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”Vi kan vara stolta”

Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi vid Institutet for
Psykosocial Medicin, Karolinska Institutet och chef fér Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa (NASP), om det
politiska arbetet for béttre sjalvmordsprevention

I alla nationella och internationella sammanhang dr jag mycket stolt dver
att kunna beritta om det politiska beslut som fattades av den svenska
riksdagen 1993. Dé beslutades av alla politiska partier enligt social-
utskottets forslag att Sverige skulle fa en nationell institution inriktad pa
sjdlvmordspreventiva fragor.

Detta var ndgot unikt. Riksdagens socialutskott och riksdagen diskute-
rade da ocksa var en sadan institution skulle vara placerad. Den skulle
vara inriktad pa ett brett och tvarvetenskapligt samarbete. Darfor skulle
den inte verka enbart inom psykiatrin, inte heller bara pa universitetet.
Det skulle inte vara en myndighet som Folkhalsoinstitutet eller Socialsty-
relsen. Darfor blev det naturligt att placera NASP, Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa vid Statens institut for
psykosocial medicin (IPM), som bade dr en myndighet och bedriver
forskningsverksamhet i en tradition fran sdvil det medicinska som det
psykosociala forskningsomradet. Samtidigt integrerades, enligt riksda-
gens intentioner, detta centrum genom ett avtal mellan staten och Stock-
holms ldns landsting (SLL) i den 6vriga sjdlvmordspreventiva verksamhet
som bedrivs inom landstinget.

1995 fick Sverige sitt nationella program for suicidprevention. Det
skrevs av en brett sammansatt arbetsgrupp, med representanter fran
Svenska kyrkan, Landstingsférbundet, Kommunforbundet och Svenska
Psykiatriska Féreningen, och dér Folkhélsoinstitutet, Socialstyrelsen och
NASP fungerade som motorer i arbetet.

Men sedan drdjde det flera ar utan att det hande ndgonting, trots flera
riksdagsmotioner, vickta i tur och ordning av sa gott som samtliga poli-
tiska partier, for att aktualisera det nationella programmet for sjalvmords-
prevention i riksdagen. Inte férran Cristina Husmark Pehrsson (m) i
riksdagen tog upp fragorna om hur vara ungdomar har det och vad ska vi
gora for att forebygga sjalvmordsbeteenden bland unga ménniskor. Hon
lade en motion i frdgan och lyckades ocksa f4 med namnteckningar fran
sju partier pa sin motion.



Den 24 januari 2001 fattade riksdagen sedan enhilligt ett beslut med
foljande innehall:
* Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening att de av
WHO utarbetade riktlinjerna for att férebygga sjalvmord i skolan
omsiitts till svenska férhallanden.

* Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening att dessa
riktlinjer infors i kursplanen vad géller elevens utbildning savil
som ldrarens.

Detta innebér en utmaning bland annat for vart centrum, eftersom det
samtidigt foreslas att NASP far fortsatt fortroende att se till att riktlinjerna
inforlivas i skolvidsendet och att sedan f6lja upp och utviardera denna
process.

Ordforanden i socialutskottet, Ingrid Ohman (v), har nu ambitionen att
riksdagen dven ska anta “Nationella programmet for sjdilvmords-
prevention” (som for ndrvarande dr ett myndighetsdokument) som
riktmirke for det fortsatta arbetet.

Vi kan vara mycket stolta 6ver att vi i Sverige har sa manga som
engagerar sig s starkt for de hir fragorna och 6ver att politiker, admi-
nistratorer, forskare, kliniker och frivilliga p& fem kontinenter kan arbeta
vidare utifran ett material, som vi tagit fram som underlag till Varlds-
hélsoorganisationen (WHO) for deras sjalvmordspreventiva arbete i alla
virldsdelar. And4 har vi langt kvar och jag uppmanar alla politiker,
beslutsfattare och administratorer att avsitta de resurser som krévs for att
vi ska kunna leva upp till var malsittning.

Danuta Wasserman
danuta.wasserman@ipm.ki.se



Fran barndom till vuxenliv - en livsfarlig passage

Eva Ekselius, kulturjournalist och redaktér for denna skrift, om en existen-
tiell bvergang som rymmer bade sorg och angest

Livet rymmer en rad livsfarliga passager. De kan betraktas som vad-
stdllen, ddr man ska ta sig fran ett landskap 6ver till ett annat.

Att ta sig frdn barndomen over till vuxenvérlden dr en sddan passage.
Den rymmer, som de flesta 6vergdngsskeden, ett stort métt av sorg. Jag
ska sorja allt det jag maste lamna bakom mig. Men
jag maste sorja, inte bara det jag lamnar utan ocksa
) det jag inte fick, allt det som inte blev, de hal och
mote blev, ?"a de brister som barndomen nu pa ett oaterkalleligt sétt
hal och brister  |;,.har som spar.
som barndomen  Denna svergang rymmer ocksa ett stort matt av
lamnat kvar. angest. Kommer jag att duga, kommer jag att ricka
——  ti]]? Kommer nagon att vilja ha mig? Kommer jag
att kunna klara mig i detta fraimmande okédnda, som jag ska trdda in i?

Det barn, som redan bér pa alltfor mycket psykisk smarta, kan kénna
angest ocksa infér den uppddmda sorg som hotar att bli 6vermaktig.
Liksom 6ver den vrede som kan vara bade befogad och skrammande,
men som &r en del av den kraft med vilken barnet ska kunna avskilja sig
fran sina forildrar och ta spranget in i en ny och sjélvstiandig vuxen
identitet.

Jag ser ofta denna existentiella 6vergang framfor mig just som ett
vadstille, ett vattendrag ddr man sjdlv utan hjdlp maste ta sig over till
andra sidan. Passagen kan se helt olika ut for olika individer. For en kan
den vara som ett lekfullt porlande vattendrag, f6r en annan en passage
genom valdsamma svarta vatten, dir forradiskt hala och vassa stenar gor
overgdngen svarforcerad och farlig, ddr man litt kan forlora fotfastet och
inte sdkert klarar att ta sig 6ver levande.

For mig, som utomstaende och redaktor for denna skrift, har det mot
denna bild varit bade till inspiration och trost att ta del av féreldsningarna
och diskussionerna vid &rets niatverkskonferens, som behandlat sjalv-
mordsprevention bland barn och ungdomar. Sammantagna visar de hur
ett ndtverk av personer och institutioner i samspel bygger ett skyddsniit,
som ska kunna fanga upp den som halkar och slinter, den som i psykisk
eller social bemaérkelse fallit och gjort sig sa illa att - om omstandigheterna
ar tillrackligt olyckliga - riskerar att ga under.

Detta skyddsnét vdvs nu inte bara titare, med allt finare maskor, det
tycks mig ocksa bli vidare och allt mera tidckande, framst genom ett
séllsynt prestigefritt sétt att sammanfoga kunskaper och erfarenheter fran

Jag maste sorja
ocksa det som



en rad olika specialomraden. Hér star inte en psykodynamisk tolkning
mot kognitiv eller medicinsk-psykiatrisk, inte en sociologisk mot en
psykoanalytisk eller en samhéllsorienterad mot en biologisk. Hér star inte
vard mot forskning, anhorig mot myndighet, behandling mot politik.
Varje dimension &r relevant, for att skydda de skora eller extremt utsatta
fran att ga sonder eller ga under.

Detta nédtverk, som samlar sig kring eller utvecklats ur NASP, tycks
mig ocksd ha en annan unik (atminstone mycket sillsynt) egenskap. Har
ar avstandet kort mellan teori och praktik, mellan det abstrakta och det
konkreta, mellan insikt och verkstallighet. Kanske beror det p3 att alla
som kommit néra den suicidala problematiken kan hora de tystnades rost,
de bar det avbrutna samtalet inom sig. Aldrig mera vill de se det ske.

En av foreldsarna, Britta Alin Akerman, avslutade sitt foredrag med att
visa en bild. Den forestillde tva barn, ett par for tidigt fodda tvillingar,
mot praxis vilande tillsammans i en kuvos. Det ena barnet holl, redan i
detta ndstan ofddda skede, sin arm beskyddande om sitt syskon, den
mindre och svagare tvillingen. Denna anda av att vilja anvidnda sig sjalv
till att skydda den svagare och livshotade, tycker jag genomsyrade nit-
verkskonferensen om sjdlvmordsprevention bland barn och ungdomar,
vars huvudinnehall finns atergivet i denna rapport.

Eva Ekselius
11 december 2001

10



Bra bostader, varn om naturen och ett mangsidigt
kulturliv ingar i det goda samhallet

Landshévding Ann-Cathrine Haglund, Uppsala, i vélkomsttal till n&tverks-
konferensen om sjéalvmordsprevention bland barn och ungdomar

Vélkommen till nationell ndtverkskonferens i Uppsala lan!
Vélkommen till linet och staden.

Som mamma, mormor och farmor, ja, som medborgare i detta fina land
onskar jag intensivt att konferenser om sjdlvmordsprevention bland barn
och ungdom inte skulle behtvas. Nir de nu tyvérr behovs vill jag dnda tro
att miljon har i Uppsala, pa detta framstaende universitet och pé detta
fornamliga sjukhus &r en bra milj6 for konstruktivt utbyte av tankar och
kunskap.

Vi har ju en kunskaps- och forskningsmiljo i denna stad som dr oerhort
intressant och som stimulerar utvecklingen och lockar till sig andra
aktorer, som i sin tur stimulerar ytterligare utveckling.

Uppsala lan ligger i en av Europas mest expansiva regioner. En forkla-
ring till detta &r véra tva universitet, Uppsala Universitet och Sveriges
Lantbruksuniversitet, SLU, med ca 40 000 studenter och 7 000 forskare,
som besitter unik och vérldsledande kunskap, kompetens och forskning
inom ménga framtidsomraden.

En klusterstudie som gjorts pa uppdrag av Lansstyrelsen analyserar tre
viktiga kluster i lanet; Life Science, Energiteknik och Verkstadsteknik.
Klusterstudien visar den mangsidiga struktur som néringslivet har. A ena
sidan finns den akademiska delen med universiteten som bas. A andra
sidan finns en bas i brukskulturen i Norduppland med starka - ja, i vissa
fall véarldsledande - verkstadstekniska och energiintensiva verksamheter.

Har i ldnet finns ett stort antal internationellt framgéngsrika kunskaps-
foretag. Bland vara spannande styrkeomraden vill jag ndimna material-
teknik, IT, medicinteknik, bioteknik och likemedel, energiteknik, miljo-
kunnande. Bioinformatiken &r i stark tillvéxt.

Over 20 000 manniskor i Uppsala &r verksamma inom Life Science.
Har gar utvecklingen i ett rasande tempo och Uppsala lan tillhor de
virldsledande inom detta omrade.

Mellan universiteten och foretagen finns ett ndra samspel som skapat
helt nya forutséttningar for ett blomstrande néringsliv av vérldsklass.

Campus Uppsala langs Kunskapens vidg - Dag Hammarskjolds vig
mellan véra tva universitet - dr ett dynamiskt och attraktivt etablerings-
omrade, en marknadsplats for avancerade foretag och nyskapande
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entreprenorer, en motesplats for idéer och initiativ och ett lysande exem-
pel pa samarbete och kraftsamling.

Ett nytt initiativ, dér jag sjdlv d&r mycket engagerad, dr starten av ett
centrum for kliniska provningar av hélsoeffekter av livsmedel. Bdde
allménheten och industrin blir alltmer intresserade av hilsoeffekter. Det
behovs kliniska provningar och dokumentationer for att kunna styrka
hilsoeffekter. Detta har vi hir i Uppsala sdrskilda forutsittningar for.

Min och Lansstyrelsens uppgift dr att tillsammans med alla andra goda
krafter styra Uppsala lan mot nya majligheter och utmaningar. Vi har i
detta ldn ett utomordentligt gott samarbete - en Uppsala ldns anda - som
ger god stdimning och glddje i arbetet och detta 4r mycket viktigt ndr man
drar upp strategier for framtiden.

Pa Lansstyrelsen diskuterar vi just nu att folkhélsofragor ska inga
bland de strategiska fragor vi kommer att lyfta fram och betona sarskilt i
var verksamhetsplanering. I regeringens budget finns satsningar pa
folkhélsoarbete att folja upp pa regional niva. Det géller bl.a. sddant som
stod till kommunernas alkoholférebyggande arbete, stodjande insatser for

barn till missbrukare och barn i familjer dar vald

Folkhélsofragor och svergrepp forekommer.

ska inga Men jag menar att ocksd varnandet om en god

bland strate- boende- och livsmilj6 &r viktigt i folkhélsoarbetet;

giska fragor i  brabostdder, virn om naturen, ett mangsidigt

var p| anering. kulturliv, allt sddant som gor det ldttare att trivas.
Integrationsarbetet blir ocksa betydelsefullt. “Det
goda samhillet” sdtter vi pa var Lansstyrelse som
mal for vart arbete.

Aterigen vilkomna till Uppsala och Uppsala lan. Ni har ett mycket
viktigt och intressant program for dessa dagar och jag hoppas att vistelsen
hir blir givande.

Ann-Cathrine Haglund

acha@c.Ist.se

Ann-Cathrine Haglunds vikomsttal dr hir forkortat.
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Onskan att leva och 6nskan att do

Bengt Westermark, professor i tumdrbiologi, vice rektor vid Uppsala univer-
sitet, i sitt véalkomsttal om Uppsala universitets syn pa sjdlvmordsprevention
bland barn och ungdomar.

Onskan att leva, trots motgangar och svérigheter, &r en férutsittning for
artens overlevnad under evolutionen. Ett sadant sociobiologiskt fargat
postulat pekar pa att vi madnniskor kanske har inneboende mekanismer
som gor att vi faktiskt vill leva for livets egen skull. Oavsett om denna
hypotes ir riktig eller ej finns det individer ddr 6nskan att leva ersitts
med en 6nskan att do. Att identifiera dessa individer och att pa olika satt
blockera deras suicidtendens dr synnerligen angeldgna uppgifter for
samhdllet. An mer angeldget blir detta genom att suicidfrekvensen &r sa
hog bland unga individer, d.v.s. bland ungdomar och unga vuxna.
Siffrorna dr skrammande. Hos ungdomar 15-19 ar &r suicid andra
vanligaste dodsorsaken efter trafikolyckor. Hos vuxna 20-44 ar &r suicid
den vanligaste dodsorsaken. Suicid har tydligast samband med depres-
sion &ven om ocksa andra problem kan férekomma. Man brukar upp-
skatta att 60-80 procent av alla som dott i suicid led av egentlig depres-

Att identifiera sion. Ovrig bakgrund till fullbordade suicid &r
T alkohol och drogmissbruk och personlighets-
individer och storningar.

blqc_kera deras Fullbordade suicid har i och for sig under
suicidtendens 1990-talet sjunkit fran totalt 2 000 per ar till

ar en angelagen 1 600 per &r. Men for de allra yngsta d.v.s. 15-25
uppgift for sam-  3r har det inte sjunkit i samma grad som for de
hallet. ovriga.
o Sankningen av fullbordade suicid har
sannolikt samband med att det idag finns effektivare behandlingsmetoder
for att bota depression, t.ex. SSRI-preparaten och olika former av psykote-
rapi.

Det &r viktigt men svart att kunna kdnna igen en depression: Manga
personer med depression kan ha ospecifika symtom, som man soker for
eller inte alls soker for. Det kan till exempel vara fraga om olika kropps-
liga krampor eller trotthet. Hos pojkar och unga mén dr det inte ovanligt
att de visar olika utagerande symtom som brakighet, trots och bruk av
droger. Ockséa angestsymtom kan vara sekundart till depression. Saledes
ar det viktigt att ldra ut om hur man kédnner igen depressioner. Har maste
manga yrkesgrupper engageras!

Universitetet har tre uppdrag fran Sveriges Riksdag: Forskning,
Undervisning samt den sa kallade tredje uppgiften, Samverkan med
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samhillet. Vi kidnner ett engagerat ansvar for universitetet i alla dessa
uppdrag inom suicidprevention. Vi har en stor uppgift vad galler utbild-
ning inom depressionskunskap och suicidkunskap. Har dr det ju inte bara
doktorer utan sjukskoterskor, psykologer, ldrare, socionomer, hélso-
planerare, apotekare, farmaceuter m.fl. som &r viktiga malgrupper.

Sjalvklart har vi en uppgift inom suicid- och depressionsforskning. Var
kunskap inom omradet skall spridas till samhallet. Det dr mycket viktigt
att sprida kunskaper om psykisk sjukdom till allmédnheten - vi maste ha
som mal att de sista resterna av skamkénslor for psykisk sjukdom forsvin-
ner. Kanske kan vi 6ka medvetenheten om de symtom som kan férebada
suicid hos unga, sa att de sprids bland alla dem som har att géra med
ungdomar, till exempel fritidsledare, militdra utbildare, skolans olika
personalkategorier etc.

Ni har viktiga uppgifter framfor er och jag onskar er lycka till i ert
arbete och i denna nitverkskonferens. Aterigen, varmt vilkomna till
Uppsala universitet.

Bengt Westermark
Bengt.Westermark@genpat.uu.se
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”Manga barn lever i ett grazonslage”

Riksdagsledamot Cristina Husmark Pehrsson (m), ledamot av social-
utskottet, om riksdagens syn pa sjalvmordsprevention bland barn och
ungdomar

Skolan har bérjat - en ny hosttermin med ldxor och klasskamrater. For-
hoppningsvis i en trygg och kreativ miljo. Men alla barn &r inte glada
barn. En ldrare bad eleverna ta med sig nagot hemifran som de kunde
personifiera sig med. En flicka tog med en illaluktande disktrasa - s&
kande hon sig.

Denna ldrare har sinnena 6ppna - hon lyssnar och har férmagan att
fdnga stamningar. Hon finns dédr, men var finns vi, politiker i riksdagen?
Vi som skall vara den lagstiftande foérsamlingen och ge forutsattningarna.
Var finns vi i verkligheten och vad kdanner vi for stimningar. Vem lyssnar
vi till?

Efter att ha suttit i riksdagen i tre ar nu vet jag att ingen lever ett
isolerat liv. Vi har familjer. Vi undgér inte problem - men vi far ocksa
kdnna av lyckan ibland.

Darfor finns ett djupt engagemang ocksa i riksdagen for fragor som ror
barn och ungdomar. Det dr 4ndd viktigt att ni kommer och besoker oss,
informerar oss och bjuder in oss till samtal. Var mojlighet att gora ett gott

arbete handlar just om att fa information. Somliga
En ny typ av kallar det lobbyverksamhet. Jag kallar det for en

sjuklighet nodvandighet. Var uppgift &r att samla pa oss olika
dominerar slags information, soka kunskap och fé insikt, for
bilden av att sedan noga kunna 6verviga ett stdllningsta-
barns ohilsa  gande

I riksdagens socialutskott finns sjutton ledamo-
ter, varav jag dr en. Forutom hilso- och sjukvard,
[m— dkemedel, psykiatri m.fl. sociala omrdden ansvarar
vi for socialtjansten och fragor som ror barn. Har kom motionen om att
omsitta de av WHO antagna riktlinjerna till svenska férhédllanden upp
under forra drets motionstid - den som nagon har betecknat som en
milstolpe i svensk suicidprevention och som skrevs av mig och underteck-
nades av fem andra partier. Riksdagen foljde uppfattningen hos ett enigt
utskott - att detta var viktigt - och nu skulle regeringens kvarnar kunna
borja mala. Vi var manga som var otdaliga och ville komma igang. Pa en
fraga till socialministern om vad som nu skulle hidnda hianvisade han till
att denna fraga for ndrvarande bereds i utbildningsutskottet.

Yrkande tvd i motionen om att riktlinjerna ocksa skulle omsittas i
kursplanen for savil elever som ldrare ser dérfor ut att ocksa bli verklig-

i skolan.
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het. Vi far hjdlpas at att bevaka denna fraga. Detta &r sérskilt angeldget
eftersom jag léser i ett pressmeddelande frén Socialstyrelsen om ” Attity-
der till skolan 2000” att endast fyra av tio ldrare anser sig ha tillrdcklig
kunskap och kompetens for att arbeta med elever med olika social och
kulturell bakgrund.

Sa har vi alla dessa bokstavsbarn och grazonsbarn. En ny typ av
sjuklighet har kommit att dominera bilden av barns ohilsa i skolan. Det
handlar om DAMP, ADHD, MBD och Aspergers
syndrom. Tillstind som rér barns beteenden, kéns-
lor, motorik och sociala kompetens. Om detta vet ni
sdkert mer &n jag.

Det verkar idag finnas en tilltro till att de medi-

Endast fyra
av tio larare
anser sig ha

tillracklig cinska bokstavsdiagnoserna ska kunna lésa skolans
ku nSKap for problem, snarare dn Kalles. Men om Kalles diagnos
att arbeta ar felaktig blir ocksa insatserna fel, extrainsatserna
med elever gor ingen nytta. BAde Kalle och skolan méste kunna
med olika lita pa en dylik medicinsk diagnos.

social och ”Det &r bra att Kalle far en diagnos”, sade en
kulturell larare, “for da kan jag ga till skolndimnden och
bakgrund. begéra mera resurser”.

Men innan en saddan diagnos satts, som antyder
B —=. en medfodd hjarndysfunktion, maste det finnas
klara beldgg for att diagnosen &r riktigt stélld. S dr inte alltid fallet. Idag
strider man inom professionen om diagnoskriterier och om vilken be-
handling som barn med koncentrationssvarigheter och emotionella
storningar skall fa.

Det finns ockséd manga barn som lever i ett slags mellanldge - i en
grazonsvarld. Jag vet att sdrskolan haller pa att spranga alla gréanser, att
bokstavsbarnen och grazonsbarnen blir allt fler. Dessa barn som vi inte
alltid kan precisera problemen for.

Jag har en stark oro for att dessa barn mer &dr ett symtom pé skolans,
familjens, samhéllets problem - &n deras egna. I brist pa kunskap hamnar
dessa barn mellan stolarna - och riskerar att ma dn samre.

Sarskolan kommunaliserades 1996 for att sdrskolan skulle ingd som en
naturlig del i grundskolan. Idag ser man emellertid klara tendenser till att
utredningar och inskrivning av elever i denna sérskola ibland sker alltfor
lattvindigt.

I Skolverkets sdrskolerapport “Hur sdrskild far man vara” framgar att
reglerna ar trubbigt formulerade och ger utrymme for ganska vida tolk-
ningar. Detta kan vara en av anledningarna till att allt fler barn med s k.
bokstavsdiagnoser nu gar i sdrskolan. Barnen blir ”grazonsbarn”. Det &r
barn som befinner sig mittemellan, de har speciella behov, behtver kanske
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mera lugn och ro for att klara av sina studier, barn som skolan inte riktigt
vet vad de skall gora med.

Andelen elever i den obligatoriska sdrskolan har ckat fran 8 200 ldséret
1992/93 till ndstan 12 500 elever lasaret 1999/2000, vilket ger en kning
pa néstan 50 procent. I grundskolan har elevantalet okat under samma
period med ca 18 procent.

Mer 4n hilften av alla barn som skrivs in i sdrskolan i Goteborg &r
invandrare. Men det &r inte bara antalet invandrarbarn som okat i Gote-
borgs sdrskolor. Det totala elevantalet i sdrskolan har under senare hilften
av 90-talet okat med 148 procent.

Den tvirpolitiska barngruppen i riksdagen dr en sammanslutning av
tva representanter for varje parti. Vi forsoker att bevaka barns och
ungdomars situation genom att vilkomna grupper fér information och
skriva gemensamma motioner pa detta tema.

Arets motioner handlar bl.a. om utsatta barn, osynliga barn, familje-
aterforening, barnkompetensen hos domstolar, m.m.

Vad giller sjalvmordsprevention finns nu en sjupartimotion fran
denna grupp om att anta mal for det sjdlvmordspreventiva arbetet i
Sverige.

Till sist vill jag ocksa berétta att Socialutskottet under detta ar haft
fokus pa psykisk ohélsa och bland annat haft en hearing med Danuta
Wasserman. Vi har besokt ungdomshem och kriminalvard och vi fortsit-
ter i november med en ny hearing om samordning inom psykiatrin.

Vi forsoker alltsa att vara makthavare - mitt i verkligheten. Tack for att
jag blev inbjuden och lycka till med dessa intressanta dagar.

Cristina Husmark Pehrsson
cristina.husmark.pehrsson@riksdagen.se
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Okad psykisk ohilsa bland unga - en ny hotbild

Gunnar Agren, generaldirektor vid Statens folkhélsoinstitut, om verkets roll
i det sjalvmordsférebyggande arbetet

Folkhalsoinstitutet har bade fatt ett nytt namn och ett nytt uppdrag.
Numera heter vi Statens folkhilsoinstitut. Namnet betonar att vi fatt en
nagot annorlunda roll. Vi ska inte langre bedriva kampanjverksamhet
eller informationsverksamhet direkt riktad till allmdnheten om enskilda
folkhélsoproblem, med undantag for sarskilda regeringsuppdrag.

Var huvuduppgift i framtiden ska vara att fungera som ett nationellt
kunskapscentrum i sddant som specifikt ror folkhalsa. Inom folkhélso-
omradet finns det ett stort behov av specialorgan, som t.ex. NASP.

Vi ska sérskilt bygga upp kunskap om vilka metoder som &r effektiva
pa omraden dédr det idag finns stora kunskapsluckor. Vi konfronteras till
exempel ofta med fragan vad vi ska gora &t den 6kade anvdndningen av
alkohol och narkotika bland ungdomar. Vilka metoder &r effektiva och
vad finns det for vetenskapligt beldgg for detta? Vi ska ocksa folja upp de
nationella folkhdlsomalen. Jag har sjdlv suttit med i den nationella folk-
hilsokommittén, som kom med sitt slutbetinkande hosten 2000. Kommit-
tén foreslar 18 nationella folkhélsomél, som ror méanga olika samhalls-
sektorer och manga olika folkhélsoproblem. Folkhélsoinstitutet samarbe-
tar i de hir fragorna med regeringen och inom kort kommer en proposi-
tion om en nationell folkhilsopolitik i Sverige.

Har man mal for arbetet sa maste de naturligtvis f6ljas upp och det
gors genom ett antal indikatorer med vilka man kan kontrollera malupp-
fyllelsen. Statens folkhéalsoinstitut &r den myndighet som tillsammans med
sektorsansvariga myndigheter ska f6lja upp malen.

Vi ska ocksa ha overgripande tillsyn pa alkohol-, narkotika- och
tobaksomradet, dér vi bl.a. 6vertagit den tidigare Alkoholinspektionens
uppgifter. Tillsynsynsuppdragen dr mycket viktiga, eftersom de okar
mojligheterna att folja upp en rad av de faktorer som paverkar folkhélsan.

Vi har dven en 6vergripande uppgift att tillsammans med andra
aktorer se till att fragor som ror folkhélsan och det forebyggande folk-
hélsoarbetet ventileras i samhéllsdebatten. I framtiden maste vi ha en
samhillsplanering dédr man inte enbart sitter upp ekonomiska mal utan
ocksa mal som giller manniskors hilsa. Har spelar det suicidférebygg-
ande arbetet en mycket viktig roll.

Vi ska med andra ord gora folkhélsan till en viktigare del av samhalls-
politiken och bidra till att det folkhélsoarbete som bedrivs i Sverige
samordnas.
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De 18 Folkhalsomalen

Stark solidaritet och samhallsgemenskap
Stodjande sociala miljder for indivien
Trygga och jamlika uppvaxtvillkor

Hog sysselsattning

God arbetsmiljo

Tillgangliga grénomraden for rekreation
Sunda inne- och utemiljéer

Skadesakra miljoer och produkter

Okad fysisk rorelse

10. Goda matvanor

11. Trygg och saker sexualitet

12. Minskat tobaksbruk

13. Minskat skadligt alkoholbruk

14. Ett narkotikafritt samhalle

15. En mer halsoinriktad halso- och sjukvard
16. Ett samordnat folkhalsoarbete

17. Langsiktig satsning pa foskning, metodutveckling och utbildning
18. Saklig halsoinformation

©CoNOORrWN =

UTGANGSPUNKT 1: ETT STORT FOLKHALSOPROBLEM — MANGA FORLORADE
LEVNADSAR

Nér det géller suicidhandlingar finns en rad viktiga utgdngspunkter for
vart arbete. Den viktigaste utgangspunkten &r att detta &r ett mycket stort
folkhalsoproblem, storre ju lingre ner man gdr i dldersgrupperna. Aven
om suicid bland de yngre star for en relativt liten del av den totala dodlig-
heten i Sverige, sa star de anda for ett mycket stort antal férlorade lev-
nadsar.

Sjalvmorden star idag for ungefér 2,5 procent av dodsfallen hos man
och 1 procent hos kvinnor, men det &r en av de vanligaste dodsorsakerna
bland mén i aldern 16 till 44 ar. Sjalvmord stér alltsa for en stor andel av
den samlade ohélsobdrdan och sarskilt métt i antalet forlorade levnadsar.

Visserligen kan vi ocksé konstatera att vi haft en gynnsam utveckling
vad géller suicid de senaste decennierna i Sverige. Men denna gynn-
samma utveckling géller inte de yngre aldersgrupperna. Det finns inga
entydiga beldgg pa en sadan positiv utveckling bland unga.

UTGANGSPUNKT 2: SUALVMORD GAR ATT FOREBYGGA

Nasta utgangspunkt, som &r hogst central, dr att suicidhandlingar dr mdjliga
att forebygga. Den viktigaste strategin nér det galler sjalvmordshandlingar
dr att forsoka forebygga dessa. Det ar sékert en sjdlvklarhet bland delta-
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garna i denna konferens att sjilvmord gar att forebygga, men det &r
fortfarande inte en allmént accepterad sanning ute i samhaéllet. Det finns
istédllet skal att ytterligare inskdrpa detta.

Dessutom ér sjalvmordsprevention ett av de omrdden inom folkhélso-
arbetet dir forebyggande strategier har hogst evidensbasering, d.v.s.
atgiarderna har bevisligen effekt. Det finns klara strategier for att minska
antalet suicid i befolkningen.

For att kunna forebygga suicidhandlingar, sarskilt bland barn och
ungdomar, kravs ett forstarkt samordnat folkhélsoarbete. Man kan alltsa
inte enbart arbeta pa ett plan. Man maste samordna insatserna pa en rad
olika plan och till exempel inrikta sig pa en rad olika bestimningsfaktorer
till suicidhandlingar.

Detta breda synsitt kraver uppbyggnad av en specifik forsknings-
kompetens.

UTGANGSPUNKT 3: EN KLAR HOTBILD

Att utvecklingen varit gynnsam under ett antal ar utgor inte nagon
garanti for att den gynnsamma utvecklingen kommer att fortsétta. Det
finns en klar hotbild. Alla tillgéngliga data visar att den upplevda
ohilsan, i synnerhet den psykiska ohilsan, ckar i Sverige. Det finns en
klar dldersgradering i den héar utvecklingen. Nér det géller min egen
aldersgrupp till exempel, den 6vre medelaldern, sa
. finns inget beldgg for att var situation skulle ha
OC!‘I my_StISK forsamrats. Det verkar snarare som att vi mar nagot
epidemi som ;e 40 vi gjorde for tio ar sedan. Generellt mér
drabbar de medeldlders och dldre i Sverige inte simre dn for tio
unga. Det finns 4r sedan. Diremot méter man en helt annan bild
ett klart sam-  lingre ner i dldrarna. I de yngre dldersgrupperna

Det ar ingen ny

band med finns en pataglig okning av den upplevda psykiska
bestamda ohilsan under den senaste tioarsperioden. Detta
samhaills- resultat stimmer ganska vil 6verens med de obser-

forandringar. vationer man gor inom skolan och inom den psykiska
barn- och ungdomsvarden.

Det &r ocksd viktigt att notera att den hir utveck-
lingen inte har tillkommit av en slump, det &r ingen ny och “mystisk
epidemi” som drabbar de unga. Utvecklingen har ett klart samband med
bestdamda samhaéllsforandringar. Just nu publiceras flera intressanta
rapporter. Nyligen kom slutbetankandet frdn kommittén Vilfardsbokslut,
som letts av Joakim Palme och som utrett vad som har hint med den
svenska vilfarden under 90-talet. Det dr en av de mest intressanta statliga
utredningarna under senare tid. Den visar att vélstandsutvecklingen i
Sverige har varit mycket ojamn. Nar det till exempel géller inkomst-

20



utvecklingen har ménniskor i medelaldern inte alls drabbats sa valdsamt
hart av nittiotalskrisen. Inkomsterna har stigit, sysselsdttningen har inte
forandrats sdrskilt mycket vad géller gruppen totalt. Om man ddremot ser
till de yngre aldersgrupperna mérks en ganska kraftig minskning, bade av
sysselsdttning (sdrskilt aldersgruppen 16-24 ar) och en mycket kraftig
minskning av den genomsnittliga inkomsten. Deras sociala situation i
forhallande till andra grupper har ocksa paverkats i hog grad. Nar det
géller deras stéllning pa arbetsmarknaden syns en dramatisk minskning
av sysselsédttningen. De ungdomar som faktiskt far jobb har dessutom i
mycket hdgre utstrdckning dn andra grupper tillfdlliga anstéllningar,
projektanstillningar, med mindre inflytande och ett mycket storre matt av
social otrygghet.

Det hir dr en pataglig utveckling som géller alla ungdomsgrupper,
men det dr klart att den &ven bland ungdomar slar ojamnt. Fér ungdomar
med invandrarbakgrund i utsatta storstadsomraden &r det inte fraga om
mattliga forandringar utan om dramatiska sddana. Det 4r i sjdlva verket
ganska fa av dem som kan se fram emot en tryggad framtid pa arbets-
marknaden.

Jag vill hdvda att den minskade ekonomiska tryggheten och den
minskade kéanslan av delaktighet, upplevelsen av att inte lingre ha nagot
inflytande eller kontroll 6ver sin situation eller 6ver samhallsutvecklingen,
allt detta sammantaget &dr naturligtvis nyckelorsak till forsamringen av
den sjdlvupplevda hilsan, vilket utgor en mycket pataglig hotbild.

UTGANGSPUNKT 4: ETT STARKT SAMBAND MELLAN SUICIDFREKVENS OCH
ALKOHOLKONSUMTION

Det andra stora elementet dr tendensen till 6kad alkoholkonsumtion i alla
aldersgrupper. Det verkar, &tminstone att doma av de enkdtundersok-
ningar som gors pa skolor etc, som att den 6kade alkoholkonsumtionen
och den 6kade konsumtionen av andra droger har ett samband med
suicidfrekvensen. Det dr den kanske mest belagda av enskilda bakgrunds-
faktorer vid suicidhandlingar och har bestyrkts i en rad vetenskapliga
rapporter. En ny doktorsavhandling av Mats Ramstedt, som genomforts i
samarbete med Statens folkhélsoinstitut och som ldggs fram inom kort,
visar dnnu en gang pa det tydliga sambandet.

Under en rad ar har vi undersokt sambandet mellan alkoholkonsum-
tionens utveckling och en rad indikatorer pa alkoholrelaterade skador, diar
suicidfrekvensen ingdr som en sddan faktor. Den hiar undersokningen
bestyrker att i hela Nordeuropa, ddremot inte i Sydeuropa, finns ett
mycket entydigt samband mellan alkoholkonsumtionens storlek och
suicidfrekvensen. Nar alkoholkonsumtionen 6kar paverkas suicid-
frekvensen och nir den minskar sa minskar ocksa suicidfrekvensen. Vi
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har aldrig haft en dtgérd i Sverige som har haft en sa stor inverkan pa
suicidfrekvensen som motbokens inférande ar 1917. Det stimmer visserli-
gen inte med dagens alkoholpolitiska resonemang, men jag tycker att det
fortjanar att papekas. De som inte vill noja sig med detta svenska exempel
kan ju ga till grannlandet Ryssland och se vad som hinde under
Gorbatjovs perestrojkaperiod. Man lyckades da under nagra ar minska
alkoholkonsumtionen, med en kraftig minskning av suicid som foljd.
Under 1990-talet skedde ater en avsevird okning av alkohol-
konsumtionen, vilken atfoljdes av en mycket hog ckning av suicid, sarskilt
bland mén i sarbara grupper.

Jag vill hdvda att om vi inte kan bryta den hir 6kningen av alkohol-
konsumtionen dr det en rimlig prognos att den tyvérr kan fordandra den
gynnsamma utvecklingen av suicid, sédrskilt nir det géller de dldre alders-
grupperna.

VAD KAN VI GORA?

Vad kan vi da gora for att minska suicidfrekvensen? Vad ska vara inslag i
en generell folkhilsostrategi? Dar ingar naturligtvis en battre skade-
registrering, som ocksd omfattar alla suicidhandlingar. Jag tror att en
sadan statistik &r ett fundament, atminstone for en del typer av forebyg-
gande insatser. Till exempel kan en bra registrering av lakemedels-
forskrivning fa stor betydelse. Man kanske upptécker att vissa typer av
likemedel ofta anvénds i samband med suicidhandlingar, att vissa typer
av vanor bland ungdomar har negativa f6ljder, som till exempel drogen
GHB som fatt en viss spridning bland ungdomsgrupper och som visar sig
astadkomma dodsfall. Det finns gott om exempel pa att bra kunskap om
suicidhandlingar har kunnat leda till ganska enkla atgéarder, som haft en
dokumenterad inverkan pa suicidfrekvensen.

Det &r ocksd viktigt att vi har ett samhallsklimat dér vi kan diskutera
psykisk hélsa och suicidhandlingar pa ett sakligt och genomténkt satt. For
inte si lange sedan var suicidhandlingar ndgot man helst inte talade om,
inte inom den psykiatriska védrden och &nnu mindre inom den somatiska.
Idag har vi trots allt kommit langt, i varje fall nir det géller ett dndrat
diskussionsklimat. Sedan kanske vi inte kommit lika langt nér det géller
att omsétta detta i verkliga resurser.

Det &r ocksd viktigt att man inte hamnar i ett “skyttegravskrig” mellan
olika skolor. Psykisk hilsa hos barn och ungdomar &r en kombination av
biologi och milj6, sa har det alltid varit och s kommer det att vara i
framtiden.

Vi behover utforma en generell politik i Sverige som dr bra f6r barn
och ungdomar. Grunden ligger i deras uppvixt- och levnadsforhallanden.
Om vi ser till det relativa utfallet av nittiotalet i Sverige - och ddr kommit-
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tén Valfardsbokslut 4r entydig — maste vi dessvirre konstatera att barn,
ungdomar och barnfamiljer drabbats virre 4n manniskor hogre upp i
aldrarna. Huvuddelen av atgarderna maste siledes gélla ovan nimnda
grupper. Det handlar om hela paketet, att framja delaktighet, ge mén-
niskor mojlighet till inflytande 6ver sin livssituation och ge dem en grund-
ldggande social trygghet.

Det behovs en konsekvent barn- och ungdomspolitik for att vinda den
negativa trenden. Det krdvs ocksa en aktiv alkoholpolitik och en aktiv
drogpolitik, som béde tar hdnsyn till de sociala bestimningsfaktorerna
och driver en restriktiv politik nér det géller
tillgangligheten av savil alkohol som narkotika och

Vi ser suicid

sorr:]ne::"l:i n andra droger. Sa lange vi har ett mycket stort utbud
sﬁ el tge av alkoholdrycker f6r barn och ungdomar sé far vi
a Var:_lg rdakna med att andelen alkoholskadade i befolk-
folkhalso-

ningen o0kar. Alkoholskador star, precis som alla
problem. andra folkhalsoproblem, i direkt och nidra samband
————— med hur stor exponeringen dr f6r drogen ifraga.

Vi maste ocksa arbeta for ett bra sekundirt preventivt arbete. Det
innebir att vi ska mobilisera bade psykiatrin - barn- och ungdoms-
psykiatrin och vuxenpsykiatrin - och fa ett bra suicidforebyggande arbete
ocksa inom primérvarden. Det finns en stor dokumentation som visar att
man kan dstadkomma en hel del i suicidférbyggande arbete och man
maste ddrfor satsa pa en gemensam kunskapsutveckling.

DEN GLOBALA SITUATIONEN AR KATASTROFAL

Den hir konferensen pagér ju samtidigt som WHO idag sldpper sin nya
stora védrldshéilsorapport, som handlar just om den psykiatriska varden.
En av slutsatserna i den &r att huvuddelen av jordens befolkning inte har
tillgang till nagon ansténdig psykiatrisk vard alls. Situationen &r fullstan-
digt katastrofal. Huvuddelen av virldens befolkning har inte tillgang ens
till den mest elementara hjélp nér de drabbas av psykiska sjukdomar och
tyvarr finns ingenting som séger att fattigdom skulle vaccinera mot
psykiska sjukdomar, snarare tvdrtom. Sett ur ett sadant globalt perspektiv
sa dr de svenska problemen naturligtvis ganska obetydliga. Internationellt
ser vi inte heller nagon motsvarighet till den gynnsamma trend som vi ser
i Sverige vad géller suicidutvecklingen.

Ett suicidférbyggande arbete maste i stor utstréackning bygga pa
samverkan. Folkhélsoinstitutet kan vara en av dessa aktorer. Vi ser suicid
som ett synnerligen allvarligt folkhdlsoproblem och det dr var uppgift att i
samarbete med andra folja utvecklingen och férsoka bidra till att sla larm
om den gér i icke 6nskad riktning och forsoka peka pa de orsaksfaktorer
som kan paverkas. Men det behévs ddrutéver mycket utbyggnad av en
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specifik kompetens, den kompetens som det hir nitverket representerar
och som NASP sérskilt star for.

Gunnar Agren
info@fhi.se

24



"Fortvivlan var ett svart brott”

Arne Jarrick, professor i historia vid Stockholms universitet, ger nagra
historiska perspektiv pa sjdlvmordsfragan

Jag ska sdga nagra ord om sjdlvmordets historia, framfor allt i Sverige.
Dels om hur man har sett pa sjdlvmordet i moraliska och straffrattsliga
termer, hur man har bedomt och vérderat det. Dels ska jag sdga nagot om
hur man sett pd méanniskors motiv att ta livet av sig - och lite grann om
min egen syn pa den saken ocksa.

Jag kommer inte specifikt att tala om ungdom eller barn, inte heller
specifikt om prevention, men kanske kan det jag sdger 4nda ha nagot slags
tillimpning pa det som ni dgnar er at.

Det finns ett stort intresse kring sjalvmord, trots att den frivilliga
déden dr ndgot som bade provocerar och upplevs som franstétande. Anda
tycks fragan ha ett slags lockelse. Ndr man ldser dodsannonser och inte far
veta varfor nagon har dott, sa gar genast vara fantasier i en bestimd
riktning. Sjalvmordsfragan har ocksa varit starkt ndrvarande inom forsk-
ningen under manga ar, kanske sérskilt inom sociologisk forskning - den
kan faktiskt sdgas ha varit ett dlsklingsamne inom sociologin.

Sjalvmordsdmnet &r alltsa inte tabu i den allmédnna diskussionen om
livsfragor, trots att doden pad manga sitt och i praktiken dr undanstddad.
Aven "hedersamma” begravningar sker numera ”i stillhet”. Begrav-
ningsprocessioner som forr var vanliga dr borta sedan lange - doden &r
undanskuffad. Men om man till exempel soker i databaser pa vissa
sokord, sa dr ”sjalvmord” ett lika vanligt ord som “lycka”, “dod” &r lika
vanligt som “kérlek” och de &r betydligt vanligare &n begrepp som ”fri-
het” och ”arbetsloshet”.

I fiktionens virld &r doden allestddes nidrvarande, stindigt och jamt
moter vi doden i filmen och litteraturen. Det tycks mig som om sjilvmor-
det intresserar manga ménniskor, alldeles oavsett om sjdlvmord dr vanligt
forekommande eller inte.

Sjalvmordsfrekvensen i Sverige har, som ni alla har kanner till, linge
varit pd nedgang, dtminstone under det senaste drtiondet. Det hindrar inte
att vi under senare ar sett artikelserier i Dagens Nyheter, Svenska Dagbla-
det och pa en rad andra hall om just sjalvmordsfragan. Det tycks finnas ett
djupt existentiellt intresse kring sjalvmordsfragan.

Forr var detta intresse betingat av att sjalvmordet var ett brott. Aven
pa den tiden d& man atminstone trodde att sjalvmord var nagot mycket
ovanligt fanns ett stort intresse av att forsoka hindra brottet och for att
bestraffa det nir det vl var beganget.
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I kristendomens tidiga dagar var sjdlvmord inte ett brott, men blev det
senare. Grundtesen i den kristna ldran var ju att Gud givit manniskan livet
till 1ans. Eftersom Gud har lanat ut det, sd kan ménniskan inte lamna
tillbaka det pa eget initiativ, utan hon maste vénta tills Gud sjélv tar det
tillbaka.

Anda sedan senantiken (400-500-talet e.Kr.) eller den tidiga medeltiden
och langt in pa 1800-talet har den kristna kyrkan férdomt sjdlvmordet som
en svar synd och ett brott (konciliet i Arles 452 e.Kr.). Tidigt pa medelti-
den (konciliet i Braga 563 e.Kr.) bestimdes att den som tagit sitt liv skulle
uteslutas fran den vanliga begravningsritualen - hari 1ag straffet. Men
sjdlvmordsférdomande hor inte bara till kristendomen, sjdlvmordet har
fordomts i manga andra kulturer, som inte alls &r kristna. Och omvént har
det i den kristna kulturen ansetts riktigt att ta andra ménniskors liv, ndm-
ligen brottslingars liv genom dddsstraffet, trots att livet givits manniskan

till 1ans av Gud. Sa det finns ingen riktig konse-
| varsta fall var kvens.

straffet att I kristendomen har alltid funnits ett strdk av
gravas ner pa livsforakt. Kanske dr det detta man forsokt kompen-
galgbacken. sera genom att vara férdémande gentemot sjalv-

mord. I det tidiga romarriket anségs de kristna vara
en sarskilt sjalvmordsbendgen sekt, dér talades
standigt om det ndsta livet och om hur uselt detta livet &r.

Men fran och med 500-talet blev sjdlvmordet inom den kristna kultur-
sfaren betraktat som synd, dessutom en svar synd, en dédssynd och ett
brott d&ven mot det virldsliga samhdllet. Dérfor skulle brottet beivras -
vilket dr anledningen till att vi alls vet ndgonting om hur man resonerade
omkring de har fragorna. Efter rattsprocesserna upprattades ju protokoll.
Det dr genom dessa domstolsprotokoll - inte alls genom de forsvinnande
fa avskedsbreven - som vi vet nagonting om detta. Domstolens uppgift
var ju att faststélla begravningssattet. Utformningen av begravningen var
ett matt pa hur strangt straff sjdlvspillingen domts till. Darfor ville man
veta exakt hur ndgon dott och varfor.

For en manniska som dott hederligt skulle det vid begravningen ringas
i kyrkklockorna, prasten skulle halla predikan och férsamlingen sjunga
psalmer; sang och boner ingick ocksa i begravningsritualen. Men om
dodssittet ansags oriktigt kunde den avlidna som straff bli begravd i
norra delen av begravningsplatsen; om det ansags dnnu virre kunde det
bli under kyrkogérdsmuren. I vérsta fall kunde straffet bli att gravas ner
pa galgbacken, i ovigd jord, eller till och med brédnnas dar.

Jag ska ge er exempel pa en dom:

1654 har en kaplansénka fran Frosthult “ynkeligen” haft ihjil sig sjalv
med en kniv. Négon atskillnad borde dnda goras mellan henne och
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sddana som ”christeligen i herranom d66”, ansag man, trots att hon varit
gift med en kyrkans man. Den d6da skulle visserligen fa svepas som
andra doda, men om det i kyrkan funnes tvé klockor skulle klockaren
bara ringa i den ena. Det skulle inte heller vara sdng i kyrkan utan bara pa
gravbacken och sedan skulle hon lidggas ”afsijdes pa kyrkogarden”. Till
sist skulle pristen formana forsamlingen att ta lardom av den osaliga
kvinnans 6de pa det att de ”altidh bifalla sigh Gudh i hander nér de liggja
sigh om aftonen att sofwa, sdsom att ndr de rdka uthi nigon wedermoda
och frestelse, att de innerligen bidja Gudh om tolamodh och forbija hans
hielp”.

Vi vet alltsa ndgot om vilka motiv man tillskrivit den som tagit sitt liv.
Men vi vet ju inte sa mycket om vilka motiv kvinnan egentligen hade.
Redan detta dr dock intressant, for vad den tilltinkta ”sjdlvspillingen”
(som man kallade dem) frodde om reaktionerna efterat, spelade in nér hon
overvigde om och hur hon skulle ta sitt liv - det ingick som en del av det
spel en person var indragen i infor sitt planerade sjdlvmord.

I kristendomens historia blev det forst virre med intoleransen, sedan blev
det béttre. Kristendomens forsok till sjalvmordsprevention kan ha att gora
med att vissa riktningar av den utloste ett slags dodsimpulser.

Den tyske prasten Johan Christian Arndts predikningar, som gavs ut i
bokform i borjan av 1600-talet, ldstes av hundratusentals, kanske miljon-
tals fromma kristna i ménga linder. I en av sina “Fyra anderika bocker...”
skriver han: “Thetta lifwet &r et dlendigt lif. En usel och jammerlig ting &r
med alla menniskiors lefwerne.” Eller: “tu maste misshaga tig sjelf, tu
maste blifwa tig sjelfwom led och wanskapelig, tu méaste hata och forneka
tig sjelf!” Johan Christian Arndt uppmanande alltsa médnniskorna att doda
fienden inom sig. Detta kidnner vi igen fran suicidologin, att manniskor
som tar sitt liv ofta har kdnslan av att det finns nagon inom dem som de
maste doda eller begrava ... Man kan alltsa se kristendomens férdémande
hallning till sjdlvmordet som en primitiv form av prevention mot de
dédsimpulser som vicktes av den egna ldran.

Vad tillskrev man da ménniskorna f6r motiv till sina sjalvmords-
handlingar? Jag har gatt igenom omkring femhundra genomfsrda eller
misstdnkta sjdlvmord och sjalvmordsforsok (ibland var det ju inte fraga
om sjdlvmord, men man hade misstankar om det och ville undersoka
saken). Jag ska ge nagra exempel och sedan se om det gar att finna ett
monster i dem, kanske till och med négon forklaring.

Fran ar 1664 berittas om en piga i Husby socken som varit melanko-
lisk, hon hade jamrat sig 6ver fordldrarnas franfélle; pa ett annat stille
finns en bestulen kvinna, ddr man ansag att sjélva stlden var motivet till
att hon tagit sitt liv; hér finns ocksa en Hans Larsson fran Mora, som var
nittio &r och tyckte han var for gammal for att fortsétta livet lingre; och en
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dnka efter en ”sjélvspilling” som drépt sig just for att hon kallats ”sjalv-
spillingshustru”; har finns bonden frdn Nordmaling som har ont i brostet
sedan han sett en besatt man foras forbi ... han skar halsen av sig; sa &dr det
mannen i Skinnskatteberg som tog livet av sig pa grund av sin fallandesot;
andra exempel &dr batsmanshustrun fran Sjilevad som kallats ”Tjuv-Ella”
efter kyrkostsld, Ingeborg som ”per temprum et intervalla med
interruptus” (alltsd da och da) hade haft “samwettzqwal” och da sokt
enslighet och huggit ihjil sig (man trodde att det berodde pa det onda
som fanns i kvinnans blod), présten som kénde sig hatad av sin forsam-
ling ... Jag skulle kunna fortsitta att rakna upp exempel ... som ”"den
fafanga” Margareta som hade forlorat ett barn, Catharina Andersdétter
som trodde sig hatad av sin mamma och alla andra efter en stld av en
guldsked...

Det finns en hel palett av tillskrivna motiv. Jag ska ge ett lite langre
exempel, som dr belysande for den teori som jag foreslagit i min bok
Att ta sitt liv ar “Hamlets fréga.l" som har.lndlar om sjélYm?rd. Det

- handlar om Eric Julius Bioérner som slar sin hustru,
ett satt att det rader sondrine i .

v . et rader sondring i dktenskapet, hon vill ta ut
valtra tillba koa skillnad déarfor att han hotat bade hustru och dotter
slfammen pa och sig sjdlv i “grymma expressioner”. Han har
nagon annan.  p;mligen sagt att “han skulle morda sig sielf”, heter
—— et i protokollet, och “til fullbordande deraf” har
han “tagit ifran [sin] dotter en uddewass pennknif, hwarmed han henne
wisat pa hwad sitt han skulle sticka och morda sig [...] under tijden har
han och sagt det skulle han dranka sig, att Bodelen icke skulle sldpa
honom bort ...” Sa ska han ha st ur sig skallsord som bara det
”alldragemenaste folket” brukar gora.

Végar man tro pd protokollet frdn forhoren med Bidrner har han till sitt
forsvar hédvdat att hans valdsamhet mot hustrun berott pa att hon inte holl
honom kar och pa att ocksa hon slar honom gang pa gang och pa att hon
dr allmént ogudaktig och bara sillan besoker Guds hus. Hur skulle de
kunna hélla sams under saidana omsténdigheter? Han erkdnner dock att
han forivrat sig mot hustrun och betygar sin dnger, men klagar ocksé pa
att hustrun Ebba alltid varit hadrdhjartad mot honom, ty hon har varken
visat honom kirlek eller vinskap. Att hon skulle dlska honom kan han
inte tro, eftersom hon alltid &r sa “kallsinnig”. Sa klagar han 6ver att hon
har en sexuell aptit langt utéver hans formaga. Hon dr “ganska okiérlig
och fri i dgtenskapet, hélst iag arma och darhos flitigt studerade man, ei
dger den styrkan, som hon, i wanlig dgtenskaps plicht, langt 6fwer andra
kwinnor, astundar”. Kanske har hon ocksé haft “kiétslig beblandelse”
med andra min, funderar han.

28



Kan man infor hela denna palett av tillskrivna motiv fa nagon ordning
pa dem? Ett av de vanligaste tillskrivnha motiven &r vad som kallas “me-
lankoli” eller “svarmod”. Ett annat vanligt skél &r vad som kallas “huvud-
svaghet”. Det tredje vanliga dr “fortvivlan”, vilket man ska hélla atskilt
fran svarmod och melankoli. Sa finns forstas ocksé ett svéart kroppsligt
lidande eller att man &r utfattig och inte ser ndgon utvig ur sin svéra
fattigdom.

Om man gar &nnu djupare in bland motiven ser man att det ofta
handlar om skam. Eller med ett annat ord: om relationsfoérluster som
upplevs som skamfyllda.

“Fortvivlan” var ett svart brott. Men kunde man tillskriva en sjalvmor-
dare “melankoli” eller “svarmod” var det en formildrande omstidndighet.
Fortvivlan ddremot var forsviarande. Men varfor? Jo, att vara svarmodig
var att inte vara herre 6ver sig sjdlv. Den som inte var herre 6ver sig sjdlv
kunde heller inte tillskrivas det fulla ansvaret f6r sina handlingar. D& som
nu drog rittskipningen en artificiell grans mellan handlingar som man ar
ansvarig for och handlingar som man inte kan stillas till ansvar for.

Att kdnna sig fortvivlad betydde att man kande sig utesluten fran
Guds nad. Den som tog sitt liv i fortvivlan var vid sina sinnes fulla bruk
och darfor fullt ut ansvarig for sin onda gérning.

Jag ska ldsa ett citat fran en av alla de filosofer och likare som skrivit
tjocka traktater om sjdlvmordet. Charles Moore skrev i en bok som kom ut
1790 att desperationen, alltsa fortvivlan, var den lumpnaste och mest
foraktliga av ménniskans handlingsgrunder. Han skriver: “Desperationen
kan aldrig astadkomma ndgot gott utan flodar 6ver av ondska”. Han sa
ocksa att en fortvivlad manniska ”dr beredd till varje utbrott av vald, sa
som mot sig sjdlv sa ocksa mot andra”. Det fanns manga andra, bland
annat upplysningsmannen Kellgren, som resonerade pa samma sitt. Den
sjdlvmordshandling som utfordes i fortvivlan var en fri handling, medan
den som utfordes i svarmod var en ofri handling.

Detta dr ju en verkligt tragisk hallning: den som &r fortvivlad kdnner
sig ju redan utesluten fran Guds néd, alltsa forlorad, fortappad, och tar
sitt liv i denna fortappelse - och blev sa dubbelt domd for den handlingen.

Men varfor omfattas inte ménniskorna i det hér tinkandet av Guds
nad? Jo, den person som tar sitt liv i fortvivlan har valt att inte motsta
djavulens frestelser - och bara den som &r fortappad kan vara fri. Men om
denna handling inte &r en fri handling, vem &r da ansvarig for den? Da
maste Gud hallas ansvarig. For att halla Gud ansvarsfri sa maste man
tillskriva den fortvivlade ménniskan det fulla ansvaret for den sjalv-
destruktiva handlingen. Sa skulle jag tolka det har séttet att resonera.

Men varfor lade man vid denna tid ner sa stor energi pa att lagfora och
bestraffa sjalvmordare och dra infor skranket ocksd dem som inte hunnit
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sa langt som till att genomfora sjdlvmordet? Som jag ser det forsiggick i
rétten ett slags moralisk dragkamp mellan dem som 6verlevt den sjdlv-
mordade och den som tagit sitt liv. En madnniska som kidnde sig utskamd
pa olika sitt ville vinda skammen tillbaka pa de manniskor han eller hon
kdnde sig utskdmd av. Ett sitt att viltra tillbaka skammen pa nagon
annan &r att ta sitt liv.

Den forsta impulsen ndr man kénner sig utskdmd, alltsa blottad i sin
stora svaghet, dr att vilja gomma sig, férsvinna. Nésta impuls dr att
hémnas. Man kan ocksa vélja att bli tokig och pa sa sitt slippa ansvaret for
sig sjdlv. Man kan déda en annan ménniska for att ddrigenom bli av med
skammen, dven om man da far skuld istdllet. Man kan be om forlatelse,
eller férlata andra. Det finns faktiskt avskedsbrev fran sjalvmordare, dér
de forlater eller ber om forlatelse for att de alls existerat - ett raffinerat sitt
att anklaga andra. Man kan forlata andra for sddant de inte alls kdnner sig
skyldiga till, for att ddrigenom flytta skulden for den egna handlingen till
dem som man lamnar efter sig.

Det V&?I’ en Detta dr exempel pa en moralisk dragkamp, dir
mora"Sk__ drag- an flyttar skuld och skam mellan levande och
kamp, dar man 4sda. Med skam menar jag da en kinsla av att
flyttade skuld  kinna sig plstsligt svag infér manniskor, i situatio-

och skam ner ddr det &r en nackdel att vara svag. Man kan
mellan levande kinna skam 6ver sin skuld, 6ver att vara sa svag att
och doda. man inte klarar av att leva upp till moraliska krav.

Men skuld och skam é&r olika saker. Man kan kénna
skam 6ver saker som inte pd nagot sitt inneburit att
nagon annan drabbats.

Om denna moraliska dragkamp mellan levande och déda skulle vara
meningsfull, férutsatte den att ménniskorna kunde nd varandra dver den
grans som skiljer doda fran levande. Forestillningen var alltsa stark att
ddden inte dr detsamma som total utplaning. Kanske dr dérfor insikten
om overtygande dod i sig sjalv sjalvmordsavskrackande. Overtygelsen att
man gar mot ett annat liv kan da ocksa misstdnkas vara en drivkraft
bakom modet och férmdgan att genomfora ett suicid.

Detta dr en tidlos gestalt och den illustreras ocksa av alla gengangar-
historier som foljer med sjalvmord. Den som dott for egen hand troddes ju
inte ha kommit till vila utan ”gick igen” bland de levande. Idag skulle vi
forklara detta med skuldkénslor hos de 6verlevande, men forr forklarade
man det med att den déde faktiskt befunnit sig ddr. Omgivningen maste
déarfor gora nagot for att de inte skulle ga igen. Det &r bland annat déarfor
som man begravde méanniskor under kyrkogérdsmuren. Da var de fast
forankrade dér och kunde inte komma upp.
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Nar nu den sjdlvmordade hade satt skammen och ddrmed skulden pa
de overlevande, maste de pa ndgot sétt skjuta tillbaka skammen pa den
som dott. Det finns manga exempel ute i Europa pa andra former av
fornedrande straff, ddr man forsokte skimma ut och foérnedra den redan
dode. I Frankrike sldpade man till exempel en sjdlvmordare efter en vagn,
med huvudet sist och benen fére, och det hinde att man korde pélar
genom bélen pd den dode. Den hir sortens fornedrande skamstraff &r alla
exempel pa den moraliska trafiken mellan levande och doda.

Jag tror naturligtvis inte att upplevelsen av skam skulle vara den enda
orsaken bakom sjdlvmord. I sjdlva verket kanske det bara &r en special-
variant av de fall som har att géra med forlorade relationer, ofrivilliga
relationsforluster.

Det finns hos oss ménniskor ett kanske grundlidggande behov att vara
behovda. I var tid, ndr den aktiva tiden av livet trycks ihop fran bada
hallen, ndr barndomen och ungdomséren utgor en allt storre del av livet

och de friska aldringsédren ocksa dr en allt storre del,
Fortvivlan var 43 blir den yrkesaktiva tiden sammantryckt. Under
ett svart brott.  en allt storre del av livet behover vi alltsi kompen-
Melankoli eller sera for kinslan av att inte vara behovda. Vi gor det
svarmod var en med att forvandla samhéllet till ett tivoli, en
formildrande underhéllningsfabrik.
omstandighet. Ett annat utslag av stravan att skjuta 6ver skam-

men pa andra ménniskor dr att det i historiska
— exempel dr sd vanligt att ménniskor som tianker ta
sitt liv kidnner stark vacklan mellan att ta sitt eget liv och att ta nagon
annans.

Med tiden blev rattskipningen mildare. Redan i borjan av 1700-talet
borjade man forsoka, atminstone i England, att férklara manniskor som
svarmodiga snarare dn fortvivlade, for att pa sd sétt ge dem chansen till
ett mildare straff. Med 1700-talet och sekulariseringen borjade ocksa
upplysningens filosofer betrakta bestraffning av lik som lika meningslost
som att piska statyer. Man bérjade alltsa med upplysningen och
avkristningen skaffa sig idéer om att den som &r dod dr dod och inte kan
nas av nagot straff. Det skedde under en period dé sjdlvmordsfrekvensen
steg. Kanske var det nagot som kunde anvindas i sjalvmordspreventivt
syfte: forestallningen om déden som ndgot som faktiskt &r lika med dod,
utslocknande, absolut franvaro.

Man kan fraga sig varfor sjilvmordsfrekvensen gick upp under 1800-
talet, ndr bade 1800- och 1900-talet langt mindre 4n tidigare perioder var
préaglade av begrepp som skam och heder. En forklaring kan vara att i det
gamla samhallet fanns etablerade institutioner for att handskas med skam.
Ingen brottmalstyp var vanligare i domstolarna i de stora stdderna pa
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1700-talet &n just drekrdankningsmal och liknande. Man hade alltsa institu-
tioner for att ateruppritta hedern ndr man hade forlorat den.

Men kanske dr skamkénsligheten pa vig tillbaka igen. Det kan (som
Gunnar Agren var inne pa) ha med samhillsutvecklingen att géra, och det
kan i sarskilt hog grad vara ett problem bland barn och ungdom. I sé fall
har vi &nnu en faktor som talar for att man mdste vara uppmaérksam pa
problemen och vara sirskilt pa sin vakt.

Arne Jarrick
Arne.Jarrick@historia.su.se
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”Sarbarheten hos individen ska motverkas redan
fran livets start”

Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi vid Institutet for
Psykosocial Medicin, Karolinska Institutet och chef for NASP, om framste-
gen inom sjélvmordspreventionen

Till NASP hénder det att vi med e-posten far brev fran unga flickor och
pojkar som behdver formedla sin ensamhet, fortvivlan och avsaknad av
hopp. Trots att det finns sd manga personer i Sverige som arbetar med
sjdlvmordsprevention och trots att vi har de sex regionala nitverken sa
récker vi inte tlL

Flera undersokningar har visat att vuxna ofta blundar for den suicidala
kommunikation som kommer fran fortvivlade ungdomar. Det beror inte
bara pa att den kan vara otydlig, utan ocksa pa att vi vuxna inte vill se
vara barns lidande. Vi vill helst se barn och ungdomar enbart som friska
och framgangsrika individer. Darfor kan det uppsta en orovickande
samstimmighet mellan sjalvmordsnira unga manniskor som har svart att
uttrycka sin desperation och oss vuxna som inte vill se den.

Detta visar hur angelédget det dr att bygga ut arbetet med suicidpreven-
tion. Den hér Tredje nationella nédtverkskonferensen dgnar vi darfor helt at
sjdlvmordsprevention bland barn och ungdomar.

Varje ar dor omkring en miljon ménniskor i virlden genom sjédlvmord.
Det &dr den yttersta konsekvensen av psykisk ohdlsa. I Sverige ér sjdlv-
mord den vanligaste dodsorsaken bland mén i dldrarna 15-44 ar och den
nést vanligaste for kvinnor i samma alder.

Det som oroar oss sarskilt dr att omkring fem procent av vara tondr-
ingar ndgon gang har forsokt ta sitt liv. Det dr en mycket hog siffra. Vi vet
samtidigt att sjadlvmordsforsoken banar vig for sjalvmord senare i livet,
om man inte i tid hjilper dessa ungdomar att finna strategier for att
hantera livssvarigheter. Om man inte upptécker och behandlar de ungdo-
mar som lider av depressioner, missbruk och psykoser kommer det att
resultera i atskilliga sjalvmord. Det arbete vi bedriver &dr ddrfor inte
kortsiktigt; &ven om vi kan se resultat av vart arbete redan pa kort sikt sd
ar det forebyggande arbetet langsiktigt.

Jag skulle vilja visa nagra kartor 6ver hur sjalvmord - sdkra och
osdkra - statistiskt fordelar sig over landet. Rod farg visar har hoga sjalv-
mordstal, gron farg visar medelhoga, gul farg visar laga sjalvmordstal.
Skillnaderna mellan regionerna dr som ni ser inte sarskilt stora.
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Sjalvmord (sdkra och osikra i Sveriges sjukvardsregioner 1970-1998.
Antal fall per 100 000 invanare 15-19 ar gamla. Se bilaga.

Om man dédremot delar upp statistiken efter kon framtrader tydliga
skillnader. For flickor mellan 15 och 17 ar &r antalet (sdkra eller osikra)
sjdlvmord 7 per 100 000 invanare i regionerna Stockholm och Gotland,
medan sjdlvmordstalet for pojkar dr dubbelt sa hogt (12-14 per 100 000)
och sérskilt alarmerande bland pojkar i Norra regionen. Det &r manga
ungdomar som vi forlorar pa detta sétt.
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Sjalvmord (sikra och osdkra) i Sveriges sjukvardsregioner 1970-1998.
Antal fall per 100 000 flickor 15-19 ar gamla. Se bilaga.

Sjdalvmord (sdkra och osikra) i Sveriges sjukvardsregioner 1970-1998.
Antal fall per 100 000 pojkar 15-19 ar gamla. Se bilaga.
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Haér ser vi samma karta f6r unga kvinnor och mén i dldern 15-24 ar. Den
visar hur sjalvmorden 6kar dramatiskt ndr man passerat 20-arsgransen. Vi
ser att den dr hogst i Stockholmsregionen och pa Gotland. Men nir vi
delar upp unga mén och kvinnor ser vi pa nytt att dubbelt sa manga unga
mén tar livet av sig, inte bara i Stockholm och pa Gotland utan dven i
Norrland. Fér unga kvinnor i Norra regionen dr sjalvmordstalen déremot
laga. De &dr dock hoga dven i Goteborg och den viastsvenska regionen.

Sjdlvmord (sdkra och osikra) i Sveriges sjukvardsregioner 1970-1998.
Antal fall per 100 000 invanare 15-24 ar gamla. Se bilaga.
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Sjalvmord (sikra och osdkra) i Sveriges sjukvardsregioner 1970-1998.
Antal fall per 100 000 unga kvinnor 15-24 ar gamla. Se bilaga.

Sjalvmord (sikra och osdkra) i Sveriges sjukvardsregioner 1970-1998.
Antal fall per 100 000 unga min 15-24 ar gamla. Se bilaga.
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Bade sikra och sa kallade osékra sjalvmord (d& man bedomer att dodsor-
saken dr sjdlvmord men inte &r absolut siker) har minskat kontinuerligt i
Sverige sedan attiotalet. Det &r dock oroande att sjadlvmorden inte minskar
i de yngsta aldersgrupperna upp till sjutton ars alder.

Enligt olika enkédtundersokningar, bade fran Uppsala, Stockholm och
Goteborg, uppger omkring 8 procent av flickorna och 4 procent av poj-
karna att de nagon gang forsokt ta sitt liv. Vid noggrannare psykologiska
och psykiatriska intervjuer sjunker dessa siffror till hélften, bade for
pojkar och flickor, déarfor att man tillimpar en mer stringent terminologi
vid klassificering av sjdlvdestruktiva beteenden och suicidala tankar.
Ungdomar med mycket starka sjalvmordstankar upplever ofta att de
verkligen forsokt ta sitt liv, trots att det stannat vid tankar. Vid en strang-
are bedomning skiljer man strikt mellan sjalvupplevd och faktisk hand-
ling. P& grund av detta ar siffrorna darfor hogre vid sjélvrapportering dn
vid genomfoérda intervjuer. Men det dr allvarligt nog att sa manga ungdo-
mar forsokt ta sitt liv eller ser déden som en utvég.

En ung ménniskas sjdlvmord betyder manga forlorade levnadsar, men
det inneb&r ocksd manga forlorade arbetsar. Det dr déarfor ocksa en social
och ekonomisk forlust f6r samhillet. Men forlusten &r sérskilt svar for alla
dem som fanns nédra omkring, forédldrar, syskon, véanner, skolkamrater.
Manga av dem lider under lang tid, manga blir langvarigt sjukskrivna
eller fungerar bara med nedsatt kapacitet. Aven om de inte &r sjukskrivna
innebér forlusten mycket lidande och plaga. Darfor finns det en kraftfull
organisation, SPES (Suicid Prevention och Efterlevandes Stod), som vi
samarbetar med och som gor ett mycket viktigt arbete bade vad géller
suicidprevention och som stdd f6r manniskor i en mycket utsatt situation.

Kan man locka fram livsbejakande krafter hos en person som ar
fortvivlad och lockas av tanken pa doden? Ja, det gar. Det visar resultaten
av en rad sjalvmordspreventiva aktiviteter, badde inom hilso- och sjukvéar-
den och fran projekt som inriktar sig pa hela befolkningen.

Det finns alltsa flera strategier for att forebygga sjdlvmord. Den strategi
vi anvénder och som ocksa rekommenderas av WHO har tva inriktningar:
dels pa den primara hélso- och sjukvarden (forbattrad tidig diagnostik,
anpassad behandling och rehabilitering, h6jd kunskap hos anhériga och
personal, etc), dels pa en utatriktad kommunikation som syftar till att 6ka
kunskapen hos allmédnheten om hur man forebygger sjalvmord och till att
paverka de faktorer i samhallet som okar risken for psykisk ohélsa och
sjdlvdestruktiva beteenden.

Sjalvmordsprevention forutsétter ett brett angreppssétt som bygger pa
breda tvirvetenskapliga kunskaper, som forutom psykiatrisk kompetens
kraver insikt i de existentiella och psykosociala komponenter som dr
viktiga inslag i den suicidala processen. Psykisk ohélsa dr ofta en f6ljd av
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att en kanslig och sarbar individ har utsatts for 6vermiktiga pafrest-
ningar, som utlost den angest, nedstdmdhet och kénsla av hopploshet som
- tillsammans med patagliga fysiologiska reaktioner - &r tecken pa 6kad
risk for sjdlvmordshandlingar, sarskilt om symtomen dr langvariga.

Den 6msesidiga kommunikationen mellan den sjdlvmordsnéra indivi-
den och dennes omgivning &r avgorande for hur den suicidala processen
ska utvecklas. Onskan att fa hjilp &r hos de flesta betydligt starkare dn
onskan att do. Individens forméga att be om och ta emot hjdlp och var
formaga att uppfatta och kdnna igen budskapet kan vara avgorande for
om vi ska lyckas bromsa processen eller om den ska fortskrida mot ett
fullbordat sjalvmord.

En tvirsektoriell och bred folkhélsovetenskaplig ansats dr nodvéndig i
det sjalvmordspreventiva arbetet. Insatser maste goras tidigt, sa att
sarbarheten hos individen kan motverkas redan fran livets start. I en
sarbar familj bor den sittas in redan nér en graviditet planeras. Barnet
behdver under sin uppvaxt stod fran familj, vanner och narmilj6é (som
dérfor behover kunskap och stod for denna uppgift), men det behover
ocksa fa ldra sig att hantera stress sa att inte sarbarheten forvirras.

Aldre och nyare forskning visar att en rad atgarder som inriktar sig pa

. . hela befolkningen har en bevisad effekt pa
Onskan attfa  gyicidfrekvensen. Ten avhandling fran NASP har de
hjélp ar hos de dramatiska forandringar som kunde avldsas under
flesta betydligt perestrojkan i ddvarande Sovjetunionen beskrivits.
starkare an En kraftfull restriktiv alkoholpolitik fick da effekt i
onskan att do. samtliga femton delrepubliker och minskade antalet
sjdlvmord bland mén i dldrarna 25-54 ar med 40
procent. En noggrann analys av de sjdlvmords-
forebyggande aktiviteter som genomforts av olika frivilligorganisationer i
ett antal ldnder visar ocksa positiva effekter.

Aven de projekt som NASP bedriver vid ndgra stockholmsskolor visar
att antalet sjalvmordsforsok bland unga minskar signifikant till foljd av
genomtdnkta interventionsprogram. Om ungdomar far instrument att
hantera sin kénslighet och utnyttja sin faktiska formaga dkar deras upple-
velse av att kunna paverka sina liv. Det minskar kdnslan av hopploshet
och 6kar bendgenheten hos de sjdlvmordsnira ungdomarna att soka stod
hos vuxna och efterfraga professionell hjalp.

Effektiv behandling av depressioner med antidepressiva likemedel,
psykoterapi och andra terapeutiska metoder ar viktiga inslag i hélso- och
sjukvardens strategi for att forebygga sjalvmordshandlingar. Forbattrad
utbildning av allménlidkare i depressionsdiagnostik och behandling har i
vetenskapliga studier visat sig ha tydlig sjdlvmordsférebyggande effekt.
Utbildningsprogrammen ska utformas sa att hela den personal som
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arbetar med de sjdlvmordsnira patienterna bade far del i dessa nya
kunskaper och paverkas i sina attityder.

Flera studier har visat att adekvat behandling av mano-depressiva
patienter med litium och schizofrena patienter med nyare antipsykotiska
medel tydligt minskar antalet sjilvmord i dessa kidnda riskgrupper. En
metaanalys visar att en grupp som behandlats med antidepressivt medel
visar en signifikant minskning av sjalvmordsfrekvensen (5,6 ganger farre
sjdlvmord per patient och ar) jamfort med den grupp som behandlats med
placebo. Behandlingen paverkar ocksa positivt andra uttryck for suicidali-
tet, som visar sig i en signifikant reduktion av sjdlvmordsforsoken. Vissa
psykoterapiformer, sérskilt kognitiv psykoterapi och dialektisk beteende-
terapi, har valdokumenterad effekt pa sjalvmordsbenégenheten.

I debatten har framforts som argument mot behandling med anti-
depressiva medel att de kan anvéndas i sjadlvmordssyfte. Men dessa
lidkemedel maste anvédndas pa ett adekvat sétt. En del av de nya s.k. SSRI-
preparaten kan ha besvarliga biverkningar. Néar de aktiverar SHT2-
receptorer i det centrala nervsystemet kan det framkalla angest och
panikattacker i borjan av behandlingen. Da bade de psykosociala proble-
men och angesten kvarstér finns en risk att patienten tar livet av sig, om
inte en tdt kontakt med ldkare eller annan stédjande person kan kompen-
sera for pafrestningarna i det initiala skedet av behandlingen. Man ska
alltsa inte doma ut de antidepressiva ldkemedlen bara for att det forekom-
mit brister i kunskapen om hur behandlingen ska genomforas.

Effekten pa sjalvmordstankar, sjdlvmordsforsok och fullbordade
sjdlvmord av olika behandlingar undersoks ofta med post hoc-analyser och
pa material som insamlats for andra &ndamal. Det géller ocksa de studier
som visar att en minskning av skadliga miljofaktorer bidrar till minskad
dodlighet i sjalvmord. Darfor behdver vi resurser for att genomfora
prospektiva, kontrollerade randomiserade kliniska studier pa stora
material av sjadlvmordsnira patienter for att sikrare kunna utvérdera
effekten av olika sjdlvmordspreventiva atgérder.

Sjalvmord kan ibland forebyggas effektivt med till synes enkla och inte
sérskilt kostsamma medel. Flera studier frdn Storbritannien och USA visar
att en sd enkel atgiard som en brev- eller telefonkontakt minskar risken for
sjdlvmord. I Italien genomfordes en mycket intressant studie pd ndstan
20 000 personer. Patienterna som skrivits ut fran somatiska avdelningar
blev uppringda och tillfragade om hur de madde psykiskt och om de hade
nagra sdrskilda behov. De informerades om att de i sé fall kunde f& hjalp.
Genom dessa samtal sdnktes depressionspodngen och sdvil inldggningar
pa sjukhus som sjdlvmordsfrekvensen minskade signifikant.

I en artikel i British Medical Journal har redovisats en sammanstillning
av en méngd studier som visar liknande resultat. Patienter som gjort
sjdlvmordsforsok hade i en undersokning tilldelats en speciell kod som
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gjorde att de, nir de kinde sjalvmordsimpulser, kunde ringa till sjukhuset
utan att forst véanta pa telefontid, bli hdngande i en telefonko eller miss-
lyckas med att f& kontakt med ndgon de kidnde fortroende for. Det réackte
med denna tillgénglighet i vérden for att effektivt minska frekvensen av
sjdlvmordsforsok.

Det dr nu mycket glddjande att riksdagen den 24 januari 2001 antagit
Cristina Husmark Perhssons m.fl. motion om att WHOs riktlinjer for
forebyggande av sjdlvmord i skolan ska omsittas till svenska forhallanden
och att de ska inforas i kursplanen for savil elevens som ldararens utbild-
ning.

Jag ser denna motion som en milstolpe i det sjilvmordspreventiva
arbetet i Sverige. Den skapar forutsédttningar for en bred kunskap om
sjdlvmord och psykisk ohilsa bland ldrare, annan skolpersonal och forald-
rar, s att vi kan samordna vara insatser i det forebyggande arbetet. Pa
Lararhogskolan i Stockholm har man redan infort en sérskild kurs i
sjdlvmordsprevention och framjande av psykisk hélsa i utbildningen av
ldrare. Men vi behover infora en sadan utbildning som obligatorisk for

ldrare pa alla nivaer i skolan.

Det gar att Verkligheten ser é&nnu inte ut s som riktlinjerna
locka fram foreskriver. Darfor dr det upp till oss att se till att
livsbejakande  politiker och andra berérda pa det lokala planet blir
krafter aven medvetna om innebérden av de beslut som tagits p&
hos den som nationell niva - och trycka pa for att de ska bli

ar fortvivlad. genomforda. Vart mal &r att de stora skillnaderna

jamnas ut mellan de landsting och kommuner som
sldpar efter och de som dr ambititsa och satsar
erforderliga resurser. Den svenska riksdagen har angett en riktning och
det dr vart ansvar att se till att besluten efterlevs i praktiken.

Danuta Wasserman
danuta.wasserman@ipm.ki.se
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De regionala natverken for suicidforskning och
prevention av psykisk ohalsa

Som ett led i NASP:s nationella samordningsfunktion har NASP tagit
initiativ till ett nationellt nitverk for sjalvmordsprevention. Sedan ar 1997
dr saledes det nationella sjdlvmordsforebyggande arbetet organiserat i sex
regionala nitverk. Natverken foljer indelningen i sjukvardsregioner.
NASP ansvarar for samordning av nédtverken pd nationell niva och leder
det regionala nétverket for stockholmsregionen.

Syftet med nitverken &r att gora sjdlvmordsprevention till en integrerad
del av svenskt folkhélsoarbete. Tanken dr ocksa att skapa en arena dar
forskare och praktiker fran olika discipliner kan métas och tillsammans
finna végar for att utveckla det sjdlvmordsforebyggande arbetet. Nét-
verken stravar darfor efter att ha en bred medlemsbas med deltagare fran
bl.a. hilso- och sjukvarden, sociala myndigheter, skolan, kyrkan och
frivillig organisationer.

Arbetet i ndtverken bygger till stor del pa rekommendationerna i ”Stod i
sjdlvmordskriser - nationellt program for utveckling av sjalvmords-
prevention” och ska ocksa f6lja de mal som finns angivna i detta program.

Vartannat ar anordnas nationella nétverkskonferenser om sjalvmords-
prevention. Tidigare konferenser har hallits i Stockholm (1997) och Umea
(1999). Den senaste konferensen dgde rum i Uppsala den 4-5 oktober 2001
och dokumenteras i denna rapport. Samtliga ndtverkskonferenser finns
dokumenterade i centrets rapportserie “ Att satsa pa psykisk halsa -
forebygga sjdlvmord och sjalvmordsforsok”. Har foljer rapporter fran de
olika regionala nitverk som medverkade vid konferensen 2001.
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Adpress och kontaktpersoner vid de regionala nitverken for

suicidprevention:

Norra regionen

Lars Jacobsson, professor

E-post: lars.jacobsson@psychiat.umu.se
Ellinor Salander Renberg, psykolog,
med dr Adress till bdda: Psykiatriska
kliniken, Norrlands universitets-
sjukhus, 901 85 Umea

Uppsala-Orebroregionen

Anne-Liis von Knorring, professor
E-post: anne-liis.von-knorring@
bupinst.uu.se

Gaunilla Olsson, overldkare, med dr
Adress till bAda: BUP-kliniken,
Akademiska sjukhuset, Psyk divisio-
nen, 750 17 Uppsala

Stockholm-Gotlandregionen
Danuta Wasserman, professor
E-post: danuta.wasserman@ipm.ki.se
NASP,

Box 230, 171 77 Stockholm

Tel: 08-728 70 26, Fax: 08-30 64 39
Hemsida: www.sll.se/suicid
Einar Jakobsson, SPES, Box 297,
101 25 Stockholm

Gunilla Zetterlund, SPES, Box 297,
101 25 Stockholm

E-post: spes@swipnet.se
Hemsida: www.spes.nu

Viistsvenska regionen

Jan Beskow, professor

Center Cognitiv Terapi,

Thorilds grand 1, 442 31 Kungélv
Ingvor Blom, SPES, Nordostpassagen
11, 413 11 Goteborg

E-post: ingvorblom@hotmail.com
Hemsida: www.suicidprev.com

Syddstra regionen

Margit Ferm, SPES

E-post: margit.ferm@fermland.se
Bymarksgatan 24, 554 48 Jonkoping
Gunilla Jarkman-Bjorn, 6verlédkare,
klinikchef Barnpsykiatriska kliniken,
Universitetssjukhuset,

581 85 Linkoping

Annika Petersson, vardutvecklare
E-post: annika.petersson@
ryhov.1tjkpg.se

Lanssjukhuset Ryhov, Adm hus D9,
551 85 Jonkoping

Sodra regionen

Lil Traskman Bendz, professor
E-post: lil.traskman-bendz@
psykiatr.lu.se Psykiatriskt centrum,
Universitetssjukhuset, 221 85 Lund
Ingegerd Jonasson, chefsoverldkare
E-post: ingegerd.jonasson@
Itblekinge.se

Karlskrona Vist, Psykiatriska kliniken,
Fortifikationsvégen 1,

371 31 Karlskrona



RAPPORT FRAN NORRA REGIONALA

NATVERKET

Satsning pa prevention efter "epidemi” av sjalvmord

i Norrbotten

Ellinor Salander Renberg, psykolog, om véxande regionalt och internatio-
nellt samarbete for forbéttrad suicidprevention

Norra regionens natverk for
suicidprevention omfattar de fyra
nordligaste ldnen: Norrbotten,
Visterbotten, Jamtland och Vister-
norrland, totalt 225 434 km?, d.v .s.
55 procent av Sveriges yta (men
bara 10 procent av befolkningen),
vilket naturligtvis far konsekvenser
for hur vi arbetar i vart nétverk.

Styrelsen bestir av:

Lars Jacobsson, professor, Umea
(ordf), Ellinor Salander Renberg,
psykolog, Umea (kontakt med
nationella centra), Ann-Christine
Wikstrom, distriktsldkare, Malm-
berget, Sven-Olof Marklund,
ordforande i SPES, Ann-Charlotte
Aberg, chefsoverldkare, Sundsvall
(fn.vakant), Gitte Lif, psykiater,
Ostersund.

Vi arbetar via telefonméten, 2-3 ggr
per termin, planerar, utbyter
erfarenheter 0.s.v. Onskemal: Att
tillskapa en gemensam kansli-
funktion, eventuellt med stod fran
Landstingen (for utskick, info,
samordning etc).

Gemensamma aktiviteter:
Vi forsoker anordna c:a en konfe-
rens per ar. Konferens holls i

Sundsvall 5 oktober 2000. Den var
mycket uppskattad och vilbesokt.
Vi fran regionen hjilptes at med
programmet, som inneholl en rad
olika typer av inslag, forutom
foreldsningar t.ex. demonstation av
“Dans och rorelse som verktyg for
att finna livslust”.

Internationella kontakter:
Suicidpreventionskonferens i
Murmansk, februari 2000. Repre-
sentanter fran Visterbotten och
Norrbotten medverkade. Delta-
garna var mycket imponerade och
intresserade av vart arbete i
Sverige, bl.a. var de mycket intres-
serade av SPES’ arbete.

SPES

Lokalforeningar startar pa fler och
fler hall i var region, bl.a. har
mycket hdnt i Vésterbotten under
de senaste aren.

Aktiviteter i de olika ldnen:

NORRBOTTEN

Svart att representera ett sa stort
geografiskt omrade. Vi forsoker
knyta natverket till Landstingets
hilsoenhet. I maj 2000 anordnades
en Norrbottnisk konferens - i



annan regi 4n vart gemensamma
nitverk. I Gillivare, ddr man under
slutet av 90-talet hade en rad
sjdlvmord bland yngre personer,
det talades nédstan om en epidemi,
har resurser mobiliserats via
Folkhilsoradet. Genom aren har
man genomfort en rad olika insat-
ser riktade till skolor och ungdo-
mar. Utbildning i ”Livskompetens”
ges bl.a. kontinuerligt till grund-
skolan, dk 8, och ska utvirderas
varen 2002.

JAMTLAND

Aktiviteter sker framfor allt inom
psykiatrin, t.ex. vardprogram,
utbildningsinsatser. Inget lokalt
néitverk finns dnnu.

VASTERNORRLAND

Har anordnades en regional nét-
verkskonferens for ett ar sedan,
hosten 2000 i Sundsvall. Psykiatrin
arbetar aktivt utifran sitt vard-
program, har bl.a. infort kvalitet-
sindikatorn - kontakt med och stod
till barn vars forédlder gjort suicid-
forsok. Samarbete sker med BUP.
Skolan har upprittat eget niatverk
for suicidprevention sedan ett antal
sjdlvmord intriffat bland elever i
gymnasieskolan.

VASTERBOTTEN

Lénet dr indelat i tre olika sjuk-
vardsdistrikt. Det dr roligt att se att
aktiviteter pagér i alla dessa tre
distrikt, med insatser riktade till
skolor, ungdomar, samarbete
mellan BUP och vuxenpsykiatrin,

”Livskompetens”, vardprogram,
Halsoskola, etc.

Ett mycket spannande arbete gors i
det inter-regionala nétverk for
suicidprevention, SUPPORT, som
landstinget i Védsterbotten initierat
inom ramen for AER (Assembly of
European Regions) och som Ellinor
Salander Renberg samordnar.
Genom utbyte av erfarenheter och
kunskaper i ndtverket ska detta
bidra till att utveckla och stimulera
regionala program for suicidpre-
vention i de olika regionerna.
Projektet stods lokalt med
landstingsmedel, medan det
internationella samarbetet stods
genom EU-medel. Det unika med
SUPPORT-nétverket dr bl.a. det
nédra samarbetet mellan dem som
fattar beslut om resursfordelningar
(politiker, tjanstemén) och oss som
arbetar mer direkt med suicidpre-
vention i olika former. Det har
visat sig vara en mycket fram-
géngsrik vag.

Framtiden: Just nu planerar vi for
en konferens om psykisk ohilsa
och suicid bland samer, antingen
en mindre regional/lokal konfe-
rens, eller en storre for hela Nord-
kalott-regionen. Konferensen &r
téankt som ett samarrangemang
mellan ndtverket och representan-
ter for samerna.

Ellinor Salander Renberg
ellinor.salander.renberg.us@uvll.se



Styrelsen for Norra nitverket:

Prof Lars Jacobsson
Psykiatriska kliniken
Norrlands universitetssjukhus
901 05 Umea

Tel: 090-785 63 13

Fax: 090-13 53 24

E-mail: margaretha.lindh@
psychiat.umu.se

Psykolog Ellinor Salander Renberg
Psykiatriska kliniken

Norrlands universitetssjukhus

901 85 Umea

Tel: 090-785 63 23

Fax: 090-13 53 24

E-mail: ellinor.salander.renberg@
psychiat.umu.se

Sven-Olof Marklund, ordférande
SPES

Box 7

930 27 Kalvtrask

Tel/Fax: 0915-311 11,

Tel: 0915-310 66

E-mail: kalvtrask.turism@telia.com
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Ol Gitte Lif
Psykiatriska kliniken
Ostersunds sjukhus
831 83 Ostersund
Tel: 063-15 35 09
E-mail: gitte.lif@jll.se

Distr lik Ann-Christine Wikstrom
VC Malmberget

Stallv 3

983 32 Malmberget

Tel: 0970-19 700 E-mail:
Ann-Christin.Wikstrom@nll.se



RAPPORT FRAN REGIONALA NATVERKET FOR

STOCKHOLM-GOTLAND

Rad som stod vid vard av sjalvmordsnara barn och

ungdomar

Birgit Frisén-Andersson, ldkarsekreterare vid NASP, om arbetet med att ta

fram nya rad och anvisningar

I samarbetsprojektet med Astrid
Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm
har vi, sedan den senaste nitverks-
konferensen i Umeda 1999, arbetat
med att ta fram enkla rad och
anvisningar till personal som moter
eller vadrdar barn och ungdomar pa
sjukhuset - pd akutmottagning,
intensivvardsavdelning (IVA) eller
vardavdelning. I projektgruppen
ingick dven representanter fran
anhorigforeningen SPES och
Vasterangskliniken.

Dessa “Réd och anvisningar till
personal som vardar sjalvmords-
nédra barn och ungdomar” pa
akutmottagning, intensivvardsav-
delning respektive vérdavdelning
anvénds nu pa Astrid Lindgrens
Barnsjukhus och finns i pirmen

”Utbildning for vardrutiner”, som
ska fungera som ett stod for perso-
nalen. De dr formulerade sa att
dven anhoriga som kommer till
sjukhuset far veta vad som hénder
med barnet under sjukhusvistelsen.
Den administrativa personalen pa
kliniken kan ocksé fa en bra intro-
duktion nér de ldser anvisningarna.

”Rad och anvisningar” har
ocksa varit underlag for de lokalt
anpassade riktlinjerna for BUP i
Norrkoping, ddr man har utformat
egna riktlinjer i form av en PM.
Intresserade kan bestélla informa-
tionen pa www.sll.se/suicid eller
fax: 08-30 64 39

Birgit Frisén-Andersson
birgit.frisen-andersson@ipm.ki.se

RAD OCH ANVISNINGAR TILL PERSONAL SOM VARDAR
SJALVMORDSNARA BARN/UNGDOMAR PA VARDAVDELNING

Du som tar emot en sjdlvmords-
nédra patient bor om mojligt vara
enbart ansvarig for just henne/
honom under tiden pa avdel-
ningen. Undvik att ytterligare
personal involveras sa att patienten

inte behover triffa alltfor ménga
personer.

Se till att du far tillracklig rapport
om patienten (fran akutavdelning
eller IVA).



Om bedomning av suicidrisk ej &r
gjord av BUP-ldkare, ombesorj att
en sddan utfors.

Lamna inte patienten ensam. Per-
sonal skall finnas hos patienten till
dess att en suicidbedomning &r

gjord.

Om patienten vill lamna avdel-
ningen innan suicidbeddmning
gjorts, motivera henne/honom till
att stanna kvar pa avdelningen.

Vid métet med patienten

Presentera dig och tala om hur
langt ditt arbetspass dr, samt vem
som tar vid efter dig. Berdtta om
rutiner pd avdelningen och tala om
att en bedomning av suicidrisk av
en barnpsykiatrier kommer att
goras (om den ej redan dr utford)
och att patienten da far reda pa
vilken hjilp som kan erbjudas i
framtiden.

Ombesorj att patienten fér lugn och
ro omkring sig, kanske nagot att

dricka eller sova ut.

Vissa patienter har behov att tala

om sin situation, andra har det inte.

Du kan erbjuda dig att samtala om
det som har hint och &ven om du
traffar patienten under en kort tid,
bor du inte avvisa initiativ till
samtal fran honom/henne.

Gor samtalssituationen tydlig.
Vilka mgjligheter har du att lyssna
och under hur ldng tid? Patienten
far inte tro att problemen ska losas

omedelbart, men inte heller att de
dr olosliga. Tala om att hon/han
inte 4r ensam om det som har hint
och att det finns hjalp att fa t.ex.
genom BUP, skolkurator eller
liknande.

Om du ska orka lyssna uppmaérk-
samt kan du da och da behova
prata sjdlv. En 16sning kan vara att
du sammanfattar vissa avsnitt ur
patientens berittelse.

Anviénd din intuition som vagvi-
sare under samtalet, sa att ni bada
kan rora er fritt mellan de olika
dgmnen som dyker upp. Om du
mirker att samtalet fordjupas eller
att er kontakt helt stannar av - stod
da patienten att tala vidare med
personal ifran BUP.

Existentiella fragor kan bli aktuella.
Det &r bra att kunna fora ett 6ppet
samtal kring liv och dod, besvikel-
ser och forlust. Doden, som méjlig
16sning pa livets svara problem, ar
ett dmne som kan forekomma.
Lyssna noga och ha respekt for att
det kan droja innan patienten orkar
se andra losningar. Din nidrvaro
och ditt tdlamod é&r det viktigaste
du har att ge just nu.

Vid motet med forildrarna

Nar en ung ménniska forsoker ta
sitt liv blir det oftast en kris-
reaktion i familjen. Anhoriga kan
kidnna skam och skuld och dven
reagera med ilska och férnekande.



Informera om vilka medicinska
insatser som har gjorts och vad
som ska goras. Det ar viktigt att
tala om att de kommer att fa triffa
personal fran BUP och vilka moj-
ligheter till hjdlp som finns att fa.
Betona dven att de inte 4r ensamma
om det som har hint.

Foréldrar kan ha behov att sjdlva fa
tala med personal. De har sikert
manga funderingar och tankar om
vad som hént och fragor om vad
som kommer att ske framéover.
Finns det mojlighet, avdela en
personal som vid behov kan satta
sig tillsammans med dem i ett
annat rum. Ta god tid pa dig att
lyssna.

Stod fordldrarna att vara med sitt
barn. Om det verkar spant i kon-
takten mellan patient och forédldrar
kan du som personal finnas med
som “medlare”.

Om en eller bada fordldrarna ar
péaverkade av alkohol eller andra
droger - be dem komma tillbaka
nésta dag. Informera om att ni kan
ha regelbunden telefonkontakt. Om

fordldrarna uttrycker sig starkt
kanslomaéssigt, tag kontakt med
BUP.

Personalstodjande dtgirder

For personal som varit involverad i
varden kring den sjdlvmordsnira
patienten och dennes anhoriga &r
det viktigt att prata med varandra
om hur varden upplevts.

Om sjdlvmordsforsoket medfort
uppslitande scener eller dér forald-
rarna respektive barnets/ungdo-
mens beteenden varit svéra att
forsta, bor personal som varit i
kontakt med patient och forald-
rarna beredas méjlighet till uppfolj-
ning och stod.

For att klara sitt arbete pa bésta sitt
och kidnna att “man racker till” bor
det finnas avsatt tid f6r personal att
fa samtala, kanske med en utom-
stdende person, om sjdlvmord och
sjdlvmordsforsok och om de
svarigheter som kan uppkomma i
motet med ménniskor som begatt
sjalvmord.

RAD OCH ANVISNING TILL PERSONAL SOM VARDAR
SJALVMORDSNARA BARN OCH UNGDOMAR PA IVA

Du som tar emot en sjdlvmords-
nédra patient bor om mojligt vara
dennes kontaktperson under
vardtiden pd IVA. Undvik att
ytterligare personal involveras sa
att patienten inte behover beritta
”for alla och en var”.

Aven om du triffar patienten
under en kort tid, bor du inte
avvisa initiativ fran patienten.

Vid métet med patienten
Beritta vem du &r och hur linge du
arbetar och - om du vet - beritta



dven vem som kommer att ta 6ver
efter dig. Berdtta om rutiner pé
avdelningen, att det alltid skickas
en remiss till BUP, som kommer till
avdelningen och bedémer ifall
han/hon kan dka hem eller fa
vidare hjélp pa en barnpsykiatrisk
avdelning.

Se till att patienten far lugn och ro
omkring sig. Kanske vill denna
(ifall det &r medicinskt tillradligt)
ha nagot att dricka eller sova ut.

Forst hérefter kan det bli aktuellt
med en lidttare dialog er emellan.
Gor samtalssituationen tydlig.
Forsok att formedla bade hopp och
allvar. Vilka méjligheter har du att
lyssna? Och under hur lang tid?

Patienten far inte tro att problemen
ska l6sas omedelbart, men inte
heller att de &r olosliga.

Tala om att hon/han inte 4r ensam
om det som har hint och att det
finns hjdlp att fa, t.ex. genom BUP,
skolkurator eller liknande.

Det &r bra om ni kan borja betrakta
problemet utifrdn. Observera att
forsta timmarna efter ett sjalv-
mordsforsok dr ungdomar mer
Oppna att tala om det som hént och
det &r viktigt att lyssna noga pa
vad de beréttar. Senare kan de vilja
bagatellisera och t.o.m. forneka
handlingen. Om du mirker att
samtalet férdjupas eller att er
kontakt stannar av helt och hallet -
stod da patienten i att tala vidare
med personal ifran BUP.
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Olika typer av existentiella fragor
kan dyka upp. Det dr bra att kunna
fora ett 6ppet samtal kring liv och
dod, besvikelser och forlust. Déden
som mojlig 16sning pa livets svara
problem ér ett &mne som kan
forekomma. Lyssna noga och ha
respekt for att det kan droja innan
patienten orkar se andra l6sningar.
Din nédrvaro och ditt tdlamod &r det
viktigaste du har att ge just nu.

Vid ett 6verldmnande till BUP eller
annan avdelning &r det du (eller
ansvarig personal som tagit over
efter dig) som rapporterar tillsam-
mans med ansvarig ldkare. Finns
det mojlighet dr det bra om forald-
rarnas kontaktperson dr med vid
forsta motet med patienten.

Vid motet med forildrarna

Nar en ung ménniska forsoker ta
sitt liv blir det oftast en kris-
reaktion i familjen. Anhériga kan
kidnna skam och skuld och dven
reagera med ilska och férnekande.

Kénns det spant i kontakten mellan
patienten och forildrarna, kan man
hinvisa dem till ett enskilt rum.
Naturligtvis har fordldrarna ménga
funderingar och tankar kring det
som hant och funderingar 6ver vad
som kommer att ske framover.

Ta god tid pa dig att lyssna pa
deras berittelse, de kdnner patien-
ten bést och kan ha ovérderliga
upplysningar om vad som kan ha
utlost sjalvmordsforsoket. Infor-
mera om vad ni rent medicinskt
har gjort och vad ni tinker gora.



Tala om att det alltid skickas en
remiss till BUP och dven i vissa fall
till sociala myndigheter for uppfolj-
ning och vidare behandling av
patienten.

Ar en eller bdda fordldrarna
péaverkade av alkohol eller andra
droger - be dem komma tillbaka
nédsta dag eller att ni kan ha regel-
bunden telefonkontakt.

Personalstodjande dtgirder

For bada kontaktpersonerna géller
att ni innan ni avslutar ert arbets-
pass ska tala med varandra om hur
ni har ként och upplevt vardtiden
med den sjdlvmordsnéra patienten
och dennes anhoriga. Om starka
kanslomaéssiga utspel sker, rekom-
menderas kontakt med barn-
psykiatriskt team.

RAD OCH ANVISNINGAR TILL PERSONAL SOM VARDAR
SJALVMORDSNARA BARN/ UNGDOMAR PA AKUTMOTTAG-

NING

Du som tar emot en sjdlvmords-
nédra patient bor om mojligt vara
enbart ansvarig for just henne/
honom under tiden pa avdel-
ningen. Undvik att ytterligare
personal involveras sa att patienten
inte behover tréffa alltfor ménga
personer.

Medicinska insatser sitts in akut.

Kontakta fordldrar och be dem
komma snarast, om de inte redan
dr med.

Kontakta BUP-teamet for bedom-
ning av suicidrisk.

Lamna inte patienten ensam.
Personal skall finnas hos patienten
till dess att en suicidbedémning &r
gjord. Om patienten vill lamna
avdelningen innan suicidbedém-
ning &r gjord, motivera henne/
honom till att stanna kvar pa
avdelningen.

Vid motet med patienten

Presentera dig och tala om hur
langt ditt arbetspass pa akutmot-
tagningen &r, samt vem som tar vid
efter dig. Berdtta om rutinerna pa
avdelningen och att en suicidbe-
doémning av en barnpsykiatrier
kommer att goras och att han/hon
da far reda pa vilken hjdlp som kan
erbjudas i framtiden.

Vissa patienter har behov att tala
om sin situation, andra har det inte.
Du tréffar patienten under en kort
tid, men avvisa inte initiativ till
samtal fran henne/honom. Du kan
dven erbjuda dig att samtala om
det som hént.

Gor samtalssituationen tydlig. Den
naturliga utgdngspunkten ar att du
fragar efter vilka medel eller vilken
metod som anvénts och de direkta
omstindigheter som ligger bakom
denna handling. Vilka mgjligheter



har du att lyssna och under hur
lang tid blir avgorande for samta-
lets fortséttning, men foérmedla att
han/hon inte &r ensam om det som
har hént och att det finns hjilp att
fa t.ex. genom BUP, skolkurator
eller liknande. Patienten far inte tro
att problemen skall 16sas omedel-
bart, men inte heller att de dr
olosliga.

Anvind din intuition som végvi-
sare under samtalet, sa att ni bada
kan rora er fritt mellan de olika
dmnen som dyker upp. Om du
miérker att samtalet fordjupas eller
att er kontakt helt stannar av - stod
da patienten att tala vidare med
personal ifran BUP.

Existentiella fragor kan bli aktuella.
Det &r bra att kunna fora ett 6ppet
samtal kring liv och d6d, besvikel-
ser och forlust. Déden som mojlig
16sning pa livets svara problem, dr
ett dmne som kan férekomma.
Lyssna noga och ha respekt for att
det kan droja innan patienten orkar
se andra losningar. Din nérvaro
och ditt talamod é&r det viktigaste
du har att ge just nu.

Om du skall orka lyssna uppmaérk-
samt kan du dé och da behova
prata sjélv. En 16sning kan vara att
du sammanfattar vissa avsnitt i
patientens berittelse.

Vid 6verlamnande till vardavdel-
ning eller IVA, &r det du (eller
ansvarig personal som tagit over
efter dig) som rapporterar 6ver

patienten tillsammans med ansva-
rig lakare.

Vid motet med forildrarna

Nar en ung ménniska forsoker ta
sitt liv blir det oftast en krisreak-
tion i familjen. Anhoriga kan kénna
skam och skuld och dven reagera
med ilska och foérnekande. Vuxna
kan bete sig ganska kndppt, men
kom ihag att de &r i kris! Inta en
neutral position mellan ungdomar
och fordldrar, men formedla bade
allvar och hopp i situationen.
Viktigt att inte skuldbeldgga ndgon
part.

Informera om vilka medicinska
insatser som har gjorts och vad
som ska goras. Det ar viktigt att
tala om att alla berorda kommer att
fa trdffa BUP-personal. Upplys om
vilka mojligheter till hjilp som
finns att fa och betona att de inte dr
ensamma om det som har hint.

Foréldrar kan ha behov att sjdlva fa
tala med personal. De har sdkert
manga funderingar och tankar om
det som hént och fragor om vad
som kommer att ske framover.
Finns det mojlighet, avdela en
personal som vid behov kan sitta
sig tillsammans med forédldrarna i
ett annat rum. Ta god tid pa dig att
lyssna.

Stod dem att vara med sitt barn.
Om det verkar spant i kontakten
mellan patient och foréldrar kan
du finnas med som “medlare”.



Om en eller bada fordldrarna ar
péverkade av alkohol eller andra
droger - be dem komma tillbaka
nésta dag. Informera om att ni kan
ha telefonkontakt.

Om fordldrarna uttrycker sig starkt
kanslomaéssigt, tag kontakt med
BUP.

Personalstodjande dtgirder

Hur &r personalens egen attityd till
sjdlvmord? Akut- och IVA-perso-
nal ska radda liv - sjalvmordsfor-
sok kan vara utmanande mot den
rollen. For personal som varit
involverad i varden kring den
sjdlvmordsnira patienten och
dennes anhoriga dr det viktigt att
prata med varandra om hur
vardtiden upplevts.
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Om sjdlvmordsforsoket medfort
uppslitande scener eller dar forald-
rarnas respektive barnets/ungdo-
mens beteenden varit svéra att
forstd, bor personal som varit i
kontakt med patient och foraldrar
beredas mojlighet till uppfoljning
och stod.

For att klara arbetet pa bésta sitt
och kidnna att “man récker till” bor
det finnas tid avsatt f6r personal att
fa samtala, kanske tillsammans
med utomstdende person, om
suicid och sjalvmordsforsok och
om de svarigheter som kan upp-
komma i métet med ménniskor
som gjort sjalvmordforsok.



RAPPORT FRAN VASTSVENSKA REGIONALA

NATVERKET

”Da tog sjalvkanslan ett skutt framat!”

Jan Beskow, professor emeritus i psykiatri vid NASP, om nétverks-
processer och resurscentrum i véstsvenska regionen

NATVERKSARBETE AR EN PROCESS

Reflexioner av Jan Beskow, Ingvor
Blom, Lisa Donnerdal, Zelma Fors,
Elisabeth Hellner, Jerker Hetta, Holger
Johansson

En av vara medlemmar, Monica
Wennblom, verksam inom primér-
varden, foreslog att vi skulle
anordna ”6ppna hus” utan nagot
sérskilt program. Det blev ”after
work”-méten fran 16-19. Det
brukar bara komma 2-3 personer
utanfor styrelsen. Men vi klacker
flera nya idéer och pratar oss
samman. Det dr konstruktivt.

En sadan konstruktiv idé kom
Monica sjédlv med: Suicidpreven-
tionen mdste synas bittre! Det ledde
till att vi pa det nationella nét-
verksmotet i Uppsala presenterade
oss med en poster, arsberittelse,
skrifter och en bestéllningssedel
over vara produkter. Vi kommer
att gora likadant pa fler konferen-
ser, bl.a. pa en stor folkhdlsosam-
mandragning i Vastra Gotalands-
regionen i november.

Detta kan synas som en sjdlv-
klarhet. Det dr klart vi maste synas
om vi ska sprida kunskaper, det
begriper ju vem som helst. Men
hur kommer det sig att denna idé

bland tusen andra plotsligt blev
verklighet? Det maste hianga ihop
med det engagemang varmed den
sades, men ocksa med att tiden,
d.v.s. ndtverksprocessen, var
mogen for detta steg. Just da.

Kunskap har vi gott om. Kun-
skap genererar tusen idéer. Men
hur veta vilken som skall realise-
ras. Hur fixa den optimala 6ver-
gangen fran tanke till handling?
Detta &r en huvudfrédga i allt
folkhélsoarbete.

Under vart 6ppna hus hinde pa
detta sitt nagot som vi inte hade
forutsett. Traditionellt sett var det
ett misslyckande, funktionellt sett
var det en framgang.

NATVERK SOM PROCESS

Uppdraget bakom denna rapport
dr att beskriva vad som hédnt inom
Vistsvenska nétverket sedan forra
nitverkskonferensen for tva ar
sedan.

Men vad har egentligen hant?
Ar det alla méten, foredrag, publi-
kationer vi har presterat? En sadan
beskrivning &r ting- eller produkt-
inriktad. D& blir det 6ppna huset
ett misslyckande. Men beskriv-
ningen kan ocksa goras mer
processinriktad, d.v.s. ett forsok att



tydliggora vad som hander under
ytan. Att ta ett steg tillbaka och
reflektera 6ver nitverksarbetet som
sadant, vad det &r, hur det funge-
rar eller inte fungerar. Da blir
historien om det 6ppna huset full
av betydelser. Hir ska vi forsoka
gora lite av vardera. Ibland kan
suicidprevention upplevas som ett
oandligt dtagande, sarskilt jamfort
med vara begrénsade resurser. |
Sverige finns t.ex. 5000 grund-
skolor och 900 véardcentraler.
Dessutom faller mycket av det som
gors pa hilleberget. Det blir d&
viktigt vad vi prioriterar. Vi maste
anda lita pa att kunskapen sprider
sig som ringar pa vattnet.

I forldngningen ligger fragan
om nitverksarbetet 6ver huvud
taget ar effektivt. Enligt obekréf-
tade rykten dor 60 procent av alla
nétverk inom 3-4 ar. I det liget &r
de i varje fall inte sérskilt effektiva.
Det borde vara angeldget - kanske
ocksa underhallande - att reflek-
tera over ndtverksarbetets natur
och funktion. Kanske kommer en
sadan reflexion ocksa fa en preven-
tiv funktion.

Ett nétverk kan se ut pa manga
olika satt. Mest effektivt &r kanske
spontana personliga kontakter,
som verkar dmsesidigt stodjande.
De nationella ndtverksmotena
fungerar bl.a. genom att vara arena
for saidana moten.

Aven om detta dr nog s viktigt
vill de regionala nitverken gé ett
snédpp ldngre och se nédtverksar-
betet som ett malinriktat instru-
ment for att utveckla suicidpreven-
tionen. Véra nitverk utformas pa

manga olika sétt, d.v.s. de gestaltar
olika sorters nitverk. Detta ger oss
rika utgdngspunkter for reflexion.
Spontant &r troligen var och en av
oss overtygade om att det just vi
gor dr mest effektivt — annars hade
viju inte valt att gora just sa! Men i
sjdlva verket dr det vil ingen som
vet vad som egentligen &dr mest
effektivt. S& lat oss borja sam-tala
om det. (Vi skriver sam-tala med
bindestreck for att betona att det
betyder tala oss samman, inte till
en kompromiss utan till en djupare
forstaelse.)

FINANSIERING

Att driva ett nédtverk kostar pengar,
bl.a. for resor och utskick. Skall
man arrangera konferenser eller
publicera informationsmaterial
kostar det &n mer. Ekonomin kan
hanteras pa flera sitt. Natverket
kan t.ex. drivas fran en redan
befintlig institution eller myndig-
het. Vi fick i bérjan god hjilp av
Vistra Gotalandsregionen genom
Anders Thorslund, som var
programansvarig for regionens
suicidprevention. Principiellt sker
detta dock vid sidan av institutio-
nens/myndighetens egentliga
verksamhet. Néatverket blir dérfor
beroende av vilvilja och av tillf4l-
ligheter.

Vér 16sning blev i stillet att
nétverket etablerade sig som ideell
forening. Detta var nodvandigt for
att fa ta emot anslag, for att fa en
egen ekonomi. Mer arbete, javisst!
Men samtidigt 6kad sjélvstindig-
het. Det har blivit mojligt att
utveckla olika grenar av verksam-



heten, dels ett resurscentrum, dels
verksamhet riktad mot skolor,
foretag m.m.

RESURSCENTRUM

Ansvarig: Ingvor Blom

Nér resurscentret nyligen flyttade
in i Goteborgs Frivilligcenter pé
Mellangatan 1, tog vér sjdlvkansla
ett rejdlt skutt uppat! Ocksa det var
en Overraskning. Tank att det &r sa
viktigt att fa verka i en vacker och
andamalsenlig miljo!

Tanken 4r att utveckla ett
dynamiskt kunskapscentrum for
alla som arbetar med suicidpreven-
tion. Informationen skall vara
gratis eller sa billig som mojligt.
Som sekreterare i ndtverket och
ordforande i SPES Vistra krets &r
Ingvor, ett nav i var verksambhet.
Det dr hon som driver och utveck-
lar centret. Folkhélsokommittén i
Vistra Gotalandsregionen stodjer
verksamheten med 125 000 kronor
(ar 2001).

Depressionsskolan drivs i samar-
bete med Hilsodisken, stadsdelen
Lundbys verksamhet f6r spridning
av hilsokunskap. Den bestér av
fem timslanga foreldsningar (varen
2002 blir det sex eller sju) foljda av
lika langa gruppsamtal kring
kaffekoppen. Kurserna é&r full-
tecknade lang tid i forvag. Verk-
samheten har utvidgats med nagra
grupper med vardera 20 timmar
samtalsterapi med kognitiv inrikt-
ning,.

Under varen planeras en serie
filmforevisningar om dngest och
depression, baserade pa filmer fran

56

Center for Cognitiv Psykoterapi
och Utbildning i Kunglv.

Depressionsforeningen Nyckeln
(nyckeln till psykisk hélsa), avsedd
for patienter och anhoriga, borjar
nu ta form. Monstren har varit
Libra i Lund och Balans i Stock-
holm. Mojligheterna att paverka &r
manga. Libra har t.ex. en stiandig,
intressant dialog med psykiatriska
kliniken. Svarigheten har inte varit
att hitta medlemmar utan att hitta
ledardmnen. Ideellt arbete &r en
mojlighet till eget vixande; det dr
viktigt att alla som arbetar med
detta sjdlva kédnner att de har nytta
av det!

Pa resurscentret finns ocksa
foreningens sekretariat, SPES
kontakttelefon (031- 775 79 77),
bibliotek med utlaning av skrifter,
talband och videon, samt foreldsar-
formedling. Vi formedlar bara kon-
takterna. Arvodet dr en sak mellan
foreldsaren och foreldsningsarrang-
oren; hir gar gransen for idealite-
ten. Vilket inte hindrar att manga
foreldser gratis eller langt under
ordinarie arvoden.

Ett storre exempel pa fore-
lasningsverksamhet &r den halv-
dagskurs for intensivvardspersonal
(upprepad tre ganger), som Jan
Beskow och Lisa Donnerdal ut-
vecklade f6r nagra ar sedan, bl.a. i
samarbete med psykiatriska kli-
niken pa Sahlgrenska sjukhuset.
Nar det nu kommit 6nskemdl om
en ny kurs pa samma tema finns
fardigt foreldsningsmaterial.



KOMPETENSUTVECKLING FOR
SKOLPERSONAL

Ansvariga: Jan Beskow, Lisa
Donnerdal, Zelma Fors, Elisabeth
Hellner

Med hjilp av en del inspirations-
foreldasningar och Lisa Donnerdals
envetna informationsarbete per
post och inte minst per telefon har
det kommit manga sokande till
kurserna, som alltid varit full-
tecknade, ofta med véantelista for
eventuella aterbud. Hittills har vi
utbildat 137 personer fordelade pa
sex kurser. Kommande kurser blir i
november 2001 och mars 2002.

Vilka processer star ldrarna
egentligen i? Hur kommer viini
dessa processer? I sina forelds-
ningar betonar Zelma hidllandet.
Eleverna maste “hallas” (en utflykt
till ordet “under-héllning” ger
vissa associationer). Lararna maste
ocksa hallas - av oss - under
kursen. Vi maste ocksa héllas - av
varandra. Podngen dr att pavisa att
deltagarna har resurser nog att
med egen kraft mota elevernas
depression, fortvivlan och suicida-
litet. Dialogen med oss kan stirka
dem. Filmen “Kérleken &r den
basta kicken”, kan fungera som
vidckare och verktyg. Zelma Fors
har utvecklat temat i en annan
artikel i denna skrift.

Mot slutet av kursdagarna
samlas deltagarna fran varje skola
for att planera sitt fortsatta arbete.
Hur det gick redovisas under en
halvdagsuppfoljning ett ar senare. I
kursutvirderingen far de ange vad
som berort dem mest - det antyder

hur deras nista steg i utvecklingen
ser ut. Vi far kopior pa deras
tankar (karbonpapper).

Skolornas ekonomi &r knapp.
Kurserna inklusive uppfoljningen
ar darfor avgiftsfri. Sponsorer &r
Stiftelsen Goteborgs Barnhus och
Véstra Gotalandsregionens Folk-
hilsokommitté, med totalt 185 000
kronor for ar 2001.

Aven hir behover nya medar-
betare komma till. Elisabeth fore-
slog en utbildning av utbildare.
Gruppen bestar nu av atta perso-
ner, alla med langvarig erfarenhet
av att arbeta med barn och ung-
dom. De skall handledas av oss och
varandra med malet att ha egna
kurser, som ger kompetens att visa
filmen. Overlevnadsgruppen i
Alingsas har i skriften “Det hand-
lar om lilla Anna” beskrivit grup-
pens egen processutveckling. En
sadan dr kanske mojlig att initiera
ocksa pa skolorna. En inspirations-
dag i Alingsas nyligen skapade nya
kontakter.

Det finns ett gap mellan friska
ungdomar, som ofta och gdrna
pratar om liv, déd och existentiella
problem, och vuxna som ryggar
tillbaka. Darfor maste vi skapa en
laroprocess som beror och som kan
berittas vidare. Hur vért kun-
skapsomrade kommer in i skolor-
nas Livskunskap och hur skol-
personalen kan mota dodskult och
suicidepidemier dr andra fokus for
vara samtal.



ARBETSLIVET

Ansvariga: Jan Beskow, Holger
Johansson

Slimmade foretag, stress, utbrand-
hetsdepressioner och mobbning -
visst dr foretag och forvaltningar
ett angeldget omrade for suicid-
prevention! Men det finns manga
trosklar att overvinna. Motstandet
formulerades ofta sa hir: “Namn
inte ordet sjdlvmord - da slipper ni
aldrig in pa foretagen!”

Tack vare ett positivt gensvar
fran nagra storre foretag, Lansar-
betsndmnden, regionen m.fl. kunde
vi starta en gemensam arbets-
grupp, dar bl.a. chefer och foretra-
dare for facken deltog.

En viktig samarbetspartner var
Stiftelsen Bricke Diakonigard, dar
vi hade vara sammankomster. Ett
resultat av gruppens méte var ett
arbetsseminarium forra hosten.
Detta avrapporterades av Samar-
betsdynamik AB i skriften ”Samtal
som formar ett psykiskt friskt
arbetsliv”.

Sa foljde en period av osikerhet
- hur gér vi vidare? Men nya végar
oppnade sig. Nu forbereder vi en
utbildningssatning pa ESAB, en
stor internationell koncern med
svetsningsaggregat som huvud-
produkt. Tanken &r att utbilda
lokala utbildare, training trainers. 1
samarbete med en beteendevetare
pa Volvo forbereder vi ocksa
foreldsningar for myndigheter och
foretagare i Vara kommun.

Savil i Nationellla folkhilso-
kommitténs slutbetiankande,
”Halsa pa lika villkor”, SOU
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2000:91, som i Centrums namnbyte
till Nationellt centrum for suicidforsk-
ning och prevention av psykisk ohdlsa
har det skett en glidning i fokus
fran suicid till psykisk ohlsa. I
kontakterna med arbetslivet har vi
lagt tyngdpunkten dnnu tidigare,
ndmligen pa utmattningsdepres-
sion.

For- och nackdelar med glid-
ningen mot stress- och utbrand-
hetsproblem kan diskuteras.
Drunknar suicidpreventionen i ett
sd komplext falt? Eller 4r det en
foredomligt tidig suicidprevention.
Kanske &r det ocksa sarskilt varde-
fullt att fora fram suicidrisken just i
det sammanhanget. Det finns ocksa
andra existentiella kopplingar, t.ex.
till frégan om meningen med ett
sonderstressat liv.

Aterigen aktualiseras namn-
fragan. Att helt slopa anknytningen
till sjalvmord/suicid i ndtverkets
namn kidnns som att kapitulera
totalt. Tvéartom - folk behover lara
sig att umgds ocksa med denna
verklighet! Men kanske &r tiden
mogen att acceptera SPES forslag
och 6verga till ordet suicid. Vi har
tagit ett forsta steg: forkortningen
WNS, West- Swedish Network for
Suicide prevention.

FOLKHALSOPOLITIK M.M.

Ett av ndtverkets mal ar att fa ett
genomslag for suicidpreventionen i
regionens och kommunernas
folkhélsoplaner. Som program-
ansvarig inom regionen hade
Anders Thorslund hir en nyckel-
position. Han pensionerades



nyligen och eftertrdddes av Pia
Ekbom-]Johansson. Tjanstebeteck-
ningen skall nu dndras till
”planeringsledare”. Aven i Vastra
Gotalandsregionen har omradet
vidgats att forutom suicidpreven-
tion ocksa omfatta psykisk hilsa.
Forstaelsen for omradet ar stor.
Flera foreldsningar for politiker och
tjdnstemdn i regionen har férhopp-
ningsvis bidragit till detta. Arbets-
metoderna for regionens folkhilso-
arbete dr fortfarande under diskus-
sion.

LEDNINGSKONFERENS | GOTEBORG
HOSTEN 2002!

Det dr nu tre ar sedan vi i vistsven-
ska nitverket ordnade en storre
konferens. Det var ett ”arbetssemi-
narium” om angest och depression
med stod av bl.a. H. Lundbeck AB.
Vi arbetar nu mer med riktade

.. insatser mot
Vi vill utveckla

mindre
ett dynamiskt  _ ;cier
kunskaps- Darmed
centrum for kommer vi
alla som narmare dem
arbetar med som skall
suicidpreven- utdvaden
tion. suicidpreven-

tion vi talar

om. Vi ldr oss
forstd hur de har det och hur de
tanker. Darmed skapas ocksd litet
av det “sociala kitt”, som ingar i
den forsta av nationella
folkhélsokommitténs dvergripande
riktlinjer och i mal 1. Vi tror att ett
sadant stod frigér mangas egen
kraft att mota suicidala medmaén-

niskor och sprida det suicidpreven-
tiva budskapet.

Detta betyder inte att vi nedvar-
derar betydelsen av stora konferen-
ser. Badda dessa arbetsformer
behovs i den interaktiva process
som suicidpreventionen utgor. For
att kunna diskutera effektivitets-
frdgor maste vi forst ha en teori om
den processen. Och en teori om hur
nitverk fungerar. Detta dr inget
konstigt. Vi har alltid teorier
bakom vad vi gor. Ibland &r det bra
att medvetandegora dem.

Vi i Véastsvenska nétverket vill
arbeta vidare med dessa utma-
ningar. I den foérsta workshopen i
Uppsala - ledningsméte for
nétverksansvariga - testade vi
Anders Thorslunds idé att ordna
ett mote for just denna grupp aren
mellan de nationella nédtverks-
konferenserna. Forslaget upptogs
positivt. Vistsvenska nitverket
kommer dérfor i samarbete med
NASP inbjuda de ledande (i vid
bemirkelse!) inom de fem andra
nédtverken till Géteborg.

Da ténker vi sam-tala om hur vi
vidareutvecklar nitverken och hur
vi marknadsfor suicidprevention.
Fundera sjdlv vilka avvédgningar du
gor i ditt ndtverksarbete, vilka
forestallningar och teorier du
anvinder dig av! Det kan vara
svart att gora revor i sjilvklarheter,
men det dr inte omojligt. Och sam-
tala med andra om dina och deras
teorier. Och hor gérna av dig till
0ss.



INFORMATIONSMATERIAL

Samlad kunskap och erfarenhet for att
forebygga sjilvmord. Presentation av
néitverket. Gratisfolder.

Véstsvenska nétverket for
sjalvmordsprevention. Arsberittelse
1999 resp. 2000. Gratis.

Overlevnadsgruppen i Alingsés.
Det handlar om lilla Anna. En
rapport om psykisk hélsa och
sjdlvmordspreventivt arbete.
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Wennberg B.A., Hane M., Beskow
J. Samtal som formar ett psykiskt friskt
arbetsliv. Vistsvenska nitverket och
Samarbetsdynamik AB, Géteborg
2000.

Kan bestillas av Ingvor Blom
ingvorblom@hotmail.com eller
genom hemsidan
www.suicidprev.com

Jan Beskow
Jan.Beskow@online.idg.se



RAPPORT FRAN SYDOSTRA REGIONALA

NATVERKET

"Vi vill stotta narstaende i sorgeprocessen”

Margit Ferm, representant i Sydéstra regionen och vice ordférande i SPES,
om hur rutiner och sprakbruk kan dndras

Vi har den harda végen lart oss, att
det dr mycket personberoende att
halla nétverk vid liv. Det behovs
engagemang och eldsjdlar. Nar en
viktig ndtverksmedlem flyttar, blir
det ett tomrum och verksamheten
ebbar l4tt ut.

Inom syddstra regionala nét-
verket har vi gjort omstart efter
omstart. Vid den senaste tréffen
beslot vi att sinka ambitionsnivan
och endast ha en traff per ar. Dar-
emellan arbetas det aktivt inom de
lokala nitverken i landstingen. Vi
har 53 medlemmar i nitverket, flest
fran psykiatrin.

Naér vi traffats har det varit
mycket givande dagar, riktiga
hojdardagar, da vi skilts at med
mangder av nya tankar, idéer och
synpunkter, som inspirerat till nya
tag i den egna verksamheten.

Tyvérr har vi tappat kontakten
med representanter for landstinget
i Kalmar. Finns det deltagare dar-
ifran, sa tag kontakt med Urban
Petterson, samordnare i Osterg(jt—
land eller Annika Pettersson, sam-
ordnare i Jonkoping eller med mig,
Margit Ferm, SPES.

Redovisning fran verksamheten i
Ostergdtlands Lins landsting:
Samordnare i lansnatverket ar
Urban Pettersson, Motala BUP,
tel: 0141-77010.

Informationsmottagare fran NASP
dr chefsoverldkare Gunilla
Jarkman- Bjorn, BUP-kliniken,
Universitetssjukhuset, Linkdping,
tel: 013-22 20 00.

Lanstraffar 4ggr/ar for verksam-
hetsforetradare i syfte att sprida
information och att hjdlpa och
stotta varandra i det suicidpreven-
tiva arbetet.

Utvecklandet av lokala vérd-
program i enlighet med de natio-
nella kliniska riktlinjerna pagar.
Lénets samtliga tre sjukhus utveck-
lar samarbetsrutiner mellan den
psykiatriska/barnpsykiatriska och
den somatiska akutsjukvarden for
att forbéttra varden for patienter
efter sjalvmordsforsok.

I Norrkoping finns ett Barntrauma-
team, som till stor del hanterar
suicid och suicidnéra problematik.
Kontaktman: Lars Widén,

tel: 011-222077.



Vastra och Centrala sjukvards-
distriktet har inrdttat mobila team
med barnkompetens.

Foreldsningar har hallits for gym-
nasieskolor och barnmottagning.

En undersokning dr gjord betraf-
fande arbetet med TIS-drenden
(TIS = tidig intervention vid
suicidforsok) vid psykiatriska
kliniken i Motala respektive
kliniken i Norrkdping. Kontakt-
person: Anne Sand tel: 0142-78 550.

Redovisning frin verksamheten i
Jonkdpings lins landsting:

Samordnare dr Annika Petersson,
Lanssjukhuset Ryhov,
tel: 036-32 12 53, 070-698 25 32.

Lanstraffar 2 ggr/ar for verksam-
hetsforetrddare i syfte att sprida
information och att hjilpa och
stotta varandra i det suicidpreven-
tiva arbetet.

Lénets samtliga tre sjukhus har
utvecklat samarbetsrutiner mellan
den psykiatriska och den somatiska
akutsjukvarden for att forbattra
varden for patienter efter sjalv-
mordsforsok.

Oppna foreldasningar har hallits for
psykiatrins samarbetspartners
(primédrvarden, kommunen,
skolhilsovarden, kriminalvarden
etc.) i det suicidpreventiva arbetet.
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I Jonkoping har en speciell stod-
verksambhet for narstaende utveck-
lats, vars syfte dr att hjédlpa och
stotta ndrstaende i sorgeprocessen
efter ett sjialvmord eller vid allvar-
ligt sjdllvmordsbeteende. Enheten
erbjuder stod t.ex. vid visning av
den dode, speciellt om det finns
barn i familjen.

Utvecklandet av lokala vard-
program i enlighet med de natio-
nella kliniska riktlinjerna pagar.

Synpunkter utifrin SPES perspektiv:

Det &dr och har varit mycket viktigt
for SPES som organisation att ha
inbjudits till att samverka i de
regionala nitverken. Det har starkt
oss som individer och som organi-
sation. Det dr helande att fa dela
med oss av véra erfarenheter och
insikter. Och vi har lirt oss otroligt
mycket i det hdr samarbetet.

Ur SPES synpunkt &r det viktigt att
fokusera pa bl.a. foljande:

¢ Overldmnandet av medde-
landet om dodsfallet. Ett
svart och tungt uppdrag,
oavsett vem som gor det.
Det &r ofta polisen, ménga
ganger en ung polisassistent,
eller en prést, eller nagon
inom sjukvérden, men det
kan ocksa vara ndgon
anhorig. Har behovs kun-
skap och insikt om att den
som far budskapet kan
reagera mycket kraftigt



(vilket &r helt normalt och
naturligt) och inte bor
lamnas ensam. Lova aldrig
mer &n du kan halla i den
situationen! De som funnit
den dode dr i en alldeles
speciell situation. De har en
upplevelse som etsat sig fast
och behover darfor speciellt
stod och hjalp.

Samtalsstod, enskilt eller i
grupp - hur erbjuds det? Till
alla eller ett fatal? Enligt en
kartlaggning som Ingvor
Blom gjort bland SPES-
medlemmar i Goteborg fick
41 procent erbjudande om
samtal, ungefir lika stor
andel sokte sjdlva samtals-
hjélp. Det visar att ungefar
var femte inte hade nagot
samtalsstod. Malet bor vara
att alla erbjuds detta.

Sprakbruket dr viktigt. Det
dr dags att sluta anvinda de
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gamla benimningarna
sjdlvspillan, sjalvmord och
sjdlvmordare. Dessa ord hor
samman med en forgdngen
tid, da det var forbundet
med brott, straff, skuld och
skam att nagon tog sitt liv.
Vi sdger inte langre kréfta
eller sockersjuka utan cancer
och diabetes. Sa nu dr tiden
inne for att istdllet anvanda
ordet suicid och formule-
ringen ta sitt liv.

Elinor Salander Renberg namnde
att hon sag SPES som en sam-
verkanspartner. Sa vill vi ocksa se
pa verksamheten i de regionala
nitverken. Vi samverkar for att
tillsammans utveckla stod och
hjalp till suicidndra méanniskor och
deras nirstaende, minska tabu-
beldggningen, ta dod pa myter och
paverka attityder och virderingar i
samhillet. Dérfor dr samarbetet i
nétverken sd viktigt for oss inom
SPES.

Margit Ferm
margit.ferm@fermland.se



WORKSHOP 1
Vaxa genom marknadsforing och ny teknik

Margit Ferm rapporterar fran workshop med ledningsgruppen for NASP

Vi anvénder ny teknik for att sprida information:
* NASP sprider information via e-post till kontaktpersonerna i
respektive nitverk.
* Respektive nitverk skickar uppgift om e-postadresser till NASP.
* Inom respektive nitverk sprids information via e-post.
* Information till alla i ndtverken sprids via NASP:s hemsida.

NASP lagger ménatligen ut kortfattad information frén nétverken pé
hemsidan www sll.se/suicid

Linka gdrna hemsidorna till NASP:s hemsida, t.ex. SPES hemsida
WWwWw.spes.nu

Informationen fran NASP kommer i fortsittningen via hemsidan, vilket
minskar kostnaderna for produktion av Nyhetsbreven.

Statistik presenteras pa hemsidan. Kontaktperson dr Guo-Xin Jiang. 1999
ars uppgifter kommer vid arsskiftet.

Tanka gdrna ner bilder fran NASP:s hemsida for egen anvandning.

Stimulera regionvis registrering av suicidfoérsok. I Vasterbotten och
Stockholm finns speciell kunskap och erfarenhet. Dessa nitverk uppma-
nades att bjuda in till en konferens om registrering.

I diskussionen betonades
* betydelsen av att ha lokala data samt
* attregistreringen ger en trygg struktur.

Utbildning som genomfors av NASP:

» 2-drig kurs i suicidologi, 10 p, fjairde omgangen startar ht -02,
anmadlan till NASP kan goras redan nu.

* 3-dagars kurs for personal i offentlig verksamhet, som moter
suicidndra manniskor.

» SK-kurser, specialistutbildning i psykiatri.

* Kurs for verksamma allménldkare var tredje termin.

* 3-dagars kurs, handledarutbildning f6r filmen ”Kérleken &r den
basta kicken”.
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Livskompetens - Mentalt forebyggande hilsovard pa hogstadium
och gymnasium.
3-dagarskurs for skolpersonal.

Marknadsforing

For att underlitta lat ndtverket 6vergd i en ideell forening. Behovs
for att hantera pengar och fa anslag fran t.ex. Landstinget.

Ha girna ett storre antal medlemmar, men ett fatal racker for att
bilda foreningen, ha drsmote och protokollférda moten.

Ordna egna lokaler, viktigt som ett led i den egna utvecklingen som
forening.

Viktigt att ha en utsedd person, som arbetar med nétverket.
Anvénd de ekonomiska resurserna for det som dr “moget i tiden”.
Viktigt att synas och att ha nagot att erbjuda, t.ex. utbildning.
Utbilda utbildare (Véstsvenska nétverket for t.ex. ut filmen “Kirle-
ken dr den basta kicken”).

Sjdlvfortroendet 6kar nér vi gar ut med information.

Trédna pa att bli proffsig - viktigt att ldra sig koderna pa marknaden.
Detta dr en process i vaxandet for att 6ka gruppens egen styrka.

Forslag att NASP ordnar en kurs i marknadsféring for samordnarna i
nétverken. Vistsvenska Natverket erbjod sig att tillsammans med NASP
anordna en sadan kurs.

Beslots att samla samordnarna i de olika nétverken till en utbildningsdag
aren mellan nitverkskonferenserna. Vi inbjods till Géteborg den 18/10

2002.

Margit Ferm

margit.ferm@fermland.se
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WORKSHOP 2

"Lyssna aktivt. Visa hansyn och respekt. Ha 6ppen-
het som forebild. Fokusera pa kanslor, inte logik!

Agnes Hultén, psykiater, Dr.med.vet., NASP, om det akuta omhéndertagan-
det av sjdlvmordsnéra ungdomar i barnpsykiatrisk slutenvard

En ung ménniskas sjdlvmordsforsok dr en krishandling som paverkar hela
familjen. Darfor bor hjdlpinsatserna riktas till bade individ och familj. Tva
uppgifter &r da 6verordnade: att skapa ett bra méte och skydda individen
sd att nya sjalvmordshandlingar inte intréffar. Risken for nya suicidférsok
maste avvirjas.

Behandlarens terapeutiska hallning &dr avgorande for hur motet gestal-
tar sig. Inkdnnande och respekt &r ett maste och det dr nodvandigt att visa
en accepterande hallning. Forsok f4 till stdnd ett sa tidigt m&te som
mojligt, helst redan inom nagra timmar. Kort tid efter ett sjalvmordsforsok

sétter ofta ett kraftfullt fornekande in. Bade patient
Den mentala och anhoriga kan tveka att se det skedda som ett
flexibiliteten uttryck for svarare underliggande problem med risk
hos méanniskor fsr framtida upprepning.
smalnar vid Se till att forsta samtalet kan ske pa en bra och
stress. skyddad plats, sa att ingen utifran kan stora eller
———— P2ti€NteN skadas om han eller hon tappar kontrollen
och blir vidldsam eller forsoker gora ett nytt sjalv-
mordsforsok. Tondringar &r mitt i en frigérelseprocess och stravar efter
autonomi. Men manga ungdomar som gor sjalvmordsforsok kan ocksa ha
brister i sin férmdga att kénna tillit till vuxna péd grund av tidigare
livserfarenheter. Behandlarens balans mellan narhet och distans maste
dérfor avvidgas noga. Lyssna aktivt. Visa hdnsyn och respekt. Ge forst den
unge tid att prata enskilt och kom dé éverens om vad som senare ska tas
upp gemensamt. Férsok ha 6ppenhet som forebild. Samtala dérefter med
fordldrarna enskilt och slutligen med alla tillsammans. Fokusera pa
kanslor, inte logik (men anvand den egna logiken!)

Det &dr bra om aggressioner luftas. Fraga bade patienten och forald-
rarna vad de i forsta hand vill ha hjdlp med. Betona hopp och allvar i
situationen, avlasta skuld och forklara hur omhéndertagande och behand-
ling (troligen) kommer att laggas upp.

Det ar ofta bra om man i detta skede kan luta sig mot klinikens rutiner:
”Vi brukar alltid gora si eller sa i fall som detta...” Beskriv hur lang tid
man kommer att halla kontakt med familjen, ”eftersom risken for aterfall
ar storst under hela forsta aret...” Forklara hur man ser pa ansvarsfordel-

66



ningen, pa kort och lang sikt, och vilka omstdndigheter man grundar sina
bedomningar pa.

Akut analys av sjdlvmordsrisken:

1. Fraga den unge i enrum om det som ror sjdlvmordshandlingen: Vad
utloste sjalvmordsforsoket? Vilken metod anviandes? Forgiftning (med
t.ex. tabletter) eller en vdldsam metod, som hopp fran hog hojd eller
anvindning av vapen? Trodde han/hon att férsdket absolut skulle leda
till doden (intention)? Vilken bedomning av dodsrisken gor likaren? Hur
gick forsoket till i detalj? Impulsivt? eller planerat sedan linge? (Bada
sdtten dr riskabla). Hade tonaringen pratat med vanner om det eller
forvarnat omgivningen? Hur hog grad av isolering omgav héndelsen?
(Risken for upptédckt dr t.ex. mindre pa natten nér alla sover eller nér
familjen &r bortrest). Fanns upptéacktsmojligheter? Kontaktades nagon
under tiden eller omedelbart efterat? Hur sag den suicidala processen ut
fore? Finns tidigare sjdlvmordsférsok? Forebilder i familjen eller bland
kamrater? Fraga efter tonaringens forestédllning om doden.

2. Ga noga igenom bakgrundsfaktorer hos individen, familjen (forald-
rarna) eller i livssituationen.

Individuellt:

Finns genetiska (drftliga) faktorer i sldkten, t.ex. depression, manodepres-
sivitet, angest, aggressivitet? Finns psykisk sjukdom, framfor allt djup
depression, hypomana tillstdnd eller manodepressivitet, psykos, angest,
missbruk eller utagerande beteende hos patienten? Fraga efter somatisk
sjukdom (epilepsi, infektioner) eller trauma som drabbat centrala nervsys-
temet. Sarskilt stor risk dr det vid samsjuklighet (komorbiditet), t.ex.
depression, utagerande beteende och alkohol- eller droganvandning
samtidigt. Behandling av sjukdomstillstand (inklusive droganvandning
och missbruk av alkohol) dr en viktig del av behandling pa bade kort och
lang sikt.

Fraga efter psykologiska riskfaktorer som impulsivitet, aggressivitet/
fientlighet och hopploshetskénsla. Personlighetsstorningar &r en ifrdgasatt
diagnos och tondringar under arton &r far séllan den diagnosen. Uttrycket
”sarbar personlighet” &r mer anvdndbart, d.v.s. en lattkrankt, lattsarad,
lattstressad individ som reagerar starkt pa ”vardagshidndelser” och da
overvildigas av kénslor av vrede, 6vergivenhet, besvikelse eller skam. Det
dr inte ovanligt att sadana ungdomar visar upp en avvisande héllning,
tystnar, upptrdder undvikande eller fientligt, trots att de verkligen ar i
behov av hjdlp. Alan Apter har beskrivit hur ett antal unga israeliska
elitsoldater med hoga krav pa sig sjdlva overraskande tagit livet av sig
efter ganska vardagliga misslyckanden. Gemensamt drag hos gruppen var
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att ingen avsldjade sina kdnslor for nagon i omgivningen fore sjalvmordet
(”stiff upper lip”).

Ungdomar &r kidnsliga for hur de blir bemotta efter ett sjalvmordsfor-
sok. Manga har en kluven instéllning till hjalp, vilket gor att de snabbt kan
svdnga fran att vara hjilpsokande till en fientlig, avvisande hallning.
Kognitiva “feltank” &r vanligt, t.ex. “utan henne &r jag ingenting”, ”vi
brakar alltid hemma sa jag maste vara en dalig son/dotter”. Tankarna blir
mera rigida, det blir svarare att kompromissa och allt ses i svart eller vitt
(tunnelseende). Deprimerade och suicidala ungdomar tenderar ocksa att
generalisera negativa minnen (”det gér alltid daligt f6r mig, gér det bra &r
det bara en slump”). Manga upptréader fyrkantigt och har svart att kom-
municera kdnslor och behov till omgivningen. Stresshanteringen kan vara
dalig liksom féormagan att 16sa konflikter med andra ménniskor.

Fordldrar/famil;:

Det &r viktigt att bedoma foridldrarnas psykiska hilsa, deras formaga till
forstaelse for sitt barns problem och mojligheter att ge stod. Att orka med
foradldraskapet, att ha tillgdng till eget nétverk och ha formaga att be om
hjalp vid svarigheter &r viktiga tillgdngar i en familj med en deprimerad
eller suicidal ungdom. Finns det mycket konflikter och ett fientligt eller
aggressivt familjeklimat dr det forsvarande omstdndigheter. Har det
forekommit (eller misstianks) fysiska, psykiska eller sexuella 6vergrepp i
familjen eller har fordldrarna tidigare brustit i omsorg och vard, ar detta
en riskfaktor i sig.

Livshdndelser:

Ungdomar som begar sjalvmordshandlingar har ofta upplevt storre stress
och fler forluster, kriser och trauman i sina liv &n andra ungdomar. Svara
livshandelser kan leda till depression och bidra till sjilvmordshandlingar.
Det &r viktigt att komma ihag att den mentala flexibiliteten hos ménniskor
smalnar vid stress. Vig alla dessa riskfaktorer mot tillgang till stod och
resurser hos individ, familj och nétverk. Analysera suicidrisken i ett
utvecklingsperspektiv - kan man forsta det i existentiell mening? Forstar
man varfor den unge gjorde ett sjalvmordsforsok just nu? Om inte, under-
sok om det finns psykotiska inslag. Observera att en suicidriskbedomning
har en begrédnsad giltighet i tid. Den maste dérfor upprepas och bedom-
ningen dokumenteras i journalhandlingar.

Akut behandlingsinsats:

Det ar viktigt att ha behandlingsstrategier pa kort och pa lang sikt. Var sa
flexibel och 6ppen som det dr mojligt. Forklara, informera, forsok ge
tillbaka till patient och foréldrar hur du sjélv ser pa problemen och pa
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vilka grunder man bedomer situationen. Anvand gérna tonaringens och
familjens egna ord nér den kliniska bilden sammanfogas.

Tala ocksd om i detalj vad som kommer att handa under vardtiden, sa
langt det gar. Den akuta behandlingsinsatsen handlar forst och framst om
skydd mot fortsatt suicidalt beteende och sjdlvmord.

Vérdformen bestdms av suicidférsokets allvarlighetsgrad och nét-
verkets resurser.

* Ldg risk motsvarar t.ex. enbart sjdlvmordstankar utan suicidplaner.
Ett sjdlvmordsforsok har t.ex. intridffat, men bedoms inte vara
allvarligt menat och individen kan 6ppet prata om sina kénslor,
motiv och sitt kaos och kan formedla hur tidigare, liknande svarig-
heter klarats av (utan sjalvmordsforsok).

* Medelrisk motsvarar tidigare sjalvmordsforsok, sjilvmordstankar,
pessimistisk framtidssyn.

* Hog risk innebér aktiva sjalvmordsplaner, kraftig sjalvmordsénskan
och tydliga sjdlvmordsmeddelanden. Andra exempel péd hog risk &r
tidigare allvarligt sjalvmordsforsok, djup depression, mano-depres-
siva eller psykotiska symtom.

Vérdformer som kan komma ifraga &r t.ex. psykiatrisk oppenvard, olika
mellanvardsformer eller dagvard samt psykiatrisk slutenvard enligt
Halso- och sjukvardslagen, HSL, alternativt tvangsvard enligt Lagen om
psykiatrisk tvangsvard, LPT.

Slutenvard bor i forsta hand ske enligt HSL. Sjalvmordsriskbedémning
kraver dvervakning i olika grader pd avdelningen, frdn ingen 6vervakning
alls till utegéangsférbud och stindig 6vervakning dygnet om, inklusive
Oppen dorr vid toalettbesok.

Nar sluten vard enligt HSL inte beddms vara tillrdcklig, maste lagen
om tvangsvard tillgripas. Detta avgors av ansvarig ldkare utan att den
unge eller de anhoriga kan motsétta sig det. Bestims vid akutbedom-
ningen intagning enligt LPT vara nodvéandig skrivs vardintyg. Har varden
paborjats enligt HSL, men visat sig otillrdcklig, kan sa kallad konvertering
ske till vard enligt LPT. For detta finns sérskilda villkor uppstillda (om
vardintyg respektive konvertering, se Socialstyrelsens Rad och anvis-
ningar). Psykiatrisk tvdngsvard ar en atgérd som inkriktar p& den person-
liga integriteten och bor i mojligaste man undvikas. Frihetsforlusten
upplevs ofta krankande och kan i sig utlosa nya sjalvmordsforsok. Det
finns tre forutsédttningar for tvangsvard:
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* Allvarlig psykisk storning, exempelvis psykos, djup depression,
psykisk storning med psykotiska impulsgenombrott eller suicidrisk.
Patientens farlighet mot sig sjdlv och/eller andra méste bedomas.

» Patienten har oundgéngligt behov av psykiatrisk slutenvérd.

» Patienten motsitter sig vard.

Riskfaktorer:

Ar den "inre virlden” kaotisk? Hur sarbar &r personligheten? Finns det
mycket impulsivitet och aggressivitet? Pojkar som gjort sjalvmordsforsok
har storre risk att do i framtida sjdlvmord. Om forédldrarna formedlar
mycket aggressivitet, stress eller hopploshet bor man besluta om inldgg-
ning i psykiatrisk slutenvard.

Kan forédldrarna ddaremot sta for 6vervakning, skydd och stod hemma
kan det racka med att sjukskriva nagon av dem och erbjuda tit, kanske
daglig, oppenvardskontakt den forsta tiden. Informera tydligt om att de
maste rensa bort alla mediciner, skjutvapen, alkohol, droger och andra
farliga medel hemma.

Under den akuta behandlingsfasen bestams hur kontakten ska se ut
framdver. Alla i familjen ska ha kommit 6verens om vad man gor om det

”kor ihop sig”, d.v.s. om vem man ringer till f6r att

Deprimerade frdga om rdd och vart man vénder sig om det hander
och suicidala nagot (s.k. “green card” till sjukvdrden). Samman-
ungdom ar kalla ocksa ett privat nitverk (sldkt, vanner, kamra-
tenderar att ter) och ett professionellt (vard, skola, socialtjanst etc)
s snart som mojligt i det akuta behandlingsskedet,
oavsett vardform. Sddana kontakter kan vara till
hjélp langre fram, om det till exempel uppstar samar-
betssvarigheter eller nidrstdendes hjdlp behovs for att
— otivera till fortsatt behandling. Pa sikt ska ju
patienten och familjen ta 6ver ansvaret. Olika ndtverksinsatser kan hjalpa
till att aterge formagan hos den unge att ta ansvar for sin situation. Sjuk-
vardspersonal dr ibland alltfér omhéndertagande, vilket kan hindra de
inblandade att sjidlva hitta egna losningar pa problemen. Detta kan i sin
tur kan bidra till att ungdomar upprepar suicidala beteenden.

Vid utskrivning efter en kort slutenvardsperiod som skett pa frivillig
grund maste stod och 6vervakning noga ses 6ver, eftersom det dr vanligt
med nya sjdlvmordshandlingar kort tid efterdt. Bagatellisera inte situatio-
nen och lita inte pa patientens forsdkran om att inte géra om sjdlvmords-
forsoket. Gor upp med bade tondringen och de anhoriga om nér och hur
de soker hjdlp om det blir kris, vid sidan om den uppftljande behand-
lingen i barnpsykiatrisk 6ppenvard.

Det ar viktigt med kontinuitet vid dverforingar mellan olika vérd-
former. Tilliten till vuxna &r i regel inte sa stor hos suicidala tondringar.

generalisera
negativa
minnen.
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Bevara kontakterna med de forsta behandlarna, atminstone under viss tid,
och ha rutiner for uppfoljning om den unge uteblir fran ett planerat
aterbesok.

Agnes Hultén
agneshulten@hotmail.com
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Sjalvmordsprevention hos tonaringar

Gunilla Olsson, med.dr., Institutionen fér neurovetenskap, Barn- och
ungdomspsykiatri, Uppsala universitet, ger hdr en sammanstélining éver
faktorer att uppmérksamma, underséka och atgérda vid behandling av
sjdlvmordsnéra ungdomar i 6ppen och sluten psykiatrisk vard

Sjdlvmordstankar hos 16-17 aringar.

Pojkar Flickor

(N=1062) (N=1208)
Tankar pa att skada sig 4.0 16.0 %
Passiva sjdlvmordstankar 1.0 3.0
Aktiva sjalvmordstankar 0.6 1.1
Tidigare sjalvmordsforsok 2.5 7.5

Att reagera pa
Antydningar om att ndgot hant
Fragor om mediciner och deras farlighet
Fragor “for en kompis rakning”
Kan inte sjélv berdtta om kénslor och tankar
Pratar om hopploshet
Doljer handleder eller hals/visar upp drr

Att uppfatta sjilvmordstankar
Fraga alltid efter sjalvmordstankar vid depression
Tonaringar pratar ofta med varandra om att “ta sjalvmord”
Ténk pd att:
Fragor utloser inte sjalvmord
Tondringar &r ofta ldttade av att fa frdgan
Finns risk for idealiseringar av sjalvmord
De behover realistisk diskussion med vuxen

Anvindbara fragor
Hur ténker du i de allra svaraste stunderna?
Hur forestiller du dig att det kommer att vara om en ménad/ett
halvar?
Hur tror du sommarlovet blir?
Kan du tro pé att det kommer att bli battre?
Vad skall du gora i helgen som kommer?
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Varningstecken
Undanglidande svar om hur svart det varit sedan foregdende besok
Fortédckta forvarningar
Borjar isolera sig fran familj och kamrater
Likgiltighet infor sig sjdlv och andra
Visar upp ett plotsligt lugn trots ledsenheten
Idealiserar sjdlvmord
Upptagen av tankar pa dod hos nérstdende

Fraga i trappstegsform!
Svaren kan innehalla hela skalan
* skulle vilja slippa ifran allt svart
* “det hiander att jag tanker pa att do”
* skulle vilja d6, men skulle aldrig gora ndgot
* har tiankt pa sjdlvmord och i vilken form
* ”skulle ta livet av mig om jag bara vagade”
* har planer pa att gora det
* har bestdmt nar
* har forsokt, tinker gora det igen

Fraga om positiva faktorer
Vad talar emot sjdlvmord?
Fraga om bdrande relationer
* till forédldrar och familj
* till kamrater
Patala det som tonaringen har lyckats med
Beskriv det du ser som positiva egenskaper
I svara fall: erbjud ett vikarierande hopp

Bedomning skall goras av
Tankar pa suicid
Tidigare forsok
Risk for upprepning
Risk for fullbordat suicid
Bakomliggande diagnos
Riskforstarkande faktorer

Bedomning av tidigare forsok
Nér i tiden skedde det?
Metod?

* Risken att d6?
Bedom styrkan i avsikten
* Hur avslojades det?
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* Sag tonaringen till att det avslojades/doldes?
* Trodde tonaringen att det skulle leda till d6d?
Forvarning, reaktion pa forsoket?

Bedom inslag i motiven
Fa uppmaérksamhet?
Fa &ndring i relationer?
Aterforening med dod anhorig?
Komma ur en ohallbar situation?
H&amnas?

Faktorer med hog risk att do
Storst risk for pojkar (fordelning mellan pojkar och flickor &r 5:1 i 6vre
tondren)
Affektiv sjukdom
Dalig relation till fordldrar

Tidigare sjalvmordsforsok, sarskilt dd valdsam metod forekommit
Missbruk

Suicidalt beteende i familjen?

OBS! Icke letal, sjalvdestruktiv handling utesluter inte allvarlig risk!

Hogriskfaktorer hos tonaringar
Hos pojkar
* tidigare forsok
* alder 16-19 ar
* affektiv diagnos
* missbruk
Hos flickor
 affektiv diagnos
* tidigare forsok

Checklista for hogrisk
Suicidalt beteende
 vill alltjimt ta sitt liv, har tidigare forsokt
Demografi
* pojke, bor ensam
Mental status

* depression, mani, angest och blandformer
¢ missbruk

* irritabilitet, agitation, hot om vald, férvirring
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Risksituationer som kan utlésa
Stark overgivenhetskdnsla
* slut med pojk-/flickvan, forlust av ndrstaende

Svara misslyckanden

* “tappar ansiktet”, klarar ej skolan
Disciplindra dtgérder

* straff, forflyttning

Foreldsningar om suicid

Suicid i omgivningen

Risker i tidigare erfarenheter
Sexuella 6vergrepp
Suicid i familjen
Vald i familjen
Tidigare svara trauma och PTSD

Bakomliggande faktorer
Psykisk sjukdom
* depression, mani, mixed states (blandtillstand av depression/
mani), psykos, missbruk, snabba sviangningar
Omgivningsfaktorer
* stress, familjeproblem, skolproblem
* isolering
Kognitiva stérningar/ dysfunktioner
* hopploshet
* dysfunktionell coping

Nodvindiga atgirder
Kontakta foradlder

Inldggning om alltjgmt vilja att do
Utskrivning bara om kontroll och stod finns
Hall undan mediciner, vapen, tillfdllen

Ge ny snar tid

Var tillgénglig de ndarmaste dagarna
Psykoterapi utifran tonaringens behov
Farmakoterapi utifran tonaringens behov

Farmakoterapi
SSRI vid depression och PD cluster B
* kan initialt 6ka suicidaliteten
* kan minska himningen
» kraver tit och noggrann kontakt/kontroll
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Litium vid bipolér sjukdom

* minskar risken for suicid

* oOkar risken vid utsattandet
Valproat ev. vid mixed states

Skil for inliggning
Emotionellt instabil; oférutsdgbart beteende
Gar ¢j att skapa terapeutisk allians
Kan ej diskutera kénslor och beteende
Verkar ej vara sanningsenlig
Psykotiskt tinkande
Flera tidigare allvarliga forsok
Alltjamt intoxikerad
Psykos, rapid cycling, missbruk o.s.v.

Inlidggning ej nodvindig
Om forédldrar har forstatt och vill bista
Om nagon kan halla uppsikt
Om mediciner och vapen ej finns tillgéngliga
- inte heller alkohol eller droger
Aterbesok inbokat, compliance (uppfyllelse) sannolik
Kontrakt pa att ej gora ny suicidhandling

Viktigt for att férhindra sjalvmord
Oka medvetenheten om problemet
Vaga tala om problemet med ungdomarna
Utbilda skolpersonal
Utbilda vardpersonal
Skapa medvetenhet om riskfaktorerna
Behandla depression i tid
Minska tillgang till medel att genomfora sjdlvmordet (vapen,
medicin, etc)

Prognos vid egentlig depression
Depressionen varar i genomsnitt 7-9 manader (median)
Patienten far aterkommande episoder av depressionen
* 50 procent far ny episod inom 3 ar
Risk for manodepressiv sjukdom
* hos 40 procent av dem som debuterar i barnadren
Risk for drogmissbruk
Risk for beteendestorning, asocialitet
Risk for sjalvmordshandlingar
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Sjdlvmordstankar hos tonaringar
Vid depression har 20-30 procent sjdlvmordstankar
Bland dem som soker hjdlp har néstan alla &tminstone passiva sjalv-
mordstankar
Sjalvmordstankarna tilltar under den tid depressionen varar
Har en pendlande process
Motgang/misslyckande kan da utlgsa en sjalvmordshandling

Sjdlvmordstankar hos barn
Deprimerade barn kan ha suicidtankar
De gor ocksa suicidforsok
Deras forsok blir ofta inte letala (dodliga)
Vissa barnolycksfall misstianks vara suicid

Att uppmirksamma tondringen
”Lyssna” med bade 6ron och 6gon
Ta antydningar om suicid pa allvar
Fraga utan anklagande bitoner
Informera dig om skolfunktionen
Ta inte ”skoltrétthet” som nagot normalt
Pejla kamratrelationer, mobbning
Fraga efter isoleringstendenser

Bipolar sjukdom i tondren
Ofta mycket korta hypomana faser
Beskrivs inte spontant - maste efterfragas
Den unge kan ma mycket daligt i hypoman fas
Ofta snabba véxlingar mellan depressiva/hypomana tillstand
Kan vara blandtillstdnd depression/mani
Kan missbedémas som borderline-personlighet
Kan hos barn tas for ADHD

Bipolir sjukdom - blandtillstand
Kraftiga, tdta humorsvangningar
Véxlande bild vid olika besok
Egendomliga vixlingar i beteendet
Vanligt med héftiga utbrott
Délig forméga ldra av misstagen
Somnstorningar
Fungerar daligt i skolan
Impulsiva, ovintade sjalvmordsforsok
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Prognos vid bipolir sjukdom
Minst hélften borjar missbruka droger
Sjalvmordsforsok vanligt, 20 procent inom 5 ar
Daodligheten i suicid vid sjukdomen &r 15 procent
Utbrott, aggression och vald vanligt
Aterfall i 90 procent av fallen

Sjdlvskadande beteende
Rispar handleder, branner med cigaretter
Angesten utlser skirandet
Fysisk smirta lindrar den psykiska smértan
Undpvik att forstiarka beteendet
Hjalp tondringen hitta andra sétt
Satt fokus pa vad som ger angesten
Forsok std ut sjalv!
Missa inte om det kommer allvarliga sjalvmordstankar!

Missbruk och depression
Missbruket borjar med tobak - fraga om det
Alkoholmissbruket gar ner i hogstadiealdrarna
Hasch, marijuana, exstacy dr vanligt
Kokain anvinds av “jet set” ungdomar
Deprimerade tondringar ”sjalvmedicinerar”
Depressionen tilltar av drogerna
Behandlingen av depressionen blir svér
Sjalvmordsrisken okar avsevért

Behandling av tonaringar
Effektiv behandling vid forsta episoden
* akut omhéndertagande av tonaring och foraldrar
* farmakologisk behandling
* psykoterapeutisk behandling
Mycket angeldget vid bipolar sjukdom, ddr medicineringen dr skyd-
dande for nervsystemet
Hjalp till familjen behovs alltid

Akuta atgirder vid depression
Avlasta tonaringen prestationskrav
Ge information sa att skuld avlastas
Formedla hopp
Ge fordldrarna insikt s att de kan stodja
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Erbjud samtal regelbundet

* kognitiv terapi, interpersonell terapi, stodsamtal
Informera om att medicinering kan vara till hjilp
Inldggning vid hog sjalvmordsrisk

Akut "holding”
Lova aldrig att inte berétta for fordldrarna
Tag kontakt med fordldrarna
Arbeta pa att de ska ge stod
Erbjud vikarierande hopp
Téta dterbesok
Kolla upp planer for ndarmaste dagarna
Bind upp tondringen i 6verenskommelser
Samarbeta inom tonaringens miljo

Skail att anvdnda medicinering
* melankoli, djup depression
* oforméga gé i skolan eller arbeta
e uttalad hopploshet
* sjdlvmordstankar
* inget resultat av psykoterapi

Gunilla Olsson
Gunilla.Olsson@bupinst.uu.se
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WORKSHOP 3

Att stoppa den nedbrytande cirkeln - och lara ut
livskompetens

Inga-Lill Ramberg, med.lic., informationsansvarig vid NASP, om utvérdering
av projekt med sjdlvmordsprevention i skolan

Som utgangspunkt fér denna workshop vill jag hdnvisa till vad som star
om skolans roll i det Nationella programmet om sjdlvmordsprevention,
”Stod i sjdlvmordskriser”, eftersom detta program ska vara ledstjdrnan i
vart arbete. Skolan ndmns som en aktor bland andra nér det giller att
* Uppmuntra och utveckla formagan till samtal om existentiella
frégor, sarskilt var instéllning till doden samt synen pa sjdlvmords-
beteende och sjdlvmordsprevention.

Vidare star det att
* I den vanliga skolutbildningen bor integrerade utbildningsprogram
finnas fr.o.m. &k 7.
* Problem om sjdlvmord ska inga som en liten del i ett mer allmént
innehall.
* Kunskaper och attityder ska formedlas genom en bred uppsattning
pedagogiska metoder.

Pa grundval av vad som anges i Nationella programmet och med stéd av
den forskning som foreligger om skolans roll i det sjdlvmordsforebyggan-
de arbetet rekommenderar NASP foljande.

De sjdlvmordsforebyggande insatserna i skolan bor bestd av:

1. Skolan bor ha rutiner for hur de ska omhéndertaga elever i riskzo-
nen for sjilvmordshandlingar.

2. Iskolans kris- och katastrofplan bor inga rutiner for hur man
handlar vid intrédffade sjalvmordsforsok och sjalvmord.

3. Utbildning om sjalvmordsproblematik bor ges till bade skolperso-
nal och foraldrar.

4. Sarskilda insatser bor goras for eleverna sa att de i Nationella
programmet angivna raden tillgodoses.

5. Skolan bor bygga upp ett fungerande samarbete med olika hjalp-
instanser sisom barn- och ungdomspsykiatrin och ungdoms-
mottagningar sa att de kan repliera pd andra professionella grupper
nér sa behovs.

80



De sérskilda insatserna for eleverna bor innehalla aktiviteter avseende
foljande:

* §Gjdlvkansla

* Social fardighet

* Coping-strategier

* Problemlgsningsstrategier

* Varningssignaler

* Hur kan jag hjalpa?

* Var kan jag fa hjalp?

Utvirdering av Mentalt forebyggande hilsovird - livskompetens
Mentalt forebyggande hilsovérd eller Livskompetens dr en metod som
utarbetats av Eva Hildingsdotter-Bengtsson, skolskoterska och Brittmarie
Ahlner, skolkurator. Metoden riktar sig till hogstadie- och gymnasie-
elever. Med hjilp av verbalisering och gestaltning i form av bl.a. rollspel
av sin egen och klassens situation ges eleverna utrymme att pa skoltid tala
om kénslor och identifiera psykologiska problem. Elever med olika
bakgrund och kdnsloméssiga och intellektuella olikheter ldr varandra att
hitta nya mal och 16sningar. Stor vikt laggs vid att cka kamratstodet och
att stirka det sociala néatverket.
Eleverna far
* tadel av kunskaper om medicinska, psykosomatiska och psykolo-
giska symtom
* information om olika behandlingsmetoder och var man kan soka
hjalp
* ldra sig hjalp till sjalvhjalp
* ldra sig att upptdcka och stoppa mobbning
* ldra sig att paverka det sociala ndtverket och férmagan att stodja
varandra.

Livskompetens bestar av en medicinsk och en social del. Den medicinska
delen handlar om det fysiska, psykiska och psykosomatiska samspelets
paverkan pa hilsa och sjukdom och behandlar fragor kring hélsa, stress,
kris, depression, tankar om att inte orka leva. Den sociala delen handlar
om grupprocesser och relationernas betydelse for hélsan och behandlar
fragor kring familjen, konflikthantering, klassens miljo, mobbning och
kamratstod. Eleven ses som en person som kommer till skolan med sina
livserfarenheter i form av familj, uppvéaxtmiljé och annan bakgrund. I
skolan moter eleven skolans sociala milj6 och de grupprocesser som finns
dér. En stor del av arbetet i klassen gar ut pa att stoppa eventuella nedbry-
tande cirklar och i stillet fa till uppbyggliga cirklar.

Metoden ldrs ut till skolans egen personal, i forsta hand skolskoterskan
och skolkuratorn. Utbildningen av personalen omfattar tva heldagar. Den
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teoretiska bakgrunden, tips pa lektionsinnehall och 6vningar har samlats i
en metodparm som delas ut i samband med utbildningen.

NASP utvirderar metoden. Utvarderingen gors i hogstadieskolor inom
Stockholms ldn, ndrmare bestamt i Nordvéstra sjukvardsomradet och
delar av Norra sjukvardsomradet. Sedan hosten 2001 deltar ocksa samt-
liga hogstadieskolor i Norrtilje kommun.

Den hittillsvarande utvarderingen omfattar tio skolor; fyra anvander
”Livskompetens” och sex &r kontrollskolor med ca 600 elever i
interventionsgruppen och lika manga i kontrollgruppen. De fragor som
utvdrderingen &r tankt att ge svar pa dr om interventionen paverkar

* andelen elever som anger att de har sjdlvmordstankar eller gjort ett

sjdlvmordsforsok.

* hur eleverna bemoéter sjalvmordsnédra kamrater.

* hur eleverna soker hjilp.

Utvidrderingen gors genom en enkét som eleverna besvarar innan arbetet
med ”Livskompetens” startar och ytterligare en gang efter ett ar. Enkiten
innehaller 32 fragor om familje- och vanskapsrelationer, skolk, hilsa och
livssyn.

Preliminéra resultat fran utvarderingen visar ingen minskning bland
sjdlvmordstankarna. 15 procent av attondeklasseleverna i interventions-
gruppen och 14 procent i kontrollgruppen rapporterade att de haft sjalv-
mordstankar under senaste dret. Nar samma elever svarade pa enkiten
efter ett ar var andelen 16 procent respektive 15 procent. Ddremot mins-
kade andelen elever som angivit att de gjort ett sjalvmordsforsok i inter-
ventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Bland attondeklasselever-
na i interventionsgruppen rapporterade 5 procent och i kontrollgruppen

3 procent att de gjort ett sjalvmordsforsok senaste

”Antligen aret. Ett &r darefter hade andelen sjalvmordsforsok
nagon som bland eleverna i interventionsgruppen minskat till
undrar hur 3 procent medan den lag kvar pd samma niva som
Vi mar”. tidigare, d.v.s. 3 procent, i kontrollgruppen.

Négot slumpmaissigt urval av elever har inte

kunnat goras beroende pa att medverkan i projek-
tet krdver en stor insats fran de deltagande skolorna - savil mentalt som
praktiskt. Deltagandet maste darfor bygga pa frivillighet. Som framgar av
ovanstdende finns en skillnad mellan interventionsskolorna och kontroll-
skolorna i andelen elever som anger att de gjort ett sjalvmordsforsok, nar
de besvarar enkiten forsta gdngen. Skillnaden kan bero pa att de skolor
som varit intresserade av att anvdanda metoden faktiskt kénner till att den
psykiska hiélsan hos eleverna ir ett problem. Skillnaden 4r dock inte
signifikant, sa ur statistisk synvinkel bor detta inte vara ndgot problem.
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Fler elever maste delta i utvarderingen for att vi ska se om utveck-
lingen héller i sig och for att fa ett tillréckligt stort material for de statis-
tiska berdkningarna. De hittillsvarande resultaten stimmer dock vl
overens med resultat frdn en utvardering av ett liknande program i
Florida. Den bygger pa ett betydligt stérre material och visar pa en avse-
vird minskning bade av sjdlvmorden och sjalvmordsforsoken, men inte
av sjdlvmordstankarna, bland elever som deltog i programmet. Att sjalv-
mordstankarna inte minskar kan kanske forklaras av att sjalvmordstankar
dr ett ganska vitt begrepp. Médnga av eleverna som arbetar med ”Livs-
kompetens” tycker att det dr spannande och bra. En del sédger att det &r
det bésta de varit med om i skolan hittills. Manga elever uppskattar ocksa
sjdlva enkdtundersokningen. Kommentarer som ”bra att ni stéller dessa
fragor” och ”&ntligen ndgon som undrar hur vi mar” &r inte ovanliga.

Inga-Lill Ramberg
inga-lill.,r-amberg@ipm.ki.se
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Mot en okad beredskap i skolan

Zelma Fors, fil.dr., psykolog och psykoterapeut, om en l&roprocess i skolan
for att forebygga psykisk ohélsa

Ordet ”ldroprocess” talar om att det dr nagot pagaende som skall utvirde-
ras, inte ett avslutat projekt. Denna ldroprocess syftar till kompetens-
utveckling kring suicidprevention och férebyggande av psykisk ohalsa.

Utbildningen genomfors i regi av det vastsvenska nétverket och har
som malgrupp personal som arbetar med barn och ungdom i grundskola
och gymnasieskola. Onskemaélet &r att na flera personer frdn samma skola.

Kurserna har administrerats av Lisa Donnerdal och utbildningen har
genomforts av professor Jan Beskow, psykolog Zelma Fors och kurator Jan
Heldt.

Fem kursomgéngar har genomforts. Sammanlagt har 117 personer
aterkommit pé en halvdags uppfoljning vid tva kursomgangar efter ett ar.

Syftet med utbildningen har varit att aktivera och stodja en liroprocess
dér psykisk hilsa stiarks och psykisk ohélsa minimeras. Laroprocessen bor
vara sadan att den aktiverar och ber6r sd mycket att den kan berittas
vidare. Ett led i utbildningen har varit att fora in filmen ”Kérleken dr den
bésta kicken” i skolan. Filmen handlar om fyra ungdomars berattelser om
livet och om personliga kriser. Utmaningen har varit att utforma utbild-
ningen sa att det forebyggande arbetet kring psykisk ohilsa forankras
bade hos skolledning och annan skolpersonal.

Ett huvudtema har varit “hallandet” (eng. holding) som fokuserats
bade nér det géller stodet fran organisationen, d.v.s. skolledningen, och
“hallandet” i mellanménskliga relationer, och som avser féormagan och
beredskapen att stanna kvar i relationer nir svar problematik aktualiseras.
Dessutom har vi fokuserat “hallandet” ur individens perspektiv, bade
som formaga att hirbdrgera de inre bilderna av sig sjidlv och som forsvars-
system. Dessa aspekter &r viktiga med tanke pa tyngden i de fragestall-
ningar som ungdomarna i filmen presenterar.

Aven mobbningsproblematiken, som &r sa omfattande i skolan, har
behandlats. De barn som plagas av mobbning kommer med stor sannolik-
het att hantera denna problematik genom att utveckla en depression, de
kommer troligen ocksa att ha tankar om att inte vilja leva.

I Laroplanen (LPO - 94) sdgs att det dr rektors ansvar att se till att
ingen krénks i skolan. 1996 redovisades forskning som visade att ldrare
kranker elever och i Skolverkets attitydundersokning fran forra aret (2000)
framgér att mobbning och krankningar forekommer bland alla dem som
vistas inom skolans varld.
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”Viardegrundsaret 1999” lyfte fram behovet av att bygga upp en
gemensam virdegrund som ett inslag i det férebyggande arbetet mot
mobbning. Skolan har sjidlv en lang tradition av att paverka barn och
ungdom genom hot och radsla. Dagens och framtidens skola ska daremot
paverka genom att skapa kontakt, relationer och dialog. I ”Vardegrunds-
boken” betonas att virdegrund inte bara dr nagot man undervisas i, det &r
nagot som ocksd maste utovas. Kurser pa gymnasieskolor, som den i
”Livskompetens”, bor darfor ocksa omfatta hur elever och skolpersonal
bemoter varandra. Under ungdomséren formas sjédlvbilden i stor utstrack-
ning av hur man bemots av jamnariga.

Utvirderingen

Da deltagarna har bade erfarenhet och stor kunskap om ungdomar har
meningen varit att utbildningen ska aktivera fragestdllningar om liv och
dod, om livsprocesser vi alla funderar 6ver i olika livsepoker.

Utvidrderingen har forsokt viardera den process deltagarna har beskri-
vit och presenterat. Dar framgar att kursen aktiverat kidnslor av rddsla,
aggressivitet och hopploshet, men ocksa av gladje, hoppfullhet och
mojlighet.

Efter avslutad kurs har deltagarna skrivit en essd som ska recensera
det de varit med om under de tva kursdagarna. 94 essder inlimnades.

Vid en kursomgéng gjordes utvirdering ocksa i form av en enkiit.
Dérutover finns aterrapportering fran tvd kursomgéngar, med deltagare
fran tio skolor.

Essderna har analyserats utifrdn tva perspektiv.

Det ena perspektivet har jag kallat ett utifran-perspektiv. Det har
omfattat beskrivning av kursinnehallet, vad som saknades och vad som
kunde ldggas till, samt virdering av detta och av foreldsarna.

Det andra perspektivet har varit ett inifrdn-perspektiv, med fragor om
vad som har aktiverats: reflektion 6ver eget forhallningssitt, aterupple-
vande av tidigare hdndelser, kinslomaéssigt deltagande, férandring av
kéanslor och forhallningssétt.

Exempel pa svar avseende inifran-perspektivet dr: “Jag har haft kéns-
lor av otillrdcklighet. Nu hopp. Det rdcker med att vaga mota dem i deras
funderingar. Dér &r jag inte radd.” ”Det har varit bra med analysen. Jag
har blivit mer medveten om mina egna kénslor.” ”Jag blev berord p4 ett
hoppfullt sitt. Kdnslan kompletterad utifran ett gott omhédndertagande.”

I utifran-perspektivet kan utbildningen ses som en produkt, d.v.s. som
nagot man lagger till sin kunskapsarsenal. Enligt inifrdn-perspektivet ses
utbildningen snarare som en process. Av de 94 esséderna har en fjardedel
beskrivit utbildningen som en produkt och tre fjardedelar som en process.

Min reflektion utifran resultaten, som de framkommer i essderna, ar att
utifran-perspektivet visar att man ser sig som betraktare och letar efter
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verktyg och metoder. Risken &r att man ser ungdomarna som objekt, med
risk for att de vénder sig ifrdn de vuxna. Utbildningen har blivit en
produkt som inte ndrmare berér.

Ett inifran-perspektiv visar att man blir en samtalspartner, en vagle-
dare kring ungdomens fragestéllningar. Ungdomarna blir subjekt till vilka
man skapar kontakt, relation och dialog. Utbildningen har da aktiverat en
process, dir deltagarna sjdlva blir sitt framsta instrument. Utbildningen
och den aktuella filmen blir ndgot som kan forvandla deras tysta kunskap
till aktivt verkande kunskap.

Resultat frin frigeformuliret

Jag viljer hir tva fragor. “Hur var kursens kvalitet i férhéllande till dina

forvantningar?” ”Vad &r din sammanfattande uppfattning om kursen?”
Vid en skala med tio steg var medelvirdet 7, 3 pa den forsta fragan,

med spridning fran 4 till 10. P4 den andra fragan var medelvirdet pa en

tiogradig skala 8,07 med spridningen 4,1-6,8.

Uppféljning efter ett dr
Vid de tva utbildningsdagarna gor deltagarna en planering av hur de ska
arbeta med fragestéllningarna pa den egna arbetsplatsen.

Efter ett ar dterkommer de och berittar vad de har gjort. Av de femton
mojliga skolorna aterkom tio. De kan delas in i tre grupper.

1. Kaos-i-organisationen. Detta kan t.ex. betyda att rektor har slutat eller
att den aktuella arbetsgruppen som gatt utbildningen har slutat.
Kompetensutvecklingen kom déarfor enbart till godo f6r den en-

skilda arbetstagaren i dennes kontakter med ungdomar.
(4 skolor)

2. Tillrdckligt god ordning i organisationen. Detta innebar att skol-
ledningen kunde ge stdd till kursdeltagarna att fora ut kunskapen
till olika grupper i skolan, som elevvardsteam, kristeam, ldrare i
samlevnad och pa vardprogram och ldrare i olika arbetsenheter.
(4 skolor)

3. God ordning i organisationen. Detta innebar att skolledarna gav stod
sd att kunskapen kunde foras vidare av deltagarna i ett program
riktat direkt till eleverna. Introduktionen till det forebyggande
arbetet mot psykisk ohilsa blev da en naturlig del av skolvardagen.
(2 skolor)

Exempel frdn en gymnasieskola dér fyra elevvardare samarbetar: Filmen
visas forst for elevvardare pa gymnasiet och dérefter for elevvardare pa
grundskolan i deras upptagningsomrade. Darefter visas filmen for skol-

86



ledarna, som dels lugnades i sin oro, dels fick deras stod att arbeta vidare.
Efter detta paborjades samarbete med andra lédrare.

Ett annat exempel visade pa en redan vil inarbetad struktur, dar
elevvardare diskuterade hilsa, relationer och idealbildningar kring kropp
och sjdl. I detta sammanhang blev samtalen om psykisk ohélsa och tankar
pa att ta sitt liv ett naturligt inslag.

Sammanfattningsvis kan ségs att en liroprocess som berér och kan
berdttas vidare kom till stand pa olika nivaer. Det &r troligen ett gott
resultat ndr skolor bereder plats i organisationen sé att samtalen kan bli en
naturlig del i skolans vardag och/eller foras vidare till specifika grupper.
Men det &r troligen inte helt ovanligt att ett sddant kaos rader att intro-
duktionen inte fors vidare i organisationen utan begransar sig till att vara
en fraga om personlig kompetensutveckling.

Zelma Fors
zelma.fors@telia.com
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WORKSHOP 4
Sa forstarker medierna sjalvmordsrisken

Susanne Ringskog, specialist i psykiatri, 6verldkare vid NASP, om kluster-
effekten och journalisters rapportering om sjélvmord

Ulf Akermo, journalist och radioproducent pa Utbildningsradion, inledde
denna workshop med att beritta om tillkomsten av hans dokumentéra
film ”Skolakuten- om sjdalvmord”. I filmen berattas om regisséren och
forfattaren Suzanne Ostens pjds “Gréansen”, som handlar om tva
trettonariga flickors gemensamma sjdlvmord. Flickorna blev inspirerade
av rockmusikern Kurt Cobains sjdlvmord 1994 och de bada flickorna tog
livet av sig pa samma vis som denne, genom att skjuta sig. Pjdsen har
visats for hogstadieungdomar efter noggrann information till deras lérare,
som efter forestdllningen diskuterat pjdsen med sina elever. I filmen visas
hur ldrarna forebereds for pjdsen, vi far se utdrag ur teaterforestéllningen,
och vi far se elevers kommentarer efterat till pjasen.

Dokumentarfilmen fortsitter sa med en intervju med tva systrar som
forlorade sin ndgra ar yngre 16-ariga syster i ett helt ovantat sjalvmord.
Den skildrar systrarnas chock- och sorgereaktioner och hur de soker efter
tecken och beteenden hos systern fore sjalvmordet, som skulle kunna
forklara hennes handling, géra den begriplig for dem. Askadaren far folja
systrarna under promenad och senare under inkép och matlagning, allt
medan de berattar om sina kénslor, reaktioner och tankar - till synes helt
utan styrning. Intervjuaren varken syns eller hors i filmen. Seminariets
deltagare reagerade mycket positivt pa den hér filmen. Producenten Ulf
Akermo forklarade, att hans utgangspunkter i arbetet utgjorts av fem
nyckelbegrepp:

e attinvolvera (de medverkande i filmarbetet)

* att ta ansvar (for situationer och reaktioner i och pa filmen)
* Oppenhet (gentemot alla medverkande)

» drlighet (i filmarbetet, gentemot de medverkande)

* samarbete (med de medverkande)

Med dessa moraliska egenkrav for 6gonen arbetade han sa under produk-
tionen av filmen. En sjitte forutsittning kunde kanske motsvaras av ordet
“kunskap”. Ulf Akermo startade genom att gora research, gick NASP:s
tvadagars suicidpreventiva kurs “Karleken &r den bésta kicken” om
suicidbeteende bland barn och ungdomar, kontaktade anhorigféreningen
SPES och fick dédrigenom insikt i hur ett sjadlvmord kan drabba anhoriga,
hur det i detalj kan se ut.
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Seminariets auditorium uppfattade filmen som ett seriost och ansvars-
fullt sétt att behandla suicidproblematiken bland unga. Man kidnde ocksa
spontant att filmen skulle kunna anviandas som utgdngspunkt for
suicidpreventivt arbete bland ungdomar.

Susanne Ringskog (undertecknad) redogjorde sa for Werthereffekten,
klusterbildning av sjdlvmord bland ungdomar, risker med hur media
rapporterar om sjdlvmord, samt atergav WHO:s riktlinjer for hur media
rekommenderas utfoéra reportage om sjalvmord.

Nar flera ungdomar pd en skola eller en ort under en kortare tidspe-
riod tar sina liv, bendmnes detta klustersjilvmord, eller, med en tidigare
beteckning, Werthereffekten, efter Goethes brevroman fran 1774, “Den unge
Werthers lidanden”. Brevromanens hjilte, Werther, &r olyckligt foralskad
och tar till slut sitt liv. Under inflytande av den hir succéromanen f6ljde
manga ungdomar i Europa efter Werthers sjdlvdestruktiva beteende.

Imitation och identifikation utgor viktiga kompo-
c nenter i inldrningsprocessen hos barn och ungdomar.
sjalvmords- Unga ménniskor har 6ppna, kénsliga och pa grund

Framstall inte

offren som av bristande erfarenhet kanske ibland ocksé okritiska
martyrer eller  och naiva sinnen. De tar darfor Litt intryck, vill prova
forebilder. pé nyheter, suggereras till olika beteenden och

s 0den. Ungdomar identifierar sig med idoler de

beundrar, imiterar dessas klddstil och frisyrer -
risken dr dd att de kanske ocksa tar efter en idols sjdlvmordsbeteende. Har
har media ett stort ansvar f6r hur de rapporterar om sjalvmord. Sarskilt
bildmedierna har en stor genomslagskraft.

Ett exempel pa hur sjdlvmordsbeteende kan lédras ut dterfinns i dva-
rande Vasttyskland, ddar det 1981-82 visades en TV-serie i sex delar om en
nittonarig student som tog sitt liv genom att kasta sig framfor ett tag.
Denna handelse repeterades kort i borjan av varje nytt avsnitt. Sjdlva
denna repetition forstirkte givetvis inldrningseffekten, dessutom visades
dramaserien under tva tidsperioder ganska nira i tiden, dels 1981, dels
repriserat 1982.

Analys (Schmidtke & Héfner, 1988) av antalet sjdlvmord under den tid
denna dramaserie borjade visas och 70 dagar dérefter gav vid handen en
okning av antalet sjdlvmord i dldersgruppen 15-29 ar med 86 procent f6r
mén och med 75 procent f6r kvinnor. For den kategori ungdomar som
mest liknade modellen i teveserien, ndmligen ynglingar 15-19 ar, intraf-
fade en 6kning av antalet sjalvmord med hela 175 procent. Undersokarna
menar att dessa fynd stoder uppfattningen att identifikations- och
imitationseffekterna beror pd graden av likhet mellan suicidmodellen och
efterfoljaren.
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Med tanke pa risken for sjalvmordkluster dr det darfor mycket viktigt
hur rapporteringen av sjdlvmordsfall hanteras av media for att undvika
efterfoljd. FN:s Varldshalsoorganisation, WHO, har darfor (WHO, 2000)
utarbetat riktlinjer ocksa for hur press och etermedia bor behandla nyhe-
ter om sjdlvmord:

* Sensationsjournalistik bor undvikas, sarskilt nédr det géller kdnda
personer. Man bor inte heller publicera fotografier av den avlidna
eller av scenen for sjalvmordet. Man bor avsta fran l6psedlar och
forstasidesrubriker.

* Detaljerade beskrivningar av den anvdnda metoden bor ej fore-
komma. Forskning har visat att mediabevakning av sjdilvmord ger
storre effekt pa metoden som viljs dn pa antalet sjalvmord.

* Upprepad och kontinuerlig medierapportering om sjdlvmord har
en tendens att sdrskilt hos unga ménniskor beframja och tka
sjdlvmordsgrubblerier.

* Sjdlvmord bor inte aterges som nagot oforklarligt eller relateras pa
ett overforenklat sétt. Sjalvmord beror aldrig pa en enstaka faktor
eller handelse.

* Sjdlvmord fér inte beskrivas som en metod att klara av personliga
problem, som t.ex. att misslyckas i en examen, ekonomiska svarig-
heter etc.

* Att glorifiera sjdlvmordsoffren som martyrer eller forebilder riske-
rar att ge mottagliga personer uppfattningen att samhallet hogaktar
sjdlvmordsbeteende. I stillet bor betoningen ligga pé sorgen efter
den avlidne.

* Att beskriva de fysiska konsekvenserna av ett icke-fullbordat
sjdlvmord (exempelvis hjarnskador, férlamning) kan ge en av-
skrackande effekt.

Media bor ocksd samtidigt med sin rapportering ge information om var
hjalp stér att fa vid en kris, sa att sjdlvmord kan férhindras.

Som exempel pa hur media pa ett ansvarsfullt sétt kan rapportera om
sjdlvmord visades ett tidningsurklipp ur Aftonbladet fran 27 september
2001. Den framstdende soulsangerskan Aliyah omkom pa Bermudas
sommaren 2001 i en flygplanskrasch, dér samtliga ombord fick sétta livet
till. I Aftonbladets korta artikel, langst ned pa en vénstersida inne i tid-
ningen, berittas att den flyginspektor som godként flyglicensen for
piloten av Aliyahs olycksplan nu begatt sjilvmord. Ingen bild pa
inspektoren publicerades, inget sades om tillvigagangsséttet och det till
och med skrivs i artikeln att man inte vet om inspekttrens sjilvmord hade
samband med hur Aliyah omkommit. Genom sitt sétt att referera det
intréffade visar Aftonbladet medvetenhet om att mdnga ungdomar
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kommer att ldsa nyheten som har samband med den kénda person som
omkommit, ddrfor har man ocksa tonat ned rapporteringen.

Susanne Ringskog
susanne.ringskog@spray.se

Ldstips

Schmidtke A & Héfner H. The Werther effect after television films: New
evidence for an old hypothesis. Psychological Medicine 1988;18:665-676.

von Goethe ] W. Das Leiden des Jungen Werthers (Den unge Werthers
lidanden), Tyskland 1774.

World Health Organization, Department of Mental Health, Social Change
and Mental Health. Preventing suicide: a resource for media profession-
als. Geneve, 2000. (12 sidor, kan bestillas fran NASP, Stockholm, per fax
nr 08-30 64 39).
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Stress och sarbarhet i komplext samspel av
biologisk, psykologisk och social natur

Medicinalradet Lars Hellgren, medicinsk expert och sakkunnig i barn- och
ungdomspsykiatri vid Enheten fér medicinsk kvalitetsutveckling pa Social-
styrelsen, om evidensbasering och kvalitetssékring inom suicidpreven-
tionen

Enheten f6r medicinsk kvalitetsutveckling pa Socialstyrelsen, EMK, har
till uppgift att f6lja och stimulera evidensbaserad kvalitetsutveckling inom
hilso- och sjukvarden. Mitt uppdrag som medicinsk expert och sakkunnig
ar saledes att bevaka och driva frdgor som ror barns och ungdomars
psykiska hélsa, ett uppfordrande och omfattande arbetsflt.

Socialstyrelsen har genom att skapa tre verksovergripande program
markerat kraftsamling inom dessa omrdden, namligen barn- och ung-
domsprogrammet, missbruksprogrammet och psykiatriprogrammet.

Psykiatrins evidensgrunder, och kanske speciellt den “tyngre” psykia-
trins, dr i manga hénseenden egentligen inte svagare &én manga andra
medicinska specialiteters. Men mot bakgrund av att savil biologiska som
psykologiska och sociala faktorer sd uppenbart samspelar, bade i upptak-
ten av stdrningar och i behandlingen, blir forskningsuppgiften och
evidensuppgiften mycket komplex. Detta giller i allra hogsta grad for
barn- och ungdomspsykiatrin.

Aven barn- och ungdomspsykiatrins beprévade erfarenhet dr drabbad
av samma komplexa samspel mellan kropp och sjil, vilket resulterat i att
den beprovade erfarenheten varit bekymmersamt svajig och den ena
etiologiska hypotesen tillsammans med en nylanserad behandlingsmetod
har avlost den andra.

Nér vi nu lever med den filosofiskt skapade splittringen mellan kropp
och sjdl, ar den rimligaste forstaelsemodellen i klinisk praktik den om
stress — sarbarhet. I en sddan modell ingar som en sjdlvklar bedomnings-
grund kartldggning och forstaelse av savil barnets/ungdomens resurser
och svagheter i utrustning som stressorer av biologisk, psykologisk och
social natur i barnets/ungdomens livsmiljo.

I denna mycket komplexa professionella bedomningssituation blir
varje steg som vi kan ta i erévringen av evidens synnerligen angeléget,
dven om vi alla vet att med ny kunskap férdndras evidenslidget. Det som
dr sant idag &r det inte nodvéandigtvis i 6Gvermorgon.

Det &r darfor glddjande att barn- och ungdomspsykiatrin ocksd i
Sverige, trots det komplexa samspelet mellan natur och miljo - mellan
nature och nurture - under det senaste decenniet mer aktivt borjat delta i
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sokandet efter evidens, dels i form av storre forskningsintresse, dels i form
av foreningsbaserat kvalitetsarbete.

Kvalitetssakringsarbete dr samtidigt inget som huvudmaéannen egentli-
gen kan blunda for, da det enligt hélso- och sjukvéardslagen skall ingd som
en integrerad och sjdlvklar del av arbetet.

Vi vet alla att sddant arbete tar tid och innebér en prioriteringskonflikt
i det dagliga arbetet. Men kvalitetssakringens mal dr att pa relativt kort
sikt gora véra insatser effektivare och ddrmed forhoppningsvis frigora
resurser for “vardens svara val”.

I Socialstyrelsens uppdrag fran regeringen ingar att folja och stodja
sadant kvalitetssiakringsarbete. Pa Enheten f6r medicinsk kvalitets-
utveckling pagar, i samverkan med professionerna, ett aktivt arbete med
nationella kvalitetsindikatorer och nationella kvalitetsregister.

Ambitionerna kring kvalitetsutvecklingsarbetet dterspeglas ocksa i ett
av Socialstyrelsens strategiska mal som formulerats for den ndrmaste
tredrsperioden: Huvudmaénnen skall bedriva systematiskt kvalitetsarbete
och redovisa sina resultat pa ett 6ppet, jamforbart och tillgéangligt sétt.

Socialstyrelsens ovriga strategiska mal for trearsperioden é&r:

* Halso- och sjukvard liksom socialtjanst skall bedrivas pé ett sétt
som garanterar patientens/klientens sikerhet och réttstrygghet;

* Huvudminnen skall arbeta utifran ett patient-/klientperspektiv
samt utifran befolkningens behov;

* Halso- och sjukvarden, socialtjansten och hilsoskyddet skall styras
av Oppna och tydliga prioriteringsbeslut;

* Huvudménnens verksamheter skall vara evidensbaserade.

De strategiska malen &r i allt vidsentligt i enlighet med halso- och sjukvar-
dens portalparagrafer om god vard pa lika villkor och foretrade till vard
for dem med de storsta behoven. De &r ocksd i enlighet med riksdagens
prioritetsuttalande om ménniskovérdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Hog grad av evidens medfor inte med nodviandighet hog grad av
angeldgenhet/behov eller kostnadseffektivitet, skrev Nina Rehnqvist i
Lakartidningen om den ldnga végen fran evidens till Socialstyrelsens
arbete med kliniska rekommendationer eller nationella riktlinjer. Aven om
kostnadseffektivitet inom varden néstan dr ett lika komplicerat begrepp
som till exempel etiologisk evidens inom psykiatrin si arbetar man pa
manga hall i landet for att komma vidare.

”Life Years Saved”, ”"Quality Adjusted Life Years” och ”Disability
Adjusted Life Years” dr exempel pa begrepp som varden alltmer kommer
att behova ta stillning till. Ytterligare ett matt som nyligen presenterats &r
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“forlorade ar”, ett matt med direkt baring pa konferensens tema -
suicidprevention.

Att suicidprevention &r en speciellt angeldgen uppgift for hélso- och
sjukvarden liksom for samhéllets olika andra aktorer dr en sjdlvklarhet.
Lite forenklat kan man séga att “varje sjalvmord é&r ett sjalvmord for
mycket”.

I ett samarbete mellan Folkhilsoinstitutet och Epidemiologiskt Cen-
trum (EpC) vid Socialstyrelsen har ett spannande underlag for fortsatta
diskussioner tagits fram: EpC - Rapport 2000:2. Den kan rekommenderas
for begrundan.

I den visas att sjalvmordsférekomsten gliddjande nog minskat nagot i
landet under 1987-96. Aven sjalvmordshandlingarna tenderar under
samma tiodrsperiod att minska, medan ddremot
sjdlvmordshandlingar bland unga kvinnor (15-24
o ar) visar en stigande incidens.
sjalvmords- Vi har idag manga rapporter om att ungdomar -
handlingar hos  framfor allt flickor - upplever alltfor stor stress och
unga kvinnor ofta eller alltid kidnner sig osédkra/ otillréckliga och
ar en vanings-  misslyckade. Stigande incidenstal for sjalvmords-
signal. handlingar hos unga kvinnor &r bekymmersamt och
en varningssignal. Det dr darfor mycket positivt
med det suicidpreventiva nitverksarbete som pagar
inom bade vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin.

Socialstyrelsen hoppas att snart vara fardig med ”Nationella riktlinjer
for vard av sjalvmordsnira patienter” som utarbetats i samverkan med
vuxenpsykiatrin, ett omfattande arbete. Idag pagar ocksa inom barn- och
ungdomspsykiatrin ett professionsbaserat arbete om suicidprevention,
ddr man naturligtvis kan anvénda en hel del av det redan gjorda arbetet i
de ndmnda vuxenpsykiatriska riktlinjerna.

Vuxenpsykiatrin har en lang egen tradition inom Socialstyrelsen. Min
forhoppning dr att samverkan mellan de tva professionerna pa myndighe-
ten ska bli en sjdlvklarhet, sa att barn- och ungdomspsykiatrin redan pa
planeringsstadiet blir delaktig i till exempel arbeten med nationella
riktlinjer.

Inom Socialstyrelsen pagar ocksa ett viktigt arbete pa uppdrag av
regeringen: Hur patientinflytandet - och i ett barn och ungdoms-
perspektiv anhoriginflytandet - kan stdrkas och utvecklas inom hélso- och
sjukvarden.

Min 6vertygelse &r att brukar- och anhorigorganisationerna haft en
mycket positiv effekt pa psykiatrins, kanske framfor allt barn- och
ungdomspsykiatrins, evidens- och verklighetsorientering. Att stdrka och
stimulera brukar- och anhorigverksamheternas deltagande i psykiatrins

Stigande
incidenstal for
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fortsatta utvecklingsarbete &r en sjdlvklar och nodvindig del av kvalitets-
sdkringsarbetet.

I arbetet med de nationella riktlinjerna for vard av sjdlvmordsnéra
patienter dterstar nu framtagande av prioriteringar, som handlar om
behov/angeldgenhetsgrad och kostnadseffektivitet. Som tidigare ndmnts
dr det komplicerade forhallanden, men vi hoppas att det arbetet skall
kunna avslutas inom kort.

Lars Hellgren
lars.hellgren@sos.se
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"Vi moter dem som kastats in i kaos, som famlar i
morker”

Sven-Olof Marklund, ordférande fér Riksorganisationen SPES — en véx-
ande organisation for nérstaende — om en nationell kampanj for suicid-
prevention

SPES (Suicid Prevention och Efterlevandes St6d*) &r en organisation som
vill férebygga suicid och ge stdd till dem som forlorat en narstdende
genom sjdlvmord. I vart arbete méter vi manniskor som har kastats in i ett
totalt kaos, de famlar i morker. Dessutom pligas de anhoriga ofta av en
djavulsk skuld, ett sjilvfordomande dédr man i sin fortvivlan soker efter
orsaken till det skedda. I SPES méter man andra som ocksa drabbats, dar
kan man hitta andra att identifiera sig med och dar kan man f4 utlopp for
sin smérta. Dar kan man dven uppleva en befrielse fran sina skuldkénslor.
Malet ir att ' Vi har under fjorton ar, el"lbaI:t med ideella
insatser, byggt upp en organisation med verksamhet
over hela landet. Vi har kontaktpersoner, samtals-
tele:fon kallad grupper, telefonjour, m.m. som redskap till stod f6r
Nf_tlor_]e_"a dem som drabbats och for att rdadda andras liv.
hjalplinjen. Tillsammans med myndigheter, politiska beslutsfat-
tare, psykiatrin och andra vill vi ta krafttag for att
verkligen minska antalet suicid, pa samma sitt som man fatt ner antalet
offer inom trafikens omrade.

starta en kris-

Nationell kampanj for suicidprevention

Jag dr overtygad om att suicid gér att forebygga. Men det suicidfore-
byggande arbetet maste utféras pa manga olika omraden. Det handlar
bade om att sprida kunskap om suicid och att hjdlpa ménniskor att hitta
konkreta redskap i det suicidforebyggande arbetet. Kunskap dr mycket
viktigt for att motverka fordomar och brist pa empati.

SPES har darfor tagit beslut om att initiera en nationell kampanj for
suicidprevention. Vi berdknar att den ska starta nagon gang under nést-
kommande ar. Till hjélp for att genomfora kampanjen har vi kontaktat
Elisabet Reslegard, som har stor erfarenhet av att lagga upp den hir
sortens kampanjer. Det ska vara en folkupplysningskampanj, dér vi via
media, skolor, arbetsplatser, personalutbildningar, offentliga moten, etc,
ska sprida kunskap om suicidprevention till stérre grupper dn dem vi
hittills har natt. Vi raknar d4ven med hjilp av politiska instanser och
myndigheter i denna kampanj.

* SPES 4r en riksorganisation som &r 6ppen for nirstadende till nagon som tagit sitt liv.
Organisationen &r en ideell sammanslutning vars dndamal ar att ge stod och hjalp till
efterlevande, arbeta for att forhindra suicid, 6ka kunskapen om suicidproblematiken och
motverka tabubeldggning och férdomar vad géller suicidbeteende.
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Vi vill 4ven utveckla vart arbete for ndrstaende, insatser som é&r viktiga
dven rent preventivt. Genom detta hoppas vi kunna etablera oss i de
regioner, dar vi idag inte har ndgon verksamhet, bl.a. hir i Uppland. I
kampanjen kommer vi att samarbeta med andra brukarorganisationer,
bl.a. Balans. Vi hoppas att kampanjen &ven ska paverka regering och
riksdag, sa att de antar malen i det nationella programmet for suicid-
prevention.

Nationella Hjdlplinjen

Forra aret fick RSMH (Riksforbundet for social och mental hilsa) medel
frdn Allménna arvsfonden for ett pilotprojekt, dar man skulle undersoka
forutsattningarna for att starta en nationell kristelefon enligt den modell
som Mental Helse bedriver i Norge. I slutet av projekttiden bjod de in
andra brukarorganisationer f6r eventuell samverkan. Det ledde till att fem
av dessa beslutade sig for att ga in i ett gemensamt projekt, dar malet &r
att starta en kristelefon kallad Nationella Hjilplinjen.

Efter samtal med socialminister Lars Engqvist féreslog han att vi skulle
gora en gemensam ansokan till Arvsfonden, vilket vi gjorde i borjan av
innevarande &r. I april fick vi besked att Arvsfonden hade beviljat medel
for ett trearigt projekt. Bakom Hjélplinjen ligger, féorutom SPES, organisa-
tionerna RSMH, Annanke, Balans och Angestsyndromsillskapet (f.d. PS).
Vi har nu byggt upp en organisation med styrelse, stadgar och verksam-
hetsplan, samt anstillt en projektledare och en IT-medarbetare. Vi har
4ven hyrt en lokal i anslutning till Angestsyndromséllskapets kansli pa
Kungsholmen.

Projektet kommer att genomforas i samverkan med Socialstyrelsen och
HSAN (Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd).

Da verksambheten é&r fullt utbyggd kommer hjélplinjen att vara 6ppen
dygnet runt. D4 rdaknar vi med att ha 10-12 heltidsanstéllda medarbetare,
som ska arbeta med samtalsmottagning, administration, m.m. Vi ska ha
kompetent personal, som ska ha tillgang till handledning och fortbildning.
De ska arbeta fran en gemensam bas pa lamplig plats i landet. Lokalens
beskaffenhet dr av storre betydelse dn dess geografiska ldge.

Vi kommer dven att bygga upp en databas, didr inkommande samtal
ska kunna slussas till rdatt mottagare, till exempel vardinstanser, social-
tjanst, vara egna organisationer etc.

Redan i borjan av ndsta &r kommer vi att starta en testverksamhet med
nagra jourmedarbetare. Denna kommer sedan att utvirderas. Darefter
fortsétter vi med fler provomgéngar, for att forhoppningsvis kunna kora
linjen i full skala ar 2004.

Sven-Olof Marklund

kalvtrask.turism@telia.com
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Det forsta dokumentet i sitt slag i Europa

Gunilla Ljungman, lékare och psykiater, ordférande i Svenska Féreningen
fér Barn- och Ungdomspsykiatri, om utarbetandet av nationella riktlinjer for
omhéndertagandet av sjdlvmordsnéra barn och ungdomar

Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri beslutade vid sitt
foreningsmote den 6 maj 1999 i Uppsala att i samarbete med NASP ta
fram svenska riktlinjer f6r vard och uppf6ljning av sjalvmordsnéra ung-
domar. Dessa riktlinjer skall bli det forsta dokumentet av detta slag i
Europa.

Sjalvmordsprevention har uppmarksammats av Virldshélsoorganisa-
tionen (WHO) samt av den svenska regeringen i likhet med flera andra
regeringar i Norden. 1995 skrevs det svenska nationella programmet for
suicidprevention i ett brett samarbete, men man tog inte dér speciell
hénsyn till barns och ungdomars forhallanden.

Syftet med riktlinjerna &r att forbittra varden for de patienter som &r
under 18 ar och suicidnéra. Riktlinjerna skall vara till nytta f6r barn- och
ungdomspsykiatriker och andra personalgrupper inom varden, men &ven
for andra som kommer i kontakt med psykiatrin.

Arbetsprocessen

15-17 november 2000 dgde ett seminarium rum vid Hogberga pa Lidingo
angdende vard av sjdlvmordsnédra ungdomar. Seminariet gick under
namnet “Det géller livet!” Alla medlemmar i Svenska Foreningen for
Barn- och Ungdomspsykiatri hade inbjudits att delta i seminariet. Psyko-
loger och socionomer, samt representanter med specialkunskaper i omra-
det, bjods ocksa in, liksom SPES, en férening for anhoriga som forlorat en
nédra person i sjalvmord. Ett fyrtiotal intresserade personer deltog i semi-
nariet, som har sammanfattats och som bildar grund for utformningen av
de aktuella riktlinjerna.

Arbetsgruppen bestar av

Professor P.A. Rydelius, Stockholm

Professor Danuta Wasserman, Stockholm

Professor Anne-Liis von Knorring, Uppsala

Dr Gunilla Ljungman, ordférande i Svenska Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri

Dr Tord Ivarsson, Goteborg

Dr Agnes Hultén, Gavle

Dr Gunilla Olsson, Visteras

Psykolog Annelie Térnblom
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Arbetsgruppen planerar en intensiv vecka for att slutfora skrivandet av de
nationella riktlinjerna. Dessa kommer dérefter att g ut p& remiss och vara
tema for Svenska Psykiatriska Foreningens varmote i maj 2002. Déarefter
foljer en process av implementering pa de olika klinikerna i landet. Detta
kommer bl.a. att ske genom lokala och regionala utbildningar.

De nationella riktlinjerna for suicidprevention kommer att innehalla

forhallningssétt och perspektiv pa sjalvmordshandlingar
utredning och analys av suicidala processer och 6vrig psykiatri-
diagnostik

behandling

aktiv uppfoljning

stod och utbildning av personal

kvalitetsutveckling.

Stravan dr att dessa riktlinjer ska vara baserade pa kliniska rekommenda-
tioner, som bygger pa resultat frdn vetenskapliga studier. De aktuella
riktlinjerna kommer kontinuerligt att uppdateras.

Gunilla Ljungman
gunilla.ljungman@ltvastmanland.se
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Sambandet mellan sjalvkansla, sociala kontakter,
kognitiv kompetens, fysisk traning, skolmiljons
utformning ... och depressiva problem

Docent Sven Bremberg, Statens folkhélsoinstitut, ger en kunskapséversikt
dver evidensbaserad prevention av depression bland barn och ungdomar

Berdkningar av olika hilsoproblems betydelse visar att psykiska problem
dr den framsta orsaken till funktionsnedsattning i alder 1-44 ar. Inom
denna grupp dr depressioner det enskilda problem som leder till de
storsta forlusterna av livskvalitet. Utvecklingen av psykiska problem
under uppvaxtaren har inte varit gynnsam. Férekomsten av depressioner
har tydligt ckat under senare ar och psykosomatiska besvar har 6kat med
50 procent fran mitten av 1980-talet till mitten av 1990-talet.

Genom att sammanstilla epidemiologiska studier inom omradet kan
man klargora forutsédttningarna for evidensbaserad befolkningsinriktad
prevention av depressioner under uppvéaxtaren.

METOD

Evidensbaserad prevention

Ett hilsoproblem gar att forebygga om man kéanner till den ”exponering”
som &r padverkbar och som har vésentlig betydelse for uppkomsten av
problemet. Evidensbaserade férebyggande insatser utgar fran vetenskap-
liga undersokningar av samband mellan “exponeringar” och “utfall”. En
“exponering” kan vara en forebyggande insats, till exempel ett pedago-
giskt program som man erbjuder barn i skolan. Det kan ocksé vara fakto-
rer som barn och ungdomar har tillgang till, utan att det &r direkt plane-
rat. Ett exempel &r tillgang till ndra kontakter med vuxna inom och utom
familjen. "Utfallet” dr det problem man 6nskar forebygga, i detta fall
depression eller depressiva symtom.

I de vetenskapliga undersokningarna undersdker man samband
mellan exponeringar och utfall. Om en férebyggande insats skall ha effekt
maste det finnas ett orsakssamband mellan den exponering man férsoker
paverka och utfallet. De undersokningar som ger de sékraste beskeden om
samband &r utformade som experiment. Ofta gar det dock inte att géra
experiment. Man dr dd hanvisad till undersékningar med ldgre sidkerhet.
Det &r vanligt att man anger sikerheten i studier efter deras utformning.
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Utfall

Det dr nodviandigt att anvénda entydiga begrepp for att beskriva depres-
sion och depressiva symptom. De mest spridda, entydiga, begreppen
utgors av de s.k. DSM-IV diagnoserna. De individer som uppfyller alla de
kriterier for depression enligt DSM-IV uppfattas ha en “klinisk depres-
sion”. En annan angrdnsade diagnos i DSM-1V dr ”dystymi”, forstaim-
ningssyndrom. “Depressiva symtom” uppfyller en del men inte alla
kriterierna for klinisk depression. Det finns vidare en omfattande littera-
tur kring sjalvmord och sjalvmordsforsok. Eftersom det dr vanligt att en
individ som gor ett sjdlvmordforsok har depressiva symtom har dven
sjdlvmordsforsok inkluderats i denna sammanstéllning. Det samlande
begreppet for alla studerade utfall 4r “depressiva problem”.

Exponeringar
Endast exponeringar i dldern 0-18 ar som &r mojliga att paverka har
inkluderats.

Studietyper

Vanligen har endast undersokningar med mattlig eller hog sikerhet tagits
med. Undantaget utgors av studier med sociala férhéllanden som expone-
ring. Skélet dr att sociala forhallanden sillan dndras snabbt. Det innebar
att &ven om exponering och utfall &r bedomda vid samma tillfdlle dr det
mycket sannolikt att exponeringen varat under flera ar dessférinnan.

Litteratursokning
Litteratur identifierades i databasen Medline.

Effektstorlek

Effektstorleken berdknades pa tva olika sétt beroende av vilka uppgifter
som fanns tillgéngliga i studien.

(1) I flera undersokningar presenterades resultat som kvot mellan
exponerad och icke exponerad, s.k. oddskvot (OR). Med hjélp av denna
uppgift och uppgift om hur stor andel av alla individer med depressiva
problem som var exponerade kan den etiologiska fraktionen (EF) berak-
nas. EF &r ett teoretiskt matt pa hur stor del av ett problem som skulle
elimineras om ingen var exponerad for en viss riskfaktor. Vid samman-
riakningar av genomsnittliga resultat i flera studier har EF skattats = 0 om
en enskild studie inte uppvisat ett statistiskt signifikant samband.

(2) I experimentella undersokningar anges ofta resultaten som medel-
varde for podng pd anvénda skalor i forsoks- och kontrollgrupper fore och
efter forsoket. Det brukar ocksa finnas uppgifter om standardavvikelse
(SD). Uppgifterna gor det mojligt att berdkna skillnaden mellan forsoks-
och kontrollgrupper, med hénsyn tagen till skillnader fére forsoket,
uttryckt i SD. Detta uttryck i SD &r saledes ett matt pa effekt. Ett sadan
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matt dr dock svart att jamfora med EF. Vi presenterar darfor ocksa en
omvandling av mattet i SD i férvéantad reduktion av andel individer med
problem. Vi har dé antagit att problemgruppen &r de 5 procent i en
normalgrupp som &r mest belastade, exempelvis de 5 procent som har
hogst podang pé en depressionskala. Med hjdlp av tabeller 6ver statistisk
fordelning av t-vdarden har effekter uttryckta i SD omvandlats till procents
reduktion av extremgruppen. Vid sammanrikningar av genomsnittliga
resultat i flera studier har SD skattats = 0 om en enskild studie inte uppvi-
sat ett statistiskt signifikant samband.

RESULTAT OCH DISKUSSION

Samband mellan coping samt kognitiv kompetens och depressiva
problem

Totalt identifierades 9 studier, varav 5 med hog eller mycket hog sikerhet.
Resultaten talar for att coping-formaga ej paverkar forekomst av depres-
siva problem medan kognitiv kompetens reducerar sddana svarigheter.
Effekten av program som tranar kognitiv féormaga avklingar med tiden,
ingen studie har pavisat effekt mer &n tva &r efter en intervention.

En finsk och en australisk studie av foraldra-
radgivning i forskoledldern har analyserats. Bada Trots att insat-
var utférda som experiment vilket medger slutsat- sen genomfor-
ser med hog sdkerhet. Trots att insatsen genomférts  des enbart
enbart under forskolearen pavisas effekt under under forskole-
tonaren och senare i vuxen alder. Det dr anmaérk- aren pavisas
ningsvért eftersom forekomsten av problem under  affekt under
forskolealdern avklingar med stigande alder. Detta
talar for att radgivningen paverkar bakomliggande
faktorer som har hog stabilitet, exempelvis fordld-
rarnas sétt att bemota barnet.

I det finska forsoket fick familjerna radgivning i — —
hemmet fran psykiatrisjukskoterska. Sjukskoterskan besokte familjerna tio
ganger per ar fran det att barnen var sex manader till de blivit fem ar
gamla. Radgivningen var individualiserad och utgick fran psykodyna-
misk utvecklingsteori. I det australiska forsoket fick fordldrarna, vanligen
modrarna, upprepade 20-30 minuter langa enskilda rddgivningssamtal
med en allmédnldkare med sérskild kunnighet om barns utveckling.

Vid berdkningarna har antagandet varit att effekten dr stabil under
hela dldersperioden 4-18 &r. De yngsta aldrarna har exkluderats, eftersom
det &r svart att fastlidgga forekomst av psykiska problem bland de yngsta.
Forekomsten av depressioner och depressiva symptom har i genomsnitt
reducerats med 37 procent da barnen blivit 15 respektive 27 ar gamla.

tonaren och
senare i vuxen
alder.
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Samband mellan sjilvkinsla och depressiva problem

Totalt identifierades fem studier, varav ingen med hog sdkerhet. Resulta-
ten talar for att bristande sjdlvkénsla pdverkar forekomst av depressiva
problem. I en av de fem studierna pavisas effekt pa flickor men ej pa
pojkar.

Samband mellan sociala kontakter och depressiva problem:

Totalt identifierades atta studier, varav ingen med hog sdkerhet. Sam-
banden dr oklara. De dr tydligare for flickor &n for pojkar. For pojkar
pavisades endast samband da studien gillde kontakter med vuxna. I en
undersckning pavisades samband mellan dysfori och ungdomars fore-
stiallning om kamratkontakter, medan sadant samband inte fanns med
deras verkliga kamratkontakter. Flera av de refererade studierna bygger
pa sjilvrapporterade uppgifter om kontakter. Forestillningarna om
kontakter snarare dn de verkliga kontakterna kan vara forklaring till de
oklara fynden. Resultaten stimmer med vad man funnit f6r vuxna dar
betydelsen av sociala kontakter som skydd for depression bedoms som
oklar.

Samband mellan socioekonomiska forhillanden och depressiva
problem

Totalt identifierades atta studier, varav ingen med hog sidkerhet. Resulta-
ten talar for att mindre gynnsamma socioekonomiska férhéllanden tydligt
okar risken for depressiva problem.

Samband mellan fysisk trining, skolmiljons utformning och
depressiva problem

Resultaten talar for att fysisk traning samt en skolmiljé som stoder inlér-
ning kan forebygga depressiva problem.

SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Den foregdende presentationen visar att det finns samband mellan ett
flertal paverkbara exponeringarna och férekomsten av depressiva pro-
blem. Insatser inriktade pa dessa exponeringar kan darfor forebygga
sddana problem. Om man viger samman uppgifter om andelen studier
som visar pa samband, studiernas kvalitet och effektstorlekarna talar
genomgangen for att foljande atgarder skulle vara de mest lovande:

* Att tillférsdkra alla barn och ungdomar goda allménna livsvillkor.

* Strukturerad fordldrarddgivning i lder 0-5 &r.

* Kognitiv traning av ungdomar. For att effekterna skall bli bestdende

kan krévas att insatserna upprepas.
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* Fysisk tréning.
* Skolmiljo som stdrker sjdlvkansla och framgéng i skolarbete.

Sven Bremberg
sven.bremberg@fhi.se
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”Jag kande igen tomheten inom mig, tror jag”

Britta Alin Akerman, Ph.D., leg. psykolog och leg. psykoterapeut, docent i
pedagogik, om suicidférebyggande insatser och svenska erfarenheter av
sjdlvmordsprevention fér skolungdom

Sjalvmordsfrekvensen har generellt minskat i Sverige for hela befolk-
ningen. Sjalvmordstalen for unga har dédremot inte minskat och det finns
dessvérre en risk att de kanske 6kar. Ungefar 40-50 ungdomar under
nitton ar tar sina liv varje ar. Sitter vi griansen vid femton ar &r antalet
ungefdr fem. Aven forskolebarn kan ta sina liv, &ven om det dr mer
séllsynt. De senaste dren har noterats i genomsnitt ett barn varje ar.

Dessa negativa siffror har initierat NASP att utveckla tva skolpreven-
tiva program. Det ena programmet “Mentalt forebyggande hilsovard”
eller “Livskompetens” for att anvédndas i hogstadiet och videofilmen
”Kérleken dr den bésta kicken” for att anvédndas i de sista drskurserna i
hogstadiet och i gymnasieskolan.

For att se om videofilmen har preventiv effekt pa ungdomars suicidala
handlingar har tva utpréovningar genomforts. Vi har studerat hur filmen
kan paverka ungdomarnas sjdlvkannedom, identitet, relationer till och
kommunikation med kamrater, fordldrar och andra vuxna.

Den ena utprovningen genomfordes i savil hogstadiet som gymnasiet
och hade som avsikt att ge ungdomar en méjlighet att paverka innehallet i
filmen. Ett stort antal blivande ldrare och blivande specialpedagoger gavs
dven mojlighet att se den. Efter visningen fick de anonymt skriva ned
reflektioner kring sjalvmord och den egna livssituationen. Flera av dessa
berittelser finns redovisade i en rapport med titeln “Kérleken dr den bésta
kicken”, utgiven av NASP.

Den andra utvérderingen har genomforts i tva grupper, dels den s.k.
interventionsgruppen som fatt se videofilmen, dels en kontrollgrupp som
inte fatt se den. I bada grupperna fanns med ungdomar som har forsokt
att ta sina liv. Djupintervjuer och olika projektiva test genomfordes i bada
grupperna vid tva olika tillfdllen med ett &rs mellanrum.

Forandringar i ungdomarnas livssituation har noterats och den preven-
tiva effekten analyserats. De tva studerade grupperna var sma och nagra
statistiska redogorelser har inte gjorts. Det har istéllet varit en upplevelse-
studie dar ungdomarnas personliga livssituation, deras tankar kring
barndom, uppvixt, kamrater, fordldrar och existentiella fragor har fatt
stort utrymme. Samtliga ungdomar har menat att filmen borde inga som
en sjdlvklar del i undervisningen sévil inom hogstadiet som gymnasiet.
Nagra av ungdomarnas reflektioner presenteras har nedan:
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"Den var sd bra, jag kinde igen mig i flera av ungdomarna. Den filmen mdste
visas i skolan sd att ldrare kan forstd att vi dr mdnga som mdr ddligt. Nir jag
tittade pd filmen tinkte jag samtidigt att det hir ju har hint mig. Dom som
aldrig har tinkt pd sjalvmord eller varit i liknande situation, dom bryr sig inte.
Men har man knarkat eller blivit mobbad eller haft konflikt med sina forildrar, dd
forstdr man sig sjdlv mycket bittre. Jag kinde ju nu att jag inte dr ensam om
mina upplevelser.”

En annan elev uttryckte foljande:

"Det dr viktigt att visa filmen, for det dr viktigt att prata om sjilvmord. Det
far inte drdja for linge innan den kommer ut i skolan. Jag tyckte att den var bra
fOr mig och det var bra att se den tvd gdnger. Jag tror att filmen har fitt mig att
fOrstd att jag inte dr ensam om mina tankar. Det finns sd mdnga andra som ocksd
har det svdrt. Men jag tror att filmen skall visas for pojkar och flickor for sig. Vi
tinker nog ganska olika. Men jag har forstitt att jag nog behdver mer hjilp med
mig sjilv nu ndr jag har sett filmen. Jag kinde igen tomheten inom mig, tror

jag.”

Stegen i sjdlvmordsprocessen dr annorlunda hos unga jamfort med
vuxna. De befinner sig ju fortfarande i en utvecklingsprocess. Att tinka pa
sjdlvmord och andra existentiella fragor kan ségas vara normalt under
tondrsperioden. Men att omsitta dessa tankar i handlingar ar aldrig en
normal foreteelse. Om tondringen har daliga erfarenheter av barande
relationer under uppvéxten, blir det svart att skapa en mognare identitet
och hdmta kraft och hopp infor framtiden. Studien visar tydligt att de
ungdomar som tidigt har utsatts for olika trauman har en 6kad skorhet.
De har i storre utstriackning gjort allvarliga sjalvmordsforsok. Manga
invandrarelever hor till denna grupp. Deras uppvéxt och erfarenheter har
manga ganger varit mycket negativa. Reaktionerna péverkas ocksd om
kamratrelationerna inte fungerar. Manga av dessa elever tillats inte tréffa
andra ungdomar utanfér hemmet och upplevelsen av utsatthet och
sarbarhet forvérras da.

Den utlgsande faktorn i de beskrivna sjalvmordsforsoken har ofta varit
brak med eller forlust av nagon. Flick- eller pojkvannen har gjort slut.
Studien visar inte om det &r nagon skillnad mellan pojkar och flickor,
eftersom endast flickor har forsokt att ta sina liv i denna studie. Det
framkommer dock i samtalen att om nagon av de medverkande pojkarna
skulle fa sjdlvmordstankar, tror de att de omedelbart skulle ga till hand-
ling och ta sitt liv. De flesta flickor har i storre utstrackning talat med en
kompis. De metoder som flickorna har valt &r huvudsakligen tabletter och
att skdra sig. Att de rispar sig, sdger manga, beror pa att den fysiska
smértan kdnns béttre 4n den rena angesten och tomheten.

Relationsproblem i familjen, kulturskillnader, arbetslshet, alkohol och
misshandel i familjen kan ocksd ha varit utlésande faktorer. Okade krav
pa arbetsmarknaden och rddslan att forlora jobbet tycks stressa forald-

106



rarna. Detta &dr tydligast och sérskilt svart for ensamforaldrarna. Kanslan
kan da uppsta hos ungdomarna att fa for stort ansvar i familjen. Forald-
rarna mar daligt och den unge blir forélder till sina fordldrar. Nar kraven
blir f6r stora uppkommer de sjdlvdestruktiva tankarna och handlingarna.
Nastan alla i de undersokta grupperna har tidigare varit utsatta for
mobbning. Det var vanligt under mellan- och hogstadietiden, medan fa
har blivit mobbade under gymnasiet. Kdnslan av utsatthet finns dock kvar
och tycks ha satt mycket djupa spar hos den unge. Ibland har sjalvmords-
tankarna varit en fordrojd stressreaktion. De som har blivit mobbade kan
under sjdlva mobbningstiden ha varit alltfér upptagna av att hitta 6verlev-
nadsstrategier. Nar det blivit béttre inser de vidden av att ha blivit be-
handlade som de har blivit och da kan sjdlvmordstankar l4tt uppsta.
Okad s&rbarhet uppstar ocksa nir det har varit mycket brék i familjen
eller vid skilsmassa, da den unge har kommit i klam. I sidana fall har
lojalitetskonflikter uppstatt och resulterat i sjdlvdestruktiva tankar.
Manga elever som varit inskrivna pa naturvetenskapligt program har
kéant stora krav pa att vara duktiga. De har kidnt en tkad press bade fran
larare och foréldrar. Elever med hogutbildade fordldrar kan uppleva
outtalade krav fran forédldrarna att de maste ta gymnasiestudierna pa
yttersta allvar for att de sedan ska komma in pa universitet eller htgskola.
Ungdomar som inte far forstdelse frdn omgivningen

Nastan alla eller hjdlp att hantera sina svarigheter far dérige-
hade varit nom &nnu sdmre sjilvfortroende. Det &r viktigt att
utsatta for d& inte fokusera p& symtomen - ont i magen,
mobbing. koncentrationssvarigheter, skolk m.m. - utan

e [O7SO0k@ hitta grundorsakerna till dessa symtom.

Daliga prestationer, misslyckande, kidnslor av
utanforskap kan bli f6ljden och dérifrdn dr det inte langt till nedstdmdhet,
angest och suicidala tankar. Om inte orsakerna till problemen klargors,
kan varken omgivningen eller ungdomarna sjilva fa forstaelse for sina
svarigheter och da kan heller inte adekvata insatser erbjudas, vilket
resulterar i annu varre psykisk ohdlsa.

Nagra av de medverkande som inte uttryckt suicidala handlingar har
sdkert ocksa fortrangt sina egna kanslor och sin egen dngest genom att
istdllet engagera sig sérskilt mycket i sina kamrater. De har blivit den ”lilla
psykologen”, som alltid hjélper sin kamrat och inte ger akt pa sin egen
situation eller sina egna kénslor. Risken &r att dessa ”“sma psykologer” kan
bryta samman om de sjdlva utsétts for en traumatiserande upplevelse. De
kan dédrmed bli suicidala i ett senare skede.

Flickor kan vara mera sarbara dn pojkar, genom att de &r mer upp-
tagna av existentiella fragor och fragor kring livets mening. Fundering-
arna kan litt vandas inat. De kan ha svart att visa sin duktighet i skolan
och kanner sig darfor i underldge. Pojkar kénner inte i samma utstrack-
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ning efter hur de mar, vilket denna studie klart har visat. Men i laingden
kan det omvianda forhdllandet uppsta. Kvinnor forefaller vixa ur sin
sarbarhet, mojligen péd grund av battre kommunikationsférmaga och
eftersom de tidigare soker hjdlp. Médnnen har en tendens att bli mer
sarbara senare och tar ocksa livet av sig oftare dn kvinnor.

Liarare och skolpersonal, som méter elever dar det tydligt mérks en
forandring i beteendet, maste vaga fraga: hur mar du, har nagot hént, &r
det ndgot speciellt? Det &r oerhort viktigt att na fram sa tidigt som mojligt
och att tidigt upptdcka barn och ungdom i riskzonen och darmed hjilpa
dem till de stodformer som finns. Manga unga ménniskor med en med-
fodd skorhet har en betydligt ldgre stresstolerans och klarar dérfér inte
motgangar i skolan.

Eleverna har ocksa tydligt uttryckt sin férvaning over hur séllan ldrare
eller annan skolpersonal tar kontakt med dem eller fordldrarna, for att ta
reda pa varfor de skolkar eller har hog franvaro i skolan. Manga kan sédga
att den forsta kénslan dr att “de lidgger sig i”, medan nésta kdnsla kommer
ganska omedelbart, ndmligen att ”de bryr sig”. Ungdomarna vill att deras
kéanslor respekteras, men inte genom att den vuxne anvénder sig av
ungdomens sprakbruk. Kidnslorna respekteras heller inte om den vuxne
sdger sig forstd den unge for att han eller hon har kint likadant.

Ungdomens uppvaxtvillkor idag kan inte jamféras med hur det var
tidigare. Den storsta hjdlpen &r att lyssna och att finnas till hands. Filmen
har visat sig i hog grad vara en 6ppning till samtal och visat att det inte &r
farligt att tala om sjdlvmord. Dessa samtal ger inte heller upphov till
andra destruktiva handlingar. Malet med projektet dr dels att pa alla satt
forsoka forebygga psykisk ohilsa, dels att - nédr den psykiska ohdlsan med
medfoljande suicidala handlingar redan dr ett faktum - man ska kunna
handla p4 ett konstruktivt sdtt. Med ratt hjdlp blir driften att leva mycket
storre dn driften att do.

Britta Alin Akerman

britta.alin-akerman@]hs.se
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Att mota risken for
suicid

Suicide attempters: Drug
overdose patterns and ratings of
suicidality.

Doktorsavhandling, december
2000, av Anders Niméus, Institutio-
nen for klinisk neurovetenskap,
Lunds universitet

Omkring 20 000 suicidforsok
registreras varje ar i Sverige. Denna
siffra borde dock sannolikt vara
hogre, eftersom bara de individer
som kommer i kontakt med sjuk-
varden riknas. Antalet fullbordade
suicid har linge ansetts vara cirka
10 procent av dessa, d.v.s. cirka

2 000 personer per ar. Sedan nagra
ar har dock detta antal gradvis
sjunkit till nu cirka 1 600 personer
(sdkra + osdkra suicid) per ar.

En kand riskfaktor for suicid ar
depressionssjukdom. Cirka 15
procent av patienter som nagon
gang haft en allvarlig depression
dor slutligen i suicid. Andra
psykiatriska sjukdomar som
alkoholism och psykossjukdom
eller en kombination av tva eller
flera olika psykiatriska sjukdomar,
t.ex. depression och alkoholmiss-
bruk, innebér ocksa en hog risk for
suicid. Aldre personer och min
suiciderar oftare d4n yngre personer
och kvinnor. For suicidfoérsok galler
det omvinda, d.v.s. fler yngre och
fler kvinnor gor sjalvmordsforsok.

Att ndgon géng i livet ha gjort
ett sjilvmordsforsok dr en av de
viktigaste riskfaktorerna for suicid.

Patienterna som ingér i denna
avhandling har bedomts i anslut-
ning till en psykiatrisk undersok-
ning efter suicidforsok vid
medicinkliniken pa Universitets-
sjukhuset i Lund. Cirka hilften av
dessa patienter har, efter forbatt-
ring av sitt fysiska tillstand, fatt
fortsatt psykiatrisk slutenvard vid
samma sjukhus, och dar foretrades-
vis pd en suicidforskningsavdel-
ning.

Efter inldggningen har patienter
som gjort suicidférsok erbjudits att
delta i ett forskningsprogram,
vilket inneburit bl.a. utékad inter-
vju med ldkare. Vidare tas en mer
omfattande blodprovsserie och det
gors en s.k. lumbalpunktion (prov
frdn ryggmargsvatskan, s.k. likvor-
prov). Deltagande i forskningen ar
helt frivilligt. Den vanligaste meto-
den vid suicidférsok &r forgiftning
med olika ldkemedel. I denna
avhandling studeras vilka likeme-
del som anvints vid suicidforsok.

De vanligaste ldkemedlen vid
sjdlvmordsforsok dr lugnande
medel av typ bensodiazepiner.
Aven forgiftning med olika smart-
stillande och antidepressiva ldke-
medel &r vanligt. Dodliga forgift-
ningar har oftare intréffat med
antidepressiva ldkemedel av &ldre
typ. Receptforskrivning av dessa
likemedel &r idag lag. Den stora
okningen av receptforskrivningar
med antidepressiva beror framfor
allt pa forskrivning av de nya,
mindre farliga s.k. SSRI-prepara-
ten. Ett speciellt smartstillande
likemedel, propoxyfen, fore-
kommer oftare vid suicid &n vad
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som &r rimligt i forhallande till
forskrivna tabletter. Svenska like-
medelsverket diskuterar darfor att
infora begransande forskrivnings-
regler nir det giller detta likeme-
del.

Att méta (exempelvis gradera
pa en sifferskala) psykiatrisk sjuk-
lighet &r svart. Olika skattnings-
skalor, som miéter om en patient
t.ex. dr svart sjuk, anvéands idag
over hela vérlden och kan vara till
god hjalp i kliniska bedémningar.
Att forsoka forutséga risken for
eventuellt framtida suicid kan vara
ett anvandningsomrade for skatt-
ningsskalor. Skattningen kan ske
dels av ldkaren som fyller i skatt-
ningsformuliret efter utfrdgning av
patienten (s.k. expertskattnings-
skala) och dels av patienten sjdlv
(s-k. sjalvskattningsskala).

I denna avhandling har tre
sddana skalor fyllts i for patienter
efter sjalvmordsforsok. Patienterna
har sedan f6ljts, ibland upp till tio
ar via olika personregister (Rétts-
medicinska kliniken i Lund och
Statistiska Centralbyran i Stock-
holm). De som dott i suicid har
registrerats. Skattning med suicid-
avsiktsskalan (SIS) gors direkt efter
det att en patient kommit in pa
medicinkliniken efter suicidforsok.
Skalan innehéller fragor om vilka
forberedelser patienten eventuellt
har gjort infor suicidforsoket och
hur allvarligt menat forsoket var.
Ju hogre podng som patienten fatt,
desto allvarligare har avsikten med
suicidférsoket bedomts vara. Vi
finner en brytpunkt (19 podng och
mer) dar risken for framtida suicid

dr hog. Denna hoga SIS-poang ar
framfor allt ett varningstecken hos
patienter som dr dldre &n 55 ar.
Hos yngre patienter &r SIS-skalan
inte lika anviandbar, kanske bero-
ende pa att yngre oftare gor impul-
siva suicidférsok dn dldre.

Hog grad av hopploshet har av
amerikanska suicidforskare ansetts
vara en farlig suicidriskfaktor vid
depression och andra psykiatriska
sjukdomar. Hoga poédng i hopplos-
hetsskalan (BHS), som é&r en sjélv-
skattningsskala, har i flera studier
pa patienter som inte gjort suicid-
forsok tidigare, visat pa detta. Vara
BHS-resultat, som alltsa dr fran
patienter som nyligen gjort ett
suicidforsok, kan inte bekrifta
detta. Vi finner istéllet att BHS
miter graden av depression. En
tidigare foga provad skattnings-
skala, suicidbedémningsskalan
(SUAS) dr avsedd att kunna
anvindas vid upprepade tillfdllen,
t.ex. for att utvardera behandling
av patienter som loper risk att
suicidera. Eftersom risken &r hogst
inom det forsta aret efter ett suicid-
forsok och sedan avklingar, sa
foljdes patienterna i tolv manader.
Oavsett alder och diagnos, berdk-
nades suicidrisken vara hog vid 39
SUAS-poédng eller mer.

En del av de patienter som
skattats enligt SUAS hade ocksa
lamnat blod- och likvorprov, for att
man skulle kunna bedéma SUAS-
skattningars relation till redan
kianda biologiska matt pa stress
(DST) och suicidfarlighet (CSF-5-
HIAA). De patienter som hade
avvikande resultat i en kombina-
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tion av dessa matt, visade sig ocksa
ha hogre podng pa SUAS. I det
kliniska arbetet med att bedéma en
patients risk for att suicidera nagon
gang i framtiden, krévs att en
erfaren likare har tillgang till flera
tillforlitliga metoder. En skatt-
ningsskala dr ett bedomnings-
instrument, men resultatet maste
alltid végas in tillsammans med
alla andra kénda och viktiga
riskfaktorer for suicid, sdsom den
psykiatriska diagnosen, patientens
sociala nétverk, patientens alder,
om patienten forsokt suicidera
tidigare o.s.v. Eftersom SUAS &r en
lovande riskbedémningsskala, bor
dess anvandbarhet i framtiden
provas dven pa patienter som inte
gjort sjalvmordsforsok tidigare, och
vid upprepade tillfallen. En sjalv-
skattningsskala som bygger pa
SUAS skall ocksa provas.

Anders.Nimeus
Anders.Nimeus@psykiatr.lu.se

Aspekter pa sjalvmords-
beteende hos barn och
unga

Suicidal behaviour in children
and adolescents in Sweden and
some European countries:
epidemiological and clinical
aspects.

Doktorsavhandling, september
2000, av Agnes Hultén, Karolinska
Institutet, Stockholm.
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Utgangspunkten f6r avhandlingen
har varit den empiriska observatio-
nen att sjailvmord numera dr den
vanligaste dodsorsaken for unga
ménniskor i Sverige i dldern fran
15 &r och uppat. For pojkar och
unga mén har sjilvmord varit den
ledande dodsorsaken under 1990-
talet. For flickor och unga kvinnor
har enbart dodlighet i tumor-
sjukdomar tidvis varit hogre. Aven
i Europa &r sjdlvmord vanligt
bland ungdomar och den vanli-
gaste dodsorsaken efter trafik-
olycksfall for unga méan.

Avhandlingen innehaller en
deskriptiv analys av sjdlvmordstal
och sjdlvmordstrender bland olika
grupper barn och ungdomar i
Sverige, en kvalitativ analys
(journalstudie) av problem i
samband med psykiatrisk vérd av
sjdlvmordsnira ungdomar samt en
kvantitativ analys av riskfaktorer i
samband med sjukvard av ungdo-
mar som gjort sjalvmordsforsok.

Statistik angaende fullbordade
sjdlvmord har funnits tillganglig
for olika lander i Europa. Jamfor-
bara data betriffande sjdalvmords-
forsok har varit svérare att fa fram
pa grund av olikheter i individu-
ella forskningsprogram. Mot den
bakgrunden har WHO:s europe-
iska arbetsgrupp initierat ett
samarbetsprojekt med det 6vergri-
pande syftet att forebygga
sjdlvmordsbeteenden i Europa.
Starten skedde 1989 med malsitt-
ningen att sjalvmord och sjilv-
mordsforsok skulle reduceras med
25 procent i Europa till ar 2000.



Genom att deltagande centra
anviander samma definitioner,
instrument och tillvagagangssatt
vid registreringarna har for forsta
gangen tillrdckligt omfattande,
reliabla och valida epidemiologiska
data kunnat erbjudas. Mellan aren
1989 och 1995 har 6ver 20 000
individer som sokt sjukvard for
sjdlvmordsforsok registrerats i
multicenterstudien med ett upp-
tagningsomrade pa 5 miljoner
ménniskor.

Syftet med avhandlingsarbetet
har varit att undersoka vissa
aspekter av sjalvmord och sjalv-
mordsforsok bland svenska och
europeiska ungdomar. Incidens,
vardkvalitet, korrelation mellan
suicidforsok och suicid samt
repetitionsmonster och rekommen-
dation till eftervard har sttt i
fokus.

Forskningsprojektet omfattar
fem delstudier:

Delarbete 1: Kartldggning av
sjdlvmordsfrekvensen hos barn och
ungdom i Sverige i dldern 10-29 &r
under perioden 1974-1986: trender,
skillnader mellan kénen och
sjdlvmordsmetoder, samt for
ungdomar mellan 20-30 r dven
civilstdnd (antal ogifta, gifta och
skilda i gruppen jamfort med
totalpopulationen). Analysen
omfattade alla svenska barn och
ungdomar som avlidit i sjalvmord
under de tretton aren, totalt 4 624
individer, varav ingick 3 511 sédkra
och 1113 osédkra sjdlvmord.

Metod vid sjalvmordsforsoket
uppdelades efter ICD-9 klassifika-
tion i intoxikation med gas eller

flytande medel, valdsamma meto-
der samt icke specificerade meto-
der, fordelade pa kon, 5-ars-
grupper och totalt. Pojkar anvdnde
genomgaende vildsamma metoder
vid sjdlvmordet under tidsperio-
den, medan flickorna viaxlade fran
forgiftning under 1970-talet till
valdsamma metoder under 80-talet
som den vanligaste metoden.

Nar civilstdnd (i form av antal
gifta eller skilda individer) jamfor-
des mellan gruppen ungdomar
som tagit livet av sig och motsva-
rande ungdomar ur totalbefolk-
ningen, visade sig en signifikant
storre del av de unga mén mellan
25 och 29 ar som begatt sjialvmord
ha varit ogifta eller skilda.

De viktigaste fynden: Linjar
regressionsanalys pa materialet
visade ingen minskning av sjalv-
mordstalen totalt sett, uppdelat pa
sdkra och osidkra sjdlvmord, kon
och 5-arsklasser. Tidigare anvande
sig flickor huvudsakligen av
"passiva” sjadlvmordsmetoder,
d.v.s. oftast forgiftning med ldke-
medel. Under 1980-talet sags en
forskjutning mot mer valdsamma
sjdlvmordsmetoder.

Delarbete 2: Detta arbete bestér
av en kvalitativ, retrospektiv
journalstudie. Fyrtiofyra journaler
granskades for 34 ungdomar, som
alla fatt barn- och/eller vuxen-
psykiatrisk slutenvardsbehandling,
men avlidit till foljd av sjalvmord i
aldern 15-24 ar. Sarskilt intresse
har dgnats 4t dokumentation
angdende kontinuitet i varden,
suicidal kommunikation (suicidal
process) och akuta stresshdndelser
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i anslutning till sjadlvmordet. Om
sadan information fanns nedteck-
nad, hade d4 analys av sjdlvmords-
risk gjorts fore dodsfallet och
planerades varden utifran dessa
aspekter?

Tva av 34 ungdomar avled i
barnpsykiatrisk vard (15 och 16 ar
gamla), 6vriga 32 individer avled i
vuxenpsykiatrisk vard. Brist pa
kontinuitet visade sig vara ett stort
problem vid behandling av sjélv-
mordsbenidgna ungdomar. Sarskilt
inom vuxenpsykiatrisk vard hade
manga lakare varit inblandade i
varden. Det ledde till svarigheter
att ritt diagnostisera och behandla
psykiatriska symtom och person-
lighetsstérningar och ocksa att
bedoma i vilken fas av den suici-
dala processen ungdomarna
befann sig. I de flesta journaler
fanns information om den suicidala
processen nedtecknad, men
suicidriskanalys saknades.

En av orsakerna till detta kan
vara bristande kunskap i suicido-
logi. En annan orsak kan vara den
stora méngd ldkare som varit
inblandade i bedémning och
behandling, framfor allt av patien-
ter som efter 18 ars alder kom till
vuxenpsykiatrin. Hilften av dessa
ungdomar fick trédffa mellan tio och
30 olika ldkare under loppet av
nagra ar. Dessutom utgjorde
overflyttningar fran en vardform
till en annan ett allvarligt brott i
kontinuiteten. 15 av 34 ungdomar
tog sina liv antingen pa vardavdel-
ning, vid forflyttning mellan
vardavdelningar eller inom ett
dygn efter utskrivning till 6ppen-
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vard. Forhallandevis fa fick tera-
peutisk behandling under ett ar
eller mer. Akut stress eller allvar-
liga krissituationer fanns angivna
hos 75 procent for tiden ndrmast
fore sjdlvmordet.

De viktigaste fynden: Kontinuitet
i vard och behandling (ldkare,
psykoterapeut och teampersonal)
ar en viktig forutséttning for att en
ung manniska med personlighets-
storningar eller allvarliga psykiat-
riska storningar skall kunna uppna
en mer mogen, stabil relation till
sig sjdlv och andra. Bristande
kontinuitet i varden forsvérar
forebyggande av sjalvmord.
Sammanhdngande vard med
personalkontinuitet borde erbjudas
ungdomar upp till 25 ars &lder.

Delarbete 3: Material frédn 15
centra i 13 lander (inklusive
Sverige) under perioden 1989-1992
ingar i delarbete 3. Relationen
mellan sjalvmordsforsok och
sjdlvmord bland ungdomar av
bada konen i dldersgruppen 15-24
ar som varit féremal for analys.
Forandringar av talen for sjdlv-
mordsforsok tycks foljas av forand-
ringar i sjdlvmordstal for gruppen
ungdomar 15-24 &r.

Delarbete 4: Fokus i detta arbete
har varit kartlaggning av repeti-
tionsmonstret hos ungdomar (15-19
ar) som sokt sjukvard efter ett
sjdlvmordsforsok. Faktorer som
haft betydelse for risken att upp-
repa sjalvmordsforsoket har
undersckts. Enbart ungdomar som
registrerats for sjalvmordsforsok i
studien nar de var 15-19 ar f6ljdes
upp. Totalt 1 720 ungdomar hade



gjort 1 264 sjalvmordsforsok under
den aktuella tiden, fordelningen
flickor:pojkar var 2,6:1. Fore index-
forsoket hade 34,8 procent gjort
sjdlvmordsforsok och drygt 15
procent upprepade sjdlvmords-
forsoket under uppfoljningstiden.
Med hjdlp av 6verlevnadsanalys-
teknik kunde pavisas att 24 procent
av ungdomar med tidigare sjilv-
mordsforsok i anamnesen uppre-
pade forsoket inom ett ar, jamfort
med 6,8 procent av unga som
registrerats for bara ett enda
forsok. Risken att upprepa hand-
lingen visades vara signifikant
forhojd, bade for gruppen ungdo-
mar som gjort tidigare sjalvmords-
forsok och for dem som anviant
valdsamma metoder vid indexfor-
soket, jamfort med 6vriga. Vikti-
gaste enskilda oberoende faktorn
for repetition var tidigare sjdlv-
mordsforsok.

De viktigaste fynden: Ungdomar
som sokt sjukvard efter ett sjalv-
mordsforsok har storst risk att
upprepa forsoket ndrmaste tiden
efterat. Stod och behandling bor
erbjudas under forsta aret efter ett
sjdlvmordsforsok, sarskilt till
personer som tidigare gjort sjalv-
mordshandling och/eller anvant
valdsamma metoder.

Delarbete 5: 1 denna undersoktes
i vilken utstrdackning ungdomar i
aldern 15-19 ar rekommenderats
vard efter ett sjalvmordsforsok.
Hypotesen var att pojkar rekom-
menderas vard i hogre utstréack-
ning 4n flickor p.g.a. hogre risk att
do i fullbordade sjdlvmord. Unga
individer som tidigare gjort sjalv-

mordsforsok skulle ocksa ha 6kad
chans till vard, liksom individer
som anvént vidldsamma metoder. I
det stora europeiska WHO-mate-
rialet fran nio centra, inrdknat tva
fran Sverige, registrerades totalt

1 540 sjalvmordsforsok utforda av
1294 individer under perioden
1989-1995. Analysen visade att
ungdomar som tidigare gjort
sjdlvmordsforsok och som anvént
sig av valdsamma metoder, hade
signifikant hogre chans att rekom-
menderas eftervard. Daremot
foreldg ingen statistiskt sékerstalld
skillnad mellan konen betréffande
rekommenderad eftervard, dven
om andelen flickor som rekommen-
derades vard var nagot hogre
jamfort med pojkar.

De viktigaste fynden: Stora
olikheter fanns mellan enskilda
centra betrédffande rekommenderad
vard till ungdomar efter ett sjalv-
mordsforsok. Uppenbarligen
saknas enhetliga riktlinjer i Europa,
kanske beroende pa kulturella
varderingar och lokala vard-
traditioner.

Konklusioner

* Erbjud snabb och aktiv
uppfoljning efter ett sjalv-
mordsférsok om den unge
gjort sjalvmordsforsok
tidigare eller sjalvmords-
metoden som anvénts varit
valdsam.

* Individuellt anpassad
behandling och stod bor ges
till ungdomar under atmins-
tone ett ar efter sjalvmords-
forsoket. Kontinuitet i
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forhallande till likare,
terapeut och andra behand-
lare &r betydelsefullt for
sjdlvmordsben&dgna ungdo-
mar.

* Det &r sdrskilt viktigt att
erbjuda vard till pojkar och
unga man som gjort sjalv-
mordsforsok, eftersom den
gruppen har okad risk att do
i framtida sjalvmord.

Agnes Hultén
agneshulten@hotmail.com

Psykologisk obduktion
av aldre som tagit sitt liv

Suicide in late life. Doktorsav-
handling, november 2000, av
Margda Waern, Institutionen for
klinisk neurovetenskap, Goteborgs
universitet

Attestupan &r en myt och har inga
vetenskapliga beldgg i historie-
forskningen. Icke desto mindre
begas en fjardedel av sjialvmorden i
vart land av personer som dr 65 ar
eller &ldre. Sjalvmord genom ldke-
medelsforgiftning minskade i alla
aldersgrupper i Sverige under aren
19609 till 1996, men i mindre grad
bland den &ldsta gruppen.

Margda Waern, vuxenpsykiater
i Goteborg fullfoljer nu den veten-
skapliga tradition som startade i
Sverige med Jan Beskows avhand-

ling om sjdlvmord hos svenska
mén, och som bygger pa den
psykologiska obduktionen som
forskningsmetod. Margda Waern
har intervjuat ndra anhoriga till 85
dldre (46 méan och 39 kvinnor) som
tagit sina liv under tiden januari
1994 till maj 1996 och jamfort dem
med 153 icke suicidala kontroll-
personer med motsvarande sam-
manséttning vad géller kon, alder
och bostadsort.

Néstan alla aldringar som
suiciderade led av en psykisk
sjukdom vid sjalvmordet (96
procent) mot 18 procent i kontroll-
gruppen. Forekomsten av kropps-
lig sjukdom, till exempel nedsatt
syn och neurologiska sjukdomar,
var en riskfaktor for depressiva
mé&n men ej lika pafallande for
kvinnor. Relationsproblem och
ensamhetskénslor var de sociala
faktorer som var forknippade med
okad risk for sjalvmord.

Cirka 50 procent av patienterna
hade en pédgaende antidepressiv
farmakologisk behandling vid
tiden for sjalvmordet och att doma
av de uppmatta serumhalterna av
medlet i fraga oftast i en adekvat
dos. Att sa manga suiciderade trots
insatt antidepressiv farmakologisk
behandling kan tala for att andra
erforderliga stodjande insatser kan
ha saknats.

Hos nistan tre fjardedelar av
fallen hade de anhoriga uppfattat
signaler om livsleda eller sjalv-
mordsavsikt under sista levnad-
saret medan drygt en tredjedel
hade kommunicerat dessa
suicidtankar till sin doktor. Det &r
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viktigt att anhoriga, likare och
ovrig sjukvardspersonal dr beredda
att ta upp eventuella suicidtankar
till diskussion med de gamla som
har en allvarlig somatisk sjukdom,
inte bara vid misstanke om depres-
sion.

Det &r viktigt ocksa att ta med
de anhoriga i behandlings-
planeringen i storre utstrackning
dnidag.

Referat Benkt Abom

Dodlighet i sjalvmord vid
schizofreni och affektiv
storning

Mortality in schizophrenia and
affective disorder. Doktorsav-
handling, hosten 2000, av Urban
Osby, Karolinska Institutet

Urban Osby har i sin doktorsav-
handling undersokt dodlighet och
dodsorsaker bland patienter med
schizofreni och patienter med
affektiva storningar i Stockholms
lans landsting mellan 1978 och
1994. Baserat pa olika register,
visar han att patienter med dessa
diagnoser har en avsevart hogre
dodlighet jamfort med befolk-
ningen i ovrigt. Orsaken till detta
kan vara dels deras psykiska
storning, dels den livsstil som foljer
av sjukdomen eller varden.

I avhandlingen indelas dédsor-
saken i naturlig och onaturlig dod.
Kroppsliga sjukdomar hor till den

forsta kategorin och suicid,
olyckor, mord och déd genom véld
hor till den andra. Bland de schizo-
frena patienterna var dodligheten -
framfor allt genom suicid - 15,7
ganger hogre dn det statistiskt
forvantade dodstalet for mén och
19,7 for kvinnor. Mest 6kade
sjdlvmordstalet bland unga under
det forsta aret efter insjuknandet.

Bland patienter med affektiva
storningar 6vervagde hjart-karl-
sjukdomar f6ljt av cancer i gruppen
naturlig dod. I kategorin onaturliga
dodsorsaker var dodstalet for
suicid hogst. Suicid orsakade fler
dodsfall i unipoldr sjukdom &n i
bipoldr (ddr dodligheten i naturliga
orsaker var stor). Suicidrisken for
schizofrena patienter och patienter
med bipoldr sjukdom 6kade om
suicid forekommit inom familjen.
For den behandlande ldkaren &r
det hir en viktig information, som
vid ritt handhavande kan minska
dodligheten i den utsatta gruppen.

Syskon till schizofrena patienter
och till svart deprimerade patienter
uppvisade inte, om de var psykiskt
friska, nagon 6kad dodlighet i
suicid eller kroppsliga sjukdomar.
Psykiskt sjuka syskon hade dar-
emot en dodlighet som var lika hog
som i de undersokta patient-
grupperna.

Suicidtalen i den totala befolk-
ningen har successivt minskat
under perioden och en tdnkbar
forklaring till detta antas vara den
okade forskrivningen av anti-
depressiva medel. Under samma
tid har dock sjalvmordstalen bland
schizofrena patienter och patienter
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med affektiva storningar okat. mot dessa bdda patientgrupper om
Osby betonar att kraftfulla suicid- sjdlvmordstalen skall kunna
preventiva atgarder maste riktas minskas.

Referat Marianne Wahlgren
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APPENDIX
Motioner till riksdagen

MOTION TILL RIKSDAGEN 2000/01: SO453 AV CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (M)
M.FL.

ATGARDER MOT SJALVMORD
Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att de av WHO utarbetade riktlinjerna omsitts till svenska
forhallanden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att dessa riktlin-
jer infors i kursplanen vad giller elevens utbildning savil som ldrarens i
enlighet med vad som anférs motionen. 1 3. 1 Yrkande 2 hénvisat till UbU.

”Live your life” Om suicidprevention och insatser for att férhindra
psykisk ohilsa hos barn och ungdom. Sedan borjan av 1990-talet har
sjdlvmorden minskat bland vuxna men inte bland barn och ungdomar.
Flera enkédtundersokningar i svenska skolor visar att 2-3% av pojkarna och
8-9% av flickorna har forsokt ta sitt liv. Omgivningen, d.v.s. fordldrar,
syskon, ldrare, elevvardspersonal och kamrater vet séllan hur de skall
beméta ungdomar som mar daligt.

Vérldshélsoorganisationen (WHO) har utarbetat ett dokument, ”Pre-
venting Suicide: a resource for teachers and other school staff, 2000”, med
riktlinjer kring hur sjdlvmordsprevention kan genomféras i skolorna. Ett
omfattande och dokumenterat férarbete har legat till grund for utarbetan-
det av WHO:s riktlinjer som en del av WHO:s virldsomfattande
sjdlvmordspreventiva satsning.

Dokumentet innehaller savil information om hur suicidrisk tidigt kan
upptéckas bland ungdomar som konkreta handlingsplaner for ldrare och
elevvardspersonal.

WHO:s riktlinjer ger struktur for hur vuxna kan handskas med dessa
angestladdade fragor.

Den svenska organisationen NASP vid Institutet fér psykosocial
medicin har varit samordnande och ansvarig for detta arbete. Sedan 1997
ar centret ett WHO Collaborating Center. Det nationella ansvaret tillkom
genom ett riksdagsbeslut 1993.

Riktlinjerna bor snarast omsittas till svenska forhallanden, forslagsvis
genom att NASP far fortsatt fortroende att inforliva riktlinjerna i skolvi-
sendet samt att folja upp och utvardera denna process.
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For ndrvarande utarbetar ocksa NASP metoder for att forebygga
suicidala beteenden bland ungdomar. Metoden riktar sig till hogstadie-
och gymnasieelever. Viktiga komponenter i detta arbete dr att kamrat-
stodet okar och att det social ndtverket stdrks. Samt att larare far kunskap
om sjdlvmordspreventiva metoder. Det har i ménga enkéter visat sig att
endast ett fatal elever med problem viander sig till ndgon vuxen for stod
och hjélp nér de har problem.

Manga vuxna vagar inte heller ta ordet ”sjalvmord” i sin mun av
rédsla att provocera fram ett sjadlvmord. WHO:s riktlinjer ger en struktur
for hur vuxna kan handskas med angestladdade fragor och forhindra
sjdlvmordshandlingar.

Stockholm den 2 oktober 2000
Cristina Husmark Pehrsson (m), Inger Davidson (kd), Eva Zetterberg (v),
Birgitta Carlsson (c), Johan Pehrson (fp), Ewa Larsson (mp)

UTDRAG UR MOTION TILL RIKSDAGEN 2000/01; SO471 AV LARS GUSTAFSSON
M.FL. (KD)

FOLKHALSAN

8.5 Forebyggande av sjdlvmord

Under de senaste aren har antalet personer som avlider pa grund av
sjdlvmord minskat ndgot. Antalet sjalvmordsforsok dr fortfarande stort.
Sjdlvmord &r den vanligaste dodsorsaken i aldersgruppen 15-44 ar.
Tendensen med 6kad psykisk ohilsa bland ungdomar &r oroande och bor
uppmirksammas.

Resurser for att folja upp patienter som nyligen gjort ett sjalvmordsfor-
sok och de som gar med sjdlvmordstankar &r mycket angeldgna. Sjalv-
mordshandlingar har flera orsaker. Forluster av olika slag dr den vanli-
gaste utlosande faktorn. En kénsla av ensamhet, hopploshet och vilsenhet
dr gemensamt for de flesta som forsokt ta sitt liv. Den kénslan finns kvar
dven efter sjalvmordsforsoket.

Efter ett misslyckat sjalvmordsforsok uppstar ett tillstand av skuld-
kanslor och besvikelse, d&ven en rdadsla infér hur omgivningen ska uppfatta
det intraffade. Vardpersonalens majlighet att ge narhet, varme och om-
tanke &r viktig. Anpassad utbildning av vardpersonal liksom tid for
patienten &r betydelsefulla delar for en lyckad behandling. Uppfoljning
med dterkommande kontakter dr avgorande for att motverka att sjalv-
mordsfoérsok upprepas.
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Vi kristdemokrater anser att det forebyggande arbetet 4ven pé detta
omréde ska inriktas pa att ménniskor inte hamnar i denna krissituation.
Manniskors behov av gemenskap, ndrhet och sammanhang kan inte
ersdttas av samhallsinsatser. Smd, nédra gemenskaper ddr manniskor kan
leva i trygghet, varme och tillit verkar forebyggande och motverkar
risken, sdrskilt i tonaren, att fastna i en upplevelse av utanférskap och
meningsloshet, som kan utgora grogrund for sjdlvmordstankar. Nationella
radet for sjilvmordsprevention har tagit fram ett program for att mot-
verka sjdlvmord. Vi kristdemokrater anser att programmet ska fa nationell
status.

Stockholm den 5 oktober 2000

Lars Gustafsson (kd), Inger Davidson (kd), Yvonne Andersson (kd), Magda
Ayoub (kd), Sven Brus (kd), Rose-Marie Frebran (kd). Ulla-Britt Hagstrom (kd),
Helena Héij (kd), Dan Kihistrom (kd), Kenneth Lantz (kd), Maria Larsson (kd),
Ester Lindstedt-Staaf (kd), Chatrine Palsson (kd), Fanny Rizell (kd), Rosita
Runegrund (kd), Ingvar Svensson (kd), Gunilla Tjernberg (kd), Erling Wiilivaara
(kd)

UTDRAG UR MOTION TILL RIKSDAGEN 1999/2000: S0493 AV LARS GUSTAFSSON
M.FL. (KD)

FOREBYGGANDE AV SJALVMORD

Sjdlvmord &r den vanligaste dodsorsaken i aldersgruppen 15-44 &r.
Personer som gjort ett forsta sjalvmordsforsok 1oper en mangfaldigt hogre
risk dn andra att senare avlida pa grund av sjdlvmord. P4 senare ar har en
nedgang i antalet avlidna pa grund av sjdlvmord konstaterats. Trots detta
dr sjalvmord den nést storsta dodsorsaken efter cancer.

Det faller sig helt naturligt att problemet sérskilt uppméarksammas
inom folkhalsoarbetet. Resurser till att f6lja upp patienter, som nyligen
gjort ett sjalvmordsforsok och de som gar med sjdlvmordstankar eller av
andra skil bedoms vara i riskzonen, d4r mycket angeldgna. Orsaker till
sjdlvmordshandlingar ér flera, ofta 4r de en utvig ur en situation som
upplevs som helt hopplos. Forluster av olika slag &r den vanligaste utlo-
sande faktorn. En kédnsla av ensamhet, hopploshet och vilsenhet dr gemen-
samt for de flesta som gor sjalvmordsforsok. Den kinslan finns kvar dven
efter sjalvmordsforsoket. TillstAndet efter ett misslyckat sjalvmordsférsok
forvadrras av kinslor av besvikelse, skuld och rddsla f6r hur omgivningen
ska uppfatta det intrdffade. Vardpersonalens uppgift att ge niarhet, virme
och omtanke kan inte nog betonas. Vilanpassad utbildning av vardperso-
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nal och tid for patienten &r visentliga inslag for en lyckad behandling. En
ordentlig uppféljning med &terkommande kontakter dr avgorande for att
forebygga att sjdlvmordsforsok upprepas.

Det forebyggande arbetet maste inriktas pa att motverka att personer
hamnar i denna krissituation. Vi kristdemokrater vill betona ménniskors
behov av sammanhang, nirhet och identifikation. Behovet av sma néra
gemenskaper ddr médnniskor kan vixa upp i trygghet, varme och tillit
verkar forebyggande och motverkar risken, sarskilt i tonaren, att fastna i
kéanslor av utanférskap och meningsloshet, som kan utgora grogrund for
sjdlvmordstankar.

For ménga av Sveriges kommuner har bristen pa ekonomiska resurser
medfort ekonomiska omprioriteringar. Antalet kuratorer och skol-
psykologer har reducerats samtidigt som behoven av nagon att samtala
med okat. Konsekvensen har blivit att belastningen pa de psykiatriska
mottagningarna for barn och ungdomar tkat. Brist pa psykologer och
psykiatriker samt otillsatta tjanster bidrar till att 6ka koerna och forvérra
patientens tillstand.

I Nationella radet for sjdalvmordsprevention ingar Folkhélsoinstitutet,
Socialstyrelsen, Landstingsférbundet och Svenska kyrkan m.fl. Radet har
tagit fram ett program for sjalvmordsprevention. Vi kristdemokrater anser
att programmet ska fa nationell status och dérfor bor antas av riksdagen.

Stockholm den 5 oktober 1999

Lars Gustafsson (kd), Inger Davidson (kd), Chatrine Pdlsson (kd), Maj-Britt
Wallhorn (kd), Rosita Runegrund (kd), Rose-Marie Frebran (kd), Fanny Rizell
(kd), Kenneth Lantz (kd), Ester Lindstedt-Staaf (kd), Dan Kihlstrém (kd),
Gunilla Tjernberg (kd), Inguar Svensson (kd), Yvonne Andersson (kd), Erling
Wiilivaara (kd), Desirée Pethrus Engstrom (kd), Ulla-Britt Hagstrom (kd)

MOTION TILL RIKSDAGEN 1999/2000: 0384 AV TUVE SKANBERG (KD) OCH ROLF
ABJORNSSON (KD)

SJALVMORD BLAND BARN OCH UNGDOMAR

Nagot av det svaraste som kan drabba en forilder eller ett syskon dr nér
ett barn dor. Négot av det allra svaraste att bearbeta och leva vidare med
dr om barnet eller ungdomen har tagit sitt eget liv. En allvarlig varnings-
signal pa barns och ungdomars utsatthet d4r den hoga frekvensen av
sjdlvmord och sjalvmordsférsok bland barn och unga i Sverige. Under 15
ars alder begar ungefdr 5 barn i Sverige sjdlvmord varje ar, 6vervigande
pojkar. I aldern 15-19 ar &r det ungefar 50, i aldern 20-24 ar ungefar 130,
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som tar sitt eget liv. Da dr medriknat bade de fall dar man sédkert vet att
det varit fraga om sjdlvmord och de fall dér det rader nagon oklarhet.

Totalt ca 2 000 ménniskor dor i sjilvmord varje ar. Av dessa dr nédstan
20% under 30 &r. Sjalvmord dr nu den vanligaste dodsorsaken bland
pojkar och unga min i dldern 15-29 ar, till och med vanligare &n dod i
trafikolyckor.

Forutom sjdlvmorden maste man rikna sjalvmordsforsoken. I enkat-
undersokningar bland skolungdomar i Sverige har 3-8% rapporterat att de
nagon gang gjort sjalvmordsforsok. Om man raknar med ”sjalvskadande
handlingar” blir siffrorna anda hogre. Socialstyrelsens enkit fran 1991
visade att s4 manga som 9% av 2 000 ungdomar fédda 1973 ndgon gang
utfort sjalvdestruktiva handlingar och avsiktligt gjort sig sjdlva illa.

Sverige har lange haft en oférdndrad och hog frekvens av sjalvmord
bland ungdom. Det rapporteras nu fran flera vésteuropeiska linder om en
markant 6kning av antalet sjalvmord bland ungdom. Norge har under de
senaste 20 aren fatt en femfaldig 6kning av sjalvmord i dldern 15-24 ar,
och ligger nu pa samma hoga niva som Sverige och Danmark. Finland har
ocksa haft en 6kning av sjdlvmord hos pojkar och unga mén i dessa aldrar
och har nu Europas hogsta sjalvmordstal for dessa grupper. Aven i lander
som Irland och Belgien har skett en 6kning, och i USA har 6kningen av
ungdomssjdlvmord okat sa kraftigt att man dér talat om en sjalvmords-
epidemi. Dér har sjalvmord blivit den ledande dédsorsaken efter mord
och dréap hos pojkar och unga mén i aldern 15-24 ar.

Sambhiillet har satsat mycket och effektivt pa medicinsk hjilp under
perioden da barn dr nyfodda. Det har ocksa gjorts stora insatser da det
gdller exempelvis trafiksédkerheten for barn. Ett sddant exempel dr att
landstingen gratis l&nat ut bilbarnstolar under det forsta levnadséret.
Trafiksdkerhetsutbildning pa skoltid &r ett annat. Nu maste ocksa resurser
satsas for att fa ned antalet sjalvmord.

Docent Jan Beskow skriver i Forskningsradsndamndens rapport 95:4
”Ratt till liv, lust till liv - Om sjdlvmordsbeteende bland barn och ungdo-
mar” mycket tréffande: Det borde vara ett minimimal for sjalvmords-
prevention att forhindra alla sjalvmord fore 18 ars dlder. Manniskan fods
utan eget val in i en psykologisk och social verklighet som blir avgorande
for hennes vidare utveckling. Det &dr vart ansvar som vuxna att den
atminstone blir uthdardbar for henne. Inte i ndgon annan alder framstar
sjdlvmordet som sa tydlig och sa sméartsam samhallskritik. Behovet av
sjdlvmordsforebyggande arbete blir moraliskt patrangande.

Mot denna bakgrund méste det ses som oerhort angelédget att ge
Folkhalsoinstitutet i uppdrag att sammanstilla en nationell handlingsplan
for att forebygga sjdlvdestruktiva handlingar och sjdlvmord bland i
synnerhet barn och unga.
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Hemstéllan. Med hanvisning till det anférda hemstills att riksdagen
hos regeringen begér forslag till en nationell handlingsplan for att fore-
bygga sjalvdestruktiva handlingar och sjalvmord bland barn och ungdo-
mar.

Stockholm den 4 oktober 1999
Tuve Skinberg (kd), Rolf Abjérnsson (kd)
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Dina synpunkter

Med hjdlp av dina och andra ldsares synpunkter far vi pa Nationellt
centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa méjligheter
att utifran olika erfarenheter inom arbetet med sjdlvmordsnéra personer
utveckla och forbattra kommande rapporter for att battre tillgodose de
forutsdttningar som kréivs for ett framgangsrikt sjdlvmordsforebyggande
arbete.

Ta gdrna kontakt med:

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa
Box 230

171 77 Stockholm

tfn: 08 - 728 70 26

fax: 08 - 30 64 39

e-post: suicid.forskning@ipm ki.se

Utgivna rapporter

1/95 Sjdlvmord i Stockholm 1986-90. Kartldggning av sjalvmorden i
Stockholms ldns sjukvardsomraden och psykiatriska sektorer

1/97 Sjalvmordspatient pa psykiatrisk klinik

2/97 Sjalvmordstankar bland sjukskoterskor i Sverige

1/98 Suicidriskbedomning

1/99 Den forsta nationella nédtverkskonferensen i sjalvmords-
prevention

2/99 Future risk after an attempted suicide

1/00 “Kéarleken dr den bésta kicken”

2/00 Den andra nationella nitverkskonferensen om sjdlvmords-
prevention

3/00 Att paskynda livets slut. Historik, forskning och aktuell svensk
och internationell debatt om eutanasi

4/00 Hasening the end of life. History, research and current Swedish
and international debate on the issue of euthanasia

5/00 Literature review: relationship between cholesterol and suicide
1/01 Guidelines for suicide prevention in schools
1/02 Den tredje nationella nitverkskonferensen om sjalvmords-

prevention - barn och ungdomar



Grona serien

Kristeamkris - ett mini-projekt. Debriefing och retrospektiva
genomgangar pa psykiatrisk 6ppenvardsmottagning: Erfaren-
heter vid implementering

Konsparadoxen - varfor tar dubbelt s manga man som kvinnor
sina liv, samtidigt som det &r flest kvinnor som &r deprimerade?
Suicide among the elderly in Sweden



