte att de 4r oldmpliga att varda och fostra barn till stabila
individer. I stdllet talar dessa fordldrar om att barn maste tyglas, vilket framkom i ett flertal av
de intervjuer som jag har gjort med elever fran andra linder, fraimst Iran, Irak och olika
afrikanska linder (opublicerat). Undersokningar visar att aga som uppfostringsmetod &r
vanligare och mer accepterat i familjer med rétter i andra lainder an Sverige. I alla familjer dar
uppfostran innebar att man ska sla bort det destruktiva blir resultatet snarare tvartom.

Ungdomar med neuropsykiatriska syndrom

Ungdomar med autism och Asperger ar sdrskilt sarbara for att drabbas av psykiska problem
som angest och depression. Sarskild géller det de senare tonaren och tidigt vuxenliv (Olsson,
2005; Mikami m.fl. 2006). Ett stort problem for denna grupp ungdomar ar deras svarigheter
att formedla kanslor. De kan inte beskriva hur de egentligen kinner trots att de synbarligen
lider av svar dngest. Forst ndr det blir tydligt att de mer och mer drar sig tillbaka fran
omgivningen, vagrar ga till skolan och far 6kade negativa beteenden, gir 6verhuvudtaget inte
utanfér hemmet forstar man deras svarigheter. Aggressiva monster och dven alkoholintag i
storre utstrickning och paranoiska reaktioner dr vanliga bland ungdomar med neuro-
psykiatriska syndrom.

Adopterade barn
Nir det giller adopterade barn fran andra linder &r risken for att utveckla sarbarhet storst for
dem som har kommit hit som relativt "stora”, vilket giller barn fran ett drs alder och uppat.

Dessa barn kan ha varit pé flera olika barnhem och aldrig haft ndgon att knyta an till. En del
invandrarelever hor ocksa till denna grupp dér deras uppvéxt och erfarenheter manga ganger
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har varit mycket negativa (von Borczyskowski m.fl. 2006). Reaktionerna péverkas ocksd om
kamratrelationerna inte fungerar.

Ungdomar som tar alltfér stort ansvar

En del ungdomar, ofta flickor, tar pa sig ett stort ansvar for sina kamrater, de ar empatiska och
stdller alltid upp for alla. Det kan dock bli f6r mycket f6r dem att ta emot alla fértroenden fran
klasskamrater och andra vanner. De far till exempel ofta hora att de inte far beridtta om dessa
fortroenden som ménga ganger kan handla om sjialvmordsférsok och planer pa att ta sitt liv.
Manga ungdomar som dr sdrbara, kan fortranga sina egna kidnslor och sin egen angest genom
att engagera sig alltfor mycket i sina kamrater. De blir dirmed den som alltid ska hjélpa sin
kamrat och ger dd inte akt pa sin egen situation och sina egna kinslor, vilket tydligt har visats i
min studie (Alin Akerman, 2002).

Ungdomar som upplever hoga krav fran omgivningen

Ungdomar i dag upplever att omgivningen stiller hoga krav pd dem. Det innebdr att manga,
kanske framforallt de som gar gymnasieprogram med teoretisk inriktning, kdnner sig pressade
och stressade. Det kan finnas latenta krav frdn deras férdldrar och lirare, men de har dven
hoga krav pa sig sjdlva. Dessutom ar det ett tufft kliv att ga fran att ha varit bast i nian, blivit
uppmuntrad av ldrarna och fordldrarna att sdka ett teoretiskt program och sedan hamna i en
hogpresterande gymnasieklass dér alla dr lika duktiga, vilket framkommit i mina intervjuer
med olika ungdomar. Elever vars fordldrar dr hogutbildade kan uppleva outtalade krav fran
foraldrarna att de maste ta gymnasiestudierna pa yttersta allvar fér att de sedan ska ha
mojlighet att komma in pa universitet eller hogskola. Ungdomar som inte far forstielse fran
omgivningen eller hjdlp att hantera sina svérigheter fir dérigenom vytterligare simre
sjalvfortroende.

Det dr viktigt att inte fokusera pa symtomen; ont i magen, koncentrationssvarigheter,
skolk m.m. utan forsoka hitta grundorsakerna till dessa symtom. Daliga prestationer,
misslyckande, kédnslor av utanforskap kan bli f6ljden och detta kan foljas av nedstimdhet,
angest och ibland édven suicidala tankar. Om inte orsakerna till problemen klargors kan varken
omgivningen eller ungdomarna sjéilva fa forstaelse for sina svérigheter och da kan heller inte
adekvata insatser erbjudas, vilket resulterar i dnnu samre psykisk ohélsa (Alin Akerman, 2000;
Fischbein & Folkander, 2000).
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SJALVMORD OCH SJALVMORDSPROCESS

Speciellt hos barn och unga ar sjilvmordsprocessen oftast mycket kortare an hos vuxna och en
till synes glad ung méanniska kan helt plotsligt hamna i en djup svacka med svar depression
som f6ljd utan att omgivningen kan forstd hur den unge verkligen kdnner sig. Darfor kan det
vara mycket svért att begripa att det finns en sjalvmordsrisk, eftersom manga uttryck betraktas
som normala tondarsbeteenden.

Det finns ingen enkel forklaring till varfér en ung minniska tar sitt liv utan det orsakas
vanligtvis av en mdngd olika faktorer. En mojlig faktor just nar det géller ungdomar ar att de
ar mer impulsiva och dramatiska dn vuxna. De tinker inte efter utan genomfér handlingen
fast de kanske inte innerst inne tdnkt ta sitt liv. Manga génger finns en brist eller déligt
fungerande kommunikation mellan ungdomarna och deras foridldrar. Ungdomen behdover ju
ndrhet till fordldrarna samtidigt som de ska frigéras ifrdn dem. Detta kan leda till
ungdomsbeteenden som latt kan misstolkas av fordldrarna. De kanske later sin tondring vara
ifred nar han/hon som allra mest behdver dem (Naparstek, 2005).

Man brukar séga att stegen i sjdlvmordsprocessen dr en f6ljd av upp- och nedgangar och
ibland forekommer flera sjalvmordsforsok fore det fullbordade sjalvmordet. Under hela detta
forlopp ger den sjilvmordsndra unga manniskan manga meddelanden och tecken genom
handlingar eller tal. Nagon form av forlust ingdr ofta, saval fysisk, till exempel forlust av en
néra anhorig, som psykisk till exempel forlust av kirlek och trygghet (Wasserman, 2000).

Sjalvmord kan begas av ungdomar i vilken familj som helst. Det kan dock vara nagot
hogre risk i exempelvis de familjer dir en eller tva fordldrar dr arbetslosa eller har psykiska
och/eller missbruksproblem, eftersom tondringen inte vill belasta dem ytterligare med sina
problem.

Sjalvmord drabbar familj och omgivningen pd ett fruktansvirt sitt. Den som tar sitt liv
lamnar efter sig en omgivning som for resten av sitt liv priglas av denna handling och som
alltid undrar om det var ndgot de kunde har gjort for att forhindra sjilvmord. Man undrar
vad man gjorde for fel och tar pd sig skulden for det intriffade. Sjdlvmord dr i mitt tycke den
mest egoistiska handlingen en person kan genomfora. Sjilvmordskandidaten dr naturligtvis
sd psykiskt sjuk att den inte inser detta. I mdnga fall tror jag till och med att man tror att
man gor omgivningen en tjdnst eller sd struntar man i dem som man ldmnar bakom sig.
Man har gaitt over grinsen och slutat att ta hdnsyn till sin omvdrld.

Ovanstiende citat ir ett utdrag ur en uppsats (Alin Akerman, 2000) som en studerande vid en
lararhogskola skrev i samband med visning av videofilmen “Karleken ar den basta kicken”.
Visningen ingick i den utvirdering som genomfdrts och dir savdl hogskolestuderanden,
gymnasieungdom och elever fran hogstadiet fitt se filmen (Alin Akerman, 2002). Se vidare
sid. 11.

Ungefir femtio ungdomar i puberteten tar sitt liv varje ar och av dem éar cirka fem barn
under femton ar. Vigen fram till sjalvmordet medfér mycket personligt lidande for alla
inblandade. Alltfler rapporter talar om den daliga psykiska hilsan bland skolelever, med en
markant 6kning under de senaste tio aren. Genom studier (Olsson, 1998; Hultén, 2000) vet vi
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att alltféor manga av vdra skolbarn lider av svar depression som kan vara en orsak till
sjalvmordshandlingar.

Kunskapen om sambanden mellan sjdlvmordstankar, sjilvmordsférsék och sjalvmord
bland ungdom ar fortfarande till viss del bristféllig. Forst under de senaste dren har palitliga
fakta tagits fram om sjalvmordsforsok och sjalvmordstankar i befolkningen och hos
ungdomar. I mina studier av skolelever i sexton till sjuttonarsaldern uppger cirka fyra procent
av pojkarna och nio procent av flickorna att de ndgon gang har gjort ett sjalvmordsforsok. Det
ar mycket ovanligt att sma barn tar sina liv, dven om det forekommer. Mer vanligt ar att de
drabbas av en forélders sjalvmord, och sjalvmordshandlingar i en familj 4r en riskfaktor for
den unge att senare ta sitt liv.

Forutom de fall som klassificeras som sikra sjalvmord, finns det flera fall med oklarheter
om uppsatet, vid till exempel trafikolyckor och drunkning. Gransen mellan sjdlvmord och
olyckor dr manga ganger oklar. Ett sjdlvmord kan maskeras av en olycka och en del olyckor
kan vara resultat av vardsléshet med sjdlvdestruktiva inslag. Men den omedelbart utlésande
orsaken till sjdlvmord bland unga ar oftast svara och akuta kriser, som separationer och
upplevelser av kriankning, till exempel mobbning och andra skolproblem.

Vilka &r signalerna och riskerna for att en ung méanniska ska ta sitt liv?

Det dr inte latt att alla ganger se signalerna pd ungdomarnas ohilsa eller sjalvmordstanker. De
flesta unga manniskor dr duktiga pa att dolja sina kidnslor. De sdtter upp en ogenomtrianglig
mask for omgivningen och kan utat visa ett leende medan det samtidigt &r kaos inombords fér
dem. Manga fordldrar som jag kommit i kontakt med vittnar om att de inte forstar hur de
kunde undga att se att deras barn méadde daligt men att de lingt efterat kan forsta vad de
borde ha sett.

En tydlig varningssignal ar dock nér en tondring pratar om sjlvmord, Som vuxna méste vi
omgdende ta den unges tankar pa allvar och absolut inte rycka pé axlarna ét det och hanvisa
till ungdomligt grubbleri.

Pojkar ar pa ett sitt en speciell riskgrupp. De har ofta inte samma kommunikations-
féormaga som flickor utan haller sina kanslor for sig sjdlva. En fordel dr saledes nér det giller
flickor att de mer Oppet pratar med varandra och dven kan berdtta om sina kénslor eller sina
kompisars sjalvmordstankar f6r vuxna. Pojkar genomfor oftare handlingen utan foéregaende
kommunikation. Det dr ocksd en av anledningarna till att flickor gor fler sjalvmordsférsok dn
pojkar eftersom pojkarna oftare lyckas genomfora ett sjalvmord. Det giller ocksa att vara mer
vaksam pa de ungdomar som forsokt ta sitt liv en ging. Risken ar stor att de forsoker igen,
manga ganger redan inom ett ar.

Viktiga andra signaler pa sjalvmordsproblematik eller psykisk ohilsa &r fordndrade
beteenden. Samtidigt innebér tondrsperioden en omorientering. Frdn att ha varit barn ska
man bli vuxen. Detta medfoér automatiskt att ungdomar dndrar beteenden pa olika sitt. Men
sker extrema forandringar bor detta uppmarksammas, om till exempel en duktig elev borjar fa
daliga skolbetyg eller drar sig tillbaka fran tidigare kamrater och intressen. Somnvanorna och
matvanorna kan fordndras, pojken eller flickan sover kanske extremt mycket eller extremt
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litet, far dalig aptit eller trostiter. Mdnga som mar riktigt daligt far svart att ata. Det tar emot
och det gor ont. Det kan alltsd vara en signal att ta pa allvar. Skolk, alkohol- och
drogkonsumtion samt kriminalitet dr andra tydliga signaler pa att ndgot &r galet.

Den utlosande faktorn bakom ett sjalvmordsférsok, som ungdomar har beskrivit, har varit
brak eller forlust av nagon. Flick- eller pojkvannen har gjort slut, vilket har gett upphov till en
kansla av total 6vergivenhet. De flesta flickorna har i storre utstrackning talat med en kompis.
De metoder som flickorna har valt ar huvudsakligen tabletter och att skira sig. Att rispa sig,
sdger manga, beror pa att den fysiska smartan kidnns lattare d4n angesten och tomheten inom
dem som uppstatt i kdnslan av att ha blivit 6vergiven.

SJALVMORDSPREVENTIONENS UTVECKLING | SVERIGE

Pi 1950-talet inleddes den suicidologiska forskningen i Sverige. Ar 1989 uppmanade
Virldshidlsoorganisationen (WHO) sina medlemslinder att bryta den stigande sjalvmords-
trenden vérlden 6ver genom att skapa nationella program for sjilvmordsprevention. Ett stort
och eftersatt omréde &r sjalvmordsprevention fér ungdomar. Januari 2001 antogs en motion
som skrivits under av samtliga riksdagspartier. I dokumentet begirdes ett tillkinnagivande
om att de av Virldshilsoorganisationen utarbetade riktlinjerna skulle omsittas till svenska
forhallanden nér det giller sjalvmordsférebyggande insatser i skolor. Samtidigt tillkinnagav
riksdagen for regeringen som sin mening att dessa riktlinjer skulle omsattas i kursplanen for
saval elevers som larares utbildning. Socialutskottet arrangerade en offentlig utfragning den 20
mars 2001 om vikten av att starka den psykiska hélsan och forebygga suicidala beteenden vilka
ir den vyttersta konsekvensen av psykisk ohilsa. Ungdomars attityder till sjalvmords-
handlingar 4r en viktig kunskapskadlla i utformningen av riktade preventiva program angaende
sjalvmord.

I Virldshélsoorganisationens dokument som utgavs ar 2000 i Genéve med sjilvmords-
preventiva riktlinjer for skolorna finns information om hur suicidrisk tidigt kan upptéckas
bland ungdomar likvdl som konkreta handlingsplaner for ldrare och elevvardspersonal.
Riktlinjerna ger ocksa struktur for hur vuxna kan handskas med dessa angestladdade fragor.
Det arbetet har 6versatts och anpassats till svenska forhallanden (NASP, 2003).

Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet bildade 1993 tillsammans med Centrum for
suicidforskning och prevention (senare NASP) ett Nationellt rad for suicidprevention med
syftet att skapa ett svenskt suicidpreventivt handlingsprogram. Vid denna tidpunkt uppgick
antalet sjalvmord i Sverige till cirka 2 050 per dr och sjilvmordsforsoken uppskattades till
cirka 20 000. 1995 publicerades dokumentet Stdd i sjilvmordskriser — ett nationellt program for
utveckling av sjalvmordsprevention, det forsta nationella suicidpreventiva handlings-
programmet i Sverige. Detta program har emellertid aldrig varit tvingande varfoér olika
verksamheter inte heller har anvint det i nagon storre utstrickning. Efter ett antal motioner
som klargjorde sjalvmordssituationen i Sverige, gav regeringen Socialstyrelsen och Statens
folkhalsoinstitut (FHI) i uppdrag att ta fram forslag och atgirder till ett nationellt program for
suicidprevention som skulle gilla alla aldrar. Socialstyrelsens uppdrag har varit att lamna
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forslag pa strategier och dtgirder som ska vara riktade till huvudménnen for hilso- och
sjukvérd, socialtjanst och skolhdlsovard/elevhalsa. Folkhilsoinstitutets uppdrag har varit att ta
fram befolkningsinriktade strategier och étgirder for statliga myndigheter, landsting och
kommuner. NASP fick dérefter i uppdrag att at Socialstyrelsen sammanstilla ett underlag for
suicidprevention som tillsammans med Folkhalsoinstitutets underlag och en sammanfattning
fran Socialstyrelsen limnades till socialdepartementet i december 2006 (NASP, 2006).
Forslaget har efter att ha varit ute pa remiss resulterat i en proposition ar 2008 med tydliga
riktlinjer f6r hur suicidprevention ska bedrivas pa alla nivder och inom alla verksamheter och
da sjalvklart ocksa inom skolan.

Sjalvmordsprevention med anknytning till ungdom

Som ett led i det nationella sjilvmordspreventiva arbetet har Nationellt Centrum f{or
suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa (NASP) i Stockholm initierat tillkomsten av
en videofilm om unga manniskors kriser och livssituation. Den har fatt namnet "Karleken ar
den basta kicken”. Huvudmalsdttningen dr att forebygga suicidala tankar och sjdlvmords-
handlingar genom att visa filmen for hogstadie- och gymnasieskolungdomar. Genom att visa
den dven for foraldrar, lirare och 6vrig personal inom skola, fritidsverksamheter, barn- och
ungdomspsykiatri m.fl. kan kunskapen om elever i en krissituation 6kas och ge personer i
omgivningen forbattrad beredskap att hjilpa dessa elever (Alin Akerman, 2000).

I filmen intervjuas fyra ungdomar, pojkar och flickor frin storstad, smastad och
glesbyggd, om hur de klarat av sina liv, sina kriser, sjalvmordstankar och sjalvmordsférsék. De
har samtliga sina kriser bakom sig eller 4r pa vdg ut ur dem. Filmen 4r dokumentir, vilket
innebdr att de medverkande 4r autentiskt filmade i de miljoer som de lever, arbetar och bor i.
Deras berittelser avvdgs sa att de speglar ungdomars existentiella villkor i allmdnhet och
bearbetning av sjalvmordsbeteenden i synnerhet.

I de medverkande ungdomarnas berdttelser dterfinns dmnesgrupper som fodelse,
barndom, skolgang, relationer till férdldrar och kamrater, identitet, kris, depression, alkohol,
droger och olika symtom pi sjalvmordsbeteenden (Alin Akerman, 2000). Filmens titel vill
fokusera pa att det ytterst handlar om karlek till sig sjalv och om omsorg och kinsla for andra.
Man maste bygga upp nagot for att tycka om sig sjalv. Ingen av de fyra ungdomarna i filmen
sager att de dr ledsna for att de dverlevde utan alla kdnner att de fatt en ny chans sedan de fétt
hjilp. De flesta som forsoker ta livet av sig vill ju inte leva det hdr livet utan ett annat liv.

I samband med en utvirdering av filmen har flera ungdomar pa savil hogstadiet som
gymnasieskolan fatt komma till tals. Det har varit en upplevelsestudie dir ungdomarnas egen
livssituation, deras tankar kring barndom, uppvixt, kamrater, fordldrar och existentiella
fragor har fatt stort utrymme. Samtliga ungdomar har menat att filmen borde inga som en
sjalvklar del i undervisningen pa sdval hogstadiet som gymnasiet.

De flesta kommentarer kring filmen tryckte pa att filmen inger hopp och att manga elever
har kommit till insikt om att de inte 4r ensamma om sin svéra livssituation. Filmen kan med
andra ord ge en Oppning att vaga tala om svara existentiella fragor och tankar kring sjalvmord
och sjalvmordshandlingar.
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VAD KAN LEDA FRAM TILL SJALVMORD?

Vanligtvis kan ungdomars svérigheter till en bérjan uppmérksammas av omgivningen genom
att de visar ett fordndrat beteende. De kanske tappar intresset for vardagliga aktiviteter eller
intresse for tidigare fritidssysselsattningar. Inte minst kan man se att ungdomar har
svarigheter ndr lusten att traffa kamrater forsvinner. Det finns ocksd andra mer observerbara
beteenden som att skada sig sjélv, férdndra matvanorna eller mycket tydligt visa signaler pa
depression.

Sjalvskadebeteenden

Sjélvskadebeteenden dr inget nytt. I vissa kulturer dr dessa beteenden ritualiserade och kan
borja tidigt och paga kortare tid for att sedan upphora helt. Men beteendena kan ocksa paga
under manga ar. Manga som tillimpar dessa beteenden (skira, rispa eller brinna) har varit
utsatta for allvarliga krankningar, mobbning, sexuella 6vergrepp eller forsummelser under
uppvixtdren. Aven krigsupplevelser eller att ha bevittnat vild inom familjen kan ha betydelse
for risken att senare utveckla ett sjélvskadebeteende. Sjilvskadebeteenden upptrader ofta i
kombination med andra symtom som éngest, depression eller dtstorningar. Det dr vanligt att
flickornas foraldrar ocksa har psykiatriska eller sociala problem. Anledningen kan vara att en
inre spanning byggs upp hos den unga flickan, och att hon inte klarar av att std emot impulsen
att skada sig sjilv; sjdlva handlingen far spianningen att slippa och ger dirmed en kénsla av
lattnad. Att framfor allt flickor men dven pojkar alltmer borjar skira sig sjdlva behover inte
vara tecken pa att de dr mer sjalvmordsnéra dn andra. Det 4r dock ett tydligt tecken pa att de
mar psykiskt daligt. Det kan vara ett sétt att fa uppmérksamhet men framforallt séger méanga
att de skir sig eftersom den fysiska smartan dr lattare att hantera dn den psykiska. Den inre
spanningen sldpper vid skidrandet, vilket ger en omedelbart littnad och dérefter en kénsla av
vdlbefinnande. Men vilbefinnandet forsvinner snabbt och da kommer lingtan efter att
aterigen skdra sig (Allménna Barnhuset, 2004; Socialstyrelsen, 2004; Socialstyrelsen, 2006).

Utlosande faktorer f6r ungas sjilvskadebeteende kan vara: att de har svart att sova, har
svart att fatta beslut, har en allmén prestationsangest och inte minst separationsangest. Deras
tankar sysslar jimt med en forestallning att inte duga, en kdnsla som uppstar nér de hela tiden
jamfor sig med andra. Samtidigt ar dessa ungdomar mycket egocentriska och darmed onédbara
for andra som vill férsoka hjéilpa dem.

Nir jag har fragat flickorna har det framgatt att de ofta har svart att fa andra att forstd hur
de kdnner sig. Det kan te sig som de bar en "mask”, som gor att det ar svért att lasa av dem. De
har dven sjdlva uttryckt att de bar en mask som forhindrar dem att verkligen kidnna efter hur
svart de har det. Sjilvskadebeteenden och dven sjalvmordsforsok kan utldsas av personens
svarigheter att kommunicera sin inre smarta till omvarlden (Alin Akerman, opublicerat).
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Atstorningar

De tva vanligaste dtstorningssjukdomarna som kan drabba framst flickor och unga kvinnor ar
anorexia nervosa och bulimia nervosa (Fors, 2005; SOU, 2006). Det dr dock viktigt att inte
glomma pojkarna i sammanhanget eftersom pojkar dr en dold riskgrupp. Pa senare tid har det
uppmiérksammats att de inte far den nddvandiga varden och det stéd de behover. Den som
drabbas av atstérningar kinner sig ofta tjock fastin hon eller han viger alldeles for lite.
Tanken pé att g& upp i vikt eller dta vanlig mat &r angestframkallande. Anda ar det just mat
som finns i tankarna hela tiden och dessa tankar som nédstan aldrig férsvinner upplevs som
mycket pligsamma och ger ofta svar angest. Manga upplever att de blir fria fran angesten om
de sjdlva dgnar mycket tid till matlagning och bakning, men da erbjuds maten och bakverken
till andra. Radslan for att dta dominerar hela tiden och dirmed rddslan for att bli tjock.
Vildigt ofta brukar den som drabbas halla pd med Overdriven och tvdngsmassig fysisk
aktivitet. Det finns manga andra tvangstankar och tvingshandlingar i samband med atandet
och i andra situationer. Till exempel kan tvingsmissigt kontrollerande vid toalettbesok och
dusch och bad vara mycket vanliga.

Ett sitt som anorektiker kan tillimpa ar att krdkas upp maten eller att anvinda sig av
laxermedel for att pa sa sitt bli av med maten. Ibland utvecklas dessa svarigheter till
hetsdtning (bulimia nervosa) som innebdr att man tvangsmadssigt vriker i sig mat i stora
méngder for att sedan omedelbart krikas upp den. Tvénget att hetséta ar starkt och upplevs
som helt omdijligt att motsta. Ofta sker hetsdtningen ganska avgransat och planerat vid vissa
tillfdllen men ibland kan behovet att hetsidta komma mycket plotsligt utan foregdende varning.
Aven hetsitaren ir livradd att g& upp i vikt och kdnner sig hela tiden alldeles for tjock utan att
vara det.

Om svilten och/eller hetsdtningen pagar lange resulterar det vanligtvis i forsaimrad
koncentrationsférmaga som i sin tur paverkar mojligheterna att f6lja med i skolarbetet. Men
bristande koncentration paverkar sa mycket annat ocksa som att ldsa bocker eller titta pa TV.
Den som drabbas upplever ofta att det dr svart att minnas. Svélten kan ocksa paverka somnen
genom att man vaknar ovanligt tidigt pa morgonen och inte kan somna om eller vaknar mitt i
natten och da ligger vaken i flera timmar.

Ytterligare en konsekvens dr att sjalvfortroendet dalar och kénslan att inte duga i nagot
avseende blir den dominerande och da uppstar ett sjilvforakt. Den unge kidnner sig mycket
ensam och isolerad och upplever ofta att ingen annan férstar henne eller honom.

Det dr ganska vanligt att en ung person sjdlv inte dr medveten om att hon drabbats av
nagon form av étstorning. Ett tidigt tecken att ge akt pa for en flicka 4r ndr menstruationen
upphor, vilket kan ske langt innan vikten har borja rasa. Nar sedan vikten gar ned péaverkas
kroppen pa olika sdtt. Det som kan markas mest ér att hjartfrekvens och blodtryck minskar
och att pulsen gar ned, dven kroppstemperaturen sjunker. Ofta kdnner flickan sig frusen och
vill ha p4 sig extra klider. Aven héret kan férindras och blir tunnare. Om omgivningen inte ir
tillrackligt uppmaérksam kan det vara svarare att upptacka nir en ung person hetsiter och
kraks eftersom vikten vanligtvis forblir densamma.

Vad idr da orsakerna till att atstérningar uppkommer? Det finns manga olika teorier kring
detta och troligtvis dr det en kombination av olika faktorer. Det kan finnas ndgon form av
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arftlig biologisk disposition, vilket innebdr att den unga personen &r ytterst sarbar eller
speciellt kinslig. Hon (eller han) kan kdnna hoga krav pa sig sjdlv som ar svéra att hantera,
eller vara utsatt for olika stressituationer eller svarigheter. Det kan vara skolproblem,
relationsproblem, konflikter i familjen och inte minst allmdnna prestationskrav som inte
upplevs som uppnddda och som den unga personen inte kan kontrollera. For att 16sa detta
kan en étstorning utvecklas, eftersom det da i alla fall finns en faktor som gar att kontrollera,
ndmligen médngden mat.

Att skaffa sig kontroll 6ver kroppen genom att krikas eller inte dta kanske ger en kénsla av
att ha kontroll 6ver tillvaron, vilket mdnga unga kvinnor saknar i dag. Exponering i press och
radio av alla vackra, smala kvinnor ger ocksa en dkad press pa den vixande unga kvinnan.
Skonhetsidealet i dag dr att vara smal. Att banta och gé ned i vikt kan da blir ett forsok att hitta
eller forstarka sin kvinnliga identitet. Det dr inte ovanligt att ungdomar med &tstorningar
ocksa visar ett sjilvskadande beteende som att skara, rispa eller brinna sig (Allménna
Barnhuset, 2004).

Om inte nagon form av behandling ges kan atstérningar ge upphov till svira konsekvenser
och aven leda till doden genom de férandringar i kroppen som sker. Blir angesten for stark
och depression utvecklas kan den drabbade helt tappa livsviljan och bega sjalvmord.
Behandling sker inom barn- och ungdomspsykiatrin fé6r ungdomar under 18 ar och inom
vuxenpsykiatrin efter fyllda 18 ar. Det gar ocksé bra att vinda sig till skolldkare, barnlakare
eller ungdomsmottagning. For att bli frisk kravs att man slutar att banta och ldr sig att dta pa
ett normalt sdtt. Med terapeutiskt stod, tillsammans med insdttning av medicinska resurser,
kan man ldra sig att hantera sin livssituation och ldra sig undvika stress och andra
pafrestningar. Det dr ocksa mycket viktigt att fa hjalp och stod av sin egen familj.

Depression

Vi vet att ndrmare sex procent av ungdomarna i dldern sexton till sjutton ar ar svart
deprimerade och att manga av dem kan uppleva att det inte finns ndgon annan utvig 4n att ta
sitt liv. Vi vet att till exempel férskolebarn kan vara djupt deprimerade och ge signaler pa sin
livsleda. Manga av dessa deprimerade barn och ungdomar tillhor den grupp som kénner sig
svikna av en vuxenvérld som inte har funnits till f6r dem. Gunilla Olsson har i en studie
(1998) latit samtliga sexton och sjuttonaringar i en gymnasieklass svara pa fragor rérande den
egna uppfattningen om sémn, aptit, hur ledsna de kénner sig, om de hade litt att fatta beslut
och om de ndgon gang funderat pa att ta sitt eget liv. De ungdomar som hade hog podng, som
var ett tecken pé psykisk ohilsa, blev ddrefter intervjuade. I den studien var det 7,4 procent av
flickorna och 2,5 procent av pojkarna som svarade att de ndgon gang hade forsokt att ta sitt
liv. Pojkar som blir krinkta eller fornedrade av jamnariga 16per samma risk som flickor att
drabbas av depression (Brunstein Klomek m.fl. 2008).

Tecken pa depression dr nedstamdhet, irritation, brist pa lust och initiativ, lag sjalvkénsla,
skuldkinslor, koncentrationssvarigheter, somnproblem och fériandrad aptit (Hultén, 2000).
Depressiva symtom i tonaren medfor en tre ganger storre risk for depression i vuxen alder.
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Risken for aterfall inom fem till atta &r efter en depressionsepisod dr 75-100 procent f6r barn
och ungdomar. Olika former av pafrestningar sasom kérleksproblem, relationsproblem med
foraldrar och vinner samt negativa handelser i skolan, till exempel mobbning, har visat sig
vara vanligare fore depressionens borjan. I vissa fall kan det handla om alkoholmissbruk inom
familjen eller handgripliga brik som den unge blivit vittne till. Depression ar ocksa mycket
mer vanligt bland elever med Asperger syndrom &n i andra grupper. Ofta uppkommer
depressionen i samband med 6kad insikt om sitt annorlunda satt att vara sdrskilt i jamforelse
med vanner i motsvarande élder (Nilsson, 2008). Framforallt visar det sig i svarigheter nér till
exempel pojkar vill stimma traff med flickor. De kan stilla sig alltfér néra eller alltfér langt
bort nér de ska prata med den de vill komma i kontakt med.

Svér depression kan alltsd leda till sjdlvmordstankar men hér bor ocksa sigas att det hor
ungdomstiden till att fundera &ver liv och dod. Men blir tankarna ihéllande och upptar stor
del av den unges vakna liv &r det mycket allvarligt. Den unge behver da verkligen all hjalp for
att komma ifran dessa destruktiva tankar (Olsson, 2005).

Mobbning

Manga ungdomar med svéra sjdlvmordstankar eller som har ett sjadlvmordsforsék bakom sig
har tidigare varit utsatta fér mobbning. Det var vanligt under mellan- och hogstadietiden,
medan fa har blivit mobbade under gymnasiet. Kdnslan av utsatthet finns dock kvar och tycks
ha satt mycket djupa spar hos den unge. Ibland har det varit en f6rdr&jd stressreaktion. De
som har blivit mobbade kan under sjéilva tiden f6r mobbningen ha varit alltfér upptagna av att
hitta 6verlevnadsstrategier. Ndr det blivit battre inser de vidden av att ha blivit behandlade
som de har blivit och sjalvmordstankar kan da litt uppsta (Alin Akerman, 2001).

Mobbning &r sdrskilt olyckligt eftersom det sker i en samhallsmiljé ddr vuxna faktiskt har
insyn. Men manga ungdomar har i intervjuerna berdttat om hur de upplever ldrare som
genom illvilliga leenden och sarkasmer forsatt dem i vanmakt i stillet for att ge vuxenstdd.
Kunskapen hos larare och skolpersonal, nir det giller hur utsatta barn kan vara, dr manga
ganger dalig vilket gor det svért for dessa barn att bygga upp goda modeller f6r samlevnad néar
de inte forst moter dessa modeller hos vuxna.

Manga erfarenheter visar ocksa att ungdomar som gor sjalvmordsforsok och dven tar sina
liv under lang tid har blivit mobbade i skolan, utan att skolan har tagit hand om dessa elever
enligt Alin Akermans studier. T Sverige finns en skollag som kriver (1 kap. 2 §) att skolorna
har mobbningsférebyggande program, vilket dessvérre inte alltid efterlevs. Darfor har en mer
nyanserad lagstiftning (prop. 2005/06:38) lagts fram, som trddde i kraft 1 april 2006.

Det gar inte att sdga att mobbning och sjdlvmord bland barn och unga alltid gar hand i
hand. Men det man kan konstatera dr att det dr vanligt att den som tar sitt liv i unga ar har
varit utsatt for nagon form av mobbning nigon ging (Alin Akerman, 2000, 2002; Brunstein
Klomek m.fl. 2008). I arbetet med suicidforskning och psykisk ohilsa finns oftast den tunga
bakgrunden med mobbning, dvergrepp och misshandel med i bilden. Hur utsatta barn
hanterar sin livssituation och olika Overlevnadsstrategier kan variera utifran familje-
situationen och barnets egna forutsittningar. Foraldrarna spelar en oerhort stor roll for alla
barn och ungdomar. De kan inte klara sig utan dem dven om de lever i en destruktiv
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hemsituation. Da har de inget annat val an att utveckla 6verlevnadsstrategier for att trycka
undan den smirta de kdnner nér de blir utsatta for psykisk eller fysisk smérta. Min erfarenhet
ar att misshandel och andra former av 6vergrepp nastan alltid sker inom hemmets fyra viggar
och att barnen forsokt berdtta, men inte blivit trodda. En stindig kédnsla av att virlden ar
skadlig pa ett oberdkneligt satt praglar darfor dessa barns tillvaro. Det har sin grund i att den
foralder som ibland dr destruktiv inte alltid behover vara det. I familjer dir det forekommer
utsatthet i form av olika typer av misshandel och 6vergrepp kan det ocksa finnas stunder av
glidje, kanske till och med lycka.

Mobbning av elever med Asperger syndrom &r mycket vanlig, dven lirare kan vara
skyldiga till den. Dessa barns beteende missuppfattas litt och de kan av lirare upplevas som
ointresserade och besvirliga. Det senare kan de visa med annorlunda kommentarer och att de
visar kdnslor pa ett annat sitt 4n vad som dr vanligt. De kan till exempel borja skratta nar de
far ett sorgligt besked, vilket kraver god kunskap och forstielse fran omgivningens sida for att
forstd (Hoffman, 2006).

ATT MOTA SARBARA UNGDOMAR

Hur bemdter man en tonaring som mar daligt och som pratar om sjédlvmord? Och varfor vill
de prata nir alla andra sover? Det finns en skillnad i hur unga och vuxna forlagger sitt
sovande. Vuxna somnar tidigt och vaknar tidigt med sin angest, kanske vid klockan fyra, fem.
Ungdomar lagger sig senare och kan vakna vid klockan ett, tvd pa natten med sin angest.
Manga gar da upp och sitter sig vid datorn och soker i varsta fall upp de mer destruktiva
sidorna pé natet. Det hdnder ocksa att de gér in till sina fordldrar, vicker dem och sdger att de
vill prata men kan da fa till svar att "vi sover, vi ska upp och jobba, vi far prata i morgon”. Det
bésta rddet till fordldrar ar att alltid ta sig tid nar den unge ar redo att prata. Det dr viktigt att
stdlla upp och att vara lyhord ndr ungdomarna vill prata. Manga ganger ar det dock lattare att
prata med andra vuxna 4n sina fordldrar. Det kan till och med vara lattare att prata med en
kamrats foradldrar 4n med sina egna.

Alla méten som uppstar dr viktiga att stanna upp vid. Uppgiften dr att lyssna och skapa ett
fortroende sa att den unge vagar delge sina svara tankar. Det ar viktigt att visa respekt for det
sagda och att bekrafta att ni forstar att den unge mar mycket daligt och har sa svara kanslor att
livsmodet dalar. Men sig samtidigt att det dr oerhort viktigt att prata om dessa kinslor.
Papeka for dem att ingen vet nagonting om framtiden men sag samtidigt att det kanske finns
ndgot som kan vara spannande, s& spainnande att det kan vara vart att fortsitta att leva trots att
allt kinns meningslost i dag. Det kan vara en svar balansgang att saga ratt saker, men det man
absolut inte ska gora, dr att forringa den unges kanslor.

Det dr ocksa viktigt att fora ett oppet samtal med elever i skolan och att inte vara radd for
att tala om svéra upplevelser och erfarenheter. Det ar battre att sitta ord pa kinslor av stark
sarbarhet och pa sjalvdestruktiva tankar. Orden, samtalen, vicker inte svara kdnslor. De
bekraftar bara att det inte &r farligt att tala om dessa och att det kan finnas andra som kan
kanna och uppleva pa liknande séitt. Genom att fa mojlighet att prata om sin livssituation kan
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man i stéllet vicka mer positiva tankar och se att det kan finnas andra sitt att handla pa, och
att livet inte ar slut fast det kan kdnnas sa.

Elever som jag har samtalat med har ocksé tydligt uttryckt sin férvaning 6ver hur sillan
larare eller annan skolpersonal tar kontakt med dem eller fordldrarna for att ta reda pa varfor
de skolkar eller har hog franvaro i skolan.

VAD KAN SKOLAN GORA?

Péa grund av den tilltagande 6kningen av den psykiska ohidlsan de senaste tio dren har ocksa
trycket pa bade personalen inom skolhidlsovirden och ldrarna inom skolan o6kat. Mot
bakgrund av riksdagens beslut i januari 2001 att WHO:s riktlinjer for sjalvmordsprevention i
skolor ska omsittas till svenska forhallanden har Westerlund (2003) undersokt i vilken mén
det i dagsliget forekommer nagra sjilvmordsforebyggande atgarder i svenska grund- och
gymnasieskolor. I studien tillfragades 820 rektorer pa hogstadiet och gymnasiet om fore-
komsten av sjilvmordspreventiva dtgirder i skolorna samt om de har ndgon utbildning for
personalen i dessa fragor. Rektorerna tillfragades dven om de hade egna erfarenheter av
elevers sjalvmord eller sjadlvmordsforsok.

Studien visade dessvirre att beredskapen ér lag da det giller att upptéicka och hjilpa elever
som befinner sig i allvarlig psykisk och social néd och dérfoér riskerar att utféra
sjalvmordshandlingar. Trots att en stor andel av rektorerna uppger att de har personlig
erfarenhet av elever som begatt sjilvmord eller utfort sjalvmordsforsok, saknar majoriteten av
skolorna skriftliga planer, forebyggande program och utbildning av personal i sjalvmords-
preventiva atgirder.

[ savil forskola som skola ar barn-/elevgrupperna alldeles for stora for att man ska klara av
att fanga upp och hjilpa alla elever med olika behov av stod. Elevernas hilsa dr en viktig
nationell angeldgenhet och villkoren borde vara lika for alla elever oavsett var de bor. All
personal i skolan har ett ansvar att, utifran vars och ens funktion och kompetens, delta i
arbetet med att skapa en skola for hilsa, ldrande, trygghet och social gemenskap. Det ér viktigt
att kunskap och erfarenhet fran olika personalkategorier och elever i skolan bidrar till att sa
manga perspektiv som mojligt ingar i underlaget for insatserna. Sjialvmordstérebyggande
program i skolorna dr nddvandiga for att hjélpa elever att fa egen respekt, tilltro till omvérlden
och trygghet i livets alla svéra situationer. Det ska inte behdva ga sa langt att en ung person ser
som sitt enda alternativ att ta sitt liv.

En av de viktigaste uppgifterna for personalen i skolan &r att 6ka medvetenheten om vilka
livsfragor, sjalvmordshandlingar och tankar som ungdomar ar upptagna av och stimulera till
samtal. Det dr viktigt att arbeta bort alla tabuforestillningar om att det skulle vara farligt att
tala om sjalvmord. Vi maéste ldra oss att tala Oppet om dessa fragor och inte tro att ungdomar
tar sina liv for att de ges mojlighet att berétta om sina problem och sjalvmordstankar.

Vikten av att ha en bra dialog i klassrummet okar. Genom att lyfta fram sjalvmords-
fragan, diskutera och ta stillning till detta svara dmne, gors saval elever som lirare medvetna
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om vilka sjalvmordssignalerna ar och kan, innan det dr for sent, meddela kamrater och
elevvardspersonal nir nagon mar daligt.

Alltfor fa skolor har beredskap for att ta hand om elever som mar psykiskt mycket daligt
och dnnu firre arbetar férebyggande. Michael Westerlunds studie (2003) visade att endast 40
procent av de tillfrigade rektorerna i hogstadie- och gymnasieskolor angav att de hade en
skriftlig plan for hur larare och 6vrig personal bor hantera elever med sjalvmordsbeteenden.

Vad vill ungdomarna sjélva att skolan ska gora? Sa hér har en elev uttryckt sig i en intervju:

Jag tror att jag alltid har funderat pd varfor olika saker hinder. Dd brukar jag frdga mig
varfor det hinder just hir och nu, men jag kan inte komma fram till s mdnga svar. Dd
kunde det vara bra att fd prata med andra lite mer seridst om sddana hir mer existentiella
fragor. Det dr sd sdllan vi har pratat om det pd lektioner. I filosofin och psykologin pratade
vi vil om mdnniskan, men det dr ju ingenting som kommer upp i matten och engelskan.
Men man borde prata mycket mer. Det dr viktigt att ldta ungdomar sjilva tinka kreativt
och inte bara koncentrera sig pd att det dr viktigt att plugga och vara omtyckt av
kompisar. Det dr bittre att fundera mer pd vad man sjilv kan gora for sin egen situation.

Ta reda pa hur elevernas livssituation ser ut, har manga elever som jag mott sagt. Man
behover inte veta allt, men det kan finnas anledningar till att en elev vid nagon period &r
okoncentrerad och inte orkar lisa sina ldxor. Det behover inte alltid bero pa lathet. Ta de
depressiva symtom som ungdomar visar pa storre allvar i stéllet for att karakterisera dem som
ungdomsbekymmer som véxer bort. Déliga somnvanor och kostvanor kan leda till
nedstamdhet och depression och bor dérfor belysas béttre i skolan. Vuxna maste ocksa i storre
utstrackning ta tonaringars kinslor pa allvar. Trots att det kan vara smiartsamt att ta till sig att
ens egen tondring eller elev inte maér bra, dr det viktigt att lyssna pa deras kénslor.
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AVSLUTANDE REFLEKTION

Skolan &r ett viktigt forum for spridning av kunskap och da inte minst via elevvarden som
ocksa kan hjdlpa till med att formedla hjilp. Manga rektorer dr dock dverens om att skolan i
allmanhet har en mycket viktig roll och att skolan som stédjande miljo kan hjélpa de elever
som mar psykiskt déligt.

Eleverna har tydligt uttryckt sin forvdning 6ver hur sillan lirare eller annan skolpersonal
tar kontakt med dem eller fordldrarna for att ta reda pa varfér de skolkar eller har hog
franvaro. Manga kan sdga att den forsta kinslan ar att “de ldgger sig i”, medan nésta kdnsla
kommer ganska omedelbart, nimligen att “de bryr sig.”

Manga av ungdomarna uttrycker att det inte finns ndgon till hands att prata med trots att
skolskoterska och kurator manga ganger erbjuder hjilp. Kanske erbjudandet kommer vid fel
tidpunkt eller pa fel sitt. Ingen vill kinna sig utsatt i forhallande till kamraterna. Den som gar
till kurator eller skolskoterska kan bedomas vara konstig eller ha nagot psykiskt fel. Manga har
ocksd uttryckt att det inte gar att lita pa skoterskan eller kuratorn. De ringer, enligt elevernas
uppfattning, omedelbart till fordldrarna utan att ta reda pa vilka konsekvenser kan bli nar
foraldrarna far veta vad som hint eller att de unga mar daligt. En del elever har uttryckt att
fordldrarna ger dem stryk eller hindrar dem att ga ut om kvillarna for att de berdttat for
skolkuratorn hur de har det hemma. Fordldrarna kidnner sig utsatta och straffar sina barn
dnnu mer an tidigare efter ett sadant samtal fran skolan. Ungdomarnas onskemal ar att
elevvardspersonalen ger dem en chans att forklara vilka konsekvenserna kan bli innan de
kontaktar fordldrarna. De vet att kurator och skolskoterska har skyldighet att kontakta
foraldrarna men Onskar att lite hansyn ocksa tas till elevernas situation. Eleverna vill att
skolans personal “lagger sig i”, men menar att kontakten med fordldrarna borde ske i sam-
verkan med eleverna.

Referenslista kan bestallas sarskilt fran NASP under adress: nasp@ki.se
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