Att satsa pa psykisk halsa
- forebygga sjalvmord och sjalvmordsforsok

Rapport 2008



© NASP - 2008

Nationell prevention av suicid och psykisk ohélsa vid Karolinska
Institutet och Stockholms ldns landstings centrum for suicidforskning
och prevention av psykisk ohdlsa

NASP
Karolinska Institutet
171 77 Stockholm

Tfn: 08/524 870 26
E-post: nasp@ki.se
www.ki.se/suicid
www. folkhalsoguiden.se

ISBN: 91-974546-6-4
ISSN: 1400-3023
Rapport 2008



NASP-rapport 2008

INNEHALLSFORTECKNING

FOIOXd ..o 5

Avsnitt 1 - Inledning. ...........cccoeiniiniiiiiic e 7
Jan Beskow, professor, Viistsvenska Niitverket for Suicidprevention ........................ 7
Maria Larsson, dldre- och folkhilsominister, Socialdepartementet.................ccccceeee. 7
Carl Axel Aurelius, biskop, G0teborgs stift.........cccccouvvviviviiviniiiiiiiiiiiccne 11
Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi, KI, chef vid NASP.......... 12
Margit Ferm, socionom, sprakr0r for SPES ... 14
Jan Beskow introducerar professor Jan-Otto Ot0SSON ..........cccceevvvevievciiiiiiiiiniinininns 17

Avsnitt 2 - Nya forutsittningar for suicidprevention.............cccccoecccnniccnnne. 18
NASP:s nationella expertfunktion ur ett WHO/EU-perspektiv,
Danuta Wasserman, professor i psykiatri, NASP, Kl..........cccccoveeverneecennecinnnnen. 18

Andra kulturer: Nicaragua, Ryssland och Sameland
Lars Jacobsson, professor i psykiatri, Umed Universitet ..............cococcecevvevcerennnnne 21

Norskt perspektiv pa sjilvmordsprevention
Lars Mehlum, professor i psykiatri och suicidologi, OSI0 ..........ccceveveeerrecennnnen 24

Strategier for suicidprevention
Helena, Silfverhielm, medicinalrdd, SocialStyrelsen ..............cccovvvvvciceercuccncnee. 28

Strategier for sjilvmordsprevention
Sven Bremberg, docent, Statens folkRGISOINSTEUE ..........coeveeevieeereirreicireeeeeeeeee 30

Internationellt perspektiv pa svensk suicidprevention

Wolfgang Rutz, professor i psykiatri, Uppsala ..............cccoccveiviviivininiinniicnnnnn, 33

Personligt perspektiv...........ccocooiviiiiiiiiiiiiiiicee 36

Suicidalitet som tillflyktsort och 6verlevnadsstrategi

Anne Marie S. Johnsen, museumspedagog, NOTGE .............ccccoveivirreicineeuicniniennns 36
Avsnitt 3 - Olycksfallsperspektivet .............cccccoiiniiiniiniiniiniiicceccne 39

Kan sjdlvmord vara ett olycksfall? Teoretiska aspekter

Jan Beskow, professor, Viistsvenska nitverket, GOteborg...........ccccoevviviiiiiniucnncns 39

Sjdalvmord som olycksfall - nagra perspektiv fran skadeforskningens
horisont
Ragnar Andersson, professor i riskhantering, Karlstads universitet ........................ 42

Suicid i vigtrafiken
Tomas Fredlund, specialiststid, VAGUErket .............cccoeeiviviiiininiiiniiiiiiiiiccens 48

Ridddningsverket och Riddningstjansten - viktiga for suicidprevention
Robert Ekman, docent, Nationellt centrum for Lirande frin Olyckor...................... 50

Rikskongress — Den sjétte nationella niatverkskonferensen om sjalvmordsprevention, Géteborg 14-
15 november 2007 — Metoder for suicidprevention
1



NASP-rapport 2008

Olycksfallsanalyser ur systemperspektiv
Mikael Ljung Aust, Olycksanalys och Forarbeteende, Volvo personvagnar, ...........

Olycksfallsperspektiv i hilso- och sjukvard
Helena Silfverhielm, medicinalrdd, SocialStyrelSen ..............ccccccoevevvvviviiivnnnans

Lokalt kommunalt arbete
Sven Bremberg, docent, Statens folkRGISOINSHEUE .........cooveveeeviveemeirreeiieecereenee

Avsnitt 4 - Fyra parallella seminarier - Suicidprevention
T UEVECKIING ...

A. Suicidprevention inom psykiatrisk vard.................cccocooiiniininnne
Wolfgang Rutz, professor i psykiatri, Uppsala universitet ............cccccceevvuvuennnne

Depressionssymtom hos min mitt med Gotlands Male
Depression Scale (GMDS)
Siqurdur Pdll Pilsson, MD, PhD, Enheten for psykiatri, Reykjavik ..................

Tidig upptackt av suicidrisk genom elektrodermal hyporeaktivitet
Lars Hdkan Thorell, docent i experimentell psykiatri, Linkoping .....................

Personalkompetens i suicidprevention - erfarenheter fran
vuxenpsykiatri i Giavle
Jorgen Tranevik och Linda Malmo, vuxenpsykiatri, Gistrikland .......................

Suicidprevention inom Norra Stockholm psykiatri (NSP)
Ullakarin Nyberg, med dr, dverlikare och specialist i allminpsykiatri..............

Kvalitetssdkring och patientsikerhet
Karl-Otto Sviird, tillsynslikare i psykiatri, Socialstyrelsen ............ccccccovevnnnee.

Hindelseanalyser i psykiatrisk vard
Helena Silfverhielm, medicinalrdd, SocialstyrelSen.............cccccvccccvvvcvevnnnenn.

B. Suicidprevention inom skola och kommun............cc.ccccoeviininnncnenne.
Hur fungerar systemteori pa skolans omrade?
Sven Bremberg, docent, Statens folkhalsoinstituit ............ccocoevvvvvieiininiicnnnnnnn.

Social och emotionell trining i skolan - praktik och evidens
Birgitta Kimber, lirare, leg psykoterapeut............ccococcvvvvvevoininecininecinnnn.

Forebyggande arbete mot mobbning - en viktig form for suicid-
prevention
Karin Nystrom, Myndigheten for skolutveckling..............ccccoevcvevvvccinnecnnns

Suicid pa nitet - dr det skolans problem?
XZEHU CHONSEIOML .ttt sttt ettt sae sttt be s e e

Rikskongress — Den sjétte nationella niatverkskonferensen om sjalvmordsprevention, Géteborg 14-

15 november 2007 — Metoder for suicidprevention
2



NASP-rapport 2008

Suicidpreventivt arbete i skolor - en spjutspets in mot kommunen
Elisabeth Hellner, kurator ungdomsmottagningen i Alingsds................ccccuu..... 90

Hur kommuner kan stédja fordldrar genom foraldrakurser

Birgitta Kimber, lirare, leg psykoterapeut, Stockholim ...............cccovvvvivnninncns 93
C. Suicidprevention inom vard av langtidssjuka och dldre ......................... 96

Suicidprevention bland langtidssjuka och dldre

Jan Beskow, professor, Viistsvenska natverket ...............cccooevcovvvecineneeccnnnnnes 96

Suicidprevention i Region Nordjylland, Danmark

Elena Fleischer, PhD, Nordjylland, Danmark...............ccccccovviivnniinnnnnnnnn. 98

Nair himlen dr ndra - om trygghet, trost och aterupprittelse

Jar Beskow, Professor..........ccucieeeucuieinieucuiinieicinieeeeeieeeeeeeee e 101

Hur gar det efter suicidforsok - tva fallstudier av dldre

Stefan Wiktorsson, leg psykolog, GOtEDOTG ........c.cvvvevueeecenueieiieeeiereeeenene 104
D. Suicidprevention som folkbildning............c.cccccccnniiiinniinnneceee. 107

Inledning

Margit Ferm, socionom, sprakrdr for SPES ... 107

Suicidpreventivt arbete med massmedia i Norge

Lars Mehlum, professor i psykiatri och suicidologi, NOTge ...........ccccccoveueuneee. 108

Befolkningsinriktad information om sjdlvmord - en slags

folkbildning

Lars Mehlum, professor i psykiatri och suicidologi ..............ccccoevvvvueriininunnne. 112

Efterlevande efter suicid - en intervjustudie
Pernilla Larsson, psykiatrisjukskoterska och doktorand, Karolinska Institutet 114

Hilsoenheten i Boras-Bollebygd - primdrvardens enhet for psykisk
egenvard
Leif Hansson, hilsosamordnare, Bords-Bollebygd .............cccovvivvnnnnnnnes 117

Vad en skola pa smalidndska hoglandet kan bidra med i ett
folkbildningsperspektiv
Bertil Carnhede, verksamhetschef for elevhilsan, NGSSJO ...........cccvevvirueernnnn. 119

Kyrkan som initiativtagare till suicidpreventiva utbildningar
Birgit Lerman, stiftskonsulent i VAXjo Stift.......cccooviivinnnionnciiinneccnens 121

Folkbildning for suicidprevention
Kerstin Selén, verksamhetsutvecklare och vuxenpedagog, Sensus.................... 123

Rikskongress — Den sjétte nationella niatverkskonferensen om sjalvmordsprevention, Géteborg 14-
15 november 2007 — Metoder for suicidprevention
3



NASP-rapport 2008

Avsnitt 5 - Regionala moOten .............ccccooiiiiiiiiinnecccec e 125
Sammanfattning av moéten i de sjalvmordpreventiva nitverken ..................... 125
Stockholm-Gotlandsregionens sjilvmordspreventiva nitverk................... 125
Mote i mellansvenska nitverket for suicidprevention ...............cccoeeneenn 128
Regionalt mote i Vistsvenska natverket (WNS) ..o 130
Avsnitt 6 - Avhandlingar, forskningsron...............ccccoeveeiinneicnnnccnneeeeens 135

The treatment of depression in clinical practice.
A public health perspectiv

Svante Henriksson, psykiater, leg psykoterapeut ..............ccccocovevvivviivinicnncnnennn. 135
Suicidala personers psykiska avskdrmning - hur kan man

mita den?

Lars-Hikan Thorell, docent i experimentell psykiatri, Linkoping..............cc.ccce.c... 140

Medfédda handlingsmonster - En existentiell forklaring
till suicid

Jan Beskow, professor, GOteDOTg .............ccoveiciviviiiiiniiiiiiiiiiciiccee e 141
Avslutning

Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi, NASP.............cccccoc..... 145
Deltagare vid RikSKONGIeSSen .............cccccouvvvieiiininiciiinicceneeeeee e 148

Rikskongress — Den sjétte nationella niatverkskonferensen om sjalvmordsprevention, Géteborg 14-
15 november 2007 — Metoder for suicidprevention
4



NASP-rapport 2008

FORORD

Arets nationella nitverkskonferens i suicidprevention med temat metoder for
suicidprevention genomfordes i Goteborg 14-15 november 2007 av Vistsvenska
nitverket for suicidprevention och var en kombination av en rikskongress om
suicidprevention och en nétverkskonferens. 1997 dgde den forsta nationella nét-
verkskonferensen om sjdlvmordsprevention rum och samtidigt startade pa
NASP:s initiativ de sex regionala suicidpreventiva nitverk som finns i de sex
sjukvardsregionerna i Sverige. Genom bidrag fran samtliga nédtverk har i drets
konferens kunnat formedlas den mangfald och hoga aktivitetsgrad som fore-
kommer inom de olika nétverken.

I regeringens proposition 2007/08:110 - En fornyad folkhilsopolitik - poang-
teras att grunden for folkhdlsoarbetet ska bygga pa sambandet mellan halsans
villkor och individens forutsattningar. Hari ligger vikten att arbeta suicidpreven-
tivt s att vi kan hindra den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa, namligen
suicid. Kommuner och landsting har en nyckelroll inom folkhé&lsoarbetet och bor
forbdttra och utveckla sina metoder och verktyg. Regeringens bedomning &r att
ingen bor hamna i en sddan utsatt situation att den enda utvédgen upplevs vara
sjdlvmord. Regeringen har dérfor antagit en nollvision nér det géller sjilvmord -
ett tema som genomlyste hela konferensen och inte minst i hdlsoministern Maria
Larssons anférande. Regeringen har ocksd uttryckt sin avsikt att ge Statens folk-
hélsoinstitut, i samrdd med Myndigheten for skolutveckling och NASP, i upp-
drag att utarbeta ett l4ttillgéngligt informationsmaterial samt ta fram en strategi
for hur informationsmaterialet kan spridas till lirare och annan skolpersonal.
Som utgangspunkt ska anvindas WHO:s stodmaterial som riktas till lirare och
annan skolpersonal och som tidigare anpassats till svenska forhallanden.

En stor del av innehéllet i konferensen har haft fokus pé just skolan och dess
betydelse for det suicidpreventiva arbetet, eftersom ungdomar lever under speci-
ella forhdllanden. Erfarenheter och forskning har visat att det finns en tendens till
att sjalvmordsforsoken okar i synnerhet bland gruppen unga kvinnor.

Bidragen i arets ndtverkskonferens visar ocksa tydligt vikten av att gora han-
delseanalyser av Lex Maria-anmdlningar. Regeringens forslag dr att samtliga
sjdlvmord inom hélso- och sjukvédrden eller i dess anslutning ska anmiilas till
Socialstyrelsen. Tidigare analyser finns redovisade i en rapport fran Socialstyrel-
sen och i ett flertal fall har systembrister som kan ha bidragit till sjilvmordet
identifierats. Eftersom rutiner har saknats for sjalvmordsriskbedomningar,
dokumentation, samverkan, informationsoverforing, kontinuitet, kompetens-
utveckling, vardplaner, tillsyn och 6vervakning bor sddana rutiner utvecklas.
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Foreliggande rapport fran den sjétte nationella nitverkskonferensen i suicid-
prevention visar pa kunskaper och erfarenheter inom manga omrdden. Erfaren-
heterna visar att sjalvmordsprevention lonar sig, nagot vi alla kan vara mycket
stolta over. Stor omsorg har lagts ned pa konferensen fran det Véastsvenska nt-
verket och Jan Beskow som utvecklingskonsult vid Center f6r Cognitiv Psykote-
rapi och utbildning. Konferensen inneholl bidrag fran olika félt, vilket visade pa
bredden och att viktiga insatser gors inom det suicidpreventiva omrddet. Fortfa-
rande finns dock mycket att gora och vart hopp ér att politiker, beslutsfattare och
administratorer pd alla nivder i samhadllet inser att det inte racker med en nollvi-
sion utan att alla som arbetar suicidpreventivt behover ha sédvil ekonomiska som
personella resurser for att kunna arbeta med forebyggande atgarder.

Sammanstéllningen av foreliggande rapport har gjorts av professor Britta
Alin Akerman vid NASP, Karolinska Institutet (KI). Som hjéalp vid de parallella
seminarierna har varit Ellenor Mittendorfer Rutz, Birgit Frisén-Andersson och
Laila Lindahl, alla tre vid NASP. Varje medverkande foreldsare har tagit del av
sammanstédllningen och godkant sitt inldgg i foreliggande upplaga. Rapporten
har darefter sprakgranskats av Inga-Lill Ramberg forskare vid NASP och slutgil-
tigt granskats av professor Danuta Wasserman samt fardigstéllts av Laila
Lindahl vid NASP.

Danuta Wasserman

Professor i psykiatri och suicidologi vid Karolinska Institutet och chef for NASP
(Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa vid Karolinska Institutet och
Stockholms ldns landstings centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohilsa)
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AVSNITT 1
INLEDNING

Vastsvenska Natverket for Suicidprevention, (WNS)
hélsar er hjartligt valkomna

Professor Jan Beskow

Detta &r en glddjens dag. Tre gldidjeamnen vill jag lyfta fram:

1.

Vikande tabuering. Under flera tusen ar har sjilvmordaren varit uteslu-
ten ur samhillet, han har inte varit en fullvdrdig medmanniska. Nu é&r
sjdlvmordaren vialkommen in i gemenskapen - dntligen! Nar fjdllen faller
frdn vdra ogon Oppnas nya perspektiv, vi kan se suicidaliteten som det
stora problem det ér.

Olycksfallsperspektiv. Det andra &r att vi borjar inse att suicidaliteten dr
en kognitiv process, man tdnker ut nagot, planerar och sedan genomféor
det. Den processen gér ofta - men inte alltid - parallellt och véxelverkar
med psykisk sjukdom, framfor allt depression. Ibland férmar inte perso-
nen hantera sin suicidalitet. Detta kan uppfattas som ett psykologiskt
olycksfall.

Det tredje som vi kan glddja oss &t i dag &r att vi har en regering som &r
positiv till suicidprevention. Det dr darfér med mycket stor glddje som jag
hélsar Maria Larsson varmt vialkommen.

Aldre- och folkhalsominister Maria Larsson

Det dr en stor dra for mig att f4 delta hér idag och inviga denna rikskongress om

suicidprevention. Den psykiska ohédlsan &r ett omrdde som engagerar mig

mycket och for vilket regeringen har ldngtgaende planer. Den psykiska hélsan

maste vardas, arbetas med pd samma sitt som den fysiska hélsan. Jag &r overty-

gad om att ett kraftfullt arbete, dir manga olika aktorer & med, kan bli fram-

gangsrikt. Denna konferens kdnnetecknas just av att manga aktorer vill vara med

och bidra, vilket &r en fantastisk styrka i sammanhanget.

Ingen ska behova  Regeringens ambitioner betrédffande prevention dr att suicid

ta sitt liv. En noll-  kan forebyggas och undvikas. Min mening ar darfor att vi
vision ska alltsd  inte kan ha ndgon annan utgéngspunkt &n att vi i varje en-
géalla.

skilt fall maste gora allt vi kan for att ge andra alternativ till

individen &n att ta sitt eget liv. Det &r ett etiskt stédllningsta-
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gande, som avsldjar den syn pa livets okrankbarhet som jag menar att samhallet
och lagstiftaren ska sta bakom. Det dr ocksa en humanitar utgdngspunkt. Framst
naturligtvis for den som forlorar sitt liv, men ocksa for alla de anhoriga som: till-
fogas ett livslangt lidande av att nagon nérstdende begétt sjalvmord.

Med tanke pa dessa utgangspunkter &r min vision att ingen ska behdova ta sitt
liv. En nollvision ska alltsa gilla. I Goteborgsposten igér (13 nov 2007) framkom
att manga sjdlvmord sker impulsivt i en pressad situation och att 85-90 procent
av dem som gjort sjalvmordsforsok inte avlider i sjilvmord senare i livet. Livet
kan vanda om hjélp finns att fa.

Niér jag besokte SPES:s kongress i juni dr 2007, framkastade jag en nollvision
och fick mycket positiva reaktioner. Mdnga horde av sig. Det fanns de som hade
invandningar. Men jag kan inte se att vi ska ”ge upp” infor vissa situationer. Eller
att samhadllet egentligen kan ha ndgon annan vision dn just denna. Nar vi nu pa
Socialdepartementet arbetar med en folkhélsopolitisk proposition dr det noll-
visionen som &r utgdngspunkten. I takt med vidxande kunskap och mer forsk-
ning, béttre och fler forebyggande dtgédrder samt storre medvetenhet saval hos
allménheten som hos olika myndigheter och samhdllssektorer anser jag att dessa
utgangspunkter dr rimliga for arbetet med att férebygga sjalvmord.

Det &r positivt att antalet sjilvmord har sjunkit i Sverige under de senaste
decennierna. Men det &r oroande att vi inte ser en minskning i dldersgruppen
15-24 ar. Sjalvmord bland unga - och framfor allt bland unga kvinnor - behover
uppmarksammas mer.

Barnombudsmannen rapporterar att forsédljningen av antidepressiva like-
medel till 15-19-ringar férdubblades mellan 1999 och 2003. Bris rapporterar att
antalet tjejer som skar sig eller ar sjdlvdestruktiva har ckat med 40 procent. Det
finns en stor press frimst pa unga tjejer att vara framgangsrika, snygga, duktiga
och smala. I kombination med att tilliten till vuxensamhallet sviktar och att nira
och trygga relationer ibland saknas, har sjdlvmordstankarna léttare att {4 faste.

Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut har pa uppdrag av regeringen
utvecklat forslag pd strategier och atgarder till ett nationellt program for suicid-
prevention. Senare under formiddagen kommer ndgra av dem som arbetat med
detta att g ndrmare in pd strategierna i forslaget. Forslaget bereds pa Social-
departementet som en del av arbetet med den folkhélsopolitiska propositionen.
Genom arbetet med handlingsprogrammet har nya perspektiv tillforts.

Sjdlvmord ses som en form av “psykologiskt olycksfall”. Det dr ett slags
“ménskligt haveri”. Néar Statens haverikommission utreder en flyg- eller
sjoolycka tittar man pa allt som hént i samband med olyckan. Det &r tre fragor
man soker svar pa: Vad hinde? Varfor hinde det? Vad kan goras for att en liknande
hindelse inte intriffar igen?

Man kan naturligtvis inte leta efter 16sa muttrar eller bristande underhall,
som hos ett flygplan. Men angreppssittet stammer till eftertanke. Hur noggranna
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ar vi i arbetet med ménskliga haverier? Jag vill vara med om att skédrpa kravet pa
grundlighet i utredningen. Darfér hoppas jag kunna lidgga forslag pa hur det
arbetet skulle kunna inledas. Det &dr viktigt att alla aktorer tillsammans hjdlps at
att identifiera brister.

I manga fall gar det inte att hitta ett trovardigt svar. Att ett sjalvmord blir ett
faktum kan bero pé en rad olika héndelser och ocksa pa tillfdlligheter. Men for att
forstd och battre forebygga sjalvmord behovs ett strukturerat arbetssatt, och att vi
stéller ratt fragor.

Sedan Statens haverikommission inrdttades har metodiken for héndelse-
analyser utvecklats. Sa kan det ocksa bli inom det har omradet. Sarskilt viktigt ar
det att forsta sjilvmord bland ungdomar i dldern 15-30 ar. De lokala aktdrerna
behover fa en djupare insikt och kunskap om vilka brister och risker som leder
fram till att en ung ménniska tar sitt liv.

Vi behover utveckla diskussionen om olika riskfaktorer. Men som folkhéalso-
minister kdnns det ocksa spannande att se pa vad som skapar hélsa, vilka som &dr
friskfaktorerna, eller skyddsfaktorerna, som det vil egentligen heter. Sociala nét-
verk dr en erkdnt mycket god skyddsfaktor. Gemenskap med andra manniskor,
att kdnna delaktighet och att kunna paverka sitt eget liv och samhallsutveckling-
en dr viktigt for oss. Detta dr begrepp och forklaringar som ofta dterkommer nar
det géller att forstd varfor vissa méanniskor klarar pafrestningar bittre &n andra.

Jag tors sla fast att allra viktigast for oss ménniskor &r ndra relationer till
familj eller till andra natverk. For barn utgor fordldrarna och en trygg uppvéxt en
mycket viktig skyddsfaktor. Centrum for folkhdlsa vid Stockholms ldns landsting
pekar som stora riskfaktorer ut familjekonflikter och tidigt missbruk. Viktiga
skyddsfaktorer dr en vil fungerande familj och en negativ instillning till droger.

Det finns starkt vetenskapligt beldgg for att fordldrastod forebygger psykisk
ohilsa bland barn. Fordldrar som élskar sina barn och vill dem vl utgor en stark
skyddsfaktor. Det racker dock dnda inte alltid till for att forhindra ett sjalvmord.
Men vi vet att det dr betydelsefullt for den psykiska hélsan.

I regeringsforklaringen skriver vi att fordldrastod ska erbjudas kontinuerligt
under barnets hela uppvéxt. Det ska ske pa frivillig basis. Vi vill ju inte under-
grdava fordldrars tilltro till sin egen formaga. Vi vill inte heller ha ett patvingat
expertinflytande 6ver privatlivet. De flesta fordldrar har den kunskap de behover
och har rétt instdllning. Men de kan behtva ett gott rad, fa en fraga besvarad eller
fa veta att de handlar rétt i en given situation, vilket inte minst géller under ton-
arstiden. Samtidigt dr det viktigt att sdga att sjalvmord kan ske bland unga trots
det allra bésta foradldrastodet.

Om vi nu betecknar de flesta fordldrar som en skyddsfaktor, &r alkohol-
konsumtion definitivt en riskfaktor. I Sverige har vi haft en konsumtionsokning
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med 30 procent mellan aren 1994 och 2004. I sparen foljer ett stort manskligt
lidande och en férsamrad psykisk och fysisk ohélsa.

En tjej jag motte for en tid sedan hade gatt pa Plattan - Sergels Torg - i manga
ar och anvant olika former av droger. Hon menade att alkoholen 4r den allra
svaraste drogen att komma loss ifrdn. Den finns overallt och méter oss i alla
sammanhang. Regeringen avser att halla fast vid och utveckla den restriktiva
alkoholpolitiken. Ett gott skal for detta dr att alkohol sénker troskeln for sjalv-
mord.

Regeringen har ett sarskilt fokus pa barn och ungdomar dven nér det galler
det drogpreventiva arbetet. Satsningen pa barn till missbrukare &r ett exempel.
Att vi nu permanentar ldnsstyrelsens samordnare for det drogférebyggande
arbetet dr ett annat exempel. Den restriktiva alkoholpolitiken och ett forebyg-
gande fokus pa barn och ungdomar kan ge effekt pa sjdlvmordstalen for ung-
domar.

Jag skulle kunna fortsédtta ndimna olika delar som jag anser viktiga i arbetet
for att forebygga sjalvmord. Regeringen har paborjat arbetet med att prioritera
och konkretisera alla de olika forslag som Miltonutredningen ldmnat. Att upp-
tacka och kunna behandla en underliggande psykisk stérning handlar bland
annat om en forstarkning av den psykosociala kompetensen i primérvarden. Det
fortsatta behovet av forskning och metodutveckling &r stort, liksom arbetet med
att bryta ensamhet och isolering bland de &ldre.

Jag vill anda avslutningsvis ndimna de ndrstdendes engagemang. Ni utgor en
mycket stor tillgang framst naturligtvis for era anhoriga. Men ocksa som en del
av folkbildningen har ni en viktig uppgift. Det &r viktigt att vi arbetar for att
undanrdja de rdadslor och tabun som sjalvmordsproblematiken omgérdas av. I
det forebyggande arbetet &r det centralt att ménniskor blir mer medvetna om
problemet. Informationsinsatser kommer att behovas for att tydliggora proble-
met.

Frivilligorganisationerna kan inte lyftas fram tillrackligt. Darfor &r jag glad
over att jag for nagra veckor sedan kunde meddela Riksférbundet for Suicid-
Prevention och Efterlevandes Stod (SPES) att vi avsatt 500 000 kronor arligen till
deras arbete.

Jag vill onska er lycka till i ert viktiga arbete! Det dr nagra vélfyllda dagar ni
har framfor er. Vad jag har kunnat se i programmet finns landets samlade exper-
tis hdr for att dela med sig av sin kunskap och sina erfarenheter. Jag har velat
betona nagra saker som fér mig kdnns som de mest angeldgna att lyfta fram, och
jag hoppas pa en fortsatt bra dialog om dessa viktiga fragor.
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En véalkomsthalsning till rikskongressen om
suicidprevention fran Goteborgs stift

Biskop Carl Axel Aurelius

Under arhundradenas lopp har kyrkan pa olika sétt forsokt avskracka manniskor
fran att ta livet av sig och tysta ner saken. I biskop Eric Pontoppidans Collegium
Pastorale Practicum fran 1760-talet ldser jag under rubriken Jordafdrd och lik-
predikan om “sddana arma méanniskor, som antingen i raseri eller i djup melan-
choli bara wéaldsamma hander pa sig sjdlfwa. Deras tillstand infér Gud kan wara
mycket olika, och ddrom bor man halla sit omdome tilbaka: men for andra efter-
lefwande skull, bor deras begrafning ske ganska tyst” (s 483).

Att avskrédcka och att tysta ned &r inga framkomliga vagar idag. Nu géller det
att bryta tystnaden, bjuda in till samtal och kunskap. Kanske kan man tala om att
skapa en motkultur i en tid ndr utstdtning och utanférskap blivit underhallning
pa bédsta sdndningstid. En kultur dér vi bryr oss om varandra, ddr empati star

mot apati, ddr gemenskap stdr mot utanférskap. “Du vet vil
Nu géller det
att bryta tyst-
naden, bjudain
till samtal och
kunskap.

om att du &r vardefull” sjunger vi med konfirmanderna. Det
dar mycket i vart samhdlle idag, som hotar att bertva en
minniska hennes livsmod. Forr talade man om konsten att
do, ars moriendi. Nu talar vi om modet att vara till, att leva.
Det handlar om vart ansvar for varandra. Ansvar &r

svaret pa ett anrop. Orden hénger ihop rent sprakligt, &ven
pa engelska och tyska: “respons” och “responsability”, “ Antwort” och “Verant-
wortung”. Svar pd den andres rop ur djupet.

Vi maste bli béttre pa att ta ansvar, att urskilja ropet i bruset av roster, att
tyda tecknen i vimlet av bilder. Vdra liv &r ju sammanfldtade redan fran borjan.
Ditt fotoalbum med alla dina vanner och alla dina moten gor dig mer rittvisa dn
din CV. Det visar ju att vi dr varandras dagliga brod, som Martin Luther sédger.
Med det menar han att vi dr det vi &r, inte minst genom vad andra mé&nniskor
bringar in i véra liv, storst av allt i kédrleken. Dérfor har nog Jan rétt, nar han
sdger att det inte handlar om att “ta sitt liv”, som om det vore en privatsak, utan
att handlar om att “ta livet av sig”, dvs. det liv vi har tillsammans. Och darfor
ska vi tillsammans motverka att sa sker. Vialkomna!
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Valkomsthalsning fran NASP

Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi
vid Karolinska Institutet (NASP)

Det har &r forsta gdngen som en minister talar vid var nationella konferens och vi
ar darfor vildigt glada over att dldre- och folkhédlsominister Maria Larsson dr
med oss idag. Det dr ocksd glddjande att sa manga har kommit till den hér riks-
kongressen. Narmare 450 medlemmar sitter hér i salen.

For de sex regionala nédtverken som startade pa NASP:s initiativ 1997 har
ndtverkskonferenserna fungerat som en bas i det sjalvmordspreventiva arbetet i
Sverige. De har genomforts vartannat ar. Alla har dokumenterats och dokumen-
tationen fungerar som en rik kunskapsbas for det sjalvmordspreventiva arbetet i
Sverige. Rapporterna kan hamtas fran NASP:s hemsida (www .ki.se/suicid).

Det dr ocksa roligt att denna rikskongress genomfors i Goteborg, som &r en
foregdngsstad nar det giller sjalvmordspreventiva insatser. BAde Ruth Ettlinger
och Jan Beskow, som har bidragit mycket till det sjailvmordspreventiva arbetet i
Sverige, borjade sin vetenskapliga garning vid Goteborgs universitet. Bdda hand-
leddes dessutom av psykiatriprofessor Jan-Otto Ottosson. Han &r en av fore-
gangarna till sjdlvmordspreventionen och har handlett flera avhandlingar i
dmnet. Och idag dr han med oss hér pa podiet.

Nollvision for sjdlvmord i Sverige

Sjalvmord é&r inte tabu langre, men trots det visar allménheten fortfarande en stor
forvirring och en réddsla for att 6ppet tala om sjdlvmord. Som dldre- och folkhal-
sominister Maria Larsson ndmnde kommer Socialdepartementet att slutligen ta
stallning till ett nytt nationellt sjalvmordspreventivt program och regeringen
arbetar nu med folkhélsopropositionen.

NASP tillhor idag Karolinska Institutet (KI). Var roll som nationell expert-
funktion nér det gdller prevention av sjilvmord och psykisk ohdlsa finns inskri-
ven i KI:s regleringsbrev. Att ha fatt in expertfunktionen pa ett sa anrikt universi-
tet som Karolinska Institutet kinns som en oerhord framgang.

Alla dhorare idag uppskattar regeringens nollvision avseende sjalvmord. For
Stockholms ldn finns det redan en nollvision. Den antogs av landstingsfullmak-
tige 12 december 2006 6ver alla partipolitiska granser. Aven Hallands lins lands-
ting har antagit en nollvision. Det innebér att tva landsting redan har férekommit
regeringens forslag om en nollvision. Men fortfarande dterstar mycket att gora.
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Sjdlvmordspreventiva ndtverk i Sverige

Sedan 1997 har vi haft ett aktivt regionalt arbete inom de sex n&tverken, som
finns kring storre universitetsstider som Stockholm, Linkoping, Goteborg, Umed,
Uppsala och Malmé. I ledningen for de ndtverken sitter representanter fran den
akademiska psykiatrin i Sverige, anhorigféreningen SPES samt personer fran
andra verksamheter inom kommun och landsting.

Samtliga ndtverk har erfarenheter av sjdlvmordspreventivt arbete. De flesta
arbetar dessutom utan lokalt ekonomiskt stod. Av de lokala nitverken &r det
namligen bara NASP i Stockholm och goteborgsnitverket som har ett ekono-
miskt stod frdn sina landsting.

Ett onskemal vore att regeringen skulle ge stimulansbidrag till de sex sjalv-
mordspreventiva nédtverken. De har informerat om sjdlvmordspreventiva atgar-
der och forskningsinsatser for implementering i tolv ar nu. Det arbetet foljs upp
av. NASP, som ocksa samordnar och informerar medlemmarna genom
manatliga informationsbrev om bdde nationella och internationella ron kring
sjdlvmordsprevention.

Det &r viktigt att satsa pa langsiktiga och systematiska atgarder i alla alders-
grupper. Men sérskilt angeldget &dr det att satsa pa de dldre, som &r en sarbar
grupp. Annu viktigare framstar en satsning pd ungdomar dar en sviktande psy-
kisk hilsa inte bara mérks i Sverige utan i hela Europa. Det finns manga vl
utprovade program som kan anpassas till svenska férhdllanden, framfor allt fran
USA och Australien.

Sjdlvmordspreventiva fragor berdr sdval Socialdepartementet och Utbild-
ningsdepartementet som Arbetsmarknadsdepartementet. Hilso- och sjukvarden
maste forbattras och sa dr ocksa fallet med de sjalvmordspreventiva insatserna i
skolan. Dessutom krévs en forbittring av arbetsmarknadspolitiska atgarder.

Utbildningsdepartementet &r i allra hogsta grad berort av sjalvmordspreven-
tiva fragor. Det dr viktigt att ldrarna fir systematisk utbildning i preventiva
atgarder och da rdcker det inte med enbart punktinsatser. I stdllet maste nya
larare utbildas varje &r och nya elevkullar ldra sig hur man starker sin psykiska
hilsa och forebygger psykisk ohélsa och dess yttersta konsekvens sjalvmord.

Forskningen maste ocksa stidrkas; bade forskning om hur man implementerar
nya forskningsron i praktiken och behandlingsforskning. Det rdcker inte enbart
med antidepressiva ldkemedel, &ven om de behovs. Lika viktiga &dr psykologiska
behandlingsformer, sérskilt for barn och ungdomar.
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Valkomsthalsning fran SPES

Margit Ferm, socionom, psykoterapeut med kognitiv inriktning och sociolog.
Sprakror for SPES, NSPH, Nationell samverkan for
Psykisk Halsa, SAMS, Samarbete for M&nniskor i Sorg

Inte forrdan i mitten av forra arhundradet upptiackte man med borjan i USA att
efterlevande till den som tagit sitt liv befann sig i en speciellt utsatt situation.
Forst i borjan av 1970-talet beskrevs en del olika sadana situationer. Négra ar
senare - 1987- bildades en anhdrigorganisation i Sverige. Den har nu funnits i 20
ar. Vi som &dr medlemmar i SPES har det gemensamt att ndgon som statt oss
mycket ndra har tagit sitt liv. Redan i vart namn kan vi beritta att vi arbetar efter
tva huvudinriktningar sdvil med prevention som med stod till efterlevande.

NSPH fick i uppdrag av I samarbete med Anders Milton och psykiatrisam-

regeringen att oka in-
flytandet fér patienter, kisk Halsa — NSPH. Vi har fatt regeringens uppdrag att

ordningen har vi startat Nationell Samverkan for Psy-

brukare och anhériga oka inflytandet for patienter, brukare och anhoriga sa
sd att vara insikter och  att véra insikter och var kunskap kan komma in i psy-

var kunskap kan kom- kiatrin och bidra bade till vidrden och till omsorgen.
ma in inom psykiatrin

och bidra béade till var-
den och till omsorgen.

Genom samarbete kan vi ldra oss sa mycket mer inom
omrdadet och vi kan hjdlpas at att formedla kunskapen
vidare. Foljande 13 organisationer ingar i NSPH:

e Riksforbundet Attention

» Riksforbundet for hjdlp at narkotika - och likemedelsberoende - RFHL
* Riksforbundet for Social och Mental Hilsa - RSMH

e Riksforbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes Stoéd - SPES

* Riksforeningen Autism

e Schizofreniforbundet

e Svenska OCD-férbundet Ananke

= Svenska Angestsyndrom-sillskapet - ASS

= Sveriges Fontanhus

* Riksforeningen Anorexi/Bulimi-Kontakt

Associerade medlemmar

» Foreningen Balans

* Riksforbundet Fordldraforeningen Mot Narkotika - FMN
* Foreningen Kriminellas revansch i samhéllet - KRIS
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Nar det géller stodet till efterlevande inom SPES har vi formaliserat det ge-
nom samarbetet med tre andra organisationer - Spadbarnsfonden, VSFB - Vi
som forlorat barn och VIMIL - Vi som mist ndgon mitt i livet - som ocksa stoder
efterlevande. Detta har skett genom bildandet av organisationen SAMS -
Samarbete for Mdnniskor i Sorg. Genom dessa samarbeten har vi i dnnu storre
utstrdckning kommit in i sammanhang som pa ett tydligare satt gett oss mojlig-
het att arbeta badde med prevention och med stod till efterlevande.

Vi vill nu tinda ett ljus med hjilp av Marianne Astrom, férbundsordférande
inom SPES. Ett ljus till minne av alla dem som inte sdg nagon annan 16sning i sin
outhardliga situation dn att ta sina liv. Genom quilten, som finns i salen med bil-
der pa flera av vara anhoriga som tagit sina liv d&r de med oss dessa dagar for att
paminna oss om hur viktigt vart preventiva arbete dr. Vi maste gemensamt hjal-
pas at att skapa ett samhille diar man verkligen bryr sig om varandra och ger det
stod som var och en av oss formdr. Ljuset dr ocksa for alla de soner, dottrar, for-
dldrar, kamrater, sldktingar, kolleger, grannar och alla andra som vi saknar och
sorjer. Deras liv blev kortare &n vad vi hade forutsett. Det &r de som har fort oss
samman hér idag och det r till dem véra tankar gar. Runt ljuset ligger stenar,
storre och mindre, vassa och runda, avslipade eller urgropta av krafter storre dn
vi sjdlva. Det dr stenar som symboliserar det vi har upplevt, nimligen forlusten,
sorgen och saknaden. Vi vill ldimna ifran oss den smaérta vi kdnner. Det kan bara
ske till en del, eftersom saknaden alltid finns kvar. Visserligen avslipad och inte
med sd vassa kanter lingre, men vi kommer alltid att vara sdrbara, mindre
stresstdliga och ndgot urgropta precis som stenarna pa brickan.
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Om vi tittar pd de morkare stenarna finns ocksa skiftningar som paminner
oss om att det d4nda sd smaningom kan bli ljusare inslag i livet. I nagra stenar
gnistrar det som av stjarnor och de dovt rosa-roda linjerna symboliserar
karlekens linjer. Nagra stenar &r ljusa och de star for det vackra och de fina
minnen vi har av den person vi férlorat, men som fortfarande star oss sa néra.

En tankevickande dikt

Om jag ger mig av
medan ni &nnu finns hér...
vet da att jag lever vidare
och vibrerar i annorlunda takt,
bakom en tunn sl6ja ni inte kan se igenom.

Ni kommer inte att se mig,
s& ni maste lita pa mig.
Jag véntar tills den gang da vi dter 4r tillsammans,
svdvar i skyn medvetna om varandra.

Till dess, lev era liv i fullaste matt.
Och om ni behdver mig,
Viska bara mitt namn i era hjértan ...
Jag kommer att finnas dar.

Colleen Hitchcock
Halsominister Maria Larsson har fort fram nollvisionen som vi sjédlvklart

maste ha som mal att strdva mot. Jag vill verkligen inbjuda alla att dela den hér
visionen med oss efterlevande. Ett suicidfritt Sverige!
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Introduktion av professor Jan-Otto Ottosson

Jan Beskow, professor

Kira Jan-Otto! Det viktigaste skalet till att jag har bett dig komma hit i dag é&r
dina stora insatser for svensk psykiatri. Ett annat viktigt skal ar att hlften av alla
deltagare hiar kommer fran den psykiatriska varden. Detta kanske &r deras sista
chans att f3 trdffa dig, skaka hand med dig och tala med dig. Jag vill som ett
uttryck for var tacksamhet 6verldamna en liten blomma. Varmt tack!

Hir nedan redovisas ett antal bocker som Jan-Otto skrivit eller medverkat i:

e Vad gor jag med min angest? 2:a upplagan, Natur och Kultur, 1995 (Red)

e Patient - ldkarrelationen, SBU samt Natur och Kultur, 1999 (Red)

e Akutpsykiatri (med Hans Ottosson, Mats Ottosson, Ulf Asgérd), 3:e upp-
lagan, Liber, 2004

e DPsykiatrin i Sverige, Natur & Kultur, 2003

e DPsykiatri, 6: e upplagan, Liber, 2004

e DPsykiatrisk etik, Liber, 2005

¢ Ethics in Electroconvulsive Therapy (med Max Fink) 2004
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AVSNITT 2

NYA FORUTSATTNINGAR FOR SUICIDPREVENTION

NASP:s nationella expertfunktion ur ett WHO/EU-perspektiv

Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi, NASP

Det har hint mycket inom suicidpreventionen sedan vi holl den forsta nationella

nitverkskonferensen i Stockholm 1997. Ett exempel &r konferensen i Helsingfors i

januari 2005, dér hélso- och sjukvardsministrar fran 52 lander, alltifran Irland till

Kaukasus, undertecknade ett dokument om psykisk hilsa. I dokumentet slas fast

att det finns ett stort behov av forskning och utveckling och man konstaterar att

suicidprevention ska uppmaérksammas.

WHO Helsingforsdeklaration om psykisk hilsa i Europa 2005

WHO ministermote 12-15 januari 2005.

En deklaration om psykisk hilsa godkindes av alla hilsoministrar i de

52 medlemsstaterna.

Psykisk hdlsa dr en viktig faktor for méanniskors sociala, ekonomiska och for dess
hilsoutveckling.

Det bér dirfor uppmirksammas som ett angeliget omrdde dven inom andra verk-
samheter sasom minskliga rittigheter, socialvird, utbildning och arbetsmarknad.

Nar det gdller implementeringen av WHO:s Helsingforsdeklaration har sex

WHO Lead Collaborating Centres fatt i uppdrag att samordna utvecklingen av

kunskap i den europeiska WHO-regionen for att ddrigenom kunna forebygga

psykisk ohilsa och suicid overallt. S& har fordelades uppdragen mellan ldinderna:

Att forebygga psykisk ohélsa och suicid, NASP, Sverige.

Att minska stigma, diskriminering och ojamlikhet, National Health
Service (NHS), Skottland.

Att framja psykisk hélsa, National Research and Development Centre for
Welfare and Health (STAKES), Institutet for arbetshygien (FIOH),
Nationella folkhalsoinstitutet (KTL), Finland.

Att sprida information, Trimbosinstitutet, Nederldnderna.

Att utveckla struktur for vard och omsorg, Trieste, Italien.

Att utveckla vardforskning, Institutet for psykiatri, London, England.
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Vi som ingdr i dessa sex centra tréffas regelbundet for att se hur vi kan an-
vianda oss av varandras kunskaper. Nastkommande méten dger rum i Utrecht i
februari 2008 och i Stockholm oktober 2009. Skottland och Finland har fatt en stor
budget for att genomfora sina uppdrag. For Sveriges del har det ddremot inte
avsatts nagra resurser for NASP:s WHO-arbete, och darfor finns det heller inte
pengar for att gora det arbete som egentligen krévs.

Utbildning inom omrédet dr mycket viktig. Vid Karolinska Institutet har vi i
ar startat den forsta internationella masterkursen i suicidprevention. I kursen

deltar studenter fran flera olika lander.

SAYLE (Saving young lives in Europe)

Vi arbetar ocksd med ett EU-projekt som handlar om jamforande studier i
Europa. Projektet syftar till att analysera och utvérdera tre typer av interven-
tioner i skolor for att se om det rdcker med screening av psykisk ohdlsa och
suicidala beteenden och kontakter med psykologer eller psykiatriker eller om
insatserna maste forstarkas med information till féraldrar och larare. Syftet &r att
hitta kostnadseffektiva metoder som kan tillfredsstdlla ungdomars behov av att
fa prata om existentiella frdgor ndgot som forildrar kanske inte hinner med.

EU har ocksa uppmirksammat sjilvmordsprevention i ett dokument som
kallas “green paper”. Tanken &r att detta “green paper” ska resultera i ett “white
paper” som ska innehalla konsensus och tjana som ett underlag for hur policy-
dokument i respektive EU-land ska utarbetas. Att ta fram ett sdidant gemensamt
dokument tar alltid manga &r. EU bestdr i dag av 26 linder som ska komma

Overens om vad som &r gangbart och vad unionen ska sat-
Lyckligtvis har sa pa.
sjalvmordstalen for
alla aldersgrupper
over 25 ar sjunkit
konstant och avse-

Sjalvmordstalen i Europa varierar mycket. Osteuropa
med ldnderna Ungern, Estland, Lettland, Litauen och
Ryssland har de hogsta talen, medan sydeuropa med

vért sedan 1980, landerna Grekland, Italien, Spanien och Portugal har de
men trots detta ar lagsta. Ndr det giller Sverige har sjdlvmordstalen okat,
sjalvmordstalen sdrskilt bland unga flickor, d4ven om det relativt laga anta-
alldeles for hoga. let sjalvmord i denna &ldersgrupp kraver att trenden tolkas

med forsiktighet. Lyckligtvis har sjdlvmordstalen for alla
aldersgrupper over 25 ar sjunkit konstant och avsevart sedan 1980, men trots
detta &r sjdlvmordstalen alldeles for hoga.

Sjalvmordstalen for dldersgruppen 15-24 ar &r:
e 14,6/100 000 for pojkar.

e 5,9/100 000 for flickor.
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Det finns en médngd bevis pa att den bésta behandlingen for en suicidbendgen
vuxen dr en kombination av antidepressiva medel och psykoterapeutisk behand-
ling. Nar det géller ungdomar med depressioner vet vi fran en amerikansk studie
TADS, (publicerad i Archives of General Psychiatry), 2007 att:

e Efter 12 veckor hade 48 procent svarat pa behandling med kognitiv
beteendeterapi (KBT), 62 procent pa fluoxetinbehandling och 73 procent
pa kombinationsbehandling.

e §jdlvmordstankarna minskade mer nér fluoxetinbehandlingen kombine-
rades med KBT &n nédr unga med sjdlvmordstankar endast behandlades
med fluoxetin.

e Sjdlvmordshandlingar forekom oftare hos patienter som fick fluoxetin
(14,7 procent) &n vid kombinationsbehandling (8,4 procent) eller KBT
(6,3 procent).

Slutsatsen dr att depression och suicidalitet inte kan minskas med antidepressiva
medel enbart. I stéllet krdvs det att de kombineras med psykologiska behand-
lingar. Det &dr ocksa viktigt att papeka att sjalvmordstankar kan uppsta vid
behandling med antidepressiva medel hos personer med en viss genetisk upp-
sdttning.

Vi ser fram emot den Folkhélsopolitiska propositionen med tillforsikt. Det &r
viktigt att manga aktorer dr engagerade i att verkstilla det sjalvmordspreventiva
programmet i Sverige, sdrskilt stora aktorer som Socialstyrelsen och Statens folk-
hélsoinstitut. Frdn NASP kommer vi att bidra med den kunskapsmassa som vi
har och dessutom samlar in fran de framsta nationella och internationella expert-
erna pa alla fem kontinenter.

Annu ett tack till er alla som bevistar detta historiska mote. Det hir kénns
som en omstart for det sjailvmordspreventiva arbetet i Sverige efter att det forsta
programmet ”Stdd i sjalvmordskriser” forfattades av Socialstyrelsen, Folkhélso-
institutet och NASP, 1995, men som enbart blev ett myndighetsdokument. Nu ser
vi fram emot att riksdagen pa regeringens forslag kommer att godkdnna det nya
sjdlvmordspreventiva programmet samt att de avsétter de resurser som krévs for
arbetet.
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Andra kulturer: Nicaragua, Ryssland och Sameland

Lars Jacobsson, professor i psykiatri vid Umea universitet

Nar jag blev tillfragad om att medverka i denna konferens foreslog jag forst som
rubrik pd min foredragning: “Suicid, en kulturbunden universalitet”, men det
var alldeles for abstrakt varfor jag ombads att vara mer konkret i framstallning-
en. Finns det nagot mer gemensamt inom olika kulturer dd méanniskor dor av
egen hand? Det jag vill fora fram bygger pd erfarenheter bade fran kliniskt arbete
i Sverige och i Etiopien, frdn forskning bdde dar och har hemma samt samarbete
med forskare i Nicaragua, Lettland, Ryssland och Iran.

Jag minns mycket vdl min forsta reaktion da jag ganska omedelbart efter
ankomsten till Etiopien 1969 métte sjalvmordsproblematik. Jag hade kommit dit
for att arbeta vid ett litet sjukhus ute pa landsbygden. Vid den tiden var den
allmdnna uppfattningen av manniskor i vést att méanniskor i u-lander inte var
drabbade av psykiska problem. Ménniskor i dessa ldnder led visserligen av
infektionssjukdomar, men var vésentligen forskonade fran psykisk ohilsa tankte
man. Ganska snart upptdckte jag att psykisk sjukdom, sjilvmord och sjdlv-
mordshandlingar ocksa forekom i det traditionella etiopiska samhaéllet. Den
forsta sjalvmordsforsokspatienten som jag motte pa sjukhuset var en ung flicka
som hade forsokt skdra halsen av sig. Nar hon efter operation och 14 dagars
lakning kunde tala, berdttade hon att hon hade blivit mobbad av kamraterna i
byn. De pastod att hon hade legat med ndgon av pojkarna och inte lingre var
oskuld och ddarmed forbrukad pa dktenskapsmarknaden. I sin desperation
forsokte hon da ta livet av sig. Jag gjorde en gynekologisk undersokning och tog
ocksa ett graviditetstest och gav henne sedan ett intyg om att hon var oskuld som
hon fick ta med sig hem till byn.

Sedan motte jag flera sjalvmords- och sjalvmordsforsokspatienter och borjade
informera mig om vad som kunde ligga bakom deras handlingar. S& smdningom
skrev jag en uppsats inom omradet som ocksa publicerades i Acta Psychiatrica.
Min slutsats da, och som jag tycker har befédsts senare, var att ménniskor ar
oerhort lika oavsett kulturell bakgrund. Mdnniskans existentiella villkor och satt
att reagera préglas av den kultur man lever i, men i grunden dr vi valdigt lika
varandra. Min slutsats &r att det vi har gemensamt i forhallande till sjalvmord &r
att ménniskor i grunden vill leva, men att sjdlvmordet ses som en mgjlighet om
och ndr man upplever livet som omdojligt. Skalet till detta kan variera mycket
beroende pa sociokulturella omstandigheter. I Etiopien var det konflikter inom
familjen, eller med det omgivande samhillet, fattigdom och svélt som lag bakom.
I Ryssland och Lettland, ddr jag ocksd haft anledning att studera sjdlvmords-
frdgan, dr det aterigen omdgjliga livsvillkor och framfor allt en rigid mansroll
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toppad med alkohol som leder till sjalvmord. I Nicaragua, liksom manga andra
lander i tredje varlden, anvdands lattillgéangliga insektsbekdampningsmedel av
framfor allt unga flickor for att ta sina liv.

Bland renskétande samer, som jag nu intresserar mig for, finns en betydande
overdodlighet i sjilvmord bland mén och dar &r det aterigen en patagligt begran-
sande men samtidigt kravfylld mansroll tillsammans med alkohol som dr den
bakomliggande faktorn. I Iran och Indien finns en tradition av att kvinnor
branner sig till dods for att de har alltfor begransat livsutrymme péd grund av
sociokulturella konsrollsmonster. Sjalvmordet dér dr ocksa i hog grad en protest
mot ett omdojligt liv. I Iran och Kina dor betydligt fler kvinnor &n man i sjdlv-
mord. Ddr handlar det om deras mycket begransade kvinnoroller. Framfor allt &r
det unga gifta kvinnor som branner sig.

Sammantaget tycker jag att man kan se att det &r kulturbundna faktorer som
gor livet outhdrdligt for ménniskor, vilket i sin tur under vissa omstandigheter
gor att manniskor viéljer att avsluta sitt liv for egen hand. Det som blir intressant
ar da att studera de sociokulturella faktorer som ar underliggande gemensamma

faktorer som gor att manniskor véljer att avsluta sina liv.
Man kan se kultur-

bundna faktorer som  Det dr helt uppenbart att ménniskor i det langsta

gér livet outhardligt forsoker hélla sig kvar vid livet. Man kan férundras 6ver
for manniskor, vilkket ~ hur méanniskor i koncentrationsldger och flyktinglager
i sin tur under vissa och ménniskor som lever med sjukdomar och svilt dag-
omstandigheter gor ligen in i det sista forsoker klamra sig fast vid livet.

att manniskor valjer
att avsluta sitt liv for
egen hand.

Samtidigt maste det finnas nagon underliggande faktor
som gor att alla manniskor i alla kulturer i alla tider,
under vissa omstdndigheter dndé viljer att avsluta sina

liv. Kanske &r detta en av de manskliga egenskaper som
handlar om valfrihet infor livet. Doden &r en vdg fran lidandet och inte fran livet
som sadant.

I var kultur finns sjalvmordet som en risk, men framfér allt som en mojlighet
for de flesta méanniskor. I véar kulturkrets finns ocksd ett mycket starkt samband
med psykisk ohélsa och da sarskilt depressioner, missbruk och psykoser. Hér
tror jag att grundproblemet dr att den psykiska sjukdomen, ohilsan och miss-
bruket leder till svarigheter med néra relationer, men ocksa till att viktiga rela-
tioner till andra ménniskor inte lingre kan uppratthallas sa att livet till slut blir
omojligt att leva. Psykisk sjukdom orsakar sdledes inte primaért sjilvmordet utan
psykisk sjukdom stiller till en mangd problem i véra relationer till andra manni-
skor och som kan vara utlésande faktorer till ett sjalvmord.

I andra kulturer med andra grundvérderingar ar sjilvmordet néstintill
otdnkbart. S8 &r det i traditionellt kristna och muslimska kulturer. Anda fore-
kommer sjdlvmord, om &n i betydligt ldgre frekvens dn hos oss, ddr ménniskan i
modern tid sjdlv véljer sin livsvdg pa ett annat sitt och dér traditioner &r mindre
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begransande. Jag samtalade nyligen med en mulla i Teheran, och han menade att
den storsta synden é&r att forlora hoppet. Nar ménniskan forlorar hoppet om ett
mojligt liv, vad aterstar da? Kanske antidepressiva medel kan hjdlpa, men det
viktigaste &r kidnslan av hopp, namligen att livet ater kan bli mojligt. Var mojlig-
het att hjdlpa ligger i att kunna foérmedla ett trovardigt hopp, vilket kan ske pa
manga olika sitt beroende pa hur begransningarna ser ut i varje sociokulturellt
sammanhang. Det dr ndrande relationer till andra ménniskor som &r avgorande
for var livsvilja.
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Norskt perspektiv pa sjalvmordsprevention

Lars Mehlum, professor i psykiatri och suicidologi,
chef for sektionen for sjalvmordsforskning och férebyggning (SSFF)

Jag kommer fran sektionen for sjalvmordsforskning och prevention vid universi-
tetet i Oslo. Sektionen &r Norges nationella kompetenscentrum. Vi samarbetar
med fem regionala centra for sjalvmordsforebyggande atgarder. Det har vi gjort
de senaste 12 dren. I Norge ser vi de nationella strategierna for sjdlvmords-
prevention som en landsomfattande verksamhet for att minska sjalvmords-
beteende hos ménniskor i alla livsfaser. Ett samordnat och kulturellt samhalls-
maéssigt ansvar fran flera instanser i saval den offentliga som privata sektorn &r
den definition vi anvdnder oss av for att precisera vad det dr vi vill dstadkomma.
Vi vet att det &r mycket som vi kan dstadkomma. Da metoder for att forebygga
suicidhandlingar dven kan ses ur ett olycksfallsperspektiv, vill jag visa ndgra
exempel pa hur vi kan arbeta med sjalvmordsforebyggande interventioner.

Innsatsomrader for selvmordsforebyggende intervensjoner
Mood ar Cther {?to@

Pzychiatric Disorder

Stressful Lifs Event

@ Education and Awarsness Programs
Primary Care Physicians

. . Z=nerd Public
Suicidal ldsation Community o Organizational
Gatekespers
FACTORS INVOLVED @ Saresning for Individuals at High Risk

IN EUICIDAL BEEHAVIOR

(CYI) | Treatment
| Impulsivity @ Pharmacctherapy
Antidepressants, Including Selactive
(SN Serotonin Reuptaks Irhikbitors
Hopelessnass Antipsychotica
andior Pessimizm @ Paychotherapy
Alecholizm Programs
Acess to Coanitive Behavioral Tharapy
| Lethal Means
@ Folloe-up Care for Suicide Attempts

H Imitation j @ Restriction of Azcess to Lethal Means
@I ledia Reportng Guidalines for Suicide

Zuicidal Act

Circled letters refer to relevant prevention interventions lEted on night Mann JJ et at JAMA 2005
b
D2005 American Medical Assoctation. All righis reserved. (Reprinted
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En av infallsvinklarna som jag vill anvdnda mig av 4r Haddons skadefore-

byggande strategier:
Strategier Exempel
1. Eliminera risker Forbjuda forsiljning av giftiga medel
2. Urskilja risker Infora karenstid for vapeninnehav
3. Isolera risker Pabjuda anvdndning av lasbara vapenskap
4. Modifiera risker Minska CO-utsldpp genom katalysatorer i bilar
5. Utrusta for att tala risker Genomfora program for skolelever
6. Trdna och instruera Genomfora forstahjalpenkurser vid sjalvmords-
risk
7. Vara medveten om risker Genomfora befolkningsinriktad upplysning
8. Overvaka Uppritta rapporteringssystem vid sjdlvmordsforsok
9. Ridda Uppritta krisinterventionsprogram
10. Lindra och rehabilitera Ge behandling och uppfoljning efter sjalvmordsforsok

I detta arbete finns tre infallsvinklar:
— Begréansning av tillgangen till sjadlvmordsmetoder
1. skjutvapen
hdngning
tabletter
gifter
broar och hoga platser

SR

tdg, tunnelbana, vagtrafik

— Minska dodligheten efter sjilvmordsforsok
1. exempelvis antidepressiv behandling
2. minska tillgang till gasforgiftning

— Begrdnsa utbredning av kunskap kring olika sjdlvmordsmetoder
(smittoeffekten)
1. forgiftning
2. tag, tunnelbana, vagtrafiken
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Seksjon for selvmordsforskning og -forebygging)

I Norge ar tillgangen till skjutvapen vanlig och ddarmed okar risken att anvdnda
vapen for att ta sitt liv. 1996 fick vi en lagdndring som har gatt ut pa att det ar
svarare att skaffa sig vapen, att det finns krav pa att ha vapen inlasta i sarskilda
skap samt att polisen har mojlighet att gora kontroller i vanliga hem. Indrag av
otillatet vapeninnehav kan vidare goras och att det idag

I Norge ar till-
finns ett nationellt vapenregister. Forsvaret har dven dndrat

gangen till skjut-
vapen vanlig och rutinerna for vapenbruk.

darmed okar ris- I tabellen nedan visas hur sjdlvmordstalen har férandrats
ken att ?nvénda i Norge mellan aren 1970 till 2004. Ar 1988 utférdes 39 pro-
Vi??n forattta cent av alla sjdlvmord bland méan med hjélp av skjutvapen.
sitt liv.

Denna andel har sjunkit betydligt under &ren direfter. Ar
2002 var andelen nere i 24 procent.
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Aven hingning som metod &r vanligt i Norge. Framfor allt &r det en metod som
har anvants av inlagda pa sjukhus, nédr bevakningen av patienterna inte har varit
tillrackligt bra.

For att arbeta forebyggande pa ett bra sitt ar det viktigt att undvika konfron-
tativa och konfliktskapande metoder i kontakten med sjalvmordsnara personer.
Det ar viktigt att visa dem respekt, ha en kénslighet for olika kulturer och ge
adekvat information. Samtidigt bor manga verksamheter vara involverade i det
preventiva arbetet for att na den bésta effekten. Hoga rdcken vid broar &r en av
de atgdarder som har anvénts for att forhindra hopp fran dessa.

Sfr universiTETET
% 1oswo

Seksjon for
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Strategier for suicidprevention

Helena Silfverhielm, medicinalrad, Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har ett stort intresse for frdgorna om suicidprevention. Det vill jag
gdrna illustrera med en bild som i sin snarighet &nda visar en framkomlig vag till
att forhindra sjalvmord. Utifran det Nationella handlingsprogrammet, som
Statens folkhdlsoinstitut och Socialstyrelsen tillsammans med NASP har arbetat
fram, la vi fram nio strategier som vi kunde enas om. I studier har framkommit
att alltfor manga méanniskor har en missbruksproblematik och fér dem finns
suicidrisken med som en stor fara. Mdnga av dessa riskpersoner har inte kunnat
erbjudas slutenvardsplats utan de har endast haft 6ppenvardskontakter. En av de
strategier som dérfor har forts fram &r att arbeta for en minskning av alkoholkon-
sumtionen i befolkningen. Ytterligare en strategi som har bedomts som oerhort
viktig &r att minska tillgingligheten till medel och metoder for suicid som Lars
Mehlum talade om nér det giller Norge. Vi har ungefar motsvarande problema-
tik i Sverige. Darfor dr en viktig strategi att sprida kunskap om evidensbaserade
metoder for att reducera suicid. En annan viktig strategi dr en kompetenshdijning av
personal som arbetar med den suicidnira patienten.

Socialstyrelsens uppgift dar ocksa att gora en
En av de strategier
som har forts fram ar
att arbeta for en
minskning av alkohol-

konsumtionen i be-
folkningen. varlig skada ska anmialas till Socialstyrelsen. Enligt

sammanstdllning av de sjdlvmord som har gjorts i
anknytning till hilso- och sjukvarden. I februari 2006
fick vi ett tilligg till foreskriften Lex Maria 2005:8
enligt vilken alla hdndelser som kan ha medfort all-

tilligget ska alla sjalvmord som hant inom fyra veck-

or efter den senaste kontakten med hélso- och sjuk-
varden anmidlas till Socialstyrelsen enligt Lex Maria for att vi ska f4 kunskap om
de sjdlvmord som hidnder inom varden. Om nagon soker sig till varden med en
sjdlvmordsproblematik ska vi kunna identifiera faktorer i vdrden som bidragit till
att vi har misslyckats. Kanske ar det ndgot vi har forbisett eftersom vi inte har
kunnat hjdlpa dessa patienter. For att det inte ska rada osdkerhet om vad som ska
anmadlas, till exempel ndr personal inom varden anser att ndgot fel inte har gjorts
inom vdrden, ska alla hiandelser anmilas. Dérefter har Socialstyrelsen att ta stall-
ning till vad som kan ha orsakat hindelsen. Numera arbetar vi mycket mer
utifran ett patientsdkerhetsperspektiv.

Alla data fran de intréffade sjalvmorden fr.o.m. 2006 har tagits fram for att vi
ska kunna se vilka brister som finns i systemet. Mdlet har med andra ord inte
varit att hitta enskilda syndabockar utan att upptdcka systembrister. Vi har fatt in
ungefdar 350 fall fran 2006, men har endast hunnit analysera 153. I hilften av
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dessa har det framkommit att det inte funnits brister i varden som har kunnat
relateras till sjalvmordet. I hilften av fallen har dock systembrister varit patag-
liga.

Patientsakerhetswebben

* Fallstudier
(handelseanalyser)

« Riskstudier (riskanalyser)
* Riskronden/Tema

» Undervisningsmaterial

« Information till patienter

« "Alerts”

Behdrighets- och
patientséakerhetsenheten

Fon ]

L

Ml Cortnlotmaloam
wases SULIAISY TCISTIHT

Socialstyrelsen har en webbsida dar det dr mojligt att studera fallstudier och
bland dessa fallstudier finns tva som &r relaterade till sjalvmord. Vi fortsitter
med analys av Lex Maria-material och 2009 kommer en ny rapport dédr en sam-
manstdllning kommer att goras dver tre ars inkomna Lex Maria-anmalningar. Ett
hopp ér att resultatet av dessa analyser ska ha en sjalvmordspreventiv effekt.
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Strategier for sjdlvmordsprevention

Sven Bremberg, docent, Statens folkhalsoinstitut

Av de nio strategierna som vi gemensamt har tagit fram &r fyra befolknings-
inriktade. Arbetet med att ta fram ett underlag for ett suicidpreventivt program
har varit starten for ett bredare och mer intrangande arbete vid Statens folkhélso-
institut om prevention av psykisk ohélsa. Vi haller precis pa att rekrytera med-
arbetare som ska gora det majligt for oss att tydligare peka pa vad vi vet och vad
som &r effektivt for att foresla preventivt arbete som vi fortlopande kommer att
presentera.
1: Insatser som framjar goda livschanser f6r mindre gynnade grupper.

2: Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hogriskgrupper for
suicid.

3: Minskad tillgdnglighet till medel och metoder for suicid.

4: Suicidprevention som hantering av psykologiska misstag.

Ur ett folkhélsoperspektiv kan vi se att all form av hilsa och ohélsa &r en foljd av
en lang kedja av ldnkar och héndelser. Om nagon far psykiska problem hanger

detta samman med ndgot som dr kopplat till hur individen
Ur ett folkhalso-

perspektiv kan vi
se att all form av

hélsa och ohéalsa ar
en foljd av en lang konsekvenser for suicidomradet eftersom en mainniska

lever. Det i sin tur hdnger samman med vilken miljo som
ménniskan lever i och med hennes livschanser och ytterst
med sambhiéllsstruktur och ekonomi. Det hdr far

kedja av lankar och  som viljer att ta sitt liv upplever att han/hon inte har
héandelser. négra livschanser.
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Social position och suicid

Risk of suicide (OR)

L
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I ovanstdende bild representerar den 6versta kurvan situationen i Storbritannien,
dér risken &r storre for att en person med lag utbildningsgrad begar sjalvmord
jamfort med personer med hog utbildningsniva. Bilden sédger speciellt tva saker.
Det ena dr hur ménniskors faktiska livssituation &r avgérande for om de ska ta
sina liv. Det andra handlar om att det samhélle manniskan befinner sig i paver-
kar risken for sjalvmord. Lag utbildning och boende utan dganderitt &r de storsta
riskerna i samtliga redovisade lander. Detta visar sig speciellt i Storbritannien
dér det dr ganska stora sociala skillnader, se nedanstdende bild.

OR for suicid kort vs. lang utbildning

7
6
5
4
3
2
1
0

Kaéllor: Lorant 2005 och EpC

Alkoholkonsumtion har en stark inverkan pa risken for sjdlvmord, vilket
ocksa illustrerades i Maria Larssons inledningsanforande. Fér den grupp som
anvéander alkohol har det visat sig att det dr 12 ganger hogre sjilvmordsrisk dn
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for dem som inte anvédnder alkohol. Alkohol dr en central riskfaktor for sjalv-
mord. Det innebér stora utmaningar att ndrma sig alkoholfrdgan idag. Tillgang-
ligheten &r viktig. Minskas tillgangligheten av alkohol kan detta till viss del bidra
till en minskning av sjalvmord. Det giller att forstd att alkohol inte &r som vilken
handelsvara som helst.

En tredje punkt berér den omfattande kunskapsbasen om effektiva insatser.
Det finns ett stort antal férebyggande insatser som har vetenskapligt stod.
Foljande punkter dr exempel pd en ldng lista pa vad som kan goras.

- Prevention av depression

- Mobbningsférebyggande program i skolan

- Skadesdkra vag- och jarnvagsmiljoer

Det &r viktigt att se mojligheterna med en s.k. haverikommission. Och att vi kan
anvidnda de mojligheter vi har for att 6ka kunskaperna om vad som kan ligga
bakom sjdlvmordshandlingar med hjilp fran bland annat rattsmedicin.
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Internationellt perspektiv pa svensk suicidprevention

Wolfgang Rutz, professor, enheten for hélsoframjande
psykiatri, psykiatridivisionen, Akademiska sjukhuset, Uppsala,
Faculty of Social Sciences, Coburg University,
International Advisor, NASP, Karolinska Institutet

Inom omrddet psykisk hélsa finns i princip fyra bestimningsfaktorer som ar
viktiga att uppmarksamma. Eftersom vi kan se sjilvmordet som den yttersta
konsekvensen av psykisk ohilsa dr det viktigt att fokusera pa dessa faktorer,
ndmligen autonomi, det sociala sammanhanget i vilket vi lever, att vi upplever
mening med livet samt slutligen integritetsaspekter. Ser vi pa hela situationen i
Europa kan vi se att vi befinner oss i en dvergangssituation i samhéllet, som for-
sétter vissa individer i stressliknande situationer. Det finns vissa utsatta popula-
tioner som paverkas i hog grad av sjuklighet och for tidig dod.

Nedanstdende figur visar forvintad livstid vid fodelsen i relation till dldern.

Forvantad livstid vid fodelsen - ar

De redovisade siffrorna aterspeglar den stress som finns i samhaéllet. Sjalvmords-
och olycksfallskurvorna okar och minskar pa ett motsvarande satt i takt med
sambhéllets stressbelastning. Se nésta bild.
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Olycksfall i trafiken och pa arbetsplatsen ger samma typ av kurva i samhaéllen
med hog stressladdning. Alkohol, speciellt “binge drinking” (=intag av alkohol
under flera dagar i stréck) dr ocksa en faktor som paverkar dodligheten. Suicid &r
inbaddat i ett stressrelaterat samhillssyndrom dar foljande tillstdnd ingar:
Depression, aggression, risktagning, valdsbeteenden, misshandel, kardio-
vaskuldra sjukdomar, mord. Allt detta aterspeglar mer eller mindre direkt sero-

toninmetabolismen, som direkt dr kopplad till hjalplos-
Det ar angelaget att
hitta de personer
som ligger paranden

till svar psykisk
ohalsa, speciellt mojligheter till ett fullvardigt liv. Komplexa orsaker kra-

het, brist pa social signifikans, meningsloshet i tillvaron
och statusforlust, men &ven till genetiska faktorer. Vi
maste oka meningsfullheten fér ménniskor och deras

bland mé&n och ung- ver komplexa svar. Darfor dr det angeldget att hitta de
domar, som ar kanda  personer som ligger pa randen till svar psykisk ohilsa,
for attinte séka hjalp  speciellt bland méin och ungdomar. Bida dessa grupper
i ar kéinda for att inte soka hjalp i tid.

Den svenska suicidforskningen och preventionen &r internationellt vél for-
ankrad och har hog kvalitet. Den dr multidisciplindr och det finns en omfattande
koppling mellan forskning och tillimpning med centra i Goteborg, Umea och
Lund samt hos Statens folkhélsoinstitut och NASP. Aven i Uppsala finns ett

aktivt och internationellt arbete, med fokus pd manlig depression och suicidalitet
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samt en medverkan frdn primarvard till vilket Gotlandsprojektet ar knutet. For-
utom de svenska initiativen har vi WHO:s Helsingforsdeklaration, som ndmndes
forut av Danuta Wasserman. Deklarationen &r en aktivitetsplan som antogs 2005.
Vi har ocksd EU:s ”grona bok” som mojligen kommer att foljas upp av en ”“vit
bok”. En ministerkonferens &r planerad till 2010 inom WHO for uppféljning av
vad som har gjorts nar det géller internationell suicidprevention.

Det &r viktigt att alla som &r engagerade eller drabbade av sjalvmord i sam-
hillet ges tillfdlle till att motas for att delge varandra de erfarenheter och
kunskaper som har framkommit genom olika forskningsinsatser. Kyrkan, forsak-
ringskassor, trafik, apotek, polis, militir verksamhet, skolor, hilso- och sjuk-
varden, socialtjansten m.fl. bor trédffas regelbundet, regionalt och nationellt, for
att delge varandra olika erfarenheter och utveckla ett harmoniserat samarbete.
Ett bra exempel &r tyska regeringens nationella nétverk for suicidprevention dar
bade Danuta Wasserman och jag sjdlv &dr internationella rddgivare och vars
president, professor Armin Schmidtke, &r knuten till NASP.

For denna samverkan behover vi dock ha finansiering for att samarbetet
verkligen ska kunna fungera. Viktigt att fundera 6ver dr att ”det samhdlle som vi
har skapat genererar psykisk ohilsa” vilket EU:s hilsokommisarie Markos
Kyprianou framholl i ett tal. Han sa ocksa att den “psykiska ohélsan dr Europas
okdnda mordare”. Tolstoy har sagt och i bibeln star att “méanniskan lever inte av
brod allena” och Stalin menade - apropa viarderingar - att “inget folk - inga
problem”.

Aven Einsteins kommentar kan vicka tankar om evidensen i vara evidens-
begrepp: “Not everything that can be counted, counts - and not everything that
counts, can be counted”.
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PERSONLIGT PERSPEKTIV

Suicidalitet som tillflyktsort och 6verlevnadsstrategi

Anne Marie S. Johnsen, museumspedagog, Norge

For atta ar sedan borjade jag kdnna mig djupt deprimerad, madde illa och hade
flera svarigheter inom flera omraden i mitt liv, vilket tydligast visade sig socialt
och ekonomiskt. Jag tog kontakt med en lidkare som tog mig pa allvar och som la
ner mycket tid pa mig. Vid undersékningen konstaterades det att jag var med
barn, vilket kdndes svart och bara negativt for mig. Jag fick kontakt med en
psykiatrisk behandlingsavdelning ddr man hjalpte till att bygga upp ett natverk
runt mig. Detta intrdffade vid julen och barnet som jag véantade skulle fodas i
april. D4 hade jag bara ett mal i livet, ndmligen att sjdlv halla mig vid liv tills bar-
net var fott.

Bakgrunden till mina svarigheter lag tio dr tillbaka. D4 var jag 20 ar och stod
pa troskeln till det vuxna livet. Livet lekte, jag trivdes och allt var bra. Tidigt en
hostkvill besokte jag mina fordldrar och lillebror som bodde i en annan stad. Det
hade borjat morkna nér jag var pa hemvég. Jag gick av bussen. Tva minuter efter
jag steg av den varma bussen blev jag vdldtagen av tre man. De holl fast mig i
bade armar och ben. Jag blev helt fangen och kunde inte gora ndgot for att
komma undan. Ovanfor oss fanns en stor bro med en trafikerad vdg. Dar horde
jag bilar kora under tiden som jag sjdlv lag paralyserad och utan kraft att kimpa
emot. Det kdndes som om jag lag i en grav av betong. Jag kdnde mig helt utanfor.
Det var en form av autistisk kdnsla. Jag kdnde att jag blev fullstindigt forstord
och den reflektion jag fick var att: "Nu dér Anne Marie, nu finns jag inte mer. Nu
finns bara min kropp kvar - 1dt dom bara hdlla pd”. Men jag ville pa ndgot sitt
vara medveten for att veta nédr den riktiga doden skulle komma, eftersom jag
visste att jag skulle do. I denna smarta fanns bara en igenkdnnbar smérta och det
var en sten som jag kdnde under ryggen. Men jag dog inte. Mdnnen foérsvann.
Det tog val mer dn 45 minuter innan jag var hemma och gick in till badrummet
och sdg mig sjdlv i spegeln. Den bild jag sdg var en okdnd, en levande dod. Nér
jag sdg den har bilden av mig tankte jag omedelbart att “detta ska inga andra fa
se”.

Jag vet att manga andra mé&nniskor har upplevt vérre saker dn jag och att de
lever vidare. Genom valdtédkterna forlorade jag all kontroll och pdverkan pa mitt
eget liv. Min kénsla var att det enda som fanns kvar, som jag sjilv kunde
bestimma Over, var min egen dod. Tanken pa sjdlvmord fastnade i mig som en
konstruktiv, fardig 1osning pa en helt omgjlig situation. Tanken var mycket
tydlig. Nar jag inte klarar av min situation sjdlv da tar jag mitt liv. Att veta att jag
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hade den kontrollen kvar blev en forutsittning for att leva. Under natten som
foljde hdande mycket. Jag kraktes samtidigt som tankarna snurrade runt inom
mig. Men det var tanken pa sjilvmord som hindrade mig fran att bli fullstandigt
galen. Tanken pa sjdlvmord blev en form av normalitet for mig, som gjorde att
jag kunde klara av att leva vidare och att ingen skulle kunna marka att valdtak-
ten hade skett. Jag sokte ingen hjilp eller anmélde handelsen for polisen. Det
innebar att ingen visste nagot om héndelsen.

Efter handelsen utvecklade jag en méngd olika symtom. Kdnslan av att vara i
narheten av doden var mycket stark medan de olika symtomen utvecklades efter
hand. Jag levde hela tiden tva parallella liv. Det ena livet var med alla svara kans-
lor och det andra livet med ett falskt beharskat yttre. Mitt inre var kaos. Men
tanken pa sjdlvmord blev dock en forutsattning for mig att kunna leva vidare. I
borjan var det jag sjdlv som hade kontroll 6ver den tanken och min upplevelse
var att det var det enda jag hade kontroll 6ver i mitt liv. Jag fick tabletter utskriv-
na, och jag visste att tog jag dessa tillsammans med alkohol var det en metod for
mig att ta mitt liv. Tabletterna hade jag alltid med mig. De gav mig ett lugn efter-
som jag visste att de var en utvig.

Efter tvd ar sokte jag hjdlp hos ldkare och blev hidnvisad till en psykolog for
att lara mig forstd min livssituation. Men jag upptéckte att hos psykologen fanns
ingen hjdlp att fa. Tio ar av mitt liv gick utan att ndgot &ndrades och med ménga
depressionsperioder. Hela tiden hade jag tanken pa att ta mitt liv. Den tanken var
mer eller mindre stark, men stundtals upplevde jag ocksa glddje i livet. Mest
visade jag ett falskt yttre jag. Allt negativt som intrdffade, som exempelvis en
examen som jag inte klarade av, bekriftade min vardeloshet och att jag inte hade
rétt till nagot liv. Efter tio ar var jag sliten, eftersom jag befann mig i ett natverk
av logner. For nagra av mina vanner berdttade jag om véldtdkten, men jag kunde
inte formedla till ndgon vad de gjort med mig. Jag var helt fylld av skam, l6gner
och nederlag.

Sedan hidnde nagot nytt i mitt liv. Min mans tiodriga kusin blev tillsammans
med en annan liten flicka pa atta dr vdldtagna och mordade. Det var en mycket
allvarlig héndelse i Norge, och berérde manga. Da aktualiserades mina egna ti-
digare upplevelser och min reaktion blev helt tydlig for alla i min omgivning. Jag
kidnde det som ett svek - jag lever men de tva sma flickorna dr déda. D& kom
tanken pa doden for mig oerhort starkt tillbaka. Upplevelsen jag d4 hade var helt
annorlunda &n den jag upplevde tio dr tidigare. Jag hade inte léngre kontroll 6ver
sjdlvmordstankarna. Tanken pa metod blev vdldsammare. Det var da vid julen
2001 som jag hos ldkare fick veta att jag var gravid. Pa ndgot sétt overlevde jag
graviditeten och det lilla barnet blev en liten motor i vardagen. Under denna tid
var jag upprepade ganger pa behandling. Eftersom jag var gravid eller ammade
ville jag inte ha nagon form av lidkemedel. Min behandling bestod i samtalsterapi,
som ocksa omfattade ett niatverk av olika fackpersoner. Nu blev det dntligen
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mojligt for mig att berdtta for min ndrmaste omgivning vad som hént och vilka
konsekvenser det hade fatt. Det var en trygghet att ha min man och familj om-
kring mig, men de fick inte vara mina behandlare.

Efterhand blev det béttre, men tanken pa sjdlvmord satt hela tiden fast i mig.
Jag har nu forstédtt att jag dr skor och alltid kommer att vara det. Jag ldrde mig
langsamt ett nytt sétt att tdnka pa. Det var svart och kravde mycket arbete under
lang tid. Jag kan ldtt erinra mig hur oerhort stark tanken pa sjdlvmord var, och
hur linge den satt i. Det var oerhort svart att sldppa en tanke som pa ndgot sitt
hade representerat en trygghet, och till slut fylla tomrummet med konstruktiva
tankar. For detta behovde jag hjdlp och jag kom till en mycket duktig psykiatrisk
ldkare som hade stor mansklig varme, kunskap och empati vilket &r en mycket
bra kombination. Vi arbetade hért tillsammans. Hon krdavde mycket av mig, och
visade tydligt att jag skulle klara av mina svérigheter. Det dr helt fantastiskt att
till slut kunna leva ett liv dér alla mina tidigare upplevelser har gett mig sjdlv en
stor lardom om hur jag kan skota om mig och handskas med mitt liv. Det tog
dock tio ar innan jag till slut fick hjélp. Jag har manga génger tankt pa vad som
skulle ha hént om jag fatt en annan behandling tidigare och redan d& vagat be
om hjilp. Jag vet att ni alla som deltar hédr gor ett mycket viktigt arbete och jag
onskar er alla lycka till.
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AVSNITT 3
OLYCKSFALLSPERSPEKTIVET

Kan sjalvmord vara ett olycksfall?
Teoretiska aspekter

Jan Beskow, professor, Goteborg

Sjalvmord/suicid dr en medveten, uppsatlig, sjdlvforvéllad, livshotande hand-
ling, som leder till doden. Olycksfall &r sddant som bara hdnder? Hur kan da
suicid vara ett olycksfall?

Ett exempel kan vara klargorande. En man vaknar pa morgonen. Han &r lite
trott efter gdrdagens fest. Han ser att det har snoat ute. Han vet ocksa att han har
lite daliga bromsar och att han &nnu inte har hunnit byta till vinterddck. Vad ska
han gora? Han maste ju komma till jobbet. Det &r nodvéandigt att ta bilen! I och
med det har han fattat tre viktiga beslut som 6kar risken for ett olycksfall.

Av alla som kor med déliga bromsar och halvslitna sommardéack kanske en
pa 10 000 rdkar ut for en olycka. Men manga ér i riskzonen. Jamfort med alla dem
ar andé krockarna med platskador f&. Annu firre far personskador och endast ett
fatal dor. Sannolikheten att det kommer att drabba just honom &r liten.

Hur gick det sedan? Jo, i en kurva holl han lite for hog hastighet. Han motte
da en ldngtradare som rakat komma over lite pa fel sida. Just dér var det sarskilt
halt. Det blev en forfarlig katastrof, eftersom de var fyra personer i bilen. En
lardom é&r att stora katastrofer kan utlésas av sma banala omstindigheter som
rakar sammanfalla.

Jag skrev min avhandling for att forsoka forsta varfor sjalvmord intraffar. Da
talade jag ocksd med anhoriga och kamrater till en 20-arig pojke. Han var lite
speciell och trodde inte att han skulle kunna fa kontakt med ndgon tjej - men det
fick han! Men nér hon gjorde slut ndgra méanader senare blev det en katastrof.
Han pratade inte med ndgon om det. Han blev deprimerad, men sokte inte hjalp
for sin depression. Pa fredagarna drack han 6l tillsammans med sina kamrater.
Déarmed hade han fattat tre viktiga beslut, som alla 6kade risken for suicid. Hur
gick det da for honom? En fredag tillsammans med kamraterna talade han om att
ta sitt liv. I flera timmar satt ndgra av kamraterna i bilen och forsokte tala honom
tillrdtta. Sedan korde de honom hem, men de berdttade ingenting for hans for-
dldrar. Nasta fredag intraffade samma sak. Den tredje fredagen stod de i en liten
grupp. Halvt pa skoj, halvt pa allvar slog en av kamraterna till honom lite i bros-
tet. Han vinde sig om och sprang sin vdg. De 6vriga undrade vart han hade tagit
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vagen och foljde sedan efter. De sag att han hade varit vid sin bil. Han hade tagit
ett rep som han hade i baksétet och sprungit upp i skogen. De sprang efter, men
hann inte fram. Han hade redan hunnit hidnga sig. Detta framstar som ett full-
standigt onodigt sjalvmord.

Ménga ménniskor har allvarliga suicidtankar. De vacklar pd gréansen till
suicid. Men av dem &r det fa som gor ett suicidforsok och dnnu farre som tar sitt
liv. I forhéllande till manga riskpersoner och risksituationer &r det relativt fa som
rdkar ut for olyckshdndelser respektive suicid. Avgorande blir till sist andra
aktorer. Lite for hog hastighet, halka i en kurva, langtradare pa fel sida respek-
tive nagra ol, ett slag i brostet och lite for ldngsam reaktion hos kamraterna.
Sjalvmordsforsok och sjalvmord kommer ofta ovdntat - d&ven hos personer med
hog suicidrisk.

Definitioner

Man kan definiera ett olycksfall som en situation nidr starka fysiska faktorer
kommer 6ver en sd snabbt att man inte klarar av att hantera dem. Pa liknande

sdtt kan man definiera en suicidhandling som en situa-
Suicidhandling kan

definieras som en
situation nar starka
emotionella faktorer

tion nir starka emotionella faktorer kommer 6ver en sa
snabbt att man inte klarar av att hantera dem. Flera risk-
faktorer for suicid sdsom psykisk storning, alkoholbruk

kommer &ver en sa och inlevelse i suicidplaner &r i sjdlva verket ldngdragna
snabbt att man inte processer. De leder dock inte automatiskt till suicid. Dar-
klarar av att hantera  emot skapar de hogriskpersoner. Nar sedan ménga sma,
dem. ofta banala faktorer, ofta av olika karaktirer, blixtsnabbt

sammanstdter under nagra korta sekunder eller minuter,
kan de utlosa ett suicidforsok eller ett suicid. Detta kan kallas en suicidal episod.
Hir finns likheter mellan olycksfall och suicid.

Laboratorier for att framkalla suicidalitet

Att tdnka pa suicid, planera och genomfora en suicidhandling &r i grunden en
kognitiv process. Annorlunda &n, men i ndra samspel med psykisk sjukdom, till
exempel en depression (Ellis TE (ed), 2006, Cognition and Suicide. Theory, Re-
search and Therapy. American Psychological Association, Washington). Med
kognitiva processer forsoker vi forsta och hantera vara liv. Men ibland récker inte
var formaga till, vi misslyckas. En suicidhandling kan saledes forstds som en
oformdga att hantera sina livsproblem, men ocksd sina suicidtankar.

Vid aterkommande depressioner varierar symtombilden, men suicidaliteten
dr mer konstant (Williams JMG, Crane C, Barnhofer T, Van der Does AJW and
Segal ZV, 2006. Recurrence of suicidal ideation across depressive episodes. Jour-
nal of Affective Disorders, 91, 189-94. Tidigare utarbetade suicidtankar kan ocksa
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relativt ldtt aktualiseras (Williams JMG, Barnhofer T, Crane C and Beck AT, 2005.
Problem solving deteriorates following mood challenge in formerly depressed
patients with a history of suicidal ideation. Journal of
Abnormal Psychology, 114, 421-31). Genom att spela

Genom att spela
sorgsen musik eller

tala om sorgsna sa- sorgsen musik eller tala om sorgsna saker kan man
ker kan man framkal-  framkalla, inducera, sorgsen sinnesstimning och suicid-
la sorgsen sinnes- tankar hos personer som tidigare haft en depression

stamning och suicid-
tankar hos personer
som tidigare haft en

depression med sui-
cidtankar. sig som dr farliga utan det dr ndr de laddas med sa

med suicidtankar. Personer som tidigare haft en de-
pression utan suicidtankar eller inte haft ndgon depres-
sion alls blir bara sorgsna. Det dr inte suicidtankarna i

starka emotioner att de blir svdra att std emot som det
blir farligt. Detta ppnar mojligheten for undersékning och behandling av suicid-
tankar under ett lugnt skede. Man kan méta dem i relation till andra faktorer,
lara personen att hantera dem samt utvérdera effekten.

Den suicidala personen som aktor

Med detta synsétt dr det personen sjdlv som hanterar sin suicidalitet. For att
markera detta dr det viktigt hur man uttrycker sig. Ser vi suicidtankar ur ett pato-
logiskt perspektiv, till exempel som symtom pa en depression, dr det vanligt att
frdga om patienten “har en depression” samt ”“har suicidtankar”. Personen dr en
mer eller mindre passiv barare av en sjukdom eller ett sjukdomssymtom. Sett ur
ett kognitivt perspektiv, har man inte suicidtankar utan man dr en person som
tanker pa suicid. Man kan dven “tdnka sig till en depression”, men ddarmed ocksa
“tanka sig ur en depression”. Denna skillnad &r fundamental. Fran att vara
passiv blir personen ett subjekt som kan paverka sin situation, som kan hantera
sin suicidalitet. Det &r den suicidala patienten sjdlv som maste gora detta. Vi
andra kan bara ge honom stéd och kunskaper som ¢kar sannolikheten for att han
ska lyckas. Det sker genom att man talar ingdende om suicidtankarna, deras be-
tydelse och hantering. Precis som personen sjilv dr den enda som kan hantera
risker for olycksfall. Aven hér kan vi andra bara forbattra hans forutsdttningar
genom att bidra med kunskaper och praktiska 6vningar.
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Sjalvmord som olycksfall — nagra perspektiv fran
skadeforskningens horisont

Ragnar Andersson, professor i riskhantering vid
enheten for folkhalsovetenskap, Karlstads universitet

Jag har blivit ombedd att komma med nagra inspel kring sjdlvmordsprevention
fran olycksfallsforskningens horisont, eller skadeforskningen som vi numera ofta
sdger. Det naturliga &r val da att forst konstatera att sdvél olycksfall som sjdlv-
mord dr exempel pa samma hilsofenomen, namligen skador. Till gruppen
skador hor dven mord, drdp och andra valdsskador som kan leda till dodsfall.
Om ndgon hittas dod genom drunkning, dr brénd, forgiftad, skjuten, skuren,
ihjalkord, kvavd eller liknande dr den fraga som forst infinner sig om dodsfallet
har intrdffat genom olyckshdndelse, avsiktligt vald, eller kanske sjalvmord.
Konsekvensen &r densamma, dvs. den kroppsliga skadan. Men orsakerna bakom
kan skilja sig at.

Dddsfall genom skada

9
7% 4%

3%

o Olycksfall

O Sjéalvmord

O Mord, drdp, ingripande
58% | Oklar avsikt

O Medicinska kompl. mm

28%

Samma diagnoser — skilda orsaker!

Kroppsskador &r saledes en medicinskt sammanhallen kategori med gemen-
samma diagnoser och mekanismer, dvs. drunkningar, forgiftningar, sarskador,
brannskador, kvédvningsskador, m.m. Dessutom underindelas de efter yttre
orsak, sdsom diagrammet ovan visar. Flertalet brukar klassificeras som olycksfall
medan cirka 30 procent klassas som sjdlvmord. Andelen mord och drép &r liten.
Det finns ocksa en ganska stor andel ddr man inte har kunnat faststilla varfor
dodsfallet intraffat. Det kan handla om antingen olycksfall, sjalvmord eller mord,
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men man har inte med sdkerhet kunnat sdga vilket. Ur réttslig synvinkel &r det
viktigt att fa reda pa bakgrunden till handelsen for att kunna utesluta brott. Ur
atgardssynpunkt kan man daremot ibland fundera 6ver hur pass betydelsefull
denna atskillnad &r. Om ndgon till exempel blir pakord av taget genom olycks-
handelse, sjalvmordsavsikt eller blir knuffad med beratt mod, kan man fraga sig
vilken betydelse det har ndr man enkelt kan eliminera alla tre riskerna med
samma typ av atgard.

P& bilden nedan ser vi en perrong som dr ordentligt avskdrmad med glas-
vdggar och grindar som 6ppnas forst nar taget star inne. P4 sa satt ar det i princip
omojligt att komma ut pa sparet ndr taget dr i rorelse. Det svenska Banverket ser
nu i samarbete med oss pa Karlstads universitet 6ver hur skyddet mot pakorning
pa jarnvagar kan forbattras, i synnerhet nér det géller sjalvmord och sjalvmords-
forsok.

Betydelse ur preventionssynpunkt??

Nasta bild ar ett annat exempel. Nér Katarinahissen i Stockholm var ny lar
den ha attraherat suicidala personer som tog livet av sig genom att hoppa. Sedan
lange finns nu ett rejdlt stingsel som minimerar denna risk. Hir &dr det ndra nog
omojligt att ta sig over. Vagverket arbetar pa liknande sitt med sina broar sedan
man insett att vissa broar &r sérskilt utsatta for denna problematik.

Manga tror att man bara flyttar problemet med denna typ av atgdard, men sa
dr det inte. Studier visar att dtgdarder som forsvarar genomforandet ocksa har en
absolut férebyggande effekt!
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STOCKHOLM: m‘ragmmusseu.

En annan aspekt pa detta med avsiktligheten bakom en skada géller hur man
egentligen ska bedéma vad som &r det ena respektive det andra. Om jag skulle
gd upp i ringen mot Mike Tyson skulle det sidkert av ndgon kunna betecknas som
en ndrmast suicidal handling. Risken att bli ihjdlslagen dr ganska uppenbar.
Négon annan skulle kanske beteckna det som mord eller avrattning. Tyson sjalv
skulle formodligen hdvda att det var en olyckshédndelse eftersom avsikten bara
var att knocka, inte doda. Svaret ligger till stor del i betraktarens 6gon!

Lat mig komplicera det hela ytterligare! I vilket led av ett skadeforlopp
avgors om det ror sig om en olycka eller ett sjalvmord?

P& nésta bild ser vi forst en person som gar pa lina. Det &dr vl ungefdr vad vi
alla héller pd med till vardags? Vi gor sa gott vi kan och oftast gar det bra, men
ibland s& miktar vi inte med. Utsdtter han sig sjalvmant for risken, eller &dr det
omstdndigheterna som har riggat den at honom?

Rikskongress — Den sjétte nationella natverkskonferensen om sjalvmordsprevention, Goteborg 14-
15 november 2007 — Metoder for suicidprevention
44



NASP-rapport 2008

Vad ar en olycka resp sjalvmord?

|:> handelse :> Z skada

Avsiktlig? Avsiktlig? Avsiktlig?
Oavsiktlig? Oavsiktlig? Oavsiktlig?

Gradskillnader, inte artskillnader!

Aven om risken kanske &r sjilvvald behover inte handelsen vara det. Vi kan-
ske bara ville komma néra risken for att testa lite, pa lek eller genom oférstand,
eller pd grund av sorg eller en livskris.

Aven om vi nu anser att hindelsen var avsiktlig, hur vet vi att skadan var
det? Hur vet vi sdkert att offrets avsikt verkligen var att avsluta sitt liv? Kanske
var det hela mera tankt som ett rop pd hjadlp? Det handlar alltsd om gradskillna-
der och inte artskillnader!

Det forsta jag vill peka pd, dar skadeforskningen kan bidra pd det suicid-
preventiva omradet, gdller ett brett spektrum av atgarder, som inte bara fokuse-
rar pd den suicidala individen utan ocksa pa miljon, situationen och de medel
som anvdnds. Dessa atgdarder kan betraktas som barridrer som pa
olika sdtt kan hindra bade forloppets uppkomst och att forloppet 16per hela
vdgen ut. Principerna dr vélkdnda och flitigt anvdnda pé det olycksforebyggande
omrddet, men &r inte lika brett tillimpade pd suicidomradet. Principerna dr dock
allmangiltiga och lika tillampbara for sjilvmord!

En annan sak vi successivt ldart oss pa olycksfallsomradet dr hur starkt
kontextberoende olycksriskerna dr. Forr skyllde man gérna olycksfallen pd den
ménskliga faktorn, dvs. individen. Men idag har man utvecklat en systemsyn
som innebdr att mdnniskan mera ses i sitt sammanhang, ddr saval risk- som
skyddsfaktorer finns pa bade grupp-, organisations- och samhéllsniva. Pa suicid-
omradet upplever jag att man delvis d&nnu &r kvar i en individcentrerad huvud-
inriktning, men att en systemsyn pa samspelet mellan manniska och miljo skulle
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Forr skyllde man garna  ha stor relevans dven hir. Fragan &r alltsd om vi ska
olycksfallen pa den fokusera pa den miénskliga faktorn eller anldgga en
manskliga faktorn, dvs.  predare systemsyn!

individen. Idag har
man utvecklat en sy-
stemsyn som innebar
att manniskan mera

ses i sitt sammanhang
dar saval risk- som rinna over. Det kan gélla blixthalka pa vdgen eller en

Slutligen vill jag peka pa betydelsen av situationen,
dvs. tillfalligheten, bade ndr det géller olycksfall och
sjdlvmord. Latenta forhallanden rdcker oftast inte. Det
kravs ocksd ndgot i situationen som far bagaren att

skyddsfaktorer finns psykosocial pafrestning i vara privatliv.
pa& bade grupp-, orga-

nisations- och sam-

hallsniva.

Situationens krav kontra
manniskans formaga

Prestation

Nollvisionen: Vi behover forlatande system!

Den undre linjen i bilden ovan representerar variationen i de krav som stélls pa
oss, och den 6vre variationen i méansklig prestation for att mota kraven. Man kan
till exempel tdnka sig att man &r ute och kor bil. Ibland &r vagen bred och rak och
da minskar kraven och vi kan slappna av. Men plotsligt kommer en hdrnélskurva
och &r vi da inte beredda kan olyckan vara ett faktum. Det kan ocksa vara presta-
tionen som sviktar, till exempel pa grund av trotthet, nedstdimdhet eller alkohol-
paverkan. Samma analogi tror jag kan vara tillimpbar i manga sjalvmords-
situationer dér vi inte formar leva upp till kraven.

Inom végtrafikens nollvision har man bestamt sig for att skapa forlatande
system sd att enkla tillfdlligheter och misstag inte far sd dramatiska konsekven-
ser. Att till exempel forsvara tillgangen till limpliga medel for att ta livet av sig
kan vara en tillimpning av denna lardom pd sjilvmordets omrade. Samhallet
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maste tdnka sig for sa att man inte av oforstdnd tillhandahaller lampliga medel at
den suicidale, till exempel genom oldmpligt utformade likemedel, bristande
vapenkontroll, tdg som helt oskyddat med hogsta fart tilldts dundra genom tatt-
bebyggda omrdden, oskyddade broar och avsatser, osv.

Jag skulle avslutningsvis vilja hdvda att likheterna &r fler &n skillnaderna och
att mycket finns att vinna pa ett mer samlat skadeforebyggande arbete som om-
fattar saval olycksfall som sjdlvmord. Jag har pekat pa ndgra argument:

- Samma konsekvenser och mekanismer
- Gradskillnader i stillet for artskillnader

- Gemensam forstaelseram

L&t mig till denna lista ocks4 fa lagga ett sista argument. Aven riskfaktorerna 4r i
hog grad desamma. Psykisk ohdlsa, missbruk, pressade livsvillkor, tillgdng till
fysiska risker i omgivningen, etc. dr alla faktorer som baddar bade for sjalvmord
och olycksfall och dven for vald.
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Suicid i vagtrafiken

Tomas Fredlund, specialiststod, Vagverket

Nar man tittar pd den officiella statistiken 6ver dodsfall i trafiken for att klargora
om det handlar om sjdlvmord eller annat dodsfall visar det sig att ungefar fem
personer per ar dor pa grund av klarlagd suicid. Vi utreder samtliga dodsfall i
landet sedan drygt tio ar tillbaka. Av dessa utredningar far vi information om
bakomliggande faktorer, sjukdomsbilder och annat som gor att man kan miss-
tanka suicid. Misstankt suicid &r cirka fyra ganger sd ménga som redovisas som
klarlagd suicid i officiell statistik. Men det d&r mycket sma tal och man maéste vara
forsiktig vid dessa bedomningar.

Sedan 1997 utreds varje dodsolycka, vilken innebdr att man samlar in sd
mycket information som mgajligt. Vi har en sdrskild djupstudiegrupp som genom-
for besiktning av fordon som varit inblandade i dodsolyckor. I denna besiktning
undersdks vagmiljo och fordon. Vi hdmtar ocksa in polisutredningar, obduk-
tionsprotokoll och annat. Ddrefter gar en analysgrupp igenom allt material och
forsoker aterskapa handelseférloppet. En stor del av analysen handlar om sjdlva
olyckan, ogonblicket alldeles fore samt dven till viss del vad som hadnder direkt
efter olyckan. I analysgruppen ingar fordonsingenjorer och personal med andra
kompetenser, bland annat personal med medicinsk kompetens. Cirka 25 procent
av analyserna i véstra Sverige leder till nagon fysisk atgédrd pa olycksplatsen.
Analysen ger oss mycket kunskap och djupstudierna &r en av verkets karnverk-
samheter. Eftersom manga dodsolyckor har intrdffat sedan 1997 finns en hel del
data som ar tillganglig for forskning.

Suicid representerar en mindre del av dodsfallen i vagtrafiken. Det ror sig om
mellan 30-40 personer per ar. Tillvigagdngssitten &r lite olika. En del kor avsikt-
ligt 6ver pa andra sidan viagen mot ett tungt fordon. Andra uppsoker ett betong-
fundament eller liknande och kor rakt in i detta. Obevakade jarnvigsovergangar
dr ocksa en plats som en del personer véljer. Nagon kan som gdende ldgga sig pa
vagbanan framfor en bil. De som hoppar fran hog hojd omfattas inte av haveri-
studier. Det géller cirka 60-70 personer, varav kanske 40-50 personer hoppar
fran en bro, som Viagverket kan vidta atgarder pa. Statistiken &r dock bara en
uppskattning.

Det &r ofta svart att pdvisa om det dr suicid eller annan olyckshidndelse. De
atgdarder som vi vidtar har huvudsakligen en olycksférebyggande/skade-
reducerande effekt men dven en preventiv inverkan pa suicid.
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& Végverket

Med wigtrafikolycka med personskada avses:

- Att hdndelsen har intriffat i trafik pa vag
I somras fattade

Vagverkets general-
direktor ett beslut om
att vid broar med hdg
I somras fattade Vigverkets generaldirektor ett beslut om att  suicidfrekvens ska

vid broar med hog suicidfrekvens ska forebyggande atgirder  forebyggande &tgér-

ha genomfsrts senast den 31 december 2009. Det handlar om ~ der ha genomforts
senast den 31

december 2009.

- Att minst ett fordon har varit i rérelse
- Att hdndelsen har medfort att nagon person skadats

récken, barridrer samt uppsdttande av hjilptelefoner. Troligt-
vis kommer barridrer och rdcken installeras som preventiv

atgard.
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R&ddningsverket och Raddningstjansten
— viktiga for suicidprevention

Robert Ekman, docent, Nationellt centrum for Larande fran Olyckor (NCO)

Vilken nytta kan Rdddningsverket och Raddningstjansten gora ndr det galler
suicidprevention? Vi menar att vi kan bistd pa manga sitt. Jag finns pa en enhet i
Karlskoga som heter Nationellt centrum foér Ldrande fran Olyckor som har
funnits sedan ar 2002. Vi dr drygt 20 personer som arbetar pa enheten. Jag har

. L ocksa en bakgrund som folkhdlsovetare vid Karolinska
Uppgiften for vart

centrum ar att

samla statistik
och faktaanalyser ~ blemet i Sverige. Varje ar presenterar vi en bild 6ver olycks-

Institutet i Stockholm. Uppgiften for vart centrum &r att
samla statistik och faktaanalyser om olycks- och skadepro-

om olycks- och utvecklingen. Vi har hittills tagit fram drygt 30-talet rappor-
skadeproblemet i ter som bygger pd var egen statistik som Rdddningstjansten
Sverige. Varje ar
presenterar vi en
bild éver olycks-
utvecklingen.

levererar till oss, men ocksd pa andra undersdkningar som
exempelvis Socialstyrelsens register. Vill man veta mer kan
man ga in pa var hemsida dar ett rikligt material finns att ta
del av (www.nco.srv.se). For nagra ar sedan gjorde NCO

berdkningar av samhillets kostnader for suicid. Det finns
ocksa ett lagstod for var verksamhet, namligen lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor. 3 kap 10 § sdger:

Nar en rdddningsinsats dr avslutad ska kommunen
se till att olyckan undersoks for att i skilig omfattning
klarldgga orsakerna till olyckan, olycksforloppet och
hur insatsen har genomforts.

Raddningsverket har ett forndmligt nationellt rapporteringssystem som bygger
pa att varje insats av en brandman eller annan tjansteman fors in i ett formulér.
Tidigare ¢verlamnades dessa uppgifter till Statistiska centralbyrdn, men sedan
nagot ar tillbaka har NCO tagit 6ver uppgiften.

I nédsta bild framgar hur ménga insatser avseende hot om sjalvmord, sjalv-
mordsforsok eller sjalvmord dit raddningstjansten kallats som har genomforts
per ar fran 1996 och framadt. Antalet ligger mellan 150 och 200. En liten minskning
har skett de senaste aren.
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Insatser per ar

Antal hot om sjalvmord, sjalvmordsforsdk eller sjalvmord dit
raddningstjansten kallats

Antal
250

200

150

100 +

50 +

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ar

Raddningstjansten &r ofta forst pa plats efter en hdndelse. Da giller det att data
samlas in och analyseras. I bilden kan man se de vanligaste situationerna som &r
hopp fran hoga byggnader, hopp framfor ett tdg och dven hopp i vattendrag.

Vanligaste situationerna -- ofta forst pa plats
data samlas om insatser — rapporteras och analyseras
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I rapporterna over hiandelser finns fritexter som till exempel:

Obekriiftat larm:
- En man hotade att hoppa fran bron. Ingen hade hoppat eller fanns pa

bron nir vi kom fram.

Fullbordat faktum
- Framforhoppning vid Arlanda Express. En person dod. Losstagning
skedde och déarefter spolning.

Forhandling
- En person hotade att hoppa ned pa E4. Han ¢vertalades av brandperso-
nalen att sétta sig pd en bank och prata, han togs omhand av polisen och
bil 951.

Handprickning till polis
- Polisen ringde och ville ha hjdlp med stegar for att hindra en kvinna med
psykiska besvir att hoppa fran balkong eller fonster - vi hjdlpte till att
bryta upp ytterdorren och toalettddrren dér kvinnan fanns.

Avvipning/vildsmedel
- En yngre kvinna har hoppat i 4n och &r bevapnad med forskdrare. Efter
mycket overtalning kunde tre man i vattnet avvdpna henne och fora
henne i land med vald.

Reflektion
- Sjalvmordsforsok. En flicka hotade att hoppa fran en byggnad. En
sprangkudde riggades upp. Psykiatripersonal talade med flickan och
lyckades gripa tag i henne. Séakerhet och rutinerna vid barnpsykiatrin bor
kanske ses over, eftersom detta var tredje sjalvmordsforsoket pd en

manad med ungefdr samma panorama.

Prevention av olyckor har resulterat i mdnga positiva effekter, men tyvérr har
sjdlvskadebeteenden okat, speciellt bland unga. Det handlar inte bara om full-
bordade suicid utan d&ven om sjdlvskador, vilket tycks ha blivit en trend.

Nar det giller Riddningstjansten finns ett stralande exempel frdn Jonkoping.
Det &r sdkert inte en slump att minst 12 personer hdr i rummet kommer fran
Jonkoping. Man har ett omfattande lokalt handlingsprogram, inte bara nér det
gdller trafik, brand och vattensdkerhet utan dven ett aktivt program for suicid-
prevention. Man utbildar personalen om suicid, myter och forestdllningar.
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- For 800 personer vid fyra nya tillfallen i februari 2008

Man har arbetat for att 6ka medvetenheten vid “hot spots” vilket kan vara
nojesplatser osv. Man sétter upp skydd runt jarnvagar, ldr serveringsper-
sonal att vara observanta och larma vid starkt alkoholbruk

- Socialtjansten har haft mellan 400-500 personer under utbildning
- Man har forberett telefonrddgivning inom priméarvarden
- SOS-operatorer har utbildats

- Polisens aktioner har diskuterats

Skolpersonal har reflekterat ver vilka insatser de kan bidra med

- Léanets brandmén har 6vat i forhandling. Alla som har genomgatt dessa
ovningar har kdnt mer behov av utbildning

Utbildning har dven genomforts for Moras, Orsas, Alvdalens och Sundsvalls
Ridddningstjanster och SOS-alarmeringscentraler pa dessa platser. Inom manga
kommuner finns forebyggande program, vilket &r ett gott exempel pd system-
tankande.

Alla intresserade &r vdlkomna att delta i utbildningar i Jonkdping som leds av
tomas.wibble@jonkoping.se och goran.melin@jonkoping.se

Sammanfattningsvis kan sidgas att Raddningsverket som statligt verk och
NCO har funktionen att samla data, gora dataanalyser, fora ut informationen sa
att den blir till nytta i landet och for att dterrapportera informationen for lokala
kommunala aktioner. Den kommunala, lokala delen av Raddningstjansten &r
oftast forst pa plats, och samlar systematiskt in data om hdndelserna. De preven-
tiva insatserna baseras pa dessa kunskaper. Kommunerna har enligt den nya
lagen om skydd mot olyckor skyldighet att upprétta ett handlingsprogram med
savil forebyggande atgdrder som raddningsinsatser.
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Olycksfallsanalyser ur systemperspektiv

Mikael Ljung Aust, Olycksanalys och Forarbeteende,
Sékerhetscentrum, Volvo personvagnar

Mitt inldgg handlar om hur man kan forebygga olyckor i trafiken utifran ett till-
verkarperspektiv. P4 Volvo har vi linge utvecklat 16sningar som skyddar mot
konsekvenserna av en bilkrock, som till exempel airbags, bilbélten, m.m. Helst
skulle man dock vilja forhindra att olyckorna intrédffar 6verhuvudtaget. Tack vare
de senaste arens tekniska utveckling pa dator- och sensorsidan borjar vi nu se
mojligheter &ven inom preventionsomradet.

For att kunna forhindra att olyckor intraffar maste man forst ta reda pa varfor de
intréffar. I ett sddant utredningsarbete giller det att ha en bra utredningsmetod.
Utredningsmetoden madste dessutom vara utformad sa att resultaten ldtt kan
sammanstédllas och att man av sammanstdllningen ser de gemensamma
orsaksmonstren. Om suicid kommer att betraktas som olycksfall kommer det att
kravas motsvarande utredningsmetoder &ven inom detta omrdde.

Idag ska jag tala om ett nationellt metodutvecklingsprojekt inom trafiksaker-
het kallat FICA (Factors Influencing the Causation of Accidents and Incidents)
dédr Volvo Cars, Saab, Autoliv, Volvo Technology, Vagverket samt Chalmers
tekniska hogskola och Linkdpings universitet har medverkat. Projektet startade
2002 som ett svar pd behovet av att forsta hur man ska bygga kollisionsund-
vikande system. Uppdraget var att ta fram en metodologi for olycksanalys och
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resultatsammanstillning, som gor att man bade kan prioritera bland existerande
motatgdrder samt foresla nya atgarder.

Innan man genomfér en olycksfallsanalys finns ndgra stora fragor att fundera
over. For det forsta dr olycksorsaker inte nagot man hittar; de dr ndgot man reso-
nerar sig fram till. Ndar man kommer ut till en trafikolycksplats ligger det inte
orsaker och skrdpar pd marken. Snarare handlar utrednings-

Olycksorsa-

yers arbetet till stor del om att resonera sig fram till orsaker med
ker ar inte
nagot man hjalp av intervjuer, bilder, madtningar och annan data man
hittar: de &r samlar in. Eftersom orsaker dr tankeprodukter, som paverkar
nagot man orsaksresonemanget och ddarmed resultatet, dr det viktigt att

resonerar sig  ha klart for sig vilken underliggande syn man har pa vad en

fram till. olycka dr ndr man gor en utredning. En sddan underliggande

_ syn kan kallas en olycksmodell, och det &r nagot vi alla har
med utan att vi tdnker sa mycket pa det. Om det till exempel skulle bli alldeles
svart i luften och lukta olja skulle de flesta av oss dra slutsatsen att det kommer
frdn ndgon ndrbeldgen industri, &ven om vi egentligen inte har ndgon aning om
det verkligen stammer. Det kan ju faktiskt bero pa ndgot helt annat.

Var underliggande syn pa varfor olyckor intrédffar styr alltsd datainsamling
och analys, eftersom man helst och/eller endast letar efter det som man tycker ar
relevant. Ska man gora motsvarande analys vid suicid maste man darfér borja
med att granska sina olycksmodeller och vilja ett relevant betraktelsesitt som
matchar de projektmadl man har stéllt upp.

Olycksmodellen vi anvdnder i FICA &r ganska enkel. Den tidcker tva saker;
var man kan leta efter orsaker, och hur sjdlva olycksfoérloppet ser ut. Nar det
géller det forstndamnda tillimpar vi ett brett perspektiv i en sa kallad MTO-
modell (Manniska-Teknik-Organisation). Den innebdr att man kan hitta olycks-
orsaker bade hos foraren (médnniska), i bilen (teknik), i trafikmiljon (teknik) samt
hos dem som byggt bilen och trafikmiljon (organisation).

Nar det géller olycksforloppet skiljer vi mellan problem som uppstar under
sjdlva korningen och pa problem som har intréffat tidigare, men vars konsekven-
ser kan paverka sjdlva korningen. Om jag till exempel fér vinterddcken montera-
de pd av verkstad kan det hédnda att en mekaniker inte drar dt bultarna ordent-
ligt, eftersom hans chef stressar honom for att han ska hinna med en lang k6 av
kunder. Detta far inga direkta konsekvenser just da. Men ”férsummelsen” foljer
med som en latent omstédndighet genom hela bilkérningen fram till det gonblick
da jag kanske tvingas gora en haftig undanmanover pa grund av att en &lg dyker
upp pa végen. I det 6gonblicket gar hjulbultarna av, jag tappar hjulet och kanar
kanske rakt in i dlgen.

Ska man forklara en sddan olycka ser man att den beror pa en kombination
av bidragande faktorer. Det dr dlgens uppdykande pa vagen (trafikmiljon), min
kanske onddigt valdsamma undanmandver (foraren), bultarna som gar av (bilen)
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och den stressade mekanikerns daliga arbete (organisation) som tillsammans gor
att jag forlorar kontrollen. Alla faktorerna maste till for att det ska bli en olycka.

Néar man har definierat sin olycksmodell dr nésta steg att konkret skriva ned
vilka de moijliga orsakerna till olyckorna ér, sa att utredarna vet vad de ska leta
efter ndr de &r ute och arbetar. I FICA-projektet har vi skapat en utrednings-
metod kallad DREAM (Driving Reliability and Error Analysis Method). Férutom
en manual for hur man i praktiken ska utfora olycksanalysen innehdller DREAM
ett kategoriseringssystem som listar alla orsaker som vi anser dr relevanta att
peka ut ndr man ska forebygga olyckor genom kollisionsvarning i bilen, samt
vilka konsekvenser dessa har.

Kategoriseringssystemet dr uppbyggt sa att man utgar fran olycksplatsen och
klassar det som skett dar med hjdlp av det vi kallar fenotyper. Fenotyperna
beskriver vad som har gatt snett pa ett fysikaliskt vis, till exempel att ett fordon
har haft hog hastighet, kort at fel hdll, paborjat en mandver for tidigt, eller
liknande. Nar man har bestdamt fenotypen gar man vidare och forsoker se vad
som har orsakat fenotypen. For detta dndamal innehdller kategoriserings-
systemen en uppsédttning mojliga bakomliggande orsaker, kallade genotyper, samt
en beskrivning av kopplingar bdde inom genotyperna och mellan genotyper och
fenotyper. Kopplingarna &r viktiga, for de utgor ett smidigt sitt att fa med sig
tidigare erfarenheter inom omradet som andra projekt och studier gjort.

Begreppen fenotyp och genotyp dr hamtade fran biologin. Kort kan man sidga
att &ven om varje ménniska (varje fenotyp) har ett unikt utseende delar alla mén-
niskor dnda samma uppsattning bakomliggande gener. Skillnaderna i utseende
beror pa vilka gener som &r aktiva hos respektive fenotyp. Parallellen till olycks-
analys &r att dven om tva olyckor ser olika ut pa ytan (olika fenotyper), kan
orsakerna till dem harledas ur samma lista av méjliga orsaker, eller samma gen-
pool om man sa vill. Det som skiljer dem at &r vilka orsaker som realiseras
(dominerar) vid respektive olyckstillfalle.

Genotyperna dr hdamtade fran hela MTO-domédnen och utvalda for att de
representerar faktorer som vi anser att projektdeltagarna i framtiden kan ha
mojlighet att paverka med olika hjélpsystem i bilen. Detta urval dr mycket vik-
tigt. Det &r ingen idé att utreda bidragande faktorer som man &nda inte kan gora
nagot at. Darfor mdste kategoriseringssystemet vara noga avstamt mot bdde
projektmédl och projektmedarbetarnas resurser om man ska kunna fordndra de
vanligaste bidragande faktorerna man hittar under projektet. Erfarenhet fran
FICA-projektet har ocksa ldrt oss att orsaksanalyser stéller stora krav pa tydlighet
och utformning i utredningsmanualen, dar kategoriseringssystemet beskrivs.
Finns det tvetydigheter i manualen blir resultaten fran projektet ocksa tvetydiga.

Slutresultatet av varje olycksanalys i FICA blir en identifiering av de bi-
dragande faktorer som tillsammans skapade mdojligheten for just den har
olyckan, inklusive kopplingarna mellan dem. Det kan se ut sa hér:
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Vinsten med att ha fordefinierade faktorer och kopplingar i ett kategoriserings-
system som DREAM dr att det blir ldtt att sammanstilla resultaten fradn flera
olyckor. Eftersom kopplingarna &r fordefinierade kan ett antal analyser helt
enkelt overlagras ovanpa varandra, och da ser man snabbt vilka orsaksmonster
som aterkommer oftast. Detta gor att man kan dra slutsatser om vilka bidragande
faktorer som &r intressanta att fokusera motatgéarderna pa.

Den bésta typen av forebyggande atgarder &r forstas de som gor att en kritisk
situation inte uppstdr till att borja med. Bra motatgédrder for exempelolyckan
ovan &r att ha viltstidngsel pa plats och kvalitetskontroll pa dackverkstan, dvs. ta
bort forutsdttningarna for att olyckan ska kunna intraffa. Om man &ndéd hamnar i
en olyckssituation kan man sdga att alla situationer inte &r lika definitiva som nér
man tappar ett hjul. I vart arbete har vi sett att vid trafikolyckor finns det van-
ligtvis en liten tidslucka pa en eller ett par sekunder frdn det att man kan upp-
ticka att det hdller pd att ga illa fram till sjdlva kollisionen, dvs. en liten lucka
mellan forlorad kontroll och krock ddr man har mojlighet att forsoka aterstalla
kontrollen. Det &r den tidsluckan som de flesta krockvarningssystem, som ar pa
vdg ut pa marknaden, siktar pd. Samma analys kan goras i samband med ett
mojligt sjillvmord. Om man har jobbat igenom alla mojliga atgdrder som ska
forebygga suicidtillstdind hos ménniskor, och ndgon &dndé ringer in och siger att
“nu ska jag gora ett sjalvmord” finns det ofta en tidslucka innan sjdlva sjdlv-
mordet utférs som kan variera fran en till tva timmar. Under den tiden finns det
alltsd fortfarande en mojlighet att vidta vissa atgdarder, bara man kan ta reda pa
vilka som skulle kunna fungera.
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Olycksfallsperspektiv i halso- och sjukvarden

Helena Silfverhielm, medicinalrad, Socialstyrelsen

Jag har tidigare under dagen i korthet belyst Lex Maria och de sjdlvmord som ska
anmadlas till Socialstyrelsen. I samband med att ett sjalvmord genomforts i
anslutning till varden gors inledningsvis en internutredning. I denna ska ocksa
ingd en handelseanalys. Av de 1 154 sjdlvmord som genomfotrts har 60 procent av
de personer som suiciderat haft kontakt med varden ndgon gang tidigare och 40
procent under den senaste manaden. Detta dr uppgifter som vi fatt fran vart
epidemiologiska centrum. Uttryckt i siffror &r det 709 personer som har haft kon-
takt med varden under det senaste aret och 493 som har haft kontakt under den
senaste manaden. Det &r dock siffror i underkant for i dessa berdkningar finns

inte de som kontaktar primdrvarden med, och vi vet att

Nar forslaget till primérvarden haft kontakt med en del av de patienter som
det nationella

handlingspro-
grammet kom, var
en av strategierna

senare suiciderat. For ar 2006 har 350 Lex Maria-
anmélningar kommit in, vilket dr ndgot liagre &n den tidi-
gare namnda siffran pd 493. For ar 2007 har vi fatt in néar-

att géra handelse- mare 500 anmdlningar. Anmélningarna har dnnu inte
analyser for att analyserats. Nar forslaget till Nationellt program for
fors6kavinnakun-  suicidprevention kom, var en av strategierna att gora héan-
ska||o frén dessa delseanalyser for att forsoka vinna kunskap fran dessa
analyser.

analyser. Av tidsskal har endast hilften av de drenden som

har kommit in analyserats. I hélften av fallen hade, som
tidigare ndmnts, inte Socialstyrelsen nagon kritik pd hur patienten hade omhan-
dertagits. Men for den andra hilften kunde vi konstatera att det var nagot i var-
den som brustit och som kunde ha bidragit till att denna person hade tagit sitt
liv. Dér brister har identifierats har Socialstyrelsen anmodat vdrdansvariga att till
Socialstyrelsen rapportera vilka atgdrder som vidtagits for att reducera eller
eliminera de konstaterade bristerna.

Alla kommer inte till slutenvarden. Manga kommer till ppenvarden dvs.
primérvard, skolhdlsovard, dvs. allt som finns utanfor sjukhusen. Da galler det
att identifiera riskpersoner och se till att de far ndgon form av vard eller stod. Det
har funnits brister ndr det giller att identifiera suicidala patienter. Som exempel
kan ndmnas en skolelev med depression, suicidtankar och planer att genomfora
ett suicid dér brister i varden har pavisats. Skolldkare fanns inte pa plats, remis-
sen fran skolldkaren kom inte fram i tid till rdtt mottagning, en remiss som kom-
mit fram till mottagningen lédstes inte av rétt person eller remissen hade lagts i ett
fack hos en ldkare som var pd semester.
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ﬁ. Socialstyrelsen

Nasta risksituation dar om en adekvat riskbedomning inte gors ndr man kommer
in till slutenvarden. Det dr viktigt att fraga patienten om sucidtankar, hur linge
dessa tankar har funnits, om patienten har gjort ett tidigare suicidférsok. Det ar
viktigt att i detalj diskutera problemet. Hos manga av de patienter som senare
tagit sina liv har vid granskning av journalerna framkommit att sddana fragor
aldrig har stallts. Ibland kan det sta att inget suicidalt framkommer, vilket kanske
inte dr en slutsats efter frdgor, utan snarare ldkarens kdnsla av att det inte funnits
nagon suicidrisk. Stora brister finns framfor allt i dokumentationen. Antingen
har fragan inte stéllts eller sa saknas det dokumentation om detta. Om en patient
kommer in akut saknas ménga ganger en bedomning av suicidtankar och suicid-
planer i dokumentationen. Sak samma kan gélla nér patienten skrivits ut. Epikri-
sen har inte innehallit information om suicidrisk, vilket kan forsvéra for 6ppen-
varden som ska Overta ansvaret for patienten.

Samverkan mellan olika instanser och inte minst med anhoriga &r ocksa
viktig. Det dr till exempel viktigt att informera anhoriga infor en utskrivning for-
utsatt att patienten inte motsitter sig detta och att &ven meddela primdrvarden
och annan oppenvdrd allt som &r viktigt infér kommande kontakter. Att inte ge
patienten en tid for uppfoljning dr en annan brist som har kunnat konstateras.
Det bésta vore att patienten i samband med utskrivningen fick en skriftlig infor-
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mation med tid for uppfoljning och dven namn pa den lidkare som han/hon ska
ha kontakt med inom 6ppenvéarden. En del har fatt veta att en likare ska ringa,
vilket sedan inte sker.
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Lokalt kommunalt arbete

Sven Bremberg, docent, Statens folkhalsoinstitut

I underlaget till Nationellt program for suicidprevention som Statens folkhalso-
institut och Socialstyrelsen har lagt fram framgar att tre viktiga samhéllssektorer
kan bidra till att reducera sjalvmord. Det dr samhéllssektorer som paverkar mén-
niskors allmédnna levnadsvillkor inklusive tillgdng till alkohol, hélso- och sjuk-
varden samt primdrkommunerna. Framfor allt primarkommunernas insatser &r
viktiga nér det galler dessa uppgifter. Det dr i viss man en utmaning, eftersom de
flesta kommuner inte bedriver nagra sjdlvmordsforebyggande insatser. Skilet &r

Genombrottet att se p& kanske att vi ser pa suicid som ndgot helt annat &n vald

suicid som ett psyko- eller olycksfall med hanvisning till vad Ragnar

logiskt olycksfall kom Andersson tidigare belyst. Prevention av olycksfall
frdn en WHO-rapport hanteras av bland annat trafikmyndigheterna. Valds-
2002 dar olyckstfalls- handlingar behandlas i rattsapparaten och suicid i

skador, mord och sui-
cid behandlas i ett
gemensamt samman-
hang.

hilso- och sjukvarden. Fragan blir da varfér kommu-
nerna ska dgna sig at dessa fragor.

Genombrottet att se pa suicid som ett psykologiskt
olycksfall kom fran en WHO-rapport 2002, (Violence
and health, 2002, kapitel 7: Self-directed violence, s. 83-
212) dér olycksfallsskador, mord och suicid behandlas i ett gemensamt samman-

hang.

Systemperspektiv

Artal biarvid bets sl
§ 0 ot

& Ol Ol

§ D00 ol

ER =

=x
P it e
T

L] ¥
b Bt B 545
— sl 0 == = kel Bl itrath

Figur: Antal déda till foljd av olycksfall i vagtrafiken respektive antal
bilar i trafik vid Srets slut. 1935-2004. Kalla: Vigverket
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Den undre prickade kurvan i diagrammet ovan visar omfattningen av trafik-
olycksfall i Sverige, medan den helstreckade linjen visar antalet doda i trafiken.
Till en borjan stiger dessa kurvor parallellt. Nagonstans i mitten av 1960-talet
vander trenden varefter antalet doda efter trafikolycksfall kraftigt gar ner. Vid
den tidpunkten bot man perspektiv pa végtrafikolyckorna frén att tidigare ha
sett pa foraren som den felande ldnken till att se pa olyckor i ett helt system. Man
lagger med andra ord ett folkhélsovetenskapligt perspektiv pd végtrafikolyckor.
Ytterst dr det en individ som drabbas, men den fysiska miljon liksom den sociala
miljon som individen befinner sig i har ocksa betydelse.

Systemperspektiv

Y

- d
Fysisk miljo Direkt orsak

En viktig fraga dr att ta reda pa var i ett forlopp det ar mojligt att ingripa. De
effektiva atgdrderna finns i en skrift som tagits fram vid FHI ddr en mangd
evidensbaserade insatser redovisas som man kan anvénda sig av, men som dess-
védrre inte anvdands. Ett nationellt program kan stimulera kommunerna att vidta
atgdarder och framfor allt ge dem stod infér sddana atgarder.
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Figuren ovan visar ett flertal faktorer som kan paverka mojligheten att forebygga

psykisk ohélsa och framfor allt forbattra

den psykiska hédlsan. En méngd

program finns att ta till for att forbéattra livsvillkoren for méanniskor (fordldra-

stodsprogram, antimobbningsprogram, kbt-program m.m.). Har ingar ocksa

faktorer som pdaverkar alkoholkonsumtionen och tillgangen till alkohol. De hel-

dragna pilarna ror flera studier med hog kvalitet och hog evidens. De andra

pilarna visar att evidensen &r mer oklar eller att det inte finns nagot stod alls for

deras effektivitet.
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Pa liknande satt kan ovanstadende figur illustrera de faktorer som pdverkar den
fysiska miljon, bland annat det som har tagits upp idag om broar och vattendrag.
Det finns manga insatser som kan goras. Haverikommissioner kan bli en motor i
ett sddant arbete. Redan idag gér de rattsmedicinska avdelningarna igenom alla
suicidfall och tar ocksa reda pa omstindigheterna och levnadsforhallandena vid
ett sjalvmord. Denna kunskap bor kunna overforas till grupper pa kommunal
nivd dar det finns olika beslutsfattare for skolan, trafiksystemen och aldrings-
varden. De skulle kunna presentera konkreta suicidfall och analyser som kan ge
kunskap om hur den hér formen av suicid ska kunna forebyggas. Nar en ménni-
ska, och da framfor allt en ung ménniska, begar sjalvmord vécker detta ett stort
engagemang i hela kommunen. Detta engagemang kan mojliggora ett forebyg-
gande arbete i kommunen sé att nésta sjdlvmord forhindras. Det &r ocksa viktigt
att beslutsfattare fér tillgdng till goda kunskaper och effektiva metoder.
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AVSNITT 4
FYRA PARALLELLA SEMINARIER
— SUICIDPREVENTION I UTVECKLING

A. Suicidprevention inom psykiatrisk vard

Moderator: Wolfgang Rutz

Deltagare: Wolfgang Rutz, Sigurdur Pall Palsson, Lars-Hakan Thorell, Jorgen
Tranevik, Linda Malmo, Ullakarin Nyberg, Karl-Otto Svard och Helena Silfver-
hielm.

Wolfgang Rutz inledde seminariet med att kort sammanfatta Gotlandsprojektet
vad géller utgéngsldge, innehdll och resultat. Han visade samtidigt hur det ser ut
nér det géller suicidaliteten pa Gotland idag.

Gotland genomgick en forandringsprocess under 1970- och 1980-talen, som
paverkade levnadsforhallandena for manga ménniskor pa on, framfor allt for
dem som arbetade i skogs- och lantbruket. Suicidtalen var hoga och man anvéan-
de oftast drastiska metoder for att ta sitt liv, &ven bland kvinnorna. Samtidigt
fanns det en lag forskrivning av antidepressiva medel, men en hog foérskrivning
av anxiolytika, sedativa och hypnotika.
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Efter att man genomforde ett utbildningsprogram som syftade till att hoja kom-
petensen bland allménlidkarna sé att de tidigt kunde diagnostisera och behandla
depression, gick suicidtalen ner, men bara bland kvinnor. En efterundersokning
visade klart att det fortfarande mycket hoga antalet manliga suicidanter inte
hade kunnat nds av kunskapsforbattringen inom primdrvdrden, eftersom de
suiciderade méannen inte hade kontakt med allmé&nlidkare eller andra delar av
sjukvarden. Dessa fynd gjorde det majligt och nodvandigt att utarbeta ett skatt-
nings- och screeninginstrument for att i tid kunna kidnna igen och félja upp
ménnens typiska/atypiska sétt att vara deprimerad pa och ytterst suicidal, som
tydligt hade framkommit i var undersckning.

Efter en psykologisk autopsi av alla manliga suicid under 1980-talet utveck-
lade forskargruppen darfér en manlig depressionsskala (Gotlands male depres-
sion scale, GMDS), som atergav de typiska tecknen for manlig depression som
autopsin hade givit. Tecknen avsdg aggression, ddlig impulskontroll, missbruk
och missbruksekvivalens som sjdlvmedicinering, regressivt sjilvomkande och
dysfori, beslutsoférméga och social tillbakadragenhet hos tidigare sévil besluts-
kapabla som socialt kompetenta mén, en “pseudopsykopatisk” personlighetsfor-
dndring som bade de drabbade och deras anhoriga klart tidsméssigt kunde loka-
lisera, samt en manlig hereditet for missbruk och suicid.

Skalan publicerades ursprungligen pa svenska, sedan pa danska och engelska
och dr idag tillrackligt val utprovad och spridd 6ver hela Europa. I stigande grad
anvinds den som ett screeninginstrument, med oversattningar till tyska, finska,
islandska, slovenska och ungerska. Aven hir hemma i Sveriges tilldrog sig
skalan stort interesse bland medlemmarna vid senaste nédtverksmétet i mellan-
svenska nétverket for suicidprevention i Karlstad.

Gotlandsmodellen och dess idé har nu spritts 6ver hela Europa och ligger
dven till grund for projektet “European Alliance against Depression”. Ett annat
viktigt resultat av gotlandsundersokningen var att utbildningsprogram maste
repeteras vart tredje ar for att bibehalla effekten. Utbildningar har inte hallits pa
Gotland under de senaste tio aren, vilket tillsammans med en social omstruk-
turering, kan vara en forklaring till varfor suicidtalen pa Gotland &ter igen dr de
hogsta i Sverige.
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Depressionssymtom hos mén matt med
Gotlands Male Depression Scale (GMDS)

Sigurdur Pall Palsson, MD, PhD, Enheten for psykiatri,
Universitetssjukhuset i Reykjavik, Island

I inldgget presenterades ett projekt pa Island, ddr man anviande GMDS for att
upptdcka man med depression och jamforde resultaten med andra skattnings-
formulér och klinisk diagnostik. I férsta fasen inbjod man méan mellan 18 och 80
ar att delta i studien. Man anviande GMDS, Beck Depression Inventory (BDI)
samt ett allméant sjalvskattningsformulédr for att f4 en bild av personernas hilsa. I
andra fasen, som omfattade 137 mén, genomforde psykiatriker en undersckning
dédr man anvdnde sig av DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder), MINI-D (Kortversion av DSM-IV), CPRS (Comprehensive Psychiatric
Rating Scale) och Paykels suicidfragor. Man kunde visa att aggressivitet, ckad
irritabilitet och d&ngest korrelerade mest med egentlig depression (Major
Depression, MDD). De symtom som mén oftast beskrev var somnproblem, trott-
het, ldgre stresstolerans och aggressivitet. I kliniska sammanhang dr det viktigt
att titta pa dessa symtom for att upptacka manlig depression.

Mién talar mer séllan &n kvinnor om sina symtom, framfor allt inte om
symtom pa depression. De soker dven i betydligt mindre utstrdackning hjalp. De
ndamnda depressionsskalorna identifierar inte samma fall. Bland

Man talar mer
deprimerade var sambandet 76,8 procent och bland icke depri-

E:: La:o?r;m merade var sambandet 94,4 procent. Tio procent av mdnnen var
sina symtom positiva métt med bdde GMDS och BDI, vilket motsvarar en
framfor allt betydligt hogre prevalens av depression bland mén &n som tidi-
symtom pa gare beskrivits i befolkningsstudier.

depression.

Ett metodologiskt problem med studien var att av 534 min

ingick enbart 25 procent av de midn man kontaktade i studien.
De som var allra simst representerade var ogifta och yngre mén. De som deltog
overensstimde dock med hela landets population vad géller personer i arbete,
arbetsloshet, fortidspension, utbildningsniva, alkoholvanor och rokning.
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Table 1. Participation according to marital status

General male Study #
population reference*

Status % %

Single 31,8 13,8
Married 47,4 60,2
Cohabiting 10,1 15,3
Divorced 7,3 7,9
Widower 1,7 2,8
Total 98,3 * 100

*Statistical Bureau could not account for the marital status of 1,7 %
Calculated proportion for males 18-80 year of age in Iceland.
# Information lacking for 4 cases

Gotlandsskalan (GVDS) N=534
Poang >1

2=Passar bra

3= Passar mycket bra % B %K
1  L&grestresstoerans, mer stressad én vanligt 168 137-202
2 Meraggressiv, arg, sanre sjvkontroll, mindre talamod 118 92-148
3 Kanner sig utbrénd, tomhets kinsla 145 116-178
4 Kongtart tréitt, utan Klar anledning 182 150-21.8
5 Merainitabel, frustrerad 153 122-186
6  Svdrareatt fatta enkda besiut 108 83-138
7 Sonmproblem 211 176-248
8  Angestsymptom 105 80-134
9  "Adting out" beteende. Hyperaktiv i tex arbete, mera alkohal 103 7.8-132
10  Andrat beteende, olik sig Salv, svért att umgas med andra 47 31-69
11 Depimerad, hoppldshetkdndla, negativ, ser allt svart 104 80-134
12 Okat tendensfor att tycka synd omsig gidlv 48 31-69
13 Familjeananmes: Depressivitet, missoruk, 23 188-26.1

suidd, suicidforsok, riskbeteende
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Sammanfattningsvis visade studien att det d&r mycket svart att f4 man att delta.
Det dr skillnad mellan méns och kvinnors deltagande i studier. For att tidigt upp-
tdcka médn med depression och ta hansyn till deras obendgenhet att soka hjilp,
rekommenderas andra arenor som till exempel olika foreningar och arbetsplat-
ser.

VERIFIES THAT YOU DON'T HAVE
FRESSTON
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Tidig upptéckt av suicidrisk genom
elektrodermal hyporeaktivitet

Lars-Hakan Thorell, docent i experimentell psykiatri vid
Hélsouniversitetet i Linkdping

I detta foredrag redogjorde Lars-Hakan Thorell om resultaten fran de senaste 26
arens forskning om sa kallad elektrodermal hyporeaktivitet och dess samband
med suicidforsok och suicid hos deprimerade personer. Elektrodermal hypo-
reaktivitet &r bendmningen pa bristen av normala fysiologiska reaktioner i svett-
kortelaktiviteten i fingertopparna dd man stimulerar en person med 6verraskan-
de ljud. Undersokningen tar 15 minuter och gar till sa att man via horlurar far
hora en ton da och da enligt ett sarskilt utvecklat tidsschema. Under tiden méter
man de kortvariga okningarna av svettning som automatiskt framkallas av
stimuleringen. Man anvénder elektroder som tejpas fast pa fingertopparna.

Tre internationella laboratorier har var for sig publicerat en rad artiklar som
sammantagna visar att 97 procent av dem som tog sitt liv var elektrodermalt
hyporeaktiva och att endast sju procent av dem som inte var hyporeaktiva
genomforde ett allvarligt sjalvmordsforsok eller begick sjalvmord. Ett extraordi-
nért starkt samband visades mellan suicidal bendgenhet och elektrodermal hypo-
reaktivitet.

Den elektrodermala hyporeaktiviteten &r inte beroende av stdamningsldge.
Hyporeaktiviteten kvarstar under lang tid, tva ar och kanske ldngre, efter en
depressionsperiod. Det betyder att man bland patienter med depressionssjuk-
dom mycket tidigt kan finna dem som behdover sérskild behandling och omvard-
nad, redan innan sjalvmordstankar uppstar och till och med fére en eventuell ny
depressionsepisod. Pa sa sétt kan man i tid behandla och forbereda forsvar mot
sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok.
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Personalkompetens i suicidprevention
— erfarenheter fran vuxenpsykiatri i Gavle

Jorgen Tranevik, enhetschef LRV-enheten, Vuxenpsykiatri
Gastrikland Psykiatri & Habilitering, Gévle och
Linda Malmo, Vuxenpsykiatri Gastrikland

I Gavle, som har en suicidpreventiv modell inom varden, bygger de preventiva
insatserna bland annat pd en basutbildning till all personal. Basutbildningen &r
organiserad av en grupp som arbetade med suicidprevention. Den obligatoriska
utbildningen omfattade all personal frdn sekreterare till verksamhetschef och
handlade i grundlidggande delar om bemdotandet av bade patient och anhoriga.
Under utbildningen anvidnde man sig av bade fallbeskrivningar med diskussio-
ner om praktiska dtgarder pa olika suicidrisknivder och sma gruppdiskussioner
pa respektive enheter. En viktig del av utbildningen var ocksa att understryka
betydelsen av att fraga patienter direkt om deras suicidtankar och suicidplaner.
Under hela processen var SPES med och hjdlpte till att formedla forstielse for
suicidproblematiken. Resultaten, som mest bygger pa intervjuer, visar att delta-
garna tyckte det var ldttare att hantera kriser och vaga frdga patienter om suicid-
problematik. De hade ocksa en mer positiv syn pa arbetet med dessa patienter.
Man har vidare utvecklat en mall for suicidriskbedomning. Méanga sjuk-
skoterskor som deltog i utbildningen var nyutbildade och pastod att de inte fatt
dessa kunskaper under sin grundutbildning. Utbildningen ska genomforas
under varen 2008 och samtidigt har man skapat ett ndtverk for suicidprevention,
dér man framfor allt kan fa information.
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Suicidprevention inom Norra Stockholms psykiatri (NSP)

Ullakarin Nyberg, med dr, 6verlékare och specialist i allméanpsykiatri

Inom psykiatrin i Norra Stockholm ingédr héndelseanalyser efter suicid som en
viktig del i det suicidpreventiva programmet. Analysernas dvergripande syfte dr
att dra lardom av intraffade suicid. Eftersom manskliga fel alltid kan intraffa ar
det viktigt att organisationen dr utformad sa att sdkerheten uppratthalls oavsett
individuella misstag.

Handelseanalyser- Disciplindra atgdrder mot enskilda leder sillan till utveck-

na utgar fran ett lingsarbete inom varden, medan analys av systemfel kan
systemperspektiv resultera i forbattrade rutiner och riktlinjer som kan
och inte fr&n den anvandas for att forhindra att nya suicid intrédffar. Av detta
enskilde vardgiva-  skil utgar hindelseanalyserna fran ett systemperspektiv

rens insatser eller

_ och inte fran den enskilde vardgivarens insatser eller
beddmningar.

bedomningar.
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Mall for handelseanalys

Suicid
analvsteam
datainsamling handelseforlopp
/ \ intervjuer /
Lex Maria . orsaker
anmalan vardprogram barriarer;
_ i slutrapport
journal atgardsforslag

Sakerhetstankandet inom NSP illustreras av ett suiciddrende som intrdffade
manga ar tidigare ndr foreldsaren arbetade som onkolog. En ung psykiater-
konsult holls d& ansvarig for ett suicid som intrdffade och han beslutade sig
sedermera for att byta specialitet.

Fall: En 50-drig man med prostatacancer och KOL som nyligen genomgétt en
skilsméssa plagades svart av nytillkommen inkontinens och suicidhotade infor
anhoriga. Han blev akutinlagd pd medicinkliniken pd grund av andningsbesvar.
Psykiaterkonsulten bedomde suicidrisken som hog, men ordinerade inget extra-
vak. Mannen avvek fran kliniken och tog sitt liv i hemmet.

Varfor hinde detta? Man kan peka pad bristande kommunikation mellan
vardgivare och avsaknad av kontakt med anhoriga. Rutinerna for overforing
mellan vardinstanser var bristfilliga, och det fanns inga riktlinjer gillande obser-
vation av en suicidal patient. Jourldkaren hade arbetat dubbla pass och saknade
erfarenhet av suicidriskbedomningar.

Inom Norra Stockholms psykiatri har vi utfort cirka 30 hdandelseanalyser. Det
dr gladjande att konstatera att varden vanligen praglas av engagemang och vilja
till forandring, men vi har ocksa funnit brister i bland annat kontinuitet, samver-
kan med andra vardinstanser, vardplanering, kontakt med anhoriga och doku-
mentation av suicidriskbedémningar. Det har blivit tydligt att det kravs specifika
utbildningsinsatser ndr det géller vissa riskgrupper sdsom dldre, patienter med
neuropsykiatriska funktionshinder och postpartumdepressioner.

Rikskongress — Den sjétte nationella niatverkskonferensen om sjalvmordsprevention, Géteborg 14-
15 november 2007 — Metoder for suicidprevention
74



NASP-rapport 2008

De suicidpreventiva atgarder som vidtas inom Norra Stockholms psykiatri dr

bland annat:

Temadagar om suicid varje termin.

Workshops om suicidriskbedomning med kliniska exempel.

Strukturerad suicidriskbedomning med hjdlp av modul i datajournal.
Samtalsmetodikkurser for omvardnadspersonal som arbetar med suicid-
ndra.

Psykologiska och retrospektiva genomgangar efter varje suicid.
Samarbete med anhdorigfoéreningar.

Foreldsningar om psykisk ohélsa for allmadnheten.

Foreldsningar om riskbedomning och riskgrupper.

Handledning for lakare under utbildning och omvardnadspersonal.
Natverk for personal som vill sprida kunskap om suicid.

Registrering och analys av alla suicidforsok.

Framtagande av en modell for observation av riskbeteende i samband
med extravak.
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Kvalitetssékring och patientsakerhet

Karl-Otto Svérd, tillsynslékare i psykiatri, Socialstyrelsen

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska hilso- och sjukvdrden vara av god kvalitet
och patientsadker.

Kvalitet

Med kvalitet forstas i detta sammanhang grad av maluppfyllelse. Det i sin tur
forutsdtter att huvudmannen/vardgivaren har givit tydliga uppdrag till olika
ansvarsomraden sdsom primdrvarden, psykiatrin och somatisk specialistvard.
Det forutsdtter ocksa att huvudmannen/vardgivaren har givit direktiv avseende
exempelvis tillganglighet, bemotande, samverkan och kompetens. Uppdragen
och direktiven kan da sikerstillas genom att de f6ljs upp med stéd av bland
annat indikatorer och kvalitetsregister.

Patienter ska utredas, diagnostiseras och behandlas utifrdn aktuell kunskap
som redovisas i lokalt anpassade och d@ndamalsenliga vardprogram. Professio-
nens kliniska riktlinjer samt Socialstyrelsens kunskapsoversikter och nationella
riktlinjer &r exempel pa lampligt underlag for de lokala vardprogrammen. For att
vardprogrammen ska vara anvandbara i det kliniska vardagsarbetet krdvs en
sammanfattande checklista och att den f6ljs. Socialstyrelsen anser att det ska
finnas vardprogram for olika diagnosomraden, exempelvis dngest- och depres-
sionstillstdnd, schizofreni, ADHD, autismspektrumstdrningar, missbruks- och
beroendetillstand samt &tstorningar.

Patientsikerhet

Halso- och sjukvarden é&r ett hogriskomrade. Det hdnger samman med att de
olika sjukdomstillstdnden gor méanniskor sarbara samt att de utgor en risk i sig.
Brister eller misstag i utredning, diagnostik och behandling kan i sin tur leda till
lidande och skador. Patientsdkerhetsarbete handlar om att férebygga vardskador
(icke forvantade negativa hédndelser) och eliminera risker.

Att folja upp resultat och ha en fungerande avvikelsehantering och riskhan-
tering &r en forutsédttning for en patientsdker vard med god kvalitet samt for
utveckling av organisationen.

Resultat kan foljas upp genom indikatorer utifrdn angivna riktlinjer med
angivande av standard. Effekt/nytta/outcome av gjorda insatser &r viktigt att
fdnga upp. Kvalitetsstjarnan, som anvinds inom vissa psykiatriska verksam-
heter, &r ett exempel.
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Avvikelser ska rapporteras, leda till korrigerande atgarder i det individuella
fallet samt sammanstillas pa olika aggregeringsnivder for atgarder i ett system-
perspektiv.

Riskbedomning ska goras utifrdn perspektivet sannolikheten att liknande
héndelser kan intrdffa igen. Riskforebyggande atgarder ska genomforas utifran
riskbedomningen.

Socialstyrelsen anser att for alla sjilvmordsnéra patienter som kommer till
hélso- och sjukvarden bor det goras en kvalificerad vardering av sjdlvmords-
risken. Med sjdlvmordsndra menas ndgon som under senaste aret gjort ett sjalv-
mordsforsok, eller som har allvarliga sjalvmordstankar, eller som utan att ha all-
varliga sjdlvmordstankar pa grund av omstdndigheterna i dvrigt bedoms vara i

Risk- och skydds- farozonen for sjalvmord. Bedomningen bor vara struk-

faktorerna bildar till- turerad och systematisk samt grunda sig pd ingdende
sammans en riskprofil, ~ samtal med patienten och nérstdende samt eventuella
vilken kan utgora journalhandlingar och andra relevanta informations-
underlaget for risk- killor. Det finns en ladng rad faktorer som utgor risk-

beddmningen och de
preventiva atgarder
som behover vidtagas,

formulerade i en vard-
plan bedomningen och de preventiva atgdrder som behover

moment for sjalvmord och andra som ar skyddsfakto-
rer. Risk- och skyddsfaktorerna bildar tillsammans en
riskprofil, vilken kan utgora underlaget for risk-

vidtas och som bor vara formulerade i en vardplan.
Skalor och andra skattningsinstrument kan ¢ka precisionen i bedémningen. Man
bor uppmairksamma att sjalvmordsrisken varierar med tid, plats och situation.
En vardplan ska goras i samrdd med patienten och nirstdende om det inte &r
direkt olampligt. Vardplanen ska foljas upp, utvirderas samt revideras vid
behov. Socialstyrelsen anser att det ska finnas vardprogram for utredning och
behandling av sjdlvmordsnéra patienter.

Nollvisionen

Inga sjdlvmord ska ha samband med brister i varden. Det forutsitter ett syste-
matiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.
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Handelseanalyser i psykiatrisk vard

Helena Silfverhielm, medicinalrdd, Socialstyrelsen

Patient tog sitt liv under vard pa sjukhus

En man med sjalvmordstankar sékte psykiatrisk vard. Han lades in men
vagrade att lata sig 6vervakas. Bristande information om nya rutiner gjorde
att mannens tillhérigheter placerades i ett olast skdp. Mannen hamtade sitt
bélte och hédngde sig i en vaggfast duschanordning.

Orsaksomréden i detta fall

Kommunikation och information knik, utrustning och apparatur
> Utbildning och kompetens > ﬂ)cedurer, rutiner och riktlinjer
0] Omgivning rriérer och skydd

ﬂ Socialstyrelsen I

Foljande inldgg handlar om hédndelseanalyser och for att belysa detta visas ett
detaljerat exempel. En man med sjdlvmordstankar sokte vard vid en psykiatrisk
akutmottagning.

Mannen bedomdes behova ldggas in med sérskild over-
vakning, men han vigrade lata sig overvakas. Mannen
skrevs in pa en psykiatrisk vardavdelning utan évervak-
ning. Vardpersonalen pa akutmottagningen tog hand om
mannens tillhorigheter, bland annat hans bilte och andra
foremal som kunde anvéndas i sjdlvskadande syfte. Alla
tillhorigheter lades i en och samma pase som medféljde
patienten till avdelningen och placerades i ett oldst skdp i
mannens rum. Patienten hamtade sitt balte ur skdpet och
hiangde sig med hjélp av det och avled.
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Av de 156 fall, som man redan gatt igenom pa Socialstyrelsen, begick tio
procent suicid under pdgaende slutenvdrd. Inom Socialstyrelsen arbetar man
med en nollvision inom slutenvarden. Man kunde dra flera slutsatser efter att
man noggrant gatt igenom fallen:
1)  Det ska skrivas in i vardprogrammet vad man ska gora om patienter
vdgrar o6vervakning.
2)  Alla ldkare - dven hyrldkare - maste kénna till vdrdprogrammet och
kontakta bakjouren om de inte dr specialistldkare.
3)  Det maste finnas en tydlig kommunikation till akutmottagningen om
innehallet i vardprogrammet - i detta fall att farliga foremal ska vara i
en separat pase.

‘ Somatiskt sjuk patient ‘ ‘ Handelseanalys
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B. Suicidprevention inom skola och kommun

Moderator: Sven Bremberg

Deltagare: Sven Bremberg, Birgitta Kimber, Karin Nystrom, Xzenu
Cronstrom och Elisabeth Hellner.

Hur fungerar systemteori pa skolans omrade?

Sven Bremberg, docent, Statens folkhalsoinstitut

Prevention av sjalvmord i
skolaldern

Pedagogiska
program
Kompetenser:
emotionell
kognitiv
social
Skolstorlek Skolmiljo coping
effective mmma  SOM framjar Sjalvmords-
schools etc kompetenser process
Sjalvmord

Yttre miljo,
ex brorécken

Rubriken som jag har fatt, nimligen hur systemteori fungerar pa skolans omrade,
ar ett ganska komplicerat &mnesomrade och det dr inte min avsikt att presentera
nagon komplicerad modell. Viktigt &r att diskutera skolan som arena for suicid-
prevention, dvs. hur skolan kan bidra till att minska suicidtalen bland unga. I alla
former av samhdllsproblem pekas pa skolan och da poangteras allt som skolan
bor gora, namligen att forhindra brott, alkohol- och knarkkonsumtion, fetma
samt framja jamlikhet mellan konen m.m. Alla fragor hamnar sa smaningom i
skolan. Suicidprevention i skolan dr mycket angeldget, men det mdste ocksa ses i
konkurrens med 50 andra viktiga frdgor som bor behandlas inom skolans ram.
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Det &r ett visst dilemma sett ur ett skolperspektiv nédr det giller hdlsoomrddet i
allménhet.

I nedanstdende figur redovisas en amerikansk undersokning om 20-aringars
lasfardighet, dvs. deras formdga att kunna tolka information. I figuren star
nummer ett for de 20 procent som &r samst pa att tolka information, nummer tva
dr nédst simst, nummer tre dr de som &r genomsnittliga och staplarna 6ver num-
mer fem dr de personer som dr bast pa att tolka information. Den bla stapeln
handlar om fysisk ohilsa, den gula om psykisk ohélsa och den grona om lang-
varig sjuklighet. Det kanske inte &r att férvdna sig 6ver att de som ar samst pa att
tolka information ocksd dr sjukare &n dem som &r bast pa informationstolkning.
Det dr sa mycket som 10 ganger mer sjuklighet i den grupp som dr samst pd att
tolka information, vilket gdller bdde fysisk och psykisk ohilsa. I och med att det
Kompetenser i vid ar en amerikansk studie har sdkerligen gruppen haft mer
bemarkelse &r bland ekonomiska problem jamfort med svenska forhallanden.
de framsta skydds- And3 visar ett stort antal studier dir man har kontrollerat
faktorernavi harmot  for bakgrundsforhallanden att kompetenser i vid bemir-

ohalsa. kelse &r bland de frimsta skyddsfaktorerna vi har mot

ohidlsa. Elevernas kompetenser skyddar dven mot suicid,
vilket framkommit i nordiska studier. Och skolans vikti-
gaste uppgift dr ju att forbereda unga méanniskor infor livet genom att forse dem
med kompetenser i vid bemarkelse.

Fysisk och psykisk ohalsa efter formaga att
hantera skriven information — USA
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Man kan ldgga tva perspektiv pa suicidprevention i skolan.

1. Specifika program riktade mot att férebygga suicid.

2. Verksambheter i skolan som stodjer skolans kdrnuppdrag, som elev-
hilsa, att trdna ungdomar i kénslomaéssig kompetens, bade for att
klara livet i stort men ocksa for att klara skolans uppgift.

Mobbningsprogram kan ocksd ses pa detta dubbla sétt. Genom att forebygga
mobbning resulterar det ocksa i fdrre elever som behover misslyckas. Ofta kan
sjdlvmordsbendgenhet bland tonaringar i gymnasiealdrarna vara kopplad till
depression, daliga skolprestationer och andra faktorer. Det finns studier som
visar pa tidsforlopp vid ogynnsamma hélsobeteenden hos ungdomar som ofta
borjar med skolmisslyckanden och sedan kommer detta med sjdlvmordstankar.
Det innebar att skolans uppgift nummer ett &r att forebygga skolmisslyckande,
vilket framjar hilsan i suicidférebyggande syfte och forhindrar konsumtion av
alkohol och droger.

Tidstorlopp vid ogynnsamma hdlsobeteende,
exempelvis hdg alkoholkonsumtion (efter Roe )

-

ar7 ar 10

Skolmisslyckande

Fragan dar hur man gor for att skolan ska bli béttre? Som ett exempel kan namnas
en studie fran en kanadensisk undersokning i vilken man forsoker forsta varfor
barn fran vissa skolor med kontroll for social bakgrund presterar battre i mate-
matik. Det viktigaste tycks vara duktiga ldrare som kan sitt &mne och &r goda
pedagoger. Nummer tvd &r att dven socioekonomiska faktorer spelar roll.
Nummer tre &r att det inte dr brakigt i klassen. Larartdtheten betyder emellertid
inte sarskilt mycket, vilket framgér av figuren nedan.
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Characteristics of schools that affect
Canadian children’s mathematic scores

(TIMSS), adj models, grades 7-8
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Teacher  School Diciplinary Amount of Students Student-
specialize mean SES problems homework grouped Teacher
ratio

Att duktiga ldrare spelar en stor roll dr en viktig faktor men hur kan andra som

inte &r larare stodja elevvarden sa att skolan blir battre? Det &r viktigt att samla

uppgifter om hur det faktiskt dr i en viss skola och dérefter ldgga upp en plan for

att forbdttra det som behovs. Sedan ska dessa forbdttringar utvarderas och fort-

sédtta hela tiden med ytterligare forbattringar. Det hér dr ett perspektiv man kan

lagga pa skolans suicidpreventiva arbete, som jag uppfattar inkluderar olika

typer av specifika insatser.
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Social och Emotionell Traning (SET) i skolan
— praktik och evidens

Birgitta Kimber, larare och leg psykoterapeut

I Botkyrka kommun har SET-projektet genomforts tillsammans med ldrarna.
Projektet startades for att framja psykisk hdlsa, forebygga psykisk ohédlsa och
skapa battre forutsattningar for larandet. Om man mar daligt gar det inte att ta in
information. I SET-programmet finns en ldrarhandledning i vilken ingar under-
lag for vad ldrarna ska gora vid varje lektion. Man arbetar med en till tva
schemalagda lektioner per vecka. Ovningarna gar ut pa att va upp sociala och
emotionella fardigheter. Manga av dvningarna har inslag av beteendetekniker,
vilket innebdr att eleverna far trdna pa uppgifter for att uppova olika fardigheter.
Eleverna trénar savil i skolan som pd hemmaplan genom lidxor eller hemupp-
gifter.

Vi har forsokt ta reda pa varfor det pa vissa skolor fungerar bra, medan det
inte gor det pd andra. Den viktigaste forutsiattningen tycks vara att det finns en
positiv skolledning. En annan &r att ldrarna far chans till utbildning. Det maste
ocksa finnas mojlighet till handledning och metoddiskussion dd vi diskuterar
varfor dvningarna har fungerat eller inte. Det dr ocksa viktigt att tanka langsik-
tigt och inte tro att allt ar klart efter en termin, utan att detta &r nagot vi maste
arbeta med under flera ar framover. Men kanske det allra viktigaste &r ldrarnas
forhallningssétt. Det &r létt att prata om hur man ska vara, hur man till exempel
ska vara som en god lyssnare, men att vara en god lyssnare &r en helt annan sak.
Barn ldr sig mindre av vad ldraren séger dn av vad ldraren gor.

SET-studien dr en kvasiexperimentell studie. Det inne-
Det allra viktigaste

ar lararnas forhall-
ningssatt.

bar att vi valde ut tva experimentskolor och matchade dér-
efter tva kontrollskolor. Vi har utvdrderat efter tva och fem
ar. En baslinjemétning gjordes i maj 2000. Darefter svarade

eleverna pd ett batteri av fragor i maj varje ar. Lararna
utbildades 1999/2000. Vi har ocksa en kvalitativ utvardering som utférdes av en
psykologstuderande.

Interventionen sdg ut pa foljande s&tt. Utbildning av ldrarna i SET skedde tva
ganger i veckan till och med arskurs fem. Déarefter genomfordes utbildning en
gang i veckan. I borjan dvs. under de forsta tva aren fick lararna handledning,
framst i form av metoddiskussioner, en gdng i ménaden. Dérefter fick de som
ville handledning. Det var inte mdnga som kénde behov av ytterligare handled-
ning. Utagerande problematik som aggressivitet visade effekt (A 0,33) och ”atten-
tion seeking” visade ocksa effekt (A 0,32). Trianglarna betyder effektstorlek.
Psykiskt valmaende med fragor ur instrumentet ”Jag tycker jag &r” (Ouvinen-
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Birgerstam, 1985, Jag tycker jag &r, Stockholm, Psykologiforlaget) ger effektstor-
leken 0,95 for de sma barnen och 0,33 for de dldre barnen fran arskurs fem och
uppat. P4 en universell insats som ges till alla & man nojd med 0,25. Men vid
behandling av en enskild patient &r siffran ndgot 1lag. Upp till 0,95 ar lysande.
Nar det géller droger och alkohol ligger effekten pa 0,23 respektive 0,26 och
mobbning pa 0,39. Preliminédra resultat efter fem ar visar en stark effekt bade pa
inat- och utatagerande problematik.

Det &r viktigt att se att skoltrivseln ligger hogt, eftersom trivsel i skolan dr en
forutsattning for larandet. Vi har en fundering pa om det skrivna programmet &r
mer inriktat pd emotionella dn sociala formdgor. En kvalitativ studie har gjorts av
Ann-Louise Gadd vid Linkopings universitet. Hon intervjuade 13 ldrare. I dessa
intervjuer representerade ldrarna alla asikter om SET-programmet. Trots att en
del var mycket negativa tyckte de dnda att programmet bidrog till ldrarens per-
sonliga och professionella utveckling samt till battre arbetsmiljo i klassrummet
(lugn, fokus osv.).

Nar det géller att ldra barn affekthantering anvander vi stoppljuset. Detta

gdller fraimst de mindre barnen.

STOPP!
Lugnar ner mig.

TANK EFTER!
Vilka l6sningar
finns?

KOR!
Prévar min bésta
lGsning.

Om ett barn visar ilska utan att begrdnsa ilskan kan det vara lika farligt som en
bil som kor mot rétt ljus. Man far ocksd trana pa ”att lugna ned sig-tekniken”
genom att frdga barnen om alternativa handlingsmonster. De kan ge sadana
exempel som att tvitta ansiktet i kallt vatten, eller att springa ett varv runt huset.
Vi forsoker alltid trdna barnen att ta djupa andetag nir de ar arga. Nér barnen
sedan har lugnat ned sig och vi har hamnat pd den gula lampan kan vi fraga:
“Ville du klippa till honom/henne frdn borjan?”. Da kanske barnet svarar att
han/hon ville leka med henne. Var frdga blir da: “Vad kan du gora for att fa leka
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med honom/henne?” Vi styr inte barnen utan de far sédga exakt vad de vill. Dar-
efter tittar vi pa konsekvenserna och anviander den grona lampan som symbol. Vi
fradgar: ”Vilken 16sning tror du pa?” Om det inte fungerar gar vi tillbaka till den
gula lampan och provar en ny l6sning.
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FOrebyggande arbete mot mobbning
— en viktig form fOr suicidprevention

Karin Nystrom, Myndigheten for skolutveckling

Forra veckan deltog jag vid ett seminarium som handlade om skolans fysiska
milj6 med fragestéllningen “Hur kan vi bygga framtidens skola?” Det var radet
for arkitektur, form och design som hade ett uppdrag att ge forslag pa malsatt-
ningar for hur den framtida skolan ska utformas. Det finns en mangd studier
som visar att om man satsar pa skolmiljon ger det battre resultat, okad trivsel och
trygghet for eleverna.

Vi har fatt ett uppdrag till Myndigheten for skolutveckling att utforma en
utbildningssatsning som ska byggas pa forskningsbaserade dtgérdsprogram mot
mobbning i skolan. Ndr ministern gav oss detta uppdrag sa han ocksa: “Ingen

Det finns en méngd unge ska behova vara radd for att ga till skolan”. Syftet

studier som visar att med vart uppdrag é&r att minska forekomsten av

om man satsar pa mobbning i skolan genom att sprida kunskap om fore-
skolmiljén ger det for byggande och atgardande metoder, som &r evidens-
eleverna battre resul- baserade och kvalitetssikrade. Uppdraget ar att sam-
tat, 6kad trivsel och

manstdlla och kartligga forskningsbaserade program

trygghet. och atgarder mot mobbning. Darefter ska vi utforma en

utbildningssatsning dar hédnsyn tas till de erfarenheter

som gjorts i andra lander. Det &r ocksa tankt att vi ska
samverka med olika organisationer och myndigheter. En grund fér rekommen-
dation av olika program &r att vi har utvarderat effekterna av dessa. Sedan ska
dven utbildningssatsningens effekter utvarderas. I ndsta bild framgar tidsplanen
for arbetet.

Tidsplan

2007 2008 2009 2010 2011

| Kartlaggning |
| Utvardering
Utbildning

www.skolutveckling.se
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Redan nu pdagar kartlaggning av mobbningsprogram och en utvardering gors.
Utbildning av skolpersonal kommer att inledas fr.o.m. 2008. For att informera om
de kommande utbildningsinsatserna inbjuder vi till motesplatser i Goteborg,
Stockholm, Orebro, Falun och Malmé. Mer information om motesplatserna finns
pa var webbplats. De program som ska utvarderas ér:

+ Farstaprogrammet

* Friends

+ Olweusprogrammet

+ SET - social emotionell tréaning, EQ
+ Skolkomet

+ Stegvis. Second step

Att just dessa program har valts har att gora med att de anvands i stor utstrack-
ning och har rykte om sig att vara framgangsrika.

Utbildningsresultat och framtidsfrdgor upptar dagens elever i stor utstrack-
ning. Idag stélls stora krav pd eleverna och visst dr det viktigt med kunskap, men
alltfor ofta ligger fokus pa elevernas prestationer. Att elever inte ndr maélen
uttrycks ofta som att: “Eleverna &r inte godkdanda”. Men uttrycksséttet forstarker
de processer, som leder till att alla krav och forvantningar laggs pa eleverna, som
snabbt tar till sig omgivningens attityder. Det &r skolan och lirarna som har
ansvaret att hjdlpa eleverna att utveckla goda kunskaper. Elever i allménhet &r
redan medvetna om att det stills stora krav pa dem. Vi vet idag att framgangsrikt
arbete bland annat innebér att ledning och personal &r viktiga och att skolan ska
arbeta langsiktigt och uthalligt for att na resultat av forbattringsarbetet.
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Suicid pa natet - ar det skolans problem?

Xzenu Cronstrom

Fragan om skolans ansvar ndr det galler Internet &r inte l4tt att besvara, eftersom
frdgan dr oerhort komplex. Internet &r inte ndgot slutresultat i sig, utan Internet
dr en kommunikationsform. Vad som kommuniceras beror pa dem som kommu-
nicerar med varandra. Internet dr idag en stor del av manga ungdomars liv, saval
privat som i skolan. Ungdomarna lever en stor del av sitt sociala liv via Internet,

) vilket &r viktigt att veta for att forsta. En av de framsta
Internet ar en

kommunikations-
form. Vad som

anvandningsmdojligheterna av Internet &r att ungdomar latt
hittar likasinnade, vilket naturligtvis dr bade pa gott och ont.

kommuniceras De kan genom varandra fd stod, erfarenheter och goda rad.
beror pa dem Hur goda dessa rad é&r varierar. Det ar latt att sédtta in fel
som kommunice-  insatser med utgéngspunkt frdn deras internetbeteende,

rar med varandra.  yjlket kan innebéra att man kan forlora ungdomars fortro-
ende.

Ungdomar har vanligtvis en egen hemsida. Det finns
flera andra system ddr man kan prata med varandra, men ddr man &ven kan gora
saker tillsammans, allt i ett socialt sammanhang. Det dr vardefullt om vuxna
deltar i dessa ungdomskontakter och blir medvetna om vilka webbsidor som
ungdomarna &r inne pa. Man har trott att det huvudsakligen dr ungdomar som
dr inne pa dessa sidor, men dldre besoker sidorna lika ofta.

Sven Bremberg informerade om en studie av hur fordldrar anviander Internet
for att ge varandra stod. Den visade att det var de ldgutbildade foérdldrarna som
hade den storsta nyttan av dessa webbsidor. Nar det géller nyttan av Internet
finns planer pad att informera om olika verktyg for trdning som dven Birgitta
Kimber informerat om. Dessa verktyg ligger pa Internet, verktyg som har
bevisad effekt, som till exempel kognitiv terapi. Verktygen kan samspela med
elevvarden som kan stimulera ungdomar till att anvanda dem.
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Suicidpreventivt arbete i skolor
— en spjutspets in mot kommunen

Elisabeth Hellner, kurator vid ungdomsmottagningen i Alingsas

Jag har varit med i det Véastsvenska nitverket sedan starten och &r en aktiv
medlem. Tillsammans med tva kolleger i ndtverket, Gunnar Boshm och Ingrid
Molander, har jag bedrivit utbildning med utgangspunkt fran videofilmen
“Kaérleken &r den bésta kicken”. P4 NASP:s utstdllningsbord finns mer informa-
tion om filmen. Vi har anviant idén fran NASP, men utvecklat innehallet sa att det
passar oss. Utbildningen omfattar tva dagar och en uppféljning pa en halv dag.
Vi dker ut till den skola som ¢nskar utbildning. Deltagarna &r vanligtvis olika
personalkategorier. Vi vill ha med en vaktmdstare, en matbespisningsansvarig,
elevvarden, ldrare, skolledning och gédrna politiker. I de sma kommunerna har vi
ocksa kunnat ta med personal fran psykiatrin, skolan och socialtjansten. I en
kommun deltog en polis. Efter de olika kurserna har vi genomfort utvarderingar
for att fa ta del av deltagarnas upplevelser. Vi har ocksd gjort en mer noggrann
utvdrdering, som finns som bldddermaterial pa Viastsvenska nitverket och som
gdr att ladda ner fran hemsidan. For utvarderingarna valde vi ut fyra utbildning-
ar som genomforts i tre kommuner, Amél, Dalsed och Vara. De ir tre sméa kom-
muner. Gemensamt for deltagarna vid dessa utbildningar var att alla hade
erfarenhet av suicid pa sina skolor. I Dalsed hade vi tva utbildningar, dels pa
gymnasieskolan och dels inom kommunen.

Syftet med utvérderingarna har varit att dra lirdom av personalens erfaren-
heter och ocksa ge inspiration till deltagarna att vaga jobba suicidpreventivt. Vi
ville fokusera pa deltagarna och se hur deras process sdg ut genom att fa en bild
av hur det var fore utbildningen och hur det var nér utbildningen var genom-
ford. Nar vi kom tillbaka for halvdagsuppfoljningen var vi intresserade av vad
som hade hant. Infor varje utbildning anvande vi god tid for presentation sa att
alla fick delge varandra sina tankar och forvdntningar pa den utbildning de
skulle fa. Bdde resultaten fran personalens forvantningar och deras utvarderingar
har vi anvant som delar av materialet i kurserna. Slutligen genomférde jag for
tvad ar sedan gruppvisa intervjuer med deltagare fran respektive utbildning med
hjélp av pa forhand bestdmda fragor.

e Hur initierades suicidfrdgan hos dem?

e Hur upplevde de att processen hade sett ut?

e Var upplevde de att de befann sig nu i processen?
e Vad hade "Kicken-kursen” betytt for dem?

¢ Vilka hinder hade de upplevt?

e Hur sag de pa framtiden?
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Slutsatserna har arbetats fram i samverkan med Jan Beskow. De &r inga nyheter
pa nagot sitt, men det &r dnda bra att se de samlade erfarenheterna. Alla deltaga-
re och berorda krispersoner upplevde suicidaliteten som oerhort viktig. Behovet
av att inhdmta kunskap och fa samtala om dmnet &r stort. Manga uttryckte ocksa
att de inte visste innan vad de hade saknat. Framfor allt dnskade de mer och for-
djupad kunskap. Manga upplevde utbildningen som ett vickelsemdte och ndgon
uppgav att hon aldrig kunnat ana att de skulle skratta under dessa dagar. Det var

. ¢ s vitfodelse. Fo
Eor att kunna arbeta nagon form av panyttfodelse. For att kunna arbeta

suicidpreventivt och
tranga in i Amnet mas- kansla av att bli berord. Graden av berordhet paverkar

suicidpreventivt och tranga in i &mnet mdste man ha en

te man haen kdanslaav ~ ocksd det fortsatta engagemanget. Vara kurser kidnne-
att bli berord. tecknades till stor del av att vi akte ut till respektive

skola och kommun. Ofta genomfordes utbildningen i

klassrum. Pa sa sitt fick vi en god kdnnedom om var skolan befann sig. Vi sag
ocksa att ju fler pd en arbetsplats som var berérda samtidigt, desto mer varaktigt
och genomgripande blev engagemanget. Ar man ensam fr&n en arbetsplats och
ska forsoka summera erfarenheterna till kolleger rinner fortsattningen ofta ut i
sanden. Kollegerna &r inte berérda pa samma sétt som deltagarna i kursen. Efter-
som dmnet &dr sa dngestfyllt blir det l4tt att erfarenheterna férsvinner i det dagliga
arbetet. Det dr sd mycket annat som tar personalens uppmarksamhet. Darfor ar
det viktigt att ha en handfast struktur, handlingsplan och handledning for att
processen ska kunna fortleva.

Nar jag kom tillbaka till skolorna ndgra &r senare hade alla forutsittningar
runnit ut i sanden i vissa skolor trots vara intentioner, medan andra skolor hade
lyckats hélla preventivtankarna i ndgon form av liv. Onskemalen om att f4 mer
kunskap har varit patagliga.

Det ar viktigt att sdval under som efter utbildningen lyfta fram de hinder som
finns for att kunna arbeta suicidpreventivt i skolorna. Ett exempel pa hinder som
alltid fors fram &r sekretesslagen. For att arbeta suicidpreventivt maste man alltid
arbeta i samverkan med andra. Det &r ldtt att man gommer sig bakom
sekretesslagen. Det &r inte sdkert att sekretesslagen behover bli ett problem om
man har den som drabbats med sig. Hindret ligger oftast hos oss sjdlva for att vi
dr rddda. Samverkan och nétverksbyggande dr grundpelare i det suicidpreven-
tiva arbetet. Nar nédtverk skapas dr det hela tiden viktigt att gora dem nyskapan-
de. Medlemmarna i ndtverken kan bytas ut pa grund av nya jobb eller for att de
flyttat frdn platsen. Det far inte bli “bést-fore-datum” utan natverken och allt
gemensamt arbete som har lagts ned maste fd leva vidare. En person har uttryckt:
“Maste nagon do for att vi ska forsta vad det handlar om?”.
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Sammanfattande slutsatser:

1.

Alla utbildningsdeltagare samt berdrda kringpersoner upplever dmnet
suicidalitet som oerhort viktigt.

Behovet av att inhdmta kunskap och fd samtala dr mycket stort, dock vet

man inte innan vad man saknat... Och man vill ha mer.

For att kunna verka suicidpreventivt maste en kiansla av berérdhet upp-
nas. Graden av berdrdhet ldgger grunden for den fortsatta engagemangs-
nivan och varaktigheten av denna.

Ju fler pd en arbetsplats (skola/kommun) som blir berérda samtidigt,
desto mer varaktigt och genomgripande blir engagemanget.

Amnets dngestfyllda karaktdr gor att amnet latt forlorar sitt fokus i det
dagliga arbetet. Kontinuitet och handfast struktur i form av handlings-
planer, utbildningar, handledning m.m., vertikalt genom hela organisa-
tionen, dr en nodvéandighet.

For att kunna arbeta suicidpreventivt maste ocksa kringliggande hinder
undanrdjas sdsom bristande kunskap om exempelvis sekretesslagens

bestammelser.

Samverkan och nitverksbyggande &r grundpelare i suicidpreventivt
arbete. For en aktiv samverkan kravs att alla kdnner sig delaktiga, och det
dr av yttersta vikt att varje samverkansmote har en karaktir av
“nyskapande” sa att nytillkomna kan inlemmas.

Mer information finns pa Viastsvenska nitverkets hemsida

www.suicidprev.vastsvenskanatverket.se
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Hur kommuner kan stddja foraldrar genom foraldrakurser

Birgitta Kimber, l&rare och leg psykoterapeut

For att kunna arbeta forebyggande pa fordldranivd mdste man starta tidigt.
Fragan dr hur fordldrastod kan integreras i kommunen. Savil forskolan som sko-
lan &r en utmérkt bas for att starta olika typer av fordldrakurser, fraimst genom
att informera om att sddana kurser finns. Vi nar ju alla familjer via forskolan och

ot e skolan. Anledningen till att fordldrastodskurser ska finnas
Saval férskolan

som skolan &r en ar for att familjen &r viktig. Nar ungdomar kommer upp i

utmarkt bas fér tondren dr det inte bara kompistryck som &r det viktiga
att starta olika utan bra fordldra-barnrelationer och sunda familjenormer
typer av foraldra- ar viktiga for att ungdomar ska fa en god anpassning. For
kurser. fordldrarna handlar det ocksd om att hjdlpa ungdomarna

att hantera all stress som ungdomar moter och framfor allt

den stress manga ungdomar kidnner i skolan. Det verkar
som om manga fordldrar dr lite vilsna i sitt fordldraskap. De behover hjalp med
olika alternativa uppfostringsmetoder. Alla program som finns idag handlar om
att starka de skyddande faktorerna framfor allt pa familjeniva.

De flesta program gar ut pa foljande:
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Det ar viktigt att forstdrka de positiva beteendena, men &dven att forebygga nega-
tiva beteenden. For att stirka de positiva beteendena arbetar man med berém,
beloning och positiv forstarkning. Nér vi forebygger negativa beteenden forsoker
vi ignorera dessa och i stéllet ge tydliga instruktioner. Det giller ocksa att vara
konsekvent sa att om beteendet &dr negativt ska fordelar dras in. Alla program gar
ut pa att visa barnet vad som foérvantas men ocksa hur barnet ska géra. Om man
uppmérksammar allt dumt och daligt som barnet gor, forstarker man det bete-
endet hos barnet. Nedanstdende dikt av Hjalmar Soderberg ger oss alla tankar:

Man vill bli dlskad
i brist ddrpa beundrad
i brist darpa fruktad
i brist ddarpa avskydd
och foraktad.
Man vill inge ndgon slags kansla.
Sjdlen ryser
for tomrummet
och vill ha kontakt
till vilket pris som helst.

Far man inte uppmarksambhet eller kontakt for det fina man é&r eller allt bra man
gor, ser man till att bli sedd pa ndgot annat sétt. Det lilla barnet appladerar man
och man pdpekar hela tiden vad bra han &r, vilket stimulerar honom till att fort-
sdtta gora pa samma sdtt. Men det &dldre barnet far inte pa samma sitt positiva
reaktioner for det de &r bra pa. De straffas ofta i stéllet for att de &r déliga. I
skolan far de samma reaktioner. Ndr de gor rédtt hiander ingenting men gor de
nagot tokigt dr lararen dar direkt. Efter det har hem och skola tillsammans upp-
fostrat ett monster. Alla fordldraprogrammen gér ut pa att uppmarksamma de
bra saker som barnen/ungdomarna gor. Innehdllet i programmen dr ganska
generellt:

. Positiv tid tillsammans - man gor saker tillsammans som &r gratis - hur
kan detta utvecklas?

o Uppmuntran/berdm (ignorera/berdmma) - viktigast &r att inte alltid
uppmirksamma nédr barnen gor tokiga saker. Man kanske inte alltid
behover se allt. Daremot mdste man alltid se det positiva som barnet gor.

. Lek, fritid &r ocksa viktig lardom for forédldrar - strukturerade fritidsakti-
viteter dr skyddande faktorer.

J Det &r ocksa viktigt att ha adekvata forvantningar pa vad barnet klarar

av.
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. Kommunikation som rétt kritik och alla starkande budskap &r viktiga.

. Man ska arbeta med stresshantering. Fordldrar mdste veta vad som
hédnder ndr de agerar i ett affekttillstdnd, eftersom det skrammer barnen.

. Problemlosning/konflikthantering och grénssattning ar viktiga omraden
att beakta. Vi arbetar mycket med positiv grénssdttning och positiva
regler.

. Regler och rutiner i hemmet arbetar vi igenom.

. Skolarbete.
. Positivt samarbete mellan hem och skola &r synnerligen viktigt.

Dessa punkter dr barande moment i de flesta fordldrastodskurser. Nedan foljer
nagra exempel pa olika program beskrivna i bokstavsordning:

o Cope

. De otroliga aren

° Familjeverkstan, DVD
o Foraldrakraft

. Komet for fordldrar

o SET for foraldrar

. Stegvis

. OPP

Sven Bremberg namnde ett program som ska lanseras under varen 2008, namli-
gen en variant avsedd for studieférbunden som heter Familjeverkstan. Fordelen
med detta program &r att det anvéands i studiecirkelform och genomfors i samar-
bete med kommunerna nu under hosten innan programmet kommer att lanseras
i storre utstrackning. Det finns ytterligare en variant, som kan anviandas som ett
komplement. Det finns ett stort intresse fran fordldrarna. Ungefar 40-50 procent
av fordldrarna har visat intresse for att fa ta del av programmet. Det
kanske inte dr sa ldtt att bygga upp kapacitet i kommunerna sa att man klarar 50
procent av fordldrarna. Da behovs det lite olika varianter.
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C. Suicidprevention inom vard av
langtidssjuka och aldre

Moderator: Jan Beskow

Deltagare: Jan Beskow, Elene Fleischer och Stefan Wiktorsson.

Suicidprevention bland langtidssjuka och aldre

Jan Beskow, professor

Tjugofem procent av alla suicid begas av personer over 65 ar, dvs. pensionérer.
Pa ndgot sdtt dr det en flerdubbel tabuering. Den starkaste tabueringen &r forbu-
det mot sjalvmord. Dessutom dr det laddat att tala om psykisk sjukdom. Darefter
tillkommer ocksd ndgon slags tabuering av &dldre. Det har blivit storre skillnad
mellan yngre och &ldre 4n det var tidigare. Aldre lever nu mer avskilt. Det bety-
der att manga unga inte har traffat dldre och inte vet hur man umgas med dem.

I detta spel om det forbjudna har fragan om hur suicidprevention ska bedri-
vas bland &ldre spelat en undanskymd roll. En vetenskaplig sammanstéllning om
vad vi vet om suicid bland dldre finns i underlaget for Nationellt program for
suicidprevention pa Socialstyrelsens hemsida www.sos.se Det gér att ladda ned
rapporten eller ldsa den direkt pa nitet.

Vi &r bara tre foreldsare inom denna sektion. Forst ska jag lamna ordet till
Elene Fleischer, som har inspirerat mig mycket i mitt arbete, framfor allt genom
hennes avhandling om suicidal kommunikation. Elene beskrev hur rostldget
mellan den suicidala personen och anhériga trappades upp. Sedan blev det plots-
ligt tyst - tomrum - varefter suicidforsoket intrdffade. Det fanns ett tydligt
samband mellan det yttre samtalet, det inre samtalet och suicidforsoket. Det har
tomrummet mellan méanniskor handlar om tystnad. Hur vi ska foérsta och mota
denna tystnad, sd vanlig vid suicidalitet, 4r det andra omradet som Elene berikat
var kunskap med.

Det tredje omradet dr hennes bidrag till vart arbete med suicidprevention
bland dldre. I det arbetet har vi en annan fordel, ndmligen arbetsteamet uppe pa
Sahlgrenska sjukhuset som leds av Margda Waern med Nisse Sjostrom och
Stefan Wiktorsson som medarbetare. Vi har genom dem mdgjlighet till en samlad
sakkunskap.

I vart dldreprojekt, som stods ekonomiskt av Socialstyrelsen, har vi fatt
mycken inspiration och praktisk hjidlp av Elene. Hon var hir och berédttade om
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projekten i Danmark. Vi tog till oss av hennes kunskap och framfor allt detta om
kommunikation. Det centrala i suicidprevention &r att man vagar prata om det.
Tors man inte prata om det blir det ingen suicidprevention, en kunskap som vi
bland annat har fatt frdn henne.
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Suicidprevention i Region Nordjylland, Danmark

Elene Fleischer, Ph.D., www.elene.dk, www.geronet.dk, e.fleischer@rm.dk

Ar det riktigt att det ser ut s& att man i Danmark accepterar att dldre personer
over 75 ar begar sjalvmord? For att fa svar pa detta pastdende har nedanstdende
fragor skickats till ett befolkningsunderlag med en inledningsfraga, namligen:
“Har du samma asikt?”

ar det ratt, att dldre begdr sjalvmord?
e 4r det rétt, att du sjdlv begér sjalvmord?
e dr det rétt, att din son eller barnbarn pa 14 ar begar sjalvmord?

e dr det rdtt, att ditt barn pa 10 ar ska uppleva, att hans dlskade morfar/
farfar begar sjdlvmord? Detta bara for att vi som vuxna och som fackper-
soner har stor forstaelse for att dldre manniskor blir livstrétta och forlorar
upplevelsen av vardighet och darfor ser sjilvmordet som den enda 16s-
ningen?

Vet du
e att det i Danmark sker 6ver 600 sjalvmord per ar (2005) och cirka 200 be-
gds av dldre manniskor 6ver 65 ar?

e att dldre méanniskor ofta utfor sjalvmordshandlingar for att d6?

e att ett forsok till sjalvmord inte &r detsamma som ett sjalvmordsforsok?

Sjalvmordsférsok Sjalvmord
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Bakgrund och orsaksfaktorer till suicid dr komplexa problem. Somatiska och
psykiska belastningar i dlderdomen medfor ofta simre rorlighet, vilket kan med-
fora en angest for en ovardig eller smartfylld dod och kan medverka till att
dodsonskningar och sjalvmordstankar utvecklas.

Fackpersoner ska kunna forsta dldre méanniskors livssituation och livstrotthet.
De ska kunna samtala med &ldre om déden och om deras dodsonskningar. For
att kunna far en bild av orsaksfaktorer till suicid ska en forebyggande insats
genomforas pa skilda nivaer och omraden for att identifiera och forebygga de
riskfaktorer som kan ligga som grund for utveckling av sjilvmordsbeteende. 1
Danmark ir sjdlvmordstalet 18 per 100 000 personer. For dldre méan 6ver 85 ar ar
det 82 per 100 000 personer.

I region Nordjylland har forebyggande av sjilvmordsbeteende varit ett prio-
riterat omrade sedan 2002, och den forebyggande insatsen i férhdllande till bland
annat dldregruppen dr ytterst viktig. Projektets primédra grupp dr de &dldre over
65 dr. Malet for vara insatser har varit:

1) Utbildning av hilsovardspersonal
2) Utokat ndtverksarbete

3) Tvdrsektoriellt samarbete

Centret for Sjalvmordsforebyggande dtgarder genomfor foljande uppgifter:
e Utbildningsprogram for praktiserande ldkare

e Utbildning av nyckelpersoner inom den kommunala sektorn
(60 timmar)

e Vidareutbildning av nyckelpersoner pa alla somatiska och psykiatriska
sjukhusavdelningar (15 timmar)

e Utbildning av okvalificerade nyckelpersoner

e Kurser for intresserade frivilliga

e Offentliga moéten i samarbete med andra institutioner
e Etablering av tvarsektoriellt och tvarfackligt natverk
e Utskick av nyhetsbrev

e Genomfdrande av 1-2 arliga ndtverksmoten for alla i ndtverket
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I arbetet kravs foljande:

Personlig kompetens: Att kunna forsta beréttelser, ha ett tydligt forhallande till
de &ldre och vara villig att reflektera kring deras tankar, kidnslor, beteenden och
fordomar. Har krdvs kompetens i kommunikation.

Teoretisk kompetens kravs ndr det galler kunskap om sjdlvmord och risk-
faktorer samt teorier kring kommunikation som &r tillimpbara pa é&ldre
ménniskor.

Fackspecifik kompetens kravs ndr det gdller formagan att kunna handla med
anknytning till fackspecifika krav samt forhalla sig korrekt i forhdllande till
kolleger och dldre manniskor.

Man arbetar utifrdn en stodjande och ledsagande princip, vilket innebéar att
en fackperson har ansvar for att en dldre person, som forsokt bega sjalvmord
eller har dterkommande sjdlvmordstankar, hidnvisas till relevant behandling.
Denna person far aldrig lamna den dldre innan ndgon annan tagit 6ver ansvaret.

Projektledare &r Elene Fleischer, Ph.d och psykolog Maria Holmgaard Secher
vid psykiatrin i region Nordjylland, Mglleparkvej 10, 9000 Aalborg. Projektet har
namnet “Indsats til forebyggelse af selvmord blandt seldre”och genomfdrs som
ett tre-drigt projekt (2006-2008) finansierat av Socialministeriet. Fér genom-
forandet av projektet har anvénts:

* Elektronisk enkdt om kunskaper om forhallningssatt, dldersbetingade
belastningar och kommunikationsfardigheter. Enkiten innehaller 22 sidor
och tar 30-40 minuter att besvara. Enkdten genomfors savil fore som
efter en 60 timmarskurs.

» Utvardering sker av alla insatser pd 6ver 15 timmar.

Nar den gamle dor, dor ocksa lite av var historia och en familjehistoria med drdp
och sjdalvmord &r inte en historia vi &r stolta over.
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Nar himlen &r nara
— om trygghet, trost och aterupprattelse

Jan Beskow, professor

Jag ska nu berdtta om hur vi hir i Vastsvenska nétverket tillsammans med SPES
tanker kring vart projekt om &ldre.

Studiematerial och heldagsutbildningar. Ursprunget var ett projekt for ung-
domar som heter Lit himlen vinta. Ett studiematerial med samma namn togs fram
tillsammans med studieforbundet Sensus. Under ett par ar har materialet spritts
genom studiedagar over hela landet. Efter dessa heldagar har studiecirklar
arrangerats, dock inte s manga som vi hade hoppats pa.

Studieprogrammet Nir himlen dr néra har tillkommit i samarbete med Margit
Ferm, SPES, Kungsbacka kommun, och en grupp bestdende av tolv anhorig-
vardare samt med stod av en ganska stor referensgrupp. Socialstyrelsens mal-
sdttning med projektet &r att stodja den som vdrdar ldngtidssjuka och dldre i
hemmet. For att de anhoriga ska kunna delta i utbildningen maste det finnas
ersittare som kan ta hand om den sjuke. Dérfér maste kommunerna engagera
sig. Vi har nu fatt fornyat anslag. For det kommer vi att ordna fler utbildnings-
dagar i olika delar av landet. For att sprida intresse f6r projektet kommer vi ocksa
ta kontakt med anhorigforeningar, patientféreningar for neurologiska handikapp
samt pensiondrsorganisationer.

Studiematerialet bygger pa fem sammankomster eller triaffar. Vi har nu for-
djupat materialet med hjidlp av korta videofilmer. Margit Ferm och Gunnar
Eckerdal (en overldkare inom palliativ vard i Kungsbacka och medlem av
Lakareséllskapets etiska rad) och jag introducerar dessa sammankomster. Inne-
hallet i programmet ser ut pa foljande sétt:

1. Den forsta trdffen handlar om att samtala om svara saker. Vi har skrivit sam-
tal for att understryka att man talar sig samman. I grunden ligger en modell
for samtal inom kognitiv psykoterapi. De samtalande uppfattas som tva fors-
kare som har ett gemensamt problem att 16sa. Patienten bidrar med sin unika
och ovirderliga kunskap om sig sjilv och den anhérige. Aldringsvardaren
eller terapeuten bidrar med de teorier och tekniker som behovs for att 1osa
problemet. Att vara pa jamstdlld niva spelar stor roll. Fran borjan dr man ju
aldrig riktigt jamlik. En frisk anhorig, vardare eller terapeut &r néstan alltid i
overldge. Darfor maste man ldgga ner moda pa att skapa mesta majliga jam-
stalldhet. Att tillsammans 16sa ett problem &r en helt annan sak &n att patien-
ten berdttar om sina symtom och den andre 16ser problemet. Det har ocksa en
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stor betydelse for ansvaret och skulden. Om jag ska losa ditt problem och vi
inte lyckas fullt ut, &r det mitt ansvar och min skuld. Genom att bada arbetar
om problemet tar vi ett gemensamt ansvar. Detta minskar upplevelsen av de-
struktiv skuld.

2. Den andra tridffen handlar om dldrande, dod eller doende, om vad det innebir
att d6 och vilka kdnslor som vécks kring detta nar man blir &ldre.

3. Den tredje traffen handlar om ridsla/ingest, krinkningar och depression, om att
trygga, aterupprétta och trosta.

4. Den fjdrde traffen handlar om suicidalitet och om hur man talar med suicidala
ménniskor.

5. Den femte och avslutande traffen handlar om sorg efter suicid, om att ligga
pussel for att forsta och bygga broar mellan da och nu.

Hedvig och Maria. Materialet handlar om en gammal kvinna som heter Hedvig.
Néar hemsamariten Maria kommer till henne en morgon ligger hon med ryggen
utdt och vill inte prata. Maria blir alldeles stédlld. Hon vet inte riktigt hur hon ska
mota Hedvig. Hon sitter sig ned och sa sméningom far de lite kontakt. D& sager
Hedvig: ”Jag orkar inte, jag vill inte leva langre.”

Den repliken kan betyda tre helt olika saker.

- Den kan betyda att hon faktiskt dr inne i en ddendeprocess och att det &r full-
standigt normalt och naturligt att hon inte orkar leva langre.

- Den kan ocksa betyda att hon gatt in i en depression, vilket dr vanligt hos
dldre. Da behover hon depressionsbehandling, likemedel eller psykoterapi.

- Den kan ocksa betyda att hon kénner sig krankt och fortvivlad och att detta
vidcker suicidtankar. Da ska hon moétas i ett samtal.

Det kan ocksa vara sd att alla tre forklaringarna ar giltiga samtidigt, att det hand-
lar om en déendeprocess, en depression och en krankning, som tillsammans gor
henne suicidal. Ndr Hedvig sdger att hon inte vill leva langre, skulle Maria kunna
sdga att hon inte ska tdnka sa och i stéllet foresld en kopp kaffe. Det vore inte sa
klokt. Det svaret beror sannolikt pa att Maria blir radd och inte vet vad hon ska
sdga. Hon har inte spraket for de riktiga kommentarerna. Efter en studiedag upp-
lever ménga att det gdr lattare att prata om allvarliga fragor.

Respekt. I stillet stannar Maria upp, sitter kvar bredvid Hedvig, tar hennes hand
och visar respekt for hennes kanslor. Kanner Hedvig att hon inte vill leva ldngre
maste Maria sitta ner och lyssna. Det handlar om 6msesidig respekt, en konst

som &r svar att lira.
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Om jag inte respekterar mig sjdlv i min roll som hemsamarit, sjukskoterska,
lékare eller vad det nu &r, kan jag heller inte respektera andra. Jag maste respek-
tera mig sjdlv for att kunna respektera dig. Det finns ménga sitt att visa
bristande respekt pa, till exempel genom att tala 6ver huvudet pa den andre, att
inte lyssna pd vad hon séger, att inte sitta ner nédr hon séger att hon inte vill leva

osv. Det dr fundamentalt att Hedvig mots med respekt, att hon
Jag maste
respektera mig
sjalv for att

kunna respek-
tera dig. kanslor. Det dr ocksa nddvéndigt for att hon ska kunna respek-

tillats kanna det hon kédnner. Att hon far vara den hon ar dven
i den hér besvirliga situationen. Forst da kan hon respektera
sig sjdlv, vilket dr nodvandigt for att kunna hantera svara

tera Maria.

Néar Maria har suttit bredvid Hedvig en stund sdger
Hedvig, att hon hade en hemsk drém i natt. Dréommen handlade om hennes barn
och barnbarn. Hon var sa sorgsen 6ver att hon var sd fattig ndr barnen var sma.
Hon maste jobba mycket och forsummade barnen. Nu kommer de i gengild inte
och hélsar pa henne. Det &r en stor sorg.

Samtalet 16per som en rod trdd genom varje kapitel. Aven fragorna: “Har du
tankt pa doden? Hur tinker du pa doden? Hur kom du fram till de hdr tankar-
na?” tas upp. Tillsammans ger fragorna upphov till en liten berittelse och inte
bara ett kort svar. Att bara fraga: “Varfor da?” ger ofta ett korthugget svar: ” Asch

'II

det var ingenting!” Lite senare kan Maria komma in pd fragor om Hedvigs upp-
levelse av att hon inte vill leva langre. Tanker hon pa att ta sitt liv? Det dr inga
konstiga fragor. Vi tanker alla pa doden och att slippa leva, nér vi har det riktigt
svart. Att vi upplever dem konstiga beror pa att det &r ett forbjudet, tabuerat
samtalsomrade. Efter frdgorna borjar Hedvig grata och berdttar att hon hade
tankt pd det under natten. Sa smaningom forstar Maria vad det hela handlar om.
Detta ar ett sétt for Maria att ldngsamt ndrma sig de frdgor som é&r kénsliga for

Hedvig men samtidigt sa livsviktiga att fa tala om.

RESPEKTRUTORNA
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Hur gar det efter suicidforsok
— tva fallstudier av aldre

Stefan Wiktorsson leg psykolog och
doktorand vid Goteborgs universitet

Sedan fem 4&r tillbaka har jag tillsammans med min handledare Margda Waern
varit engagerad i ett projekt med fokus pa suicidférsok hos dldre. Jag har under
en tredrsperiod traffat 103 personer som kommit in till ndgot sjukhus i Véstra
Gotalandsregionen och som sagt ja till en intervju. Sjukhusvistelsen har haft
samband med att de har forsokt ta livet av sig. Efter ett ar har jag foljt upp dem
for att se hur deras situation varit aret efter suicidforsoket. En del har sagt nej till
uppfoljning beroende pa att de inte vill ha fortsatt kontakt och vissa har avlidit.
Medelaldern pa dem jag traffat dr 80 ar. Jag ska presentera tva fall och beritta i
korthet om hur deras liv har sett ut bade fore och efter sjalvmordsforsoket.

Fall 1

En 84-arig dankeman inkommer till medicinakuten efter att ha intoxikerat sig med
tabletter och alkohol. Han har forfattat ett avskedsbrev som ligger pa koksbordet.
Han hittas av hemtjénstpersonal som tillkallar ambulans. Han har fem barn och
manga barnbarn. Han har under manga ar haft en konflikt med en av sina soner
vilket pldgar honom mycket. Det &r en ldngdragen historia. Hans egen mor tog
livet av sig nédr han var i tondren. Han har en kronisk sjukdom sedan 10-15 ar
tillbaka och har nist intill kronisk vark. Ibland kan han kénna sig béttre och
ibland dr det simre. Han har ocksa sedan ndgra dr nedsatt syn, vilket har inne-
burit att han har fatt sitt korkort indraget. Det har gjort honom ledsen, eftersom
mojligheten att kora bil har varit en frihetskénsla for honom. Han har aldrig sokt
psykiatrin i ndgot sammanhang tidigare fore sjilvmordsforsoket. Daremot hade
han en djupgaende depression ndgon gang i 40-drsaldern. Han umgicks d& med
suicidtankar och dodsénskningar ndstan dagligen under ett par ars tid. Han hade
ocksa en forhojd alkoholkonsumtion ndgon gang i ungdomsaren. Alkohol har
emellertid inte varit nagot storre problem under de senare dren. Han sokte vard-
central ungefdar sex ar fore sjalvmordsforsoket pa grund av nedstimdhet och
dodsonskningar. Han blev d& ordinerad antidepressiva medel, men det gav
honom biverkningar varfér han tvingades avsluta medicineringen. Hustrun av-
led tre ar innan han forsoker ta sitt liv. Dérefter har han upplevt en alltmer 6kan-
de ensamhetskdnsla. Han har under de tre dren efter hustruns bortgang till och
frdn umgatts med suicidtankar. Han forlorade aptiten ett par manader fore
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sjdlvmordsforsoket och dven livsgnistan. Jag trédffar honom ett ar efter sjilv-
mordsforsoket dd foljande har héant.

Ndagon mdanad efter sjdlvmordsforsoket ndr han &r utskriven fran psykiatrin
blir han tvungen att amputera véanster ben, vilket innebér att han blir rullstols-
buren. Tre till fyra manader efter sjalvmordsforsoket far han ett rum pa ett &dldre-
boende. Han beskriver en frustrerande och jobbig kénsla av att inte kunna forsta
hur omgojligt det ar att flytta hem igen. Lagenheten siljs. Nar han vaknade upp
efter sjalvmordsforsoket var han mycket frustrerad over att det inte lyckades.
Han var arg och agiterad och ansag sig verkligen ha sin fulla rétt att bestimma
ndr, om, var och hur han skulle goéra med sitt liv. Livsgnistan har varit konstant
lag aret efter suicidforsoket. Han har ocksa drabbats av ssmnproblem. Minnet
borjar svika, han har en sdmre kognitiv kapacitet. Han rakar ut for nagra fall-
trauman, bryter armen och synférsamringen pagar hela tiden, vilket innebar att
han inte har majlighet att ldsa tidningen. Han blir alltmer sangliggande.

Han har sjalvmordstankar till och fran, men sédger att han inte tanker gora ett
nytt forsok. Jag upplever att han har ett stort behov av att samtala. Han upp-
skattade att jag hade &kt langt for att trdffa honom, vilket var en stark upplevelse.
Det blev ett positivt samtal. Han berdttade att han hade haft samtal med en
diakon men det var bara vid tva tillfdllen. Han uppskattade samtalen och var
ledsen 6ver att de hade upphort. Han avlider ett halvt ar efter mitt mote med
honom. Dodsorsaken &r oklar for mig men han var dalig, saval fysiskt som
psykiskt.

Fall 2

Detta fall handlar om en 75-arig dnka. Mannen dog sex till sju ar fore sjdlvmords-
forsoket. Hon kommer in pa medicinakuten efter ett sjalvmordsforsok. Hon har
ocksa skrivit ett avskedsbrev. Kvinnan upplever att hon har goda relationer med
sina ndra. Hon har fyra barn och sex barnbarn och har ofta besok av dem. Hon
har ocksd en vdninna som bor vaningen under som hjidlper henne med praktiska
saker. Hon bor i egen ldgenhet och upplever ingen ensamhet. Hon har en ganska
kraftig horselnedsittning, vilket gor att samtalet forsvaras, men gar andd att
genomfora. Sedan ett antal ar tillbaka har hon en kronisk varkproblematik pa
grund av hoftledsartros. Hon har varit i kontakt med ldkare och ortoped drygt ett
ar innan, men det bedomdes inte vara aktuellt med operation. Hon bor pa femte
vaningen utan hiss och gdr med rullator, vilket &r besvarligt nar hon ska ta sig ut.
Kvinnan har ingen tidigare psykiatrisk kontakt och hon beskriver att hon inte har
haft psykiska problem ndgon ging under sitt liv. Hon har inte upplevt sig som
deprimerad trots att vdarken har intensifierats mdnaderna innan hon gor sjilv-
mordsforsoket. Den bedomningen gors inte heller ndr hon kommer in for sjalv-
mordsforsoket. Hon har somnproblem som enda depressiva symtom, men det
kan snarare forklaras av varken. Hon beskriver att hon upplevt en desperation i
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samband med att vdrken har 6kat. En morgon vaknar hon och har stark vark och
sdger till sig sjdlv: “Nu far det vara nog, nu orkar jag inte mer”. Hon tar tabletter
och forsoker sedan drdnka sig i badkaret, men av en slump kommer vaninnan
som upptédcker det hela. Hon ringer efter ambulans och pé sa sédtt kommer hon in
pa medicinakuten.

Ett ar senare tréffar jag henne pd ett dldreboende. Hon &dr glad och positiv.
Hon berittar att hon flyttade i princip direkt efter utskrivningen fran psykiatrin
till ett dldreboende och &r vildigt nojd med det. Hon beréttar ocksa att tack vare
den fornyade kontakten med sjukvarden efter sjalvmordsforsoket skrevs en
remiss for hennes hofter. Ungefar en till tvd manader efter utskrivningen 1dg hon
pa operationsbordet. Operationen blev lyckad. Dock har hon stunder d& hon har
vdrk i benen och de stunderna funderar hon ibland pa att det var synd att hon
inte lyckades ta sitt liv. Hon uppskattar oerhort mycket den sociala samvaron pa
dldreboendet och upplever den som en trygghet. Hon far hjdlp med allt och har
ingen direkt langtan hem till sin ldgenhet, utan hon trivs bra dar hon bor. Hon
upplever ingen livsleda eller ndgon ensamhetskénsla och har fortfarande goda
familjerelationer. Hon fér ofta besdk och har ocksa goda relationer med de boen-
de och personalen pa dldreboendet. Sammantaget har det blivit en klart forhojd
livskvalitet for denna kvinna.
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D. Suicidprevention som folkbildning

Moderator: Margit Ferm

Deltagare: Lars Mehlum, Pernilla Larsson, Leif Hansson, Bertil Carnhede,
Birgit Lerman och Kerstin Selén.

Margit Ferms inledning

Har i landet har vi arbetat med folkbildning sedan borjan av forra seklet och jag
skulle tro att det &r pa samma satt i Norge. Att trdffas i samtalsgrupper eller i
studiecirklar ger en mojlighet att diskutera, samtala, tala sig samman, vilket
handlar om att férdjupa kunskap och att ta fram erfarenheter som man kanske
inte d&r medveten om att man har. Det leder till nya insikter och till att vi lar av
varandra, tar del av varandras erfarenheter, berittelser och livsberittelser och att
vi ges mdjlighet att reflektera tillsammans. Mo6tena vid denna konferens ger oss
mojlighet att utveckla viktig kunskap. For Riksforbundet SPES é&r arbetet med
folkbildning helt naturligt och har blivit &n naturligare sedan vi blev medlemmar
i studieférbundet Sensus, med vilket vi har ett ndra samarbete.

Det hidr ar forsta gangen som vi har folkbildning som tema pa en suicid-
preventiv konferens. Det dr gladjande manga som medverkar idag. Var och en
kommer att belysa det suicidpreventiva arbete man &r involverad i utifran ett
folkbildningsperspektiv. Vi ser fram emot en innehdllsrik formiddag dér fokus
kommer att liggas pd massmedia och informationskampanjer, efterlevande,
primérvard, satsningar inom skolan och svenska kyrkan och hur ett studie-
forbund arbetar med dessa fragor.
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Suicidpreventivt arbete med massmedia i Norge

Lars Mehlum, professor i psykiatri och suicidologi,
chef for seksjonen for selvmordsforskning og -forebygging (SSFF)

Jag kommer inte att presentera var forskning och andra insatser fran enheten
utan jag kommer att ha fokus pd vart samarbete med media nér det galler sjalv-
mordsprevention i Norge. Werthereffekten, som myntades genom Goethes
roman dar den unge Werther har kirlekssorg och tog sitt eget liv, &dr sdkert vél-
kand for manga. Historien i boken ér fiktiv, men ger en mycket dramatisk och
romantisk skildring som fick smittoeffekter i samtidens Tyskland.
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Werther effekten
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Seksjon for selvmordsforskning og -forebygging

Werthereffekten &r viktig och finns 6ver hela varlden. Nér tidningsskildringar
visar hur ménniskor hoppar, anviander tabletter eller skjutvapen for att ta sitt
eget liv kan det medfora en stark paverkan och leda till en 6kning av sjalvmord
med hjdlp av dessa metoder.
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Bilden ovan &r frdn Hongkong. Det finns ldnder vars tidningar i forsdljningssyfte
anvinder denna typ av bilder for att hetsa upp eller skrimma och vécka upp-
mérksambhet.

Vi har som tur &r inte sddana tidningar, men vi har
andra media som publicerar sjalvmord pa forstasidan
det ett ansikte, vilket ~ ©ch till exempel mycket ingaende beskriver en person
latt kan ge upphov som har tagit sitt eget liv. Man beskriver d&ven metoden
till smittoeffekter. for att ddrigenom ge sjilvmordet ett ansikte, vilket latt

Man beskriver aven
metoden for att dar-
igenom ge sjalvmor-

kan ge upphov till smittoeffekter.
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Seksjon for selvmordsforskning og -forebygging

Bilden ovan visar ett tillfdlle ndr tva ungdomar tréffar varandra pa en platd som
heter Prekestolen pa Vastlandet i Norge. Dér ar mycket vackert och naturen kan
kidnnas dramatisk. En person fran Osterrike och en frén Norge bestimde att de
skulle tridffas hdr. Ungdomarna tog kontakt via Internet och bildade en sjilv-
mordspakt. De hoppade tillsammans och f6ljde varandra in i doéden. De foljande
dagarna blev det en enorm uppmarksamhet i media och manga journalister ville
skriva eller rapportera om denna hédndelse. Vi tvingades stoppa det mesta.
Episoden illustrerar hur Internet och andra elektroniska medier kan tka risken
for smittoeffekter. Sadana effekter &r inte lika l4tt att hindra jamfort med oonska-
de publiceringar i tidningar.

Vi hade ett langt samarbete med representanter for pressen efterat for att
diskutera de etiska reglerna. I ett Sppet samhadlle &r det viktigt att opinionen far
information om problemet sjdlvmord. Det kan reducera tabun och myter och 6ka
sannolikheten for att fler ménniskor i riskzonen kan fa hjdlp. Samtidigt dr det
viktigt att faran for smittoeffekter inte undervarderas. Vi hade ett gott samarbete
med Pressforbundet om de pressetiska reglerna. De lyssnade pa vara synpunk-
ter, vilket resulterade i en revision av den nya lagtexten i november 2005.

For att uppfylla god pressetik dr det viktigt att vara varsam och inte nédvéan-
digtvis skriva om sjdlvmord och sjdlvmordsforsok eller metoder for att ta sitt liv.
Detta kan utlosa nya sjalvmordshandlingar. Det blir ocksd ldtt krankande for
efterlevande om man skriver for mycket i medierna.

Vi utarbetade vidare &r 2006 en vigledning om hur man ska skriva om sjalv-
mord i medierna. Representanter for pressen utformade sjdlva dessa regler med
hjélp av oss. I reglerna beskrivs hur man skriver och talar om sjdlvmord utan att
utlosa smitta. Flera journalister var osdkra och frdgade sig: ”“Vad gor vi nu? Vi
ska publicera artiklar om sjdlvmord, men hur ska vi gora detta?” En larobok om
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hur man pa ett bra sétt skriver om sjdlvmord &r publicerad i Norge. Den heter
”Fra tabu till tema. Selvmord i mediene”, forfattad av R K Nybg, 2007.

Vi har dven hallit seminarier for journalister om media och sjdalvmord. Senas-
te seminariet holls i oktober 2007. Vid ett seminarium fokuserade vi pa Internet
och sjalvmordssmitta d& boken om Internett og selvmordssmitte skriven av tva
specialister, A Galtung och O K Hoff introducerades. Boken har titeln Selvmords-
fare og Internett. Kan jussen gi beskyttelse? (Oslo, 2007).

Vi har samarbete med NPF (Norsk psykiatrisk forening) och Institutt for
jounalistikk. Under 2008 ska Wertherpriset fér god mediabevakning av sjalv-
mord delas ut i form av ett penningpris. I samband med prisutdelningen ska
ocksa ett seminarium hallas.

Vi bor hjdlpas at med att lyfta fram att sjilvmord &r ett stort samhalls-
problem. Det finns ménga sjdlvmordsforebyggande metoder. Det dr viktigt att
fora ut den kunskapen. Det finns ocksd fortfarande manga myter och manga
felaktigheter som maste diskuteras.
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Befolkningsinriktad information om sjalvmord
— en slags folkbildning

Lars Mehlum

Det finns ett antal hjdlpmedel for att féra ut information om sjalvmord genom till
exempel:

e Massmedia (annonser, kampanjer, filmer, radioprogram)
e Folkbildning (grundskolan/hogstadieskolan samt forsta hjalpen-kurser)
e Elektroniska medier (e-learning)

e Virldsdagen for sjdlvmordsprevention den 10 september

Man gar hér frdn tabu och tystnad till 6ppenhet och méjlighet att tala om dmnet.
Detta skadar inte, vi tjanar pa det.

Vi har gjort flera landsomfattande kampanjer i radio/TV och i annonser
under tiden januari-mars 2007. Vi har samarbetat med LEVE, vilket dr den nors-
ka motsvarigheten till SPES, Kreativt Forum och SSFF (Seksjon for selvmords-
forskning og -forebygging) med en budget pa 10 mkr. Manga har dven arbetat pa
frivillig basis. Mélet har varit att 6ka publikens/befolkningens uppmérksamhet
pa samhaéllsproblemet sjalvmord och att stodja efterlevande vid sjdlvmord. Det dr
ett stort problem for efterlevande och darfor viktigt att ge stod till dem. Det ar 2-3
ganger vanligare att ndgon avlider i sjalvmord jamfort med att avlida i samband
med en trafikolycka.

Vi har anvint olika exempel pd annonser om nagon som tagit sitt liv som
publicerades i pressen under ett antal manader.

Harald
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Efter dessa annonser har det kommit manga positiva reaktioner, men ocksa ett
fatal negativa.

Vi har haft funderingar pa om det ér till nytta eller till skada. Vi tror totalt sett
att detta dr bra, 4ven om det dr svart att utviardera nyttoeffekter inom omradet.
Sé lange vi inte traumatiserar eller stigmatiserar ndgon och sd lange vi inte bidrar
till att skapa smittoeffekter, kdnns det som vi dnda stdr pd en trygg grund. Ett
flertal olika program har utvecklats som:

VIVAT-programmet (VIVAT betyder “lev!”, imperativ av vivere) dr ett
program for forsta hjalpen vid sjalvmordskriser som bestar av:

1. ASIST (Applied Suicide Intervention Skills Training)

2-dagarskurs
Vardagssprak, ej facksprak
2 kursledare, 14-15 deltagare per kurs

2. KURSLEDARKURS
5-dagarskurs
Utbildar kursledare

3. VAGLEDARE
Erfarna kursledare
Uppléarningsprogram

Cirka 10-20 000 har genomgatt dessa kurser i Norge.

ETT INTERNATIONELLT SAMARBETE OMFATTAR
— Kanada;
engelska - franska,
urbefolkning
- USA;
delstater och regioner,
militdr personal (Irak)

— Australien;
Nya Zeeland
Melanesien
Polynesien
Mikronesien

— Norge

— Ryssland

— Litauen

— Storbritannien;
Skottland, England, Nordirland

— Irland

— Singapore
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Efterlevande efter suicid
— en intervjustudie

Pernilla Larsson, specialistsjukskoterska i psykiatri och
doktorand vid Karolinska Institutet

U

Jag ska berdtta om vart projekt “Foréldrar, vars dotter eller son tagit sitt liv”.

SR I )
Faraldrar vars dotter eller son tagit sitt liv g‘i;:%;g-; Frfsrtﬂmilia
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’ Pernilla Larsson

“Insitutionen fér orkolog och patalogi
Sekfionen for klinisk cancerepidemiologi

Da jag arbetade pd den psykiatriska akutmottagningen motte jag drabbade i det
akuta skedet, men ocksa personer som sokte manga ar efter forlusten. Man sokte
till exempel for somnproblem eller depressionssymtom. Nar man hade pratat en
stund ndmnde han eller hon att det kanske har samband med att sonen tog sitt
liv for tio ar sedan eller om forlusten av en far for 20 &r sedan och att nagon hjalp
inte gavs dd. Jag bade sag och horde om bristerna bade i det akuta omhénderta-
gandet och i det langsiktiga. Sedan slogs jag av att nédr katastrofer drabbar manga
| dag paverkas det ménniskor finns det riktlinjer f6r vilken hjilp vi ska erbju-
bemétande man f&r  da. Men nér katastrofer drabbar den enskilda méanniskan
ndr nagon har tagit  eller familjen finns inga riktlinjer for hjalpen och detta trots

sitt liv av var man att det dr s& manga som cirka 1 400 personer, som drabbas
bor, vilken tid pa .
dygnet det ar, vil- vanear.

i~ ’ I dag paverkas det bemotande man far ndr ndgon har

ken veckodag det
ar eller om man har
tur att traffa ratt
person.

tagit sitt liv av var man bor, vilken tid pa dygnet det &r,
vilken veckodag det &r eller om man har tur att traffa ratt
person. S& far det inte vara. Det viktigaste stodet kommer
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sédllan fran varden och samhillet utan fran nirstdende, anhorigforeningar m.fI.,
men varden och samhadllet kan ocksa hjilpa till och stodja.

Madlet med studien var att ta fram riktlinjer, som ska erbjudas den drabbade
personen, sd att hon eller han inte faller mellan stolarna och ddrmed inte far
nagon hjdlp. En anledning till att det saknas riktlinjer &r att det saknas kunskap.
Man vet inte riktigt vilka behov de sorjande har, vad som erbjuds och vad som
borde erbjudas. Vad finns det for rutiner och vilket stod finns som kan motverka
att sorgen overgdr i sjukdom? For att fa den kunskapen forstod vi att det basta &r
att frdga dem som har gatt igenom forlusten sjdlva.

Studien gors i flera steg. Syftet med den forsta delen var att tillsammans med
fordldrar som forlorat en son eller dotter genom sjdlvmord fa fram ett frage-
formulér. Inledningsvis ldaste vi dokument, bade vetenskapliga och dokument
som var skrivna av drabbade. I olika nitverk diskuterade vi, till exempel med
SPES, som var med fran borjan, hur vi skulle gd tillvaga. Darefter intervjuade jag
17 forlustdrabbade forédldrar, som berdttade om sin son eller dotter och vad som
hade varit betydelsefullt tre till tio ar efter forlusten. Vi spelade in samtalen pa
band och jag skrev ut ord for ord vad som hade sagts. Darefter omformulerades
svaren till fradgor.

I nésta steg hjdlpte ytterligare 20 forlustdrabbade personer till att forbattra
frdgorna. Det dr oerhort viktigt att vi forstar och frdgar pa ratt sitt och dannu
viktigare att det inte &r krédnkande eller negativt pa ndgot satt. Tillsammans for-
finade vi formuleringarna av fragorna.

Ytterligare 29 forlustdrabbade fordldrar har besvarat formuldret och tittat pa
frdgorna och formuleringarna. Fran borjan var fokus pa att ta fram kunskap for
att kunna formulera riktlinjer for stod till och omhéndertagande av forlust-
drabbade. Vid intervjuerna understroks dock bristerna i kommunikation och
information fore dodsfallet och flera uttryckte sin besvikelse tver den psykiat-
riska vdrden. Darfor har vi dven lagt till fragor som handlar om tiden fore dods-
fallet i formuléret, frdgor kring hur sonen eller dottern verkade md under aret
fore dodsfallet, vilka tecken som fanns pa sarbarheten, vilken vard eller behand-
ling som man fick eller inte fick. Idag innehaller frageformuléret 220 fragor om
fore, under och efter dodsfallet. Fragorna handlar om hur man fick beskedet och
tiden for avsked. Har man fatt se sin son eller dotter och har man fatt ta det av-
sked som man sjdlv ville? Om sorgen och om arbetet fritid och hélsa, hur man
mar idag. Frageformuldret ska skickas ut till cirka 1 000 forlustdrabbade foraldrar
och &ven till fordldrar som inte har forlorat ett barn for att darigenom fa en
kontrollgrupp.
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...220 fragor om

- Fore forlusten

- Dodsfallet

- Dodsbeskedet

- Tiden for avsked
- Efter forlusten

- Sorg

- Arbete

- Fritid

- Hilsa

Tyvérr har vi haft en del problem med olika myndigheter. Liknande studier har
gjorts tidigare efter att fordldrar har forlorat ett barn i cancer eller har fatt ett dod-
fott barn. Vi ansokte om att fa skicka ett informationsbrev och darefter ringa for
att friga om personen ville se vart frdgeformulér, vilket varken Socialstyrelsen
eller Rattsmedicinalverket godkdnde med motiveringen att fragorna var for
kansliga att stdlla. Processen pagdr och vi tror att det kommer att 16sa sig. Etik-
namnden har godként studien och SPES samt flera suicidforskare stodjer studien.
Senare kommer vi att hora med syskon som har forlorat en syster eller bror och
barn som har forlorat en mor eller far.

Fortsatta studier

Syskon vars syster

eller bror tagit sitt liv
Rossana Pettérssen
Ullakarin Nyberg

Barn vars mor eller
far tagit sitt liv

Jag vill passa pa att tacka alla som har hjalpt till med studien.
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Halsoenheten i Boras-Bollebygd
— primarvardens enhet for psykisk egenvard

Leif Hansson, halsosamordnare, Boras

Halsoenheten i Bords — Bollebygd tillkom for fyra ar sedan. De tva forsta dren
som projekt och dérefter som en ordinarie verksamhet. Anledningen till projektet
var att man ville skapa nagot som skulle bli modell f6r ménniskor i deras stravan
att ta eget ansvar for sin hélsa och ge forutsittningar for att de skulle kunna for-
andra och hantera sin livssituation pa ett battre sdtt. Avsikten med egenvards-
enheten var att den skulle arbeta sekundérpreventivt genom att sprida kunskap
och medvetenhet hos allmdnheten och bland patientgrupper via gratisforelas-
ningar. Hélsoenheten arbetar inte bara med psykisk ohdlsa utan ocksa med
somatisk ohdlsa. Enheten erbjuder depressionsgrupper, angestgrupper, rokav-
védnjningsgrupper, overviktsgrupper, stress- och avslappningsgrupper och dven
smarthanteringsgrupper.

Huvudsakligen ska jag berdtta om depressionsgruppen som ocksa skulle
kunna kallas depressionsskola eller depressionskurs. Vi har &nnu inte hittat ett
riktigt bra namn. Tills vidare kallar vi det for depressionsinformation. Grupperna
bestdr av atta till tio patienter som kommer via remiss fran vara tio vardcentraler
i primdrvadrdsomradet Bords-Bollebygd.

Tréffarna genomfors vid fem tillfdllen och kan se ut pé foljande sétt:

Forsta trédffen ar ett introduktionstillfalle dar vi pratar om upplédgg, innehall
och syftet med kursen. Gruppdeltagarna presenterar sig, berdttar om sin bak-
grund och sina forvantningar. Darefter gar vi igenom vad depression dr for ndgot
ur patienternas synvinkel. Det dr ju patienterna som har eller har haft depressio-
ner som har erfarenhet och som géarna vill dela med sig till ovriga. De kdnner att
de andra forstar och vet vad de talar om pa ett helt annorlunda sétt dn andra
utan erfarenhet kan gora.

Vid andra tillféllet veckan ddrpa kommer en likare som informerar i dialog-
form om depression utifrdn en medicinsk synvinkel. Likaren gar igenom hur
hjarnan fungerar, bland annat vad signalsubstanser dr och om hur medicin pa-
verkar. Han berdttar om vad det finns f6r behandlingsmetoder som till exempel
medicin, terapier, motion etc. Han kommer ocksa in pd mediciners biverkningar,
hur man sétter in och sitter ut medicin. Utover de fragor patienterna redan har,
vdcks ofta manga nya frdgor. Och hir finns mojligheter att fa svar, vilket man
annars har svart att fa da lakarbesoken pa vardcentralerna oftast dr starkt tids-
begransade.

Vid nésta tillfille, veckan dédrpa, kommer en sjukgymnast som berdttar om
depression ur kroppslig synvinkel. Vi vet att kroppen speglar mdendet. Kroppen
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reagerar pa hur vi mar, exempelvis paverkas kroppshéllningen av depression.

Det &r viktigt att forsta hur kropp och sjdl hdnger ihop. Inaktivitet dr oftast en

annan f6ljd av depressionen. Konditionen forsamras och har man sdmre ork mar

man dnnu sdmre. Motionens positiva betydelse behandlas bade ur psykisk och
tysisk synvinkel.

Vid samma tillfille berdttar en skoterska om hur det &r att leva med depres-
sion, vad stressen har for inverkan, somnens betydelse, hur viktigt det &r med
rutiner och struktur samt kostens betydelse. Hon talar ocksa om ”tidiga tecken”
och hur man kan hantera dessa for att forhindra eller minska depression.

Vid det fjarde tillfdllet kommer en psykoterapeut och berdttar om depression
ur kognitiv synvinkel. Detta gors ocksa i dialog- och diskussionsform. Han
informerar om vad det finns for olika terapiformer, men framfor allt om hur
ménniskors tankemonster paverkar individens kénslor, kroppsliga reaktioner
och beteenden.

Vid det femte avslutande tillfdllet sammanfattar vi, knyter ihop och ger tips
om vad det finns for information att hamta pa nétet, i litteraturen etc. Har ndamns
ocksa en del om patientféreningar eller andra intresseféreningar. Ofta uppstar en
onskan om att triffas igen i ndgon form av sjdlvhjalpsgrupper. Och det dr inte sa
sdllan som grupperna har tréffats igen efter att gruppinformationen har avslu-
tats.

Informationsgrupperna i depression har pagatt under ndgra ar och en utvar-
dering har genomforts av verksamheten.

- Enkdter har delats ut efter avslutad informationsserie. De har innehallit
frdgor om hur man har upplevt uppldgg, innehall och form. Podngen har
varit hoga, men det som uppskattats mest ar att fa tréffas i grupp.

- Vi har ocksd gjort métningar pa depressionstillstdindet genom patientskatt-
ningar pa depressionssymtom vid forsta respektive femte tillfdllet, men dven
Det visar att kunskap efter sex manader genom brev. Forutom att vi mitt
och medvetenhet ar deras depression, har vi ocksd mdtt deras skattade

vasentliga faktorer hilsotillstdnd enligt EQ-5D, dér 100 podng visar bésta
for att hantera
depression och ma
battre.

tankbara halsotillstdnd och 0 sidmsta tinkbara. Efter
sex manader skickade vi ut brev med samma skatt-
ningsblanketter. Sjuttitre procent av patienterna é&r

forbdttrade i sin depression. Man hade en 21-
procentig 6kning i sitt hélsotillstdnd ndr man skattade sig efter sex manader.
Vi tycker att det &r bra siffror med tanke pa den ringa insats som gjordes i tid
och pengar per patient. Det visar att kunskap och medvetenhet &r vasentliga
faktorer for att hantera depression och for att ma battre.
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Vad en skola pa smaléandska héglandet kan
bidra med i ett folkbildningsperspektiv

Bertil Carnhede, verksamhetschef for elevhalsan, N&ssjo

Jag dr frdn Né&ssjo kommun, men representerar flera kommuner pd smaldndska
hoglandet, vilka har haft ett samarbete med Margit Ferm under lang tid. Som
Margit sa fick vi mojlighet att starta projektet tillsammans med SPES och henne.
Det ar viktigt att umgas socialt och Margit umgicks socialt med presidenten i en
av Rotaryforeningarna. Presidenten blev oerhort intresserad av det hdr omradet
och satte igdng en process med andra foreningar. Foreningarna skulle gora na-
gonting i samband med deras 100-drsjubileum. I stéllet for att ha en stor bankett
pa hotell gav man pengarna till skolor i kommunerna och erbjod sig att tillsam-
mans med Margit genomfora en utbildning inom det suicidpreventiva omradet.
Det dr den fantastiska bakgrunden.

Vi tréffades allesammans tillsammans med Margit i en stor gymnasieskola.
Dit bjod vi givetvis in politiker fran barn- och utbildningsférvaltningen i alla
kommunerna, representanter for elevhilsan och representanter for skolans peda-
goger. Det var nog flera som bar med sig ménga fragor hem, bland annat fragan
om “ska man vécka den bjorn som sover”? Den fragan aterkom under hela det
aret vi jobbade.

Vi startade med ett gemensamt mote och hade en utbildning ddr Margit
berdttade om SPES. Vi arbetade ocksa med en del av materialet fran SPES och
Sensus, samtalshandledningen Lat himlen védnta. Meningen var att vi skulle fora
ut tankarna i kommunerna och vi valde att rikta oss till hogstadie- och gymnasie-
skolorna. Alla kommuner var representerade vid detta forsta tillfdlle. Darefter
satte vi igdng ute i respektive kommun. Vi valde att bjuda in den personal som
var knuten till elevhilsoteamen, dvs. skolldkare, kuratorer, psykologer, special-
pedagoger och givetvis rektorerna. Vi forde fram de viktiga tankar som presente-
ras i Sensusmaterialet och framfor allt arbetade vi med filmen ”Karleken ar den
basta kicken”. Meningen var att vi skulle anvdnda den i motet med eleverna.
Detta pdgick under hela ldsaret 2006-2007. Vi borjade i maj 2006 och forde déar-
efter ut var kunskap i elevteamen och anvidnde det material vi hade fatt av
Margit. Detta pédgick hela hosten. Det var ju inte sa att det hér var sjdlvklart. Vi
motte fragor som: ”Ar detta nodviandigt? Ska vi jobba med ndgot som inte &r?”
Det kom upp flera sddana fragor, men vi hade bestimt oss for att vi skulle
genomfora projektet. Det tog ganska ldng tid innan vi tillsammans gick ut till
eleverna. Nar vi gjorde det valde vi lite olika arbetssétt. Till en borjan utgick vi
alla fran filmen pa det sitt som vi hade lart oss av Margit. En del skolor valde att
samla alla elever till stora temadagar, och vid de tillfdllena utgd fran filmen och
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sedan dela upp sig i grupper med bestimda fragestdllningar. Andra valde att
jobba ute i klasserna forst, vilket framfor allt géllde gymnasieklasserna.

Resultatet skilde sig at skolorna emellan eftersom vi tillidt skolorna att genom-
fora programmet pd olika satt. Samtidigt hade vi hela tiden kontakt med Margit,
eftersom vi ville tala om fér omgivningen vad vi gjorde. Vid det forsta tillfdllet
var givetvis Margit ddr och blev intervjuad i tidningen. Starten blev pa sa satt
medial, men vi ville ocksa att fordldrarna skulle veta vad vi arbetade med i
skolan. Vi tréffade Margit vid ytterligare ett tillfdlle och hade en utbildningskvall
dér vi pratade om hur vi moter eleverna. Motena var inte sa vilbesokta da vi inte
hade riktat inbjudan direkt till forédldrar till gymnasie- och hogstadieelever. Det
kom mellan 50-80 personer per kvill. Vi hade dock annonserat i tidningen om
motet. Det var inte s mdnga som var intresserade av att fa information. Men det
var viktigt att fler ménniskor dn véra elevhilsoteam fick lyssna till Margit, som
ocksa deltog i diskussionen efterat.

Filmen anvéndes och det var intressant att ta del av hur programmet genom-
fordes. Det var inte eleverna som hade motstand mot att diskutera &mnet utan
personalen. Eleverna stéllde raka fragor till oss. Frdgorna satte igang processen
och den blev bittre nér eleverna kom igdng med arbetet tillsammans med perso-
nalen. Det jag personligen jobbade med var konsten att uppfatta signaler fran
vdnner. Margit hade tagit upp fragan —”“om man skulle védcka den bjorn som
sover?”. Hon namnde dven att manga ungdomar ger varandra

Vi som vuxna
fortroenden och pa det séttet konserveras uppfattningen om att

har en bena-
genhet att inte prata oppet om det. De for inte vidare ett budskap om
inte diskutera  nagon har sagt: “Jag tanker pa att jag skulle vilja d6, men du far
detta ange- inte sidga det till nagon”. Detta blev nagot vi diskuterade mycket
lagna amne.

i skolan. Eleverna hade verkligen asikter om hur man gor och

vem man ska vdnda sig till; mamma, pappa eller till ndgon
annan. Arbetet aterkom som tema under hela ldsaret. Vi bestimde oss for att till-
sammans med eleverna formulera en strategi.

Alla hogstadie- och gymnasieskolor dr skyldiga att ha en krisplan. I kris-
planen finns ocksa en handlingsplan som heter: Hur ska vi géra om ndgonting
hénder! Den finns ute pd alla skolor och i det utbildningspaket som vi arbetar
med varje ar pa initiativ av elevhélsans personal. Darigenom har vi forankrat och
sett till att kunskapen spritts i hela vdr kommun. Vi hade troligtvis inte klarat
detta om vi inte hade haft stod av Margit Ferm och av det material som vi har fatt
anvanda under hela ldsdret. Det har varit en spannande vandring och framfor allt
har det varit spannande att diskutera detta med ungdomarna. Sarskilt med tanke
pa att vi vuxna har en bendgenhet att inte diskutera detta angeldgna dmne.

Vi far tacka Margit for att vi har fatt ett bra komplement till vdra krisplaner.
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Kyrkan som initiativtagare till suicidpreventiva utbildningar

Birgit Lerman, stiftskonsulent i Vaxjo stift

Jag téankte inte ga tillbaka till 90-talet da vi gjorde ett forsok i stiftet att ta upp
fragor kring suicidprevention, utan jag ska fokusera pa vad som hidnt under
2000-talet. Jag dar samordnare for jourhavande prast i Vaxjo stift. Efter varje natt-
pass ger jourhavande mig en lapp med notering om vilket &mne samtalet har
handlat om. Sekretess géller bade f6r den som ringer upp och den som svarar. Vi
har kunnat notera att samtalen fran psykiskt handikappade och sjuka har okat.
Det giller dven suicidsamtalen. I kyrkan, som i samhallet i 6vrigt, dr det ofta sa
att det maste hianda ndgot innan man borjar agera. Det som hdnde oss var ett
fullbordat suicid direkt under ett padgaende samtal. En ung kille sdger i telefon:
“Nu kommer taget” - och taget kom!

Jag kunde inte bara sitta och ta del av sidan information utan att gora nagot.
Sarskilt som jag samtidigt fick hora att det hidnt flera ganger under pagdende
samtal att den som ringt har forsokt och dven lyckats ta sitt liv.

Jag samlade nagra personer med nagot olika professioner for att diskutera en
handlingsplan. De var representanter fran kyrkan, skolan, psykiatrin och pri-
maérvarden och nagra till. I vart stift finns det tre lan. Vi startade med Kronobergs
lan och gjorde en riktad inbjudan till olika verksamheter inom samhadllet; skola,
vard, kyrka, polis och anstdllda inom Rdddningstjansten. En kurs startades i
Vixjo respektive Almhult. Formiddagen inleddes med en foreldsning av en pro-
fessor fran Lund.

Manga har sédkert upplevt efter en kurs eller konferens att mycket har varit
intressant, men resultatet blir mojligtvis ett par papper som hamnar i en parm. S&
var det inte efter vara kurser. Deltagarna fick inte aka hem innan man utsett kon-
taktpersoner inom alla professioner som kunde arbeta vidare med fragorna. I de
fall ndgon yrkesgrupp saknades blev uppgiften att undersoka vilka personer som
skulle ingd i ett ndtverk pa hemorten. Nar kontaktpersonen utsetts fick deltagar-
na dka hem.

Vid hemkomsten fick alla fundera pa vad som borde goras ndr det giller
suicidprevention och vilka personer som fortsittningsvis borde ingd i natverket.
Man gjorde pa motsvarande sitt i Kalmar ldn. I Jonkopings 1dan hade man redan
tidigare arbetat bland annat i skolorna. Men det finns fortfarande vissa stéllen
dér det inte hdnder sa mycket och dér onskar jag att man borde arbeta mer med
att lagga upp ett suicidpreventivt program.

En viktig frdga &r naturligtvis om dessa insatser har fungerat. P4 de flesta
stdllen har det fungerat mycket bra, och pa en del stillen har vi fatt gora en
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nystart. Det kan bero pa att manniskor pa olika positioner har flyttat och nya har
tillkommit.

En fritidsassistent som jobbade pd skolan i en landsortskommun i Krono-
bergs ldn ldste i tidningen att forsamlingens diakon varit i Vaxjo under utbild-
ningsdagen. Han tog kontakt med diakonen och berittade att han kommit i kon-
takt med en tjej pa skolan som har allvarliga suicidtankar. Han ville att diakonen
skulle kontakta henne och hon fick senare ytterligare hjdlp och mar idag bra.

Inom psykiatrin maste ocksd mycket goras. Referensgruppen for telefonsjdla-
varden har skrivit till de tre landstingen. Onskemadlet dr att vidga samarbetet
mellan kyrkan och psykiatrin, eftersom suicidprevention maste finnas inom
psykiatrin. For att kunna genomfoéra detta maste politiker paverkas. Vara utsan-
da brev resulterade i flera artiklar i bade press, radio och TV. Samarbetet har
dven utvecklats med Kalmar ldns landsting. Sekreteraren till landstingsstyrelsens
ordforande har ringt och ville ha kontakt.

Nar det giller Kronobergs ldn tréffade jag ordforande i landstingsstyrelsen
forra veckan for att tala om suicidprevention.

Suicidprevention tar tid men vi har till stor del lyckats nd politikerna som har
sagt ja och dven min arbetsgivare, Stiftsstyrelsen, har varit positiv. Utflyttning
sker av psykiatrin till vardcentralerna och vi ska £ till stdnd preventionsinsatser
vid varje vdrdcentral. Inom Vixjo stift kommer det att pa varje vardcentral finnas
nagon (kurator, psykolog eller psykiatriker) som har kontakt med en prast eller
diakon.

I varje kontrakt samlas regelbundet praster och diakoner, ibland dven peda-
goger till Konvent. Vid ett Konvent i Véxjo (Kinnevalds Kontrakt) behandlades
enbart suicidprevention. Som utgangspunkt anviandes “Kérleken dr den bésta
kicken”. Alla sag filmen och vi delade in oss i smagrupper och diskuterade
livligt. Allt arbete har for mig kénts mycket meningsfullt.
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Folkbildning for suicidprevention

Kerstin Selén, verksamhetsutvecklare, vuxenpedagog samt
SPES:s kontaktperson inom studiefdrbundet Sensus

Jag kommer fran studieféorbundsvarlden, fran Sensus. SPES har valt att sam-
arbeta med oss, vilket vi d&r mycket stolta over. Vi kan ingenting om suicid-
prevention. Vi har ddremot fackkunskaper da det giller vuxenpedagogik. Sensus
styrka dr bland annat att vi har ett 50-tal kontor runt om i hela landet, vilket gor
att man kan fa kontakt med oss var man &n befinner sig. Kontakten mellan SPES,
kyrka och arbetsplats blir mycket naturlig da SPES, liksom Svenska kyrkan,
Vardforbundet, TCO, Léararforbundet m.fl. organisationer, 4 en medlems-
organisation i Sensus. Att det ingdr s& manga organisationer gor att vi latt kan
skapa spannande och konstruktiva motesplatser och natverk.

Det var SPES som ledde oss in i det suicidpreventiva arbetet. SPES behovde
material och darfor borjade Margit och jag, som har samarbetat under manga ér,
gora en parm for informatorer. SPES har egna lekmannainformatdrer som kan
aka ut och mota méanniskor i olika sammanhang. Informatérerna kan aka ut och
mota ambulanspersonal och ungdomsledare. Och de kan aka ut till skolor.

SPES informatorer gor en fantastisk insats. Ndr en ménniska med sjalvupp-
levd kunskap berdttar griper det tag i ahoraren. Samtidigt kan det finnas en fara i
att lekmannen informerar. Det &r ldtt sa att lekmannen generaliserar utifrdn sin
egen upplevelse. Darfor dr det sdrskilt viktigt att lekmannen far ett korrekt och
faktaspéackat material med sig. Det material vi gjort innehaller fakta. I materialet
fdr man dessutom tips pa ingangar till samtal. Man ldr sig genom samtal, reflek-
Nar en manniska  tion, genom att dela kunskap och att ta del av varandras
med sjalvupplevd  perspektiv. De egna attityderna pdverkas och man blir
kunskap berattar  beredd till handling.
griper det tag i Man blir gripen av ett mote nédr man stills infoér fragor

ahoraren. ) . , . . o o
som beror en sjdlv. Nar man triffas gar man igang och gor

saker. Informatorsparmen var det forsta vi gjorde. Innehallet
handlade bade om suicid och attityder. En r6d trad genom allt vi gor dr att for-
soka bryta tabun och fa manniskor att tala, eftersom vi tror att samtalet &r suicid-
preventivt i sig. Nar vi berdttar ndgonting om sjdlvmord kommer manniskors
egna beréttelser spontant. Man vanjer sig vid att formulera sig i ord och sa bryts
tabut.

Nésta material vi gjorde var samtalsmaterialet “Det gar att leva vidare”,
vilket anknyter till tvd NASP-rapporter som innehaller berittelser av ménniskor
som drabbats av suicid i sin ndrhet. Materialet kan anvéandas i sjdlvhjalps-
grupper. Man berdttar om hur man fick beskedet, vilket ofta upplevs som det
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mest traumatiska. Man talar om vad som hénde fore och efter samt hur begrav-
ningen genomfordes. Allt detta fdr man dela med andra som har upplevt samma
sak. Man kanske berdttar om det som hént for femtio ar sedan, men det finns
fortfarande kvar manga djupa sar. Det dr bra att vara tydlig och betona att lek-
man tréffar lekman, att samtalsledaren inte &r terapeut. Vi uppmanar ledaren att
inte stdlla for méanga fragor och att betona sin roll som samtalsledare. Det bud-
skapet finns med i materialet. Materialet kan hdmtas hos Sensus och finns i pdf-
format.

I nédsta steg gjorde vi “Lat himlen vanta”, vilket &r det material som Bertil
Carnhede hédnvisade till. Materialet handlar om att upptdcka och samtala med
ungdomar som kan befinna sig i riskzonen for att ta sitt liv. Pernilla Larsson och
flera andra har varit inblandade i att skriva texter. I materialet informeras om
Internet, nagot som vi vuxna oftast 4r omedvetna om, och om vad det innebar att
ha mobiltelefon men inte fa ndgra SMS. Det &r da mdnga upplever ensamheten.
Syftet med materialet har ocksa varit att forsoka férebygga mobbning.

Materialet vill ocksa uppmuntra bildandet av suicidpreventiva team, som
flera har talat om idag. Det dr viktigt att ta med alla dem som méter ungdomar,
till exempel vaktmdstaren pd skolan, som kanske ser det ldraren inte ser. Han
kanske ser en elev som gar &t sidan under rasterna eller gommer sig pa toaletten.
Man ska “ta fram allas 6gon” for att tillsammans upptdcka det som ér fel. Har far
man tips om hur man kan samtala och stélla fragor till en ung méanniska pa ett
bra och hansynsfullt sitt. Det hdr att “vdcka den bjorn som sover” har vi for
lange sedan kommit bort ifran. Ungdomar talar med varandra om sjdlvmord och
om hur de mar. Det maste vi vuxna kénna till och vi maste vdga fraga om vi
misstanker att ndgon inte mar bra. Det finns manga som inte mar bra. Efter att
det tragiska skett sdger ungdomarna ”varfor sdg ni inte detta? Varfor frdgade ni
inte mig?” Det finns unga med atstorningar och de som skir sig. Var inte sa
diskret, ga pd och fraga. Exempel pa hur man kan fraga finns i studiematerialet
“Lat himlen vénta”. Férhoppningsvis kommer den i nytryck men den finns idag i
pdf-format.

Nésta material, som vi har varit delaktiga i, handlar om &ldre med depression
och suicidala tankar. Det vander sig till vdrdpersonal och till anhoriga som ska
klara av svara samtal och stodja pa ett riktigt sitt. Jan Beskow har skrivit materia-
let och Sensus har bidragit med material och samtalsfragor.

Vi tror pd samtalets kraft och folkbildningens uppgift i det suicidpreventiva arbetet.

Sensus har kontor i hela landet. Var hemsida dr: www.sensus.se
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AVSNITT 5
REGIONALA MOTEN

Sammanfattning av moten i de
sjalvmordspreventiva natverken

Stockholm-Gotlandsregionens sjalvmordpreventiva natverk

Motet leddes av professor Danuta Wasserman, chef for NASP,
och utmynnade i fem prioriterade punkter:

1.  Grupp for att samordna och fordjupa Stockholm-Gotlandsregionens han-
delseanalyser bildades. Da resurser saknas for att analysera samtliga suicid
pa arsbasis kommer gruppen i forsta hand att fokusera pa unga personers
sjdlvmord. Behovet av att utféra hiandelseanalyser efter suicid bland perso-
ner som inte varit i kontakt med sjukvarden understroks ocksa.

Héndelseanalysgruppen: Eva Biderstrand, Pernilla Larsson, Tomas Mayer,
Ullakarin Nyberg, Birgitta Wallin, Maria Rothlin, Ove Astrom
Sammankallande: Danuta Wasserman.

2. I forslaget till Nationellt program for suicidprevention star att psykoterapi
oftast d&r motiverad i behandlingen d& patienten bedéms som suicidnéara.
Beteendeterapi, kognitiv terapi, kognitiv beteendeterapi och interpersonell
psykoterapi har visat sig effektiva for att behandla depression. Dessa tera-
pier dr dock svértillgiangliga och det &dr oklart hur manga terapeuter som
finns i regionen. En kartldggning pagar och utredare Anders Hedberg vid
Socialstyrelsen aterkommer med information till ndtverket ndr denna é&r
Klar.

3. Norra Stockholms psykiatri (NSP) bedriver sedan flera ar tillbaka ett omfat-
tande suicidpreventivt arbete. Detta arbete har resulterat i lokala hand-
lingsprogram och riktlinjer liksom datoriserade hjalpmedel for bland annat
suicidriskbedomning och uppfoljning. Ullakarin Nyberg och Pernilla
Larsson vid NSP, tillika medlemmar i NASP:s regionala nitverk, under-
soker om delar av dokumentationen kan goras tillgénglig for andra inom
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Stockholms ldns landsting. Om mojligt kommer Fredrik Norberg, bitr. chef-
sjukskotare Psykiatri Nordvést, ocksa inga i arbetsgruppen liksom admi-
nistrator Birgit Frisén-Andersson, NASP. Ullakarin Nyberg och Pernilla
Larsson ansvarar ocksa for att informera nétverket om hur revideringen av
det regionala vdrdprogrammet “Vard av suicidnédra patient” fortskrider.
Sammankallande: Pernilla Larsson

4. Flera angeldgna @amnen diskuterades under motet. Bland annat uttryckte
flera deltagare en oro ¢ver neddragningar bland kuratorer och psykologer
inom primédrvard och skola. Danuta Wasserman uppmanade samtliga del-
tagare att skriva brev och insdndare till de ansvariga for att belysa de olika
problem som diskuterades.

5. Danuta Wasserman berdttade om planerna att utvidga ett av 2008 ars nét-
verksmoten till ett uppdateringsseminarium med foreldsningar och diskus-

sion.

Eva Biderstrand

Chefssjukskoterska, Beroendecentrum Stockholm, Magnus Huss sektionen
TUB-mott

E-post: eva.biderstrand@sll.se

Telefon: 08-517 729 53

Anders Hedberg

Utredare vid Socialstyrelsen

E-post: Anders.Hedberg@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-247 36 81

Pernilla Larsson

Doktorand, Institutionen for klinisk neurovetenskap, sektionen for psykiatri,
S:t Gorans sjukhus

E-post: pernilla.e larsson@sll.se

Telefon: 08-517 765 99

Tomas Mayer

Representant fran Riksforbundet f6r suicidprevention och efterlevandestod (SPES)
E-post: Tomas.Mayer@spray.se

Telefon: 073-771 71 17

Fredrik Norberg

Bitr. Chefsjukskoétare, Psykiatri Nordvist, Allménpsyk sektion, Avdelning 161
E-post: fredrik.norberg@sll.se

Telefon: 08-655 60 61

Ullakarin Nyberg

Psykiatriker, Chef fér FoUU- enheten vid norra Stockholms psykiatri
E-post: ullakarin.nyberg@sll.se

Telefon: 08-672 23 49
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Birgitta Wallin

Byradirektor, Regionala Tillsynsenheten, Socialstyrelsen, Stockholm
E-post: Birgitta. Wallin@socialstyrelsen.se

Telefon: 075-247 30 00

Danuta Wasserman

Professor vid Karolinska Institutet. Chef f6r Nationellt och Stockholms ldns landstings centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa (NASP)

E-post: Danuta.Wasserman@ki.se

Telefon: 08-524 869 37

Maria Rothlin

Utredningssekreterare, Stockholms ldns sjukvardsomrade, Ledning och centralt verksamhetsstod,
Centralt verksamhetsstod, Vard - patientsékerhet.

E-post: maria.rothlin@sll.se

Telefon: 08-686 56 62

Ove Astréom

Kvalitetssamordnare, Beroende centrum Stockholm, Administrationen.
E-post: ove.astrom@sll.se

Telefon: 08-555 742 39

Sammanfattat av Pernilla Larsson
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Mate | mellansvenska natverket for suicidprevention

Motet leddes av Wolfgang Rutz, Enheten for Hélsoframjande Psykiatri, UAS,
som valdes som ad hoc ordférande. Som sekreterare valdes Jona Kristjansdéttir,
vid samma enhet.

Bista vinner,

Infor stundande helger vill vi med dessa minnesanteckningar ge en aterblick fran
vart spannande och forhoppningsvis fruktbara forsta och konstituerande mote
som dgde rum som en del av Rikskongressen om suicidprevention, 6:e Nationella
Natverkskonferensen i Goteborg den 15:e november 2007.

Allmiént
Motet besoktes av ett ndrmare 50 personer, alla aktiva i suicidpreventivt arbete
inom kommuner och landsting, ideella organisationer samt religiosa samfund.

Deltagarlistan har redan sants ut.

Motet bjod pd en livaktig och konstruktiv diskussion i en mycket positiv sam-
arbetsstamning.

Beslut
Foljande beslut togs enhilligt eller efter omrostning med stor majoritet:

1. Nitverkets Syfte:
Natverket ska arbeta med suicidprevention inom samhadllets alla sektorer och
vara ett gott exempel for ett folkhdlsoframjande samarbete mellan landsting
och kommun samt arbeta utéver budgetgrdansarna i en strukturell och eko-
nomisk samverkan.

2. Natverket ska representera mellansverige i NASP:s och FHI:s rikstdckande
nitverk for suicidprevention. Medlemmarna &r representanter for organisa-
tioner och strukturer som dr aktivt engagerade i ett suicidpreventivt arbete i
mellansverige. Natverket bor utvidgas till att omfatta alla aktiva intressenter,
samhallssektorer och persongrupper yrkesmissigt engagerade i eller
drabbade av suicid i mellansverige.
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3. Onskan om medlemskap framfors till nitverkets ledningsgrupp som &ven
preliminért godkanner ett medlemskap.

4. En enkel enkit utarbetas av representanterna fran Uppsala och utsandes till
medlemmarna for att fa en bild av pagdende suicidpreventivt arbete inom
regionen, svarigheterna, positiva resultat, framtida utmaningar samt forslag
for kommande motesteman, nitverkets arbete samt bildandet av eventuella
arbetsgrupper.

5. Intressanta projektredovisningar och lokalt framarbetat material inhdmtas
och tillgangliggors i en databas.

6. Natverket traffas tva ganger per kalenderar.

7. Natverkets samordnande ledning ligger interimistisk hos Enheten for hilso-
fraimjande psykiatri, UAS, med enhetschefen Wolfgang Rutz, som ordféran-
de, och enhetens psykolog, Jona Kristjansdoéttir som sekreterare. Denna
interimistiska ledning ska bekréftas vid nédtverkets ndstkommande samman-
trade, kompletteras eller ersittas av annan ledningsgrupp.

8. Niésta mote dger rum i form av ett internatmote fran lunch till lunch i Karl-
stad under forsommaren 2008. Kallelse utgar senast tre manader fore motet.
Programansvariga dr nitverksmedlemmarna i Karlstad samt nétverksled-

ningen efter synpunkter ifran medlemmarna.
9. Bo Rydén fran Eskilstuna lovade att arbeta pa en gemensam Webbsida.

Wolfgang Rutz MD PhD /]Jéna Kristjansdoéttir Leg psykolog

Enhetschef, Head of Unit

Enheten for Hélsoframjande psykiatri/ Unit for Public Mental Health
Akademiska sjukhuset/University Hospital, Uppsala Professor of Social
Psychiatry Faculty of Social Sciences/University of Coburg, Germany
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Regionalt mote i vastsvenska natverket, wns
Ordférande Jan Beskow

Under motet redovisades en rad suicidpreventiva projekt inom regionen.

DEPRESSIONS- OCH SUICIDPREVENTION | KUNGALVS KOMMUN
Folkhdlsosamordnare Inger Aronsson och Skolskéterska Maria Jensen

Aren 1995-2006 pagick ett samverkans- och folkhilsoarbete i Kungilv mellan
Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, Kommunen och Hilso- och sjukvérds-
namnd 4, kallat Falk. Detta ersattes 2007 av Folkhédlsoradet Kungilv, ett sam-
arbete mellan Kungélvs kommun och Hilso- och sjukvardsnamnd 4. Har redo-
gors for Folkhilsorddets rapport Depressions- och suicidprevention i Kungilv kom-
mun. Den gar att ladda ner frdn www . kungalv.se Ga via kommunens verksam-
heter/folkhilsoarbete/skadeforebyggande arbete/lds mer om depressions- och
suicidprevention/lank.

Ar 2001 bildades arbetsgruppen fér depressions- och suicidprevention for att
oka kunskapen om psykisk ohzlsa. Aren 2003-2005 genomfordes tre tvadagars-
utbildningar i Livskompetens under ledning av Brittmari Ahlner och Eva
Hildingsdotter Bengtsson (Ahlner BM, Hildingsdotter Bengtsson E, Mentalt fore-
byggande hilsovird - undervisningsmaterial i Livskompetens for elever pd hogstadium
och gymnasium, Sama forlag AB, 1996, www.sama.se) samt fyra uppfoljnings-
dagar. Denna utvdrdering grundar sig pa 35 enkétsvar och 11 intervjuer. Av des-
sa kom 23 fran skolan, dtta fran socialtjanst, tre fran fritid samt en frdn primar-
vard. Arbetet finansierades och styrdes helt av Falk och Kungilvs kommun, vil-
ket &dr unikt.

Resultat
e P4 det hela taget var resultatet mycket positivt. 80 procent var néjda med
utbildningen, 70 procent med uppfdljningen, 67 procent hade fatt nya
redskap och 69 procent hade anvént sig av kunskapen fran utbildningen.
e Skolpersonalen var mer ndjda med sjdlva utbildningen (kursinnehallet
mer inriktat pa skolor), de fran socialtjanst och fritids var mer ndjda med
uppfoljningarna (mer diskussioner).

Rikskongress — Den sjétte nationella niatverkskonferensen om sjalvmordsprevention, Géteborg 14-
15 november 2007 — Metoder for suicidprevention
130



NASP-rapport 2008

e De allra flesta deltagarna ansdg att mentalt forebyggande hilsovard och
depressions- och sjdlvmordsprevention dr mycket viktigt och att det &r
vardefullt att man valt att lyfta upp fragorna pa dagordningen.

e Det &r bra att fora samman folk fran olika verksamheter sd att man far
forstaelse for varandra.

e  Man onskar mer diskussion kring hur man arbetar och vad man ska gora
ndr nagot intraffar.

e Utbildningen har lagt grogrunden for en fortsatt utveckling i skapandet
av en egen modell med nitverkande, erfarenhetsutbyten och kunskaps-
spridning.

VASTSVENSKA NATVERKETS FOR SUICIDPREVENTION, WNS,
EGNA PROJEKT

Jan Beskow

Vistsvenska nétverket for suicidprevention, WNS, har en 6vergripande noll-
vision for suicid. For att nd den dr det nodvéndigt att vi talar Sppet om suicida-
litet och suicidprevention. Mer konkret dr vart mal att hoja det allménna och
politiska medvetandet om suicidalitet och arbeta for en rationell suicidpreven-
tion i Vastra Gotalandsregionen och Halland. Néatverket har cirka 250 medlem-
mar men samarbetar ndra med Vistra kretsen av SPES och dess cirka 250 med-
lemmar.

Sedan motet i Jonkoping 2005 har medvetenheten om suicidproblemen 6kat
markant. Suicidpreventionen och nitverket har uppmaérksammats i tidningar,
radio och TV pa ett helt annat sétt &n tidigare.

En central del av verksamheten dr att sprida kunskap till personal inom vard,
skola och omsorg men &ven till allmdnheten. Detta sker utifran vart Resurs-
centrum, som leds av Ingvor Blom och drivs i samarbete med SPES Vastra krets.
Vér hemsida, (www.suicidprev.com) har utvecklats mycket av webbredaktdren
Anna Palm Jonasson. Natverket har ocksa varit inblandat i arbetet med SPES-
Sensus-projektet ” Lit himlen vinta” avsett for alla som arbetar med ungdomar.

Somn- och depressionsskolor. Natverket har for attonde dret i rad arrangerat
depressionsskolor (sex foreldsningar) och for sjdtte aret i rad somnskolor (tre
foreldsningar). Dessa dr nu samarbetsprojekt med olika stadsdelsforvaltningar
under ledning av Monica Wennblom. Skolorna é&r tdnkta for dem som sjédlva har
besvdr samt for deras anhoriga. Manga deltagare dr vardpersonal, vilket ger
ringar pa vattnet.
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Nar himlen &r néra... &r ett suicidpreventivt samarbetsprojekt sedan 2006 mellan
SPES och WNS, som bekostas av Socialstyrelsen. Mélgruppen dr anhoriga till
langtidssjuka och &dldre men dven vardpersonal nas av projektet. Elene Fleischers
suicidpreventiva arbetet bland dldre i Vejle kommun och pa Jylland har inspire-
rat oss, se www.elene.dk. En studiehandledning Nir himlen dr nira, har forfattats
av Jan Beskow. Inspelning pagar av en DVD med filmvinjetter som introduktion
till sammankomsterna samt underhandlingar om den danska filmen Nar livet
bliver for langt kan forses med svensk text. Ett flertal heldagskonferenser har
hallits i olika delar av landet. Uppsala, Jonkoping och Kungsbacka. (DVD frin
dessa konferenser dr nu klara och kan bestillas frin nitverket, se www.suicidprev.com)

Samarbete med Svenska Kyrkan

International Suicide Prevention Day den 10 september 2007 i Domkyrkan
(cirka 200 deltagare) med ljustindning till minnet av de, som dott av suicid i
Viastra Gotalandsregionen och Halland. Biskop Carl Axel Aurelius och Jan
Beskow samtalade 6ver temat ”.... d&r du ocksd déar.”

Skolkyrkan har uppmérksammat suicidpreventionen i méten och skolarbete.
Else-Marie Tornberg har arbetat fram en studiecirkelhandledning for
Suicidalitetens sprik och flera studiecirklar har arbetat med den. Samarbetspartner
hér dr ocksa Sensus Studieforbund.

Kyrkans Leva vidare-grupper. Sjukhuspastor Evert Eggelind, forsamlings-
pedagog Jannike Irgens och diakon Pia Danielsson driver sedan manga ar sam-
talsgrupper for efterlevande, varav en speciellt for efterlevande efter suicid. En
gemensam broschyr for detta arbete och SPES (inkl. jourtelefonen) har tagit fram.

Nationell niva. WNS:s styrelsemedlem Daniel Tisell har skrivit en motion till
kyrkostyrelsen om suicidprevention inom kyrkan. Detta ledde till en arbetsgrupp
som ska inventera kyrkans nuvarande suicidpreventiva verksamhet och foresla
atgarder som kan vidareutveckla denna.

Samarbete med Goteborgs universitet

Heldagsseminariet Sjilvmord som olycksfall pa Jonsereds herrgard den 25 april
frdn WNS arrangerat av Jan Beskow och Monica Wennblom med medverkande
fran Statens folkhélsoinstitut, socialstyrelsen, Saker och trygg kommun, Radd-
ningsverket, Vigverket m.fl. vickte stort intresse. - Sjilvmord som olycksfall.
Rapport frin ett seminarium pd Jonsereds Herrgird, kan laddas ner fran hemsidan.
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Informationsspridning

Broschyren Psykisk livriddning. En forsta lektion om suicidprevention for dig som
tanker pd sjalvmord, trycktes till kongressen av Jan Beskow och Li Wikstrom.
Den kan ldnkas ner fran www.suicidprev.com men ocksa bestdllas fran vart
Resurscentrum.

Nétverkets mangdriga arbete mot skolor kring filmen ”Kéarleken dr den bésta
kicken” har under manga ar, dock inte det senaste, drivits med anslag fran
Vistra Gotalandsregionen. Elisabeth Pors Hellner kommer att berdtta om utvir-
deringen. Rapporten Miste nigon behdva do for att vi ska fatta? Uppfoljning av ett

suicidpreventivt projekt i Amil, Dals-Ed och Vara finns ocksd for nerlankning pa

hemsidan.

Styrelsemedlemmen Claes Billberg forsoker overfora utbildningspaketet
Question, Persuade, Refer, QPR, till svenska forhallanden.

SPES VASTRA KRETS /Ordforanden Ingvor Blom

Det stodjande arbetet for efterlevande efter suicid bedrivs genom Jourtelefonen
och regelbundna sammankomster for medlemmarna. Flera av dem deltar aktivt i
WNS 6vriga arbete. Vistra kretsen ordforande Ingvor Blom delar sin tid mellan
SPES och WNS. Kretsen har omkring 250 medlemmar, av vilka flera ocksa ar
aktiva inom néatverket. I Varberg och Skovde har nya grupper bildats.

SUICIDPREVENTION I HALLAND/Bengt Eliasson, ordférande for psykiatri-
styrelsen i Landstinget Halland. Véren 2007 antog Landstinget Halland till en
nollvision for sjilvmord, som man planerar att f6lja upp med ett flertal suicid-
preventiva insatser. En arbetsgrupp inventerar nu och ska ge forslag. Vastvenska
Nétverket for Suicidprevention ses som en viktig samarbetsorgantisation i detta
arbete.

SUICIDPREVENTION I VASTRA GOTALANDSREGIONEN OCH
HALLAND/Rutger Gram, VGR:s Folkhdlsokommitté. Det finns ett positivt
intresse for suicidprevention inom regionen. En arbetsgrupp har tagit fram en
lagesrapport samt atgardsforslag. Regionen invédntar nu regeringens stéllnings-
tagande till den utredning som socialstyrelsen och folkhilsoinstitutet lamnade till
socialdepartementet den 15 december 2007. Regionen har ett intresse for att
forebygga suicid, som bland annat manifesterar sig i ett forslag till handlings-
program mot suicid och dels det vi dd invantade, dvs. atgardspaket hamtade ur
den folkhilsopolitiska propositionen som nu tog mkt lang tid pa sig. Detta inne-
hall berérde d&ven Maria Larsson i sitt anférande. Det som dr intressant i Regio-
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nens ansats &dr att bade Halso- och sjukvardsutskottet och Folkhédlsokommittén
har gett uppdrag med olika ingdngar, ett individpreventivt respektive befolk-

ningspreventivt.

Rikskongress — Den sjétte nationella niatverkskonferensen om sjalvmordsprevention, Géteborg 14-
15 november 2007 — Metoder for suicidprevention
134



NASP-rapport 2008

AVSNITT 6
AVHANDLINGAR, FORSKNINGSRON

The treatment of depression in clinical practice.
A public health perspective

Svante Henriksson, psykiater, med dr. och leg. psykoterapeut

Jag disputerade 2004, och har till storsta delen arbetat vid Karolinska sjukhusets
psykiatrienhet. Tidigare har jag varit knuten till landstinget. Jag dr delvis engage-
rad i ett depressionsprojekt och &dven i ett privat psykiatriprojekt. Min huvud-
handledare i avhandlingsarbetet var docent Goran Isacsson och bihandledare
professor Tore Hallstrom. Avhandlingen och ramberdttelsen finns pa KI:s hemsi-
da www ki.se (under forskning/avhandlingar). Sartryck av det fjarde arbetet och
resultat av atta drs depressionsutbildning for distriktsldkare i Jamtland finns att
hdmta hos mig (svante.henriksson@ki.se). I Jamtland jobbade jag i sammanlagt
12 &r och hade ansvaret for psykiatrin i borjan av 1990-talet. Vid den tiden var
det hogre sjdlvmordstal i Jamtland &n for riket i sin helhet (1985-95 i genomsnitt
26,5 respektive 22,9/100 000 inv.). Forséljningen av antidepressiva ldkemedel var
1995 25 procent ldgre dn riksgenomsnittet. Dessa siffror var grunden till att jag
ville gora en avhandling inom dmnet. Syftet var att med Jamtland som exempel
studera vilken betydelse de nya mojligheterna till depressionsbehandling haft for
deprimerade individer i befolkningen. Jag samlade in data bland annat fran
Receptundersokningen i Jamtlands ldn. Jag tittade i patientjournaler, dodsorsaks-
registret och tog in rédttsmedicinska toxikologiska analyser. Vidare genomforde
jag enkidter och intervjuer for att sammanstédlla de fyra olika rapporter som
avhandlingen bygger pa.

I dessa fyra arbeten samlades data med malet att kunna studera:

1. Forskrivningsmonster avseende olika antidepressiva ldkemedel.

2. Om den 6kade forskrivningen av antidepressiva ldkemedel varit till nytta
for deprimerade individer.

3. Den foreskrivna farmakologiska behandlingen for och konsumtionen av
farmaka bland individer som hade tagit sitt liv.

4. Den antidepressiva anvdndningen hos deprimerade individer bland ett
representativt urval av befolkningen.
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Delstudie 1

Fran Apoteket AB:s jamtldndska receptundersokning inhdmtades objektiv infor-
mation om den individuella likemedelsanvdndningen for samtliga studier.
Undersokningen omfattar c:a 18 000 individer och har pagatt kontinuerligt sedan
1970. Individer som tagit ut receptbelagda ldkemedel och &r fodda pd fyra
sdrskilda dagar i manaden ingar i studien.

Mellan 1990-95 okade forsdljningen av antidepressiva likemedel trefaldigt i
Sverige. Via Apoteket AB:s individbundna receptundersokning i Jamtlands lan
(ett representativt urval av befolkningen) studerades forskrivningsmonstret for
de 1034 individer som hade erhallit ett forsta uttag pa ett antidepressivt ldke-
medel 1991-96. Studien visade en 6kad anvandning av antidepressiva medel. De
nya serotoninaterupptagshammarna (SSRI) bidrog framfor allt till denna 6kade
anvandning. De gamla tricykliska (TCA) medlen minskade i betydelse. Det blev
ocksa en anvidndning av antidepressiva likemedel som svarade béattre mot de
riktlinjer som finns (se tabellerna nedan).

Relativ incidens av behandlingar med olika
antidepressiva lakemedel

Ar TCA SSRI Ovriga*
% % %
1991 88,1 3,0 8,9
1992 82,1 4,8 13,1
1993 78,7 6,4 14,9
1994 63,9 25,9 10,2
1995 31,8 65,9 2,4
1996 25,4 69,9 4,7

*mianserin, moklobemid, venlafaxin och nefazodon
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Incidens och prevalens av antidepressiva

lakemedel
Ar Incidens Prevalens Incidens-6 man*.
1991 0,76 2,0 0,17
1992 0,81 2,2 0,21
1993 0,79 2,3 0,26
1994 0,93 2,7 0,25
1995 1,18 3,3 0,38
1996 1,33 3,8 0,52

*Incidens av behandlingar med minst 6 m&naders duration

35 procent gjorde endast ett uttag av sitt antidepressiva lidkemedel oavsett typ
(TCA eller SSRI).

Delstudie 2

I den forsta delstudien framgick det inte om det var deprimerade individer som
anvande antidepressiva ldkemedel. Darfor genomfordes delstudie 2.

Ur receptundersckningen valdes individer som ar 1995 hade ett forsta uttag
av antidepressiva medel (N=191). Journaler for dessa individer eftersoktes hos
forskrivare pa 47 mottagningar i lanet. Skriftlig och muntlig information gavs till
forskrivarna. Jag fann 191 individer med ett forsta uttag av antidepressiva ldke-
medel (TCA N=56, SSRI N=135) och fick journaldata for 171 individer. For 162
individer kunde utldsas vilken indikation som 1dg bakom forskrivningen. Jag
fann att 107 individer hade depression som indikation for forskrivning av anti-
depressiva. Ddarutover fanns angest, somnstorningar, sméarta, PMS-besvir, trott-
hetssyndrom och demens som indikationer fér antidepressiv behandling.

Delstudie 3

Via receptundersokningen och psykiatriska sjukjournaler undersoktes 59 sjdlv-
mordsfall och 118 kontroller mellan 1985-95. Uttag av receptbelagda mediciner
mellan 1970 och dédsdatum jamfordes. For suicidfallen studerades ocksa medi-
cineringen de sista tre manaderna fore suicid samt rattsmedicinska toxikologiska
resultat. Sjalvmordsfallen hade tagit ut dubbelt s mycket receptbelagda ldke-
medel som kontrollerna. Uttagen de sista tre mdnaderna fore suicid gédllde nagon
typ av medicin, 38 fall (64 procent) och ndgon typ av psykofarmaka, 21
(36 procent). Nar det giller antidepressiva medel var det nedsldende resultatet
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endast 7 individer (12 procent). 18 fall och 14 kontroller hade erhéllit psykiatrisk
vard (sluten och/eller 6ppen vard) vid ett eller flera tillfdllen fran 1970 och fram-
&t. Atta av de 11 som erholl psykiatrisk vard vid nagot tillf4lle de sista tre mana-
derna fore suicid hade en klinisk depressionsdiagnos. Tre av de atta depressions-
fallen vardades enbart i 6ppen vard.

Delstudie 4

Med hjdlp av en enkdtundersokning forsokte vi skilja ut vilka som led av depres-
sion. Fran den jamtldndska receptregistreringen valdes 2048 individer 18-85 ar
gamla. De var fédda dag 6 eller 11 i manaden och boende i Ostersunds, Froso
eller Marieby forsamlingar. Fran februari 2001 t.o.m. januari 2002 skickades ett
screeningformulédr med fradgor om hilsan (somatisk och psykisk) till de inklude-
rade individerna. Fragorna inkluderade Major Depression Inventory dvs. kriteri-
er for DSM-IV-diagnostik. De med misstinkt depression kallades till intervju
med psykiater. Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN)
anviandes for diagnos. Svarighetsgraden av depression skattades enligt
Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS).

Resultatet visade att av de 1375 (70 procent) som svarade hade 77 misstankt
depression. Sextifem (84 procent) av dessa 77 kom till intervju och 62 av de
intervjuade konstaterades efter en lang intervju lida av depression. Depressions-
prevalensen ldg pa 4,5 procent. Sextien (4,4 procent) av de 1375 som svarade pa
enkédten hade ett aktuellt uttag av antidepressiva medel. Men frdgan uppstod om
varfor 44 icke-deprimerade hade ett uttag av antidepressiva. For att ta reda pa
forskrivningsindikationen avseende antidepressiv. medicin till de icke-
deprimerade kontaktades dessa per telefon. Tjugofem av de 44 gick att nd och 18
hade fatt sin antidepressiva medicinering pd grund av tidigare depression, fem
pa grund av smadrta och tva pa grund av dngest- och somnstorningar. Om man
kombinerar diagnos och receptdata framgick att 17 (27 procent) av de akut
deprimerade hade fatt antidepressiva likemedel, 18 av de icke-deprimerade hade
erhallit antidepressiva likemedel pa grund av tidigare depression och fortsatt
med underhallsbehandling.

Avhandlingens slutsatser var:
— Niaéstan var tjugonde individ hade en akut depression.

—  Farre 4n var fjarde deprimerad individ behandlades med antidepressivt
lakemedel.

— Moderna antidepressiva ldkemedel forskrevs pa grund av depression i
de flesta fall, men ocksa pa grundval av andra godkédnda indikationer.
Anviandningen vid icke godkédnda indikationer var minimal.
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— Minst 1/3 av de individer som forskrivits antidepressiva mediciner for
forsta gangen, oavsett typ av preparat, brister i foljsamhet.

—  En minoritet av dem som paborjade en forstagangsbehandling med anti-
depressivt likemedel pa grund av depression fortsatte behandlingen i de

rekommenderade sex manaderna.

—  SSRI-preparaten forskrevs i rekommenderade doser till skillnad mot
TCA som forskrevs i lagre doser. En framgangsrik behandling var vanli-
gare vid SSRI — an TCA-forskrivning.

- Fa, men dock nagra, sjalvmordsfall hade vid dodstillfdllet pagaende
behandling med antidepressiva lakemedel.

— Den okade anvandningen av antidepressiva ldakemedel har varit till for-
del for depressionsdrabbade individer och kan ha forebyggt ett antal
sjdlvmord.
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Suicidala personers psykiska avskarmning
— hur kan man mata den?

Lars-Hakan Thorell, docent i experimentell psykiatri
vid Halsouniversitetet i Linkdping

I denna framstillning berdttade Lars-Hakan Thorell om sin teori att den elektro-
dermala hyporeaktiviteten speglar ett tillstdind av selektivt ointresse for vardag-
liga handelser!. Detta medfor att minnesbilderna av det man varit med om blir
vaga. Den elektrodermala hyporeaktiviteten dr darfor sannolikt ett objektivt matt
pa det tillstdnd som ligger bakom det som kognitiva teoretiker kallar dvergenera-
liserat autobiografiskt minne, vilket i sin tur betyder att man beskriver det man
varit med om i vardagen i generella ord och med mindre detaljer. Det har varit
kdnt sedan médnga ar att speciellt deprimerade personer som genomfor allvarliga
suicidforsok och suicid bland annat kédnnetecknas av denna egenskap.

Thorell anser att man med metoden att mita elektrodermal hyporeaktivitet
tidigt kan vélja ut dem som kan ha nytta av de kognitiva terapiformer som ut-
vecklats under aren for att lindra suicidtankar och suicidal bendgenhet sa att
risken for sjalvmord och allvarliga sjalvmordsforsok kan reduceras.

Metoden att méta elektrodermal hyporeaktivitet &r lamplig att anvanda fram-
for allt dar deprimerade méanniskor soker vard allra forst, dvs. pd vardcentraler
och psykoterapeutiska mottagningar, och naturligtvis dven i oppen och sluten
psykiatrisk vard. Infoér planeringen av underhallsbehandling &r det viktigt att
kanna till vilka som &r elektrodermalt hyporeaktiva sa att de far den behandling
som dr lamplig.

! Se dven den tidigare redovisningen p4 sidan 71
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Medfodda handlingsmonster
— en existentiell forklaring till suicid

Jan Beskow, professor, Vastsvenska natverket for suicidprevention

Detta dr ett forsok att fordjupa synen pa suicidalitet. Eftersom tankarna fort-
farande &r ofullgangna presenterar jag dem i ndgra punkter. Lat dem stimulera
var fantasi att sjdlva tdnka vidare!

1. Suicidalitet som symtom pa depression. Enligt den statistiska klassifika-
tionen av psykiska storningar, DSM-1V, &r tankar pa dod och suicid ett av
nio kriterier pa depression. Suicidaliteten ses som ett symtom. Det kan
vara berdttigat med hénsyn till behoven av tydlig kommunikation mellan
forskare och kliniker. Men som forstaelse av en livsfunktion, som i sina
allvarligaste former innebér ett totalt avstdndstagande till och dodande av
det egna livet, dr det perspektivet onekligen av begréansat vérde.

2. Sjdlvbildens sammanbrott. Med sin vélkdnda ”depressionstriad”, starta-
de Aaron Beck utvecklingen av kognitiv psykoterapi pa 1960-talet (Clark,
Beck & Alford, 1999, Scientific foundations of cognitive theory and therapy of
depression. John Wiley & Sons, New York). Enligt den skapar vi oss ibland
daligt fungerande, dysfunktionella tankevanor. Ett exempel &r vanan att
ur det rika flodet av kénslor, bilder och tankar inne i oss och av syn-, hor-
sel- och kanselintryck alltid uppmérksamma det som dr negativt for oss
sjdlva. Det far oss att kdnna oss hjdlplosa och hopplosa. Till sist ter sig
framtiden alldeles svart. Dessa upplevelser fungerar som en kraftfull
attack pd bilden av oss sjdlva. "Nej, ett sa ruttet sjilv, som jamt miss-
lyckas, som inte har ndgot att ge till andra manniskor, som inte kdnner
nagon karlek, ett sddant sjdlv har inte ndgon rétt att leva!” Forlamningen
borjar! Suicidaliteten framstdr som en begriplig konsekvens av sjilv-
bildens totala sammanbrott. Depressionen &r bara ett mellanled mellan de
scheman, monster, vanor med vilka vi tanker om oss sjdlva och den verk-
lighet vi har omkring oss.

3. God sjdlvbild ar ett grundliggande mianskligt behov. Nya neurofysio-
logiska tekniker ger oss mojlighet att djupare forstd de funktioner som
ligger bakom vara tankar, kidnslor och beteenden. Utifrdn dessa mojlig-
heter urskilde Klaus Grawe (2007, Neuropsychotherapy. How the neuro-
sciences inform effective psychotherapy. Lawrence Erlbaum Ass., London)
fyra grundldggande behov. Vi lever hela tiden i relationer. Inom den
ramen betyder var upplevelse av lust/olust mycket for vad vi viljer. Vi
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behover ha kontroll 6ver bade det yttre och det inre livet. Det sker genom
att vi successivt lar oss att uppfatta, tala, beskriva och berdtta om allt vi
moter och allt vi gor. Med hjdlp av dessa tre funktioner utvecklar vi var
sjdlvbild. Denna dr fundamental for hur vi hanterar oss sjdlva och varlden
och ddrmed ocksa for hur vi uppfattar oss sjdlva. Attacker mot sjidlvbilden
dr saledes attacker mot ett av vara djupaste ménskliga instrument for att
forsta och leva i varlden. Nu &r vi nere pa betydligt storre djup.

5. Ridsla/dngest som overlevnadsfunktioner. Dessa reaktionssitt, beldgna
djupt nere i var ddggdjurshjdrna, raddar ofta vara liv. De aktiverar vid
behov hela kroppen i kamp for overlevnad. Minnet av smértan och hur
radd hon/han blev finns kvar under barnets hela liv. Aldrig mer ldgger
det handen pa den heta plattan. Rédsla &r skracken for den omedelbara
faran hadr och nu - kénslan nér vi verkligen lagt handen pa plattan. Den
ateruppstar om nigon med vald skulle ligga den dar. Angesten dr den
skrdck som vécks av fantasin om att vi sjdlva ska gora det igen, dvs. att vi
inte har riktig kontroll 6ver oss sjdlva. Men dngesten ger samma fysio-
logiska reaktioner som rddslan. Genom den kan vi forestdlla oss hotfulla
héndelser och darefter férebygga dem.

Den starkt upplevda rddslan kan ocksd drabba sjdlvbilden, attackera
sjdlvbilden. Den upplevs som en svaghet. ”Jag klarar inte detta! Jag duger
inte! Jag har inte ritt att leva!” Angesten ar skricken for att jag ska behova
uppleva detta igen, och igen. Individuellt &r denna angest en stark Sver-
levnadskraft, men den kan ocksa driva personen till det slutliga samman-
brottet, suicidiet. Tankar och planer pa sjilvmord &r en riskfaktor for
suicid.

Vér gemensamma rddsla/angest for doden genom sjdlvmord har
ocksa ett overlevnadsvérde. Suicid hor definitivt till de fenomen som vi
borde kunna forebygga. Men suicid har linge varit tabu, ett forbjudet
omrdde. Tabu &r ett sitt att hantera dngesten genom att forneka fenome-
nets existens. Finns inte suicid i var tankevarld, vagar vi inte bli rddda for
suicid som en faktisk mojlighet. Ja, d& ar vi inte heller motiverade att fore-
bygga suicid. Och sa har det varit under lang tid.

5. Den forsta verlevnaden. Angest dr sdledes ndgot som uppkommer nér
vi tanker pa nagot hotfullt som kan intrédffa i framtiden. Men punkt fyra
antyder att angestens rotter ligger djupare dn sd. Nar det lilla spadbarnet
just har fotts och pustar ut pa mammas mage &r det ndstan helt hjalplost.
Overges det dor det inom ndgra timmar. Jag skrev “ndstan hjalplost”, ty
barnet har ocksa en egen drivkraft, ett medfott monster eller schema for
overlevnad. Det borjar kravla uppat, det moter moderns blick - for ménga
modrar dr det livets lyckligaste 6gonblick. Barnet griper med ldpparna
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om brostvartan. Finns dar mjolk att fa kdnner det lust for forsta gdngen,
lusten som far det att vilja leva. Det kdnner sig &lskat, betydelsefullt. Har
laggs grunden till en positiv sjilvbild. Annu &r det bara i kroppen och
inte medvetet. Barnet drivs till denna sin foérsta handling av de grund-
laggande behoven. I relationer, genom lust och genom strévan till kon-
troll, kommer det genom aren att bygga upp en myriad av handlings-
monster, ord, bilder och beréttelser, som tillsammans skapar dess sjalv-
bild, delvis omedveten, delvis medveten. Den sjdlvbild som ska hindra
det frdn att ndgonsin kénna sig totalt hjalplost, hopplost med en alldeles
svart framtid, fran sjdlvbildens totala kollaps.

6. Fangslad i djup livsangest. Nar barnet ligger pa mammas mage &r det
ocksa - lyckligtvis - fullstindigt omedvetet om hela den vérld, inklusive
alla de lidanden, som vintar henne eller honom. Men skulle det i ett
ogonblick kunna uppleva allt detta, ja, da skulle dngesten bli outhardlig.
Och detta tror jag ligger kvar inne i oss som en generell dngestbenédgen-
het, en livsangest, som vi ibland kommer i kontakt med &ven som vuxna.
Ibland 4r det kanske sd att yttre hot, som den heta plattan, triggar var
radsla/dngest lagom mycket, sa att vi inte lagger dit handen igen. Men i
andra 6gonblick kan det vara sa att ett mer generellt upplevt hot, ndr man
ser hela varlden som hotfull, triggar den djupa livsdngest, som finns for-
beredd i oss alla djupt dér nere.

7 Det svarta halet, fangelset. Vad skulle hdnda da? Det finns flera majlig-
heter. Ett totalt fornekande, med dess risker for plotsliga impuls-
genombrott. Ett aterkommande upplevande av den forfarliga angesten.
Eller att stanna mellan dessa tva, att stanna i ambivalensen. Detta leder
till dltande av tankar utan att problemet 16ses och smaningom: till inre for-
lamning. Personen upplever sig totalt hjdlplos, hopplos. Och framtiden
ter sig forlamande svart. Hon “faller ner i ett svart hdl”, hamnar i féllan, i
fangelset, den outhdrdliga smarta ur vilket suicidiet ter sig som en radd-
ning, den enda mgjliga utviagen (Williams M, 2001, Suicide and attempted
suicide. Understanding the cry of pain. Penguin Books, London, 1st edition
1997). Men lyckligtvis finns det fler utvagar. Att fa tala om sin dngest, att
fa lagga ut den mellan sig sjdlv och ndgon annan, en medménniska eller
en terapeut, att forvandla kortslutningarna (negativt urval — délig man-
niska — suicid) till lingre mer nyanserade berittelser. Att gora dolda
scheman medvetna, trdna in nya och ddrigenom na forstaelse och frihet.
Men denna I6sning finns ofta inte i ett samhdlle dar tal om sjalvmord
mots av skrdack och brist pa ett sprak for att tala med varandra om sjdlv-
mord. En brist pd Suicidalitetens sprik (Beskow ], Palm Beskow A, Ehnvall
A, 2005, Suicidalitetens sprik. Studentlitteratur).
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Personliga slutsatser. For mig har dessa tankar en djup kdnslomaéssig reso-
nans. Jag kan kdnna dngest for detaljer, till exempel om jag ska lyckas eller
inte lyckas med vad jag foresatt mig i dag. Men jag kan ocksd kdnna angest
for hela mitt liv. Hur ska det bli? Kommer jag att orka? Eller pajar allting?
Nagra génger har jag trillat ner i djupa, svarta hal. Det var forfarligt! Jag har
inte svart att forsta att den som hamnar dar, och blir kvar lénge, till varje pris
vill slippa pladgan, skdra av medvetandets strom. Det faktum att jag sjdlv
snuddat vid plagan dr kanske min framsta drivkraft att arbeta for suicidpre-
vention. Suicidprevention handlar faktiskt inte bara om att undvika de slutli-
ga katastroferna, sjalvmorden. Minst lika mycket handlar det om att forsta
méanniskans existentiella situation och hjdlpa henne att hantera sin angest for
levandet, den dngest som hindrar henne fran att leva fullt ut.
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AVSLUTNING

Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi vid KI, chef for NASP

De regionala sjilvmordspreventiva nédtverken har haft moéten och behandlat
frdgan om fortsdttningen av de nationella ndtverkskonferenserna och varit eniga
om att dessa ska fortsédtta som natverkskonferenser som samtidigt skall kallas
Rikskongresser. Niasta nationella ndtverkskonferens om sjdlvmordsprevention
blir den 7:e, (och i sammanhanget &r det viktigt att se pa det historiska perspekti-
vet) som kommer att genomforas ar 2009 i Lund med professor Lil Traskman
Bendz och psykiatriker Susanne Ringskog Vagnhammar samt andra medlemmar
frdn Sodra regionala suicidpreventiva nitverket som ansvariga. Konferensen
planeras tillsammans med NASP.

Jag vill passa pa att tacka det Vastsvenska nétverket for suicidprevention for
denna fantastiska konferens som nu natt sitt slut och naturligtvis alla som har
deltagit i konferensen.

Jag tdankte sammanfatta nagra tankar om det som behandlats under dessa tva
dagar. Saker som kénns mycket viktiga och som lampligen kan férmedlas vidare
till vara kolleger som arbetar med sjalvmordsprevention.

1. En strdvan mot en nollvision har tagits upp av flera under konferensen.
Det dr omdiskuterat om begreppet ska anviandas. Det handlar dock om en
vision och utan en vision kan vi inte planera vidare. Man kan jamfora
med Vasaloppet. Man sdger att nu startar vi i Sdlen och malet ar att
komma fram till Mora. Utan det malet i sikte vet ingen vart man ska aka.
En nollvision for suicidpreventionen handlar om att alla verksamheter
ska strdva mot ett gemensamt mal. Till exempel var det mycket positivt
att fran Vagverket hora att man ska bygga upp skydd vid broar, eftersom
det faktiskt dr ett sdtt att hindra ménniskor fran att ta sina liv. Erfaren-
heter fran andra ldnder dar analyser har gjorts av dem som hindrats att
hoppa visar pd dessa méanniskors mycket starka ambivalens. Det finns
mycket att gora i det akuta skedet for att rddda den suicidnéra personens

liv.

2. En annan viktig dtgard som tagits upp hér &r att gora hdandelseanalyser
utifrdn Socialstyrelsens Lex Maria-foreskrifter &dven ur ett bredare
perspektiv. Det dr ocksa nagot som hilsoministern Maria Larsson stddjer.
En parallell kan dras till haverikommissioners analyser som forsoker se
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ett haveri ur ett allsidigt perspektiv. Ett sadant allsidigt perspektiv maste
dven finnas med i de analyser som gors efter att manniskor som tagit sina

liv.

3. Hittills har psykologiska genomgangar av fullbordade sjilvmord huvud-
sakligen gjorts. Dessa analyser maste kompletteras med systemanalyser.
Négot som medicinalrddet Helena Silfverhielm, Socialstyrelsen, har
utarbetat en mycket bra modell for. Jag skulle foresld att dessa analyser
sker pa vissa specifika grupper eftersom det sdkert d&r en omdjlighet att
analysera samtliga ca 1500 sjalvmordsfall som intrédffar under ett ar i Sve-
rige. Kan vi gora en djupare analys pa ca 150 personer skulle mycket vara
vunnet och vi skulle fa en béttre forstaelse for de faktorer som ligger bak-
om ett sjdlvmord. For att dra en parallell till fotbollen har ndgon sagt:
Skjuter man inga skott far man heller inte bollen i mal. Vi maste handla
for att komma vidare i det sjilvmordspreventiva arbetet.

4. Manga har uttryckt under dessa dagar att vi vet mycket, men att vi fort-
farande inte tillimpar dessa kunskaper. Det krdvs en kompetenshojning
pa alla nivder. Inom hélso- och sjukvarden kan man till exempel satsa pa
utbildning av distriktsldkare och andra personalkategorier s& att de kan
upptdcka risken for sjalvmord. Detta giller speciellt upptackten av
depressioner hos suicidala kvinnor och méan. Néar det galler suicidnéra
mén bor vi ocksd fokusera mer pa deras 6kade risk for alkoholproblem.

Dédrutover kravs det 6kad kunskap for all personal som arbetar i sko-
lorna. Redan 2001 fick NASP i uppdrag av riksdagen att oversitta och
anpassa Varldshélsoorganisationens stddmaterial for lirare och annan
skolpersonal till svenska forhallanden. Det materialet finns att ladda ner
som pdf-fil pA NASP:s hemsida (www ki.se/suicid) som ligger direkt un-
der KI:s hemsida. Det krdvs dock dven en aktiv implementering och inte
bara ett passivt inhdmtande av materialet. Det ar viktigt att reflektera
over hur den kunskapen kan tillimpas i olika skolor och i kommunerna
sd att man genomfor ratt dtgarder. Har borde det vara mojligt att tanka
mer strategiskt. De personer som géar pa NASP:s utbildningar bor i sin tur
sprida dessa kunskaper till respektive skola och kommun. Men dven per-
sonal inom landstings- och kommunala verksamheter maste ta till sig den
kunskap och erfarenhet som finns. Dessvirre dr uppbackningen dalig.
Det ar heller inte alltid l4tt att hitta intresserade och kunniga personer for
att hjdlpa de suicidala individerna.
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5. Folkbildning dr ytterligare en viktig del i det suicidpreventiva arbetet. I
det forsta svenska suicidpreventiva programmet som presenterades som
myndighetsrapport 1995 av Socialstyrelsen, Folkhélsoinstitutet och NASP
bestamdes att inte i forsta hand satsa pa allménheten, eftersom de viktiga
forberedelserna inom héalso- och sjukvarden for att ta emot personer som
till foljd av okad medvetenhet skulle soka hjdlp av sjukvarden, inte var
gjorda. Utan forberedelser kan resultatet bli frustrerande. Om man ska
borja med allménhetens utbildning krdvs beredskap inom hélso- och
sjukvarden. Vi mdste ocksd utnyttja all den kunskap och kapacitet som
finns hos dem som arbetar inom de sex regionala suicidpreventiva nét-

verken.

6. Sist men inte minst &dr det viktigt att papeka behovet av forskning. Forsk-
ningen dr tyvdrr ekonomiskt underdimensionerad i Sverige. D4 &r det &r
inte l4tt for den suicidpreventiva forskningen att hdvda sig i konkurren-
sen med andra omrdden, dar bidragen ofta dr hogre, eftersom vart omra-
de é&r relativt ungt och under utveckling. Vi kommer sikert aldrig kunna
hédvda oss med projekt som kraver mycket medel. I Norge ddremot far
man vid suicidpreventiva interventionsprojekt 65 procent av finansie-
ringen fran staten och for resten av kostnaderna (35 procent) soker man
medel fran annat hall. Ett interventionsprojekt skulle kunna vara att jam-
fora olika typer av interventioner i skolor. Darutover behovs medel for
depressionsforskningen som ocksa dr eftersatt. Vi vet ocksd att suicidala
patienter dr en mycket speciell grupp om vilken 6kade kunskaper kravs.
Kunskapen om sambandet mellan genetiska, psykologiska och sociala
stressfaktorer som bakgrund till suicidalitet maste utvecklas.

Eftersom sd médnga deltog under dessa tva dagar finns hoppet emel-
lertid att vi alla gemensamt kommer att kimpa for att driva dessa fragor
vidare.

Jag vill annu en gang tacka Véastsvenska nitverket for suicidprevention for det
arbete som har lagts ned for att fa denna hoga kvalitet pa konferensen. Jag &r
djupt imponerad.

Vilkomna till rikskongressen
och Den sjunde nationella ndtverkskonferensen om
sjdlvmordsprevention i Lund &r 2009 anordnad av
Sodra regionens suicidpreventiva nitverk

Vil mott!
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Deltagare vid Rikskongressen och nitverkskonferensen om sjalvmordspreven-

tion i Goteborg
Abrahamsson Lisbeth Goteborg
Aghede Silvana Goteborg
Ahlbom Berit Skene
Ahlén Maria Karlstad
Ahlgren Ingrid Boras
Alin Akerman Britta Stockholm
Alltin Birgitta Jonkdping
Almquist Roland Lerum
Alvarez Maria Vasteras
Andersson Cecilia Kalmar
Andersson Mikael Stenkullen
Andersson Ulla Danderyd
Andersson Berit Motala
Andersson Pege Alvdalen
Andersson Lotty Goteborg
Andersson Iris Lerum
Andersson Kajsa
Andersson Ragnar Karlstad
Andréasson Sofia Nodinge
Andrén Anders Karlstad
Ankarberg Lisbeth Sundsvall
Ardesjo Staffan Lindesberg
Aronsson Inger Kungélv
Aurelius Carl Axel Goteborg
Backman Majken Linkdping
Bancks Gerd Fengersfors
Baran Anna Nykoping
Barca Francisco Pited
Beckstrom Martin Trollhattan
Benson-Dahlgren Lena Goteborg
Berg Petra MéoIndal
Berggren Anna Orebro
Bergqvist Larseric Skara
Bergqvist Eva Varberg
Bergstrom Jerry Goteborg
Berling Elisabeth Lidkoping
Bertheden Mats Lidingd
Beskow Jan Goteborg
Biderstrand Eva Stockholm
Bilek Nalin Danderyd
Bisgaard Poul Gronland
Bjerre Jorgen Goteborg
Bjork Ann Lindesberg
Bjork Ann-Christin MoInlycke
Blank Bo Gotene
Blom AnnaMaria Upplands Vasby
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Blom

Blom
Blomqgvist
Bodving
Bondesson
Brandell
Brandt
Brandt
Bremberg
Brostrom
Bruhno
Brunner
Brannstrom
Buda

Burk
Bystrom
Béackwall
Bohm
Callermo
Cannervik Johansson
Carlgren-Meyer
Carlsson
Carlsson
Carlsson
Carlsson
Carlsson
Carlwe
Carnhede
Cavallin
Cederloo
Chestersson
Chivungu
Collberg
Cronstrom Beskow
da Silva
Dahlberg
Dahllof
Dalbjérn
Danesved
Danielsson
Davidsson
Degerfeldt
Dejenfelt
Diedrichs
Donnerdal
Draiby
Edvinson
Eek

Ekbom Johansson
Eklundh
Ekman

Ingvor
Annika
Erik
Doris

Alf
Conny
Annika
Gunnel
Sven
Ola
Christina
Charlotta
Robert
Réka
Carol
Pia
Marianne
Gunnar
Per
Gunvor
Eva
Anette
Ingela
Christina
Karin
Christina
Anders
Bertil
Christian
Kerstin
Ken
Vimbai
Marie
Xzenu
Eva
Karin
Barbro
Katarina
Peder
Pia

Tom

Eva
Susanne
Johan
Lisa

Asa
Birgitta
UlIf

Pia
Gunilla
Robert

Goteborg
Goteborg
Danderyd
Ytterby
Angered
Save
Mélndal
Bollebygd
Ostersund
Stockholm
Tranas
Kalmar
Varberg
Vasteras
Goteborg
Luled
MolIndal
Ulricehamn
Stockholm
Falk6ping
Vasteras
Jonkoping
Ambjornarp
Malmo
Boras
Vaxjo
Halmstad
Nassjo
Danderyd
Goteborg
Norrkdping
Goteborg
Stockholm
Goteborg
Lindome
Orebro
Helsingborg
Varberg
Boras
Goteborg
Varberg
Skellefted
Nodinge
Goteborg
Sévedalen
Smedjebacken
Trollh&ttan
Jénkoping
Goteborg
Goteborg
Karlskoga
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Eliasson Bengt Lidingd
Elmblad Karolina Véarnamo
Emanuelsson Annika MdoIndal
Emina Music Trollhattan
Engstrom Monica Vastra Amtervik
Ergel Gunilla Goteborg
Ericson Hans Sundsvall
Ericsson Gail Danderyd
Eriksson Carina Luled
Eriksson Ylva Vasteras
Eriksson Ing-Britt Falk6ping
Eriksson Lina Ostersund
Falk Jonas Kalmar
Falk Gun Goteborg
Falkman Margareta Goteborg
Ferm Margit Jonkoping
Fjelkner Annika MoInlycke
Fleischer Elene Danmark
Floxmo Thomas Boras
Folkesson Britt Danderyd
Forsberg Jolanta MéoIndal
Frandsen Jens Orebro
Frank Monica Kristianstad
Franssen Mia Lidingd
Fransson Karin Lund
Fransson Lars-Ake Lund
Franzén Jorgen Halmstad
Fredlund Tomas Goteborg
Fridner Lars Uppsala
Frisén-Andersson Birgit Stockholm
Fritzell Karin Varnamo
Funke Aase Vishy
Farnskog Tina Sala
Gedda Mats Goteborg
Gerami Maj-Lena Goteborg
Germundson Eva Norrkdping
Gillblad Paulina

Gjothlén Gunilla Landvetter
Gonzales Antonio Goteborg
Gotalv Boel Danderyd
Grahn Yiva Karlskoga
Gram Rutger Mariestad
Granath Lili Nassjo
Granlund Ingrid Sundsvall
Grave Margareta Kalmar
Graweé Anders Mora
Grundstrom Marcus Norrkdping
Gruneau Elisabeth Goteborg
Gudmundson Kerstin Orebro
Gustafsson Marjo Boras
Gustafsson Lena Kinna
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Gustafsson
Gustavsson
Gustavsson
Gustavsson
Haag
Hagberg
Haglund
Halfar
Hallkvist
Hammarén
Hansson
Hansson
Hansson
Hasselrot
Hedberg
Heiras
Heldt
Hellner Porss
Hellstrom
Hemmingsson
Henriksson
Hessling
Hjertton
Hjort
Hofstrom
Hollender
Holmberg
Holmberg
Holmén
Holstad
Hult
Humlesjo
Hagland
Hagerfors
Haggfors
Hogberg
Hogstedt
Hojer
Idmyr
Inglander
Irgens
Jacobsson
Jacobsson
Jakobsson
Jansson
Jansson
Jenninger
Jensen
Johansson
Johansson
Johansson

Ingemar
Asa
Lennarth
Agneta
Nina
Marie
Nanna
Elisabet
Annelie
Monika
Sara
Carita
Leif
Christina
Anders
Margreth
Jan
Elisabeth
Johan
Ingeborg
Maria
Anna
Lotta
Lena
Ann-Brith
Helene
Margareta
Stephan
Christina
Maria
Nicklas
Elisabet
Cecilia
Margaretha
Elisabeth
Sonny
Marie
Birgit
Lisa

Lars
Janeke
Birgit
Lars
Einar
Barbro
Ann
Claes
Maria
Lotta
Anna-Carin
Yvonne

Kinna
Kungélv
MolInlycke
Goteborg
Véanersborg
Stockholm
Danderyd
Danderyd
Kristianstad
Jonkoping
Hallingsjo
Falk6ping
Boras
Lotorp
Stockholm
Angered
Bords
Alingsas
Nykoping
Lindesberg
Goteborg
Ulricehamn
Boras
Danderyd
Danderyd
Boras
Gotene
MolInlycke
Stockholm
Uppsala
Goteborg
Sollefted
Karlstad
Orebro
Kalmar
MoIndal
Kristianstad
Norrkdping
Goteborg
Joénkoping
Goteborg
Linkdping
Umed
Stockholm
Motala
Gavle
Hisings Backa
Kungalv
Ulricehamn
Karlstad
Trollhattan
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Johansson Karin Stockholm
Johansson Kijell Herrljunga
Johansson Lotta Arvika
Johansson Margareta Goteborg
Johansson Lena Ostersund
Johansson Ingemar Jorlanda
Johansson Malin Goteborg
Johansson Lars-Ake Goteborg
Jonasson Elisabeth Vastra Frolunda
Jonsson Linda Jonkoping
Jonsson Arne Danderyd
Jonsson Christin Goteborg
Josefsson Per Vastra Frolunda
Jovén Orrhult Anne Kungsbacka
Juneklint Jenny Varberg
Juricev Katarina Goteborg
Jalmsjo Mellaker Maria Halmstad
Jannhult Katarina Sjalevad
Kant Valeria Boras
Karlsson Per-Axel Ojebyn
Karlsson Peter Angered
Karlsson Ann-Kristin Vetlanda
Kimber Birgitta Stockholm
Kjellberg Inga-Lill Goteborg
Klargvist Eva-Lena Véarnamo
Klas Attrell Goteborg
Klinghed Pia Norrkdping
Klingspor Ingela Tanumshede
Klint Elisabeth Norrkoping
Klinte Granlund Kerstin MoInlycke
Kolmodin Riga Halmstad
Kornesjo Andersson Lena Agnesberg
Kornowski Jaroslaw Visby

Kovac Christina Halmstad
Kristiansson Tomas Kalmar
Kristjansdottir Joéna Uppsala
Kallner Zenita Goteborg
Kélstrém Cecilia Lerum
Lagerfors Sonja Goteborg
Lagesjo Gunilla Kungsbacka
Lapucha Anna Danderyd
Larsson Pernilla Stockholm
Larsson Finn MoIndal
Larsson Maria Socialdepartementet
Lavén Ulrica Upplands Vasby
Ledstrom Marie Sundsvall
Lejon Jonny Lulea
Lerman Birgit Vaxjo
Leufvenius Marten Uddevalla
Lidberg Hannah Danderyd
Lind Michaela Danderyd
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Lindahl Rita Umed
Lindahl Laila Stockholm
Lindberg Britt Karlstad
Linde Mats Landvetter
Lindeberg Smith Lena Goteborg
Lindegren Madeleine Falkenberg
Lindell Peter Goteborg
Lindgren Sara Danderyd
Lindgren Marie Karlskrona
Lindgvist Christina Mjolby
Lindstedt Ingrid Kungélv
Lindstrém Ulla Jonkoping
Ling Birgitta Mélndal
Livefalk Louice-Marie Danderyd
Ljung Aust Mikael Goteborg
Lundberg Camilla Kalmar
Lundgren Carina Floda
Lundgren Hedvig Hassleholm
Lundstedt Anna

Lofgren Carina Goteborg
Magnusson Inger Jonkoping
Malmo Linda Soéderhamn
Malmstrém Stefan Lysekil
Mankinen Susanne Goteborg
Mattila Birgitta Varberg
Mayer Tomas Skogas
Mehlum Lars Oslo
Mellbin Berit Helsingborg
Meurling-Eklund Maria Danderyd
Mille Christina Vasteras
Milton Anders

Mittendorfer Rutz Ellenor Stockholm
Molander Ingrid Angered
Moliis Barbro Kalix

Molin Jenny Umed
Munkhammar Ingrid Ludvika
Martensson Kristina Sundsvall
Martensson Karolina Varberg
Nadbornik Simone Stockholm
Nelfelt Kerstin Varberg
Nelson Linda Torslanda
Nilsson Andreas Luled
Nilsson Agneta Vasteras
Nilsson Gunnar Mora
Nilsson Sandra Helsingborg
Nilsson Jonas Joénkoping
Nilsson Marita Skellefted
Norberg Fredrik Danderyd
Nordén Kjell Varnamo
Nordmark Lenita

Nyberg Ullakarin Stockholm
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Nyblom Malmberg Lena Stockholm
Nybons Per Vasteras
Nygren Niklas Visby
Nyqvist Anna Karin Orebro
Nyqvist Marie Danderyd
Nystréom Bodil Agnesberg
Nystrom Maria Fagersta
Nystrom Karin Goteborg
Olausson Jill Hallingsjo
Oléni Magnus Halmstad
Olmenius Veronica Luled
Olofson Eva MdoIndal
Olsson Catarina Atvidaberg
Olsson Jan-Ove Torslanda
Olsson Mona Torslanda
Olsson Ann-Britt Skellefted
Olsson Simone Ostersund
Oscarsson Marie-Louise Ostersund
Ottosson Gun-Britt Hindas
Ottosson Jan-Otto Goteborg
Oxenstierna gabriella Stockholm
Palm Beskow Astrid Goteborg
Palm Jonasson Anna MoInlycke
Palosaari Pirjo Goteborg
Palsson Sigurdur Pall Reykjavik
Paulsson Gudrun Goteborg
Paulsson Catharina Falkenberg
Pellsater Barbro Skoévde
Per Strdeammar— Tanumshede
Perman Birgitta Boden
Persson Sylvide Boras
Persson Maria Boras
Persson Sofia Eksjo
Persson Bodil Lund
Pervik Marie Kungélv
Petersson Annika Joénkoping
Pettersson Urban Motala
Prahl UIf Varberg
Quick Carina Karlskoga
Qvillby Nordgren Birgitta Tanumshede
Ragnarsdotter Ingegerd Kungélv
Ranebratt-Olovsson Yvonne Pited
Renée Rosén Goteborg
Rignell Ann Kungsbacka
Ringskog Vagnhammar Susanne Stockholm
Ritzman Birgitta Goteborg
Rodin Sara Ostersund
Rothlin Maria Stockholm
Rundqvist Carola Kungsbacka
Rupinska Maja Danderyd
Russell Bodil Orebro
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Rutz
Rydbo
Rydén
Rydstrém
Ryng
Réberg
Radbo
Rollgardh
Ronnkvist
S. Johnsen
Salander Renberg
Samuelsson
Sandberg
Sandblom
Sanfridsson
Selen
Selén
Semelius
Silfverheilm
Sjoberg
Sjoberg
Sjoberg
Sjoborg
Sjoholm
Sjolin
Sjostréom
Skarin
Skoglund Hassis
Skride
Skarsater
Stephenson
Stern
Strate
Strémberg
Sturman
Sundberg
Sundin
Sunnqvist
Svensson
Svensson
Svéard
Sylvén
Szabo
Szabb6
Séflund
Sdderstrom
Sodrenson
Thalén
Thorell
Thorell
Thorén

Wolfgang
Niklas

Bo

Folke
Annica
Therese
Helena
Marie
Ingela
Anne Marie
Ellinor
Mona
Birgitta
Kajsa
Gudrun
Mats
Kerstin
Yiva
Helena
Margaretha
Gunnel
Ewa
Elisabeth
Rose-Marie
Anders
Nisse
Christina
Inger
Lena
Ingela
René
Karin
Pirjo

Bo
Ann-Britt
Elisabeth
Christina
Charlotta
Anneli
Helén
Karl-Otto
Ann-Catrin
lidiko
Peter
Karin
Hakan
Lena
Bjorn-Erik
Britt
Lars-Hakan
Catharina

Uppsala
Lilla Edet
Eskilstuna
Motala
Stockholm
Varnamo
Karslstad
Boras
Ojebyn
Norge
Umed
Goteborg
Goteborg
Boras
Jénkoping
Eskilstuna
Alvsjo
Umed
Malmd
Alingsas
Boras
Skovde
Vasteras
Goteborg

Goteborg
Danderyd
Mora
Vastra Frolunda
Halmstad
Hallingsjo
Karlskrona
Stockholm
Eskilstuna
Nissafors
Vasteras
Boras

Lund
kalmar
Vara
Orebro
Vastra Frolunda
Karlskoga
Orebro
Danderyd
Trollhattan
Danderyd
Orebro
Ulricehamn
Linkdping
Danderyd
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Thuresson Doris MéolIndal
Tisell Daniel

Tjarnberg Héléne Olofstrom
Tranevik Jorgen Sdderhamn
Trella Olga Vasterds
Térnberg Else-Marie Goteborg
Wallberg Helene Danderyd
Wallenholt Susanne Varberg
Wallin Birgitta Stockholm
Wasserman Danuta Stockholm
Wehlin Pia Stockholm
Weiber Rikard Kristianstad
Wennblom Monica Goteborg
Wessman Kristina Danderyd
Westberg Yiva Ostersund
Westerman Birgitta Danderyd
Westin Anna Nacka
Westling Gunilla Goteborg
Wetterberg Gill Vésteras
Wibble Tomas Jonkdping
Widén Lars Norrkdping
Wiede Inger Karingén
Wigh Senestad Silvi Soderkdping
Wiktorsson Stefan Mélndal
Wiman Sandra Goteborg
Windabhl Johan Kungélv
Wingéard Mette Goteborg
Wirdby Helena Gavle

von Gaffke Martin MéoIndal
Wahlstedt Sonny Goteborg
Wange Christina Boras
Valipakka Mirja Goteborg
Zackrisson Susanne Danderyd
Akerstrém Per Umeéd
Astrém Mariann Motala
Astrém Ove Stockholm
Osterberg Ewa Sala
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NASP
Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa vid Karolinska
Institutet och Stockholms lins landstings centrum for suicidforskning
och prevention av psykisk ohdlsa - Nationell expertfunktion vid
Karolinska Institutet, Institutionen for folkhidlsovetenskap

Statens och Stockholms lans landstings centrala expertenhet inom
sjdlvmordsforskning och sjdlvmordsprevention.

NASP har ett nationellt och regionalt ansvar for att arbeta med kunskaps-
insamling och kunskapsfoérmedling samt for att initiera och bedriva
forsknings- och utvecklingsprojekt som framjar prevention av
suicid och psykisk ohélsa.

NASP dar WHO's samarbetscentrum for prevention av
suicid och psykisk ohilsa.

Verksamheten kan delas in i fyra huvudomrdden:
* forskning och utveckling av sjdlvmordspreventiva metoder
* metodstod och analys av epidemiologiska data
* kunskapssammanstéllning
* information och utbildning

www.Kli.se/suicid
Kontakt: nasp@Kki.se

JL

Centrum for folkhalsa Karolinska WHOQ'’s samarbetscentrum

Institutet for sjalvmordsprevention






