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FORORD

Sjalvmordsforsok och fullbordade sjalvmord utgor slutstegen i en process
som har sin utgangspunkt i psykisk ohélsa. Varldshidlsoorganisationen
(WHO) ser psykisk ohilsa som framtidens storsta hdlsoproblem och
hogprioriterar forebyggande atgérder kring depressioner, alkoholmiss-
bruk och sjdlvmord.

Enligt den senast tillgéngliga statistiken fran Statistiska centralbyran
(SCB) avled 1200 ménniskor ar 1997 till f6ljd av sjdlvmord i Sverige. I
ytterligare 326 dodsfall rader osdkerhet om huruvida dédsorsaken var
sjdlvmord eller olyckshéndelse.

Sjalvmord utgor, trots den minskning som skett sedan slutet av 70-talet,
den vanligaste dodsorsaken i aldersgruppen 15-44 ar f6r mén, och for
kvinnor i samma alder dodsorsak nummer tva efter dod i tumorersjuk-
domar. Vi har sdledes ett angeldget arbete med att minska antalet sjalv-
mord i Sverige framfor oss.

Sedan 1976, da pionjaren docent Ruth Ettlinger lade fram en motion i
Stockholms lidns landsting om att starta sjalvmordsforebyggande atgarder,
har kunskapsnivan hojts och det sjalvmordspreventiva arbetet kontinuer-
ligt vuxit.

1993 startade Nationellt och Stockholms ldns landstings centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa sin verksamhet vid
Statens institut for psykosocial medicin och Stockholms ldns landsting.
Centrumet har ett nationellt och regionalt ansvar for att arbeta med
kunskapsinsamling och kunskapsfoérmedling samt for att initiera och
bedriva forsknings- och utvecklingsprojekt som framjar sjalvmords-
forebyggande atgérder. Det nationella ansvaret tillkom genom ett riks-
dagsbeslut 1993.

1997 dgde den forsta nationella nédtverkskonferensen om sjalvmords-
prevention rum och da startade ocksa de sex regionala suicidpreventiva
nitverk som finns i vart och ett av de sex sjukvardsregionerna i Sverige.

Genom nitverksarbete, informations- och kunskapsutbyte nationellt och
internationellt, genom utbildning och genom forskning vidgas standigt
kompetensen for suicidprevention i landet. Foreliggande rapport fran den



andra nationella sjilvmordsforebyggande konferensen i Umed aterspeglar
mangfalden och den hoga aktivitetsgraden i dessa anstrangningar. Inom
nétverken forekommer okonventionella och tvérsektoriella samarbetsfor-
mer. Sex nya doktorsavhandlingar i &mnet har tillkommit sedan den
forsta nationella konferensen.

Foreliggande rapport frdn den andra nationella ndtverkskonferensen i
Umea visar pa en idérikedom, en mangfald och en arbetsvilja hos de
manga delegaterna som samtidigt reflekterar en gemensam kraft och
styrka som ger gott hopp infor framtiden. Sjalvmordsprevention lonar sig.

Danuta Wasserman

professor i psykiatri och suicidologi vid Statens institut fér psykosocial medicin/Karolinska
institutet och chef for Nationellt och Stockholms lidns landstings centrum for suicidforsk-
ning och prevention av psykisk ohélsa
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FOLKHALSOMAL OCH SJALVMORDSPREVENTION

Margareta Persson, ordférande i Nationella Folkh&lsokommittén

Nationella folkhilsokommittén &r en parlamentarisk utredning med
representanter for alla riksdagspartierna. Vart uppdrag dr att kartldgga,
vilka risker for folkhilsan det finns framover, i framtiden. Vilka dr de
stora hoten mot folkhélsan, och vad kan man gora 4t dem? Vad kan
forebygga ohdlsa, psykisk savil som fysisk?

For tio - elva ar sedan, 1988, var det valrorelse i Sverige och det samman-
foll i tiden med ett mycket uppmérksammar fenomen, namligen att
sdlarna dog i haven. Denna sidldod gjorde, att under den valrorelsen en
valdsam miljodebatt brot ut. Jag tror ocksa det var vid det valet som
Miljopartiet kom in i Riksdagen forsta gangen. Och det man gjorde d3, for
att hejda den har séldoden, det var inte att skicka plaster eller sprutor ned
i haven, utan man borjade i stéllet att fundera: varfor dor sdlarna? Och sa
satte da den har stora miljodebatten i gang.

Négon motsvarande debatt pa hidlsoomradet har vi inte haft pa linge i
Sverige. Forra arets valsrorelse, 1998, handlade dock till stor del om
varden: vad kan vi gora for att klara varden? Hur skall vi klara alla nya
patienter, hur skall vi fa pengarna att récka till? Partierna hade olika
forslag kring de hér frdgorna. Ingen stillde dock fragan: behdver det vara
sa hér? Behover det bli sa manga patienter? Det var som om sjukdom och
skador var av Gud eller generna givna. Och sa &r det ju inte.

Ser vi tillbaka i historien, i var egen historia, si kan vi observera, att
medellivslingden har 6kat med flera decimeter under det hir drhundra-
det. Bakom denna 6kade medelldngd ligger en férandring. Det som har
forandrats dr inte ldkarna - jo, lite grann - och det &r inte generna och det
dr inte moralen, inte sa vildigt mycket, utan det dr samhallsférhdllandena.

Tittar vi pd Ryssland, som &r ett skrammande exempel for oss, s har man
dér de sista aren formérkt en dramatisk nedgang i livslangden, samtidigt
som landet da blev fritt. Det hir tycker jag stimmer till eftertanke. Det &r
naturligtvis inte sa, att ménniskorna i ett fritt land fritt viljer att do tidi-
gare, utan det &r sjdlvklart sa, att det nya samhallet inte &nnu har hittat
sina strukturer, sin sociala trygghet. Det vill sdga, det &r samhalls-
forhédllandena i stort som paverkar individerna.
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Liser vi tidningarnas hilsobilagor eller veckotidningarna, s dr de helt
och héllet 6verfyllda av allt som é&r ditt eget val - frdn mat, rkning,
alkohol till vilken matolja du skall anvénda - allt &r ditt eget val. I en av
Folkhalsokommitténs debattbocker medverkade skribenten Pernilla Strom
som skriver, att nu har vi natt vdgs dnde med samhallsinsatser i Sverige,
nu dr det upp till individen. - Jag tror att hon har totalt fel.

Jag tréffade for en tid sedan en ung flicka, som jag tyckte levde lite vil
riskabelt. Hon sade sa har till mig: “Jag tycker inte du ska vara sa orolig,
for jag tycker for mycket om mig sjalv for att utsétta mig for alltfor stora
risker.” - I de orden ligger vildigt mycket. Det vill siga, om man, av olika
skil, inte dger det som den hér flickan beskrev, namligen en trygghet, sa
kan man inte pasta att det &r ett fritt val alla ganger, de risker vi utsétter
oss for. Alltsa: dven det som till synes dr det fritt valda, blir till sist bero-
ende av hur vi mar i sjélen och hur vi har det runt omkring oss.

Nationella folkhilsokommitténs uppdrag innebar framforallt att under-
soka de strukturella orsakerna till ohélsa - vad det dr som samhdllet kan
paverka. Vi kommer inte att visa fram en sjukdomskatalog och en atgéards-
lista, vi kommer inte att sdga att Mal 1 &r att fa bort hjart- och karl-
sjukdomar, Mal 2 psykisk ohélsa och sa vidare. Vi skall i stdllet granska de
faktorer i samhillet som grundlédgger en god hélsa - eller skapar en dalig
hilsa - och se, vad vi kan gora at dessa faktorer. Framforallt skall vi titta
pa ett antal samband mellan hilsan och dess olika pdverkansmoment,
exempelvis forhallandet mellan skillnader i hilsa och skillnader i klass,
skillnader mellan kén och geografiska skillnader. For det finns ju stora
skillnader i hilsa i dag, mycket storre dn vi kanske forestiller oss.

Négra sifferfakta:
En 40-arig grundskoleutbildad man l6per sex ganger storre risk att do fore
65 ar &n en 40-arig forskare.

- Tjanstemén lever friska sju - atta ar langre &n arbetare.

- Risken att do fore 65 ars alder dr 50 procent hogre f6r manliga arbetare,
och 20 procent hogre for kvinnliga arbetare, dn for tjansteman. I siffror
réknat motsvarar det 2700 mén i arbetaryrken som doér “i onodan” fore
pensionsdldern - om man jamfor med tjanstemén.

- Barns ohdlsa, fysisk savil som psykisk, beror till mellan 20 och 40
procent pa fordldrarnas sociala tillhdrighet.
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Att dessa olikheter i hilsa kan relateras till olikheter i vissa sociala para-
metrar, visar, att hdlsan dr nagot som gar att paverka. Sjalvmord &r ett
annat exempel pa en foreteelse, dédr de sociala férhallandena spelar roll -
sjdlvmordsfrekvensen varierar mellan vilket 1an man bor i, vilken kom-
mun man tillhér, om man dr man eller kvinna, om man har invandrar-
bakgrund eller ej, vilken social tillhorighet man har. Att undersoka
sjdlvmordsproblematiken stimmer mycket vl in pa Folkhilsokommitténs
huvuduppdrag - att kartldgga riskfaktorer for ohélsa och hur ohilsan kan
forebyggas.

Vi har ocksd inom Nationella folkhédlsokommittén arbetat med att ta fram
olika forskningsrapporter - professor Lars Jacobsson hir, till exempel, har
lett arbetet bakom rapporten om psykisk hélsa. Vi har funnit, att de
folkhélsoproblem som tkar mest idag utgors av psykisk ohilsa, dvervikt,
allergier, hudcancer och kvinnors lungcancer. Den grupp i samhéllet som
har flest sddana hédr problem, som alltsa mar samst, utgors av kvinnor i
arbetaryrken. Den grupp som dor tidigast dterfinns bland man med lag
utbildning.

Vi har ocksa givit ut debattbocker - professor Danuta Wasserman, bland
andra, har medverkat - for att fa igang en diskussion om vilka faktorer
som paverkar hilsa och ohilsa. Som vi uppfattar det, utgor psykisk ohilsa
det allvarligaste hotet i framtiden mot bade den fysiska och den psykiska
hilsan. Under 90-talet har det skett en dramatisk 8kning av ménniskors
sjdlvrapporterade psykiska ohdlsa i form av ldttare oro, angest, somn-
storningar. Okningen har intréffat i alla samhéllsgrupper, men i absoluta
tal ses denna 6kade ohilsa som klart storst bland medelalders kvinnor
fran arbetaryrken. Eftersom kropp och sjil hor ihop - det &r min fasta
overtygelse - sa finns risken, att den hir ckade psykiska ohélsan ocksa
kommer att uttryckas i alla majliga sjukdomar.

Nu skall jag visa en bild som vill dskadliggora nagot av vad det dr som
bestammer var hilsa (bild 1). Oftast ndr man talar om hélsostyrande
faktorer lagger man tyngdpunkten vid det till synes sjdlvvalda - motion,
matvanor, alkohol och sa vidare. Och sjdlvklart har jag som individ
mojlighet att pdverka min hilsa. Men ocksa andra foreteelser paverkar
hilsan - sambhillet i stort, kultur, milj6; samhéllsbestimda forhallanden
som hur arbetslivet dr utformat, hur utbildningen ser ut, hur sjukvarden
och socialforsdkringarna &r organiserade - allt det hér paverkar ju ocksé
hur vi mar. Den del som ror det sociala stodet, ndtverket, spelar ocksa in,
och hidr kommer vi inom Folkhélsokommittén att ldgga tyngdpunkten i
vara forslag. Inom det hédr omradet har man fatt fram mer och mer veten-
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skapliga bevis for det som egentligen alla har vetat hela tiden - att &r man

ensam sd blir man sjuk, och man kan till slut till och med do av denna
ensambhet.

Bild 1. Hilsans bestdmningsfaktorer.

Miljs PAVERKBART

Sambhallsekonomi

Jordbruk
Livsmedel

Trafik Social-

forsakring

Politik

Matvanor Motion

Sex och
samlevnad

Narkotika

Sociala
natverk

Alkohol

/ Socialt
stéd

Alder Kon Arv

EJ PAVERKBART

Jag vill ocksa visa min egen hemmagjorda bild som mer konkret illustre-
rar samma foreteelse, alltsd nagra av forutséttningarna for hilsa/ohélsa
(bild 2): 6verst ser vi forst en man som star med fotterna tryggt pa jorden,
en man med utbildning, pengar, bra arbete och bra 16n, familj och ett gott
socialt ndtverk. Han kidnner att han trivs med tillvaron, “har koll pa livet”.
Om den hidr mannen har en eller annan dalig levnadsvana, sa kan han
overleva det, darfor att han besitter s manga skyddsfaktorer i 6vrigt.
Samtidigt har han ocksa mycket ldttare att ta itu med sina daliga vanor,
om det nu dr sa att han inte motionerar eller sa.
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Bild 2:A. Trygg familj. Trevliga vinner. Bra utbildning. Bra Bostad. Bra jobb.
Pengar. Inflytande.

Sa har vi kvinnan pa nedre delen av bilden (bild 2:B), hon bér livets
problem pa sina axlar. Hon kanske har lag utbildning, dalig ekonomi, &r
ensam, har ett bristfilligt socialt ndtverk, har ett pressat jobb eller dr
arbetslos - lever otryggt, kanske dessutom &r ensamstaende mamma. Nu
ar det hir en schablonbild, men det bilden vill visa &r, att en sddan hir
kvinna dr omgérdad av en rad riskfaktorer. Alla de hér negativa forhal-
landena pressar kvinnan i hennes liv och skapar stress pa olika sitt - som
ger utslag i ohalsa. Ar det d& dessutom s att hon roker eller inte motione-
rar, sa dr det riktigt farligt for henne. Losningen pa kvinnans riskabla
hilsoldge ligger inte i att skicka in en glad broschyr i brevladan dér det
star “Ut och ror pa dig!” eller nagot liknande. Atgzrderna bor i stillet
ligga pd de tidigare ndmnda andra, bakomliggande samhalleliga fakto-
rerna, som dr de som i stort skapar hennes problematik.

Bild 2:B. Otryggt bostadsomrdde. Ensamstdende.
Arbetslos/pressat jobb. Fa vinner.
Ont om pengar. Ldg utbildning.

Det ar kring sddana hir fragestéllningar som Folkhilsokommittén arbetar
- vilka &r de viktigaste momenten att atgirda framover for att forebygga
ohélsa?



Bland det viktigaste vi fatt fram i vart arbete kring hilsans paverkans-
faktorer &r i korthet for det forsta betydelsen av individens ekonomiska
situation , den relativa fattigdomens inflytande. Hur klyftorna ser ut i vart
sambhidlle, i Vastvérlden, det styr var hdlsa mer &n den absoluta nivan i
planboken. Ett exempel utgors av vita méan i Sydafrika, som fore
apartheidregimens fall uppvisade en mycket hog hjartinfarktfrekvens.
Manniskorna i den hir samhillskategorin hade allt, kan det tyckas, men
dnda levde de sa pressat, de ocksa - inte bara de fortryckta svarta. Detta
visar, att stora skillnader mellan ménniskor skapar ohilsa - hos alla.

Den andra faktorn som vi vill lyfta fram &r négot vi kallar for det sociala
kapitalet, det sociala kittet i samhaéllet, och dess inflytande pa en god
hilsa. Har ser vi i dagsldget manga orostecken pa att detta sociala kitt 4r
pa vig att 16sas upp, eller atminstone att fordndras mycket drastiskt.
Maénniskor som lever utan den hir sociala tryggheten, eller sociala tillho-
righeten, blir ldttare sjuka. Har finns det ménga exempel pa vad som just
nu hénder, och det finns ocksa manga exempel pa att man verkligen kan
gora nagonting for att stodja sociala nétverk.

En tredje for hilsan avgorande komponent, och som hor ihop med de tva
tidigare, utgors av fordandringen av hela arbetslivet, dir manga ménniskor
i dag blir pressade och stressade, bade av att ha f6r mycket att gora men
samtidigt med for litet inflytande 6ver sin arbetssituation, men manniskor
blir ocksa stressade av att ha for litet att gora, att sta utanfor arbetsmark-
naden, att inte vara behovd.

Det finns ett sprakuttryck som dykt upp de senaste aren: “att ga i
védggen”, ndgot som jag tycker man hor att méanniskor alltmer blir sjuk-
skrivna for. “Att ga i viaggen” - det tycker jag &r ett bra talestt, for det
dr, savitt jag forstar, forsta gangen som man faktiskt lagger problemen
sd att sdga “pa vaggen”, utanfor individen. Det dr inte bara “klena
nerver” eller vad man nu hittat pa forut som skil, som gor att en
individ just d& inte riktigt orkar med, utan det existerar alltsa nagon-
ting i miljon, i situationen for just den hir ménniskan, som bidrar. Att
det hir sprakuttrycket, att ga in i vdggen, uppstatt pa senare tid, ser jag
som ett uttryck for insikten att orsaker till bristande hélsa inte helt och
hallet ligger hos individen, och att det ddrmed gar att paverka forut-
sdttningarna for hélsa.

15



Barnens situation, slutligen, dr nagot som Folkhélsokommittén kommer
att lyfta fram som den stora fragan, liksom hur vi skall skapa stodjande
miljoer f6r barn och ungdom.

Forutom de hidr ndamnda grundldggande bakgrundsfaktorerna, stress-
faktorer i samhaillet, de ekonomiska ramarna och barnens situation, sa ska
vi ocksa ta upp en del sakavsnitt i vart kommande betinkande. Har
kommer den del som behandlar den psykiska hilsan att utgora ett ganska
stort kapitel. Bland annat lyfter vi fram saval hédlsoframjande, forebyg-
gande som behandlande insatser for framjandet av psykisk halsa for barn
och for vuxna, och hur man pa olika vis kan stodja - med stottande mil-
joer, med barnhilsovard och ungdomsmottagningar, och hur man i
arbetslivet, eller med hjélp av anhoriga, kan forbéttra risksituationer.

En nolltolerans mot mobbning.

Att fa ned sjalvmordsfrekvensen sa langt det bara gar genom tidig
upptéckt och genom olika stodatgarder.

Det har &r ett par av de delmal Folkhilsokommittén arbetar med inom
omrddet psykisk hélsa. De hér stora fragorna, som jag nimnde tidigare,
samhillets grundldggande sociala och ekonomiska strukturer - de hor
ju givetvis ihop med dessa specifika malsittningar, eftersom dessa
strukturer bildar grunden till att man 6verhuvudtaget hamnar i en
pressad situation. Sa det dr bade det stora och det lilla, som 6msesidigt
paverkar varandra, och som har betydelse for individens psykiska
hilsa.

Folkhélsokommitténs forsta forslag presenteras i borjan pa december i ar
och de gar sedan ut pa remiss. Vi kommer samla in remissutlatandena och
lamna vart slutbetinkande i september nésta ar, ar 2000. Da ska vi ocksa
ha granskat de ekonomiska fordelningsformerna, det vill séga, visar var
granskning att samhillets mesta ekonomiska férebyggande resurser
exempelvis laggs pa att fa ned antalet trafikolyckor - varfor satsar vi inte
lika mycket pa att kanske fa ned antalet sjdalvmord, som ju dr ménga fler?

- Faktiskt dubbelt sd manga dor genom sjdlvmord dn genom trafikolyckor
(1600 mot 800 varje ar). “Nagon” tar dessa beslut om prioriteringar utan
att dessforinnan en politisk diskussion forts om virderingarna bakom
besluten. Var ambition inom Nationella folkhédlsokommittén &r att fa upp
dessa fragor pa den politiska dagordningen. Vissa saker vi kommer belysa
innebér ren information; annat, och det &r det mesta, utgors av genuint
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politiska fragor som dé ocksa maste debatteras politiskt, eftersom annars
ingen forandring kommer till stdnd.

Jag tror, att den dag da sjdlvmord star pa den politiska dagordningen, det
vill sdga, hur vi ska satsa for att kunna stodja ménniskor, undvika mobb-
ning, stdtta anhoriga, uppmarksamma tecken i tid - nér vi far en offentlig
debatt om dessa fragor, da tror jag att forsta steget &r taget till att upphéva
tystnaden omkring sjdlvmord och ddrmed ocksa fa dem att minska i antal.

Jag avslutar med att 6nska er alla en givande konferens om sjdlvmords-
prevention och 6nskar ocksa att ni alla medverkar i den debatt som vi
hoppas fa till stdnd nér Nationella folkhidlsokommittén snart lamnar sina
forslag.
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WHO:S VISIONER FOR SJALVMORDSPREVENTION |
EUROPAREGIONEN

Wolfgang Rutz, Regional Adviser in Mental Health, WHO, Képenhamn

WHO-regionen Europa som jag representerar striacker sig fran Irland i
véster till Vladivostok i Rysslands ostraste del vid Stilla Havskusten, frdn
Gronland till Tadjukistan och Malta. Detta stora omrade inbegriper alltsd
inte bara Europeiska unionen utan omfattar 51 stater och 870 miljoner
manniskor.

Inom det hir omradet rader det en otrolig ojamlikhet. Vi finner hir de
rikaste linderna i vidrlden, men vi finner ocksa de fattigaste landerna i
vérlden. Vi finner 30 procent skillnad i férvintad livslingd mellan befolk-
ningarna i dessa olika ldnder, vi har otroliga strukturella skillnader nar
det dels den sociala strukturen, men ocksa nér det galler sjukvérds-
strukturen. Det finns i detta Europa mentalsjukhus dédr mortaliteten efter
ett ars “vard” dr ndstan 50 procent, en mortalitet som kan jamforas med
den som radde i de tyska koncentrationslidgren under andra varldskriget.

De hir olikheterna existerar ocksa vad géller de sociala determinanterna
for hilsa, som inkomst, sysselsittningsgrad, boendeférhallanden, men
ocksa nir det giller “life style”- forhallanden som rokvanor, forekomst av
fysisk aktivitet, mat- och alkoholvanor. Skillnaderna aterfinns ocksa vad
géller den samhalleliga service som tillhandahalls ménniskor med psy-
kiska hilsoproblem.

WHO har forra aret givit ut ett principprogram med titeln “Health for All
21", ”"Hélsa for alla i det tjugoforsta arhundradet”. Det dr en tjock bok, och
den har ratificerats, alltsa officiellt antagits, av regeringarna i Europa. Det
ar ett mycket bra dokument som vi rekommenderar alla att lisa. Doku-
mentet 4r som bibeln - en bok att citera ur, som ni kan anvinda er av i ert
argumentationsarbete ndr ni gar ut och séker stod for ert sjalvmords-
preventiva arbete.

Strategierna i detta WHO:s principprogram gar ut pa att man ska arbeta
multisektoriellt. Det innebar, att de olika samhillssektorerna bor samar-
beta kring ménniskors hélsa. Det dr ett samarbete som startar pa
ministerie- och regeringsniva, dér justitie-, arbetsmarknads-, hilso- och
socialministerierna, exempelvis, verkar i samforstand for att 16sa de
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hilsoproblem som finns, som till exempel sjdlvmordsproblematiken. Det
hér samarbetet maste ocksa tillimpas for de olika samhaéllssektorerna, pa
plats i lokalsambhéllet.

WHO:s inriktning &r att arbeta atgards- och resultatinriktat. Vi ser alltsa
pa det som &r evidens i vetenskaplig beméarkelse. Vi verkar ocksa med
inriktning pa familjen och det lilla samhallet. Vart fokus dr “community-
based physical and mental health”, en hédlsovard som erbjuds decentrali-
serad, ndra médnniskorna. Slutligen vill vi ocksa arbeta tillsammans med
olika samarbetspartners, och dessa partners kan utgoras av olika
regeringsorganisationer (”governmental organisations”), men kan ocksa
besta i “non-governmental organisations” som patient- eller anhorig-
foreningar.

WHO:s roll dr bland annat att utgora ett “hélsosamvete”, ofta ett “daligt”
sddant genom att patala missfoérhallanden och att fungera som
informationscenter och sprida evidensbaserad kunskap, d4ven att vara
katalysator for processer och utveckling genom att stimulera till de olika
aktioner som kravs for att tackla halsoproblemen. Vi erbjuder en teknisk
support, tillhandahéller kunskap, men vi fungerar ocksa som skapare av
néitverk.

Programmet for Mental Health, programmet mental hilsa, har legat nere
pa WHO de senaste aren, av besparingsskal, typiskt nog. Nu har vi dter
tagit upp programmet. Jag dr den forste “Regional Advisor for Mental
Health” igen, som arbetar med det hdr omradet i Europa efter min fore-
gangare, dr Sampaio Faria, som slutade for fyra ar sedan och som kanske
nagra av er varit i kontakt med.

Det &r naturligtvis ganska svart att Sppna ett sdidant hdr Mental Health-
program igen, att knyta ihop nétverken pé nytt och skapa nya, att studera
de problem som finns och fundera pa vad man kan gora. Det dr en ny
situation ocksa for alla som arbetar pd WHO:s regionkontor i Képenhamn.
Det finns manga forvantningar, ett stort ansvar, stora problem och obe-
gransade utmaningar - och vi dr valdigt fa. Darfor dr det enda séttet vi
kan arbeta pa att skapa nitverk, att anlita andra, och att lita pa andra och
andras kompetens.

Inom Mental Health- sektionen studerar vi i dag sdrskilt de olika samhél-
len som just nu dr stadda i dramatisk férdndring i Europa. Vi har férut
varit inne pa de stora sociala och existentiella fordndringar som nu dger
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rum i stora delar av 6stra Europa, speciellt i det forna Sovjetunionen. Har
leder samhillelig och strukturell ”transition” till vald, missbruk, depres-
sion, sjalvmord, men ocks4 till olika andra former av riskbeteende. Ménga
ménniskor lever mycket riskfyllt, vilket bland annat aterspeglas i att
dodsorsakerna till foljd av suicid och annat sjdlvdestruktivt beteende
snabbt rusat i hojden.

I dessa omraden stimulerar var Mental Health-enhet pa WHO till utbild-
ning, efter att ha gatt ut till landerna och undersokt situationen for att finna
underlag till nationella handlingsprogram. Vér strategi &r ocksa att forsoka
motverka ”“stigmata” och “tabun” kring psykiska hilsoproblem och an-
ordna dagar om Mental Health i de olika landerna. Vi medverkar ocksa i
direkt suicidpreventiva program didr man bland annat de-tabuiserar den
suicidala problematiken.

Om man betraktar den europeiska situationen i dag sa ser vi, att i stra
Europa kraftiga fordndringar av suicidaliteten dgt rum. Jamfor man méan
och kvinnor finner vi, att skningen av suicidaliteten framforallt sker bland
mén. Vi kan ocksa konstatera att kningen intréffat i fattiga, ofta lantliga
omrdden bland mén i 6stra delarna av Europa, exempelvis i lander som
Estland, Lettland, Litauen, Polen, Ruménien och Ryska federationen.
Bakgrunden till det 6kande antalet sjdlvmord stér att finna i de sociala,
ekonomiska men ocksa existentiella fordndringarna i dessa linder och
regioner.

Den 6kade suicidfrekvensen har lett till att WHO har som ett mal for sin
verksamhet att &r 2020 ha minskat antalet sjalvmord med en tredjedel. Ett
sddant har WHO-mal ar principiellt och programmatiskt och kan kanske
relativiseras. Skall det ske en substantiell minskning av suicidaliteten s&
maste emellertid en hog malséttning till.

Foresatsen att minska antalet sjdlvmord dr ocksa ett resultat av de ekono-
miska berdkningar som gjorts, som visar vilken belastning f6r samhillet
bade sjdlvmord och depression utgor, dels ekonomiskt, men ocksé i form
av subjektivt lidande och sociala konsekvenser f6r de drabbade; de anho-
riga och for samhallet.

For att belysa det komplexa i suicidaliteten skall jag hér visa en bild (Bild 1)
over forhallandena i Lettland, dér kurvan 6ver bruttonationalproduktens
utveckling i princip omvént reflekterar suicidkurvan. Sa enkelt &r det inte,
att bilden aterspeglar ett direkt orsakssamband, men det 4r &nda en intres-
sant samvariation mellan BNP och suicidfrekvensen.
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Bild 1. BNP och sjidlvmordsfrekvens (per 100.000 inv) dr 1980-1995 i Lettland.
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Ett annat samband man kan se i Litauen &r, att landet fore andra varlds-
kriget uppvisade en konsférdelning vad géller antalet sjalvmord pa ca 1:2,
alltsd ungefar dubbelt s4 manga mén som tog livet av sig jamfort med
kvinnor. I dag ser vi, att forhdllandet ligger pa omkring 1:6 - ménnens
suicidalitet har rusat i hojden. I alla dessa samhéllen som befinner sig i
dramatisk fordandring dr det ménnen som dr de kénsliga, de dr de som
reagerar pa de vixlingar vad giller levnadsvillkoren, materiellt och
existentiellt, som intriffat i samhéllet. Samma ser man ocksa i landsbygds-
omraden, i England och i andra lander.

Ytterligare ndgot som stimmer till eftertanke i Litauen &r skillnaden i
suicidalitet mellan stad och landsbygd, om man jamfor tiden fore andra
virldskriget med nutiden. P& landsbygden var sjdlvmorden mycket farre
fore kriget dn i stdderna, nu har férhallandet har blivit det omvénda.

I Ryssland ser vi inte bara en oerhort stor okning av antalet sjdlvmord
utan ocksa en kraftig okning av antalet kardiovaskulira sjukdomar och av
antalet dodsfall till foljd av trafikolyckor, mord och olika former av
risktagande beteende eller destruktiva life styles. Det finns omrdden i
Ryssland dér suicidaliteten dr 190 per 100 000 invanare. Bland
renhallningsarbetarna i omradet kring kdrnkraftverket i Tjernobyl har
suicidfrekvensen stigit till fantastiska siffror, 2000 per 100.000 har namnts.

21



Alla dessa forandringar kan noteras efter 1990, da i manga 6steuropeiska
lander demokratiseringsprocessen och frigorelsen fran diktaturen inled-
des, men efter en forsta eufori och hoppfullhet ocksa en allt storre osdker-
het och identitetsforlust tagit vid.

Det dr emellertid inte bara suicidaliteten som okar utan &ven antalet
dodsfall till £6ljd av yttre orsaker, det vill séga olycksfall, mord och
trafikolyckor. Precis samma 6kning aterfinns hir, liksom foér
kardiovaskulédra sjukdomar och f6r (bild 2 och 3) cancerfrekvensen. En
forklaring till denna 6kning kan dterfinnas i psykoimmunologiska sam-
band - ett forkittrat omrdde fram tills nu, nér det borjar finnas forsknings-
beldgg for att stress, hjdlp- och hopploshet kan paverka ocksa var resistens
mot andra sa kallade kroppsliga sjukdomar dn de vi hittills varit inne pa.

Bild 2. Frekvens dddsfall i hjdrt- och kirlsjukdomar, 0-64 dr/100.000.
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Bild 3. Dédsfallsfrekvens till foljd av sjdlvmord och sjilvtillfogade skador.
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Utgaende fran de behov och de ojamlikheter som finns i Europa har vi pa
Mental Health-sektionen tillskapat tre olika arbetsgrupper. En grupp skall
arbeta pa regeringarnas inbjudan i olika lander och tar fram nationella
analyser for att skapa underlag for nationella handlingsprogram. En
annan grupp &r inriktad pa med de-stigmatisation, alltsd att fa bort stigmat
och tabubelidggningen kring sjdlvmord och sjdlvmordsbendgenhet. Den
tredje arbetsgruppen, slutligen, fokuserar pé de hjilploshets- och
hopploshetsrelaterade syndromen - det géller inte bara depression och
suicidaliteten i sig utan ocksd annat sjdlvdestruktivt beteende och andra
typer av stressrelaterad sjukdom. Vi pa WHO ser dock kampen mot suicid
som en av vara huvudinriktningar, som ett led i kampen mot en prematur,
for tidig dod.

Dessa arbetsgrupper ér tillsatta nyligen, och i dem finns det en gedigen
professionell svensk representation. Arbetsgruppen kommer forst samla
in relevanta data och sedan utveckla en metodologi och héllbara strate-
gier, tillimpbara och anpassningsbara i Europas liander.

Nér det géller vart konkreta suicidpreventiva arbete inom WHO sa har vi
fokuserat p& négra strategier som kan anses vara ganska framgangsrika.

23



En strategi géller utbildning, ” capacity building”, och medvetandegorande,
" awareness raising” bland fackfolk, i samhéllet och hos de drabbade.

Ni har genomfort ett utbildningsprojekt i Umed, ddr man har kunnat visa
att igenkdnningsgraden for depression kan dubbleras, om man utbildar
allméanlakare. Liknande resultat foreligger fran andra lander. Detta fokus
pa depressionsutbildning av allménldkare som ett sétt att minska depres-
sion och suicidalitet har sitt ursprung mycket i Gotlandsstudien - en
studie jag kdnner val. Det har blivit en barande idé for projekt i ménga
lénder, inbegripet Sverige och Nordeuropa, och utgor i dag en av WHO:s
huvudstrategier.

Om man tittar pd de nordiska linderna i dag, visar det sig, att
suicidaliteten gir ned. Det dr resultatet av det arbete som ni alla hér har
utfort, ett arbete dér ni ser multifaktoriellt pa problematiken, beaktar bade
biologiska, psykosociala och existentiella faktorer och dir ni genom
utbildning och attitydférandring forsoker paverka suicidaliteten i landet.

Det som ocksa intrédffat under 90-talet dr en 6kning av den professionella,
dven den medikamentella, behandlingen av depression. Jag &dr 6vertygad
om att depression rent allmént i Nordeuropa i dag blir battre igenként,
bittre behandlat och ocksa béttre uppfoljt ,och att detta tar sig uttryck i
minskningen av antalet sjilvmord, pa samma sétt som forbattrad
kardiovaskuldr behandling minskar antalet hjartinfarkter. Genom fortsatt
utbildning av allménlikare, sa att de savil psykosocialt som psyko- och
farmakoterapeutiskt kan f6lja upp sina patienter, sa tror jag att vi kan na
fram till en ytterligare minskad suicidfrekvens, bdde i Sverige, men
sarskilt i andra lander, dar utbildningsforhallandena och tillgangen pa
hjalp dr ojamforligt simre dn har.

En annan viktig strategi utgors av att “screena” riskpopulationer. Pa
WHO har vi tillsammans med vart program for Quality of Care utarbetat
ett screeninginstrument for Vilbefinnande och Depression, och detta
instrument ingdr i vart DepCare-program som tillimpas i allt fler ldnder i
Europa. Screeninginstrumentet, benamnt “The WHO 5 Well Being Scale”,
har testats i multicenterstudier. Det bestar av fem enkla fragor som visar,
inte graden av sjukdom, utan graden av vélbefinnande hos den under-
sokte. Vi har funnit att det hér &r ett instrument speciellt limpat for mén
med depression, ménnen som oftast inte rapporterar depressionssymtom
men vél dr kapabla att rapportera minskat vdlbefinnande. Den skalan
skall vi just nu pa ett enkelt sétt komplettera med ndgra frdgor som &r
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mera inriktade pa den manliga depressiviteten, som uppenbarligen skiljer
sig frdn den kvinnliga i sin kliniska framtoning (se sammanfattning,
Tabell 1) och &ven i sin suicidalitet.

Tabell 1. Manligt depressivt syndrom.

*Sankt stresstolerans *Morgonangest, vantrivsel
obehagskansla
*Utagerande, aggressivitet, * Missbruk - missbruksekvi-
lag impulskontroll valens (endorfinrelaterat
beteende).
*Kéansla av utbrandhet, *Tidsfaktor - t.ex. 6vergdende
tomhet ”asocialitet” eller ”personlig-
hetsstorning”.
* Kronisk trotthet
*Irritabilitet, rastloshet *Negativism - depressivt
otillfredsstéllelse tankeinnehall
* Obeslutsamhet * Arftliga faktorer for sjalv-
mord, depression, miss-
* Somnstorningar bruk (typ II alkoholism) etc.

Nér det géller den for tidiga dodligheten i Europa, som &r vart stora
problem i dag, sa finner vi, att den &r stressrelaterad, att den ofta aterfinns
bland mén, som tycks mer kénsliga for sociala férandringar dn vad
kvinnorna &r, att denna fortidiga dodlighet vidare dr relaterad till depres-
sion och till suicid, men ocksa till vald, &ven vald inom familjen, till
missbruk och till olika risktagande beteenden - och slutligen till
kardiovaskuléra sjukdomar.

Ett epidemiologiskt och kliniskt laboratorium for den har typen av till-
stand finner vi utanfor var egen dor, pa Gronland. Vi har just paborjat
diskussioner kring ett samarbetsprojekt med danska och gronldndska
samarbetspartners dér vi skall studera den gronldndska befolkningens
patagligt fortidiga dodlighet.

Gronland &r trots sin geografiska vildighet ndstan som Gotland, med sina
ca 50 000 invénare, avgransat och overskadligt. Nar man intervenerar i
den hir typen av transparenta samhaéllen sd ser man vilka konsekvenser
interventionen ger. Vi tror att Gronland med dess problembild kan utgora
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ett lampligt geografiskt omrade vari man kan utveckla metodologi riktad
mot suicid och for tidig dod, en metodologi som sedan kan tillimpas pa
andra hall.

Det existerar nagra paradoxer inom public health, och en av de paradoxe-
rna har det skrivits om férut, nimligen att méannen till synes blir s séllan
deprimerade, men dnda tar de livet av sig flera ganger oftare dn vad
kvinnorna gor. Jag tror det foreligger en parallellitet mellan denna para-
dox och mins beteende inom hilsovarden generellt: kvinnor &r sjukare,
men lever ldngre - mén 4r séllan sjuka men lever kortare.

Jamfort med kvinnor séker man mer séllan hjélp for symtom och sjukdo-
mar. De tycks helt enkelt inte “ha vettet”, insikten eller férmdgan att soka
hjalp. Detta kan utgtra en av anledningarna till att mortaliteten &r sa pass
mycket hogre bland ménnen, trots att deras morbiditet, generellt framstar
som sa mycket mindre.

Vi kanske maste ldra mannen att liksom kvinnorna ha styrkan att kunna
visa sig svag, att kunna be om hjilp, att 6verhuvudtaget bli mer medvetna
om hur de mar. Detta géller bade f6r depression och sjalvmords-
bendgenhet men ocksa for sjukdom 6verhuvudtaget. Terapeutiska, kanske
kognitivt terapeutiska, program behovs for att modifiera den manliga
sjdlvbilden och foraktet f6r svaghet, for att ldra ut att man kan soka hjilp,
for att sedan - vilket &dr nésta problem - acceptera den hjilp som erbjuds,
vara ”"compliant” (foljsam i behandlingen).

En forutsdttning, emellertid, for att mén ska ta emot hjélp, &r hjalp-
erbjudanden som dr mojliga for mén att acceptera. Jag tror inte det &dr
manga man som upplever erbjudandet om stodsamtal en gang i veckan
som sarskilt attraktivt. De kriterier och forvantningar, som géller for att en
patient skall erbjudas vard och stdd i vara terapeutiska strukturer, ter sig
ofta “kvinnligt” fargade: patienten forvintas visa ”forandringsvilja”,
“motivation”, ”compliance”, ”insikt”. Dessa relativt forstaeliga krav stiller
sig manga man ganska oforstdende till eller &r helt enkelt inte kapabla att
bemota. Kanske speglar dessa kriterier i viss man den patagligt kvinnliga
dominansen bland vardpersonalen.

Néar man granskar patienterna i den psykiatriska 6ppenvarden, finner
man, att denna vard utnyttjas bara till ca en tredjedel av mén. Samma
konsproportioner redovisas i en ny undersokning av sjalvmords-
radgivning och dess uppfoljning i Danmark. Denna kénsférdelning bland
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de psykiatriska patienterna kan aldrig aterspegla verkligheten nér det
gdller fordelningen av psykiskt lidande och sjalvmordsproblem utan bor
foranleda eftertanke, sjdlvkritik och nya kreativa 16sningar.

Naér det géller vart allménna suicidpreventionsprogram pd WHO sa ligger
alltsd vart fokus pa utbildning och pa primérvarden, pé att genom
screeninginstrument uppticka riskpatienter och vidare pa en
comprehensive approach - att man inte bara tar hdnsyn till biologiska fakto-
rer utan ocksa psykosociala, psykologiska och existentiella faktorer. Det
rader ingen motsattning mellan dessa olika synsitt, som alla bor belysas i
sin véxelverkan, 4ven om ofta en biologisk vulnerabilitet som bakgrund
kan aterfinnas.

Vi betonar ocksé att de olika disciplinerna inom sjukvérden, utanfér
sjukvarden, inom socialviarden och inom samhéllet 6verhuvudtaget, skall
samarbeta. Det finns ingen konflikt mellan psykosociala, en psykoterapeu-
tiska och biologiska tankar eller behandlingssitt. Alla behovs, och “allt
har sin tid”, som det star redan i Bibeln. Den biologiska modellen och
forsta hjédlpen har sin tid i en akut depression och i dess ofta atfoljande
suicidalitet. Senare i forloppet behtvs psykosocial och existentiell uppfolj-
ning, liksom stéd och profylax. I vart tycke finns det ingen tid lingre for
split mellan olika inriktningar inom féltet “Mental Health” eller
”suicidologi”, ddr ortodoxa inriktningar och antagonism alldeles for lange
och alldeles for mycket har kunnat forhindra respekt utifran, splittrat
samarbetet, forblindat forskningen och foérlamat handlingskraften.

Slutligen tror jag det &r viktigt att ha i dtanke, att &ven om vi dr bra pé att
oka pd formdgan i samhallet att exempelvis kdnna igen och behandla
depression och depressionsrelaterad suicidalitet, sa hjdlper det foga, om
det psykosociala trycket i samhillet samtidigt dr alltfor stort och genererar
fler nya depressioner och mer suicidalitet &n vi kan ta hand om. Vi kon-
fronteras hela tiden med motsaittningen mellan samhéllets tryck & ena
sidan och vér forméga att professionellt hjédlpa & den andra sidan.

Avslutningsvis vill jag sdga nagra ord om Sverige. Jag dr vildigt glad 6ver
att f4 vara hidr i dag pa detta nationella moéte, for jag &r 6vertygad om att
Sverige och den svenska modellen nir det géller suicidprevention utgor
en alldeles utmarkt forebild. Sverige &r ett av de fa linder som idag har ett
nationellt samlande sjalvmordsrad som har fungerat vil och skapat ett
nationellt handlingsprogram i interdisciplinért och intersektoriellt samar-
bete. Samtidigt har man lyckats med att decentralisera verkstillande,
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ansvar och mandat. I Sverige finns i dag regionala rad som anordnar
lokala aktiviteter. Detta garanterar pluralism och den anpassning av de
olika sjdlvmordsprogrammen som behtvs med hénsyn till de olikheter
som existerar inom landet och mellan olika l4n - en erfarenhet som jag vet
ar viktig att ta till sig i andra delar av Europa.

Det existerar i Sverige en gedigen forskning bade nér det giller
psykosociala och existentiella faktorer bakom sjdlvmord, men ocksa nir
det giller forskning om biologisk vulnerabilitet och medicinsk-kliniska
riskfaktorer. Detsamma géller den svenska utvecklingen av preventions-
och behandlingsstrategier. Det har dr vi pA WHO speciellt glada for - niar
vi forsoker att skapa en gedigen bas for en holistisk approach i hela
Europa. Vi tror att vi kommer kunna referera till och anvidnda oss av
svenska erfarenheter nér det giller att tillskapa vettiga program for
suicidprevention i de olika ldnderna.

Sverige spelar redan i dag en viktig roll inom WHO:s suicidprevention
genom sitt deltagande i olika arbetsgrupper som vi bildat. Sverige ar
ocksa vird for det forsta motet i ett nybildat europeiskt nitverk for Mental
Health. Motet dger rum i Stockholm i januari ar 2000. Dar kommer ocksé
det svenska programmet for sjilvmordsprevention att presenteras, vilket
manga av de 52 olika inbjudna experterna pa Mental Health fran Europas
olika lénder ser mycket fram emot.

Sammanfattningsvis: Ett pluralistiskt, multidimensionellt, multifaktoriellt,
integrativt, holistiskt och synoptiskt synsitt parat med nodvéandig realism
dr vad jag tror dr en ofrankomlig forutsittning for att lyckas tillsammans i
vart suicidpreventiva arbete. Det synsittet finner jag representerat hir,
och det vill jag ifran WHO gratulera till.

All framgang med konferensen och dven i arbetet efter den! Vart samar-
bete fortsatter.
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DEN NATIONELLA STRATEGIN FOR SJALVMORDS-
FOREBYGGANDE ARBETE

Danuta Wasserman, professor i suicidologi och psykiatri, Nationellt och
Stockholms léns landstings centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohélsa, Stockholm

Nationellt och Stockholms léns landstings centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohilsa har savél ett nationellt som ett regionalt
ansvar att forebygga sjdlvmord och sjalvmordsférsok. Det dr bland annat
déarfor som Centrum tagit initiativ till de sex regionala suicidpreventiva
nétverk som tréffas hér i dag under den andra nationella natverks-
konferensen for sjadlvmordsprevention.

Vad kommer att handa framéver med sjdlvmordstalen, ndr den psykiska
ohilsan i befolkningen tkar och &ven de som har arbete mar psykiskt
samre? Kraven fran det moderna samhillet dr hoga och antalet ménniskor
med utmattningstillstand ("utbriandhet”) okar i arbetslivet. Det dr viktigt
att varna om alla gruppers psykiska hilsa for att dessa forhallanden inte
skall leda till en 6kning av depressioner och sjalvmord.

Trots att antalet sjalvmord kontinuerligt minskat i Sverige sedan 80-talet,
avviker den yngsta och den &ldsta aldersgruppen fran denna allménna
tendens. Sjalvmorden minskar inte i dessa grupper.

For att forebygga sjdlvmord bland &dldre racker det inte enbart med
behandling av psykiatriska sjukdomar. Det krdvs ett adekvat omhénderta-
gande och en allsidig vard av de dldre, som ofta dr ensamma. N&r man
inte kan erbjuda medmansklig kontakt och omvérdnad, verkar det s&
enkelt, kanske, att i stillet forespraka dtgarder som assisterat sjalvmord
eller eutanasi.

Bland de yngsta krévs ett annorlunda tillvigagangssitt for att skydda mot
sjdlvmord. Mycket behover goras hir, eftersom sjdlvmord fortfarande
utgor den dominerande dédsorsaken i dldrarna 15-44 ar.

Stress och sdrbarhet - ett psykobiologiskt perspektiv
Den strategi som tillimpas i Centrums arbete har jag beskrivit i en artikel,
publicerad i den skrift som Nationella folkhilsokommittén gav ut 1999.
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Har skulle jag kort vilja sammanfatta denna sjdlvmordspreventiva strategi
och sarskilt lagga vikt vid det psykobiologiska perspektivet.

Stress-vulnerabilitetsmodellen (bild 1 sid 31), som forst utvecklades pa
1950 och 60-talen, betonar en medfodd sarbarhet hos manniskan, en
sérbarhet i det centrala nervsystemet. I dag vet vi att denna sarbarhet inte
bara dr medfodd, utan att den ocksa kan forvéarvas.

Vi vet nu fran flera experiment, publicerade i ansedda medicinska tid-
skrifter, att hjarnans strukturer kan paverkas efter fodelsen. Det &r alltsa
inte s4, att allt oforénderligt styrs av vara gener och att det dr forutbestamt
att vi exempelvis maste f4 en viss sjukdom eller att vi kommer att do i
sjdlvmord.

De utvecklingsmaéssigt dldsta delarna av hjarnan, som exempelvis
hippocampus (bild 2 sid 32), bidrar till att vara tankar laddas emotionellt.
Aktiviteten 1 hippocampus dger rum pa ett omedvetet plan. Det verkar
alltsd som om Freud, som redan kring forra sekelskiftet talade om omed-
veten psykisk aktivitet, har fatt ratt. Man kan ndmligen tdnka sig, att “det
omedvetna” &r lokaliserat till de utvecklingsmassigt dldsta strukturerna i
hjarnan sdsom nyss namnda hippocampus.

Hippocampus paverkas negativt - nervceller gar forlorade - vid
traumatiska upplevelser som vald, incest eller kontinuerliga ogynnsamma
psykosociala forhallanden som pagar dag for dag, manad for manad,
kanske ar fran ar. Stressen paverkar bland annat hypotalamus och
hypofysen, som i sin tur paverkar binjurarna dar hormoner - kortisol och
adrenalin - utsondras och slutligen aterverkar pa det centrala nervsyste-
met, bland annat pa hippocampus, aterigen.

Ocksa det goda kan avsétta sina spar i hjarnan. Alldeles nyligen har man
rapporterat i en ansedd medicinsk tidskrift, Science, att nervceller kan
regenereras. Aven svenska forskare har rapporterat liknande fynd. Tidi-
gare har man trott, att med stigande alder eller vid vissa sjukdomar dor
vara hjarnceller bara undan sé att vi blir forvirrade och glomska och att vi
inte kan gora nagot at det. Men med hjélp av nya undersckningsmetoder
har man kunnat se, att det bland annat vid psykoterapi hander nagonting
i hjarnan. Fragan har vickts: dr det bara sa att hjarnans aktivitet fordndras,
eller dr det verkligen s att man kan fa nya nervceller? Kan det mgjligen
forhalla sig sd, att det, som vi dstadkommer med psykosociala och sociala
atgdrder, gor, att ménniskor blir mindre sdrbara for stress, pa det viset, att
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Bild 2. Noradrenalin- och dopaminsystemen.

Noradrenalinproducerande celler Dopaminproducerande celler ligger
ligger i 6versta delen av bryggan, och i mitthjarnan. Storsta delen av

gar till de flesta delarna av hjarnan. axonerna gar till basala ganglierna,
Ger forbittrade “mottagningsfor- men dven amygdala och prefrontala
hallanden” for andra celler. cortex innerveras.

funktioner i var hjirna paverkas och att vi ddrigenom ocksa far inflytande
over vart eget vilbefinnande?

Genetiska perspektiv

Vid den institution som jag leder har vi studerat polymorfism (gen-
variation) hos en gen, som kodar for ett enzym som bendmns
tyrosinhydroxylas. Tyrosinhydroxylas medverkar vid bildandet av
noradrenalin och dopamin (bild 3).
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Bild 3. Biosyntes av serotonin (A) och noradrenalin (B).

TRYFTOFAN TYROSIN

Tryptotanhydroxylas Tyrosinhydroxylasz
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Dopamin B-hydroxyvlas

L 4

NORADRENALIN “

Ienecthanalamin
s-methylransteray

ADRENATIN ‘

Noradrenalin behover vi for att kunna skédrpa uppmérksamheten och
fungera dndamalsenligt i stressituationer. Vi vet att individer som &r
suicidala kdnner sig trangda och upplever att de befinner sig i en ater-
véandsgrand, tappar formdagan att se mer nyanserat pa sin tillvaro. De ser
alltmer i svart eller vitt, de tillimpar rigida copingstrategier. Detta beror
sannolikt pd, att dessa individers noradrenalinomsattning och férméga att
kunna fylla pa med noradrenalin i hjdrnan till viss del &r defekta.

Nér vi undersokt denna gen hos sadana patienter, som gjort sjdlvmords-
forsok, visade det sig, att en viss variant av genen var dverrepresenterad i
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grupp. Vi vet inte riktigt vad detta betyder, men det &r majligt, att fore-
komst av denna variant av genen hos suicidala personer kan innebéra, att
det hos dem bildas mindre noradrenalin i hjarnan. Och, som sagt, norad-
renalin behovs for att kunna fungera dndamalsenligt i stressituationer
(Bild 4).

Bild 4. Tyrosin hydroxylas (TH) genen.

0.
F o,

Kromosom 11 (lokus:11pl15.5)

TH-genen

& - —i-t—r—a1-n——i1—a -

/ hllrha
[ Sesbp | 318bp |

Y

Variationer i den genetiska koden i denna region medfor att man kan
sérskilja 5 varianter av TH-genen (bendmnda T6-T10).

Bild 4. Tyrosin hydroxylas (TH) genen sitter pa kromosom 11. Bred linje i
bilden (TH-genen) markerar de delar av den genetiska koden som aterfinns
i budbédrarRNA (exon) till skillnad frédn tunn linje (intron). Variationer i den
genetiska koden i intron 1 medfér att man kan sérskilja 5 varianter av TH-
genen (bendamnda T6-T10). Nya data tyder pa att de som bar pa T8 varian-
ten av TH-genen genomsnittligt &r mer irritabla och stresskénsliga d4n
andra. Bild: Med. Dr. Thomas Geijer.
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Det visade sig ocksa att samma variant av den hir genen aterfinns ocksa
hos icke-suicidala individer med en viss personlighetstyp, eller ett visst
sétt att 1osa sina konflikter pa. Dessa personer kdnnetecknas av lag stress-
tolerans och bendgenhet for irritabilitet. Det kanske kan vara sd, att
ménniskor med den hir typen av personlighet i extrema pafrestnings-
situationer inte klarar av att finna konstruktiva utvégar, eftersom deras
biologiska vulnerabilitet, bland annat pa grund av ovanndmnda
polymorfism, begransar deras méjligheter till &terhdmtning och till val av
alternativa, konstruktiva strategier.

Arv och miljo

Ar d4 sjalvmordsbenidgenheten drvd eller forvarvad? Detta &r en standigt
aterkommande fraga. Forskare dr numera eniga om, att bade arv och miljo
har betydelse. Det 4r mycket viktigt att vi &r medvetna om att var sarbar-
het inte endast beror pa var genetiska uppsattning utan att den kan
kompletteras med en forvirvad sarbarhet, en sdrbarhet som beror sévil
pa psykosociala faktorer som pa miljofaktorer som exempelvis ljus och
kost, med mera.

Psykosocial stress

Psykosociala faktorer som dr betydelsefulla for uppkomsten av stress
bestar bland annat av relationsproblem inom familjen, kriser och férluster,
arbetsloshet, trakasserier och mobbning pa skola och arbetsplats, akut och
kronisk somatisk sjukdom, och smérta och vark. En viktig stressfaktor
utgors ocksa av psykiatrisk sjuklighet och denna sjuklighets konsekvenser.

Psykologiska aspekter

Suicidal kommunikation

Enligt teorin om kommunikation som en del av den suicidala processen
intréffar inte ett sjalvmord eller ett sjadlvmordsfoérsok utan nagon forvar-
ning. Den sjdlvmordsnéra individen kommunicerar till familjen eller till
vardpersonalen vad som &r pd gang, utan att omgivningen alltid forstar
detta. Var uppgift dr att ldra oss att uppfatta den sjilvmordsnéra person-
ens verbala och icke-verbala rop pa hjalp.

Samspelet med omgivningen kan ofta avgora om en suicidal process gar
mot sjdlvmord eller om den gar att hejda. I min avhandling har jag beskri-
vit olika typer av suicidal kommunikation och betonat vikten av att
behandlaren verkligen haller i livlinan, sa att den sjalvmordsnéra indivi-
den kan hamta andan, stanna upp, kanske sova ut, dta lite grann och
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atererdvra formagan att fungera elementirt, vilket 4r den forsta forutsétt-
ningen for att hantera sin situation pa ett konstruktivt sétt.

Den sjdlvmordsnéra personen som vi méter, privat eller i sjukvarden, har
ofta outtalade férvéantningar pa oss andra. Forstar vi inte vilka forvant-
ningarna 4dr, kan vi, utan att veta om det, faktiskt bidra till att sjadlvmordet
intréffar. P4 samma sitt kan terapeutens forvantningar och kénsloméssiga
reaktioner i forhallande till den sjalvmordsnira patienten - férvantningar
som terapeuten pa ett medvetet eller omedvetet sitt kan férmedla - ha
betydelse for patientens foljsamhet vid behandlingen. Dessa processer
beskrivs i den psykoanalytiska teorin som 6verforing (patientens reaktio-
ner) och motoverforing (terapeutens reaktioner).

Noceboeffekter - att forstirka suicidalitet

Med noceboeffekt menas motsatsen till placeboeffekt, det vill sdga, att
som behandlare skada patienten genom sitt upptrdadande eller genom sin
uppldggning av behandlingen. Ett exempel pa detta kan vara, att vi
underlater att se till att en sjdlvmordsnira patient liggs in omedelbart och
néstan bokstavligen haller honom under armarna under den akuta krisen.
I stdllet har vi - kanske for att vi upplevt patienten som en bérda som vi
helst vill slippa - endast latit en skriftlig remiss ga till ndsta vardinstans,
och under tiden har patienten kanske tagit sitt liv. Vart beteende kan pa sa
sédtt ha en noceboeffekt och utlosa ett sjalvmord.

Lonar sig sjdlvmordsprevention - vad visar forskningen?

Det finns manga oversikter av depressionsbehandling. I en 6versikt av 17
kliniska provningar fann Beasley och medarbetare (1991) att behandling
av depressioner signifikant minskar sjdlvmordstankarna. Sjalvmorden och
sjdlvmordsforsoken minskade ocksa, men inte pa en niva som var statis-
tiskt signifikant.

Vissa speciella former av psykoterapi - kognitiv psykoterapi och dialek-
tisk beteendeterapi - har pa relativt sma material visat positiva effekter.
Dessa studier kan dock ur metodologisk synpunkt ifragasattas. Antalet
undersokta personer &r ofta for litet for att sjdlvmordspreventiva effekter
och olika psykoterapiformer skall kunna bedémas. Man behéver minst
tusen personer, bade i undersokningsgrupp och i kontrollgrupp, for att
kunna visa signifikanta effekter p4 frekvensen sjalvmordsférsok. Annu
storre material kravs for att visa en statistiskt signifikant minskning av
antalet genomfoérda sjalvmord.
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Det finns studier 6ver psykosociala insatser, bland annat i Los Angeles,
dér man kunnat visa, att sa pass enkla medel som aktiv uppféljning av
patienter efter ett sjalvmordsforsok signifikant har kunnat sénka
sjdlvmordstalen. I Italien har man gjort en mycket intressant studie, dar
man foljde ca 12000 &ldre personer (di Leo, Carollo & dello Buono). Man
gav dessa patienter mojlighet att ringa nir de behovde samt 14t ocksa
personal ringa till dem tva ganger i veckan for att hora om allt var bra.
Genom denna enkla intervention lyckades man sénka sjalvmords-
frekvensen, oka vilbefinnandet och minska antalet sjukhusinldggningar.

En analys av effekterna av olika hjdlporganisationers sjalvmords-
forebyggande insatser har ocksa visat positiva samband , om dn inte
statistiskt sdkerstdllda (Lester, 1994). Man kan tdnka sig att sjdlva det
faktum att samhadllet “bryr sig “ kan inge sa pass mycket hopp, att det
uppstar en sjdlvmordsférebyggande effekt pa individniva. Denna effekt &r
viktig att kidnna till fér dem som arbetar med sjdlvmordsnéra personer.

Det finns bara tva studier i virlden som visar, att sjalvmordspreventiva
interventioner i skolorna verkligen ger en férebyggande effekt. Den ena &r
fran USA, ddr man har kunnat se att sjalvmordsforsoken minskat efter ett
interventionsprojekt (Zener och Lazarus, 1997). Den andra undersok-
ningen dr den som vi sjdlva leder i Stockholm pa Natioenllt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa.

Slutsats

For att bedriva sjalvmordsprevention maste vi tillimpa ett mycket brett
angreppssitt. Det ricker inte med enbart psykiatrisk diagnostik och
behandling. Det racker inte heller med att satsa pa breda informations-
insatser till allmdnheten. Jag &dr psykiater sjdlv, men under arbetets gang
har jag insett, att forutom det psykiatriska angreppssattet maste vi an-
vidnda oss av manga och varierade strategier samtidigt. Utbildningen i
sjdlvmordsprevention maste fortga hela tiden, eftersom nya generationer
av personer involverade i sjalvmordsférebyggande arbete stindigt till-
kommer. Det preventiva arbetet maste idkas bade inom halso- och sjuk-
varden och genom stat, kommun, frivilligorganisationer och storre sociala
nétverk. Det dr ocksa nodvandigt att preventionen bedrivs pa flera nivéer
samtidigt, savil pa individ-, familje- som befolkningsniva.
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BARNETS UPPLEVELSER EFTER EN FORALDERS
SJALVMORD

Billy Ehn, professor vid Etnologiska institutionen vid Umea universitet

Den 30:e juni 1958 sprangde sig min pappa i luften med dynamit i en
bjorkdunge utanfor Kérrtorp i sodra Stockholm, dédr vi bodde.

Han hade skilt sig frdn min mamma och flyttat med mig till en ny kvinna
och hennes barn. Han var 35 ar och jag var 11.

Just den dédr sommaren sa var jag pa kollo, pa barnkoloni, i Stockholms
skdrgdrd. En eftermiddag, nér jag holl pa att spela fotboll, s& kom fore-
standarinnan ned till planen och hdmtade mig. Pa vig upp till expeditio-
nen beréttade hon, att hon hade nagot trakigt att tala om fér mig, namli-
gen att min pappa var dod. Jag borjade grata med en gang. Pa expeditio-
nen fick jag en somntablett och leddes till sovsalen, dér jag somnade.

Jag stannade kvar efter det hir pé kollo, som om inget hade hént. Jag var
inte med pd pappas begravning.

Sedan drojde det néstan 30 ar tills jag grdt igen pa grund av pappas dod.
Det var pa mitten av 80-talet ndr min dévarande hustru och jag gick i
samtalsterapi hos ett par psykoterapeuter och de fragade oss da forstas
om var bakgrund, om vara forildrar, och jag berdttade sa dér, som jag
brukade, ganska kargt och kinslolost, om min pappa och hans sjdlvmord.
Det var en “story” som jag drog.

Jag drog den hir storyn igen, och terapeuterna fragade mig: Men har du
inte sorjt honom sedan han dog? Sérjer du inte honom nu?

Nej, svarade jag, det kanske beror pa att jag inte tror att han &dr dod. Jag
har sett honom pa stan, flera ganger, och jag véntar pa att han ska ge sig
till kdnna, nér det dr dags for honom att komma tillbaks.

Nér jag berédttade det hir, sa blev jag ganska férvanad, for det dér visste
jag inte att jag tdnkte riktigt, jag hade inte formulerat det for mig sjdlv. Det
blev alldeles tyst i rummet, och sa borjade jag grata. Jag var inte ett dugg
ledsen, jag kidnde ingenting, men tararna bara villde fram. Jag grit lange,

39



kiandes det som, och terapeuterna vintade, och min hustru véntade, tills
jag var klar. Sa fragade en av terapeuterna om jag nagon gang funderat pa
att ga i psykoanalys. Det hade jag aldrig gjort, men efter det dér tillfallet
bestdamde jag mig for att gora det.

Jag borjade i psykoanalys, intensiv, fyra dagar i veckan under fem och ett
halvt ar. Jag hade vildig tur, jag fick en analytiker inom négra manader,
och en vildigt bra sddan. Och under analysens gang sa dgnade jag mig
vildigt mycket at att férsoka ta reda pa varfor pappa hade tagit livet av
sig, och att forsoka forstd honom och att hitta fram till mina egna kénslor,
elvadringens kénslor som stingdes av med en smntablett.

Analysen innebar ett hart jobb, en hard utgravning, med analytikern som
ciceron. Nagra ar efter det jag slutat, ndr jag tyckte att jag kunde klara mig
sjdlv ratt hyggligt, sa skrev jag en bok om det hir, om analysen och om
pappas sjdlvmord och om min uppvéxt. Nagon kanske har sett boken,
“Franvaron” heter den, den handlar om 6vergivenhet. Det dr 6vergiven-
het som &r temat.

Det dér hade jag aldrig funderat 6ver tidigare, att jag var 6vergiven. Jag
tyckte inte det minsta synd om mig sjdlv, och gor vél inte det fortfarande,
men det var som att jag fick syn pa barnet, pojken, i den har analysen, att
jag fortfarande var den har pojken.

Nu ér ju inte sjdlvmord precis nagon enkel sak att prata om. Nar jag kom
hit sa hade jag tiankt fraga er hiar som deltar i konferensen, hur ménga av
er som har anhoriga som tagit livet av sig. Men sa tdnkte jag, naej, ska ni
sitta ddr och ricka upp handen da.

Det &r s4, att flera av mina ndrmaste vanner har fordldrar som tagit sina
liv. Det &r en mérklig anhopning av sjalvmordares barn bland mina
vénner, och vi har néstan aldrig pratat om det dédr, om hur det kéndes, om
hur det var, utan vi har bara konstaterat, att “jaha, du &dr sadan du
ocksa...” - For mig var det inget konstigt, det har med sjdlvmord, det var
ett sitt att do, helt enkelt.

Nar jag tankte pd den hir fragan som jag tinkte stélla till er, sa borjade jag
fundera 6ver varfor jag ville det. Det var kanske for att jag ville knyta ett
band mellan oss, for att f& se att ni inte bara jobbar med sjdlvmords-
prevention, att ni inte bara har en yrkesmdssig relation till foreteelsen
sjdlvmord utan att ni ocksd har ett privat, personligt férhédllande till
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problematiken - vilket jag utgar fran att manga av er har, &ven om ni inte
har anhoriga som har tagit sina liv. Jag tiankte, att sjalvmord dr sa valdigt
mycket, det betyder sa manga olika saker. Varje sjdlvmord &r ju unikt,
samtidigt som varje sjalvmord ocksa har ménga beroringspunkter med
andra sjdlvmord.

Det handlar, forstas, om sorg, saknad, fortvivlan, 6vergivenhet. Det
handlar ocksa om mera otilldtna kénslor, som ilska, aggression, skam,
skuld, sjélvforebraelser - ja, ni vet, den mingd av kénslor som sjalvmord
kan vacka hos anhoriga. Sa dérfor tror jag att jag avstdr fran den dar
fragan. Den dr outtalad, jag &r fortfarande nyfiken, men det viktiga ar
kanske inte att fa fram frdgans svar.

For mig var pappas sjdlvmord linge en heroisk handling. Han var grav-
maskinist, bergsprangare, en riktig karl med har pa brostet. Han larde mig
en massa om bilar och fotboll den tid vi var tillsammans. Jag sag upp till
honom, ocksa efterat, och da ocksad mycket pa grund av att han tog livet
av sig med en san jdvla small. Det var liksom ingen liten explosion, utan
han satte sig pd dynamit ute i skogen och gjorde slut pa sig sjdlv med
besked. Det dar var for mig nagot heroiskt, nagot storstilat.

Jag hade ju som barn sett de ddr dynamitstavarna uppe i ett verktygsskap
som pappa hade i vart kok dar ute i Kérrtorp. Dar lag verktyg, nagra
porrtidningar och sa de ddr dynamitstavarna. Och det var liksom ett
skimmer over det dar sjalvmordet. Det var kanske ocksa dérfor som jag
hade den dar lite karga tonen nér jag berdttade om det. Man skulle inte
klema med mig bara darfor att min pappa hade tagit livet av sig. Det var i
stéllet ndstan som ett adelsmérke. Jag identifierade mig vil med honom,
pa det viset. Men jag begrep ju aldrig varfor han hade tagit livet av sig.
Genom min psykoanalys fick jag ju fram omstandigheterna som han levde
i, det nya dktenskapet, som var mycket konfliktfyllt och trassligt - det var
mycket passion och olycklig kérlek. Ekonomin var fullkomligt katastrofal.
Och han var kanske en deprimerad ménniska, eller en angestfylld mén-
niska - jag vet inte.

Fortfarande vet jag alltsa inte varfor pappa tog livet av sig. Jag fick ett
avskedsbrev av honom, ett brev som jag ténkte ldsa upp for er. Det var ett
kortbrev, som han skickade, ett sadant dar med forstimplat friméarke. Pa
den tiden kostade portot 30 tre.
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Kortbrevet dr adresserat till herr Billy Ehn, Soderarmsvigen 9, Johannes-
hov:

“Billypojken min, att Din pappa nu férsvinner for alltid ska Du inte ta
alltfor hart. Du dr for ung dnnu for att forsta allt har i livet. Nér dren har
gétt, och Du har blivit &dldre, s vet Du hur Du skall stélla Dig till de
problem som kommer. Just nu dr det kanske lite svart, men Du ska se, att
den som har fatt sina provningar i unga ar, vet hur han ska skoéta sig, nar
han blivit dldre. Pappa kan inte lingre. Det har blivit for mycket. Forlat
mig, Billy. Din pappa.”

Vad som hint efter det dar sjdlvmordet, det &r att jag levt och lever i
skuggan av pappas sjdlvmord. Det dr rétt stort, det dr det storsta i mitt liv.
Och jag stéller om och om igen fragor, jag soker upp honom dar i bjork-
skogen och stiller frigor som: varfor gor du det har? Ar inte jag eller dina
andra barn tillrdckligt vardefulla for att du ska stanna kvar?

Jag skulle vilja veta hur det ser ut, hur det kénns, ndr man star infér den
totala meningslosheten, och inte har ens en gnutta livsmod. Och det har
vél blivit s&, mycket tack vara analysen, att han inte langre dr min hjalte,
pappa. Jag tycker inte lingre det dr en hjdltemodig handling att ta livet av
sig, snarare tvartom.

Jag har borjat forstd dem som blivit véldigt arga pa sina anhoriga for att
de tagit livet av sig, &ven om jag sjdlv inte kdnner sa. Jag kédnner inget agg,
ingen ilska. Trots att varje sjalvmord pa flera sitt dr ett massmord. Man
dodar inte bara sig sjdlv, man dodar... Min pappa, han dédade min far,
han dodade sin hustrus make, han dodade sina forialdrars son och sa
vidare. Sjalvmordare &r ytterst farliga personer. De tar dod pa manga
méanniskor omkring sig, inte bara sig sjdlva.

Jag kan dnda inte frammana ndgon ilska. Men jag tycker att pappa var
svag och ynklig. Han gick pa randen till avgrunden, det maste han ha
gjort. Han maste ha skadat in i intet, in i ensamheten. Han maste ha varit
fullstindigt uppgiven. Jag antar det. Jag gissar det. Pa sa vis kan jag kdnna
igen mig i honom. P4 s vis &r vi likar. Men jag kan inte identifiera mig
med hans beslut att ta livet av sig. Aven om sjdlvmord ér ett slags adels-
maérke for mig, sa dr det en negativ forebild. Sjalvmord dr nagonting som
jag sjdlv definitivt inte ska gora. Min pappa blir som ettslags negativ
forebil; hur jakla olycklig och dngestfull och existentiellt ensam man &n
blir, sa far man inte ta livet av sig. Det dr som jag gjort mig till den jag &r
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tack vare, eller med hjilp av, pappas sjdlvmord. Jag har f6ljt honom till
den hér avgrundsranden. Han hoppar ned, och jag stannar.

Utan pappas sjdlvmord skulle jag ha varit en annan person.

For mig har pappas sjdlvmord lett till ett livstema, eller ett 6verlevnads-
mantra. Begreppet livsmod har kommit att bli mitt mantra. Jag stéller det
emot begreppet sjilvmord. Sjalvmord - livsmod, det dr de tva alternati-
ven, ytterpunkterna.

Vi dr alla potentiella sjalvmordare. Vi kan alla ta livet av oss. Vi har det
valet. Vi viljer varje dag att inte gora det, 4ven om vi kanske inte &r
medvetna om det. Det dr ett val som vi gor.

Jag dr vildigt medveten om att det dr ett val som jag gor, att inte ta livet
av mig. Det dr mycket tack vare det har mantrat, 6verlevnadsmantrat
livsmod. Att fa livsmod, det gar ut pa mycket enkla och resoluta levnads-
regler, som nastan later lite vil hurtiga, kanske, som nér en fotbollscoach
manar pa sina grabbar:

“Ge inte upp!” “Sldpp inte taget” “Skapa mening, finn mening!” “Skapa
och upprétthall varden!” “Fortsatt!”

Har man inte de reglerna, har man inte inférlivat dem, sa d4r man ju
skyddslos. Jag har gjort de reglerna till mina, i alla avseenden. Vad jag &n
har gjort, s& har det handlat om detta: “Ge inte upp!” “Fortsétt!” - Hur
javligt det an har varit. - Jag hade ocksa hjdlp av de hér reglerna nir jag
sprang maraton pa 80-talet. Som maratonlopare dr man tvungen att
upprepa de hir reglerna for sig: “Ge inte upp! Stanna inte! Fortsétt!”

Jag sprang 56 maratonlopp. I stéllet for att supa ihjdl mig. Jag &r inte
ensam om det. Det finns en hel del fére detta alkoholister bland maraton-
I6parna.

Jag kommer alltid att ha pappas sjdlvmord med mig, som en energikalla.
Samtidigt dr det ju bedrovligt, egentligen, att en son ska bli far at sin
pappa. Jag har ju undrat mycket 6ver, hur gér man for att férhindra
sjdlvmord, och jag undrar 6ver hur ni jobbar. Vad sédger man till ndgon
som vill ta sitt liv?
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Forst tankte jag sdga, att ja, det vet jag inte, jag har ingen aning om vad
man séger, jag vet bara vad jag sédger till mig sjdlv. Men sa kom jag pa det:
det ar klart att jag vet vad man sédger. Man séger till den som r olycklig
och deprimerad och dngestfull och som inte vill leva langre, att : “Jag vill
att du inte tar livet av dig.” Med betoning pa varenda stavelse, och med
all overtygelse och allt livsmod, man sjilv har, inlagt i orden: “Jag vill att
du inte tar livet av dig.”

Jag vet inte om att séga sa dr verkningsfullt, om ni som arbetar med
sjdlvmordsprevention, ni som &r samtalsterapeuter av olika slag, om ni
lyckas forhindra manniskor frén att ta sitt liv med sadana ord. Men det dr
ju det enda man kan sdga; det 16senord jag kan sédga till min pappa om jag
som elvadrig pojke sdker upp honom igen, nir han sitter sig pa
dynamiten och skall tinda pa. Jag kan forestélla mig att om jag varit
nirvarande, sa skulle jag skrikit till honom: “Jag vill, att du inte tar livet
av dig! Stanna kvar!”

Nu dr det hdr en konferens om sjdlvmordsprevention, det kommer att
handla om forskning, om vard och sadant. Jag funderar lite grann: vad
kan jag bidra med hér? Jag kan berétta min historia, och den kan ni lyssna
pa. Det dr en, av ménga, berittelser fran anhoriga. Det sitter sdkert hir i
salen flera som skulle kunna komma fram och beritta sin historia, sina
upplevelser av hur det &r att leva i skuggan av nagon anhorigs sjdlvmord.

Vilken slutsats drar jag av den har beréttelsen ? - Jag &r ju inte expert pa
nagot vis, jag talar inte som forskare, jag har satt mig in véldigt déligt i
forskningen kring sjdlvmord, prevention och sd. Jag har inget speciellt
intresse for sjdlvmord, &ven om jag talar om det nu, utan jag har intresse
for min pappa och mig och mitt liv, det 4r sa jag kommit in pa &mnet. Den
slutsats jag vill dra, det 4r att man bor vixla mellan nédrhet och distans. Jag
kan tinka mig, att om man dr yrkesverksam inom omrade sjilvmord, sa
far man ganska mycket distans. Man har sina begrepp, som forskare har,
man har sina perspektiv, sitt sétt att tala om det. Man sager kanske
“suicidera”, och sa aktar man sig for att komma for néra, att bli f6r kianslo-
sam, for privat.

Jag tror att om det dr nagot rad jag har att ge, sa dr det att man maste nog
bli sddan ocksd, kdnslosam och privat, nir det handlar om sjdlvmord.
Sjalvmord &r inte ndgot som angar andra. Sjdlvmord dr inte nagot som
andra gor med sig sjdlva. De gor det med oss ocksd. De utmanar oss.
Sjdlvmordet &r en provokation, en paminnelse om vad livet &r, den dngest,
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den existentiella angest och ensamhet som finns alldeles bakom knuten,
eller som en del av oss stirrar i vitégat var och varannan dag. Eller som en
del av oss forsoker dova med alkohol, droger och annat - maratonlopp ...

Jag tror det dr viktigt att - ja, kanske inte filosofera, men i alla fall fundera
over sjdlvmordet som en existentiell angeldgenhet. Den kryper innanfor
huden pé oss, pa var och en. Foreteelsen sjalvmord vécker de har, for de
flesta obesvarade, fragorna, om livets mening och om virdenas, och sitt
eget virdes, existens. Sjilv lever jag i en stindig kénsla av 6vergivenhet
och angest och virdeloshet. Egentligen forstér jag inte varfor, for jag gick
juiden hir psykoanalysen. Jag hdnger upp dessa kénslor vildigt mycket
pa pappas sjdlvsprangning. I den har jag fatt en anledning, ett motiv for
kdnslan av 6vergivenhet.

Jag har inte blivit svagare av pappas sjdlvmord, tvdrtom, tror jag. Jag tror
det &r sa vi kan ndrma oss andras sjdlvmord. Se dem som en kiilla till
kraft. Att vaga se livet for vad det dr. Och att vaga formulera for oss sjdlva
varfor vi lever vidare. Att borra lite grann i den fradgan: varfor lever vi
vidare, varfor tar inte ocksa vi livet av oss ...

... Nu forsoker jag fortvivlat hitta ndgon annan mening &n just den fragan
att sluta det hir anférandet med, men jag kommer inte pd ndgon. Sa jag
slutar har. Tack.

Diskussion
Fraga ur auditoriet:
Har Ditt yrkesval ndgot samband med Din fars sjalvmord?

Billy Ehn:
Ja, jag é&r alltsa etnolog och har dgnat mig som en tok at att utforska andra
ménniskors liv.

Under hela 70- och storre delen av 80- talet var jag helt besatt av att
komma in i andra ménniskors hem och liv och intervjua dem, vanda ut
och in pd dem.

Pa det viset kan jag nu se mig sjédlv som ndgon som riktar min energi mot
andra ménniskor och deras liv for att se hur andra manniskor skapar
mening. Det dr det etnologin handlar om, att utforska hur ménniskor

45



skapar mening och virde, hur manniskor fortsétter, hur ménniskor blir
hjéltar - inte genom att de spréanger sig till dods utan genom att de inte
spréanger sig, genom att de fortsitter i sina vardagsliv.
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SEMINARIUM I: ANHORIGA

Moderator: Margit Ferm

1. SPES - organisationen

Sven-Olof Marklund, ordf. SPES
Margit Ferm, v. ordf. SPES

SPES star for Suicid Prevention och Efterlevandes Stod. Samtidigt &r sjélva
ordet “spes” ett latinskt ord som betyder “hopp”.

SPES har sitt ursprung fran 1987, dd en privatperson, Maryan Fasth, tog
initiativet till att starta en férening fér dem som drabbats av en nér-
stadendes sjdlvmord. Maryan Fasth tdnkte sig en organisation i samma
anda som Lénkarna, alltsa en krets ménniskor med liknande bakgrund
och svarigheter, som tillsammans kunde tala om sin sorg och stodja
varandra. Till en borjan kallades féreningen REST, Riksforeningen for
Efterlevandes Stod men bytte s smaningom namn till SPES - namnet
REST var upptaget av en annan ideell férening.

1987 startades SPES tidning, Forgat-mig-ej- bladet. 1989 bildades SPES
ungdomssektion for dem under 30 &r. I dag har SPES vuxit till en organi-
sation indelad i nio regioner med ndrmare 50 kontaktpersoner, som svarar
for den lokala verksamheten. Foreningens stodjande medlemmar har i sin
profession kunskaper som &r till nytta for SPES, de &r resurspersoner, som
medverkar vid utbildningar, riks- och &rsméten, som foreldsare. Dessa
resurspersoner fungerar d&ven som sakkunniga till styrelsen. Manga utgor
ett extra stod till kontaktpersoner och faddrar.

I januari -99 startade SPES” telefonjour, som dr 6ppen varje kvill mellan
18 och 22.

Telefonnumret till jouren &r 08 - 34 58 73.

Sedan maj -99 har SPES ocksa en egen hemsida pa internet:
http:/ /home.swipnet.se/spes
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SPES” malsattningar dr:

*  Att medverka till att varaktigt minska antalet suicid och suicidférsok,
* att hoja den allmdnna kunskapsnivan,

* att medverka i utbildningssammanhang,

* att utveckla stod for nirstdende,

* att utgora en ndrstaendorganisation.

SPES verksamhet innebar dels ett inre arbete, diar ndrstdende som tar
kontakt med foreningen far en fadder, en samtalspartner, utsedd. Grund-
tanken dr, att genom att hjdlpa andra, hjédlper vi ocksa oss sjdlva. Alla
medlemmarna i SPES har gatt igenom samma svara upplevelse och kan
déarfor sarskilt forsta och hjdlpa. Sarskilda fadderkurser ordnas med hjilp
av de stodjande medlemmarna, dir deltagarna utbildas ibland annat
samtalsteknik och krishantering.

SPES yttre verksamhet bestar i kontakter med och information till sjuk-
vard och media. Manga SPES-medlemmar har bittra erfarenheter av
sjukvérden. For att kunna dstadkomma en forandring beh6vs en samver-
kan mellan SPES och sjukvarden for att kunna arbeta suicidpreventivt.
Det allt nirmare samarbetet har hojt den professionella nivan och medve-
tenheten pa bada sidor, vagar man nog séga, samtidigt som den traditio-
nella varden insett att SPES utgor en vilbehovlig resurs och ett viktigt
komplement.

I dag samverkar SPES pd bade nationell, regional och lokal niva med
Socialstyrelsen och Folkhélsoinstitutet liksom med universitetssjukhus,
landsting, kommuner, kyrka och med andra brukarorganisationer. SPES
ha ocksa nidra samarbete med Centrum f6r suicidforskning och prevention
i Stockholm, som startades 1993.

SPES mal och verksamhet kan enkelt sammanfattas i dessa tre uppma-
ningar, som alla utgdr fran en grundsyn att gemenskap, samverkan och
ndrhet dr forutsédttningen for att uppna malen:

Lat oss hjilpa varandra till omsesidigt stod
Lat oss forhindra suicid
Lat oss viga tala om suicid i samhiillet
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2. Killan - gruppverksamhet f6r barn och ungdo-
mar vars fordldrar har en psykisk sjukdom

Goran Granath, projektassistent, socionom, Stockholm

Kéllans verksambhet riktar sig till barn och ungdomar mellan 7 och 18 &r
vars fordlder har langvariga eller allvarliga psykiska problem. Syftet med
verksamheten ér flerfaldigt, ndmligen att:

* ge barnen kunskap om psykisk sjukdom och pa vilket sétt sjukdomen
kan paverka familjen,

* lata barn tréffa andra barn och uppticka att de inte &r ensamma om sin
situation,

ge barnen en mojlighet att prata med andra om sin situation, sin oro
och sina kénslor,

* ldra barnen hur de kan soka det stod och den hjilp de behover, exem-
pelvis nar forédldern &r sjuk.

Kéllans verksamhet bygger pa Ersta Vandpunktens modell i Stockholm
for grupper dér fordldrarna har ett alkohol- eller drogberoende. Vi brukar
kalla Kéllans grupper for pedagogiska, eftersom vi i férsta hand vill
erbjuda barnen kunskap pa olika sétt, omkring olika teman som ér viktiga
for barn att bearbeta. Med andra ord &r grupperna inte terapeutiska, d&ven
om de kan medfora terapeutiska effekter.

Grupperna triffas en gang per vecka under en termin; cirka femton -
sexton ganger. Forutom att vi (naturligtvis) pratar, spelar vi ocksa rollspel,
ritar, gor varderingsdvningar och leker for att pa olika sétt arbeta med det
tema som é&r i fokus under de olika sammankomsterna.

De teman vi arbetar kring bestar av foljande: Kénslor. Forsvar. Psykisk
sjukdom. Familjen. Den egna personen. Min kropp och mina granser.
Olika val. Missbruk/beroende. Virderingar. Kommunikation. Skuld och
skam. Familjesamlingar.

Hur barnen har det varierar. En del barn har férildrar som inte fungerar,
som nédstan aldrig dr fordldrar. Andra barn har férildrar, som kan upp-
trada som mycket bra forédldrar ndr de mar béttre. Ytterligare andra barn
har en “frisk” fordlder som dr en vilfungerande forédlder, somliga andra
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har det inte. En hel del 4r anda gemensamt for alla de hdr barnen, trots
olika slags foraldrar.

Forvirrande upplevelser

Mycket dr forvirrande, ibland skrammande for barnet. Exempelvis att
fordldern ibland &r “normal” eller “ndstan normal” och sedan plétsligt blir
nagon annan som kanske hallucinerar eller blir valdigt manisk. Eller att
foridldern visar snabba humorsvangningar. Bland det varsta for barnet dr
upplevelsen av avstangdhet, att fordldern inte dr kontaktbar.

Skraimmande upplevelser

Vald och hot &r inte ovanliga inslag i barnens vardag. Nagra barn har
berittat om en forédlder som tappat kontrollen och slagit dem. Ett vuxet
barn har berdttat om att mamman blev jagad av pappan med yxa runt
matbordet.

Skuldkénslor

Skuldkénslor &r vanligt forekommande. Manga barn har ként att det &r
deras fel att situationen ser ut som den gor: “Om jag inte hade fotts ...”,
”Om jag inte hade varit sa brakig ... ” Barnet tycker inte att det gor till-
rackligt for sina fordldrar eller ar tillrdckligt bra.

Skamkinslor
Forildern kan skdimma ut sig offentligt, i skolan, pa bion och barnet
kanner att den egna familjen &r annorlunda.

Oro

Barnet hyser oro for att fordldern ska forsoka bega sjalvmord - ungefar
hilften av forédldrarna till barnen i vara grupper har gjort forsok. En del
barn har hittat sina foréaldrar efter ett sddant sjalvmordsforsok. Man oroar
sig ocksa for ndar mamma/ pappa ska bli sjuk nésta gang. Man ar ocksa
radd for att bli sjuk, tinker pa eventuell drftlighet.

Barn vars fordldrar drabbas av en psykisk sjukdom utsatts f6r mycket
stress under sin uppvéxt. Mycket av sin tid och kraft maste de anvanda
for att forsoka forsta och hantera de svarforstaeliga och pafrestande
situationer som uppstar pa grund av forédlderns sjukdom. Detta ofta utan
att ha ndgon att frdga, prata med eller pa annat sitt fa vagledning av. I
gruppen erbjuds de bade kunskap och redskap till att ta vara pa sin egen
kraft och sin formaga att fatta konstruktiva beslut for sina liv. Deltagarna
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blir ocksa till hjdlp och forebilder for varandra nér de beréttar om sina
egna upplevelser och erfarenheter av att hantera olika situationer.

Barn vars fordlder drabbas av en psykisk sjukdom paverkas av fordlderns
sjukdom. Dessa barn behover bli sedda, erbjudas kunskap om psykisk
sjukdom och fa handledning i hur de kan hantera olika problem och sina
egna kanslor

3. Anhdrigintervjuer - studie i Visterbotten

Lennart Gustafsson, dverlikare, psykiatriska kliniken, Umed
universitetssjukhus

Nér jag var 16 ar hdngde sig en av mina kamrater, en fin kille som jag
brukade musicera med. Janne var da 15 &r. Han hade “varit ihop” med
min tremédnning sedan 13 ars alder, men hon ville, 15 &r gammal, 4 tid till
eftertanke och hade foreslagit ett uppehall i deras férhéllande - det var
vad man berittade for mig. Det talades inte mycket om saken. Bade
flickan och hennes familj och pojkens fordldrar deltog i begravningen.
Sjdlv funderade jag inte sérskilt mycket 6ver det intridffade - handelsen
var alltfor overklig och obegriplig.

Drygt 25 ar senare var jag uppe i Norrbotten och foreldste om sjalvmord
och kom att besika flickans familj. Eftersom de visste att jag intresserade
mig for sjalvmord, kom Janne pa tal. De berdttade da, att hans hem-
forhallanden varit svara. Hans far, vilken jag minns som alkoholiserad,
skulle ha tvingat honom att tillbringa manga vinternétter i den kalla
farstun eller uppe i det lika kalla vindsforradet. Varfor fadern hade betett
sig sd, visste man inte, men uppenbarligen hade Janne inte bara forlorat
sin flickvédn utan dven den varma och omtinksamma familjegemenskap
som fanns i hennes hem. Kanske bidrog detta till att han inte orkade leva
vidare.

Men sé hir far det vil andd inte vara! Vad ar det for bild man ger ndr man
berittar en sddan historia? Den kanske inte ens dr sann, med det klassiska
syftet att forklara med hjilp av en utsedd syndabock.

Titeln pa min avhandling ”... men ingen &lskar mig” valdes nistan
impulsivt strax innan den gick i tryck. Tidigare titlar vi provat var sed-
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vanligt korrekta - och oengagerande. Men hur skall man som efterlevande
forsta en sddan titel? Har vi inte dlskat tillrdckligt, dr det vart fel?

En kvinna fran Stockholm hade talat in ett meddelande pd min telefon-
svarare och bett mig ringa upp. Nér jag gjorde det, berdttade hon, att
hennes son tagit livet av sig och att hon fatt beskedet att orsaken var
depression. Hon hade nu ringt till reportern pa Dagens Nyheter, vilken
hade beklagat att hela mitt resonemang ej kommit med. Reportern hade
beradttat mer om vad som sagts i intervjun och modern var, nér jag ringde
upp, ndjd och sade sig ha forstatt hur jag menat.

I en depression har man littare for att uppleva sig odlskad, sjalvhat ingar
ofta i bilden, kénslor som inte behover sté i rimlig proportion till, eller ens
ha att géra med hur personer i omgivningen har betett sig - men kéns-
lorna och tankarna finns énda dér. Enstaka anhoriga vagade, nir jag
intervjuade dem, tillstd, att de faktiskt 6nskat livet ur den som suiciderade
och dven hade sagt at honom det. Sddant férekommer och &r inget att
forundras over - konflikter dr inte alltid sa ldtta att hantera.

Anhorigas roll &dr kinslig - vi vill inte hemfalla at syndabockstankandet
men fér ej heller gora oss blinda for hur de som suiciderar upplever sin
situation, eftersom dessa upplevelser har stor betydelse for hur man far
forsoka agera nér sjilvmord hotar.

Under de ér jag intervjuade anhoriga berdttade de ofta hur avvisade de
kant sig av psykiatrin. Schizofreni-framkallande modrar och felfostrande
fordldrar dr exempel pa nir 16st tankegods grumlat det psykiatriska
tankandet och spolierat behandlingen. P4 senare &r har dven faderna lyfts
fram som misstdnkta incestforovare. Det dr bra att vi uppméarksammar
sddant, men det skapar d@ven problem i relationen till de anhoriga.

Anhoriga dr vi alla, vi &r ménniskor, vi har behov, vi styrs av kianslor och
ar inte alltid sé rationella. Vi behover hjdlp. Den gamla modellen att soka
isolera patienterna fran forment daliga kontakter fungerade inte. Den
man, som &r suicidal och olycklig for att hustrun - utifran sina motiv -
lamnat honom, upphor inte att kontakta henne for att psykiatrin gor det.
Foljden blir att man inte far information om forekommande sjalvmords-
meddelanden och hur den suicidala dynamiken utvecklas.
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Anhoriga dr inte heller per definition friska, lyckliga och kapabla att axla
hela bordan nér psykiatrin sviktar. Det &r ju sa litt att anhorigmedverkan
blir ett finare ord for att véltra 6ver ansvar.

En kvinna blev efter en anhorigs sjdlvmord definitionsméssigt 6verle-
vande och ddrmed en hjdlpare, ur det retrospektiva perspektivet - ett
perspektiv vi i efterhand tillater oss att vilja. Hon och hennes nu avlidne
man hade levt i ett problematiskt dktenskap, vilket dock parterna - som sa
manga andra par - klarade av att hantera. Men sa dog kvinnans far, hon
blev deprimerad, slét sig inom sig sjélv och orkade inte stotta maken som
tidigare. Och mannen, fdnge som han var i sina egna behov och snéva
perspektiv, tolkade detta som ett tecken pa att hon hade skaffat en annan
man - kanske orkade hon for tillfdllet inte med det sexuella samlivet. Han
tog sitt liv, hon blev kvar, men bada hade behovt hjdlp. Och sa dr det ofta.

Héromdagen léste jag en artikel i lokaltidningen om en kvinna vars
tonarige son tagit sitt liv. Av tidningsartikeln framgick att hon efter
héndelsen hade fatt ett gott stod av psykiatrin, vilket &r glddjande, men
fortfarande har vi langt kvar att ga. Véra rutiner for att registrera vilka
mediciner som skrivs ut dr betydligt mer utvecklade dn de vi har for att
registrera ansvariga ldkare och kontaktpersoner och de i
suicidsammanhang - i alla ssmmanhang - sa viktiga anhoriga.

Mitt huvudbudskap i detta anférande ér:

Anhoriga finns!

Anhoriga ar oerhort viktiga.

Anhoriga behover hjilp - de ocksa.

Anhoriga skall inte utnyttjas for att kompensera for psykiatrins ned-

skdrningar.
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SEMINARIUM II: ALDRE

Moderator: Margda Waern

1. Varfor begar dldre sjdilvmord? - Erfarenheter
fran anhorigintervjuer

Margda Waern, psykiater, med. lic., Institutionen for klinisk neuro-
vetenskap, avdelningen for psykiatri, Géteborgs universitet

Alderdomen &r en tid av forluster; forluster av status, av hilsa, av livs-
roller. Ens livspartner kanske dor eller kanske drabbas av kronisk,
handikappande sjukdom. Sadana forluster kan leda till nedstamdhet och
livsleda. Detta &r kanske en forklaring till varfor de dldre svarar for en
oproportionerligt hog andel av sjdlvmorden i Sverige i dag. Sjalvmord ar
vanligare hos &ldre dn i ndgon annan aldersgrupp i de flesta industrialise-
rade ldnder.

I Sverige har sjdlvmordsfrekvensen minskat med ca 30 procent under de
senaste tva decennierna. Minskningen har dock inte varit jamnt fordelad
over livscykeln. Sjalvmordstalen har minskat mest bland grupperna unga
vuxna och medelalders personer. Utvecklingen har inte varit lika gynn-
sam for de allra yngsta och de allra dldsta i vart samhalle. Och &ven om
sjdlvmordstalet skulle forbli stabilt, sa forvantar vi oss en fordubbling av
antalet sjalvmord i absoluta tal under de ndrmaste decennierna, detta pa
grund av den fordndrade befolkningsstrukturen med ett proportionellt
sett okande antal &ldre.

En del kanske tycker att det dr “naturligt” att dldre ménniskor trottnar pa
livet. Att det skulle vara rationellt att som stoikerna vélja sjalvmord pa
alderns host, hellre dn att leva med alderskrampor och funktions-
handikapp. Fran H70-studien i Goteborg vet vi emellertid, att det ar
ovanligt att psykiskt friska aldringar tappar livsmodet pa &lderns host
(Tabell 1). Upprepade studier visar, att det &r mycket sédllsynt att dldre
personer suiciderar under terminalstadiet av en cancersjukdom. Langt
vanligare &r, att de dldre personer som tar sitt liv, lider av en depressions-
sjukdom.
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Tabell 1. Sjalvmordstankar hos ett urval icke dementa 85-driga individer.

Sjalvmordstankar Psykiskt friska Ej psykiskt friska
den senaste manaden (N=225) % (N=120) %
Livet inte véart att leva 4 29,2
Dodsonskan 4 27,5
Sjalvmordstankar 0,9 9,2
Allvarliga sjalvmordstankar 0 1,7

Internationella studier har visat, att depressioner blir allt vanligare som
bakgrundsfaktor for sjalvmord med 6kad alder. Aldre som dor for egen
hand soker ofta sin ldkare en kort tid fore sjalvmordet, men f4 dldre
kommunicerar sin depressivitet och suicidalitet till likaren. Syftet med
den har aktuella studien, som genomforts vid Goteborgs universitet (Jan
Beskow, huvudhandledare; Bo Runeson och Ingmar Skoog, bihandledare)
dr att ta reda pa om sa dr fallet d4ven i Sverige i dag.

Metod

Min studie bygger pa intervjuer med anhdoriga till 85 dldre personer (46
man, 39 kvinnor, medelalder 75 &r, &ldersspridning 65 - 97 ar), som tagit
sina liv i Vastsverige. Aven polisrapporter, rittsmedicinska undersok-
ningsresultat och sjukvérdsjournaler f6r dessa individer har studerats.

Resultat

Psykiatrisk diagnos och behandling

Alla utom tre av de genom sjdlvmord avlidna individerna visade symp-
tom pa en psykisk storning vid tiden for sjalvmordet. 71 (83 procent) led
av depression. Hos 42 av dessa hade lidkare diagnostiserat ett depressions-
tillstand under de sista sex manaderna de var i livet. Den vanligaste typen
av behandling bestod av psykofarmaka tillhérande gruppen SSRI-prepa-
rat (selektiva serotonin-aterupptags-hdmmare). I de flesta fall var
lidkemedels-dosen adekvat enligt FASS, och behandlingen hade oftast
pagatt i minst en médnads tid. 38 procent av de avlidna uppvisade

antidepressiva medel, inbegripet litium, i blodet vid tidpunkten for
doden.

Ett mindre antal av de avlidna hade dven mottagit andra former av
depressionsbehandling under sista halvéret. Fem personer hade erhallit
elbehandling och tre hade fatt samtalsbehandling med psykolog.

55



Hos nédstan en tredjedel av de avlidna dterfanns problem med missbruk.
Trots detta hade ingen av dessa erhallit speciell behandling for sitt bero-
ende. Nio procent av mdnnen och 23 procent av kvinnorna hade lidit av
en angestsjukdom, oftast i kombination med en depressionssjukdom eller
likemedels/alkoholberoende. Nio personer (tio procent) uppfyllde
diagnoskriterierna for en specificerad personlighetsstorning enligt
diagnosmanualen DSM-IV. Fyra personer (fem procent), samtliga mén,
led av demenssjukdom.

Fysisk sjukdom

Allvarlig kroppssjukdom eller svart funktionshandikapp foreldg hos
femton individer (17 procent) i den undersokta gruppen. Nio personer
(tio procent) led av cancer, men ingen hade varit doende. Médnnen i
studien tenderade att vara sjukare dn kvinnorna, nir kroppslig sjukdom
skattades enligt Cumulative Illness Rating Scale (Miller et al, 1992).

Suicidal kommunikation

74 individer (87 procent) av de inventerade personerna hade tréffat en
ldkare under sitt sista levnadsar. Drygt en tredjedel hade under det aret
formedlat ndgon form av suicidalitet till sin ldkare; livstrotthet, dods-
onskan, suicidtankar eller suicidférsok. Lakaren diskuterade dock mera
sédllan fragor om dodsonskan och sjdlvmordstankar med de personer som
led av svar kroppslig sjukdom eller hade allvarlig syn-, horsel eller
rorelsenedséttning.

Hos néstan tre fjardedelar av de suiciderade hade de anhoriga uppfattat
signaler om livstr6tthet, dodsonskan eller suicidtankar-/forsok under
sista levnadsaret. Patienter som talade om sin suicidalitet med bade sin
likare och sina anhdriga uttryckte lika stor grad av suicidalitet till bada.
Detta tyder pa att patienterna var ganska ppna i sin kommunikation,
bara deras ldkare stéllde fragan.

Samtliga personer som férmedlade erfarenheter av livsleda, dodsonskan,
sjdlvmordstankar eller sjalvmordsforsok till sin ldkare erholl ett recept pa
antidepressiv behandling. For nio (21 procent) av de 42 personer, som fick
behandling f6r depressionssjukdom under sista levnadsaret, fanns ingen
anteckning i journalen om bedémning av sjalvmordsrisken.

Implikationer
Fynden fran den har refererade undersokningen tyder pa, att ldkare blivit
bittre pa att uppmarksamma depression och suicidalitet hos dldre. Kon-
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sten att gora en bedéomning av sjdlvmordsrisken maste emellertid vidare-
utvecklas. Det &r viktigt att likaren vagar stilla fragor kring suicidalitet.
Livsleda och dodsonskan kan signalera inledningen till en suicidal pro-
cess. Aven efter det att antidepressiv behandling har inletts 4r det viktigt
med en aktiv uppfoljning av patientens suicidalitet.

Vad som studiens resultat understryker ér, att anhoriga besitter vardefull
kunskap som inte nar fram till likaren. Anhoriga b6r kunna involveras i
behandlingsplaneringen i storre utstrackning &n i dag. De kan bidra med
viktig information kring den &ldre personens livssituation och kring vilka
faktorer som underhéller dods- eller sjdlvmordstankar.

Ovantat manga av dessa 85 &dldre som tagit sina liv stod pa behandling for
depression vid tiden for sjdlvmordet. Detta vicker fragor kring den
optimala utformningen av denna behandling. Vi vet i dag inte hur effek-
tiva de moderna likemedlen &r for behandling av dldre suicidala patien-
ter, eftersom likemedelsprévningar ofta utesluter personer med sjalv-
mordstankar och/eller kroniska somatiska sjukdomar. Emellertid vet vi,
att det hos dldre kan ta langre tid for likemedel att verka. Da kan det vara
sérskilt betydelsefullt med stodjande insatser under de férsta behand-
lingsmédnaderna. En intressant behandlingsform som provas i USA i dag
utgors av ldkemedel kombinerat med interpersonell terapi (ITP), den
senare en terapiform som inriktar sig pa rollforandringar och relations-
problem.

Referens

Miller M D, Paradis C F, Houck P R, et al. Rating chronic medical burden
in geropsychiatric practice and research: application of the cumulative
illness rating scale. Psychiatry Res 1992;41:237-248.
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2. Sjilvmord med likemedel hos dldre

Anders Carlsten, apotekare, doktorand, Socialmedicinska institu-
tionen, Goteborgs universitet

Sjalvmord med likemedel &r ett viktigt folkhélsoproblem. Ungefar varan-
nan kvinna och var femte man som tar sitt liv anvénder 6verdosering av
likemedel som sjdlvmordsmetod. Analgetika och psykofarmaka &r vanli-
gast forekommande och det finns sannolikt samband mellan férandring i
forsiljning av dessa lakemedel och dess anvandning i sjalvmord. Under
senare ar har det skett stora fordndringar i férskrivningen av de
likemedelsgrupper som anvinds vid sjdlvmord, inte minst till de dldre i
befolkningen.

Sjalvmord med likemedel har minskat framst bland medelalders och
yngre man under de senaste tre decennierna. Likemedelssjalvmorden har
dven minskat for de dldre ménnen och kvinnorna men i en betydligt
mindre utstrackning. Dessutom kan en viss 6kning av sjdlvmorden med
likemedel noteras under senare ar (Figur 1).
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Sjalvmord/100.000 inv MAN

69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95

Sjalvmord/100.000 inv KVINNOR
16

69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 83 91 93 95
——15-24 —=—25-44 ——45-64 —65+

Figur 1. Sjalvmord med likemedel i Sverige 1969-1996 i olika dldersgrupper
bland min och kvinnor (3-drs glidande medeltal).

Under den senaste tioarsperioden har det skett en kraftig minskning i
forséljningen av bensodiazepiner medan forsiljningen av antidepressiva
okat kraftigt. Sjalvmord med bensodiazepiner 6kade bland de &dldre trots
en minskad forskrivning under perioden 1987-1996 (Figur 2). Detta kan
mdjligen bero pa att dldre samlar pa sig lakemedel i sina hem for eventuell
framtida anviandning. En mojlig vdg att minska dessa sjdlvmord skulle
kunna vara att sjukvardspersonal eller hemtjénsten vid hembesok samlar
in overblivna likemedel.
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DDD/ tid
DDD =Definierad

Dygns
Sjalvmord/100.000 inv Dos
40 160
3.5 140
3.0 120
25 100
2,0 80
1.5 60
1.0 40
0.3 20
0.0 0

87 88 8 90 91 92 93 94 95 96

—A— Sjslvmord till foljd av bensodiazepiner (65+)
—¥— Sjalvmord till f6ljd av bensodiazepiner (15+)
- Antal forsélda recept av bensodiazepiner (65+)
—m— Antal forsalda recept av bensodiazepiner (15+)

Figur 2. Sjilvmord med bensodiazepiner och forsiljning av dessa likemedel till
dldre (65+) i Sverige dren 1987-1996.

Sjalvmord med antidepressiva minskade trots en tkad forsiljning, vilket
sannolikt beror pa att SSRI &r sdkrare likemedel jamfort med de dldre
tricykliska antidepressiva.

Ett satt att illustrera ett lidkemedels anvandning vid sjdlvmord i forhal-
lande till dess forséljning &r att berdkna ett s k Fatality Ratio (FR). FR &r
kvoten mellan antalet sjilvmord med det aktuella ldkemedlet och forsélj-
ningen av preparatet i millioner DDD (definierade dygnsdoser). Det
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arsvisa FR berdknades for sjadlvmord med analgetika, antidepressiva och
bensodiazepiner hos dldre under perioden 1987-96. En tydlig nedgang for
antidepressiva kunde konstateras och en tydlig ckning f6r bensodiaze-

piner (Figur 3).
Fatality ratio (FR) *

3.0

2

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

—- Analgetika —- Bensodiazepiner —A— Alla antidepressiva

* Fatality Ratio = antal sjalvmord/sidlda DDDx10¢

Fiqur 3. Fatality ratio for analgetika, bensodiazepiner och alla antidepressiva hos
dldre min och kvinnor i Sverige 1987-1996.

Da likemedelssjdlvmord i olika dldersgrupper jaimfordes under perioden
1987-1996 konstaterades att bland yngre och medeldlders mén domine-
rade forgiftningssjdlvmord med analgetika (dextropropoxifen) medan
antidepressiva spelar en stor roll bland kvinnorna. Sjalvmord med
bensodiazepiner dominerar bland de &ldre (Figur 4).
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Vid en genomgang av alla sjalvmord bland personer 65 ar och &ldre for
perioden 1992-1996 &terfanns 548 fall klassade som likemedelsforgift-
ningar. I 40 procent av dessa fall anvandes bensodiazepiner och i drygt 70
procent av dessa fall angavs enbart ett bensodiazepin i dodsorsaksintyget.
Somnmedlen flunitrazepam eller nitrazepam forekom i 90 procent av
dessa fall.

Vid genomgangen aterfanns ocksa ytterligare en drygt 90-tal sjalvmord
som inte klassats som likemedelsforgiftningar, men dér lakemedel bidra-
git till dodsorsaken. Bland dessa dominerade dven bensodiazepinerna och
i tva tredjedelar av fallen var den terminala dodsorsaken drunkning,
oftast i offrets eget badkar.

Bensodiazepiner dominerar bland likemedelssjdlvmorden hos &ldre och
da framst somnmedlen flunitrazepam och nitrazepam. Dessa likemedel
bor undvikas till dldre.

Referenser

Carlsten A, Allebeck P and Brandt L. Are suicide rates in Sweden
associated with changes in the prescribing of medicines? Acta Psychiatr
Scand 1996;94:94-100.

Carlsten A, Waern M and Allebeck A. Suicides by drug poisoning among
elederly in Sweden 1969-1996. (Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology 00:00).

Carlsten A, Waern M and Allebeck P. How important are
benzodiazepines in elederly suicides? (Manuskript).

3. Angest och depression bland ildre - epidemio-
logi

Lena Larsson, dverlikare, specialist i geropsykiatri, Institutionen
for klinisk neurovetenskap, Sektionen for psykiatri, Géteborgs
universitet

Epidemiologi &r laran om sjukdomars férekomst i befolkningen. Man
kartldgger hur vanligt det 4r med en viss sjukdom, hur stor insjuknande-
frekvensen dr, studerar riskfaktorer, forsoker hitta orsakssamband och
undersoker vilka konsekvenser sjukdomar f6r med sig.
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Psykiatriska sjukdomar &r vanligt forekommande hos &ldre, inte minst
depressioner och angesttillstand. I en grupp 85-aringar i Géteborg fann
Skoog, att 13 procent hade depression och 11 procent led av en angest-
sjukdom. Vad giller bada dessa sjukdomsgrupper har epidemiologiska
studier visat varierande prevalens, vilket bland annat kan foérklaras av
olika diagnos-tiska instrument, olika kriterier for de skilda sjukdoms-
tillstanden samt olika populationer.

Det verkar vara sa nér det giller depressioner, att man statistiskt sett
finner en topp i medelaldern. Efter pensioneringen sjunker prevalensen,
for att efter 75 - 80-arsaldern ater stiga. Ser man till férekomsten av
depression under hela livet, raknar man med i Sverige att varannan
kvinna och var fjirde man ndgon gang i livet kommer att drabbas av en
depression.

Flera riskfaktorer for depression 6kar med stigande alder, vilket gor &dldre
kansliga for att drabbas. Faktorer som social isolering, sorg och andra
livshandelser, handikapp, fysisk sjukdom och &ven likemedel har bety-
delse. Man har undersokt om kognitiv nedgéng och demens kan utgora en
riskfaktor for depression, eller om depression kan vara en riskfaktor for
demens. I flera undersokningar har man funnit att depressionstillstand &r
vanligare hos dementa, framfér allt hos dem med en mildare form av
demens.

Depression ger manga konsekvenser, och den allvarligaste dr fullbordat
suicid. I gruppen 85-dringar i ovanndmnda studie var det ovanligt att
friska personer rapporterade livsleda eller dodsonskan, utan sadant var
starkt relaterat till psykisk sjukdom, framst depressionssjukdom. Av dem
som uttryckte livsleda hade 35 av 44 en psykisk sjukdom, och av dem som
uppgav suicidtankar led 11 av 13 av psykisk sjukdom. Man fann ocksa en
forhojd dodlighet hos icke-dementa kvinnor som uttalat livsleda.

Att stélla diagnosen depression hos en aldring kan vara svart, och depres-
sioner dr ocksa underdiagnostiserade i denna aldersgrupp. Skilen till
detta dr flera, till exempel bristande kunskap kring normalt dldrande och
samtidig demens, fysisk sjukdom eller medicinering. Samsjuklighet
mellan depression och angest dr vanligt hos dldre. Det kan vara sa, att har
man fobier, blir dessa virre, om man ocksa utvecklar en depression. Hos
dldre med dngestsjukdom &r det de fobiska tillstanden som &r vanligast,
medan paniksyndrom é&r sillsynta.

64



4. Moten med dldre sjilvmordsnira patienter

Barbro Nordquist-Karlsson, leg. sjukskdterska, dldrepsykiatriska
mottagningen, psykiatriska kliniken, Umed

Jag vill redogora for, eller &nnu hellre: levandegora, den &ldre suicidnéra
patienten.

Aldre patienter utgor ingen enhetlig grupp. Tvartom kan man bland de
dldre terfinna manga mycket olika personligheter. P4 grund av antalet
levnadsar och ddrmed antalet livshéndelser &r den ena &ldre patienten
mycket olik den andra. Tyvérr motsvaras detta faktum inte av en lika
nyanserad syn pa de dldre frdn samhéllets eller sjukvardens sida. Aldre
patienter blir ofta inte SEDDA och dédrmed heller inte horda.

Utifran berittelsen om tre olika patienter vill jag belysa vikten av att bli
sedd och hord som patient. Dessa patientfall ger ocksa inblick i tre olika
slags moten med suicidnéra patienter.

De tre patientfallen visade ocksa pa vikten av att kunskap om sjalvmords-
prevention omesitts till praktiskt forebyggande atgarder att vidta av alla
som arbetar med dessa patienter.

I patientfall nr 3 beréttar denna sjilvmordsnira patient om sitt livsmods-
kort (patientens egen bendmning). Detta kort innehdoll telefonnumret till
den psykiatriska 6ppenvarden, och kortet hade hon alltid till hands, vl
medveten om att det finns hjélp att fa, ndr hennes suicidtankar kommer
smygande.

Avslutningsvis vill jag podngtera, att vi som arbetar med dldre patienter,
har mojlighet att gora oerhort berikande méten med de ofta mycket stora
och rika personligheter som de &ldre patienterna utgér. Vi har méjlighet
att gora saidana moten bara om vi ser, hér och ger oss tid.
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SEMINARIUM IIl: PRIMARPREVENTION

Moderator: Ellinor Salander Renberg och Lars Jacobsson

1. Om prevention av sjdlvmord och sjdlvdestruk-
tivt beteende

Lars Jacobsson, professor i psykiatri, Umed universitet
Inledning vid seminarium 23-24 september 1999 i Umea:

Sedan infektionssjukdomarna kunnat bekdmpas effektivt genom i férsta
hand preventiva atgérder och i andra hand effektiva behandlingsmetoder,
har sjdlvmord kommit att bli en av de mest vanligaste dodsorsakerna.
Mellan 18 och 44 ar &r sjdlvmord nu den vanligaste dodsorsaken. For
enbart kvinnor i samma alder &r sjdlvmord den nést vanligaste dodsorsa-
ken efter tumorer. Om man till detta lagger det lidande och de kostnader
som sjdlvdestruktivt beteende férorsakar kan sjdlvmord och sjdlvdestruk-
tivt beteende tveklost hinforas till ett av de viktigaste folkhélsoproble-
men. Typiskt for ett folkhédlsoproblem dr utdver detta att mdnga méanni-
skor berors, de stora samhillskostnaderna ocksa det forhallandet att
orsaken dr komplex till sin natur. Det finns ingen enkel forklaring till
varfor ménniskor tar sitt liv eller agerar sjdlvdestruktivt.

Erfarenheterna fran infektionssjukdomsbekdmpningen och pa senare tid
ocksa olycksfallsarbetet, visar att forebyggande insatser f6r det forsta &r
mojliga, &ven om orsakssambanden kan vara komplicerade och for det
andra att insatserna maste vara systematiska och mangfacetterade.

Nar det giller terminologin &r den lite snarig och inte alldeles enkel. Med
primdrprevention brukar menas att forhindra att ett fenomen eller en
sjukdom 6ver huvud taget uppstar, med sekundar prevention att man
behandlar uppkommen sjukdom eller skadeprocess sa tidigt som mojligt
och med tertidr prevention brukar menas att forsoka minimera skadorna
och handikappet efter en intrdffad skada eller sjukdom. Nar det géller
sjdlvmord &r ju egentligen allt forebyggande arbete att uppfatta som
primdrprevention eftersom sjdlvmordet ju innebér ett definitivt slut pa
livsprocessen och alltsé inte ger utrymme for behandling eller rehabilite-
ring. Emellertid &r det ocksa sd att manniskor som dr inne i en uppenbart
sjdlvdestruktiv process kan hjilpas genom olika typer av insatser och att
det i ett sadant perspektiv kan vara rimligt att tala om sekundar preven-
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tion, det vill séga behandling av en uppkommen suicidal process. Mera
tveksamt dr det val 4nda att tala om tertidr prevention. Nar man pa olika
sétt forsoker lindra skadeverkningarna efter ett intréffat sjalvmord bland
anhoriga och nirstdende kan det sdkert i en hel del fall ocksa ses som
primédrprevention pa sa sitt att det kan bidra till att minska risken for
nérstaende att sjidlva sd smaningom ta sina liv eller komma in i ett
sjdlvdestruktivt livsskede.

Fran att ha setts som mer eller mindre oundvikliga hdandelser har synen
pa sjalvmordet och sjédlvdestruktivt beteende fordandrats sa att det nu finns
manga skal att tro pa mojligheten att forebygga sjalvmord och minska
sjdlvdestruktiviteten i samhallet. For forstaelsen av sjalvmordshéandelsen
dr det tva tankemodeller som utvecklats under senare delen av 1900-talet
och som utgor en god bas for ett mera systematiskt sjalvmordsfore-
byggande arbete. Den ena dr den sé kallade processmodellen, som ser
sjdlvmordet som slutet pa en lang, kanske livsldng process, ddr en man-
niska har umgatts med tankarna pa sjdlvmord som en 16sning pa sin
problemfyllda livssituation under kortare eller lingre tid. Detta perspek-
tiv innebér att man kan paverka processen pa ett tidigt stadium och med
kanske relativt sma insatser férandra utvecklingen jamfort med de stora
anstrangningar som ibland maste till for att bryta den negativa utveck-
lingen for sjdlv-mordshotade personer som kanske gjort upprepade
sjdlvmordsforsok. Processmodellen introducerades hos oss av Jan Beskow
och har senare utvecklats av Danuta Wasserman. Processen kan starta
tidigt i livet, kanske ett barn hittar sin far hangande i koket eller i uthuset
eller ndr en ung person ldser om sjdlvmord hos en av sina film- eller
musikartistfavoriter eller ndr man hor om nagon som tagit sitt liv i
bekantskapskretsen. Forskning har visat att i manga fall av fullbordade
sjdlvmord kan man spara en suicidal process, ofta manga ar tillbaka. Ser
man pa sjdlvmordet och sjdlvdestruktiviteten pa detta sétt &r det uppen-
bart att processen kan paverkas pa manga olika sitt under en langre
period. Om barnet eller en nirstdende far ett bra stod efter intriffat
sjdlvmord hos en ndrstaende kan detta gynnsamt paverka den fortsatta
utvecklingen eller om informationen om sjdlvmord bland kdnda personer
formedlas pa ett sddant satt att inte sjalvmordshandlingen glorifieras,
utan att bakgrunden beskrivs pé ett drligt och nyanserat sitt, behover
sjdlvmordshandlingen inte framstd som en férebild.

En annan intressant modell &r den sa kallade olycksfallsmodellen eller
tvdrsnittsmodellen som kan bidra till att férklara varfor ett sjalvmord
intréffar vid en viss tidpunkt da man kanske inte alls hade forvéntat det.
Modellen bygger pa antagandet att sjadlvmordet intréffar ndr omgivning-
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ens krav och férvantningar pa individen plotsligt 6verstiger individens
aktuella resurser och mojligheter att bemdstra situationen. En litt begrip-
lig jamforelse dr bilforaren som plotsligt forlorar herravildet 6ver sin bil
déarfor att han kor lite for fort och kanske dessutom blir distraherad av
nagot i terrdngen nir en plotslig isflack pa vigen gor att han forlorar
kontrollen. Detta synsitt kan 6ka forstaelsen varfor en person begar
sjdlvmordet i en specifik situation genom att kombinera individuella
personliga faktorer med yttre. Manga sjdlvmord &r ovéantade eller 4tmins-
tone svara att forklara varfor de intriffar just vid en given tidpunkt - man
kunde littare ha forstatt om det intréffat tidigare eller kanske senare nir
forutsdttningarna sett annorlunda ut.

Bada dessa modeller kan hjilpa oss att utveckla ett mera omfattande
sjdlvmordsférebyggande program som saledes bade tar hdnsyn till det
ofta langdragna forloppet men ocksa mera aktuella forhallanden.

Det sjalvmordsforebyggande program som nu utvecklats pa manga hall
innehéller en méngd atgarder pa méanga olika livsomraden. Ett exempel dr
det nationella sjdlvmordsforebyggande programmet som utvecklades av
Folkhélsoinstitutet, Socialstyrelsen och Centrum for suicidforskning och
prevention i Stockholm, 1995. Jag ska inte ndrmare ga in pa detaljerna i
detta, utan nojer mig med att konstatera att insatserna maste ske brett och
engagera manga olika personer och institutioner. En nyckelorganisation &r
hilso- och sjukvarden eftersom den ofta har kontakt med sjalvmordsnara
personer dels pa grund av direkta sjilvmordshandlingar, men ocksa
dérfor att ndstan alla som tar sitt liv ocksé lider av nagon form av sjuk-
dom, néstan alla har en psykisk sjukdom eller storning av klinisk valor,
ofta kombinerad med nagon eller flera kroppsliga sjukdomar, som till-
sammans minskar individens majligheter att klara av livets pafrestningar.
Den viktigaste sjalvmordsforebyggande insatsen &r dock att forsoka skapa
en positiv tro pd framtiden hos ménniskor och 6ka manniskors tillit till
mojligheten att beméstra livets pafrestningar av egen kraft eller med hjalp
av forstdende och godhjartade medménniskor.
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2. Kirleken dr den basta kicken - erfarenheter fran
utvirderingen av filmprojektet

Britta Alin Akerman, docent i pedagogik, verksam vid Lirarhogsko-
lan i Stockholm och vid Nationellt och Stockholms lins landstings
centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa

Trots att Sverige under 1990-talet har visat en positiv utveckling med
minskat antal sjalvmord totalt finns rapporter om en kning bland ungdo-
mar i dldrarna 13 -17 &r. Okningen antas bland annat férklaras av att
kraven pa dagens ungdom ér storre, samtidigt som det skett nedskar-
ningar av personal inom skolan.

Syfte

Genom att manga ungdomar tar sitt liv varje ar och manga har sjalv-
mordstankar, finns det sdviél i skola som hem ett stort behov av hjédlp och
stod. For att forsoka hjdlpa elever i svara situationer och for att férhindra
sjdlvmordshandlingar har Nationellt och Stockholms léns landstings
centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa initierat
tillkomsten av videofilmen ”"Kirleken dr den bista kicken”, som handlar
om unga ménniskors livssituation och kriser. Avsikten med denna film ar
att tillsammans med elever i gymnasieskolan anvidnda den som utgangs-
punkt for diskussioner om existentiella spérsmal och frdgor kring liv och
dod. Harigenom skall forhoppningsvis ungdomarnas eventuella
destruktiva tankar begransas eller forhindras.

Filmens mélsdttning mer preciserat:
* Satsa pa sjalvmordsforebyggande arbete bland elever i hogstadiet och i
gymnasieskolan.

* Ge mojlighet till samarbete med foridldrar och myndigheter.

Ge hjélp till sjalvhjédlp genom formedling och mobilisering av de goda
krafter som idag finns i skolan och i organisationen runt omkring.

Filmens innehdll

I filmen intervjuas fyra ungdomar, pojkar och flickor frén storstad, sma-
stad och glesbygd, om hur de klarat sina liv, sina kriser, sina sjdlvmords-
tankar och sina sjdlvmordsforsok. Filmen dr dokumentér, vilket innebér,
att de medverkande é&r filmade autentiskt i de miljoer som de lever,
arbetar och bor i. Ungdomarnas berittelser dr avvigda sa att de speglar
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unga manniskors existentiella villkor i allmédnhet och bearbetningen av
sjdlvmordsbeteenden i synnerhet.

Utvirdering

For att se om detta filmprojekt verkligen ger sjilvmordspreventiva effek-
ter har vi startat projektet Utvardering av dokumentéren, ett projekt som
genomfors i samarbete mellan Lararhdgskolan i Stockholm och Nationellt
och Stockholms ldns landstings centrum for suicidforskning och preven-
tion av psykisk ohilsa.

Det 6vergripande syftet med utvarderingen dr att beskriva och analysera
ungdomars dels reaktioner pa filmen, dels deras insikt i sjillvmords-
problematiken, dels slutligen hur den insikten paverkar kommunika-
tionen mellan ungdom och forélder.

Utviarderingen startade med en férundersckning, i vilken filmen visades
for ett antal hogstadie- och gymnasieklasser samt ldrare och blivande
specialpedagoger. Filmen visades ocksa for en grupp ungdomar, som pa
grund av sjalvmordstankar och/eller sjdlvmordsforsok hade pagaende
behandlingskontakt med barn- och ungdomspsykiatrisk klinik.

Maitinstrument: for ungdomarna dels enkét som de i klassrummet efter
visningen fick fylla i, dels personliga intervjuer. Larare och blivande
specialpedagoger besvarade ett liknande frageformular. Efter enkidten
foljde saval i larargrupper som i elevklassgrupper en diskussion, som tog
sin utgangspunkt fran de deltagandes upplevelser av filmen. Man tog
ocksa upp till samtal tanken pa att anvénda film och manual i skolan som
en metod att hjilpa elever med suicidala tankar.

Resultat: Majoriteten av de deltagande, bade pojkar och flickor, ansag
filmen som mycket viktig. Ungdomarna menade, att det var bra och
viktigt att tala om sjdlvmord i skolan. De forde ocksa fram, att dmnet
aldrig tidigare behandlats under deras skoltid. Samtliga elever kénde
stark sympati for de medverkande unga i filmen och var djupt berorda
over dessas livssituation.

I enkiterna framgick ocksa, hur viktiga kamrater &r. Vid problem vinder
sig den unge i forsta hand till sina kamrater och inte till férdldrar, lirare
eller annan vuxen. Hur eleverna vill handla om de far veta att en klass-
kamrat mar déligt belyses av foljande exempel:
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* ”Man skall visa att man bryr sig och alltid finns dér for personen.”

* ”Jag skulle forsoka ta reda pa vad det dr som gor att hon mar daligt.”

Forutom enkéter och diskussioner utfordes ocksa (frivilliga) djup-
intervjuer med nagra av ungdomarna, som samtliga upplevde intervjun
som positiv. Nagon tog deras livssituation pa allvar, ndgon lyssnade. I
dessa intervjusamtal framfordes flera reaktioner pa filmens mer hoppfulla
budskap, exempelvis:

”Filmen var bra, ungdomarna gav sa mycket av sig sjdlva. Filmen gav
hopp - ett budskap om att man kan ta sig igenom svarigheter. I skolan
har @mnet sjdlvmord diskuterats pa psykologilektionen pa gymnasiet,
men pa ett alltfor ytligt och ldttsamt sétt”.

Forundersokningens resultat har lett till omformning av malséttning och
fragestéllningar for den egentliga utvarderingsstudien Dettas 6vergri-
pande syfte bestar nu i att underscka om det finns centrala, aterkom-
mande upplevelser som fordndras dver tid efter den eventuella inverkan
som film, diskussioner och intervjuer kan utova.

Fragestallningar:
* Kan vi med hjilp av filmen pé ett bittre sidtt komma i kontakt med
ungdomars upplevelse av sin livssituation?

Kan vi med hjilp av filmen paverka ungdomars resonemang och
oppenhet kring fragor om liv och déd (existentiella fragor)?

Kan filmen ge 6kade mojligheter att utveckla ldrarstod, kamratstod
eller annan hjilp fran utomstdende personer/organisationer?

Kan filmen ge 6kade kommunikationsmojligheter mellan ungdomar
och fordldrar?

Finns det en potentiell fara i att visa filmen, pa s vis att vissa av de
upplevelser, som de i filmen medverkande ungdomarna ger uttryck
for, kan utdéva en ”smittoeffekt” och kanske utlosa sjalvmordstankar
eller sjalvmordshandlingar?

Foljande oversikt beskriver hur data har samlats in och organiserats:

Samtliga ungdomar ur gymnasieskolans arskurs 1;
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Tva experimentgrupper, far se filmen:

a) Flickor och pojkar, som har gjort sjdlvmordsforsok.

b) Flickor och pojkar, som inte gjort sjalvmordsforsok eller haft patagliga
sjdlvmordstankar.

Tva kontrollgrupper, far inte se filmen:

a) Flickor och pojkar, som gjort sjalvmordsforsok.

b) Flickor och pojkar, som inte gjort sjalvmordsforsok eller haft patagliga
sjdlvmordstankar.

Undersokningsmetod: djupintervjuer och olika personlighetsinstrument.

Utforande: Mote med eleverna har dgt rum vid tva tillfdllen. En analys
skall forsoka se om det fran mote 1 till mote 2 intraffat nagon dndring,
dels i ungdomarnas svarsstruktur och dels i deras kommunikation med
sina forédldrar. Avsikten med denna analys dr inte att beskriva de enskilda
eleverna utan i stéllet att gora en processbeskrivning, dédr experiment- och
kontrollgrupper jamfors med fokus pa eventuella forandringsprocesser.

3. Kriterier for “En Siaker och Trygg Kommun”
relaterat till Arjeplog

En tvirsektoriell grupp ansvarar for det
olycksforebyggande arbetet

Bo Henricson

I det efterfoljande beskrivs olika grupper. En del av grupperna har inte
direkt skadeforebyggande funktion men vi nimner dem for att vi tror pa
att orsaken till att folk beter sig “skaderiskabelt” kan vara personliga
orsaker, exempelvis. skilsmassor, délig bostad, normltshet, fordldrar utan
socialt ndtverk, arbetsloshet och andra sociala problem, som skapar en
livsstil som okar risken for att bli involverad i en olycka.

A. Samradsgruppen
Medlemmar: Toppolitiker, ansvarig socialchef, polischef och vardcentral-
chef.

Ansvar: Alkohol och droger.
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Arbete: Alkohol- och drogpolicy for kommunen. Planera 6ver-
gripande atgérder i samhallet.

Startade: Véren 1995 vid politiskt beslut. Triffas fyra ganger per ar.

Samradsgruppen arbetar for att reducera problemen med alkohol och
droger i kommunen. Modellen d4r Marks kommun, ddr kommunen har
arbetat i 20 ar med policy, utbildning och kontroll pa ett mycket lyckat
sétt.

B. Kommunala folkhilsoradet
Medlemmar: Cheferna for skola, socialkontor, kultur- och fritid, tekniska
kontoret, AF, FK och vardcentral.

Ansvar: Samla och bearbeta hilsorelaterat material och presentera
det for politikerna. Koordinera insatser.

Arbete: Alkoholpolicy for anstillda i kommunens administration.

Startade: Hosten 1994, konfirmeras vid politiskt beslut varen 1996,
moten sex ganger per ar.

Kommunala folkhélsoradet arbetar som koordinationsgrupp for de olika
arbetsgrupperna. Gruppen diskuterar tvarsektoriell atgiard mot utvalda
hilsorelaterade omraden. Radet dr hilsoarbetarnas livlina gentemot
kommunstyrelsen och den politiska processen. Radet planerar social
omradesbeskrivning av Arjeplogs tétort.

C. Arbetsgrupper

C1. Olycksfallsgruppen

Medlemmar: Konsumentsekreterare, tekniska kontoret, vardcentralen,
tandldkare, polis, skola.

Ansvar: Definierar olycksfallsrisker i samhallet, information och
utbildning.

Arbete: Protokoll fran Ofelia (se nedan) och arliga verksamhets-
beréttelser.

Startade: 1991 genom politiskt beslut, moten tva génger per ar.

Olycksfallsgruppen arbetar med férekommande skadeprevention, samlar
ihop fragescheman fran skadade och ger utbildning och information i
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samhillet. De dagliga kontakterna sker genom OFELIA-funktionen som
man kan kontakta om man upplever olycksfallsrisker i samhdllet.

C2. Gruppen for psykosocial hilsa
Medlemmar: Politiker, kyrka, polis, vardcentral, ungdomsledare, Lan-
karna, studieorganisationer, socialarbetare.

Ansvar: Reducera den psykosociala ohilsan och forebygga sjalv-
mord.
Arbete: Krisgrupp startad. Flera offentliga foreldsningar samt

utbildning i skolor och for foraldrar. Aktivering av unga
maénniskor. Skapa kontaktnit mellan restauranger och
pubar for battre ordning. Antidrogprogram.

Startade: Véren 1994 vid politiskt beslut. Moten sex génger per ar.

Gruppen for psykosocial ohilsa startades efter flera tragiska sjalvmord.
Gruppens arbete dr mycket fokuserad pa orsakerna till olycksfallsrisk-
beteende, sjdlvmord, familjernas hilsa och andra riskfaktorer. Gruppen
planerar att starta ett skolprojekt om familjernas vardag (Ljusdals-projek-
tet) och ett projekt for ensamma modrar. Dessutom planeras ett projekt for
att reducera antalet skilsméssor i Arjeplog.

Nyligen har en grupp for stod till olycks- och brottsoffer (E-BOJ) startat
som ett samarbetsprojekt mellan Arjeplog och grannkommunen Arvid-
sjaur. For ogonblicket pagér utbildning av medlemmarna i gruppen.

C3. Fjdllsikerhetskommittén

Medlemmar: Polis, lansstyrelse, fritidschefer, vardcentral och armén.

Ansvar: Att forebygga olyckor i fjdll och 6vrig natur.

Arbete: Se nedan.

Startade: 1983 efter beslut i fjdllsakerhetsradet. Moten tva ganger per
ar.

Fjallsdkerhetskommittén har arbetat i manga ar for att sékra méanniskors
uppehall i naturen inom Arjeplogs kommun.

C4. Foretagshilsovdrden
Medlemmar: De flesta arbetsplatser i Arjeplog.

Ansvar: Att forebygga ohdlsa pa arbetsplatserna. Man tréffar alla
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foretag varje ar, gor hilsoundersokningar och undersok-
ningar pa arbetsplatserna och hjalper till med prevention
och rehabilitering.

Arbete: Se ovan. Startade 1986 som privat foretag.

A-hilsan som &r foretagshilsovarden i Arjeplog &r en privatidgd organisa-
tion som arbetar med dess medlemmar med hilsa och férebyggande pa
arbetsplatserna. De flesta arbetsplatserna i Arjeplog 4r medlemmar. Man
arbetar bl.a. med f6ljande:

* Internkontroll pa arbetsplatserna, dér anstillda sjdlva ser 6ver risk-
miljcer.

* Atgarder vid hot.

* Utbildning.

* Tillbudsrapportering.

* Information.

Sedan 1995 har vi startat ett projekt som kallas VISA (Vetskap Istallet for
Sjukskrivning). Detta projekt forsoker bland annat ge arbetsgivarna i
Arjeplog utbildning i hur man férebygger olyckor och andra hélsorisker
inom arbetsplatserna. Projektet leds utav forsdkringskassan och véard-
centralen. Alla rehabiliteringsinstitutioner deltar i projektet med mé&ten
6-8 ganger per ar och omfattar alla arbetsplatser i Arjeplog.

Forutom detta har man startat ett nio veckors yrkesrehabiliteringsprojekt
samt en sluss till sjukgymnastiken, for att man skall kunna starta rehabili-
tering innan sjukskrivning &r ett faktum.

Dessutom arbetar Arjeplogs kommun med Agenda 21. En person &r hel-
tidsanstilld och samarbetar nu med enskilda personer och organisationer
for att uppnd malen med Agenda 21.

3.5 Psykosocial hilsa

Ar 1994 hade vii Arjeplog flera tragiska sjdilvmord. Allmédnheten kravde
att nagot skulle goras, inte minst da vi hade den hogsta sjdlvmords-
frekvensen i Sverige.

Vi startade dérfor en grupp for psykosocial hélsa for att diskutera och
genomfora olika atgérder for att minska antalet sjalvmord.
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Det blev ganska snart klart att for att forhindra sjdlvmord dr man tvungen
att arbeta med alla aspekter av det sociala livet, inte bara deprimerade
maénniskor, utan ocksa med blivande modrar, barn, familjeliv, den fysiska
och sociala miljon, arbetsloshet och manga andra forhédllanden relaterade
till vart dagliga liv.

En av de forsta sakerna vi genomforde var utbildning f6r personer som
var engagerade i sjdlvmordsférebyggande verksamheter. Utbildningen
startade i Arvidsjaur for atskilliga personer som hemma startade studie-
cirklar om dmnet.

Det &r svart att méta resultaten dd kommunen &r sa liten att vi inte kan lita
pa statistiska uppgifter, men under de senaste tva aren har vi bara haft ett
sjdlvmord. Vi tror dock inte att detta &dr resultatet av vart arbete, men
riaknar med att vart arbete &r for framtiden. Vi ser idag att vissa ménnis-
kor har en suicidal livsforing som vi tror dr grundlagd i barndomen och dr
mycket svar att fordndra nu.

En grupp som &r hogrepresenterad i sjalvmordsstatistik under de sista tio
aren dr ensamstdende mén i dldern 20-45 &r. D4 manga kvinnor har
lamnat Arjeplog beroende pa brist pa acceptabelt arbete samt den nuva-
rande sociala forvantning pa dem, har férhéllande kvinnor-mén i denna
grupp varit sa hog som 100/254.

Manga min lever dirfor “Jack London”-liv med for mycket alkohol,
snoskoter, jakt och fiske och dr mycket radda for att involvera sig i stadiga
forhallanden. Mycket ofta vaknar de upp i 40-45 ars alder och finner sig
sjalv ensamstdende utan ndgon framtida forvantning och med lite for hog
alkoholf6érbrukning.

Vi tror att detta dr en av orsakerna till sjalvmord och har fokuserat pa
detta i vart arbete.

Vért arbete i denna sektor inkluderar foljande.

3.5.1 Kurs och studiecirklar i sjidlvmordsprevention, 1994-1995.

3.5.2 1994. Krisgrupp startades for hjalp till ménniskor i kris. Grup-
pen bestar utav personal fran vardcentralen, prast och andra
intresserade ménniskor.
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3.5.3

3.5.4

3.5.5

3.5.6

3.5.7

3.5.8

3.5.9

Samradsgruppen har presenterat ett drog- och alkoholprogram
for kommunen. Detta har tagits av kommunfullméktige och &r
ett steg i riktning att reducera drog- och alkoholproblem i
kommunen.

Kommunfullméktige har beslutat om ett ungdomspolitiskt
program for att gora det béttre och sékrare att vara ung i
Arjeplog, 1995. I detta framhaller man behovet for ungdomarna
att fa ett stille att triaffas och vara aktiva.

Aterkommande utbildning for restauranger och dansarranggrer
samt deras vakter. Dessa har nu bildat ett ndtverk dér folk som
inte uppfor sig enligt reglerna blir “portade” en viss tid fran alla
offentliga utskdnkningsstillen i Arjeplog. Detta fungerar mycket
bra och vi har sett en ganska god forbattring i restaurang-
kulturen i Arjeplog sedan detta infordes.

Vi har haft diskussioner med olika idrottsorganisationer da det
finns krav ifrdn bidragsgivande myndigheter, kommunen, om
vissa regler for deras arbete. Bidragen kommer att vara bero-
ende av om organisationerna héller pa dessa regler. 1996 har vi
planerat en utbildning med kyrkan och en konsult for battre
arbete i denna sektor.

Foreldsningar i samhallet av Lars Gustafsson (svart brand
brandman), och Ulf Sjodin (féltassistent). Detta har varit ett
samarbetsprojekt mellan olika institutioner i Arjeplog och
foreldsarna holl dven foreldsning och seminarier i skolan samt
for fordldrarna. Detta var mycket populart.

Gruppen planerar for traffpunkter fér ungdomarna och utévar
patryckning pa politikerna for att fa acceptabla lokaler. Ungdo-
marna har tidigare haft tva olika traffpunkter men pga dalig
planering fran politiskt hall har man varit tvungen att stinga
dessa under 1995. Det verkar dock som om vi 1996 skall & en
bra erséttning for de tidigare motesstillena.

Ett projekt mot mobbning planeras inom skolorna hosten 1996.
Nyckelorden &r elevdemokrati, konfliktlosning, samarbete med
olika organisationer, synliga ldrare, elevskyddsombud, invol-
vera fordldrarna, pojk- och flickgrupper efter skolan och delta-
gande av ldrare, elever, socialarbetare och forildrar. Polisen har
redan borjat med att besdka och foreldsa for klasserna 1, 3, 4 och
7.
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3.5.10

3.5.11

3.5.12

Under 1995 borjade ett projekt med att involvera nagra av de
ensamstdende unga mannen. Malet var att f& dessa mén att
aktivera sig sjdlva for att samla pengar, studera engelska, ta
dykarcertifikat sa att de efter ett &r kunde resa till Stora barriar-
revet i Australien for att dyka. I borjan var nagra intresserade
men tyvérr dog intresset ritt snabbt. Dom om var glddje da tva
av dessa unga min pa eget bevag varen 1996 akte ivig till
Australien for att dyka. Vi planerar att anvanda dessa tva mén
som foreldsare i skolan for att f& andra intresserade av vérlden
utanfor Arjeplog. Darfor anser vi danda projektet som delvis
lyckat.

En plan togs for fem ar sedan for att fa kvinnor att stanna kvar i
Arjeplog och fa andra att flytta hit. Det handlar mycket om att
skapa hogkvalitativa jobb, mera kultur och mer aktiviteter for
kvinnorna. For fyra ar sedan startades i samband med en
framtidsvecka ett kvinnligt ndtverk som har arbetet mycket
aktivt som resursorganisation for olika politiska beslut. Resulta-
tet &r nu att vi har en ckande kvinnlig befolkning och man/
kvinna forhallandet var 1990 172/100 i gruppen ej sambo, alder
19-45 ar.

Tre projekt planeras for framtiden:

1 Ett projekt for 16 ar gamla elever om familjeliv. Projektet
dmnar att ge ungdomarna en béttre forstdelse av familjelivet.
Projektet genomfordes i Ljusdal for ett antal &r sedan och
verkade mycket lovande. Under det sista skolaret lever
barnen ett pseudofamiljeliv och alla ldrarna dr aktivt invol-
verade i projektet med deras “specialité”. Vi hoppas att
starta projektet sommaren 1996.

2 Ett projekt f6r social omradesbeskrivning som skall genom-
foras av studiecirklar bestdende av personer som lever i
omrddet. Samhallet delas upp i fyra delar och i varje del
arbetar en studiecirkel med material som bestér av omkring
300 fragor till olika befattningshavare och andra personer
som har relationer till omradet. Nar studiecirkeln har full-
gjort sitt uppdrag skall den sétta ihop materialet och visa det
bade for innevanarna i omradet och sedan kan det anvéndas
som grundlag for politiska beslut. Berdknad start hosten
1996.
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3 Da mer dn 505 av dktenskapen i Sverige slutar med skils-
mdssa, har vi mdnga sociala problem till f5ljd av detta.
Franskilda mén har en 20-procentig 6verdodlighet jamfort
med gifta. Mycket ofta fororsakad av sjalvmord, olyckor och
alkoholmissbruk. Vi har dérfor planer pa att starta ett
projekt som kallas: Rddda familjen - framja hélsan.Detta
projekt fokuserar pa familjernas hilsa. Férvantningar pa
varann ndr man flyttar tillsammans, eget bidrag till familjens
styrka, konflikt-l6sningsmodeller och utbildning om var-
dagsliv i familjen &r viktiga saker dd ménga unga manniskor
tyvarr bara har sin bild av familjelivet fran en uppsj6 av mer
eller mindre acceptabla TV-serier. Berdknad starttid 1997.

Resultat

Under en 6-ars period reduktion av inldggningar bland mén 31procent.
Senaste 3 dren inget sjdlvmord.

Béttre observans bland kommuninnevanare angaende suicidrisker.

4. Vigverket, kommun och landsting i sjilvmords-
forebyggande samverkan

Gunn Loostrom, socionom, Psykiatriska forskningsenheten,
Centrallasarettet, Visterds

Inom Viésterdspsykiatrin har det under fem &r bedrivits ett sjalvmords-
forebyggande forskningsprojekt. Dér finns bakgrunden till rubriken ovan.

Vi som arbetat med projektet anser, att sjalvmordsproblematik inte skall
ses som en isolerad foreteelse, utan bor sittas i relation till nérliggande
problemomraden som livskriser, sociala missforhallanden, och sé vidare.
Det stod klart for oss, att sjdlvmordsforebyggande arbete fordrar hante-
ring utifrdn ett vidare perspektiv dn sjukvardens. Darfor inledde vi under
projektperioden ett brett, sektorsovergripande samarbete med samhallets
stodinstanser och frivilligorganisationer.

I det har utatriktade arbetet fick vi kontakt med manga olika yrkesgrup-
per, men det var skolkuratorer och skolskoterskor som initierade vart
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samarbete med Vagverket. Skoterskor och kuratorer i skolan méter ju inte
sédllan ungdomar som ifragasétter meningen med livet.

Det hade blivit ett talesitt bland ungdomar inom Véasteras kommun, att
den som inte ville leva léngre ju alltid kunde hoppa fran Vallbybron - en
bro med vidunderlig utsikt, ett ndstan sakralt panorama breder ut sig
dérifran.

Vallbybron. Bild: Viguerket

Syftet med skolpersonalens engagemang var alltsa att forhindra hopp fran
bron. Detta var anledningen till att man fran skolan tog kontakt med
Végverket och den psykiatriska forskningsenheten, dar jag da var verk-
sam; Véagverket, eftersom det var ltt att hoppa fran bron och pa grund av
ungdomarnas tal om detta; psykiatriska forskningsenheten, eftersom ett
sjdlvmordsfoérebyggande projekt, som skolpersonalen vl kénde till, redan
var administrativt forankrat inom den verksamheten.

For den person pa Vigverket, som handlade fragan, var problemstall-
ningen inte ny. Manniskor hade ringt till honom och fragat hur hég bron
var, och om han trodde att man skulle d6 om man hoppade fran den.

Dessutom hade representanter f6r den kolonistugeftrening, som har
odlingar nedanfor bron, kontaktat den hér personen pa Viagverket och
patalat riskerna. Han hade ocksd en arbetskamrat som rakat bevittna ett
hopp fran just den hér bron, Vallbybron.

Det kan ta tid att skapa ett fungerande nétverk, men virdet hos ett nét-
verk kan inte nog understrykas. Att med utgangspunkt fran psykiatrin
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tillsammans med skolpersonal bli involverad i férberedelserna infor det
mote, som Vagverket planerade, det var helt ovantat for oss, men kidndes
mycket angelédget. Vi upptéckte, hur man i olika forum sag pa sjalvmords-
problematiken, och inte bara sdg pd den utan ocksa tog initiativ for att
paverka - i skolan, i Vagverkets arbets- och lunchrum, i kolonistuge-
foreningen. Vi kinde oss styrkta i var uppfattning, att sjalvmordsfore-
byggande arbete fordrade hantering i ett vidare perspektiv dn enbart
sjukvardens. Vi sdg ju ett engagemang langt utanfor sjukvardens doma-
ner.

Naésta steg i utvecklingen togs av Vagverket, som kallade representanter
for lansstyrelse, landsting och Visteras stad till ett mote. Néar den kallelsen
kommit till vara politiker, erinrade de sig, att det redan fanns ett sjilv-
mordsforebyggande projekt inom organisationen. Politikerna visade sig
angelédgna att fa information, och det kidndes bra att fa ge den.

Vid motet pa Vagverket 25:e mars -98 beslots om, att ett skyddsricke
skulle sédttas upp pa Vallbybron. Vagverket skulle sdtta upp racket, och
Visteras stad skulle sta for dess underhall. Det beslots ocksa om sétta
in informationsinsatser till ungdomar om kriser och krishantering.

Det kan ténkas, att av det hér sektorsovergripande nédtverksbyggandet
bara blivit ett brordcke. Till en bérjan tinkte man faktiskt sd. Men de
politiker, som tidigare anslagit medel for att under fem &r driva det
ovannimnda sjdlvmordsforebyggande projektarbetet, de var insiktsfulla
nog att forstd, att den hér problematiken inte enbart kunde hanteras med
hjalp av tekniska atgérder. Det var darfor som det i resultatet fran det har
forsta motet kom att ingd ett beslut om informationsinsatser kring kriser
och krishantering.

Skyddsricket pa bron finns didr nu. Men végen till detta rackes fardigstal-
lande blev lingre dn berdknat. Enligt de ursprungliga planerna skulle ett
plexiglasskydd monteras upp. Héllfasthetsberdkningar visade emellertid,
att brokonstruktionen inte skulle tila den belastning som hérd vind mot
glaset kunde medfora. Som erséttning for plexiglaset tog man fram ett
forslag om en konstruktion med nét. Innan beslut hunnit fattas om detta
skyddsnit kom en tredje entreprenor med det férslag, som nu, i septem-
ber 1999, blivit verklighet.

Som sagt, utover racket ingick det i beslutet att informera ungdomar om
kriser och krishantering. Den mojligheten tog vi till vara pé foljande sétt:
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I Visteras finns sju ”Ung-grupper”, som bestar av representanter for
polis, kyrka, skola, ungdomsmottagning och socialforvaltning. Jag traf-
fade den centrala Ung-gruppen, informerade om sjédlvmord och sjalv-
mordsforsok med utgangspunkt fran lokala data. Via ytterligare ett antal
forberedande kontakter genomférdes en ganska bred behovsinventering,
som visade, att det hos berorda fanns ett stort intresse och engagemang
for dessa fragor. For att na sa ménga som mojligt verenskoms att utbilda
olika personalkategorier inom skolan. Genom vidareutbildning skulle
denna personal fa stod for att bli tryggare och mer motiverade att disku-
tera komplicerade fragor, som exempelvis livets mening, med unga
manniskor.

Hur skulle vi da ga till vdaga?

Jo, vi konstruerade ett utbildningspaket som bestod av:
* ”Livskompetens” - en utbildning fér grundskolan, som tagits fram av
socionom Britt-Mari Ahlner och skolskoterskan Eva Hildingsdotter-
Bengtsson, knutna till Nationellt och Stockholms ldns landstings
centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohlsa i
Stockholm, och dar malsittningen bland annat &r att férebygga
psykisk och psykosomatisk ohilsa.

”Kaérleken dr den basta kicken”, en videofilm och ett utbildnings-
material, som ocksa tagits fram av Nationellt och Stockholms ldns
landstings centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohilsa, av Britta Alin Akerman, docent i pedagogik, och medarbetare.
Utbildningsmaterialets malséttning &r att verka sjalvmordsforebyggan-
de och den riktar sig till ungdomar fran forsta arskursen i gymnasiet
och dldre. Syftet dr ocksa att forebygga och tidigt upptéacka psykisk
ohilsa bland ungdomar.

* ”Hur kan jag se tidiga signaler pa kriser och depressioner hos ung-
domar?” - sdrskilt utbildningsprogram.

”Om Du hamnar i en svér situation”, en broschyr som arbetades fram
under projekttiden och som dr uppbyggd efter Johan Cullbergs kris-
modell och beskriver vad som kan orsaka en kris, hur krisen kan
hanteras och var hjdlp star att finna. Broschyren kan hémtas pa apote-
ken, turistbyran, med flera offentliga platser. Avsikten med att lata den
hér skriften bli tillgénglig var, att varje skola skulle komplettera
broschyrens lista pa kontaktforum med den egna skolans stodpersoner.

82



Det hir utbildningspaketet, omfattande ”Livskompetens”, videon " Kirle-
ken dr den basta kicken”, seminarier om depression samt broschyren “Om
Du hamnar i en svar situation ...” hor alla hemma under rubriken fore-
byggande halsovard i skolan.

Med det hér forslaget till vidareutbildning i bagaget fick jag mojlighet att
mota samtliga rektorer pa grund- och gymnasieskolorna i Visteras stad
for att motivera till en satsning inom d&mnesomradet. Samtliga rektorer pa
gymnasieskolorna sag och diskuterade filmen “Kérleken dr den basta
kicken”. Jag blev ocksa inbjuden till ledningsgrupper ute pa skolorna for
att informera ytterligare. Det var ju angeldget att ta vara pa det intresse
som véckts och genom moten med olika arbetslag bidra till att oka den
allmanna kunskapen om sjalvmord.

Den hdr marknadsforingen medforde tva fullbokade utbildningsdagar,
dels i “Livskompetens”, dels i “Kérleken dr den basta kicken”. Det forsta
seminariet om depressioner kdndes sd angeldget for sa manga, att mer 4n
100 personer inte kunde beredas plats. Seminariet dubbleras i host och
bada tillfdllena dr redan mer &n fulltecknade.

De utbildningar som genomf6rts har vi inte sett som punktinsatser utan
som en bas for en process, dér regelbundet aterkommande inslag inom
dmnesomradet planeras for framtiden.

Sammanfattning och kommentar

Det hade som sagt blivit ett talesétt bland ungdomarna i var kommun,
Visteras med omnejd, att den som inte ville leva ldngre ju ”alltid kunde
hoppa fran Vallbybron”. Att nagot sadant verkligen skulle intréffa ville
skolmyndigheterna givetvis forhindra, och man tog dérfér kontakt med
dels Vagverket, dels oss péd landstingets psykiatriska forskningsenhet.

Ursprungligen tankte man sig att metoden att férhindra hopp var att
endast vidta tekniska atgérder. Emellertid fanns det en insikt hos besluts-
fattare om att en komplettering borde ske med information till ungdomar
om hur man kan hantera livets svara sidor, och pa sa vis kom var utbild-
nings- och informationsverksamhet igang.

Bade i forberedelsearbetet till och vid genomforandet av utbildnings-
insatserna har vi verkligen mott engagemang frén olika individer och
grupper ute i samhadllet. Grupper som vi inte tidigare mott under arbetet i
det sjalvmordspreventiva projektet, men som vi nu i samband med
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Vallbybron kom i kontakt med, bestod av exempelvis rektorer och
ledningsgrupper i skolor, Vagverkets tekniska och ekonomiska personal,
kommunens arkitektkontor, gatundamnd och teknisk namnd.

En lirdom av vara erfarenheter r, att externt samarbete kan skapa
mojligheter som annars inte skulle ha erbjudits. Hade inte skyddsracket
pa Vallbybron kommit upp, hade sannolikt inte heller extra medel ansla-
gits for att informera ungdomar om kriser och krishantering. - Icke sed-
vanliga metoder kan alltsd 6ppna ovantade vagar.

Vi vill ocksé se de hir insatserna i relation till den senaste folkhélso-
rapporten, dar det framgar, att

* gvenska barn tillhor de friskaste i viarlden, men att

de har fler psykosomatiska symtom &n tidigare, och att
de ofta har huvudviérk, ont i magen eller kdnner sig ledsna.

*

*

Visserligen &r den vanligaste dodsorsaken bland barn olycksfall. Bland
unga manniskor 15 - 24 ar dr den vanligaste dodsorsaken dock sjalvmord
och olyckor med motorfordon. Det &dr i det sammanhanget att beakta, att
trots att antalet sjalvmord i Sverige totalt minskar, sa ligger for ungdomar
15 - 17 &r antalet sjalvmord fortfarande kvar pad samma nivéa som for 20 &r
sedan.

Sjalvmordsforebyggande insatser behovs och kan bli en angeldgenhet for
manga fler &n dem som berors i sin yrkesroll eller som nédrstaende. Det
kravs emellertid information till dem som &nnu ej direkt mott den har
problematiken. Informations- och utbildningsinsatser inom det hir omra-
det kan ge upphov till méansklig gemenskap och dven samhdlleliga atgar-
der som kan reducera lidande och dessutom visa sig samhallsekonomiskt
lonsamma. Sddana hér férebyggande insatser ligger ju for 6vrigt helt i
linje med det skadepreventiva arbete som redan dger rum i kommunerna.
Genom ett beslut vid tredje internationella skadekonferensen i Melbourne
1996 forankrades till yttermera visso arbetet med sjdlvmordsprevention i
ett internationellt skadeperspektiv.

Det arbete som bedrivs for att fa en kommun ”sdker och trygg” overens-
stimmer vil med de mal f6r den sjdlvmordspreventiva verksamheten som
anges i Nationella radets program fran 1995 for utveckling av sjalvmords-
prevention. I det hiar samarbetet med Végverket och skolan har vi forsokt
arbeta med nationella programmets malsittning for 6gonen.
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SEMINARIUM IV: ATTITYDER TILL SJALVMORDSNARA
PATIENTER HOS SJUKVARDSPERSONAL

Moderator: Bo Runeson

1. Synen pa arbetet med sjdlvmordsnira patienter

Inga-Lill Ramberg, informationsansvarig, Nationellt och Stockholms
lins landstings centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohiilsa

I forebyggandet av sjdlvmordshandlingar maste en viktig del av det
preventiva arbetet bedrivas inom den psykiatriska varden. Under ar 1996
var antalet intagningar till den psykiatriska varden med anledning av ett
sjdlvmordsforsok ungefar 9.000 i Sverige. Vi vet ocksa att en stor andel av
de personer, som gjort ett sjalvmordsforsok eller begatt sjilvmord, har
haft kontakt med hélso- och sjukvarden, framst den psykiatriska varden, i
nédra anslutning till sjdlvmordshandlingen (Beskow, 1979; Runeson, 1990;
Runeson, 1992; Runeson & Wasserman, 1994; Hultén & Wasserman, 1998).
Den psykiatriska personalen har saledes en viktig roll att fylla i det
sjdlvmordsfoérebyggande arbetet.

Arbetsmiljon &r en betydelsefull faktor for den psykiatriska personalens
mojligheter att forebygga sjdlvmord och sjalvmordsforsok. Jamfort med
personal inom andra medicinska specialiteter betecknar emellertid den
psykiatriska personalen oftare sin arbetsmiljo som mindre bra. Psykiatrer
uppger oftare dn specialister fran andra medicinska specialiteter att de
upplever mer trotthetskinsla, trots mindre stress (Deary et al, 1996).
Sjukskoterskor inom den psykiatriska varden rapporterar simre arbets-
klimat, mindre stimulerande arbete, ldgre krav (Samuelsson et al, 1997),
lagre intellektuell och personlig tillfredsstillelse samt storre svarigheter
att tillmotesga forvantningar fran kollegor och patienter &n sjukskoterskor
inom andra specialiteter (Pettersson et al, 1995).

Personalens attityder till sjadlvmordsnéra patienter kan padverka vardens
kvalitet och effektivitet och dven patienternas suicidalitet (Maltsberger &
Buie, 1974; Wolk-Wasserman, 1987). Positiva attityder anses verka skyd-
dande och ge patienterna en kénsla av virme och omsorg, medan nega-
tiva attityder kan uppfattas som fordémande och avstandstagande.
Negativa attityder kan darfor forstdrka patienternas kinsla av vardeloshet
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och ddrmed bidra till en negativ utveckling av den suicidala processen i
riktning mot upprepade sjdlvmordsforsok eller fullbordat sjalvmord.

Kraven &r siledes hoga pa den psykiatriska personalens kunskap och
psykologiska formdga att bemota den sjdlvmordsnéra patientens angest
och hopploshet. Till dessa hoga krav kommer, att motet med en sjdlv-
mordsnira patient kan vicka den egna rddslan och dngesten infér doden,
och hos sarbara individer kanske dven vicka den egna suicidaliteten. Det
finns rapporter om 6verdodlighet i sjdlvmord bland psykiatrer av bada
konen (Rich & Pitts, 1980; Arnetz et al, 1986; Carpenter et al, 1997) jamfort
med ldkare fran andra medicinska specialiteter och ocksa en 6verdodlig-
het i sjdlvmord bland manliga mentalskotare (Stefansson & Wicks, 1991)
jamfort med den manliga befolkningen i 6vrigt.

Av de internationellt publicerade enkédtundersokningar (Oulkinoura et al,
1989; Gustavsson et al, 1997; Samuelsson et al, 1997) som utforts bland
likare och sjukskoterskor inom den psykiatriska varden framkommer, att
mellan 33-37 procent rapporterat att de haft sjalvmordstankar ndgon gang
under livet, och mellan 6-11 procent att de haft sjadlvmordstankar under
senaste aret. Mellan 5-14 procent rapporterade att de gjort ett sjalvmords-
forsok nagon gang under sin livstid.

Den psykiatriska personalens arbetsmiljo, attityder och
suicidalitet

Vid Centrum for suicidforskning och prevention genomfordes under ar
1994 en undersokning av stodjande respektive forsvarande faktorer i den
psykiatriska personalens arbete med sjdlvmordsnéra patienter, av perso-
nalens attityder till sjdlvmordsnéra patienter samt av dess egna suicida-
litet. En enkdt med sammanlagt 133 fragor tillstidlldes ett slumpmassigt
urval (1724 personer) av den psykiatriska personalen inom Stockholms
léns landsting. Enkéten besvarades av 1010 anstillda (59 procent av dem
som fatt enkéten).

Arbetsmiljé

Av de 1010 anstédllda som besvarade enkiten, svarade 514 personer av
dem som regelbundet arbetade med sjdlvmordsnira patienter (det vill
sdga de trdffade sjdlvmordsndra patienter en gang per manad eller oftare)
pa samtliga fragor om arbetsmiljo.

Vid jamforelser mellan de tre yrkesgrupperna (Tabell 1) framkom, att
sjukskoterskor/ mentalskotare utgjorde den grupp som i minst utstrack-
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ning ansag sig ha tillrdcklig utbildning for att kunna arbeta med patienter
som forsokt ta sina liv. De upplevde ocksa att de hade minst mojlighet att
sjdlva folja upp och behandla sjdlvmordsnira patienter eller att folja
behandlingen av en sjalvmordsnéra patient frdn bérjan till slut. Sjuksko-
terskor och mentalskotare menade sig ocksd i storre utstrdackning &an
ovriga sakna kunskaper och information om vad som é&r viktigt i arbetet
med sjdlvmordsnira patienter. De tyckte ocksa att de fick oklara eller
bristfalliga instruktioner betrdffande handliggningen av sjalvmordsnéira
patienter och att de inte visste vad som vintades av dem i arbetet med
dessa patienter. Slutligen upplevde sjukskoterskorna och mentalskdtarna
att olika 6verordnade hade skilda uppfattningar om vad de skulle gora
med patienterna och hur de sedan skulle utfora dessa arbetsuppgifter.

Tabell 1. Stodjande och forsvdirande faktorer i arbetet med sjalvmordsniira
patienter.

Sjukskoterskor/ Parame-
Psykiatrer mentalskotare  dicinare

n=45 n=414 n=55 P-value
Tillracklig utbildning 73% 37% 60% <.001
Regelbunden handledning 38% 76% 73% <.001
Saknar kunskaper och
information 4% 13% 4% <.001
Far oklara eller daliga
instruktioner 4% 19% 9% <.001
Vet inte vad som vintas
av mig 7% 15% 9% <.001
Olika 6verordnade har olika
uppfattningar 11% 27% 9% <.001
Har sjdlv mojlighet att
behandla och folja upp 64% 40% 66% <.001
Har inte mgjlighet att f6lja
behandlingfran bérjan till slut  36% 40% 16% <.05

Attityder

I enkiten ingick 37 fragor om attityder till sjilvmordsnéra patienter. Fler-
talet av dessa fragor hade hdmtats fran en finsk undersékning av Suokas
& Lonnqvist (1989). Vissa av fradgorna har ocksa anvants av Samuelsson

et al (1997) i samband med en evaluering av en utbildningsinsats riktad
till psykiatriska sjukskoterskor. En utvéardering av respektive forfattares
olika attitydskalor visar, att enbart vissa av fragorna ér reliabla och valida,
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bland annat sex fragor om synen pa mojligheterna att forebygga sjalv-
mord.

I foreliggande undersokta psykiatriska personalgrupp aterfinns en dver-
lag positiv syn pa méjligheterna att férebygga sjalvmord och sjalvmords-
forsok. Den positiva synen pa dessa mojligheter minskar dock betydligt
nér patienten i fréga bestamt sig for att forsoka ta sitt liv. Att en sjélv-
mordsnéra individ kdnner en ambivalens inf6r bade livet och doden ar
nagot som inte tycks beaktas av alla. Sarskilt pafallande &r detta nir det
géller sjukskoterskorna/mentalskotarna. Enbart hélften av dem anser att
det &r mojligt att forebygga sjdlvmord och sjalvmordsforsok hos en person
som redan har bestamt sig for att ta sitt liv.

Sjukskoterskorna/ mentalskotarna utgor den grupp som i ndstan alla
avseenden har minst tilltro till mojligheterna att férebygga sjalvmord
(Tabell 2) , jamfort med psykiatrer och “paramedicinare” (= samlings-
beteckning for yrkeskategorier som kuratorer, psykologer, arbetsterapeu-
ter, sjukgymnaster). Paramedicinare visar emellertid den allra lagsta
tilltron pa suicid-prevention i ett specifikt avseende, ndmligen till att det
gdr att hjdlpa en person som hyser sjdlvmordstankar.

Tabell 2. Synen pd maojligheterna att forebygga sjilvmord.

Sjukskoterskor/ Parame-
Psykiatrer mentalskotare  dicinare

n=67 n=816 n=127  P-value

Det gar att hjdlpa en person

som har sjdlvmordstankar 99% 96% 94% =.027*
Det finns alltid hopp 97% 96% 99% =.008*
Det dr mojligt att forebygga

sjdlvmord 96% 89% 97% <.05
Miénniskor bér hindras fran

att bega sjalvmord 95% 87% 82% ns
Om nagon verkligen vill ta

livet av sig gor hon det trots

basta behandling 26% 50% 39% <.001
Nér en person vil bestimt

sig kan man inte forhindra 25% 45% 28% <.001

* Fischers exact test
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Livssyn och suicidalitet

For att kunna jaimfora den hédr undersokta psykiatripersonalen med
normalbefolkningen stéllde vi samma ar, 1994, samma fragor om sjalv-
mordstankar och sjdlvmordsforsok till ett slumpmassigt urval av befolk-
ningen i dldersgruppen 20-64 ar i Stockholms lén. Efter &lders- och/eller
konsstandardisering fann vi en signifikant skillnad mellan den psykia-
triska personalen och befolkningen nir det gdllde parametern ”sjalv-
mordstankar ndgonsin”, vilket den psykiatriska personalen uppgav sig ha
haft till 41 procent men normalbefolkningen endast till 21 procent. Denna
skillnad géllde bade mén och kvinnor.

Vad gillde parametern “sjdlvmordsforsok ndgonsin” fann vi ocksa en
signifikant skillnad mellan den kvinnliga psykiatriska personalen, dar

6 procent hade gjort ett sjalvmordsforsok, mot 4 procent av normal-
befolkningens kvinnor. Vid férdjupade analyser av den kvinnliga perso-
nalen inom den psykiatriska varden framgick, att det var de kvinnliga
sjukskoterskorna/mentalskGtarna som rapporterade hogst andel sjalv-
mordsforsok nagonsin (7 procent). Daremot befanns inga skillnader
foreligga nér det gillde parametern ”sjdlvmordstankar eller sjalvmords-
forsok under senaste dret” mellan dessa och 6vriga personalkategorier.

Nér det giller livstidsprevalensen av sjdlvmordstankar &r det inte uteslu-
tet, att resultaten har paverkats av i vilken man en individ blir paAmind om
sina sjdlvmordstankar eller inte. Den psykiatriska personalens stindiga
mote med sjalvmordsnéra individer kan medfora att de ldttare minns
tidigare sjdlvmordstankar &n personer som i sitt dagliga liv inte kommer i
kontakt med denna problematik. Det &r svarare att tdnka sig att en sa
allvarlig handling som sjdlvmordsforsok ar lika l4tt att glomma eller
fortranga som enbart tanken pd detsamma. En annan férklaring till
skillnaderna kan dérfor aterfinnas i sa kallad “urvalsbias” (= snedvridet
urval), ndmligen pa sa vis, att det dr tankbart att personer med en viss
personlighet i storre utstrdackning véljer yrken dir deras uppgift &r att
varda och behandla andra personer med liknande problem.

Vid jamforelser mellan de olika yrkeskategorierna inom den psykiatriska
varden (Tabell 3) visar det sig, att psykiatrer rapporterar sdvil dods-
onskningar som sjdlvmordstankar nagon gang under livet i mindre
utstrackning &n sjukskoterskor/ mentalskotare och paramedicinare gor.
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Tabell 3. Dodsonskningar, sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok.

Sjukskoterskor/ Parame-
Psykiatrer =~ mentalskotare dicinare

n=67 n=815 n=127 P-value
Onskat sig dod nagonsin 21% 42% 44% <.01
Onskat sig dod senaste dret 6% 8% 3% ns
Sjalvmordstankar ndgonsin  27% 40% 49% <.05
Sjalvmordsférsok ndgonsin -~ 1% 5% 2% ns

Sammanfattning och konklusion

I den hir undersokningen av attityder hos sjukvardspersonal visar resul-
taten, att det i stort foreligger en 6vervagande positiv syn péd organisato-
riska forhallanden i samband med arbetet med sjdlvmordsnéra patienter.
Det framstar emellertid ocksd som tydligt, att sjukskoterskor/mental-
skotare dr den grupp av personalen som i storst utstrackning anser att de
saknar kunskaper, att de far oklara instruktioner och forvantningar samt
kanner sig klamda mellan olika uppfattningar hos sina 6verordnade. Man
kan formoda att en sddan osdkerhet maste paverka dessa personalkate-
goriers kontakter med sjdlvmordsnéra patienter och att den ocksé paver-
kar arbetets kvalitet. Kanske &r det ocksa denna osédkerhet som medfor att
personalen har mindpre tilltro till mojligheterna att forebygga sjdlvmord &n
vad psykiatrer och paramedicinare ger uttryck for. Eftersom sjukskoter-
skorna/mentalskotarna utgor personalgruppen med den tétaste kontak-
ten med patienterna och svarar for dessas omvardnad, far de ocksa stor
inverkan pa patienternas vilbefinnande. Av detta skil dr det angelédget att
sjukskoterskor / mentalskotare far tillrackligt stod i och utbildning for sitt
arbete med sjdlvmordsnira patienter sa att de ges forutsittningar att for-
medla den trygghet och optimism som é&r sa visentlig for denna patient-

grupp.

Vad betriffar parametern “férekomsten av sjalvmordstankar och sjalv-
mordsforsok under det senaste dret” skiljer den sig inte mellan den
allmanna befolkningen och den psykiatriska personalen. Daremot rappor-
terar fler av den psykiatriska personalen att de haft sjalvmordstankar
nagon gang under livet. Dessa skillnader kan delvis bero pa olikheter i
vad man minns. Fler av de kvinnliga sjukskéterskorna/ mentalskétarna dn
kvinnor i befolkningen rapporterar att de gjort ett sjalvmordsforsok
nagonsin.

Sjalvmordsproblematik bland vardpersonal bor ses bade som en arbets-
miljofrdga och en frdga om vardkvalitet och méaste dgnas storre uppmark-
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samhet. Motet med en sjdlvmordsnéra patient kan hos den vardande
personalen vicka egna, tidigare sjalvmordstankar. Detta innebér inte bara
en dkad belastning for den enskilde utan kan ocksé utgora ett hinder for
ett professionellt omhéndertagande av patienten. Den personliga erfaren-
heten av sjdlvmordsproblematik kan & andra sidan ge en 6kad forstaelse
for de sjalvmordsnéra patienternas problematik och bli till en tillgéng i
patientarbetet (Buie, 1981; Wolk-Wasserman, 1985). Detta senare forutsat-
ter dock att den egna problematiken har bearbetats grundligt.
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2. Livssyn och attityder till suicid hos ldkar-
studerande

Ulla Wallin, bitr dverlik, Haninge psykiatriska verksamhet,
Stockholm

Bo Runeson, docent Karolinska institutet, Institutionen for klinisk
neurovetenskap, S:t Gorans sjukhus, Stockholm

Bakgrund

Sjalvmord hos ldkare har kopplats till harda arbetsvillkor liksom kunskap
om hur man tar sitt liv och till littillginglighet vad géller droger. Av och
till kommer det rapporter om ldkares sjalvmordsbenigenhet (1, 2, 3).
Detta oroar yrkeskdren och &ven likarstuderande och uppmaérksammas
ocksd i media.

Allmént kan man séga, att undersokningarna vad géller likares suicida-
litet &r ndgot motsédgelsefulla. Amerikanska, engelska och dven svenska
studier fran mitten av 80-talet har visat, att sjadlvmordstalen for ldkare, alla
aldrar, genom aren minskat och nu narmar sig nivén for befolkningens
sjdlvmordstal. Detta giller dock ej for de kvinnliga ldkarna. Studerar man
dessas sjdlvmordstal, finner man, att de ndrmar sig de manliga lékarnas,
liksom att kvinnliga ldkares sjdlvmordstal dr tre-fyra ganger hogre dn hos
kvinnor i befolkningen i motsvarande aldrar.

For yngre ldkares del foreligger olika studier som visat férhojda sjalv-
mordstal bade hos min och kvinnor. For ldkarstuderandes del géller, att
de befinner sig i en alder, da storleksmadssigt sjalvmord utgor en av de
framsta dodsorsakerna.

Flera internationella studier har genomforts dar suicidalt beteende hos
lakarstuderande har undersokts:

* I en amerikansk undersokning av Simon (4) géllande dodsorsaker hos
lakarstuderande 1947 till 1967 hamnade sjdlvmord pé andra plats. I en
population pa 85299 studerande (varav 90 procent man) tog 31 perso-
ner sitt liv. Tva av dessa var kvinnor. Jamfort med i alder motsvarande
befolkningsgrupp framkom en klart 6kad risk for sjalvmord.

I en senare undersokning av Everson (5) som ocksé intresserade sig for
lakarstuderandes olika dodsorsaker under perioden 1967-1971, fram-
kom tvédrtemot Simons resultat ett 1agt antal sjalvmord jamfort med
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forvantat. En senare undersokning, under femarsperioden 1989-1994,
av Hayes (6) kunde ocksa beldgga en ldgre sjalvmordsfrekvens bland
amerikanska lidkarstuderande &n bland aldersgruppen i stort.

Pepitone och medarbetare (7) fann 52 sjilvmord bland amerikanska
likar-studerande under tidsperioden 1974 till 1981. Totalt sett befanns
sjdlvmordstalet ligga hogre hos denna grupp jamfort med motsvarande
aldersgrupper i befolkningen. Det dr framforallt de kvinnliga lakar-
studeranden som foreter en klart 6kas sjdlvmordsfrekvens, vilket
overensstimmer med det tidigare kénda forhallandet, att kvinnliga
lékare har en klart 6kad sjdlvmordsfrekvens.

* I en prospektiv studie mellan 1948 och 1964, gillande 1337, mestadels
manliga, lakarstuderande, identifierades sjilvmordsprediktorer hos
dem som sedermera tog sitt liv. Tretton sjalvmord analyserades, samt-
liga géllde mén, aldrarna varierade mellan 24 och 40 &r. Vissa aterkom-
mande karakteristika hos dessa tretton kunde beskrivas, exempelvis
hogre forekomst av nervos laggning och av vegetativa symtom (8),
(Lausslahtti Graves & Bedell).

Sammanfattningsvis kan man notera, att studierna &r fa och resultaten
motsdgelsefulla. Nagon studie har visat, att suicidtalet dr forhojt hos
kvinnliga ldkarstuderande, men det bor framhallas, att kvinnorna tam-
ligen sent i 6kad omfattning sokt sig till ldkarutbildning, varfor det,
sarskilt vad géller de tidigare undersokningarna, inte finns sa stora
material att studera.

Krivande studier

Lakarstuderande utgor en grupp med hoga ambitioner och krav att lyckas
i studierna, instdllningar som ocksa aterfinns hos de studerandes forald-
rar. Studietakten &r hog. Den tekniska och medicinska utvecklingen
fortgar i ett snabbt tempo. Utbildningen sker under stark press, bade vad
géller tid och den méngd kunskap som ska integreras. Krav finns ocksa att
lyckas som individ som sddan. Att vara ensam och stark och oberoende ar
ett ideal for de yngre studerandena. Isolering, ensamhet och svarigheter
att etablera kontakt med studiekamrater utgor exempel pa problem som
dessa medicinstudenter kan uppleva.

Man har identifierat fyra kritiska perioder f6r den likarstuderande under
utbildningens géng:
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1. Under det forsta studiearet, da de studerandena méter sina egna
begransningar. De &r inte alltid lingre bést i klassen, vilket ofta varit
fallet under gymnasietiden.

2. Under fjarde terminen da fradgor som ror liv-dod aktualiseras, kanske
sarskilt under kursen i patologi.

3. Under femte och sjitte terminerna da de studerandena borjar prova pa
det kliniska arbetet och borjar inse de krav som kommer att stillas pa
dem som ldkare.

4. Slutet av studierna: dr yrkesvalet det rdtta? Kommer man att fa den
obligatoriska AT (allmantjanstgoringen under 21 manader) place-
ringen? Hur ska man orka med yrket?

Likarstuderande och formagan till empati

Likarstuderande mar simre 4n andra studerandegrupper och &n ménnis-
kor i allménhet enligt Ulla Holm, som har publicerat flera undersskningar
gdllande lakarstuderandes forméga till empati (9).

Under den senare delen av studierna, i samband med den kliniska utbild-
ningen, 6kar de emotionella anspraken i och med storre stress. Detta kan
ge stressrelaterade symtom som oro, dngest, depression och sémnsvarig-
heter liksom 6kad alkoholkonsumtion. Badde svenska och utlandska
medicinstudenter upplever ocksa kidnslan av att vara obehorig, av att de
besvarar, att de inte riktigt accepteras ute pa klinikerna.

Forutom detta vacks starka kénslor vid konfrontationen med tabubelagda
situationer och handlingar, med lidande och déd. Dessa kénslomassiga
reaktioner aktiverar i sin tur psykiska forsvar for att slippa uppleva den
starka dngest eller andra starka kénslor som motet med patienten kan
aktivera. De psykiska forsvaren i sin tur kan leda till ofé6rmaga att forsta
patienternas behov, ndgot som ger negativa aterverkningar vad giller den
blivande ldkarens empatiska formaga.

Foreliggande undersokning

For att sammanfatta det tidigare: Vara personliga attityder avspeglas i
samspelet med patienterna. I arbetet som ldkare provas grundhallningen
till livsfrdgorna, och motet med suicidala patienter stéller dessa fragor pa
sin spets. Internationella studier visar, att det finns en f6rhojd risk for
sjdlvmord hos framfor allt kvinnliga likare. Hur forhaller sig lakarstude-
rande till fragor som har med sjdlvmord att gora?
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Utvecklingen av den empatiska formagan har sagts vara bristfallig under
studiedren. Vi har fragat oss om motet med doden innebir en pafrestning
och om ldkarstuderande stélls i emotionellt kravande situationer utan ratt
stod. Paverkas synen pd suicidala patienter under studietiden? Ar det
skillnad pa manliga/kvinnliga studerande?

Dessa var de forsta i en lang rad fragor vi ville undersoka. Senare ska vi
nédrmare studera om det finns ett samband mellan livssyn och synen pa
den suicidnéra patienten.

Metod

Var studie bygger pa en enkit besvarad av 306 studerande pa ldkarlinjens
termin 1 respektive termin 10. For att direkt kunna beméta eventuella
reaktioner pa innehdllet i enkéten delade vi ut och samlade in den i
samband med foreldsning och tentamen. Svarsfrekvensen var drygt

60 procent.

Resultat och diskussion
I Tabell 1 finns jamforelser mellan likarstuderande i borjan och i slutet av
utbildningen, jamforelser gillande nagra av de avseenden vi undersokte.

De som befann sig i slutfasen av sina studier hade en mer medicinskt
préglad syn pa suicid. Det forelag ddremot ingen pataglig skillnad mellan
nyborjare och avancerade studenter nér det géllde egna suicidtankar,
vilket ligger ungefar pa den niva man finner i andra studier av unga
vuxna. Av dem som besvarade enkaten uttryckte 75 procent att man haft
psykiska besvir tidigare. 12 procent angav att man vid tiden for enkéten
upplevde nedstimdhet eller angest av en sadan svarighetsgrad, att det
paverkade studierna. 12 procent kan tyckas vara en hog siffra, men ligger
pa samma niva som i en studie av andras hogskolestuderande fran 1990-
talet (10).

Det fanns en pataglig skillnad mellan kvinnliga och manliga studerande.
De forra hade sokt psykolog- eller psykiaterhjdlp i hogre utstrackning.
Mer 4n 25 procent av kvinnorna hade sokt hjilp, men ganska fa (5 pro-
cent) hade erhallit medicinsk behandling.

96



Tabell 1. Livssyn och instillning till sjalvmord hos likarstuderande pd termin 1
och 10.

Termin 1 Termin 2
Pastaende att instimma i (n=144)% (n=162)% p
Alla sjdlvmordsforssk bér leda till
kontakt med den psykiatriska varden 78 82 €j sign.
Suicid &r alltid uttryck for en psykisk
sjukdom* 13 37 >0.001
Samtalsterapi kan vara ett sitt att
forhindra ett nytt sjalvmordsforssk 64 52 <0.05

Antidepressiva dr ett bra sétt att forhindra
sjalvmord* 65 83 <0.001

Har Du négonsin haft tankar pa att ta
Ditt liv? 33 44 0.08

Har Du néagonsin gjort ett forsok att

ta Ditt eget liv? 1 2 €j sign.
Har Du nagon period kint Dig sa nedstamd/

angestfylld att det paverkat studierna? 78 70 ej sign.
Har Du nagon gang sokt psykiatrisk

psykologisk hjalp? 16 21 €j sign
Ar Du for ndrvarande deprimerad i den

utstrackning att det paverkar studier och
livstillvaro? 12 12 €j sign

Vi

* Anger andel svar med "stimmer helt”, ”stimmer delvis” eller ”stimmer ganska
bra”

I en forsta virdering av sambandet mellan egen livssyn och attityden till
sjdlvmordsndra patienter analyserade vi ett delmaterial av studien. De
studerande som uppgivit att de ndgon gang haft suicidtankar instdmde
mindre ofta i pastdendet ”alla sjalvmordsforsok bor leda till kontakt med
den psykiatriska varden” (67 procent mot 87 procent, p<0,01). Dessa
personer ansag ocksa i mindre utstrackning att “ménniskor bor hindras
fran att bega sjalvmord” (38 procent mot 49 procent, p<0,05).

Sammanfattning och konklusion

Lakarstuderande har sjdlvmordstankar i samma utstrédckning som mot-
svarande aldrar i befolkningen - 119 individer hade haft sadana tankar,
eller ca en tredjedel av de undersokta. De studenter som sjdlva haft sjalv-
mordstankar visar ocksd en mer tillatande syn pé sjalvmord.
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Fran termin 1 till termin 10 blir det en hogre andel av de undersdkta som
haft sjalvmordstankar eller som gjort ett sjalvmordsforsok (dock ej signi-
fikanta skillnader).

Lakarstuderande utvecklade under utbildningen en mer medicinskt
praglad syn pa mojligheten att hjélpa patienter med sjalvmordsbeteende..
Den hoga forekomsten av nedstiamdhet och angest (78 procent termin 1.
70 procent termin 10) hos likarstuderande behéver uppmiérksammas, till
exempel medelst ett forbittrat studiesocialt stod.
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SEMINARIUM V: SJIALVMORDSPROBLEMET BLAND
BARN OCH UNGDOMAR

Moderator: Agnes Hultén

1. Om sjdlvmordstankar och sjilvmordshand-
lingar bland barn och ungdomar

Agnes Hultén, dverlikare Barn och ungdomspsykiatriska kliniken,
Givle

Den vanligaste dodsorsaken for manniskor i &ldrarna 18 till 44 &r i Sverige
dr sjalvmord. Detta giller ocksa om vi ser pa gruppen enbart pojkar under
25 ar. For flickor under 25 &r tumorer for ndrvarande vanligare dodsorsak
dn sjalvmord. Olycksfall kommer pa tredje plats.

Ocksa i England utgor sjdlvmord den vanligaste dodsorsaken i den hir
aldersgruppen. I Europa som helhet &r trafikolyckor vanligaste dédsorsak,
foljt av sjdlvmord. Sjalvmord har avancerat uppat i statistiken, delvis
beroende pa att sjukvérden nu klarar av s& manga medicinska tillstdnd
och &dven trafikskador. Vi ska komma ihag, att sjadlvmord &nda ar en
ovanlig hiandelse i ungdomsaren.

Hur ser det ut i absoluta tal? 1996 dr det senaste aret vi har statistik for.
Om vi delar in i aldersklasser om fem ar i varje, sa ser vi, att det inte 4r
manga dodsfall det ror sig om:

10 - 14 ar 1 pojke och 3 flickor
15-19 ar drygt 30
20-24ar78

Sjalvmordsfrekvensen har sjunkit generellt i Sverige. Ser vi pa de unga
aldrarna, 10 till 17 ar, sé dr det ingen minskning, snarare en liten 6kning i
antalet sjalvmord, men eftersom det &4r sa fa det handlar om, skall man
tolka en sadan liten 6kning med viss forsiktighet. Bland de dldre ungdo-
marna har vi lyckats sdnka sjalvmordstalen, men alltsé inte i den yngsta
gruppen 10 till 17 &r. Vi kanske inte vet tillrdckligt mycket om den har
gruppen, det kan ocksa vara slumpmassiga orsaker till 6kningen, eller
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impulshandlingar hos dessa unga - vad vi forstar &r att hér finns mycket
att gora, for bade sjukvard och for skola.

Hur vanligt &r da sjalvmordsforsok? Som framgick nyss ar fullbordat
sjdlvmord en ovanlig handling. Sjalvmordsforsok, daremot, 4r mycket
vanligt. Vid anonyma enkitundersokningar har man sett, att ungefar

5 procent av ungdomar i Sverige uppger att de gjort ett sjalvmordsforsok.
Det dr inte helt entydigt vad ungdomarna i sina svar menar med ett
sjdlvmordsforsok - det kan avse en sjdlvdestruktiv handling, eller kanske
betecknar ndgot som stannat vid en ansats - att de haft en mycket kraftig
tanke att de skulle gora nagot, gatt ned till tunnelbanan och sldnga sig
framfor ett tdg, men vant och gatt hem. Det dr en glidande skala for vad
ungdomar menar med sjdlvmordsférsok, och det dr nagot jag tycker man
ska komma ihdg nidr media rapporterar om sadana hér hindelser.

Vi vet inte hur manga ungdomar som gor sjdlvmordsforsok. Vi vet
ddremot att det dr huvudsakligen flickor. Mdnga ungdomar berittar inte
om det hér for nagon, eller beréttar det bara for en kamrat, och soker inte
sjukvarden. Ett visst begrepp om problemets omfattning kan é&nda WHO:s
multicenterstudie 6ver sjalvmordsforsok ge. I denna europeiska studie,
som paborjades 1989 och fortfarande pagar, ingar Umed och Stockholm
som forskningscentra. Undersokningen registrerar alla sjdlvmordsforsok
fran 15 ar och uppat som kommer till sjukvardens kinnedom.

Jag har granskat aldrarna 15 till 19 ar i de 12 ldnder som var med frén
borjan i studien. Nu har allt fler lander gatt med, s& undersokningen
tacker storre delen av Europa och omfattar numera 6ver fem miljoner. I
och med det hidr materialet f4 man alltsd ett mycket stort underlag for att
kunna gora analyser. Nagra resultat hittills:

*  Mest flickor, tre ganger sd manga flickor som pojkar, gor sjalvmords-
forsok.

* Sjalvmordsforsoken har inte 6kat under de sex - sju ar jag studerat
nidrmare. Antalet har heller inte minskat om vi ser sérskilt pa vara tva
svenska forskningscentra, Stockholm och Umea.

* 15 procent upprepar sitt sjilvmordsforsok inom ett ar. Den upprep-
ningen ligger oftast en médnad efter det forsta registrerade sjalvmords-
forsoket. Detta betyder, att ungdomarna inte kénner att de fatt hjalp. Vi
behover titta pa den hér forsta tiden efter sjalvmordsforsoket. Den ar
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mycket viktig, det &r har vi skall lagga upp en bra behandling, ett bra
omhéndertagande.

Vi har ocksa sett, att det &r pojkar som i hogre grad upprepar sitt sjdlv-
mordsforsok. Det tycker jag &r ett viktigt observandum, att det &r pojkar
som oftare upprepar sitt sjadlvmordsforsok och det var ju tre ganger sa
manga pojkar som flickor som tog livet av sig.

Nar det géller orsaker, s& har vi, vid alla centra, sett att det dr konflikter
med fordldrar i forsta hand som utgér den dominerande orsaken.
Separation fran flickvén eller pojkvin kommer som nummer tva. Pojkar
anger det i lite hogre grad &n flickor. Det hir dr nadgot man maste titta
pa - vad har pojkar for mojligheter att handskas med den stress som en
separation innebar?

De metoder som anvénts, och det hir giller 15- till 19-aringar dren 1989
till 1995 i Umead, Stockholm och 6vriga europeiska ldnder, kan delas in i
tre stora grupper:
35 procent har anviant receptbelagda likemedel som man antingen sjalv
fatt utskrivet eller tagit fran fordldrarna. Likemedlen &r av typ lug-
nande, sdmnmedel, antidepressiva.

40 procent har anvant smairtstillande medel, som man kopt pa apotek,
hela 42 procent om vi bara ser pa gruppen flickor. Hir aterfinner vi
paracetamol-gruppen; Alvedon, Panodil, Reliv, Curadon med flera
preparatnamn.

Handledsristningar, slutligen, utgor den tredje vanligaste gruppen.

Vad géller analgetika sa skulle jag vilja peka pa den 6kning som vi faktiskt
har sett. Det forefaller bilda lite grann av ett mode just nu. Jag har haft
flera ungdomar som patienter som sagt, att: “Ja, det dr s har man visar att
man ska ta livet av sig, man tar en karta Alvedon och &ter den och sa
ldgger man ett avskedsbrev till fordldrarna.” Det vill sdga, det dr en
mycket tydlig kommunikativ handling.

Ungdomar forstér inte alltid att det &r sa farligt som det d&r med den har
sortens medicin. Paracetamol ger alltsa leverskador om man 6verdoserar.
Pé apotek kan man kopa 30 tabletter receptfritt. Redan vid en dos pa 15
tabletter kan man fa en allvarlig leverskada, som inte upptrader forrin ett
till tva dygn efter intaget, men man behover fa en antidot efter redan atta-
tio timmar.

En del ungdomar tar den hir medicinen for att fa en kick tillsammans
med alkohol, hembrént eller 6l. Paracetamol ger ingen sddan hér kick, och
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det vet de inte om nar de forsoker, men risken finns ju att ungdomarna far
i sig s& mycket paracetamol att de skadar sin lever.

Vi har pa Centrum forsokt diskutera ldttheten att fa tag i paracetamol med
Likemedelsverket, som tycker att svenska folket skall ha tillgang till den
hér medicinen. I ar har verket dock lagt till en varningstext pa medicin-
forpackningarna att medlet &r farligt for barn och ungdomar. Jag och
manga barnmedicinare och barnpsykiatrer med mig anser att man skulle
forbjuda forséljning av paracetamol till ungdomar under 18 &r, men det
har ldkemedelsverket alltsa inte gatt med pa.

Sjalvmordstankar &r vildigt, véldigt vanligt. I olika undersokningar har vi
sett att 15 till 40 procent hyser sjalvmordstankar, dubbelt s& manga flickor
som pojkar. Egentligen kan jag tycka, att ndr man kanner sig stressad, nér
man hamnar i konflikt och inte tycker att man ser nagon vig framat, da
kan det vara en ganska naturlig dngestventil att man ténker sa hir. Jag vet
inte om man ska beteckna flyktiga dngesttankar som nagot mycket allvar-
ligt, eller om vi skall se pa dem som nagot som faktiskt hor till livet.

Det har dr ndgot som vi vuxna ocksa behdver prata om med ungdomarna,
och om varfor det kan vara sd hir jobbigt. Man talar ju inte langre sa
mycket om en tonarstid som om en ungdomstid, och ungdom, det kan
man vara mellan tio ar och 29 ar. Ungdomstiden bestar dels av en biolo-
gisk del, som é&r sjdlva puberteten, och den bestar ocksa av en kanslomas-
sig omstidllningsperiod, som man vixer in i, och under vixandet ldr man
sig hantera stress, att 16sa konflikter och att kunna kommunicera béttre
om sina problem. Den hir perioden bestar ocksa av en social del, nér ens
sociala identitet tillkommer, man ska bade frigora sig frén foraldrar och
man ska hitta sig sjdlv i en positiv identitet och kunna nédrma sig andra i
kérlek och vianskap, och man ska skapa sig en plattform i det vuxna livet
med en yrkesutbildning och med en yrkesidentitet.

Den hir processen jag nu beskrivit, det dr ett arbete som ungdomarna gor.
Nér den biologiska mognaden kommer sa tidigt och den sociala mogna-
den blir sa forsenad - en ung flicka far menstruation vid elva ars &lder och
hon far sitt forsta barn vid 27 ars dlder - sa &r det en jattelik ungdomstid
man har emellan, vilket ockséa bidrar till att man kommer i obalans. Det &ar
inte bara den hormonella obalansen utan det 4r en médngd annan obalans
som medverkar till att skapa en skorhet hos den unga ménniskan som
befinner sig i det har férandringsskedet.
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Nar vi har ett samhélle som vi har nu, som stindigt fordandras vildigt
mycket, sa kan man forsta, att det finns mycket som kan skaka om ungdo-
marna. I familjerna finns ocksa en viss press - man ska ldra sig, socialiseras
frén forsta stund, fa en sjdlvkinsla genom samspel med foraldrarna; ocksa
ldra sig hantera stress och kriser och kunna 16sa konflikter. Allt det har &r
mycket viktigt att behdrska som vuxen individ, sa att det finns plats for en
i sambhallet. Det &r ocksa viktigt att ett samhille ocksa tar emot en och bryr
sig om hur man mar som ung.

Ungdomar har i dag ofta mycket stéd frén sina egna jamnariga och har
mindre stod fran vuxna, forédldrar, skola. De unga hamtar sina normer och
sitt stod fran sin egen grupp, och det hir gér dem ocksa mer sarbara, i det
att de far sa att sédga ldra sig av varandra, stotta varandra med sina pro-
blem.

2. En fordlder har gjort ett sjdalvmordsforsok - om
samarbetet mellan barn- och vuxenpsykiatrin

Kati Falk, leg. psykolog. och psykoterapeut, Barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken, Lund

Min bakgrund &r att jag arbetat som barnpsykolog under 25 ars tid, varav
de senaste fem aren pa en enhet bendmnd Kris- och konsultteamet pa
Lunds universitetssjukhus. Detta &r ett litet barnpsykiatriskt team som
bestar av fyra medarbetare; tva barnpsykologer, en kurator och en psykia-
ter. Vi har tre arbetsomraden, riktade mot regionsjukhuset i Lund. Det
forsta omradet géller allvarligt sjuka och doende barn och deras familjer.
Det andra omradet omfattar barn som dr anhoriga till allvarligt sjuka och
ddende fordldrar.

Den tredje inriktningen for vér verksamhet, och den som jag skall tala om
hir idag, bestar av ett samarbete mellan vart barnpsykiatriska team och
avdelning 31, som dr en suicidpreventiv vuxenpsykiatrisk avdelning i
Lund. Pa den avdelningen ldggs de patienter in som efter ett suicidforsok
av psykiatrer bedomts pd medicinska intensivvardsenheten vara i behov
av vidare psykiatrisk behandling och uppftljning.

De som ldggs in pa avdelning 31 och som ar fordldrar erbjuds samtliga
kontakt med vart barnpsykiatriska Kris- och konsultteam. Det hir teamet
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har bedrivit sin verksamhet sedan mer &n fem ar tillbaka i tiden. Jag har
just i sommar gjort en liten sammanstéllning 6ver hur jag arbetat under
den tid jag ingatt i teamet, som jag inte hinner redovisa for hiar, men som
jag skall dterkomma till litet senare, eftersom det har en anknytning till det
du nyss sade, Agnes.

Forst vill jag da beritta hur jag ser bakgrunden till den hir verksamheten,
varfor det hir arbetet f6r mig varit och fortfarande dr oerhort meningsfullt
och angelidget. Pa nagot sitt skulle jag vilja se det hdr som en uppmaning
till barnpsykiatrin: det hédr innebér en angeldgen preventiv insats, och vi
inom barnpsykiatrin &r faktiskt dlagda att bedriva forebyggande arbete.
Samtidigt krédver det har omrddet samarbete, krdver expertis fran badda
sidor om den mur, som det ibland forefaller finnas mellan de tva olika
kulturer som vuxenpsykiatri och barnpsykiatri omfattar.

Det finns manga vetenskapligt férankrade tankar kring varfor det dr sa
viktigt att mota barn i den hir svara situationen, och jag vill lyfta fram
nagra.

Man vet, att det naturligtvis &r s, att barn som har upplevt en foréalders
sjdlvmord eller kanske sjdlvmordsforsok, pa nagot sitt, fatt hora om det
eller bevittnat det, sddana barn har en 6kad benédgenhet att sjélva ta till
den l6sningen nidr de kommer i svara situationer. Det finns dels genetiska
faktorer som delorsak till detta, men dels ocksa psykosociala och mer
psykologiska orsaksfaktorer, till exempel hur man lér sig konfliktlosning.

En naturlig konsekvens av insikten om dessa forhallanden blir givetvis att
forsoka mota barnet nér just foralderns sjalvmordsforsok dr ett faktum.
Bland de sjdlvmordsforsok som kommer till avdelning 31 finns givetvis
hela spannvidden av sjdlvmordsbeteenden - alltifran impulsiva gester i en
svar situation, dér personen egentligen i grunden é&r vilfungerande men
har hamnat i en atervandsgrand, till noga genomténkta, allvarligt menade
sjdlvmordshandlingar. De flesta personerna i den hir beldgenheten har
dock ofta psykiska problem pa olika sitt sedan tidigare.

Konsekvenserna av en forédlders psykiska sjukdom for barnet och for dess
utveckling har vi ju lange haft kinnedom om. Detta omfattar en ganska
stor kunskap i dag, men undersokningar kring den hir problematiken har
mest fokuserat pa det, som, skulle jag lite provokativt kunna sdga, dr
ganska latt att forska pd, ndmligen patienter med tydliga diagnoser. Man
har tittat pa schizofrena modrar, manodepressiva modrar eller modrar
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med cykliska psykoser - man har undersokt dem som man definitivt kan
sdga dr psykiskt sjuka. Sa har man letat efter om barnen ocksa har fatt
psykisk sjukdom, for det dr ocksa nagorlunda litt att, inbillar man sig,
definiera. Har har man funnit, att det sambandet inte dr sa dar valdigt
stort.

Den stora gruppen av dem som gjort sjalvmordsforsok utgors av de
personer som inte faller inom de dér diagnoskriterierna - jag skulle vilja
sdga, ocksa lite utmanande, till exempel utgors de av personlighets-
storningarna - och de dr vl sa destruktiva for barnen och dessas psykiska
hilsa. Personlighetsstorningarna har vi idag inte s& stora mojligheter att
hjélpa, det finns ingen medicin som hjélper, och ofta skickas fordldrar
med den diagnosen efter ett sjalvmordsforsok hem igen, till barnen, till
familjen.

Det vi ocksa vet dr, att den tidiga mor-barn-relationen &r viktig. I dag har
vi blivit allt béttre pa att fanga upp modrar eller nyblivna fordldrar som
far psykiska problem i samband med barnets fodelse. Spadbarns-
verksamheten har ju blommat upp 6ver hela Sverige och déar gors en
mycket viktig insats, verkligen ocks3, tror jag, for att forhindra att barnen
far psykiska problem utifran fordldrarnas svarigheter. Samtidigt kanske
de dldre barnen kommit lite i skymundan av denna verksamhet, de &ldre
barnen, storasyskonen som redan finns dér, &ven om post partum-
psykosen debuterar forst i och med tredje barnets fodelse. Dessa dldre
syskon kan bli hangande lite i luften. Jag tror att det &r véldigt viktigt att
vi arbetar pa bred front och inte slér oss till ro med att “nu jobbar vi ju
med spadbarnsverksamhet”, utan vi maste ocksa se de &ldre barnen och ta
med dem i behandlingen.

Mina erfarenheter av de ca 50 familjer jag mott med deras sammanlagt
ungefdr 120 barn &r, att de flesta av de hér fordldrarna har svara psykiska
problem, och att barnen inte haft ndgon barnpsykiatrisk kontakt tidigare
och nagot annat stod har bara funnits i mycket liten utstrdackning. Det
handlar ofta om lite dldre barn, skolbarn dominerar i den grupp som jag
kommer i kontakt med.

Fordldrarna det hadr ror sig om har i regel haft langvariga problem, haft
svarigheter att fullfélja sina grundldggande fordldrauppgifter som fé6rma-
gan att med en viss stabilitet vara kdnslomaissigt ndrvarande, att vara
lyhord for barnets signaler och sétta barnets behov i forsta rummet.
Hiftiga kdnslomaéssiga svangningar som gor fordldrarna oberdkneliga,
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nagot som vi vet 4r mycket svart for barnet att hantera, ser vi ocksa i den
hér foraldragruppen. Det vill sdga, det brister i formagan att fungera som
en trygg fordlder och att tillsammans med barnet uppritta en trygg
anknytning.

Nu &r det ju sd, att ett sjalvmordsforsok, och naturligtvis i annu hogre
grad ett sjdlvmord, &r en traumatisk hindelse, som pa manga olika sétt for
de anhoriga plotsligt sldr itu tillvaron. Vi blir l4tt fokuserade pa det
traumat, och det &r ocksad nagot jag vill lyfta fram, att det viktigaste, ndr vi
tanker pa barnets psykiska hilsa, kanske inte &r just detta trauma,
sjdlvmordsforsoket, 4ven om det &r allvarligt och hemskt.

Freuds teorier fokuserade mycket pa traumat, pa att ett enstaka trauma
kan vara sé& féorodande att det paverkar hela livet. I dag vet vi, att det ar
minst lika viktigt med den vardagliga samvaron, hur monstren att relatera
till varandra fungerar. Sarskilt nér det dr dramatiska handelser som
intréffar dr det hdr nagot som vi har litt for att glomma, att det har funnits
en tid fore det harnu akuta skeendet, en tid som kanske ocksa varit
skadlig for barnet. Vi blir kanske alltfér upptagna av sjdlva traumat.

Anda ar det s3, att just sjalvmord ju utgor ett trauma. Det har varit ett
mycket tabubelagt &mne, och vér verksamhet utgor vél ett sitt att forsoka
bryta det hir tabut, att kunna prata om sjilvmord och sjdlvmordsforsok.
Naturligtvis dr nagot av det allra svaraste att prata med sina egna barn
om att man forsokt ta sitt eget liv. Det 4r manga som bévar for det, ménga
som ryggar tillbaka infor tanken. Trots det dr det s, att de forédldrar i den
hér situation, som har erbjudits mojligheten till kontakt med oss i det
barnpsykiatriska Kris- och konsultteamet, har mycket sdllan tackat nej.
Négra fa har tackat nej. Nagra har varit rejdlt svarombedda. De flesta har
faktiskt tackat ja. Dessa personer har haft beredskap att ta emot den
hjélpen, att fa se pa situationen ur sina barns perspektiv, och ur sitt
foraldraperspektiv.

Har tycker jag det finns en anknytning till det du tidigare refererade till,
Agnes. Det dr namligen s&, att i mitt material pa ca 50 familjer, s& 4r det
flest modrar, som jag har triffat, for det &r mest kvinnor som gor sjalv-
mordsforsok, liksom du berittade, att det i ungdomsgruppen for sjalv-
mordsforsok mest &r flickor. Jag vet inte om 6vervikten fér modrarna i
mitt material beror pa att vi &r mest angeldgna att ge modrar den hér
hjalpen, eller om det &r sa att modrar i storre utstrdackning lever med sina
barn, 4ven nér de har det svart, och om detta att de just &r ensamstaende
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modrar dr en ytterligare belastning, som gor att de faller igenom. Det kan
finnas manga olika anledningar till konsfordelningen, men faktum kvar-
star, att det mer séllan &r faderna som gjort ett sjdlvmordsforsok, daven om
det naturligtvis forekommer.

Vad dr det da vi inom Kris- och konsultteamet forsoker gora? Den kanske
allra mest barande tanken vi arbetar efter dr att forsoka bryta hemlig-
hetsmakeriet, att bryta fortegenheten kring vad som hiander. Att bryta just
det som vi horde Billy Ehn berétta om - att inte fa en somntablett nér man
fatt veta att pappa dr dod eller pappa dr pa sjukhus, och sedan fa leva
trettio &r innan det hér traumat pockar pa sa mycket att det kommer upp
till ytan igen.

Att forsoka beframja en 6ppenhet kring det intraffade. Barnen riskerar
annars att hamna i ndgot som vi kallar ett kdnsloméssigt laddat tomrum.
Antingen barnen dr sma eller stora, orienterar de namligen efter det
kanslomaéssiga klimatet i familjen. Nar nagot sadant intréffar, som att en
fordlder, eller for den delen ett syskon, gor ett sjalvmordsforsok, sa vacks
starka och mycket motstridiga kénslor hos de anhériga - fortvivlan, sorg,
ilska, vrede, skam. Alla dessa starka kdnslor kdnner barnen av. De blir
varse att nagot allvarligt hént. Far de inte veta, sa ldr de sig tva saker:

* Dels att ndr man rakar ut for starka kénslor, sa ska man béra dem sjilv.
Man kan inte f& hjdlp, utan man ska ga ifran varandra. Barnen lar sig
alltsd att g& at ensambheten till, inte ga at gemenskapen och delaktig-
heten till.

* Dels lidr de sig, att “du é&r for liten, for obetydlig, for vardelos for att fa
vara med om det hér stora svara” - ndgot som urholkar barnets sjalv-
tillit &annu mer. Barnets tillit 4r ju redan s& rejdlt ruckad av att de vuxna
blir s& upptagna av nagonting, vad det nu ér.

Végen ur detta &r att skapa delaktighet, och skapa det som Antonowski
talade om: kénslan av sammanhang. Kianslan av sammanhang bestar av
de tre faktorerna: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Begriplighet - att gora det som hiander i samband med ett sjalvmordsforsok
begripligt for barnet.

Hanterbarhet - att hjdlpa barnen att hitta vigar att hantera den uppkomna
situationen.
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Meningsfullhet - handlar bade om ordets kognitiva aspekt, att intellektuellt
forsta, men det handlar ocksa om delaktighet, att med ndgon kunna dela
alla de kdnslor som vicks inom en, att inte vara ensam med dessa. Det dr
just hir som jag ser att vuxenpsykiatrin och barnpsykiatrin gar samman.
Barnen behover till en del vara delaktiga i fordldrarnas smarta. Forald-
rarna mar ocksa bra av att veta, att de kan dela med sina barn det hir
svara de gar igenom.

Nu menar jag verkligen inte att man ska gora barnen vuxna, utan detta
maste ske med den expertis som vi har pa bagge sidor, bade inom
vuxenpsykiatrin och inom barnpsykiatrin, dér vi har expertisen att tala
med barn om svara saker, att fungera som tolkar mellan foréldrar och
barn, forsta barnens teckensprak, kroppssprak, deras sitt att uttrycka sig
och formedla detta till fordldrarna, for att oka deras forstdelse for hur
barnen tdnker kring det intréffade. Och samtidigt hjdlpa fordldrarna att
fora fram till barnen vad det &r som hander pa ett satt som &r rimligt for
barnen, som barnen kan forsta.

Négot av det viktigaste vi har som skydd for var psykiska hélsa dr det har
med att samtala, var symboliseringsférmaga, fardigheten att ge ord at det
allra svaraste. Vi vet att den formagan beframjar den psykiska hélsan. Det
hir dr inte minst viktigt, nér ett sjalvmordsforsok dr ett faktum.

Att samtala krdver naturligtvis vildigt mycket mod, mod fran alla inblan-
dade, fran den som har gjort sjalvmordsforsoket, fran de anhoriga och
frén barnen, och inte minst frdn oss professionella. Att orka, viga sta dar
och finnas med familjerna i att borja tala om det hir svara. Nér en sddan
hér sak intraffar, gor det en véldig skillnad f6r barnen, om de kan tala
med foridldrarna om vad som sker. Och for fordldrarna gor det ocksa en
vildig skillnad om de kan tala om sitt sjdlvmordsforsok, att de kan for-
klara att de hade ”gatt rétt in i viggen” eller vilket uttryck de nu viljer.
Bakom detta, bortom denna handling, finns en féralder som vill forsoka
dlska sina barn, som egentligen inte vill 6verge sina barn.

Hur ser d& vért samarbete rent faktiskt ut? Vid suicidforsoket kommer
fordldern till den somatiska sjukvérden, och dér gors det da som sagt sa
smaningom en bedémning om han eller hon skall ldggas in pa vuxen-
psykiatrins avdelning 31. Pa den hir avdelningen gor man en grundlig
biosocial utredning. Man tar ocksa reda pad om patienten har barn och om
det &r rimligt att koppla in Kris- och konsultteamet, och sa erbjuds forald-
rarna denna mojlighet.
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Nar vi inom Kris- och konsultteamet blivit kontaktade, ordnar vi forst ett
forméte, dar vi utan barnen triffar patientfordldern eller anhorigforaldern
eller bdda tillsammans. Vi talar dd med dem om vikten av att moéta barnen
tillsammans, vikten av att barnen far bli delaktiga. Vi gor ett motivation-
sarbete, samtidigt som vi vill respektera de vuxna och sérskilt den som
gjort sjalvmordsforsoket vad giller hur vi ska prata, vad man kan sdga till
barnen, vilka ord vi ska vélja. Ibland dr detta forsta gdngen som forald-
rarna tar de hér orden i sin egen mun. Det dr mérkligt hur linge en patient
faktiskt kan vardas pa en psykiatrisk avdelning innan han eller hon sjalv
yttrar: Jag har gjort ett sjalvmordsforsok.

I borjan av var verksamhet traffade vi hela familjen med barnen direkt,
och vad hinde da? Jo, munkavlen som legat pa forédldrarna, den lag nu pa
oss personal, eller sa blev alldeles for mycket sagt for burdust och f6r
oforberett.

Efter det hir formotet kan var behandling se ut pa olika sétt - vi har
familjesamtal tillsammans, vi tréffar barnen tillsammans med enbart
anhorigforaldern, vi anvéander oss av alla de olika behandlingsformer och
-metoder som finns inom barnpsykiatrin. Vi dr d& dnda rétt sa fokuserade
pa den traumatiska hdndelsen, pd handelseforloppet. Om det &r sa att
psykisk ohilsa forelegat under en lingre tid, sa dr det ocksa ett viktigt
fokus for vara samtal. Sedan avgor den individuella familjekonstella-
tionen och sirskilda problematiken inom familjen hur det fortsatta arbetet
utformas.

Jag avslutar med en dikt av Milan Kundera:

Ingenting kan vara tyngre dn medkinsla
Inte ens vir egen smirta

An den smirta vi kinner

Med nigon annan

Fér ndgon annan

Mingfaldigad av fantasin

Férevigad i hundratals ekon.

Sa kdnner de anhoriga barnen.
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3. Intoxikationer i suicidsyfte hos barn 10 - 15 ar

Gunnar Olsson, docent, barnnarkoslékare, Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Stockholm

Anestesiologens specialitet dr att rddda liv vid sviktande organfunktioner.

Hur borjade jag da studera det hdr omradet, sjdilvmordsintoxikationer hos
barn? Ja, jag halkade in lite pa ett bananskal. Bananskalet heter Birgit
Netzler, barnsjukskoterska med socialpedagogisk utbildning, som arbetat
pa den kombinerade intagning- och uppvakningsavdelning pé var klinik
pa Astrid Lindgrens barnsjukhus. Det &r till den avdelningen patienterna
fors for intensivvardsovervakning efter en intoxikation. Birgit visade mig
pa det hir problemomradet. Gemensamt startade vi en inventering av
klinikens intoxikationsfall, en inventering i form av en retrospektiv
journalstudie av 859 vérdtillfillen, vilka vi har analyserat via olika frage-
stallningar som héndelseforloppet, aktuell drog, psykosociala aspekter,
allvarlighetsgraden av intoxikationen, eventuella medicinska komplikatio-
ner, uppfoljning av individen efter vardtillf4llet, med flera variabler.

Hur farligt &r det med dessa sjdlvmordsforsok? Egentligen kunde man
sluta hdr med att sdga att nej, det &r inte farligt. Det intréffar méarkligt fa
medicinska skador efter sjalvmordsfoérsoket. Analysen av vart material
har dock givit manga andra intressanta resultat, som jag ska beritta nagot
om har.

Huvudintresset for var studie var fragan: vad blev det av dessa ungdo-
mar? I dagsléget har vi ett stort grundmaterial fran 1970 och framat, och
nu vill vi ga vidare och se vad som hént efter den intoxikation som gjorde
att individen togs in pa var klinik.

S:t Gorans sjukhus (numera Astrid Lindgrens barnsjukhus vid Karolinska
sjukhuset)oppnade sin barnklinik 1970. Vi har gatt igenom alla sluten-
vardstillfillen efter en intoxikation fran 1970 till 1997, vilket motsvarar
859 vardtillfdallen. Medansvariga i studien dr ocksa barnklinikens chef,
Peter Herin, samt P-A Rydelius, professor i barnpsykiatri.

Vid en intoxikation av den typ vi undersokt diagnostiseras fallet som ett
”olyckstillfdlle” eller ”suicidférsok”; en sa kallad E-diagnos enligt
Sveriges officiella klassifikationssystem, ICD-10 (WHO:s International
Classification of Diseases, 10.e versionen). Den vanligaste diagnosen
utgors av “olyckstillfdlle”, vilket star for intoxikation med alkohol eller
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likemedel. 238 av de 859 fallen diagnostiseras som ”suicidférsok”. Vid
efterhandsgranskning av de studerades journaler har det i ytterligare 84
fall klart framgatt, att intoxikationen egentligen utgjort ett suicidforsok -
det har funnits avskedsbrev eller annat som tytt pa detta - och da har
dessa fall diagnostiserats om. Sannolikt finns det dnnu fler intoxikations-
fall i detta material som egentligen géller suicidproblematik.

Incidensen av sjdlvmordsforsok okade markant pa 80-talet, och denna
hogre niva har inte sankts. Vad giller konsférdelningen i vart material
aterfinns en stor Gverrepresentation av flickor; precis tio gdnger sd manga
flickor som pojkar.

Av de droger som ungdomarna intagit finner vi, att paracetamol domine-
rar starkt, fran att inte ha anvénts i intoxikationssyfte alls pa 70-talet. En
allvarlig risk vid overdosering av paracetamol bestar i allvarlig lever-
skada. Levern kan helt nekrotiseras. Individen dor dé inte genast utan i
sviterna av leverskadan.

Bland 6vriga droger som anvints aterfinns acetylsalicylsyra, bensodia-
zepiner och barbiturater, vilka sistndmnda anvéndes fortfarande pa 70-
talet (har sedan tagits ur marknaden), varifran vara forsta fall kommer.
Ofta har individen intagit kombinationer av tre - fyra olika sorters prepa-
rat, kanske tillsammans med alkohol. Likemedlet har ofta utgjorts av ett
kombinationspreparat. I sex fall hade man ingen anteckning i journalen
om vilken drog individen intoxikerat sig med.

Olycksintoxikationerna, blandade intoxikationer med alkohol och tablet-
ter, tenderar att intréffa i slutet av veckan, pa fredagar och lordagar.
Ovriga intoxikationer upptrader mestadels i veckans borjan. De allra
flesta patienterna har bara 6verdoserat pa detta vis vid ett tillfdlle, men
atskilliga har ocksa gjort det flera ganger. I vart material noterade vi ett
fall som vardats vid hela sex tillf4llen for intoxikation i suicidsyfte. Har
har man uppenbarligen misslyckats med att genom adekvat vard ta hand
om denna unga individ.

Vad giller de psykosociala forhdllandena framgar, att vanligaste boende-
formen é&r att leva med ensamstdende foradlder, vanligtvis mamman. I
vanliga befolkningen lever 40 procent av alla barn med endast endera av
foridldrarna. I detta material 4r motsvarande andel 50 procent, alltsd en
klar 6verrepresentation.
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Annat drogmissbruk i familjen: uppgift saknas i de allra flesta fall.
(Svarighet med retrospektivt material att fa fram uppgifter).

Familjeproblem uppges ofta forekomma; sexuella 6vergrepp nast vanli-
gast.

Medicinskt tillstdnd efter intoxikationen:50 procent var relativt opaver-
kade. De allra flesta patienterna har inte ens uppvisat en medvetande-
paverkan. Det dr givet, att om personen i fraga endast intagit en mindre
méingd paracetamol eller annan analgetika, sa ger detta ingen paverkan
pa medvetandet. Vi fann endast ett fatal patienter som vid inkomsten
foretett en djup medvetsloshet. Av alla 859 var det inte fler &n fyra patien-
ter som krévt respiratorbehandling. De allra flesta patienterna har blivit
magskoljda och /eller fatt kriksirap, eller aktivt kol. En del har fatt
motgifter, som acetylcystein, naloxon eller lanexat. Acetylcystein &r ett
motgift som hindrar en leverskada att uppkomma efter forgiftning med
paracetamol. Lanexat &r ett medel som bryter av den lugnande effekten av
bensodiazepiner. Morfin- eller opioidpreparat verkar himmande pa
andningen, och naloxon dr antidoten mot den effekten.

Hur har den medicinska utvecklingen tett sig i efterforloppet for de har
patienterna? Ja, i 225 av fallen har inga komplikationer alls tillsttt, vilket
det dock gjort i 77 fall. I hela det hir patientmaterialet uppstod dock inga
kvarstaende men och ingen mortalitet. De komplikationer som uppstatt
har gillt cirkualtionsrubbningar, blodtrycksfall, férlangsammad pulsfrek-
vens eller andningsdepression. Andra komplikationer utgors av elektro-
lytstorningar, koagulationsstorningar och syra-basobalans, men bara fyra
av patienterna har haft tecken till leverpaverkan eller njurpaverkan. I
dessa fall har det handlat om mattliga transaminasstegringar eller
serumkreatininstegringar.

Enligt min bedomning &r det ndstan anmérkningsvirt, att av 110 fall som
intoxikerat sig med paracetamol endast fyra visat tecken till organ-
paverkan. Detta &r bara ndgot att glddja sig at. Forklaringen ar férmod-
ligen, att det krévs ett intag av ganska stora méngder av preparatet for att
ge allvarligare skador, och dessutom har patienterna behandlats med
motgiftet acetylcystein. Kommer patienten in i tid och hinner f& behand-
ling, s& minskas risken for leverskador. Bland 6vriga komplikationer
noteras symtom som neurologiska komplikationer med kramper,
horselnedséttningar och dystoni, liksom lag kroppstemperatur i tre av
fallen. Inget av dessa symtom hade dock givit ndgra bestaende men.
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For att ssmmanfatta fynden frdn var undersokning:

Under 80-talet har det bland ungdomar intriffat en kraftig 6kning av
intoxikationer i suicidsyfte.

Flickor dominerar och &r tio ganger vanligare &n pojkar.

Paracetamol star for en mycket kraftigt 6kad anvandning vid dessa
intoxikationer och utgér nu huvuddrogen

Inga allvarligare medicinska komplikationer har rapporterats i forelig-
gande material, men man maste 4ndé papeka, att férgiftning med
paracetamol &r potentiellt livsfarligt. Att sa fa allvarliga skador har
intréffat beror pa, att vil patienterna kommer inom akutintaget, sa kan de
flesta behandlas pa ett tillfredsstillande sétt och utgangen bli besvarsfri.
Detta giller ocksa vid intoxikation av andningsdeprimerande medel som
opioid- och morfinpreparat.

Slutligen: Nér vi studerat det har materialet har vi blivit intresserade av
att folja upp dessa unga patienter. Hur gick det sedan? Hur ménga fall av
alkoholism, arbetsloshet, upprepade sjalvmordsforsok eller fullbordade
sjdlvmord har intréffat i den hir gruppen?

Vi planerar ocksa att fran 1 januari ar 2000 starta en prospektiv studie for
samma diagnosgrupp. Detta innebér att vi da kommer undgd manga av
de svarigheter som foljer med en retrospektiv undersokning som den hér
utgor.

Diskussion

Agnes Hultén: Det dr riktigt att det ar flest flickor i den hér aldersgruppen
som gor sjdlvmordshandlingar. Det hanger ihop med att flickor mognar
fortare och kommer in i stressande livssituationer tidigare &n pojkar.
Pojkarna kommer lite senare. Efter 15 ar och upp mot 20-25 ars alder
intréffar pojkarnas sjdlvmordsforsok, och da jaimnas den har kons-
skillnaden ut.

Friga: Vill du beratta ndgot om den sirskilda information som tagits fram
till personalen vad géller sadana hir patienter pa er klinik?
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Gunnar Olsson: Ja, ndr man sett manga av de hér patienterna komma in till
intagningsavdelningen och omges av anestesiologer och somatisk perso-
nal, som ofta &r alldeles for lite kunniga i den psykologiska problemati-
ken, s har vi funnit att vi haft daligt med instruktioner om hur man tar
hand om barn och anhoriga i den hér beldgenheten. Birgit Netzler har
déarfor initierat ett projekt dér vi tagit fram riktlinjer for personalen pa
akutmottagningen, intensivvardsavdelningen och vardavdelningarna hur
omvardnaden kan skotas och hur man ska forhalla sig till den hér patient-
kategorin.

(Okiind, likarsekreterare och administrator): Namnet pa dessa anvisningar &r
”Rad och anvisningar till personal som vardar sjdlvmordsnédra barn och
ungdomar”. Det dr ett arbete som ocksa utgatt fran Birgit Netzler och &r
tankt som en vigledning i arbetet med sjdlvmordsnéra barn. Dokumentet
ingdr nu som en del i Metodboken pa Astrid Lindgrens barnsjukhus.

Projektet bedrivs inom Stockholm-Gotlands-nétverket for suicidpreven-
tion, dar jag ocksa finns med och blev intresserad av det har. Jag tycker att
det hidr materialet dr valdigt intressant som en borjan till ett utbildnings-
material for ldkarsekreterare och administratorer (vilket jag sjdlv &r).
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4. Posterpresentation av “Rdd och anvisningar till
sjukvardspersonal som vardar sjilvmordsnira
barn och ungdomar”

Birgit Frisén-Andersson, likarsekreterare, Nationellt och
Stockholms lins landstings centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohilsa, Stockholm

Tre projektdokument, “Rad och anvisningar till sjukvardspersonal som
vardar sjdlvmordsnédra barn/ungdomar pa intensivvardsavdelning, akut-
mottagning respektive vardavdelning” har nyligen sammanstillts av
medarbetare vid Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska sjukhuset och
Nationellt och Stockholms lins landsting centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohdlsa.

Arbetsgruppen, som bildats inom ramen for Nitverket for sjilvmords-
prevention i Stockholm-Gotlandsregionen, tar gdrna emot synpunkter fran
medarbetare och patienter for att vidareutveckla informationsdokumen-
ten pa basta mojliga sitt. Kontaktperson vid centret dr Birgit Frisén-
Andersson, telefon 08-728 70 26.

De preliminédra broschyrerna kan bestillas kostnadsfritt frdn Nationellt
och Stockholms ldns landstings centrum for suicidforskning och preven-
tion av psykisk ohilsa, Box 230, 171 77 Stockholm, fax 08-30 64 39,
e-post suicid.forskning@ipm.ki.se.

5. Att umgas med sjilvmordstankar. En personlig
berittelse

Elin Lindh, fil. stud., Umed

Jag dr 24 ar och jag dr student hér vid Umea universitet. Jag tankte borja
med att ldsa nagot for er, nagot som jag skrev i ett brev till en vén for
nagra ar sedan:

Vad gor méinniskor med sin sorg, sin frustration, sin vanmakt och ridsla? Var
finns allt vemod ndgonstans? Stoppar méinniskor ner sin fortvivlan i smd pdsar,
med tdrar pd och gommer dem, langt ned i ryggsicken? Och vad hander nir
pdsen dr full? Byter de, till sickar? Och hur gor jag?
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Jag gor likadant, men pdsen har blivit for tung, och jag har svdrt att hitta gom-
stillen.

Det dr konstigt, just ndr jag trodde mig se en skymt av virlden utanfor, av det
som dr liv, blir morkret totalt. Portarna sldr igen till depressionens fingelse. Med
ett fruktansvirt odesmittat slammer sldr de igen, och jag dr kvar. Innanfor.

Nir skrivandet dr den enda riddningen, ska man skriva di? Nir den sista nageln
dr avbiten, ndr det inte lingre finns ndgra rena strumpor kvar i garderoben, och
ndr teburkarna gapar tomma i skafferiet, ska man skriva da? Ndr man borstar
tinderna, bara for att det dr det enda som gor en till minniska? Det enda som
skiljer en fran ddrskapen? Ar det inte bara konstgjord andning att fortsitta?

Det dr mycket tyst hédr nu, som det alltid tycks bli i mina rum, hur hopp-
fullt det &n borjar, hur full av tillforsikt jag &n flyttar in. Rum som bebos
av mig fylls forr eller senare av tystnad. Inte den rogivande tystnaden,
utan den tystnad som kvéver. Tomrum, utan tankar, utan drommar,
forhoppningar eller storstilade planer.

Vad hinde med sangen, med ljuset, med leendet, som inte krdvde nagon
anstrangning? Nagonstans gick det forlorat. Just sa tycks det mig, som
forlorad tid, som om ndgon stjdl frdn mig. Tid och kraft. Men ingen finns
att anklaga for brottet, ingen misstankt, inga vittnen till handelsen. Kvar
star jag. Var finns brottsofferjourerna? Till dem som bestulits pa sina
forhoppningar utbetalas ingen ersittning.

* Ja, varfor berittar jag det hir, for er? Just sjdlva skrivandet har haft stor
betydelse for mig som ett sétt att uttrycka mig. Jag tror att man kan
anvinda andra sétt, man kanske spelar teater, idrottar, gér musik,
skriver dikter - men pa ndgot sétt hittar man en uttrycksform som en
strategi manga ganger, just for att man inte pratar om det, inte pratar
om det som &r svart, om det som &dr svart att hantera, tankar som ror
det som man uppfattar som tabubelagt ndr man &r ung.

Varfor berittar jag nu det hir for er? Dels sa tror jag att det har ett virde i
sig att berdtta, att man genom att berétta bade avdramatiserar detta och
gor det mojligt att tala om. Det blir mindre tabubelagt och det blir mindre
laddat, och det 6nskar jag att det hade varit ocksa for mig, tidigare, till
skillnad fran hur jag kan prata om det hir idag.
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Det jag ska forsoka gora nu, pa ungefdr en kvart, det &r att jag ska fora ett
resonemang om det hir, som forstas utgédr fran mina egna erfarenheter,
men som forhoppningsvis ocksa har ett varde pa ett mer generellt plan.

Detta med att ha sjdlvmordstankar var inget nytt for mig nar jag skrev
det jag ldste upp inledningsvis, eftersom jag hade mina forsta sjalvmords-
tankar nér jag var i 11 - 12-arséldern. Nér man dr i den aldern, det vet ni
sdkert sjdlva, sa vicks vildigt mycket fragor. For mig handlade det
mycket om: dr det bara jag som har de hir tankarna, eller har alla det, och
om alla har det, varfor pratar ingen om det? Jag funderade mycket pa om
det var ndgon slags 6verenskommelse, att man inte ska prata om de hir
sakerna, och d& fér inte jag heller gora det. Ar sjdlvmordstankar en del av
att bli vuxen, eller dr det nagot onormalt hos mig, ndgonting som ér sjukt,
som jag borde ha hjidlp med - mycket sddana funderingar.

Senare, nir jag var lite dldre &n elva ar, kom ju ocksa funderingar kring
hur mycket arvet spelar in, att det funnits depressioner i min slakt,
tillbaka i tiden, om det hade nagon betydelse, om det &r ndgon slags
forbannelse som min familj drabbats av.

Men jag borjade skriva, och jag skrev ganska mycket for mig sjdlv under
flera ar. Sedan var ju inte det hdr nagot statiskt tillstdnd utan nagot som
kom i perioder, man hanterade sjidlvmordstankarna. Men efterhand
upplevde jag att det hér hindret att berétta for nagon annan, ndgon mer
person, vixte sig storre. Ju langre tiden gick, desto storre blev troskeln
som man skulle over till att ndgon annan skulle veta om det har.

Nar jag funderar 6ver det hér i dag tror jag ocksa det hade att gora med
ett daligt samvete som var forknippat med att ha den hér sortens tankar.
Alltsa att det for mig hade mycket att gora med en koppling till skam. Far
man egentligen ma sd har daligt ndr man har det sa bra? - Alltsa materi-
ellt sett bra. Man har forildrar som dlskar en, man har vianner, man har
mat for dagen, tak 6ver huvudet, man lever i en pa manga plan vildigt
trygg vérld - och att man da kan ma sa daligt, det var det som var for-
knippat med skam. Man borde ju vara mer tacksam.

Fram till jag var i 19 - 20-arsdldern s& fanns de hér perioderna, aterkom-
mande, men det var forst ndr jag var 19 ar som jag tog det allra forsta
initiativet till ndgon slags hjilp utifran. Det skedde nir jag hade flyttat till
en universitetsstad i sodra Sverige och flyttat hemifran for forsta gangen.
Jag tog kontakt med studenthélsan dér och fick prata med en sjukskoter-
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ska. Och det som hinde da, nir jag beridttade for en annan ménniska
forsta gangen om mina sjalvmordstankar, det var dels en stor ldttnad, att
det var ndgon annan &n jag som visste om det, men ocksa férvaning dver
att jag inte motte ndgon dramatisk reaktion - jag kunde berétta det hir,
och det var alldeles lugnt, och vi kunde fortsitta prata, dven efter det att
jag talat om att jag funderade pa att ta livet av mig. Jag vet inte vad jag
hade haft for forestdllningar, men jag blev varken inspéarrad eller sjuk-
forklarad. Ingenting hande som gjorde att jag inte skulle ha kunnat ga ut
dérifran eller kunnat komma tillbaka efter en vecka.

Det &dr nagot som jag vill betona hir, och som jag tror har betydelse:
mdjligheten till anonymitet. Det kanske var den méjligheten som ledde till
att jag dntligen tog det hir steget - dels att jag befann mig pa geografiskt
avstand fran mitt sammanhang, min familj, mina foéraldrar, men ocksa att
det fanns en valdigt sdker mojlighet till anonymitet som kanske inte alltid
finns i sma sambhillen, pa ndra hall.

En annan sak som jag tror dr viktigt att komma ihdg, och som gor att det
hir dr sa svart, det dr ju att méanniskor ar valdigt duktiga pa att spela
teater. For foréldrar, for kompisar, for skola, for ldrare, tranare, vad vet
jag, sa kan man alltsa halla skenet uppe vildigt linge. Min egen teater
bottnade i de hidr skamkénslorna, som jag berdttade om, men ocksa i en
rédsla - hur skulle jag bli bem6tt om ménniskor visste om detta, vad skulle
hénda da, vilka vénner skulle finnas kvar. Jag har inget svar pé det, hur
man ska gora, men jag tror man ska veta, bdde som forédlder och som
utomstaende vuxen, att &ven nér allt syns vara bra, sa behover det inte
vara det.

Sedan tdnkte jag prata lite kort om det hdr med medicinering. Jag har inga
medicinska kunskaper om det hir och jag vill verkligen betona att jag tror
att mediciner ibland kan ha mycket stor betydelse, alltsa fungera vildigt
konstruktivt, men jag vill varna for att ge ett medicineringsforslag for
tidigt. Jag tror man kan vinna mycket pa att vinta som ldkare eller som
psykiater. Alltsé: jag tror inte det dr bra att man efter femton minuters
konsultation foreslar en medicinering med Cipramil, och sa ska den
personen som sitter pa andra sidan skrivbordet ta stillning till detta.

Det finns tva anledningar till att jag tror att man vinner nagot med att
vanta med medicinering. Det ena 4r att det hér att behandlaren i fraga tar
sig tid, att man som patient blir tagen pa allvar, att man far tid i det
ogonblicket man viljer att berdtta. Danuta Wasserman, som talade hér i
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formiddags, sade nagot om att det kan ha en forebyggande effekt i sig att
samhallet visar att det bryr sig, och det &r litet det jag menar.

En annan effekt dr den att om medicineringsforslaget kommer sa tidigt sa
dr man dels s& upptagen med att berdtta att man inte riktigt tar in det dar
om medicinering, men det i sig att ordet pd medicinen ndmns, att recept-
blocket kommer fram - det blir en onodig etikettering, en kategorisering i
det skedet, som man kan tolka som en sjukdomsférklaring, vilket kan vara
jobbigt just da.

Nér jag inte hanterade de hir sjdlvmordstankarna lingre, 6vergick de fran
att vara enbart tankar till att bli mer konkreta planer. Under den tid nar
jag bestdmde mig for hur jag skulle ga tillvdga si var hela jag helt fixerad
vid detta under ndgra veckor. Konkret, for mig, var det s att jag forfal-
skade ett recept som jag kommit 6ver och himtade ut somnmedlen
Rohypnol och Flunitrazepam fran apoteket. Sedan tog jag aldrig de
somntabletterna nagon gang, men jag hade forberett allting, tyckte jag, jag
visste att jag skulle befinna mig i en ldgenhet i Stockholm dar ingen skulle
komma och hilsa pa mig pa tio dagar och dit hade jag dd med mig de har
tabletterna.

Det som hédnde da var, att efter att ha varit helt upptagen av det hér i flera
veckor och jag hade ldst i FASS om de hér medicinerna sé att jag skulle
veta hur de fungerade och dnda inte tyckte att jag visste tillrackligt, jag
hade skrivit ett brev och jag hade isolerat mig ganska mycket frdn omvarl-
den i och med att jag da vistades i den har lagenheten i Stockholm - det
som hidnde da, det var att jag blev radd att det kanske fanns en massa
saker som jag inte tdnkt pa nér allting var klart, nédr det bara var for mig
att sdtta den hér planen i verket. Jag kom att tinka pa det hdr i morse, nar
de levande ljusen var tinda pa podiet, plotsligt fick jag liksom sakrala
associationer - att plotsligt blev jag vildigt radd fér vad som skulle hianda
mig, eftersom jag inte dr dopt. Jag fick tankar om vad som hiander efter
doden med de odopta barnen eller med sjdlvmordare, Dantes forsta krets i
helvetet, och sa vidare...

Men jag ska inte fordjupa mig i det nu, jag hade i alla fall vildig tur som
kom till en ldkare i Sppenvarden, en lidkare som forstod var jag befann
mig nagonstans och som kunde hjidlpa mig vidare.

Det andra som jag verkligen vill trycka pa nér jag dr hér, dr att det &r
vildigt viktigt ndr man har haft en kontakt, tror jag, att det finns en lank
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tillbaka. Alltsa, om man gor ett engangsbesok pa en vardcentral eller pa
en ungdomsmottagning eller hos en skolkurator, dd méaste det finnas en
oppen kanal tillbaka till denna forsta kontakt, s& att man kan - far -
komma tillbaka dit, att vagen inte dr helt stingd, att det inte &r sa att man
passerat nagon aldersgrans som gor att man inte far komma tillbaka eller
att man har flyttat och dr skriven pd annan ort. Vetskapen att man kan
komma tillbaka dr en trygghet som innebiér ett virde i sig, &ven om man
sedan aldrig verkligen anvander sig av majligheten och gor ett andra
besok.

Avslutningsvis funderade jag pa, om jag skulle sdga nagonting om huru-
vida det dr ndgot som varit positivt med detta - att jag behovt hantera de
hir upplevelserna av depression och sjalvmordstankar, och da kunde jag
forst inte komma pa nagonting, men sedan funderade jag lite till, och da
tankte jag att det som é&r positivt dr, att jag d4r mindre radd for hur jag ska
hantera de har tankarna nu, och att jag har en storre forstielse for mannis-
kor som har olika svarigheter i livet, eller just de har svarigheterna, att jag
dr mindre rddd for att mota det, att jag védgar prata om det, vagar stanna
kvar ndr ménniskor borjar prata om det som &r svart eller obehagligt.

Som kontrast till det jag ldste i inledningen sa skulle jag nu som avslutning
vilja ldsa nagot jag skrev efter den hir perioden nir jag madde daligt. Det
later sa har:

Att fi ligga sig om kuvillen, fysiskt trott men glad, och med en spirande lingtan
efter morgondagen. Att fi sova med dppet fonster och sakta dtervinda frin
dromlandet till koltrastens sing. Att uppticka den forsta tussilagon i dikesrenen,
energiskt trampandes till skolan i sval luft. Det dir lycka, och mycket stort.

Jag dr glad over att fi méta denna tid, utan sdriga handleder. Natten skrimmer
mig inte mer. Dygnet har fitt firre timmar. Och mina krukvdixter har slutat do.

Forindringen dr sd total att jag dr medveten om den varje minut. Jag behdver inte
ens vidra ut det mérka eller ta ned bilderna frin mina viggar. Mitt rum dr redan
sd fyllt av ljus. Dagarna rusar, musiken spelar. Fldjtens toner hdller i sig. Mina
dron lystrar nu till den ljusa sopranstimman som svivar hogt, hogt dver alla
bastoner. Liitt och oregerlig har den segrat. Annu en ging.
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Diskussion

Agnes Hultén: Jag har en fraga till dig - vad var det som fick dig att vdnda,
vad var sjdlva losningen? Du berittar att du hittade en strategi med det
hér med skrivandet ... om du tdnker dig en person i samma situation nu
som du da, vad skulle du sdga, vad &r det som &r viktigast?

Elin Lindh: Det &r néstan det allra svéraste, och lite sorgligt med det hér,
att jag inte vet vad det var som gjorde att det vande. Jag kom pa mig sjilv
manga ganger med att tinka, att nir det vinder, sjutton vad jag ska ge akt
pa vad det &r som hinder, vad som &r receptet, da har jag 16sningen till
nésta gang, da vet jag precis vad jag ska gora, men... ja, forst gradvis och
sedan plotsligt blev det béttre, det var valdigt markant nar det val hade
vént, men vad det var som dstadkom vandningen, det vet jag inte ...

Agnes Hultén: Nar vi pratades vid innan s& sade du att “Tank om jag hade
fatt veta att det hir var sa vanligt, att ungdomar har de hér tankarna...”
Det dr nagot som jag tycker dr valdigt viktigt, att vi vuxna ska prata med
ungdomar om det hir, att det hir &r vanligt, att det &r en del av livet
ibland, s& att man kan dela upplevelsen med andra.

Anérare: Hur borjade den hér perioden med depression och sjalvmords-
tankar, hur mirkte du det forst?

Elin Lindh: For mig har det alltid inletts med en successivt kande svarig-
het att gora allt det dér jag i vanliga fall gor med vénsterhanden - att boka
en tvittid, att tvitta haret, allt det ddr vardagliga, det blir helt odverstig-
ligt. Man blir mer och mer apatisk, alla de dér sakerna som man gor varje
dag och normalt inte tinker pa - allt blir till enorma projekt, det blir sa
tungt, allt det dér vardagliga. Man forstér inte varfor man ska ga upp ur
sdngen 6verhuvudtaget, och sé ligger man dér och mar daligt.

Och da, ndr man inte gor sa mycket saker, da finns det utrymme for
tankar. Ar man aktiv, triffar vinner, gor saker, da finns det inte plats for
sd manga tankar. Kénslan att det &r jobbigt nu, det dr inte det som &r
varst, utan det dr kdnslan att det ska forbli sd hir alltid. Det blir outhird-
ligt att tdnka, att sa hdr kommer mitt liv att vara nu, resten av livet - om
jag inte gor ndgonting. Och d& blir plotsligt ett sjalvmord ett alternativ i
tanken, ett alternativ bland majliga strategier.
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Ahgrare: Vad var det som gjorde att du till slut kunde soka hjalp?

Elin Lindh: Ja ... jag hade ett hinder med mig fran min omgivning, att det
hér med psykologer, terapeuter, studenthilsan det var inte riktigt godkéant
och legitimt att soka sig dit. Det var det férsta motstandet som jag skulle
over, och det gjorde vil att det tog ganska lang tid innan jag faktiskt
fattade, att man kan g4 till sdidana stéllen utan att man begar nagot brott
(skratt) ... Jag fick forst smyga in dér, och jag hade daligt samvete i borjan,
bade nir jag gick dit och nir jag gick dérifran.

Ahnérare (likare): Jag har manga ganger undrat vad som &r klokast, vad
gdller medicinering av unga, hur ldnge skall man vanta? Hur linge végar
man vénta?

Elin Lindh: Ja ... jag tycker det beror mycket pd hur pass ldtt den hiar unga
médnniskan har att verbalisera sin situation. Om man kénner som behand-
lare att for den hér patienten kan det kanske vara tillrdckligt att bara fa en
annan person att prata med, sa racker kanske det, men ibland kan det
vara nodviandigt med medicinering bara for att lyfta upp en till en niva
dér man klarar att bedriva samtal.

6. Antidepressiva likemedels roll i suicidpreven-
tionen

Svante Henriksson, dverlikare, psykiatriska 6ppenvdrdsmottag-
ningen Kronan, Solna-Sundbyberg

Min infallsvinkel hér i dag &r den studie som Goéran Isaksson, Goran
Boethius och jag genomfort géllande likemedelsforskrivningen hos
suicidfall mellan aren 1985 och 1995 i Jamtlands lin. Goran Isaksson dr
psykiater verksam vid psykiatriska kliniken Huddinge sjukhus och Géran
Boethius dr 6verlidkare vid lungmedicinska kliniken, Ostersunds sjukhus.
Han ansvarar ocksé for den receptregistrering som dger rum i Jamtlands
ldn sedan 1970. Den hir receptregistreringen har givit oss majlighet att
folja forskrivningsmonstren i Jamtland.

Jamtlands lin bestar av Jamtland och Hérjedalen och har ungefar 135 000
invanare. I Jamtland pagar det alltsd sedan 1970 en receptundersdkning,
ddr man valt ut en representativ sjundedel av befolkningen, fédda pa fyra

123



olika dagar i manaden, for ndrvarande ungefar 18 000 individer som ingar
i studien. Vid uttag pa recept pa ndgot apotek i ldnet, sa lagras receptdata
inklusive patientens personnummer i en databas.

Under var undersokningsperiod 1985 - 95 begicks 396 sjalvmord och 59 av
dessa horde till det representativa urvalet for forskrivningsstudien. I
urvalet (Figur 1) befinner sig de flesta ménnen i den ndgot yngre medelal-
dern och de flesta kvinnorna i nagot hogre aldrar.
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Figur 1. Sjilomord 1985-1995 i Jimtlands lin. Alder- och konsfordelning
(n=59).

Vad vi har studerat &r i forsta hand ldkemedelsforskrivningen hos dessa
59 suicidfall. Vi har ocksa valt ut 118 kontroller, matchade till kén och
alder, som vi fljt pd samma sétt vad géller receptforskrivningen.

De likemedel som har expedierats utgors framfor allt av likemedel som
paverkar centrala nervsystemet (Figur 2). Ocksa vitaminer aterfinns i en
hogre andel.
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Figur 2. Likemedelsforskrivning hos 59 suicidfall jamfort med 118 kontroller
fran 1970 till datum for suicid (Jimtlands lin).

Ser vi sdrskilt pa de psykotropa liakemedlen finner vi, att hér dr skillna-
derna ganska stora mellan de 59 suicidfallen och kontrollgruppen. Vi ser
ocksa att mdngden medel mot alkoholbruk skiljer mellan grupperna,
liksom analgetika.

Vi ville fokusera pa perioden fore sjdlvmordet hos de enskilda fallen for
att se hur forskrivningsmonstret sag ut da. Vi studerade da sarskilt psyko-
farmaka och vi kan da notera, att fordelningen mellan de olika typerna av
psykofarmaka, om vi renodlar likemedelsgrupperna till lugnande,
antipsykotiska samt antidepressiva ldkemedel, férdelar sig sa, att det var
29 procent lugnande medel inklusive somnmedel férskrivna, 12 procent
antipsykotiska och 12 procent antidepressiva.

Vi undersokte ocksa i vad man vi hos de i suicid avlidna kunde aterfinna
halter av de antidepressiva likemedlen via toxikologiska analyser som
gors vid rattsmedicinsk obduktion. Obduktioner utférdes inte pa samtliga
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59 suicidfall, men pé 48 fall, och hos fyra av dessa 48 kunde vi dterfinna
antidepressiva i blodet. Hilften av dessa fyra uppvisar toxiska nivaer av
det antidepressiva ldkemedlet, och hilften visar terapeutiska nivaer. Men
den stora andelen av dessa 48 som suiciderat, 92 procent, har inga
antidepressiva alls (Figur 3).

2 individer (4%) med 2 individer (4%) med
antidepressiva i antidepressiva i
terapeutiska koncentrationer toxiska koncentrationer

~ /

/

44 individer (92%) utan
antidepressiva

Fiqur 3. Antidepressiva hos suicidfall (n=48) i Jamtlands lin.

Goran Isaksson gjorde en liknande studie under aren 1970 till 1984. Déar
sag forskrivningsmonstret ut pa liknande sétt under de tre sista mana-
derna fore suicidet. Nagon skillnad i forskrivningsmonstret fran 1970 fram
till 1995 finns inte.

I Sverige i sin helhet har sjdlvmordstalen sjunkit sett 6ver tidsperioden
frdn 1978 och framat till 1996. Samtidigt har det intraffat en véldig ckning
av forskrivningen av antidepressiva lidkemedel. Jamtlandsbilden ser
ungefar likadan ut som for landet i sin helhet. Vara undersokningsfynd
tror vi har ett intresse och troligen ocksé en betydelse i det sjdlvmords-
forebyggande arbetet.

Var slutsats av var undersokning &r att suicidfallen, liksom kontrollerna, i
stor utstrdackning har tagit ut sina likemedel under all de ar studien
omfattar, 6ver 90 procent har gjort det. Suicidfallen har dubbelt s& manga
likemedelsuttag 6verhuvudtaget jamfort med kontrollerna. Under de
sista tre manaderna fore suicidet har tvé tredjedelar av suicidfallen tagit
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ut nagot likemedel, oberoende av typ. Endast 12 procent av suicidfallen
har expedierats antidepressiva.

Studien visar ocksa att sjalvmord oftast begas av individer som ej erhallit
antidepressiv medicinering. Trots att vi har en 6kning av antidepressiva
likemedel i befolkningen, sa &dr andelen suicid, som behandlats, konstant.
Detta kan tyda pa att dessa liakemedel har en mot suicid forebyggande
effekt.

Diskussion
Friga: Kan du utveckla tanken bakom det hér sista du sade?

Svante Henriksson

Vi har en konstant expediering av liakemedel i suicidgruppen. Depression
var indikationen i uppemot 80 procent av férskrivningarna av dessa
liakemedel. Tanken &r da, att far vi en okad forskrivning av antidepressiva
till deprimerade patienter, sa fangar vi in en del av riskfallen for suicid
och behandlar dem. Samtidigt har vi en konstans hos de fall som fullbor-
dar sjalvmord. Varfor har inte okningen av forskrivningen varit parallell i
den gruppen?

Kommentar (Danuta Wasserman)

Jag skulle vilja kommentera den har sista slutsatsen du har med en annan
undersdkning, utford av Jules Angst, som f6ljt stora kohorter av deprime-
rade patienter sedan 1963. Den hir studien har publicerats ganska nyligen
i Journal of Clinical Psychiatry. Angst behandlade gruppen deprimerade
med ett antidepressivum, imipramin, som profylax mot aterfall i depres-
sion. En kontrollgrupp deprimerade fick inte samma behandling. Angsts
resultat visar mycket tydligt, att den grupp som behandlades med
imipramin fick en signifikant lagre frekvens mortalitet i sjalvmord &n
kontrollgruppen.

Goran Isaksson har nyligen publicerat ett annat arbete som visar att av
samtliga svenska personer avlidna i suicid endast 12 procent av mannen
och 26 procent av kvinnorna, trots att vi vet fran Beskows och andras
studier, att 60 -70 procent och i vissa material &nnu flera, av de ménniskor
som avlider genom sjdlvmord, har en klinisk depression som borde ha

127



behandlats - inte sagt behandlas med antidepressiva, men i alla fall en
depression som borde behandlas.

Jag skulle ocksa vilja visa engelska undersokningar som visar, att
antidepressiva ocksa kan anviandas i 6verdoseringssyfte. Antidepressiva
dr potenta medel som kan anvéndas férebyggande mot depression och
sjdlvmord, men de dr ocksa potenta medel som kan anvéndas att ta livet
av sig med. Det dr bland annat dérfor det inte bara dr med antidepressiva
som vi ska behandla patienter som dr suicidala. Dessa patienter behover
ocksa ha ett psykosocialt omhdndertagande med mycket t4t kontakt med
sin ldkare.

Sarskilt de nya antidepressiva ldkemedlen dkar dngesten under forsta
perioden av behandlingen i och med att de verkar pa 5HT2-receptorer
som kan 6ka dngesten och ibland till och med ge panikdngestattacker. Far
man sddana har liakemedel utskrivna utan att samtidigt fa psykosocialt
omhindertagande, tit likarkontakt och ens anhériga &r forvarnade, da &r
ett sjalvmord ett faktum.

Med de éldre antidepressiva ldkemedlen &r det s, att den psykomoto-
riska hdmningen sldpper fore dngesten och nedstamdheten, och dr man da
ensam och ens problem finns kvar, samtidigt som man har fatt en full
forpackning av ett sadant likemedel, da kan sjdlvmordet vara ett faktum.

Sammanfattningsvis: den hir stodkontakten, samtalskontakten, bade fran
sjukvarden och frdn anhoriga dr nagot vi ska kréva i det sjadlvmordsfore-
byggande arbetet och maste fa inskrivet i vara nationella riktlinjer for
forebyggande av sjdlvmord - med adress Nina Rehnqvist fran Socialstyrel-
sen! Man ska inte betona enbart den biologiska sidan av behandlingen
utan ocksa den psykosociala.

7. Suicidpreventivt arbete pa en psykiatrisk
klinik

Ann-Charlotte Aberg, chefsoverlikare psykiatriska kliniken,

Sundsvall

Jag skulle vilja knyta an till det, som Margareta Persson undrade 6ver i sitt
anfoérande:
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Vad dr grunden till psykisk hélsa?

- Kanske dr det lyckan?
Och vad édr lycka? - Jag vill 1ana en definition av lycka, som professor
Antonowski formulerat, efter att ha intervjuat tusentals amerikanska
medborgare:

To work well

To love well

To play well

And to expect well

Jag skall alltsa hér berdtta om den satsning pa sjdlvmordsprevention som
vi genomfort pa var psykiatriska klinik vid sjukhuset i Sundsvall, och jag
vill framhalla, att jag &r fullt medveten om, att det arbete i sjdlvmords-
forebyggande syfte, som vi utfort, endast utgor en liten pusselbit i det
stora arbetet med att sdnka antalet sjalvmord i hela vart land.

Vi borjade 1996 med utbildning av distriktsldkare, helt inspirerade av
Gotlandsprojektet. Vi hade forst en upptaktsdag med medverkan fran
Centrum for suicidforskning. Distriktsldkarna var redan uppdelade i
mindre grupper for sin fortbildning, sa da placerade vi en psykiater i varje
grupp om atta distriktsldkare som sedan arbetade med det kompendium
jag sammanstillt kring sjalvmordslira, riskfaktorer, diagnos och behand-
ling, och sa vidare, och dven omfattade nigra artiklar for diskussion och
debatt. Harefter foljde vi upp den har utbildningen efter ett ar.

Sedan femton &r tillbaka gor vi pa psykiatriska kliniken ocksa regelbund-
na konsultationsbesok pé vérdcentralerna. Da kan det handla om utbyte
av kunskap, och oftast om depressionsbehandling. Under det har forsta
aret efter upptaktsdagen erbjod vi ocksa kvillsutbildning i depressions-
behandling till dem, som var sérskilt intresserade.

Sjdlv har jag foreldst for all personal pa intensivvardsavdelningarna och
pa den stora somatiska akutmottagningen pa Sundsvalls sjukhus. Vi
gjorde ocksa en satsning pa internutbildningen pa var egen klinik. Som
grund till den utbildningen anvande vi de nationella riktlinjerna for
behandling av suicidnédra patienter, men vi var tvungna att gora en lokal
revidering av dessa riktlinjer. Inom parentes tycker jag, att riktlinjerna for
andra psykiska sjukdomstillstand ocksa &r viktiga i det hdr samman-
hanget, i synnerhet om vi beténker, att de patienter vi inom psykiatrin
moter i vardagen, de psykotiska och de deprimerade, uppvisar en dodlig-
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het pa 6ver tio procent. En god vard kring dessa patienter kanske i
forlangningen kan minska antalet sjalvmord.

Nagot var psykiatriska klinik ocksé infort i var sjalvmordsforebyggande
satsning &r anhorigsamtal i samband med sjalvmordsforsok, speciellt med
fokus pé barnen. Det dr den psykiatriska joursjukskoterskan som med
patientens mandat tillkallar de anhoriga och vi séger till dem, att det
nédrmast dr en tvingande nodvandighet. Vi blev lite forvdnade over att det
var sa fa av patienterna som sagt nej till det hir erbjudandet. Nir man har
dessa anhorigsamtal s& kan man se, om det &r ndgon ensam anhdrig som
behover extra stod sedan inom den psykiatriska 6ppenvarden, eller om
det finns barn med i bilden, s hanterar vi deras vardbehov ocksa.

Det giller ocksa att folja upp patienter som gjort sjalvmordsforsok men
som uteblir till eftervarden, som inte kommer pé forsta besdket i 5ppen-
varden - nagot som vi prioriterar hogt, helst skall det besoket infalla redan
forsta vardagen efter utskrivningen. Vi ser det ocksa som mycket viktigt
att folja upp dem som enbart passerat Sundsvall under semesterveckor pa
sommaren eller pa sportlov, och jagar dem for att fa till stand en upp-
foljande 6ppenvardskontakt pa hemorten. Det hir &r en uppgift jag lagt
pa forsta linjens chefer - avdelningsférestandarna - f6r da vet jag, att da
blir det gjort. Att fa kontakt med dessa som gjort ett sjalvmordsforsok,
men som inte stadigvarande bor i vart upptagningsomrade, det dr ett
riktigt detektivarbete, men det har man klarat mycket bra.

Landstinget i vart lan beslot att lanet skulle satsa pa att fa ned sjalvmords-
talen. Jag tankte d&, att det har blir 6verméktigt for en enskild psykiatrisk
klinik att greppa hela den hir problematiken, vi maste begréansa oss. Min
inriktning blev d att stélla in oss pa sjalvmordsforsoken, kartligga dem,
och pa sa vis forsoka minska sjdlvmorden i vart lan, eftersom tidigare
sjdlvmordsforsok utgor en stark prediktor till fullbordat sjdlvmord.

Vi gjorde en intervjuundersékning som omfattade alla individer éver 18
ar som forsokt ta sitt liv och som vérdats pé sjukhuset, intensivvards-
avdelningen eller var psykiatriska klinik under ett ars tid. Det var psykiat-
riker som genomforde intervjuerna, som skedde medelst ett formulér pa
40 huvudfragor med ett antal delfragor. Sa det blev ett ganska stort
material. Bara det att klinikens samtliga psykiatriker alla deltog i den hér
undersokningen innebar en vinst i sig. Det innebar att intresset for och
fokus pa sjdlvmordsproblematiken ckade hos psykiatrikerna. Ocksa nér
det géllde den 6vriga personalen, sa 6kade ocksd intresset och nyfikenhet.
Undersokningen géllde ju var egen befolkning, vara egna patienter. Och
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sjdlva undersokningen i sig, sjdlva forskningsprocessen som sadan,
genererade okat intresse och kunskap.

Ett av vara resultat var, att s& médnga som 72 procent av de intervjuade
saknade vid tiden for sjalvmordsforsoket antidepressiv behandling.
Alltsd, endast 28 procent hade antidepressiv behandling. Detta far ju
anses katastrofalt med tanke pa den tkade sjalvmordsrisk som foreligger
vid depression. 50 procent hade alltsa depressionsdiagnos. Nastan 50
procent hade gjort sjalvmordsforsok tidigare.

Med hanvisning till vad Jan Beskow sade tidigare hir i sitt anférande: jag
dr inte forskare, men jag &r inte heller pensionér, men jag tar mig anda
friheten att tdnka fritt i de hér fragorna. I en artikel jag ldste i Lancet for
manga ar sedan berdttades det om en kvinna, som hade stuckit ned sin
man med en forskdrare. Kvinnan hade fatt strafflindring med hanvisning
till att hon vid tiden for dadet befunnit sig i premenstruell fas.

Jag fick tanken, att det &r ju liknande processer det har, vald mot ndgon
annan och vald mot en sjdlv, som vid sjalvmordsforsok. Sa i vara inter-
vjuer inkluderade vi till kvinnorna mellan 18 och 50 ar ocksé fragan om i
vilken menstruell fas de befunnit sig, nir de gjorde sjalvmordsforsoket.
Det visade sig, att ndstan 50 procent av kvinnorna verkligen hade befunnit
sig i premenstruell fas vid tiden for suicidforsoket. Inte ens de kvinnliga
psykiatrikerna hade funderat 6ver detta samband tidigare, trots att vi vet
att sd manga av oss dr instabila under den hér perioden av menscykeln.

Det finns tva undersokningar tidigare, en fran 1959 och en fran 1967, som
ocksa har fangat upp den hér samvariationen mellan premenstruell fas
och sjalvmordsforsok.

Det hér fyndet har haft betydelse for vissa dndrade rutiner pa var psykia-
triska klinik. Vi tinker nu pa att kvinnor som varit inlagda for depressio-
ner eller sjdlvmordsforsok skriver vi helst inte ut i deras premenstruella
fas, liksom man under denna fas kanske skall tinka pa att intensifiera
patienternas 6ppenvardskontakt.

Vi fann ocksa, att s manga som 51 procent av de intervjuade led av
aterkommande depressioner, medan det endast var 34 procent av dessa
som hade antidepressiv behandling. 10 av de hér patienterna hade kon-
takt med den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen, tva av dessa tio gick
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i psykoterapeutisk behandling. De 6vriga gick i stodkontakt, kristerapi,
fick hembesok eller delning av medicin i dosett.

Négra av vara resultat i ovrigt:

57 procent av de undersokta levde tillsammans med ndgon annan vuxen.
62 procent hade barn.

51 procent stod utanfor arbetsmarknaden.

87 procent av sjilvmordsforsoken dgde rum i hemmet.

56 procent hade intagit droger i samband med sjalvmordsforsoket.

86 procent hade tagit tabletter i sjalvmordssyfte.

48 procent av de undersokta patienterna beskrev sig sjdlva som impulsiva.

Den intervjuande psykiatern uppfattade vid undersokningségonblicket,
att det var 46 procent av patienterna som hade en liten eller mycket liten
sjdlvmordsrisk Detta talar kanske for, att suicidhandlingen mycket hand-
lat om ett rop pa hjdlp och kanske inte om viljan att do.

Négot vi bedomt som viktigt &r, att aterfora vara resultat till socialtjanst
och till primérvard. Fran tidigare undersokningar vet vi, att det psykiat-
riska patienter vardesétter mest &r bemotandet och det fortroende vi som
psykiatrisk personal kan erbjuda. Detta har faktiskt visat sig viktigare d4n
sjdlva vardinnehallet. - Det kan man ju for 6vrigt spekulera i, varfor det
forhaller sig pa det viset, men det har lett till, att vi som framsta mal pa
kliniken har att erbjuda ett fortroendefullt mote. D& blev det i var under-
sokning givetvis angelédget att belysa, huruvida vi lever upp till den
malsdttningen, ocksa nér det géller den har patientkategorin, suicidndra
patienter. Eftersom vi sdg att det var sd manga, som hade haft kontakt
med socialtjansten de ndrmaste tre manaderna fore, och &ven med primir-
varden, sa kdndes det angeléget att frdga hur de dven déar hade blivit
bemétta.

Har fann vi att:

33 procent hade haft kontakt med psykiatriska 6ppenvarden fore sjdlv-
mordsforsoket.

12 procent av dessa tyckte att de fitt ett ddligt, eller ganska daligt, bemdtande.

Var klinik har som mal att 85 procent av vara patienter, oavsett vilket skl
de har att fa kontakt med oss, skall vara ndjda med motet med oss. Sa dar
klarade vi den ribban. For primarvérden géllde att 13 procent hade blivit
daligt eller ganska déligt bemétta.
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Vad giller socialtjinsten, slutligen, som faktiskt hade tréffat sa manga
som 27 procent av den undersokta gruppen inom tre manader fore deras
sjdlvmordsforsok; dar ansag 57 procent att de fatt ett daligt eller mycket
daligt bemotande.

Nu kan man ju utveckla detta med bemé&tande och med att vara suicid-
néra, men jag tror 4nda att vi alla kan stélla upp p4, att ett fortroendefullt
mote kan bilda grunden for en vindning i en svar process, oavsett var det
motet dger rum.

Nér jag presenterade de hir undersokningsfynden i en av vara storsta
kommuner, s kommenterade socialchefen att: “Ja ja, det dér kédnner vi till
... vi handldgger sa manga drenden, svara fall som missbruksédrenden och
omhéndertagande av barn, och dar &r de hdr upplevelserna av daligt
bemétande inget nytt ...” - Jag ser det ju @ min sida s, att hir finns en
mission for oss inom psykiatrin, att utbilda ocksa socialtjanstens personal.

Parallellt med den hir satsningen under det hir aret, 96-97, sé pagick det
en beteendegenetisk studie hir vid Norrlands universitetssjukhus pé
samma patientgrupp, suicidhandlande individer.

Vi har nu pé var klinik tillskapat en depressionsbehandlande enhet i
januari i r. Den enheten befinner sig dnnu i sin vagga, men vi forsoker
hér utbilda personalen i ett kognitivt forhdllningssétt. Sedan tidigare har
vi ett handlingsprogram vid fullbordat sjdlvmord av inskriven patient,
omfattande debriefing, restrospektiva genomgangar, anhorigkontakter
och s vidare. Vi bedriver ocksa ett fortsatt arbete inom norra regionens
nétverk for suicidprevention.

Samtidigt med dessa inomprofessionella satsningar vill vi verka efter
visionen att ocksa bland allméanheten 6ka forstaelsen for psykiskt lidande
och psykisk sjukdom. Bland annat publicerades i Sundsvalls tidning en
serie artiklar i tio nummer om vad psykisk sjukdom &r, utifran vad vi pa
var klinik har att erbjuda och bidra med. Jag medverkade sjilv i en serie
radioprogram, som vi kallade f6r Ménniskokunskap, en programserie
som gick under en var i lokalradion och dit ménniskor kunde ringa in.
Fokus for programmen var angest och depression som uttryck for
existentiella problem, gérna med viss inriktning mot mannen. Vi vet ju att
mén inte garna soker hjélp for sina psykiska symtom.
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Jag vill ocksa beritta att vi parallellt med det hir suicidférebyggande
arbetet har vi sedan 1992 bedrivit kvalitetssakringsarbete, dér vi satt
tydliga mal for verksamheten. Vara mal har vi formulerat enligt foljande:

* Att erbjuda ett fortroendefullt mote.
Att erbjuda tillgénglighet.

* Vardkontinuitet.

Att minimera tvangsatgarderna.

Att folja de lokalt reviderade nationella riktlinjerna f6r vard och be-
handling av de vanligaste psykiatriska sjukdomstillstanden.

Vi kvalitetssdkrar sjdlva malen via enkiter till patienterna, vara avndmare.
Resultaten terfor vi till patienterna sjdlva, bland annat via monitorer i
den psykiatriska oppenvérden. Sjdlvklart aterfor vi ocksa dessa resultat
till personalen.

Nar det giller att folja de nationella riktlinjerna, jag tidigare ndmnde, de
lokalt reviderade, sa har vi knappt kommit igang, utan vi ska borja nu
med det suicidnédra vdrdprogrammet. Jag har tillsatt ett kvalitetsrad
bestaende av de olika yrkesgrupperna pé kliniken och av patienternas
intresseorganisationer. Det har rddet skall ta fram de kvalitetsindikatorer
som vi tycker utgor ett bra matt pa vad vi menar med god psykiatri, i det
hir fallet omhéndertagande av sjdlvmordsnéra patienter.

8. Sjukvardens roll i sjilvmordspreventionen

Nina Rehnquist, dverdirektor, Socialstyrelsen

Socialstyrelsen haller just nu pa med den nationella 6versynen av innehal-
let i psykiatrin och uppfoljningen av psykiatrireformen. For ndrvarande
planerar vi hur uppfoljningen ska ga vidare, sa att vi 4stadkommer minsta
mojliga motkrafter.

Mitt &mne hér i dag &r sjukvéardens roll i sjadlvmordspreventionen. Sjuk-
vardens uppgift i det har fallet &r huvudsakligen att férhindra sjédlva
sjdlvmordet med allt vad det innebar av bade primér och sekundar
prevention. Med primér prevention menar vi férebyggande atgérder som
géller personer som dnnu inte pa ndgot vis visat sig sjdlvmordsbenédgna,
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medan sekundar prevention giéller de fall dér det foreligger en uttalad risk
for sjalvmord.

Det har ocksa visat sig att personer med risk for sjalvmord har en 6kad
generell sjuklighet. De foreter d&ven en 6verdodlighet som inte enbart
betingas av det psykiska tillstandet eller sjalvmordsben&dgenheten i sig.

Det finns en studie som visar 6verdodligheten hos patienter som haft en
psykos, dér odds ratio (6verdodligheten) uppgar till mellan tva och tre
ganger hogre dn forvantat. I Stockholm foreligger nu en alldeles ny
undersdkning, dir 6verdodligheten visat sig ligga dannu hogre - mellan tre
och fyra ganger hogre.

Men 6verdodlighet orsakas inte enbart av sjdlvmord eller psykiatriska
tillstand. Overdodlighetens orsaker varierar lite med aldern, s4 att sjélv-
mord dr vanligare bland de yngre, medan hjart- och karlsjukdomar ar
oerhort vanliga bland de dldre. Hur mycket som dr primért, hur mycket
som &r sekundért och hur mycket som dr samspel, eller hur mycket sjilva
vardmiljon betyder, och hur mycket missbruk, inklusive tobaksmissbruk,
paverkar den har forhojda dodligheten, det dr inte alls undersokt. Har
finns det ett gigantiskt forskningsfilt, skulle jag vilja pasta. Det 4r manga
ménniskor det handlar om.

Socialstyrelsen har flera roller i det hdr ssmmanhanget, men jag tankte
sarskilt podngtera var kvalitetsforeskrift, som giller kvalitetssystem inom
hilso- och sjukvérden. (Denna kvalitetsforeskrift har beteckningen SOSFS
96:24.) Jag gor lite propaganda for den, darfor att dess syfte var att ge
sjukvarden ett stod att kunna arbeta med det som faktiskt driver sjukvar-
den, ndmligen att forsoka forbéttra kvaliteten for patienterna. Vi har blivit
ganska besvikna over att sjukvarden inte tagit till sig det hér stodet -
avsikten var ju faktiskt inte att 6ka byrakratin.

De hir kvalitetsforeskrifterna dr en lag, fast bara 50 procent av verksam-
hetscheferna kénner till den lagen. Innebérden i denna lag ir, att huvud-
mannen ansvarar for att det finns ett system, som gor att man kan folja
kvaliteten i verksamheten (det vi vanligtvis kallar “kvalitetssakring”).
Sedan ankommer det pa dem som arbetar inom verksamheten att delta i
denna kvalitetssdakring.. Hur detaljerna utformas bestdmmer inte Social-
styrelsen, det kan se ut ungefir som i Sundsvall, som vi horde om hir
tidigare. Men just det faktum att det finns ett lagligt stod for kvalitets-
sdkringen, det &r en tillgdng - sa anvidnd det stodet!
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I detta att det skall finnas ett system som foljer kvaliteten pa varden ligger
ocksa vad som kanske kan uppfattas som hotfullt ibland, ndmligen inci-
dent- och avvikelserapporteringen, det vill sdga, att man ska beskriva nir
det inte fungerat exakt som man har tankt sig. Nar det géller sjalvmords-
patienter sa &r detta forstas extra angeléget.

Lex Maria-foreskriften finns for att man skall kunna identifiera just de hér
patienterna. Sedan finns forstas ocksa Socialstyrelsens vardprogram,
”Stod for sjdlvmordsniéra patienter”. Socialstyrelsen héller ocksa pa att ta
fram nationella riktlinjer, som skall utgora underlag for lokala vard-
program nér det géller den hir patientkategorin. Den forsta remiss-
omgéngen for dessa nationella riktlinjer &r i princip klar. Meningen &r att
det skall bli ett dokument som det finns en allmén uppslutning kring.
Négot annat &r meningslost.

Vi har tiankt oss att man kompletterar det tidigare programmet, ”Stod for
sjdlvmordsnira patienter”, med de nagorlunda gemensamma synpunk-
terna pd vad som skulle kunna utgora kvalitetsindikatorer pa bra vard av
sjdlvmordsndra patienter. Den kompletteringen behovs for att kunna folja
hur bra varden, omhandertagandet, &r.

Socialstyrelsen genomforde pa ett ganska enkelt sétt en enkit till vuxen-
psykiatriska enheter, BUP-enheter och vardcentraler och fragade rakt upp
och ned om man kénde till det nationella programmet f6r sjalvmords-
prevention och om man hade tillgang till det, och vad som i sa fall blivit
resultatet av programmet. Det hir &r svaren:

Enkiit gillande Socialstyrelsens nationella program for sjdlvmordsprevention.

Vuxenpsykiatriska BUP- Vird-
kliniker enheter centraler
Kande till 70% 55% 16%
programmet
Hade tillgang till
programmet 65% 45% 6%
Hade skapat skriftliga
riktlinjer i enlighet
med programmet 50-55% 20% 1%

Vér enkit tog ocksa upp fragan om samarbetet mellan olika kliniker och
psykiatrin. Ett formaliserat samarbete mellan psykiatrin och primaér-
varden forekom ganska sillan. Ddremot befanns ett formaliserat samar-
bete med akutsomatiken vara lite vanligare.

136



Vad gillde arbetssitt fragade vi om det fanns utarbetade rutiner for att ge
stod till ndrstdende vid ett sjalvmordsforsok eller ett fullbordat sjalvmord.
Det fanns det ganska ofta, bade pa vuxenpsyk och pa BUP-enheter.

Undersokningen visade ocks3, att fortbildningen om sjalvmordsproblema-
tiken lag pa en anmarkningsvéart lag niva. Det hér dr ett angeldget och
svart omrade, men det finns kunskap och det finns skél att bedriva fort-
bildning i &mnet. Kvalitetssystemet ger ocksa stod for att klinikerna skall
medverka till fortbildning. Hér finns mycket att gora.

Det finns ocksa nagot for Socialstyrelsen att gora, namligen att folja upp
enkétresultaten.. Vi har ju faktiskt mojlighet att utova en tillsyn 6ver
omrddet. Vart problem &r d4, hur skall man utova tillsyn sa att det blir ett
stod och inte en repression?

Nér det géller sjukvardens roll vid sjalvmordsprevention &r det vért att
paminna om, att sjukvardens egen personal uppvisar en hogre frekvens
av sjdlvmord &n befolkningen i allménhet. Det &r ocksa nagot som sjuk-
varden bor beakta. Kvinnliga ldkares forhojda sjalvmordstal dr ett &mne
som varit foremal for diskussion.

Sjukvardens roll i 6vrigt dr givetvis att kdnna igen de personer som star pa
gransen till sjillvmord. Ni vet ju mycket béttre &n jag att det finns ménga
som sOker av andra skl dn direkt uttalad depression, och da &r det viktigt
att man kanner till det. Det &r ocksa viktigt att man kidnner igen de
kroppsliga sjukdomstillstand som ger 6kad risk for sjalvmord, sdsom
kroniska och elakartade sjukdomar, likasa andra tillstand som kanske inte
dr alldeles sjdlvklara, exempelvis epilepsi och missbruk. Personer med
ADHD (Attention Deficit and Hyperactivity Disorder) &r ocksd en patient-
kategori, som foreter en 6kad sjadlvmordsbendgenhet. Har har sjukvarden
naturligtvis skyldighet att formedla den kunskapen och dven att folja upp
den gruppen.

Likemedel &r en annan stor faktor i sjalvmordsproblematiken. Det &r
mycket angelédget att kunna folja patienter som har fatt likemedel och se
vad som hdnt med dem, bade pa kort och pa lang sikt, och i vilka sam-
manhang likemedlet forskrivits. Hade vi haft ett fungerande likemedels-
register enligt den lag som finns om saddana register, s hade man exem-
pelvis kunnat ge svar pa en del av fragorna om SSRI (Serotonin Selective
Reuptake Inhibitors; serotoninhdjande antidepressiva) -preparat och se om
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dessa faktiskt paverkar sjilvmordsfrekvensen, darfor att da hade man
kunnat f6lja forskrivningen pa individniva.

Har maste jag sdga, att i de diskussioner Socialstyrelsen haft med olika
aktorer, sa dr det inte patienterna som varit emot den hér typen av regist-
rering, utan forskrivarna. Att motsitta sig receptregistrering tror jag ar ett
sdtt att bromsa kunskapsutvecklingen. Jag tror ocksé att det finns tillrack-
ligt manga garantier for att en receptregistrering ska kunna ske pa ett
sddant sétt att det varken blir komplicerat for forskrivarna eller upplevs
som hotfullt pa olika vis. Det finns tillrdckligt manga garantier for att man
faktiskt skulle kunna forsédkra sig om den hir kunskapen, just for att
kunna ge svar pa den hér typen av fragor.

Sjukvardens roll dr naturligtvis ocksa att kunna ta hand om patienten vid
ett sjdlvmordsforsok, att ge ett adekvat medicinskt akut omhénderta-
gande, intensivvardsomhindertagande, och att ocksa folja upp patienten,
som man gjort i Sundsvall.

Det verkade ju vildigt exemplariskt - att man faktiskt bryr sig om efter-
forloppet, att man foljer sina egna resultat, och att det gors pa ett sadant
sitt att det ar sarbart, sa att andra ocksa kan kdnna av, att det hir stim-
mer. Exempelvis: att omhéndertagande, behandling och uppféljning
utfors pa ett sddant sétt att det kan f6ljas av andra via dokumentation.

I Socialstyrelsens nationella handlingsprogram for suicidprevention,
”Stod for sjalvmordsnira patienter”, som ndamndes ovan, aterfinns rekom-
mendationen att patienten efter ett sjalvmordsforsok alltid skall bedémas
av en specialist, och att &ven andra personer som behover kopplas in i
handldggningen och behandlingen knyts till den beddmningen. Det méste
finnas en fungerande 6vervakning. Nar det inte gjort det, sa maste det
goras en incidentrapportering, eventuellt en Lex Maria-rapportering f6r
att se hur man ska undvika att héindelsen upprepas.

Till sjukvardens roll hor ocksé dess huvuduppgifter: att bedriva diagnos-
tik, att halla en bra journalforing - det hir &r sjédlvklarheter, liksom att
detta ska goras pa sa sétt att kunskapen fors vidare.

Nar Socialstyrelsen f6ljt upp psykiatrins verksamhet, har vi sett, att nar
det brister, sa dr det vdrdprocessen som inte fungerar. Det har vi otaliga
exempel pa, och det kédnns tjatigt att behova sédga det, men det dr samma
brister som dterkommer. Det ska for varje patient finnas individuella
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vardprogram som alla varit 6verens om, alla kontakter skall ha tagits, men
s& har det inte fungerat. Vi har sagt oss, att “vardkedja” kanske é&r fel term
- man ser dd framfor sig manga ldankar, dar den ena griper tag i den andra,
en efter en. I stillet ska vi kanske tala om “vardprocess”, ddr manga saker
maste ske samtidigt, annars far man inte det bésta resultatet. Det har &r
kanske ett av skilen till att virden inte fungerat - man kanske sd att sdga
véntat pa sin tur i den hér kedjan. Dérfor dr vi pa Socialstyrelsen mycket
angeldgna om att man hittar system for att astadkomma en verksam
vardprocess.

I sjukvarden ingdr ocksa att ta fram och folja kvalitetsindikatorer pa god
vard. Déar har vi fran Socialstyrelsens sida ingen annan synpunkt dn att vi
foljer vad de olika professionerna tar fram for indikatorer. Vi har inte
hogre kompetens att gora detta dn vad ni har, tvdrtom, men dédremot &r
det var uppgift att se till att kvalitetsindikatorerna tas fram, att man har
diskuterat sig fram till vad som dr tecken pé god vard. Bara den proces-
sen, kan jag hilsa, tar tva ar, om man startar frdn noll. Sa det ar dags att
borja, for dem som inte har gjort det!

En annan sak som &r viktig i det hdr ssmmanhanget ar att sjukvarden
aktivt medverkar i diskussionerna om prioritering nér det giller de
sjdlvmordsnira patienternas behov, inte bara inom psykiatrin, utan nér
psykiatrin skall sittas i relation till 6vriga sjukvarden och &ven i relation
till det som har med sjukforsiakring och det sociala nitverket 6verhuvud-
taget att gora. Da finns det skl att pAminna om det som riksdagen beslu-
tat, och som jag tror att alla egentligen bekanner sig till, ndmligen att det
finns en prioriteringshierarki. Forst och framst i den hierarkin star
ménniskovédrdesprincipen. Att den star forst tror jag inte nagon har nagra
bekymmer med 6verhuvudtaget i Sverige. Daremot vad géller behovs/
solidaritetsprincipen s& har den dnnu inte fatt konkret utformning och ar
inte diskuterad ordentligt. Med behovs/solidaritetsprincipen avses det
faktum att de manniskor som dr i storst behov skall ha foretrade till
varden - forst ddrefter kan kostnads- och effektivitetsprincipen foras in.

Det som ligger nagot utanfoér den hir diskussionen dr den sa kallade
nyttoprincipen (”Storsta majliga nytta till stérsta mojliga antal méannis-
kor”) som ibland kan sammanblandas med kostnads/ effektivitetsprin-
cipen, men som inte riktigt betyder samma sak. Offentliga debattdrer kan
ibland lagga stor vikt vid den hér nyttoprincipen, men den diskussionen
maste foras pa ett sidant sitt att alla medverkar, alltifran beslutsfattare
och professionella till vanliga medborgare.
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Sjukvarden har mycket att gora i detta sammanhang. Det giller givetvis
det individuella omhéndertagandet, men ocksa medverkan i bade de
strukturella och i de mer 6vergripande fragorna.

Diskussion
Fréga: Finns det nagra siffror pa hur néjda patienterna &r med vérden?

Nina Rehnqvist: Socialstyrelsen har i olika undersokningar tagit reda pa
om patienter dr nojda med sitt besok i hilso- och sjukvérden, och da ar det
30 procent som inte dr nojda.. Det giller inte bara bemotandet, utan
besoket som helhet Fragar man i stillet: Ar du n6jd med varden? - s&
brukar 85 procent sidga att de &r nojda med sjdlva varden.

Samtidigt dr det sa, att Socialstyrelsen stodjer de register som ar till for
att sdkra kvaliteten i varden med 15 miljoner per &. Det handlar alltsa inte
om register som anvéands for tillsyn utan dessa register &r endast till for
internt bruk. Har tar man inte hdnsyn enbart till patientens subjektiva
upplevelse utan ocksa andra typer av resultatmitning, som exempelvis
dodlighet vid hjartinfarkt, som kan utgora en sadan variabel.

Friga ur auditoriet (Lennart Gustafsson): Personalen ska kvalitetssdkra sitt
arbete, men vad far de for instrument till detta?

Nina Rehnqvist: Just den hér frustrationen inom varden tror jag delvis
beror pd att man vet vad man skulle kunna géra men man upplever sig
inte ha majligheten att gora det. Dar hamnar vi i ett sddant ldge att man
nu till och med kastar grus i maskineriet darfor att man dr sa pressad att
man inte hittar de smarta lgsningarna alla ganger.

Det &r alldeles sjdlvklart sé att om inte personalen fungerar, sa gar det ut
over patienterna. Hittills har det faktiskt inte gjort det. Det finns sdkert en
inkubationstid pa det hir ocksa, men hittills har det inte gjort det.

Vi tycker fran Socialstyrelsens sida att det &r rdtt bekymmersamt att
bevisbordan, att kunna sédga att sjukvarden inte fungerar, den méste vara
valdigt stark. Man maste ndstan kunna leda i bevis att ndgon enskild
patient kommit till skada for att kunna ha nagon synpunkt pa strukturen
pa en vardavdelning, en klinik, ett sjukhus - eller ett landsting, om man sa
vill. Daremot, nar det giller personalfragorna sa dr det enklare - bevis-
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bordan behover inte vara lika stark for att man ska tro pa personalen nar
den séger att den inte mar bra.

Den hir diskussionen leder tanken lite fel. Det rader en obalans mellan
Yrkesinspektionen och oss pa Socialstyrelsen, kan man sdga. Det gor det
lite svarare for oss. Men sjdlvklart haller jag med fragestillaren. Vi maste
ha en situation som gor att personalen fungerar i sitt arbete. Da skulle jag
vilja sdga: anvand kvalitetsforeskriften jag ndmnde inledningsvis, inte
som ett hot utan som ett hjilpmedel, for det &r det den é&r till for.

Kommentar (ur auditoriet): Far jag bara pAminna om en sak? Personalen dr
ju var viktigaste resurs, absolut! Séarskilt inom psykiatrin &r det sa, och det
far vi aldrig glomma. Och vér viktigaste resurs maste vi varda. - Vi maste
varda var personal!
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AKTUELL FORSKNING; FOLKHALSOASPEKTER |
AKTUELLA AVHANDLINGAR

Moderator: Agneta Ojehagen

Ny kunskap &r viktig for vidareutveckling av det sjdlvmordspreventiva
arbetet och det dr darfor mycket gladjande att det lagts fram sd manga
svenska avhandlingar i &mnet de senaste aren.

Avhandlingarna avspeglar ocksa de méanga olika ansatser som maste
laggas pa sjdlvmordsproblematiken; allt fran epidemiologi till biologi.

Har i dag ska nu sex avhandlingar presenteras. Vi borjar hir uppe i Umea,
med Ellinor Salander Renberg, som lagt fram en avhandling med titeln
"Perspectives on the Suicide Problem. From Attitudes to Completed
Suicide.”

1. Perspectives on the Suicide Problem. From Att-
itudes to Completed Suicide

Ellinor Salander Renberg, leg. psykolog, med. dr, Umed

Som framgar av titeln pa min avhandling sa har jag studerat ett brett
spektrum av sjdlvmordsproblemen. Fran attityder till sjalvmord, livsleda,
sjdlvmordstankar, sjalvmordsforsok till fullbordat sjalvmord. Jag har
bedrivit studien utifran ett befolkningsperspektiv, ur ett epidemiologiskt
perspektiv, med inriktning pa utbredningen av olika sjdlvmordsproblem
bland befolkningen.

Framforallt har jag studerat sjilvmordsproblemen hir i Visterbotten.

Malsittningen har varit att fa en bild av hur sjdlvmordsproblemet ser ut,
vilka monster som finns och vilka fordandringar vi kan urskilja, forand-
ringar som dr viktiga att folja upp och ha kunskap om i vart sjalvmords-
forebyggande arbete.
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Jag ska hir forsoka sammanfatta de viktigaste fynden och slutsatserna.
Det vi har sett dr att vi har laga sjdlvmordstal i Vasterbotten, men sjdlv-
mordstalen har stigit och borjat ndrma sig genomsnittet for riket. Vi har
till och med ndgon gdng under 90-talet haft hogre sjalvmordstal dn riket i
sin helhet.

Vi har ocksa sett, att de regionala skillnaderna hir i lanet, som var mycket
tydliga pa 70- och 80-talen, har utjamnats. Vi sag hoga sjalvmordstal i de
véstligaste befolkade kommunerna, vara fjallkommuner. Vi sdg ocksa
hoga sjdalvmordstal hiar i Umea, som ju dr en expansiv stad, néstan en
storstad. Alltsd i de mest rurala och de mest urbana omradena sag vi en
okning av sjdlvmordstalen under 70-talet.

Den 6kningen har nu avstannat. I stéllet har vi funnit en jamnare férdel-
ning har i ldnet. Jag funderar 6ver varfor det sker en utjgmning av sjalv-
mordstalen. Man har sett denna tendens ocksa internationellt. Lander
med hoga sjalvmordstal har ett sjunkande tal i Vidsteuropa. Lander med
tidigare laga sjalvmordstal har nu ett kande tal.

Skillnader i sjdlvmordstal mellan man och kvinnor, som rapporterats fran
andra hall ha minskat - det &dr en forédndring vi inte sett hér i Viasterbotten.
Daremot har vi sett en 6kad skillnad mellan olika aldersgrupper, och
framforallt har vi sett ett 6kat tal bland de dldre, speciellt bland de &ldre
kvinnorna, som vi kan se &dr en ny grupp med hoga sjialvmordstal. Tidi-
gare var det s4, att sjadlvmordstalet bland kvinnor sjonk med hogre dlder,
men pa senare dr, under 80- och 90-talen, uppvisar gruppen kvinnor éver
75 ar ett stigande sjdlvmordstal. Det tycker jag &r ett viktigt fynd att f6lja
upp. Har levnadsforhallandena for dldre kvinnor forandrats, dr det den
fordandringen som avspeglas i sjdlvmordsstatistiken?

Vi har ocksa noterat en fordandring i sjilvmordsmetoder pa sa sitt, att
intoxikationerna, 6verdoseringen av likemedel, blivit den vanligaste
metoden att ta sitt liv. Aven bland mannen har i Visterbotten har denna
metod 6kat, den dr nu lika vanlig som sjdlvmord genom hangning eller
genom att anvénda skjutvapen, de tvd metoder som tidigare dominerade
bland de manliga sjalvmorden. Bland de preparat som har anvants i
intoxikationssyfte har vi mérkt en 6kning av dem som inte forskrivits av
lakare.

Hilften av dem i Vidsterbotten som tagit sina liv hade varit i kontakt med
psykiatrin. Det &r en liknande siffra som for landet i sin helhet, en siffra
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som &r ganska konstant. Detta gller tiden fram till 1983. Jag har sett
uppgifter om att pa senare tid andelen som skt psykiatrin fore sjalvmor-
det har ckat nagot.

Om vi sd ser pa sjalvmordsforsoken har vi funnit, att talen for dessa i
lanet, liksom for landet i sin helhet, minskar. Den minskar dock inte i alla
grupper, inte bland unga kvinnor.

Grupper med hoga sjdlvmordstal har laga sjalvmordsforsokstal, till
exempel kvinnor i de titbefolkade omradena i Umed, de har hoga
sjdlvmordsforsokstal men laga sjdlvmordstal. Daremot bland mén i
inlandet aterfinner vi ndstan inga sjalvmordsforsok alls, medan de fullbor-
dade sjdlvmorden &r vanligare hér.

Under den period vi registrerade sjdlvmordsforsoken fann vi, att av de
sjdlvmord som utfordes under den hir perioden, sa hade 15 procent
tidigare haft kontakt med sjukvarden i samband med ett sjalvmordsfor-
sok. Detta skulle innebéra, att &ven om vi optimalt och framgéngsrikt
behandlar dem som gjort sjalvmordsforsok, sa att vi skulle kunna férhin-
dra sjalvmord i den gruppen, s skulle vi fortfarande na en relativt be-
gransad del av de fullbordade sjdlvmorden. Vi skulle bara kunna férhin-
dra dessa till en relativt liten del. Det &r viktigt att vi kommer ihag detta.

Naturligtvis skall en hel del av vart forebyggande arbete vianda sig till
gruppen som gjort sjalvmordsforsok. Det dr den tydligaste riskgrupp vi
kan identifiera. Men vi far inte néja oss med att rikta vara insatser till den
gruppen. Jag vill ocksa framhalla, att naturligtvis bor sjalvmordsforsok i
sig forebyggas. Det far vi inte heller glomma bort. Vi talar ofta om maélet
att reducera sjdlvmordstalen, men sjdlvmordsforsoken innebér ju ocksa ett
mycket stort lidande.

Vi har ocksd funnit, att sjalvmordstankar &r vanliga i befolkningen. 10
procent har haft sjalvmordstankar under senaste aret. Var tredje person
har ndgon gang i livet haft sjdlvmordstankar. Jag tror att siffrorna dr hogre
dn sa, men det hir dr vad manniskor uppger i var enkit.

Livsleda och dodsonskningar kade i befolkningen fran 80-talet till 90-
talet. Samtidigt som detta dr ett uttryck for en faktisk 6kning, sa kan jag
ocksa tdnka mig att bakom de stigande siffrorna ocksa aterfinns en 6kad
bendgenhet att rapportera, att man har en 6ppnare attityd.
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Ett som jag tycker mycket intressant fynd i mina undersdkningar var att
skillnader mellan kon och mellan aldersgrupper minskade nér det gédllde
sjdlvmordstankar, livsleda och d6dsonskningar. Jag hittade ingen skillnad
alls pa 90-talet. Man kan kanske tolka detta s& som att sjalvmordslidandet
dr ganska jamnt fordelat i befolkningen men att det sedan handlar mycket
om vad vi gor med vara svarigheter, hur vi kommunicerar, om vi soker
hjédlp, om vi kan ta emot hjdlpen. Det &r intressant att se att lidandet
kanske dr ganska jamnt fordelat.

Vad jag ocksa fann var att en mer accepterande attityd till sjalvmord blivit
tydlig fran 80- till 90-tal. Under 80-talet ansdg ungefar 10 procent att det
var en ménsklig rattighet att ta sitt liv. Under 90-talet var det 20 procent
som tyckte sd.

I den grupp som hade den mest accepterande attityden aterfanns ocksa
den hogsta frekvensen for sjalvmordsforsok. Det dr de unga kvinnorna
som star for den siffran. Samtidigt dterfinns i den gruppen valdigt fa
fullbordade sjalvmord. Man kan fundera 6ver relationen mellan de olika
kategorierna - de med accepterande attityd till sjilvmord och med hog
frekvens sjalvmordsforsok uppvisar samtidigt en lag frekvens fullbordade
sjdlvmord.

Till sist nagra saker jag efter mitt avhandlingsarbete vill framhalla som
viktiga for framtida sjalvmordspreventivt arbete:

Jag tycker for det forsta, att sjdlvmordsprevention bor riktas till hela
befolkningen och berora samtliga enskildheter i hela kedjan i sjdlvmords-
processen.

For det andra dr terminologin viktig. Det hir dr ndgot jag blivit medveten
om under mitt avhandlingsarbete. Jag anvénder parasuicid som en term
for sjalvmordsforsok for att fanga in inte bara det som dr ett uppenbart
forsok att ta sitt liv utan ocksa andra avsiktligt sjdlvtillfogade skador.
Savil intentionen med handlingen som risken att do har varierat. Anled-
ningen till att vi inkluderat ett brett spektrum av sjilvskadehandlingar dr
att vi behover veta mer om sambandet mellan allvaret i den aktuella
handlingen och risken att do i ett framtida sjalvmord.

For det tredje &r min slutsats, att en 6ppen attityd &r att foredra i ett
sjdlvmordspreventivt arbete - att minska tabun.
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Och for det fjarde, slutligen: skillnader i livsstilar mellan mé&n och kvinnor
dr nagot vi maste fokusera pa framover for att forebygga sjalvmord
framgéngsrikt.

Diskussion

Friga: Vi vet mycket vil att ett suicidforsok dr den starkaste prediktorn till
ett fullbordat suicid. Varfor lyckas vi inte bittre att forebygga suiciden nér
en patient har gjort ett suicidforsok?

Ellinor Salander Renberg:

En del av svaret tror jag star att finna i, att vi har alldeles for litet arbetat
med nitverket kring patienten, vi har fokuserat alldeles fér mycket pa
individen. Det hir héller vi pa att ldra oss inom psykiatrin, att involvera
alla typer av nétverk, bade arbetsplats, familj, vanner och grannar, kring
den som gjort ett sjalvmordsforsok. Att vi inte lyckats béattre &n vad vi
gjort tyder ocksa p4, att psykiatrin kan inte ensam foérebygga sjalvmord.

Friga (om skillnader mellan mdn och kvinnor):

- Jag tianker pa det vi pratat om hér under konferensen, att mdnnen
fullbordar ett sjalvmord medan kvinnor stannar vid ett sjalvmordsfor-
sok, som i méngt och mycket &r ett rop pé hjdlp. Vad kan ménnen ldra
sig av kvinnors férhéllningssatt och livsstil?

- Kvinnor har ett mer inklusivt tinkande. De fattar beslut ibland i ett mer
relationellt sammanhang och har ocksa ldttare att dndra sig i sin upp-
fattning. Kanske har de har skillnaderna i sétt att fungera ocksa bety-
delse om man tar sitt liv.

2. Migration, Mental Health and Suicide. An
Epidemiological, Psychiatric and Cross-Cultural
Study

Leena Maria Johansson, overlikare i psykiatri, Stockholm

Agneta fragade mig om jag kunde lidgga négra folkhélsovetenskapliga
aspekter pa det hir arbetet, och da rakar det vara s3, att jag &r utbildad
inom public health - jag 4r utbildad bade pa Karolinska Institutet och pa
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Nordiska hilsovardshogskolan i Goteborg, salutogenes och andra kurser,
sa det hir tinkandet genomsyrar mig.

Folkhalsovetenskap: tittar man pa sjdlva ordet pa finska betyder uttrycket
folkets hilsa. Genom att man undersoker och forskar om hélsan ska
folkhélsovetenskapen leda till alla manniskors hilsa.

Sveriges befolkning bestar av en minskande andel svenskfédda och en
okande andel utlandsfodda. De som é&r utlandsfédda uppgar nu till
mellan 10 och 12 procent, mest invandrare, inklusive flyktingar. Det &ar
allt mer betydelsefullt att ha kunskap om hélsan hos de etniska minoritets-
grupperna.

Nu dr det viktigt att understryka, att det jag ska tala om géller hela den
svenska befolkningen, alltsd bade Sverigefodda och utlandsfodda. Alltsa
foreteelser som migration, mental hélsa och sjdlvmord.

Jag vill forst diskutera sjdlva de hér begreppen. Jag tycker inte det finns en
mental eller psykisk hélsa, utan det finns en hélsa. Det handlar om en
enda ménniska. Jag har aldrig tréffat en manniska som forsokt att ta livet
av sig bara psykiskt, fastan de kanske tror det, utan det dr kroppen man
ger sig pa vid sjalvmordsforsoket. Det talas alldeles for litet om kroppen
inom psykiatrin och inom suicidpreventionen, tycker jag. Jag blev s glad,
Danuta, nir du tidigare talade om det hir enkla i det akuta skedet av en
sjdlvmordskris: att lata individen fa nagot att dta, f4 vila och varme, det dr
det grundldggande. Nastan alla som kommer efter ett sjalvmordsforsok
har inte &tit pa ndrmare 24 timmar.

Jag arbetar som 6verldkare pd samma stdlle som min kollega, Svante
Henriksson, som talade tidigare hir om antidepressiva likemedels roll i
suicidpreventionen. Jag arbetar ocksd privat som psykoterapeut. Andra
influenser jag fatt kommer fran arbete i somatisk vard, liksom fran medi-
cinsk antropologi och religionspsykologi.

Eftersom min bakgrund ocksa &r humanistisk, sa handlar min avhandling
inte bara om vilka resultat jag fatt, utan jag ser allt som processer. Darfor
har jag skrivit en ganska omfattande ram kring avhandlingen, en ram dér
jag behandlar sjalvmordsbeteende och migration, flyktingskap - allt det
dér som &r PTSD (posttraumatiskt stressyndrom). Jag diskuterar skillna-
den mellan illness och disease, och knyter ihop dessa begrepp med trans-
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kulturella faktorer, existentiella faktorer och andliga faktorer. De hir
senare dr ocksa viktiga, darfor att den existentiella dimensionen, hur man
ser pa sjdlva tillvaron, det dr ju nagot mycket grundldggande om man stér
i begrepp att ta sitt liv.

Ett litet kapitel i avhandlingens ram handlar om finldndare, som &r den
storsta invandrargruppen i Sverige och omfattar ca 200.000 manniskor,
spridda 6ver hela landet. Det motsvarar alltséd fyra ganger Gotlands
befolkning. Finldndarna, sdrskilt finska mén, har ett hogt sjalvmordstal i
Sverige. Ett forebyggande arbete bland denna grupp dr angelédget och
behover uppméarksammas inom folkhilsovetenskap och sociologi. Det
skulle bli véldigt kostnadseffektivt om man undersokte finnarna mer i det
hér avseendet.

En kortfattad 6versikt 6ver min avhandling: den bestar av tva delar, dels
en epidemiologisk med sex undersokningar, och dels en kvalitativ studie.
Den kvalitativa undersokningen omfattade tio suicidala ppenvards-
patienter, svenska och finska kvinnor.

De epidemiologiska, kvantitativa studierna visar bland annat, att den
utlandsfodda delen av Sveriges vuxna befolkning har en férdubblad
sjdlvmordsrisk jamfort med den svenskfodda. Detta betyder inte att alla
invandrargrupper loper lika stor risk. Invandrare dr inte en homogen
grupp. Och bland etniska minoriteter finns manga subgrupper. Det kan
rada stora skillnader mellan olika grupper invandrare. Ryska mén, till
exempel, har fyra génger storre risk for sjalvmord i Sverige dn svenskar
har, och sedan finns det andra grupper som har ldgre suiciddsodlighet an
svenskar

Jag vill nimna ocksd nagot om den sjunde delen av mitt arbete, den del
som ligger pa individniva. Det dr s, att jag ldst en hel del etik, och jag ar
larare i medicinsk etik, och jag tyckte att bara undersoka hur saker och
ting forhaller sig utan att gora nagot, det &dr oetiskt, sa darfor ville jag gora
nagot ocksd, skaffa kunskaper och gora nagonting. Den har lilla undersok-
ningen dr ett uttryck for detta.

I denna kvalitativa studie tittar jag pa meningssystem. Meningssystem &r
detsamma som en ménniskas varldsbild, det kan vara en religios eller en
icke-religios vdrldsbild. Om man kan fa en ménniska att berdtta om sin
virldsbild, om de hir existentiella fragorna, om sitt meningssystem, hur
kan det da anviandas i forhallande till individens suicidalitet? Undersok-
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ningen bygger pa en analys av identitetsuppbyggnad, dar jag utgick fran
objektrelationsteori. Jag forsokte se hur individerna byggt upp sin identi-
tet och sina relationer till andra ménniskor bade ur ett kulturellt och ur ett
utvecklingspsykologiskt perspektiv.

Min metodik innebar semistrukturerade djupintervjuer. Mina resultat
visar, att man ocksa hir maste titta pa de vanliga riskfaktorerna for
sjdlvmord, som psykisk sjukdom, depression och tidigare sjalvmordsfor-
sok, men att dessa riskfaktorer maste stillas emot sjdlvkénsla och identi-
tet. Sjalvkénsla &r ingenting statiskt, den gar att bygga upp till en sund
sjdlvkansla. En sund sjdlvkénsla kan skydda mot sjdlvmord. I denna
sunda sjdlvkénsla ingdr upplevelsen av kontinuitet, dels av sjdlvets
kontinuitet, dels av en kulturell identitet, som ger en upplevelse av
samhdrighet (relating) och tillhérighet (belongingness). Att man tillhor
livet, da behover man inte kimpa, da finns man i livet, och d& kan man ta
emot det som erbjuds en som behandling ndr man dr deprimerad, till
exempel.

Den hir bilden av en triangel, efter Erich Fromms modell, &r en bild av
karleken - inte kérlek i erotisk mening, utan i den mening den grekiska
termen agape avser; manniskokérleken, empatin. Triangeln bestar av tre
sidor, de tre sidor som utgor grunden for denna kérlek, ndmligen omsorg,
ansvar och respekt.

Med omsorg menar jag, att den sjalvmordsndra méanniskan maste lira sig
att visa omsorg om sina egna behov, bli mer tillatande och utveckla en
kanslomadssig varme mot sig sjdlv sa att hon inte straffar sig sjdlv och
avvisar sig sjdlv fran livet - tar sitt liv. Omsorgen gller alla slags behov,
kroppsliga, sjélsliga, sociala, kulturella, existentiella, andliga behov.

Det &r viktigt att den hidr omsorgen borjar med en sjdlv. Ménga sjdlv-
destruktiva manniskor har férsummat sig sjdlva under manga ar, kanske
utvecklat en tro pa ett falskt sjdlv och nér de inte lyckats att leva upp till
denna bild har de velat ta sitt liv. Med omsorgen foljer ansvar, ansvarsta-
gande, och respekt, for sitt eget och for andras liv.
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3. Ungdomar och depression

Gunilla Olsson, dverlikare i psykiatri, Barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken, Uppsala

Min avhandling handlar om depression, inte om sjdlvmord. Vad jag skall
beritta om i dag dr dels forekomsten av depression, hur sjukdomsbilden
ser ut, vad ungdomarna har for press pa sig psykosocialt, och hur deras
sociala nédtverk ser ut, och jamfora detta med hur det ser ut f6r en kontroll-
grupp friska ungdomar.

Den hir undersokningen &r gjord pé 2 300 tondringar som gar i forsta
arskursen i gymnasiet och &r 16 - 17 ar gamla. 2300 har deltagit i en
sjdlvskattning dér vi fragat om depressionssymtom. Dir har vi lagt till en
fraga som gillde huruvida de gjort ett sjdlvmordsforsok.

Vi fick ett mycket hogt deltagande, pa 93 procent, vilket &r sillsynt i
sddana har undersokningar. Tyvérr dr det sa att i den grupp vi inte nadde
aterfinns mycket missanpassade ungdomar, i synnerhet pojkar, vilket
medfor, att alla siffror jag visar antagligen &r for laga.

Flickorna skattar sig oftare som deprimerade. Vi har anvént tva olika
skalor, dels BDI, Beck s Depression Inventory, dels Center for Epidemiological
Studies” Depression, Child. Skalorna ligger pa olika podngnivaer men vi far
ungefadr lika manga som ”fastnar” pa bada skalorna och bada skalorna
forefaller ungefér lika bra, men de gar bara delvis omlott. Det finns alltsa
ungdomar som bara fastnar pa den ena av skalorna.

Sjalvmordsforsoken kryssade ungdomarna i forvédnansvirt ofta, men
sedan har jag lart mig, att sa hér ser det ut i europeiska ldnder, de ligger
pa over 5 procent i sddana har aldrar.

I ndsta steg intervjuade vi alla dem som hade hoga poédng pa depressions-
skalorna. Det var ssmmanlagt 284 individer, och vi lyckades fa 251 till
intervjuer. Bortfallet beror mest pa sadana som ramlat ur skolan, sa vi har
inte fatt tag pa dem, trots att jag flitigt jagade dem. Vi fick i alla fall 88
procent deltagare i intervjuerna, medan alla frekvenssiffror &r rdknade pé
de totala 2300, vilket igen gor att siffrorna blivit i underkant. Jag tycker
dock det &r battre att ligga fram det sa, da kan de inte tolkas som 6ver-
drifter i alla fall.
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Totalt sett hade 5,8 procent av ungdomar i gymnasiets arskurs 1 en
depression. En del hade haft en Major depressive Disorder, MDD, men hade
inte under det hir aret, da undersokningen gjordes, det, utan hade en
kvarstdende dystymi, vilket &r ett vanligt monster hos ungdomar. Bland
de hir 5,8 procent som hade en MDD sa hade den storre delen, 4,6 pro-
cent, ett langdraget forlopp. Sa hade vi ocksa dem som hade en dystymi
men inte hade haft nagon djupare depression. Som ni ser dr vi uppe i 6ver
8 procent med depressionsdiagnos under det senaste aret, och det dr
ganska mycket.

Det hér verkar inte vara ndgonting som kommit plotsligt. Valdigt manga
har haft tecken tidigare till att psykiskt inte ma bra. Manga hade haft
angestsymtom under barndomen. Sedan &r det sannolikt s, att en del haft
mer depressiva symtom ocksd, men det kunde inte det hir intervju-
formulédret som vi anvande fanga upp.

Jag har ocksa tagit fram ungdomar med ADHD-diagnos, dérfor att barn
med ADHD har en ¢kad risk for att fa depressioner. Det har &r alltsa
matchade par pa 186 barn med depressionsdiagnos och 186 som aldrig
nagonsin haft depression. Man ser da, att knappt en enda elev, 0,5
procent, av de friska hade diagnosen ADHD, medan sa manga som 15
procent av barnen med depression ocksa hade ADHD-diagnos.

Nér barnen sedan kommer till tondren och far sin depression, sa &r ett
monster att manga av ungdomarna far en angestdiagnos samtidigt, fastin
vi vet att &ngest ju starkt ingar i depressionerna ocksa, men det skiljer
dnda ut i diagnossystemet. Sedan har vi 25 procent som har CD. Conduct
Disorder, uppforandestorningar. Det handlar om alltifran att de skolkar,
ljuger, snattar, stjdl och sa vidare och upp till allvarligare saker. Den hir
gruppen 4r stor, och detta dr den diagnos som skiljer mellan pojkar och
flickor. I ovrigt ser det lika ut, men pojkar uppvisar mer Conduct
Disorder- och mer ADHD-diagnoser.

Missbruket skiljer har ocksa klart. Det dr 9 procent bland de deprimerade,
dér en tredjedel missbrukar alkohol, en tredjedel blandmissbrukar och en
tredjedel sysslar med sniffning eller droger.

Hypomanitillstdndet kommer tidigt 16 procent rapporterar sddana
symtom. Det dr dessa vi har att rdkna med som bipoladra affektivt sjuka i
en framtid. Man far frdga mycket noga for att komma at de hir
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symtomen, men det forefaller som om de maniska skoven, svingningarna,
kommer tidigt, men ar korta och inte sa allvarliga i starten.

Jag har delat upp depressionsdiagnoserna i underkategorier. DD plus CD
star for Double Depression, det vill sdga, denna grupp har en langdragen
depression ddr de har en djupare depression ibland och dystymi ibland,
och samtidigt CD, beteendestorningen, Conduct Disorder jag nimnde
tidigare.

Tittar man 6verskadligt pa diagnosfordelningen ser man, att samsjuk-
ligheten, co-morbiditeten, dr hogst i den gruppen som har bade langdra-
gen depression och uppférandestérningar. Atstérningarna terfinns bland
depressionerna, posttraumatiska stressyndrom bland de ldngdragna
depressionerna och dngesten dr som storst i de hér samst stéllda grup-
perna, som jag skulle vilja kalla dem. Missbruket finner vi i beteende-
storningsgruppen. Konsidentitetsproblemen i bada dessa grupper.

Hypomanin &r storst i den grupp som har beteendestérningar, vilket &r ett
viktigt hdlsoproblem, darfor att de hdr ungdomarna kommer ofta till
Socialtjdnsten i stéllet for till psykiatrin. De far aldrig ratt diagnos pa sin
bipoldra sjukdom. Det hir har man lyft fram i barnpsykiatriutredningen,
att de hdr ungdomarna, som kommer till de sa kallade paragraf tolv-
hemmen, blir inte undersokta psykiatriskt, men man papekade i utred-
ningen att de bor f& en sddan undersékning.

Ett avsnitt i undersokningen bendmnde jag ”Stress i livet”. Har har ung-
domarna fatt fylla i livshandelser, och jag har sedan gjort parvisa jamforel-
ser mellan en deprimerad ungdom och en frisk kontroll. Det visar sig att
den deprimerade har upplevt fler pafrestande livshandelser. De som har
en depression plus beteendestorning har haft flest pafrestande livshan-
delser. Sedan kommer en ny diagnos, ODD, Oppositional Defiant Disorder,
det ar Trotssyndrom pd svenska. Aven grupperna med Double Depres-
sion, de langdragna depressionerna, dystymierna och de med Major
Depression, egentlig depression - alla grupperna med psykiatrisk diagnos
har upplevt betydligt mera pafrestningar dn de friska kontrollungdomar-
na. Vérst har det varit for de beteendestorda.

Ungdomarna undersoktes ocksd med ett instrument som miéter socialt
nitverk. Har star variabeln ABSI for Availability of Social Interaction, det
vill séga tillgdngligheten hos det vidare sociala nitverket. ADSI: hur vl
man tycker nitverket fungerar. AVAT: tillgang till det néra, fértroende-
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fulla nitverket och om den tillfragade har personer att anfortro sig till och
ADAT star for hur pass nojda de dr med det nédra nédtverket.

Det ar tydlig skillnad mellan de hér kategorierna utom vad géller AVAT,
tillgang till nara nétverk. Det finns en risk att det hér &r fel darfor att det
var fdrre fragor pa den variabeln. Det vickte ju en undran under studiens
gang: varfor dr det sa att ungdomarna uppger att de har nirstaende
medan de dndé dr mindre néjda med sitt ndtverk. Av det skilet tittade jag
nédrmare pa hur de uppfattade sitt familjeklimat.

De som bara har en kortare egentlig depression, Major Depression, det &r
de som inte varit deprimerade under storre delen av aret utan verkar
ligga pd en depressionsepisod sista dret som inte gatt 6ver halvéret - dessa
skiljer sig egentligen inte pa den hér variabeln jamfort med sina kontroller.
I stéllet forefaller det vara de hir langdragna tillstanden dér det dr klar
skillnad i socialt nétverk.

Familjeklimatet har métts med fragor ur KPRS, Karolinska Personality
Rating Scale; Karolinskas personlighetsskala. Ur den skalan tog jag helt
frackt sex fragor som handlade om hur den tillfragade uppfattade sin
ursprungsfamilj. Har ser vi, att det framtrader klara skillnader mellan
diagnosgrupperna. De beteendestorda uppfattar sitt familjeklimat mycket
sdmre, medan de som har haft en kortare episod av depression inte skiljer
sig fran sina kontroller. Hiar kommer igen det hir, som tidigare tagits upp,
att vi behover arbeta mer med ungdomarnas nétverk.

Diskussion
Fraga: Hur var det med sjalvmordsforsok i ditt material?

Gunilla Olsson:

Av de 284 som skattade hoga podng pa depressionsskalorna, intervjuade
vi 251. Av dessa uppgav 75 att de gjort sjalvmordsforsok. Den gruppen
var samtidigt den som lag samst till i kombinationen livsstress, socialt
nitverk och ocksé familjeklimat.

20 av dessa 75 har nagon form av missbruk och 29 har diagnosen
beteendestorning, sé vi vet att de hir sjalvmordsférsoken ligger, precis
som i internationell litteratur, hos den hir mest problematiska gruppen
med kombinationen ldngdragen depression och beteendestérning som latt
gér till missbruk. Det &r ett stort arbete att forsoka na dessa ungdomar.
Dar maste vi i barnpsykiatrin na dem, fo6r sedan dr det for sent.
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4. Men ingen dlskar mig. En deskriptiv studie av
sjalvmord i Norrland

Lennart Gustafsson, dverlikare i psykiatri, med. dr, Psykiatriska
kliniken, Universitetssjukhuset i Umed

Bakgrunden till min undersckning utgors av tva olika material, dels
fullbordade sjalvmord i Véasterbotten, 100 fall under drygt tva ar. Har har
vi vildigt god uppfoljning med obduktion. Jag tror det bara var ett
sjdlvmord som inte gick till obduktion. Jag intervjuade de anhoriga till
den som gatt bort i sjalvmord, och det blev lite fler intervjuer, 109, &n de
fall som slutligen senare blev klassificerade som sjdlvmord. I ett fall gick
det inte att genomfora intervjun.

Det andra materialet utgors av en studie av 16 mord, foljda av sjdlvmord,
begangna i hela Norrland. Sedan har jag da studier av journalmaterial.
Sedan har jag d& min bakgrund, min erfarenhet som psykiater och som
ménniska, som vi alla har, plus ett antal teorier som man fatt med sig
genom livet, och som paverkar vildigt mycket.

Ett standigt aterkommande tema bland de hir 116 sjilvmorden jag stude-
rade, var ett mer eller mindre tydligt separationshot, eller att en redan
genomgangen separation ej var avslutad fysiskt eller mentalt, och att
dessa separationer i flertalet fall genom utsagor eller genom brev gick att
knyta till sjalvmordshandlingen. I de fall tidigare separationer kunde
dokumenteras hade &dven dessa varit férenade med suicidalt beteende
eller andra tecken pé svarigheter att hantera en sadan situation. Men
separationer, de utgor ju en viktig del av ménniskans livsvillkor. I stort
sitt alla méanniskor drabbas, forr eller senare, utan att de fér den skull tar
livet av sig. Antagandet att de som gor det &r sérskilt separationskénsliga
skulle da kunna forklara varfor alla inte gor det. Man skulle vil kunna
tanka sig, att en sadan separationskénslighet antingen ingar som en
personlighetsfaktor eller har forvirvats genom traumatiska upplevelser,
eller bada dessa forhallanden.

Personer med den hir vulnerabiliteten och kénsligheten kan antas helt
undvika separationer med hjilp av olika adminsitrativa sitt att beharska
dem - det sag jag manga olika prov pad. Om de &r, eller blir, psykiskt eller
fysiskt sjuka, till exempel deprimerade, eller om de har komplicerande
personlighetsdrag och/ eller borjar missbruka alkohol eller andra droger,

156



beskérs deras handlingsutrymme, och de blir mer utlimnade at omgiv-
ningens forstaelse eller barmhartighet; psykosociala faktorer.

Folkhalsoperspektiv: allt som gors for att forhindra sjukdom, for att 6ka
manniskors handlingsrepertoar borde férebygga sjalvmord, liksom ett
varmt samhaéllsklimat med individen i centrum. Intressant i detta sam-
manhang &dr att manga av dem som tog sitt liv verkade besitta dessa i
detta sammanhang vardefulla egenskaper. De beskrevs ofta som snilla
och hjdlpsamma personer, som var kinsliga for andra manniskors behov,
om inte alltid for de allra ndrmaste som de ibland syntes vara lika kra-
vande emot som mot sig sjdlva. Man hjdlpte hellre grannen dn sin egen
familj och tycktes glomma de mest nédrstdendes behov.

De hir individerna besatt ofta sadana egenskaper som sambhiillet prisar -
altruism, formaga att tillgodose andras behov, personlig offervilja. Lat
vara att det bakom sannolikt lag ett egoistiskt behov att bli accepterad, att
bli dlskad och godkénd, att fa lov att finnas till. Dessa beteenden var
tillrackligt tydliga for att vicka frdgan, om de inte har ett 6verlevnads-
vérde, om inte for den enskilde individen sa dock for den grupp som han
eller hon tillhor.

For vissa personer syntes just de hér personlighetsdragen ha blivit sa
uttalade, att de stillde alltfor stora krav pa individens anpassningsfor-
maga. For andra var de inte mer uttalade dn att de stéllde till problem i
mer extrema livssituationer.

Om nu det hir resonemanget som jag for har fog for sig, sd innebar det, att
personer som tar sitt liv dr bérare av for samhallet positiva egenskaper,
egenskaper som inte &r ett resultat av sjukdom eller missbruk utan som
kanske rentav motverkar sddana férhédllanden, fortfarande pa gruppniva.

Att dessa i grunden goda egenskaper ibland bidrar till att sjalvmord
intréffar dr naturligtvis ett folkhélsoproblem, inte minst pa grund av det
lidande de efterlevande drabbas av. Vi dr ddrfor skyldiga att forsoka
hjdlpa och skydda de ménniskor som har svart att balansera dessa behov,
oavsett om de upptrdder som hjilpare eller hjalpbehdvande. Vemien
sjdlvmordshotad grupp eller familj som till slut tar sitt liv kan ibland
komma som en total 6verraskning for de inblandade. Alla i en sddan
grupp har behov av stod, dven den vardpersonal som ingar.
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Att ibland tvingas uppleva att ett livsproblem utvecklas dédrhdn att man
inte langre orkar mobilisera kanslor och stdd som man inom citat “inser”
dr av avgorande betydelse for en annan ménniska, en ménniska som man
dessutom ofta statt mycket ndra, innebar i sig ett stort lidande. Det ar
dessutom sd en ibland svarhanterlig skuldkénsla uppkommer, ibland
ocksa forknippat med ett behov att skuldbeldgga andra, ibland fran
psykiatrins sida, och vice versa, nagot som inte bidrar till att 16sa proble-
men.

Om ingen ménniska hade behov av ndgon annans nérhet, tror jag inte
nagra sjalvmord skulle intrdffa. Men hur ménga av oss skulle vilja leva i
ett sdidant samhille? Vore 6verhuvudtaget en samhallsbildning méojlig
med sadana forutsittningar? De kinslor och behov som i extrema fall
bidrar till att sjalvmord intréffar, medverkar formodligen i en oerhort
mycket storre omfattning till en god folkhilsa.

Tror jag.

Diskussion
Fridga: Hur har du kommit fram till en sddan har insikt?

Lennart Gustafsson:

Det blir valdigt mycket sjukdom, sjdlvmord och sjukdom, som man for
ihop hir, och jag vill se dem som lite skilda saker. Det &r inte sjukdomarna
i sig som leder till sjilvmord, utan det dr de hir andra faktorerna som
kommer till. Det &r hér vi allihopa blir sa viktiga.

Det har tagit lang tid for mig att komma fram till det har. Min avhandling
har tagit 1ang tid, mycket funderande och tvekan innan jag vagat séga det
hér.

158



5. Persons who Attempt Suicide - Social Characte-
ristics, Social Network and Significant Others

Ulla Magne Inguvar, socionom, med. dr., Psykiatriska kliniken,
Lunds Universitetssjukhus

Vi har undersokt den sociala situationen och det sociala nitverket hos
patienter, som blivit inlagda pa en psykiatrisk klinik efter ett sjalvmords-
forsok. Vi har ocksa undersokt de nédrstaendes situation och om man kan
fa ytterligare information och ett bredare perspektiv pa patientens situa-
tion genom samtala med nérstaende.

De patienten nirstdende har kontaktats vid tva tillfallen, forst i samband
med den akuta psykiatriska konsultbedomningen direkt efter sjalvmords-
forsoket och sedan ytterligare en géng efter ett &r. Ungefar hilften av de
patienter som beddms vid akutsituationer i Lund blir inlagda pa en
psykiatrisk avdelning, foretrddesvis pa var specialavdelning for affektiva
sjukdomar och suicidprevention. Genom semistrukturerade intervjuer
respektive sjilvskattningsformuldr har vi undersokt den sociala situatio-
nen och det sociala nétverket hos dessa avdelningspatienter.

Vi fann, att en tredjedel av patienterna var gifta eller sammanboende, men
vid ndrmare penetration sa framkom, att av dessa sa hade néstan tva
tredjedelar langvariga relationsproblem och var i behov av parsamtal.

Vidare hade cirka 70 procent av patienterna arbete, eller studerade, men
mer dn hilften av dessa hade sa omfattande problem i denna situation, att
de behovde kuratorsinsats. Samtliga patienter hade en psykiatrisk diagnos
och majoriteten, 68 procent, hade dessutom en personlighetsstorning.

Suicidforsokare skattade vidare sitt sociala ndtverk med hjdlp av en skatt-
ningsskala, ISSI, Interview Schedule for Social Interaction. Det framkom,
att dessa individers sociala stod var betydligt sémre &n det man funnit hos
friska personer. Patienter med diagnosen dystymi och patienter med
diagnosen personlighetsstérning rapporterade simre socialt stod an
patienter med egentlig depression eller anpassningsstorning. Det dr med
andra ord angelédget att gora en noggrann social anamnes for att kunna
erbjuda rétt stod efter ett sjalvmordsforsok.

Vidare fragade vi 126 inlagda patienter om deras uppfattning om sin
konsumtion av alkohol, tabletter och narkotika (Bild 1). Det visade sig da,
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att 60 procent enligt egen uppfattning 6verkonsumerat dessa medel.
Vanligast var 6verkonsumtion av alkohol (47 procent) som en mindre
andel hade kombinerat med lugnande tabletter.

Bild 1. Antal dverkonsumerande bland suicidforsokspatienter (N=75/126).

Resultat
60%
47% 12% 1%
alkohol lugnande illegala

droger

12 procent hade 6verkonsumerat enbart lugnande mediciner. Alla utom
en av dessa var kvinnor. Endast nagon person rapporterade att de anvant
narkotika.

I jamforelse med icke-overkonsumenter hade 6verkonsumenter oftare
gjort sjdlvmordsforsok, de hade oftare fader som behandlats for psykiska
sjukdomar (vanligast hir var att ha blivit behandlad for alkoholism).

Overkonsumenter av alkohol var yngre, var mindre ofta gifta eller sambo
och hade ett sémre socialt nitverk.

Vi undersokte ocksa patienternas personlighetskarakteristika, inklusive
temperament, och om det var relaterat till huruvida deras forédldrar hade
behandlats for psykisk sjukdom, och/eller visat sjalvmordsbeteende.
Hilften av patienterna rapporterade att deras mor, far eller bada hade
behandlats for psykisk sjukdom och/eller hade gjort ett sjalvmordsfor-
sok/suiciderat (9 procent). Dessa patienter var, i jaimforelse med andra
patienter, yngre; hade ofta sjdlva blivit behandlade inom psykiatrin
tidigare, de hade oftare diagnosen dystymi och de hade mer sillan en
anpassningsstorning. Temperamentsmassigt visade denna grupp en
hogre dngestbenidgenhet och simre anpassning till ett socialt samman-
hang. Detta dven efter statistisk kontroll f6r diagnostiska skillnader.
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De resultat jag hittills rapporterat géller alltsa patienter inneliggande efter
ett suicidforsok. Vi har ocksd intresserat oss for de personer som dr nérsta-
ende till de patienter som kommit in akut till sjukhuset efter ett sjalv-
mordsforsok. Vi tog alltsa kontakt med den person som patienten i den
akuta situationen uppgav som sin ndrmsta anhorig och som vi tilldts prata
med. Vi fick ocksa prata med de flesta ndrstaende. Av 85 patienter var det
bara fyra som inte ville, att vi samtalade med deras nérstaende, och av
dessa var det tvé som sade att de inte hade ndgra nirstdende, sa egentli-
gen var det bara tvd som inte gav tillstand.

Vart syfte med att kontakta de nédrstaende var att fa information om
patientens situation men ocksd héra om de nérstdendes egen situation och
eventuella behov av stod.

Vi fann, att narstaende tillfér vardefull information 6ver patientens
problembild och dven 6ver tidigare sjalvmordsforsok, uppgifter som
varken patienten sjilv uppgivit eller som var tidigare kinda genom
patientens journal. Patienten bekraftade dock dessa uppgifter nar vi
frdgade honom eller henne efterat.

Maénga anhoriga berdttade att de hade stottat patienten savil psykologiskt
som praktiskt, vilket hilften fann betungande. I samband med patientens
sjdlvmordsforsok uttryckte hilften av de anhoriga att de sjdlva behovde
stod med hjdlp av gemensamma samtal tillsammans med patienten. En
tredjedel av de nirstaende 6nskade eget, individuellt stod.

Anhoriga var vidare mycket positiva att vi tog kontakt med dem vid det
hir tillfallet.

Efter ett ar tog vi aterigen kontakt med de nérstdende. Sa gott som samt-
liga kunde nés for en uppfoljningsintervju; 93 procent. 44 procent av
dessa narstaende utgjordes av fordldrar, ungefar en fjardedel var partners
och den sista dryga fjardedelen bestod av andra nérstaende - barn, syskon
och en och annan vén.

Vid den hir uppfoljningen rapporterade de nérstaende att 63 procent av
patienterna hade psykiska problem efter sjalvmordsforsoket och att 80
procent hade andra problem, foretrddesvis relationsproblem. De flesta
anhoriga hade kant oro for att patienten skulle gora sig sjdlv illa under
aret som gatt, vilket naturligtvis hade varit pressande fér dem. Manga av
de nirstdende bar fortfarande pa obesvarade fragor om sjilvmords-
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forsoket. Hdlften meddelade att de ej kunnat beréra detta &mne med
patienten.

De flesta anhoriga hade inte blivit informerade om patientens situation
eller blivit delaktiga i patientens vérd. Det géllde bdde inneliggande och i
annu hogre grad 6ppenvardspatienter. En majoritet av de anhoriga hade
velat bli involverade. Forildrar, som utgjorde hilften av alla nirstaende i
undersdkningen, hade i mindre utstrickning tagits med i varden dn
partners. Anhoriga var ocksa mer kritiska till varden &n patienterna sjilva
var.

Vi stéllde ocksa fragor om den nirstdendes egen hilsa, bland annat for att
fa en uppfattning om den anhoriges formaga att utgora ett stod for patien-
ten. Vi fann, att nédrstdendes hilsa inte skilde sig fran andra personers i
befolkningen.

De anhoriga papekade aterigen efter ett ar, att for att forsta och kunna
handskas med situationen efter en partners, véns, sliktings sjalvmordsfor-
sok, behovde och 6nskade man sig professionellt stod. Hilften 6nskade
sig stod tillsammans med patienten och hilften 6nskade sig eget indivi-
duellt stod, i vissa fall bada dessa alternativ.

Eftersom bakgrunden till suicidalt handlande &r multifaktoriellt finns det
ett flertal forhallanden att beakta vid ett sjalvmordsforsok. Genom den
sociala utredningen och i kombination med andra utredningar har vi
funnit socialt utsatta grupper. Vi har pekat pa 6verkonsumenter av
alkohol, patienter med diagnosen dystymi och patienter vars foraldrar
behandlats for psykisk sjukdom eller for sjalvmordsforsok. Dessa grup-
pers sociala forhallanden behdver uppmaérksammas och sociala interven-
tioner &r dé viktiga. Vi vet att socialt stod kan lindra stress nér vi har det
besvarligt. Vi och andra har visat att den hir gruppen har ett mycket skort
socialt stodndt. Det dr dédrfor desto viktigare vid utredning och behandling
att ta tillvara den eller de personer som finns i patientens nitverk.

Sammanfattningsvis: fran var studie har vi sett att de nirstaende tillforde
viktig information vid bedémningen av patienten och att darigenom
kunde vi fa en bredare bild av patientens situation. De nérstaende be-
hovde sjdlva fa information och de 6nskade sjédlva involveras i behand-
lingen. De framholl ocksa att de behdvde stod for egen del, savil enskilt
som tillsammans med patienten.
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6. Sjilvmordsbeteende i relation till fodelsears-
tiden: neurobiologiska och epidemiologiska
studier

Jayanti Chotai, dverlikare, psykiatriska kliniken, Norrlands univer-
sitetssjukhus, Umed

En viktig malsadttning inom sjalvmordsprevention &r att identifiera och
studera de komplexa riskfaktorerna for att komma fram till limpliga och
effektiva atgirder pa olika nivder. Det foreligger en vixelverkan mellan
samhallsstruktur, individens ndrmiljo och individens personliga férhal-
landen. I sjdlvmordsprocessen ingar ett samspel mellan sjalvmordsme-
todens tillganglighet (availability), dess acceptans for individen (accepta-
bility) samt metodens farlighet (lethality). Acceptansen beror dels pa
normerna i samhallet (exempelvis 6kade sjdlvmord genom hingning i
England efter avskaffandet 1965 av dodsstraff genom hingning), och dels
pa individens sociodemografiska omstédndigheter (kon, alder, civilstand,
boendeort, med mera). Metodens farlighet avgor utgangen av sjdlvmords-
forsoket.

Sjalvmordsforskning omfattar studier pa olika nivaer.

Genom ekologiska studier undersoker man en eventuell samvariation i
samhillet eller i samhillsgrupper mellan sjdlvmord och dess riskfaktorer
(exempelvis tillgdngligheten av skjutvapen eller av fordon med avgaser,
forskrivning av ldkemedel, forekomsten av sjdlvmordsforsok).

I registerstudier har man tillgang till flera sociodemografiska och andra
variabler for enskilda individer, vilket gor det mojligt att studera sjélv-
mordsaspekter dven pa individniva.

Studier med psykologisk obduktion (psychological autopsy) omfattar
intervjuer med sjalvmordsoffrets anhoriga och narstdende samt en genom-
gang av utredningar for att fa reda pa de omstandigheter som oftast inte
finns registrerade kring ett sjalvmord. Exempel pa dessa dr offrets person-
liga egenskaper, sjilvmordssignaler, svara separationer eller andra stress-
faktorer som kan ha bidragit till sjilvmordsprocessen.

Slutligen ger studier av djupintervjuer och behandlingsférsok med over-
levande efter sjalvmordsforsok information som bidrar till utvecklandet
av effektivare strategier for sjalvmordsprevention.
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I min avhandling genomfors forst en multivariat statistisk analys med
anviandande av registret over alla fullbordade sjalvmord i Vésterbotten
mellan 1952 och 1993 (1466 individer) for att relatera sjalvmordsmetoder
till sociodemografiska variabler. Resultatet framgar av Tabell 1, dir dven
fodelsedrstiden visade ett samband. Personer fodda under var-vintern
(januari-april) valde oftare hangning snarare 4n forgiftning/avgaser, och
tviartom for personer fodda under hosten (september-december).

En oberoende studie med 241 patienter i Stockholm, som hade forstim-
nings-, angest- eller anpassningsstorningar visade, att de fodda under var-
vinter hade signifikant lagre nivéer av 5-HIAA (5-Hydroxy Indol Acetic
Acid,5-hydroxy indol 4ttiksyra, en nedbrytningsprodukt fran transmittor-
substansen serotonin) i cerebrospinalvitskan, ryggradsvétskan.

De som var fodda under hosten hade hogre nivaer av 5-HIAA och av
HVA (Homo Vanillic Acid, homovanillinsyra; en nedbrytningsprodukt fran
transmittorn dopamin) (Tabell 1). Individer med ldgre nivaer av 5-HIAA
dr sedan tidigare kénda for att i genomsnitt ha mera av impulsivitet och
aggressivitet samt anvianda sig av “valdsammare” metoder vid sjdlvmord.

Tabell 2 visar andelen sjalvmord genom hingning respektive forgiftning/
avgaser per fodelseménad for Viasterbotten-registret. Vid en jamforelse
med Tabell 1 verkar det som om dessa sjdlvmordsoffer som grupp skulle
haft en liknande variation i 5-HIAA och i HVA. Som framgar av Tabell 2
fanns det inte nagon signifikant variation for de vriga sjdilvmordsmeto-
derna i relation till fodelsearstiden.

164



Surnyidioy

[ude - uef( Suruyuniq -prxouowoy 29p - 3das
pusieasPpog SuruGuey uadeanlyg UOT)eIXOJU] pusieasPpog
Surnyidiog
-PIXOUOW[OY
uadeanlyg
J3IP AR U)SAIX uoneIXoju| UdIRWIUIOS
Iopun piowafelg Suruuey Sunnuniq juni prowayelg
UOT)eIX0JU]
SuruSuery Sunui8oy
UdIE WO 110 uadeanlyg Sunjunig -pIXouow oy UdIE JJSeUdg
SuruBuey
Suruyyi8oy uoneIXoju]
yIo -PIXOUOW[OY uadeanlyg Sunnyuniq 3180
Suruy13iey
-pIXOUOW0O]
Suruyuniq peist
pS4£qsaIS 1 apusog uadeanyg Suruduery uoneIXoIu| uor3apuaog
TadeAnbig
uoTeIX03U| Surnyidioy Ie Gp
IDAQ Y0 I¢ G 1PV Surmuniq SuruSuery -pIxouow|oy] 1pun LY
Suruyyidoy
-PIXOUOW[OY UOT)eNIXOJU]
ueA uadeanlyg Suruuery Surmuniq IouuIAY
12801 113 110Sejey peur[n]s juex I9)SUBA [[1} 1105238y
Ae 359w sS0IpaI0g -iyruis uaSug Ae 359w sS0Ipar0g

"€661-7S61 pLowagyls apvpiogimnf
v]Iv 4900 194351834 1 SAIYUDSUO01SSILSa4 [ad13]NLL WOUIS VUTIVLAD 42]qUIIDQ DYSHDASOWAPOII0S [[1 UOLD]AL 1 POJIUSPIOUAIDLS *T [19qV ]

165



Tabell 2. Fordelning av sjalvmordsmetoder efter fodelsedrstid for alla 1466
sjdlvmorden 1952-1993 i Visterbotten.

Fodelsearstid

Sjalvmordsmetod Jan-Mar Sept-Nov Rest

Héngning 38% (143) 25% (90)  31% (233)
Forgiftning eller gas 25% (94) 37% (126)  31% (232)
Skjutvapen 15% (55) 19% (63) 19% (143)
Drunkning 10% (37) 7% (23) 10% (73)
Ovrigt 12% (43) 11% (39) 9% (72)
Totalt 100% (372)  100% (341) 100% (753)

For en del av registret (alla fullbordade sjalvmord under 1961-1980, 693
individer) hade vi information om vilka som nagon gang hade haft
kontakt med psykiatrisk vard. Néar vi undersokte, var for sig, de tva
grupperna med eller utan nadgon psykiatrisk kontakt, fann vi att bara i
gruppen utan psykiatrisk kontakt valde ménnen signifikant oftare hing-
ning och kvinnorna oftare forgiftning/avgaser; den andra gruppen visade
inte denna konsskillnad. Det ovanndmnda sambandet mellan sjdlvmord-
smetoden och fodelsedrstiden fanns likaledes bara i gruppen utan psykia-
trisk kontakt.

Saledes forefaller det som att i gruppen med psykiatrisk kontakt det
foreligger en utjagmningstendens, ingen signifikant skillnad mellan kénen
eller skillnad relaterat till fodelsearstiden, vad giller sjalvmordsmetoden.
Fran tidigare studier vet vi emellertid, att mer &n 90 procent av alla
sjdlvmordsoffer brukar ha en diagnostiserbar psykisk akomma vid tiden
for sitt sjalvmord, &ven om cirka halften av sjalvmordsoffren inte haft
kontakt med psykiatrin.

Da sambandet med fodelsearstiden bara forelag i gruppen utan nagon
psykiatrisk kontakt, vet vi inte om detta &terspeglar en skillnad i typ och
svarighetsgrad av psykisk akomma mellan de bada grupperna, eller om
det beror pa en eventuell utjgmnande effekt av psykiatrisk behandling.

Ett vixande antal arbeten i litteraturen tyder pa att bendgenheten for
sjdlvmordsbeteende innehaller ett sjdlvstandigt karaktidrsdrag (“suicidal-
ity trait”) som kan forekomma oberoende av eventuellt samtidigt fore-
kommande psykiatriska diagnoser. Detta karaktadrsdrag skulle till stor del
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vara reglerat av det serotoninerga systemet. Resultaten i min avhandling
tyder pa att det serotoninerga systemet skulle ha ett samband med
fodelsedrstiden, och att detta i sin tur pa ndgot sétt skulle ge en variation
enligt fodelsedrstid vad géller sjilvmordsbeteendet och ddarmed paverka
valet av sjdlvmordsmetoden.

I min avhandling undersoker jag dven relationen mellan ovanndmnda
nivaer i cerebrospinalvétskan, fodelsearstiden, och de fem sektionerna i
DIB (Diagnostic Interview for Borderline Patients). Dessa sektioner benamns
social anpassning, impulshandlingar, affekter, psykosdrag respektive
mellanménskliga relationer. Sektionen f6r impulshandlingar visade pa ett
svartolkat sitt ett samband med fodelsedrstiden och cerebrospinal-
vitskans nivaer, vilket dock dr mojligt att forena med ovanstaende resone-
mang.
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SJALVMORDET SOM SYMBOL FOR DEN YTTERSTA
FRIHETEN

1. Nagra humanistiska perspektiv

Jan Beskow, professor emeritus, Goteborg

Humanistiska perspektiv - det innebér att ansluta sig till en atminstone
500-arig tanketradition, som hdvdat manniskans mojligheter att inom
vissa gréanser bilda eller konstruera sig sjdlv. Jag avser dock inte att berétta
om nya forskningsron utan i stéllet ge nagra perspektiv pa sjalvmords-
prevention utifran i mig integrerade kunskaper. De dr hdamtade fran
historia, sprakforskning och systemteori.

Sjalvmordspreventionen star pé tva ben. Igenkdnnande och behandling av
psykisk storning &r det ena. Om detta finns mycket kunskap, utarbetade
riktlinjer och kvalitetshojande atgarder.

Men de medicinska atgarderna vid psykisk storning - att bota och lindra -
&r bara halva jobbet. Sjukdomen maste ocksa hanteras. Och under det
arbetet upptrader ofta existentiell vanda. Det framgar fint av Ann-Britt
Fernstroms dikt hiar nedan Ménniskor som méter sjdlvmordsnédra ménnis-
kor maste vara forberedda pa det.

Att komma ut pa andra sidan
Augusti 1989.

Nir livstrdden blir tunn och skor
Krivs mycken tid

Och stort tilamod

Att viva den

Till ett monster.

Februari 1990.

Jag bor i min dngest.

Ger jag den ord

Brinner jag mig till dods.

November 1990.
Angestspindeln viver
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Allt titare sitt nit

Ikring mig.

Avvidrjande rérelse.

Niitet blir inte ens vackert.
Allt slutar i kaos.

November 1991.

I gryningen stidar jag upp
Efter

Nattens irrfirder.
Ordningen dr dterstdlld.

April 1992.

I natt slippte jag ut
den instingda figeln.
Linge hade den
flaxat och hackat

for att bli fri.

September 1992.

Nir figeln lyfter

Skils den frin sin skugga
Ann-Britt Fernstrom

Att mota sjalvmordsnira patienter i existentiell nod &r sjalvmordspreven-
tionens andra ben. Det nationella programmet for sjadlvmordsprevention
uppmanar var och en att tala om liv, d6d och sjdlvmord med anhériga,
arbetskamrater och patienter. Utveckling av kunskaper och stod i existen-
tiella fragor bor inga som del i suicidpreventionen.

Sjdlvmord och frihet

Den traditionella synen pa sjalvmord ar att det &r modigt och lovvért eller
ocksa fegt och klandervért. Friska médnniskor upplever inte sillan sjalv-
mord som nagot positivt, en majlig kontroll 4ven om livet skulle bli out-
hirdligt. For den som verkligen &r sjdlvmordsnéra ter det sig oftast annor-
lunda. Ofta dr det en handling i depression, fortvivlan och forvirring, inte
sédllan under inflytande av alkohol. Att se sjalvmord som modigt eller fegt
dr djupt historiskt forankrat.

Individuellt hjaltemod
Oidipus’ dotter Antigone har i Sofokles drama med samma namn trotsat
sin morbror kung Kreons férbud och begravt sin bror Polyneikes som
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fallit i strid under ett forsok att intaga Thebe. Storre delen av dramat
upptas av en upprord dialog, under vilken Antigone hdvdar individens
ratt medan Kreon foérsvarar nodvandigheten av statens makt. Antigone
doms till doden genom att svilta ihjdl inmurad i en hala. Paverkad av den
blinde siaren Teresias &ndrar sig Kreon till sist. Gravkammaren 6ppnas,
men Antigone har redan avslutat sin plaga genom hingning. I fortvivlan
tar bade hennes mor och hennes fastman sina liv. Gravkammarens ensam-
het, kyla, depression, hopploshet och angest kan std som metafor for den
suicidala situationen. Sjalvmordsforsoket kan ses som ett desparat forsok
att sla sig fri.

Stoas vise under romartiden strdvade efter total kontroll 6ver livet. I detta
ingick ocksa att bega sjalvmord om lidandet blev for svart. Seneca, sta-
ende i ett badkar med 6ppnade adror, stodd av sina elever, &r urtypen for
detta. P& 1600-talet spreds dessa tankar till hoga svenska jurister och
bidrog till en mer tolerant instédllning till sjalvmord.

Individuellt ansvar

“Kimai”, en 16-drig pojke pa en ¢ i Stilla havet hade ett otillatet forhal-
lande med en kvinnlig kusin. Vid avsltjandet skandades han med ord,
som en man i hans stam inte kunde téla med bibehéllen sjdlvaktning.
Morgonen dérpa hoppade han frén en palm, iklddd sina bésta kldader och
smycken. Och den japanska samuraj som tappat ansiktet kunde atervinna
detta genom harakiri eller seppuku. Kaptenen som gar under med sitt
fartyg symboliserar ndgot liknande. For dessa géller att de tar sitt ansvar.
Genom sin dod forstdrker de samhdllets normer. Och ldnge beréttas det
om deras mod.

Kollektivt offer

An tydligare star samhiillets virden i centrum vid japanska eller islamska
sjdlvmordsattacker. Det &r ett folks frihet det géller och inga offer &r for
stora. Beloningen vintar i ett kommande liv. Torgny Anderberg har ocksa
diskuterat om inte Jesus i sjdlva verket begick sjdlvmord. Han visste att
han skulle d6 och hade kunnat fly. Men motivet var grandiost: att av tva
ménsklighetens synder. An ljuder det i vara psalmer: Han dog for mig!

Individuell flykt

Detta dr det ofta fordomda fega sjalvmordet, att ge upp livskampen, att
kapitulera, med hiansyn bara till sig sjélv. Det ligger ldngt frdn den indivi-
duella heroismen. Oftast dr det ett sjalvmordsfoérsok under depression,
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angest, forvirring och rus. Alltfor ofta blir det slumpen, som filler utslaget
mellan liv och d6d, mellan sjalvmordsforsok eller sjalvmord.

Var tids sjdalvmord

I den traditionellt polariserade synen pa sjdlvmord star normer och
kontroll i centrum. Detta synétt har vuxit fram i ett manligt strukturerat
samhille med betoning pa dra och makt. I var tids sjalvmord (eller sjalv-
mordsforsok) ljuder ekot av alla dessa former. Perspektivet dr dock ett
annat: den psykiska storningen, sirskilt balansen mellan dngest och
depression, dr av utslagsgivande betydelse. Men bakom denna finns en
speciell sarbarhet. Under kamp mot tunga bordor véxer sjdlvmordet fram
som en 18sning, till sist som en nodvandighet. Var tids sjalvmord é&r ett
individuellt flyktsjalvmord fran en olidlig situation. Men det saknar inte
heroiska inslag. Ofta, nédstan jamt, &dr det foreganget av ett uppror, en
kamp mot omojliga livsforhallanden, ett desperat forsok att hantera en
svarforstaelig situation.

En majdag pa 1950-talet horde jag Sara Lidman talar om vdr rdtt att fly nar
livet blev for omgjligt. Hon talade om faglarnas ratt att flyga soderut infor
vinterns hotande kold. I den andan vill jag forsvara var tids sjdlvmord.
Det &r ej framst ett feghetens sjalvmord utan en uppgivenhetens sjdlv-
mord, uppgivenhet efter en modig men ofruktbar kamp i léngtan efter
frihet fran allt som binder, fran alla sndrjande tankar, som hindrar mén-
niskan att utvecklas till den hon kidnner att hon skulle kunna vara.

I boken Finns bred vid mig berattar Kristina Lorangér om sitt forsta sjélv-
mord. Nagra sidor senare beréttar hon om sitt andra sjalvmord. Det
kandes fel, sjdlvmord begar man bara en gang. Tills jag fattade att hon
forsta gangen forsokte doda sin identitet for att bereda rum for en ny
identitet, som inneholl mer av henne sjdlv. Men det fungerade inte, sa hon
dddade sin identitet en andra gang. Sedan har hon langsamt tillfrisknat
och kan nu leva utan mediciner, d&ven om ldget ibland kénns labilt.

FLYKT - FRAN VAD?

Spraket dr manniskans boning, sade Heidegger. Spraket formar vara
tankar och ddrmed var identitet. Ibland formas tankarna till en kokong,
som det dr omojligt att frigora sig fran: spraket som fangelse.

Under 1900-talet har forstidelsen av spraket kat betydligt. Nar dessa
kunskapsvinster kom i praktiskt bruk framst inom olika vetenskaper,
kallades det the linguistic turn, vindningen mot spraket. Spraket &r det
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som skiljer oss fran djuren. Det &r sa rikt, ger upphov till sang och dikt.
Och 4nda sé torftigt. Det vet var och en som velat berdtta om sina finaste
upplevelser, en konsert, en film, ett mote med en annan méanniska. Det &r
som nagot forsvinner inom oss nar vi beréttar det.

Utanfor oss finns en standig virvel av handelser. Vi tar in miljontals
intryck. Men hinner bara bearbeta ett fatal. Inom oss finns ockséd en
standig virvel av bilder, forestillningar, kédnslor, handlingsberedskaper.
Bara lite av det nar vart medvetande i form av upplevelser. En &nnu
mindre del kan vi sétta ord pa och ddrmed omvandla till erfarenheter. Av
manga episodiska erfarenheter blir det en berattelse. Smaningom vart livs
berittelse. Det &dr var identitet, men samtidigt de erfarenheter med vilka vi
moter nya péfrestningar.

Men hela tiden handlar det om kraftiga reduktioner av verkligheten
omkring oss och i oss. Manga har heller inte ro att under ungdomen
utveckla ett precist sprak. Det dr dédrfor inte underligt att spraket som
medel att forsta och hantera problemen haltar vésentligt for sa manga. Att
de snérjer in sig i sitt sprak, att det blir ett fingelse i stéllet for en vag ut.

Orden dr bara 6verenskommelser, koder, som i sin tur dr biarare av me-
ning. Och denna mening véxer ur sammanhanget. Darfor ar det vi som
viéljer, vi som konstruerar vara berattelser. Verkligheten kan ses ur ménga
lika berittigade perspektiv med olika funktioner. Uppfattningen att det
bara finns en verklighet, och det 4r min, férsvarar forstaelsen av andra
grupper med andra sprak.

Fortingligandets skadeverkningar

Ett beslut inom den framgéngsrika naturvetenskapen, som gav manga
vinster, men ocksd gav upphov till stora svarigheter, var ndr man be-
stamde sig for att tankar, kédnslor, inre bilder ocksd kan behandlas som
ting, ja, att de egentligen dr ting. Man glomde da att sadana fenomen till sin
natur dr birare av information, att de dr kommunikation. Och de kommer i en
snabb virvel inne i mig. Om jag laser fast enskilda delar av det, som vore
det ett dott ting, missar jag snabbheten, missar jag den djupare innebor-
den.

Ett sddant ting-tanknade eller fortingligande sétter sig fast i spraket och
utovar ett stort och inte alltid beaktat inflytande. Ta ordet depression som
exempel. Vi sédger: “Jag glidjer mig” - infor en konferens, en fest. Men vi
sdger aldrig “Jag deprimerar mig.” Vilket vi naturligtvis gor. Jag kan glddja
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mig eller inte glddja mig at ndgot som kan bli roligt. Jag har ett val. P4
samma satt kan jag forstas deprimera mig eller inte deprimera mig, infér
nagot som jag inte forstdr. Det finns en vardagsoro och en vardagsned-
stimdhet, som vi maste forsta om vi ska forsta den sjukliga, den patolo-
giska oron och nedstiamdheten. Kanske bor vi kalla dem oro och ned-
stimdhet, inte dngest och depression, for att skilja dem fran de sjukliga
fenomenen. Saledes: att stimma ner sig eller att inte stimma ner sig.

Nér lakaren sédger: “Du har fatt en depression!” precis som “Du har fatt en
snuva” - nagot som har kommit flygande pa en utifrdn - da slutar patien-
ten att uppfatta depressionen/nedstdmdheten som ett budskap fran
henne sjalv till henne sjdlv, ndgot hon kan arbeta med och f& ut nagot ur.
Ser man inte kopplingen mellan normal och patologisk nedstimdhet
riskerar man att den nodviandiga kommunikationen gar forlorad. Det kan
vara svart om man som ldkare &r helt instélld pa sjukdomar. Det kan vara
lattare for vanliga manniskor.

Jag talade hdromdagen med en uppsatt tjansteman. Han var helt medve-
ten om att han da och da hade vardagsdepressioner, pa samma sétt som
han ocksa da och dd hade vardagsangest. Jag fragade: “Nar blir du depri-
merad?” Han svarade: “Det dr nir jag inte forstdr ndgot, nir jag inte ser
sammanhanget. Exempelvis ndr nagon talar illa om mig, utan att jag forstar
varfor.” Detta pekar direkt mot nedstimdhetens betydelse for problem-
16sningen. Jamfor gdrna med Antonowskys betonande av sammanhang
och mening f6r méanniskors halsa.

Naér vi forsokt 16sa ett obegripligt problem genom att tala med ménniskor
och genom att sjdlva tdnka allt vi formar, och det andd inte gar, da skér-
mar vi av oss fran omvérlden, da gar vi in i oss sjdlva. Problemet mal
dérinne, och haller oss vakna pa kvéllar och tidiga morgnar. Och s&,
plotsligt, dr losningen ddr. Nagot vi bor gora for att hantera problemet.
Eller det bara dr borta, genom att vi, kanske helt omedvetet, &ndrat
instdllning till det, genom att forsta det pa ett djupare sitt, eller helt enkelt
genom att ge upp, att inse att vara forvantningar var orealistiska.

Psykosvard

Ett gladjande framsteg inom psykiatrin &r den successivt forbattrade
varden av ménniskor med psykos, sdrskilt schizofreni. I mitten av 1950-
talet utvecklades Hibernal, det forsta i en serie av liakemedel, neuroleptika.
Dessa likemedel gav en aldrig tidigare skadad symtomkontroll. De sjuka
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kunde aterfa storre funktionsférmaga &n tidigare varit mojligt. Och
smaningom kunde mentalsjukhusen avvecklas.

Men psykiaterna gjorde ett misstag. Karl Jaspers konstaterade tidigt att
psykosen var obegriplig och dédrfor nagot for sig, skilt fran andra fenomen.
Tillkomsten av neuroleptika understrok detta &n mer. Nu behtvde man
inte prata med dessa obegripliga ménniskor, man hade ju tekniken, som
kunde, om inte bota, sa dnda lindra. Men det fungerade inte - och mycket
lidande skapades for dessa ménniskor, som redan lidit nog.

Med neurofysiologins framsteg har vi forstatt att sjukdomen, eller sjuk-
domssymtomen, for det dr snarare flera olika sjukdomar, grundar sig pa
brister i hjarnfunktionen. Men da blir inte bara behandlingen av skadan
viktig, utan ocksd hur skadan hanteras, hur den sjuke lyckas hantera sin
sjukdom. Hur han kan utveckla sig sjdlv trots sitt handikapp.

Forst under 1990-talet har man borjat praktisera den nya kunskapen, att
om man ldr sig de schizofrenas symbolsprak, blir deras reaktioner fullt
begripliga mot bakgrunden av deras sarbarhet. Som Johan Cullberg
uttryckte det under ett seminarium hiromdagen: Manniskor med
psykoser genomlever tre kriser. Den utlosande krisen kan vara liten ur ett
normalperspektiv men stor i relation till dessa ménniskors sarbarhet.
Sedan kommer en andra kris: detta skrammande att vara galen, att inte
lingre kunna greppa tillvaron. Och sa till sist krisen att liggas in pa en
traditionell vardavdelning, och kanske métas av personal, som inte forstar
detta. Till detta kommer en fjdrde kris, ndr man skrivs ut till samhdllet och
ensamhet. Den blir ibland dodande.

Om varden ddremot forsoker finnas till hands redan under den forsta
krisen, kan man avvirja de tva andra. Terapeuten kan ldra av den sjuke
och hans anhoriga vad sjukdomen innebir for just dem och sjélv kan hon
lira dem vad hon vet om exempelvis sjukdomens samband med olika
typer av kriser och det stod neuroleptika i liten dos ibland kan ge. Med en
sddan satsning kan antalet resttillstind minska, de resttillstdind som
sambhdllet nu sjédlv producerar, som ar ett led i samhillets lidandesproduktion
- en term som jag fatt fran den norske suicidforskaren Yngve Hammerlin.
U-linderna har ungefdr samma frekvens av schizofreni som Vésterlandet.
Men konsekvenserna i livshaverier och dod blir dar inte alls sa stora.
Kunde vi nd deras hoga standard péd detta omrade vore mycket vunnet
och en viktig suicidpreventiv insats.
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Depressionsvard

De senaste aren har givit oss nya kunskaper om depressioner och depres-
sionsbehandling. Nya antidepressiva med firre biverkningar visar sig ha
goda behandlingsresultat. Vetenskapliga resultat styrker effektiviteten av
kognitiv psykoterapi. Det dr vart besvaret att stdlla fragan om inte proble-
met med depressioner ofta har vissa likheter med psykoserna? Att ocksa
de deprimerade har en grundliggande sarbarhet, som gor att deras
vardagsnedstimdhet inte alltid réacker till for att 16sa problemen, den blir
ofruktbar. Manga av dessa ménniskor har starka livskrafter. Depressions-
behandling blir att med olika metoder r&ja undan hinder for deras egen
sjdlvreglerande vixtkraft. Men alltfor sdllan far de detta stod, som ocksa ar
ett stod att utveckla sin formaga att lyssna till och hantera sina depressio-
ner. Darfor kommer depressionerna ofta tillbaka och, som psykiatrisk
vetenskap konstaterat, utvecklas till en livsldng sjukdom.

Kanske tidiga interventioner mot depressioner, just nér personen befinner
sig pa gransen mellan friskt och sjukt, just nédr hon &r pé vag in i sitt
fangelse, skulle ha en stark forebyggande potential. Kanske ambulans-
utryckningar vid sjdlvmordsforsok foljt av samtal med personen sjdlv och
hennes anhoriga om vad som faktiskt hiant skulle forhindra mycket
lidande. I det akuta skedet finns en motivation for forstaelse. D& behovs
framfor allt samtal om situationen och hur den bést ska hanteras.

Det &r dock sa att depressioner och sjialvmordsforsok har en livstidsdod-
lighet pa omkring 15 procent, det vill sdga i hojd med flera cancerformer.
Vore inte det vart en satsning pa tidigt forebyggande arbete? Det vore ett
gott stod for ménniskan i hennes vardagliga nitverk. Det &dr ingen tvekan
om att en utveckling at det héllet redan dr pa vig.

FRIHET - TILL VAD?

Internet har kommit. Alltfler ungdomar men &dven medelalders manniskor
finner noje i och lar sig att arbeta med ndtet. Genom att nitet nu blir
allman kunskap kan det ocksa fungera som symbol for en av de stora
vinsterna av 1900-talets kunskapsutveckling, ett nytt sétt att tdinka, ndmli-
gen systemteori och systemtinkande. Lat oss diskutera denna majlighet.

Nitets uppbyggnad

Heta linjen mellan Washington och Moskva var sarbar under kalla krigets
dagar, den kunde latt skiras av och ddrmed inte hindra en global krig-
skatastrof. Den linjen kan ses som en enkel symbol f6r kommunikations-
teorins grundmodell: en séndare som genom ett medium (ledningen)
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formedlar ett budskap till en mottagare. I stillet byggdes nétet, som via
tusentals datorer skapar ett odndligt antal kommunikationsvigar mellan
de tva huvudstdderna. Langtan efter fred och stabilitet var en av drivkraf-
terna.

Nétet var en foljd av och speglar samtidigt en modell som véxt fram inom
naturvetenskapen under senare hilften av 1900-talet. I ett vetenskapligt
experiment har det sedan linge gillt att halla alla faktorer utom en under
kontroll for att sdkerstilla en en-dimensionell orsak-verkan-mekanism.
Sméningom har en utvecklad statistik givit forskaren mojlighet att studera
inverkan av ménga olika faktorer, modellen har blivit mdngdimensionell.
Genom tillkomsten av systemteorin har man kunnat studera mycket stora,
mangdimensionella men ocksé interaktiva system, sasom vaderforhallan-
den, miljoférhédllanden - och hjdrnor.

Med systemtinkandet har ocksa kommit andra insikter, sdsom att sadana
system har en sjilvreglerande vixtkraft. Det dr hoppfullt men kontréart mot
synen inom sjukvérden, som oftast ser patienten som sarbar och svag, helt
beroende av var hjilp. I uppfattningen av ett system ligger ocksa att en del
av systemet aldrig kan forstd och dérfor inte heller helt kontrollera hela
systemet. Detta har stor betydelse pd manga omraden. Min hjdrna, som
séledes &dr ett av manga subsystem inom det system som &r jag, kan inte
kontrollera hela mitt system. Plotsligt begrep jag varfor jag aldrig riktigt
forstar mig pd mig sjdlv - det &r helt enkelt teoretiskt oméjligt. Dérav foljer
ocksa att mdnniskan aldrig helt kan kontrollera det stora ekologiska
system av vilket hon dr en del. Ocksé det &r teoretiskt omgjligt. Det manar
till 6dmjukhet infér egna, andras och allas var otillracklighet.

Ett nit bestar av manga skdrningspunkter eller noder, det kan vara en
hjarncell, en ménniska eller ett foretag. Varje nod eller skidrningspunkt har
tita forbindelser eller ldnkar med noder i sin ndrmaste omgivning och mer
glesa forbindelser med noder lidngre bort. Informationsoverforingen i
lankarna dr snabb och interaktiv. Information kan dérfoér snabbt inhdmtas
och omsdttas i handling.

Vinster med ett nittinkande

Internet skulle kunna fungera som en enkel symbol for system- och
kommunikationstinkande, som ddrigenom snabbt skulle sla igenom
bland oss alla. Det skulle kunna bli en grundldggande tankefigur, som
ersitter det forenklade kausalitets- och ting-tdnkande som dnnu domine-
rar. Vad skulle det dd vara for poanger med det?
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Sanning. Tankefiguren néitet stimmer béttre med verkligheten. Genom en
enkel titt pd oss sjdlva i familj och arbete kan vi konstatera att det stimmer
ocksa pa var och en av oss.

Forindringshastighet. Snabbheten inom nétet, mangden av tillgénglig
kunskap och de vida kontaktmgjligheterna har baddat for en hog forand-
ringstakt. For att atervinna stabiliteten dr det nodviandigt att forsta detta
och sjdlv anvinda sig av det.

Tankeeffektivitet. Att 16sa problem genom langvariga arbetsgrupper, vars
tjocka rapporter ofta arkiveras oldsta, har sina begriansningar. Att bygga
ett ndt av tillitsfulla relationer, som man kan ringa - eller mejla - och fraga,
dr ofta effektivare. Det finns mangder av dott skriftsprdk mellan oss och
verkligheten. Avstandet i tid mellan tanke och handling &r ofta orimligt
stort.

Muntlighet. Forandring véxer inte automatiskt ur fakta, de maste formed-
las inte bara genom ord, utan ocksa genom rost, mimik och kroppssprak
som inger fortroende. Sokrates insag skriftsprakets begransningar. Platon
vagade skriva forst sedan han skapat Akademin. Den skulle forvalta en
tradition, som muntligt skulle fortydliga det skrivna. Skriftspraket borde
nog egentligen huvudsakligen vara ett stod for det muntliga.

Stabilitet. Under 1900-talet har individualismen drivits till sin spets - med
stor ensamhet och tillitsbrist som f6ljd. Nyare kunskap sdger att all ut-
veckling sker i nédra relationer. Var bild av verkligheten skapas inte i oss
utan mellan oss. Téta lankar till omgivningen och glesare forbindelser till
mer avldgsna noder gor att relationer blir betydelsefulla. De ar tillitens
bas.

Subjektets rendssans. Forskningens objektivitetsideal anvént pa fel omrade
(scientism) har lett till idén om att varje médnniska ska vara objektiv och
neutral, framfor allt i sin yrkesutovning. Subjektet har bannlysts fran
exempelvis sjukvarden, vilket lett till stor trotthet. Varje ménniska ska
vara utbytbar, vilket lett till att man sanslost slagit sonder under aratal
modosamt upp-byggda valfungerande system. Det har blivit en magnifik
uppvisning i hur samhdllet producerar sitt eget lidande. Manniskor
intresserade av depressioner och suicidalitet kan konstatera att de som i
dag skall ta hand om sadana patienter sjilva gar pa gréansen till existentiell
uppgivenhet. Aven nit brister om enskilda noder inte respekteras och ges
tillvaxtmojligheter. Nittankande kriver en rendssans for den subjektiva
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ménniskan, med rétt att vara sig sjdlv. Till detta tinkande applicerat pa
psykiskt storda och suicidala ménniskor ger en helt annan bild av hur
problemen ser ut och var l6sningarna dr att finna.

Det skyddande nitet

I ett mote nyligen i Ungdomsmottagningens lokaler i Alingsas med en
suicidpreventiv grupp, som kallar sig Overlevnadsgruppen, pekade en av
deltagarna pa hur sambhiillet styckar sonder hjalpsskande barn och ungdo-
mar. De skulle vilja stélla lilla Anna mitt pa bordet, se henne som hon var.
I det 6gonblicket fick jag en stark vision. Runt den suicidnédra ménniskan
skapas ett nédt av anhoriga, skolfolk m.fl. Stodjande runt dem finns den
suicidpreventiva gruppen i Alingsas. Runt dem finns Véastsvenska nét-
verket for sjalvmordsprevention och runt det alla de andra suicidpreven-
tiva nédtverken i Sverige. Det dr sa vi ska bygga suicidpreventionen.
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2. Ett folkhilsoperspektiv pa sjalvmordspreven-
tion

Jan Thorson, med. dr., f.d. professor, Folkhilsoinstitutet och
Riksforsikringsverkets sjukhus i Nyndshamn

Med ett folkhélsoperspektiv pa sjdlvmordsprevention menar jag forsk-
ning, utveckling och atgdrder som syftar till effekter f6r en hel befolkning,
godtyckligt vilken - men i dag naturligtvis i forsta hand Sverige. De cirka
1700 dodsfallen per ar till f6ljd av sjdlvdestruktiva handlingar - och
mangfalt fler med 6vergdende skador och sviter efter suicidforsok - dr en
tillracklig motivering for att folkhdlsoansatsen ska anses befogad. I ett
folkhélsoperspektiv finns ansvaret for nagot utover effekterna av insatser
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for enskilda individer eller grupper, 4ven om folkhilsoarbetet delvis
bygger pa just sdidana. Det 6vergripande malet &r att skapa en gynnsam
trend i samhadllet i friga om den priméra mélsittningen - att forebygga.
Lyckade insatser pa ett hall vager inte upp storre forsamringar pa andra
hall. “Operationen lyckades men patienten dog” &r inget for folkhélsan.

Praktiskt sett har en modell (ursprungligen utarbetad av W. Haddon Jr)
bland annat med eftertryck framférd inom WHO, visat sig anvadndbar - i
alla fall har ingen béttre anmailt sig: den har sin solida grund i prevention
av sd kallade olycksfallsskador, och sjadlvforvallade skador dr ju ocksa
skador och, viktigt att understryka, det férhallandet att suicid har en
tydlig subjektiv kausalitet, ett uppsét, brukar vi férmoda. Har dr dock
osdkerhet befogad, mycket elinde som kommer in i statistiken och ser ut
som uppsatlig sjalvforstorelse synes mer vara effekter av slarv, onykter-
het, impulsivitet &n av uppsat. Harvidlag dr det inte sa stor skillnad
mellan olika kategorier av skadefall: alltid finns det en ménsklig kompo-
nent, mer eller mindre satt ur spel genom vardsloshet eller okunnighet. Sa
i princip dr det inget storre steg att anvanda samlingsbeteckningen ”ska-
dor” pa en hel massa eldnde, foretradesvis med rétt snabba férlopp, som
ger upphov till ohilsa for dittills jamforelsevis friska, fysiskt sett. Den
modell som asyftas illustreras i Tabell 1.

Tabell 1. Forhindrande av skadeuppkomst (sjalvmord).

Social omgiv-

Fokus for inter- Droger Fysisk ning inter-

vention Personen utrustning omgivning vention

TIDPUNKT

Fore skadan Sluta dricka! Eliminera like- Specialdérrar ~ Motverka mobb-
Utbildning. medel, vapen,  pd T-banan. ning och utstot-
Information. slipsar, skérp Psykiatriska ning. Overvak-
Behandling av etc (péa avd). Kliniker langt ~ ning, sluten
depression. fran jarnvdgar, vard, inldsning.

broar, vatten.

Skadefas Sluta dricka! Svagare krut. Psykiatriska Sékerhets-
Paracetamol Kliniker beldgna standard for
kombinerat pa botten- bilar, tag,
med acetyl- vaning. lakemedel.

cystein (anti-
dot). Minska
kolmonoxid i
bilavgaser.

Efter skadan Magskoljning. Tillgang till
ambulans.
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Det intressanta med den hédr modellen dr att den lamnar det sedvanliga
kronologiska perspektivet, kedjeperspektivet, - det dr mer fraga om en
multifaktoriell process. Vi kan gora en forebyggande insats fore skadan
men ocksa under och efter.

Jag vill visa den hidr modellen ocksa darfor att den dr mer specifik for
folkhélsoperspektivet &n modeller man anvénder i kliniska verksamheter.
Det andra skalet &r att vi pa Folhédlsoinstitutet har arbetat efter den. Det
tredje skalet &r att det hir synsittet vann nar WHO gick igenom olika
modeller for att bedriva folkhélsoarbete. Modellen &r viletablerad inom
skadeomradet sedan tio - femton ar tillbaka i tiden och vi har alltsa haft
nytta av den i folkhélsoarbetet i Sverige.

Det som &r kénsligt for en och annan i psykiatrin och i arbetet med de
sjdlvmordsnira dr att modellen &r allmén, den handlar om skador. Far
man se sjdlvmord som “skada”? Ja, varfor inte. Det &r ju obestridligen
fraga om skador.

* Som skada har ett sjalvmord/sjalvmordsforsok eller en uppsatlig
misshandel eller en arbetsolycka alla sina yttre eller objektiva
bestamningsfaktorer, och de har ocksa sina subjektiva orsaker.

Nar det géller sjalvmord &r vi daligt rustade med ord. Ordet sjilvmiss-
handel skulle jag vilja plantera hir i dag. Vi har manga skador efter sjdlv-
mordshandlingar. Uppenbarligen dr det tveksamt om handlingen siktade
till doden, men det leder till skador pa en sjdlv som &r sjdlviorvallade.
Lika naturligt som att en misshandel av en medménniska ocksé ar férenad
med en annan drivkraft &n en strévan till en slutlig final. Genom att fora
in det hdr ordet sjdlumisshandel sa blir det lite mer naturligt &n nér vi talar
om sjdlvmordsforsok, som ju kan framsta som bara misslyckade sjalv-
mord. Vi &r hjdlpta av att ett nytt ord infors.

Likasa kan man sdga att det finns ménga sjalvmord som egentligen ar
misshandel varav doden f6ljt, precis som nér det giller en annan person.
Vi har vidare sjilvdrdp som &r en grad mindre allvarliga &n sjdlvmord.

Om vi ser i Tabell 1, modellens forsta spalt, sa handlar den om personen.
Har marker vi igen att spraket &r viktigt; vi maste gora oss forstddda,
informera, utbilda. Det finns en grupp med stor sjalvmordsrisk dar
sprakfragan dr sdrskilt brannande, ndmligen immigranterna, och inte bara
for att de har ett frimmande tungomal. Manga av dem kommer via
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mangariga kaotiska forhallanden i sitt hemland till vart land och har i stor
utstrackning inte nagot eget riktigt modersmal. Det &r en otrygghets-
skapande omstdndighet som passar vil in i det perspektiv Jan Beskow
tidigare tog upp sprékets betydelse.

Sedan finns det en rad olika yttre forhédllanden av stor betydelse, alltifran
alkoholmissbruk till bruket av antidepressiva och andra likemedel. Da
glider vi 6ver i modellens spalt tvd, som handlar om vilka dtgérder vi kan
vidta for att begransa tillgangligheten pa skadliga medel. Ett exempel dr
barbituraterna - nédr de drogs in, viande utvecklingen i till exempel Austra-
lien dér antalet avlidna i likemedelsforgiftningar 1969 uppgick till 539
mot 276 ar 1991, och sa hir manga tabletter, 4,2 x 10 upphoijt till 8 tabletter
utskrivna 1969 mot 2, 74 x 10 upphojt till 8 ar 1991. De 6vriga sjdlvmorden
lag stilla under samma period.

Ett klassiskt exemplet pé det hir omradet &r ju kolmonoxiden, som man
kunde begrinsa skadligheten av i England, dédr man anvinde mycket
hushallsgas. Till en borjan producerades gasen ur stenkol, som gav hoga
kolmonoxidhalter. Sedan 6vergick man till oljeproducerad gas och da blev
det lite mindre kolmonoxid och slutligen anviande man naturgas, och da
fanns det ingen kolmonoxid alls. Samtidigt fick man en nedgang i antalet
sjdlvmord som kunde korreleras till att kolmonoxiden forst minskades,
sedan forsvann ur hushallsgasen.

Nér det gillde barbituraterna intervenerade man mot deras tillganglighet.
Nér det gillde hushallsgasen intervenerade man mot dess skadlighet - i
bada fallen reducerades sjdlvmordstalen - oberoende av mdnniskornas
ifrdga grad av lycka eller olycka.

Att angripa sjalvmordspreventionen fran det hir héllet innebér en lite
annorlunda infallsvinkel &n den traditionella huvudlinjen, psykiatrin. Nar
vi har arbetat med riktlinjer for att férebygga sjalvmord inom Nationella
radet sa ser jag det som att Folkhilsoinstitutet kan komma in pa det har
viset och komplettera det psykiatriska synsittet.

I samband med arbetet rérande kolmonoxid: vi forsokte under ménga ar
att f& Volvo att gora sina avgasror fyrkantiga for att inte passa till damm-
sugarslangar. Det gladde mig oerhort nar 850-modellen kom - med
fyrkantigt avgasror!
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Ytterligare ett exempel pa att det gar att modifiera omgivningen i skade-
preventiv riktning utgors av De Heavens studie av 6verlevande fran
nedslag efter hopp fran hoga hojder. De Heaven stortade fran ett flygplan
nagon gang pa 30-talet. Han 6verlevde, men inte hans medféljare. De
Heaven vigde efter detta en stor del av sitt aterstdende liv &t att under-
soka varfor det gar bra for somliga men inte for alla under exponering f6r
stor mekanisk energi.

De Heaven undersokte bland annat atta fall av hopp fran héga hojder dar
personen ifraga 6verlevt. Sju hade hoppat i sjdlvmordsavsikt. Hojden
varierade mellan 17 och 35 meter. De Heaven gjorde en analys av skade-
mekanismerna,berdknade hastigheterna vid fallen, kalkylerade lasterna,
yttrycken pa kroppen vid olika kroppsldgen vid fallen, med mera. Hans
undersokningar, publicerade 1942, blev grundlidggande for bilindustrins
utveckling av skadelindrande fordonsdesign och utformningen av bilens
inre sékerhet.

De Havens studie blev till utgangspunkt i ett arbete gdllande problem i
sparbunden trafik, ndmligen att méanniskor ibland kastar sig ut framfor
tag eller hoppar strax framfor tdg som kor in vid tunnelbaneplattformar.
Varfor overlever en del, men andra inte? Man kan ocksa tdnka pa stav-
hopparen som 6verlever hoga fall. Gang pa gang slar han i underlaget och
utan synbarliga svarigheter reser han sig och fortsétter till och med tav-
lingen, eventuellt. Man kan vénda pa det och sédga att stavhopparen ar
stilla och hela jordklotet kommer rusande emot honom med en hastighet
av 50 km i timmen, och han klarar sig alldeles utmarkt.

Vi analyserade alltsa tunnelbaneolyckor och fann, att om personen ifrdga
blev overkord, sa var mortaliteten nédstan 100 procent, oberoende av hur
snabbt taget for. Om personen emellertid inte blev 6verkord, klarade han
sig bittre. Det var mekanismen vid skadehdndelsen som avgjorde utfallet.

Vi studerade sedan skademekanismerna vid bilar pakérda av tag vid
jarnvagskorsningar och fann s4, att faktorerna dodlighet, hastighet hos
tdget samt medsldpning av bilen med taget alla hade betydelse for
olycksutfallet. Medsldpningen &r ett bra uttryck for den initiala accelera-
tionen. Om bilen vid olyckan fastnar pa loket sa har den utsatts for ett
kraftigt vald initialt och sedan sldpar den med ldngt. Vi fann, att redan vid
en sd lag taghastighet som 30 km i timmen intriffade dodsfall, om kolli-
sionen var forenad med en medsldpning pa 100 meter.
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De hir fynden har betydelse for konstruktionen av lokomotiv. Om man
placerar lokets buffertar pa en sidan hojd ovanfér marken, att de inte har
samma hojd som sidorutorna pa en eventuellt motande bil, sa kan man
sdanka dodligheten vid kollisioner mellan tdg och bil. I forlangningen
innebdr alltsa den hir forskningen en mojlighet att verka folkhélso-
beframjande, i vissa fall kanske ocksa sjalvmordspreventivt, genom att
sdnka dodstalen vid den hir typen av olyckor.

For att aterga till det psykiatriska perspektivet vid sjalvmordsprevention,
s dr det ju ett kdnt faktum, att lidkemedel som anvénds for att behandla
det tillstand som kan utlosa ett sjalvmord, ndmligen depression, ocksa
tyvérr kan anviandas av patienten for att ta sitt liv. For nagra &r sedan kom
publiceringen av sex sikra sjdlvmordsfall medelst det antidepressiva
likemedlet citalopram (Cipramil), och kort dérefter intréffade ett fall med
sjdlvmord via fluoxetin (Fontex).

Har vill jag idag for forsta gdngen offentliggora resultatet av en screening
gdllande antal dodsfall till f6ljd av antidepressiva likemedel. Det 4r Mats
Ostrom, Rittsmedicin vid Umea Universitet, Olav Spigset, Anders
Eriksson samt undertecknad som foljt dodsfallen till f6ljd av forgiftning
med de nyare antidepressiva lidkemedlen, de serotoninhéjande SSRI-
preparaten. Utgangspunkt har varit rittsmedicinalstatistiken fram till
1998. Som framgar av Tabell 1 uppgar nu antalet sjalvmord begangna
med SSRI-preparat till minst 18, innefattande ett genom paroxetin
(Seroxat) intoxikation; det forsta som 6verhuvudtaget har rapporterats i
litteraturen.

Varfor ar nu detta nagot for Folkhélsoinstitutet att studera? Jo, vi menar,
att de goda effekterna av de hir medicinerna maste fortsdtta, men samti-
digt kan vi ju inte acceptera att ocksa dodsfallen genom dessa mediciner
okar. Da giller det att hantera det hir problemet, och var tanke &r att vi, i
samarbete med Nationellt och Stockholms ldns landstings centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa och andra som bildar
kunskapsbasen for sjalvmordsproblematiken, skall finna I6sningar, i
samarbete med likemedelsindustrin ocksa, givetvis. Det forsta vi tycker
man ska gripa sig an &r att bredda administrationsformerna for likemed-
len. Nu finns det enbart tabletter ( med ett undantag, fluoextin, Fontex,
som nu foreligger ocksa i flytande beredning). Vad jag vet finns det
exempelvis inte ett enda sjdlvmord beganget medelst beredningsformen
depéplaster. Vi har heller inte funnit ett enda sjalvmord genom stolpiller.
De hir likemedlen finns alltsa inte som depépléster eller som stolpiller.
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Arvid Carlsson, professor i farmakologi, menade, att det finns vissa
svarigheter vad géller beredningsformen depaplaster, eftersom like-
medlens molekyler &r stora, sa de kan fa svart att penetrera genom hud-
cellerna. Hudretningar kan medféra minskad f6ljsamhet gentemot ordina-
tionen. Stolpiller ter sig limpligare och utan nagon negativ farmakokine-
tisk eller biologisk invindning emot. En sddan beredningsform skulle,
enligt min 6vertygelse, radikalt sdnka sjdlvmordsfrekvensen med de har
antidepressiva ldakemedlen, som ju i stéllet ar till for att hjdlpa. Foljsamhet,
”compliance”, kan minska, men denna beredningsform borde finnas som
ett alternativ.

Diskussion
Friga: Blev det nagon konkret f6ljd av de hir ronen gillande medsldpning
med taget vid kollisioner tag/bil?

Jan Thorson: Londons tunnelbana bjod in Jan Beskow och mig for att
diskutera de har fragorna. Det ena vi arbetade med var ”airbags” pa
fronten pa lokomotiv. Det kom rétt langt, man var vildigt intresserad av
den tekniken i London.

I Sverige rekommenderade vi en dndrad design av tdgen som sédnkte tag-
buffertarna. De buffertar som tagen dr utrustade med finns fran 110 till
130 centimeter ovanfor rilsen, vilket motsvarar avstandet fran marken till
en bils sidorutor. Traffar en tagbuffert en bil fran sidan vid en kollision,
fastnar bilen darfor ofta och dr det stor risk att bilisten dodas.

Halveringstiden for lokomotiv &r otroligt lang, s& den har kunskapen har
inte kommit till praktisk anvdndning &nnu. Och ”airbagen” ligger nog
tidsméssigt annu senare, efter buffertindringen.
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REFLEKTIONER KRING OCH UPPSUMMERING AV
KONFERENSEN

Danuta Wasserman, professor, Nationellt och Stockholms Iéns landstings
centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa

Det ar verkligen en utmaning att sammanfatta den har konferensen.

For att fa hjdlp har jag vant mig till dem som har lett olika paneler i gar-
dagens olika parallella seminarier och bett dem sammanfatta de synpunk-
ter som kommit fram, sa att alla kan ta del av dem. Men innan jag ber er
seminarieledare stiga fram hir, vill jag ta chansen och sammanfatta mina
tankar under det har motet.

For det forsta: ett stort tack till er som har organiserat den hir konferensen
hir i Visterbotten! Visterbotten dr en foregangare for det preventiva
sjdlvmordarbetet i Sverige, det vet vi alla. Ni har borjat med befolknings-
arbete och inte bara med arbete pa psykiatriska kliniker.

For det andra: jag blev verkligen imponerad av alla avhandlingar som
presenterats hér, och den hoga vetenskapliga nivan pa dessa. Ingen av oss
behover vara orolig for fortsdttningen inom detta omrade!

Jag dr ocksa vildigt tacksam for redovisningen av hur - anhériga och
forskare samarbetar med varandra i de sex regionala nétverken. Vi som
forskar maste lyssna bade till er som arbetar pa féltet och till er som ar
anhoriga. Jag kanske &dr mest stolt over, att vi har fatt till stand dessa
sjdlvmordspreventiva regionala nitverk dar praktik och teori bada gar
hand i hand, dar praktiken vicker nya fragestéllningar, som vi forskare
maste angripa, och dér vara forskningsresultat far fantastiska méjligheter
att spridas direkt. Det dr bland annat dérfér som, liksom Ann-Charlotte
Aberg sade hir tidigare, de nationella riktlinjerna for sjilvmordspreven-
tion standigt maste revideras. Det hinder standigt sa mycket inom forsk-
ningen, och det hiander ocksa sa mycket inom praktiken, att vi i dag inte
kan anvédnda oss av gamla dokument. Likdant med det nationella pro-
grammet, som skrevs 1995. Det maste ocksa revideras. Det dr dags,
kanske, att vi efter ar 2000 sitter oss ned vid bordet igen och diskuterar
hur vi ska ga vidare.
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Det gar inte att sammanfatta hela programmet for den hér konferensen,
men vissa punkter skulle jag vilja rikta er uppmérksamhet emot:

P4 bild 1 hir har jag skrivit ANHORIGA — PATIENTER — PERSONAL
och dubbelriktade pilar mellan dessa grupper. Bland anhoriga, patienter
och personal har vi bAde man och kvinnor, bade unga och vuxna, bade
svenskar och invandrare.

Négot som lyfts fram hér dr att vi numera i vart land har manga olika
etniska grupper. Uttryckssatten for dessa olika etniska grupper é&r vildigt
varierande, liksom vérderingarna adr skiftande. Detta méste vi ta vara pa
och sd ldra oss mera om.

Vi har vidare berdrt den suicidala processen, som handlar badde om sjalv-
mordstankar, sjalvmordsforsok och fullbordade sjalvmord, och det ar
olika fenomen, som man maste angripa pa lite olika satt i det sjalvmords-
preventiva arbetet.

Attityder utgor ytterligare ett stort omrdde inom befolkningsinriktat
folkhélsoarbete. Det dr ndmligen s, att attityder inte dr nagot statiskt
begrepp. Attityden varierar beroende pa om man &r anhorig till en
sjdlvmordsndra person, eller om man dr dskadare. Den dr olika om man &r
patient och olika om man &r personal, och den dr olika f6r den som har
egna sjalvmordstankar eller inte. Sa attityd &r inte nagot enkelt begrepp.
Attityder &r inte heller statiska.

Varfor lyfter jag fram det hir 4mnet, attityder? Jo, dédrfor att det dr ndgot
som vi behover arbeta med bade inom vetenskapen och inom praktiken
for att bittre forsta problematiken.

Attityder &r olika hos barn, hos ungdomar och hos vuxna, varierar med
alder, kon och utbildning. Det gar inte att bara sdga, att man har den ena
eller den andra attityden. Attityder varierar mellan méan och kvinnor, och
miérk val, bland personalen har vi dn sa ldnge mest kvinnor, och bland
patienter har vi bade mén och kvinnor. Det vet alla ni som arbetar med
psykoterapi hur viktigt det 4r i motet med patienten att hitta rétt install-
ning till problemen. Det &r inte ndgonting som kommer automatiskt, av
sig sjdlv.
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Attityder varierar med religion, kultur och socialt system. Alla dessa
aspekter maste beaktas nér attityderna till sjalvmordsprevention och till
den sjdlvmordsnéra patienten studeras. Det hér &r komplicerat och stort
omrdde och man kan inte bara enkelt sdga det ena eller det andra, att man
har mer eller mindre tillatande attityd, utan man maste gora en ordentlig
analys av olika variabler och faktorer. Det hir &r ett spannande arbete,
ocksa i och med att det pagar flera sddana har projekt pa flera stéllen i
Sverige.

En annan fraga ar tabut kring sjalvmordet som sadant. Frdn Nya Zeeland
gjorde man mig uppmaérksam pa problematiken med tabubelédggning.
Tabu &r ett mycket viktigt begrepp. Hur mycket skall man behalla och hur
mycket skall man lyfta bort fran ett tabu? Detta dr en avvagningsfraga. Jag
tror, och det hir 4r min personliga uppfattning, att detta att lyfta bort
tabubeldggningen fran den psykiska ohélsan dr nagot oerhort viktigt.

Didremot att lyfta bort tabut kring sjdlva sjdlvmordet - for att knyta an till
det Jan Beskow sagt hér tidigare - ddr &r jag mera tveksam. Jag har lyssnat
till vad véra kolleger frdn Nya Zeeland sdger. De vill behalla tabubeldgg-
ningen, sérskilt for ungdomar som &nnu inte har fardiga vardesystem.
Vilken betydelse kommer det att ha om vi lyfter bort tabutdnkandet fran
sjdlvmordet for dessa unga? Det maste noga studeras. Dar tror jag att det
krdvs en mycket ordentlig etisk analys av problematiken, och den analy-
sen har vi inte dnnu gjort i Sverige.

Vi vet, att i ett tabu ligger en méngd olika varderingar, som dr mer eller
mindre medvetna. De beror pa den kultur som vi kommer fran, de beror
pa vilka erfarenheter vi har med oss, bland annat erfarenheter av egna
sjdlvmordsbeteenden, etcetera, etcetera. Det &dr sa mycket annat vi i den
dagliga verksamheten sysslar med, att vi kanske tappar bort en viktig del
av grunderna till det vi forsoker 16sa. Det hér dr mycket viktiga fragor
som vi ocksa maste ta stillning till, i den debatt vi har framfor oss.

For att avsluta det hdr med en liten varning, och samtidigt knyta an till
din presentation av din avhandling, Jayanti, om &rstider etcetera, s vill
jag ta tillfallet i akt att gora er uppmarksamma pa att det dr viktigt med
beredskap infor den stundande nyarsafton och nyarsdagen ar 2000. Det &r
nédmligen s4, att ndr Centrums statistiker Ludvig Olsson och ytterligare en
forskare vid Centrum, Guo-Xin Jiyang, analyserade ett svenskt material
med avseende pa nér tidpunkten for sjalvmord intriffar, s fann de, att for
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de yngre dldrarna, 15 till 29 &r, utgor just nyarsafton en topp i sjalv-
mordsstatistiken.

Vi vet fran utlindska forskare, att de forbereder sig nu, med stor bered-
skap, pa sina psykiatriska kliniker, for det sd kallade Jerusalemsyndromet,
alltsd, att manga patienter eller andra ménniskor, som inte ar patienter
men &r kidnsliga och vulnerabla, kan utveckla en psykos i och med att de
véntar pa Frélsaren eller de vantar pa att ndgot annat stort skall hinda vid
det forestidende millennieskiftet. Vi dr inte riktigt forberedda pa det har i
Sverige. Darfor presenterar jag dessa resultat for er har, sa att ni tanker pé
detta, inte bara pa psykiatriska kliniker, men ocksa inom SPES-jouren.
Nyarsafton ar 1999 blir en viktig natt for dem som arbetar med sjélv-
mordsprevention.

Nu ska jag be er som ledde work-shops att lyfta fram de viktigaste syn-
punkterna fran era seminarier. - Varsagoda, Inga-Lill, Agnes, Margit,
Margda och Ellinor!

Seminarium I: Attityder till sjilvmordsnira patien-
ter hos sjukvardspersonal

Inga-Lill Ramberg

I vart seminarium presenterades tre olika undersckningar, en som véant
sig till personalen inom den psykiatriska varden, en som undersokt
likarstuderande och en som studerat psykiatriska sjukskoéterskor och
mentalskotare.

Nyckelord fran den forsta undersokningen &r, att sjukskoterskor och
mentalskotare fran psykiatrin verkar utgora en grupp som vi bor upp-
méirksamma mer. De anser sjdlva att de saknar stod, saknar kunskap nar
det géller arbete med sjalvmordsnéra patienter, och de har ocksa minst
tilltro till mojligheterna att forebygga sjdalvmord. Det &r ocksa sa, att de
kvinnliga sjukskoterskorna och mentalskotarna i storre utstrackning an
andra uppger, att de sjdlva gjort ett sjadlvmordsforsok.

Nar det giller lakarstuderande, sd handlade den undersokningen om
livssyn och attityder. Man har foljt ldkarstuderande under deras studietid,
och det har visat sig, att dessa studerande har en optimistisk syn pa
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mojligheterna att hjidlpa patienter med sjilvmordsbeteende, men att de
under utbildningens gang tillagnar sig en mer biologisk, en mer medika-
liserad syn pa patientarbetet. En tredjedel av de undersokta ldkarstude-
randena hade haft sjalvmordstankar, 70 till 75 procent uppgav att de haft
angest eller kinslor av nedstimdhet som pa olika sitt hade paverkat dem
i deras studier. Sa slutsatsen ér, att lakarstuderande tycks utgora en grupp
som ocksa maste uppmérksammas.

Mats Samuelsson har i en undersokning av psykiatriska sjukskoterskor
forsokt se hur ett utbildningsprogram paverkar sjukskéterskors och
mentalskotares attityder och deras formaga att se risksignaler. Han
visade, att ndr det géllde attityder sd var det lite svart att se nagon storre
forandring, men personalens formaga att bedéma suicidrisken tkade.
Angaende mitningen av attityder kan sédgas att det efterat framkommit,
att Mats Samuelssons instrument kanske inte var sa hallbart, s det finns
eventuellt anda forhoppningar om att, ndr vi far béttre instrument att
méta attityder med, vi ocksa kan fa se forandringar inom det omradet.

Seminarium II: Sjalvmordsproblem bland barn
och ungdomar

Agnes Hultén

Seminariet om sjdlvmordsproblem bland barn och ungdomar inneholl
flera olika delar. Den forsta presentationen avhandlade nulédget nir det
gdller sjalvmord och sjdlvmordsforsok i Sverige. Vad jag sarskilt vill
framhalla dar &r att ungdomsgruppen dr den enda grupp som inte visar
sjunkande sjdlvmordssiffror, som ju 6vriga dlderskategorier foreter, och
detta &r ett observandum.

I WHO:s multicenterstudie av sjdlvmordsforsok ingar ocksa Umea som ett
av flera forskningscentra, och det redogjordes for denna undersokning. Ett
fynd hér som jag vill lyfta fram &r, att pojkar som efter ett sjalvmordsfor-
sok kommer till sjukvarden utgor en riskgrupp for senare upprepade
sjdlvmordsforsok och dven for fullbordat sjalvmord. Detta dr alltsd en
hogriskgrupp.

Bade pojkar och flickor anvander vid foérgiftningar mycket paracetamol,
alltsd Alvedon, som man néstan kan kalla en modedrog.
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Katti Falk, psykolog fran barnpsykiatrin i Lund, berédttade om en modell
for samarbete mellan vuxenpsykiatri och barnpsykiatri nér det géllde
barnforaldrar som vardas efter ett sjalvmordsforsok. Katti Falk papekade
vikten av att sddana hér klinikovergripande samarbeten kommer igdng
runt om i landet. Lund é&r alltsa en foregédngare inom det hdr omradet.
Foridldrar behover fa en modell for hur de ska prata ppet med sina barn
och det kan de f& med hjilp av barnpsykiatrin. Katti Falks erfarenhet var,
att foraldrar blir mycket tacksamma 6ver att fa hjélp. De vill garna kunna
fungera som stodjande fordldrar. Borja med vilken enkel modell for
samarbete som helst och 6lj dess struktur, var Katti Falks rad; hellre det
an att forhalla sig passiv.

Fran Astrid Lindgrens barnsjukhus presenterade barnnarkoslidkare
Gunnar Olsson data fran barnsjukskoterskan Birgit Netzlers studie, fran
1970 och framat, av 800 sjalvmordsforsok gjorda av barn i dldrarna 10 till
15 ar. Jag kan inte gd in pa alla resultaten av denna studie hér, men vill
ndmna att man visade att sjalvmordsforsoken kat mycket i de héar &ld-
rarna, att det var tio ganger sa manga flickor som pojkar i patientgruppen
och att ingdngsaldern var yngre for flickor &n for pojkar. Gunnar Olsson
visade ocksa barnklinikens forslag till dokumentation och rad och anvis-
ningar till personal som kommer i kontakt med sjdlvmordsnara barn - dels
till akutpersonal, dels till intensivvardspersonal och dels till vardpersonal
pa avdelningar.

Den sista punkten i var workshop utgjordes av en personlig berittelse av
en ung studerande som berittade hur det &r att umgas med sjalvmords-
tankar och hantera dem. Den hir flickan berdttade om detta pa ett oerhort
inlevelsefullt sétt for oss som lyssnade. Det forsta hon ville féra fram var,
att vi vuxna maste prata om det hir, att de unga maste fa hora att sjalv-
mordstankar kan finnas hos manga av oss nir vi har det svart, och att
ungdomarna far klart for sig att man kan fa hjalp.

Det den hér unga personen betonade var ocksd, att unga ménniskor vill ha
en valmgilighet var man kan s6ka hjdlp, och de vill veta om man kan fa
vara anonym eller inte, de vill ocksa kunna diskutera vilken form av hjilp
de 6nskar, man kanske inte vill ha mediciner presenterade i férsta hand
utan hellre ett mote, en dialog. Ytterligare ndgot som hon tog fram var
vikten av kontinuitet, att den unga ménniskan inte slussas dn hit och &n
dit utan att man far aterkomma till en och samma person.
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Seminarium III: Anhériga

Margit Ferm

Vi gjorde sa, att vartefter vi i vart seminarium kom fram till viktiga
punkter, sa skrev vi upp dem pa tavlan. Jag har valt att redovisa och tala
kring dessa nyckelord som kom upp.

Forst konstaterade vi, att vi anhoriga finns ju, s se oss! Vi dr viktiga i
samarbetet. Det var Lennart Gustafsson, som lyfte fram detta. Vi ar
viktiga att samverka med, men ej att bli utnyttjade. Ocksa vi behover stod
och hjélp, eftersom vi utgor en stor riskgrupp.

Nér det gillde barn och ungdomar till psykiskt sjuka fordldrar har dessa
ungdomar ett tungt ok att bdra, ndmligen att ta hand om sina foraldrar.
Dessa unga gar med en stdndig oro som genomsyrar hela livet (Géran
Granath).

Vi betonade gemensamt, alla fyra, vikten av att 6ka kunskapen inom det
suicidpreventiva omradet, att 6ka insikten och medvetenheten. Vi talade
ocksa om behovet av stod till ndrstaende, att underlitta att de far triffa
andra i samma situation, sa att man kan dela upplevelser. Den hér bear-
betningen &dr nagonting som tar ldng tid, mycket lingre tid &n manga av
oss har insett fran bérjan.

Négot vi lyfte fram var vikten av att fa tala om sin situation, fa ta upp
frégestdllningar, da dven existentiella frdgor, och behovet av hjélp, beho-
vet utifran den egna situationen. Vi kan vara sa olika, vi sorjer pa sé olika
sétt. Fran SPES” sida deklarerade vi mycket klart att vi har ett mycket stort
intresse av att medverka i utbildning, personalutbildning, savil inom
varden som pa andra arbetsplatser och att medverka, efter var fésrmaga,
till utveckling av suicidpreventionen.

Vi hade ocksa uppe till diskussion telefonjouren, som Danuta ndimnde
nyss, vi har ju pd SPES en daglig telefonjour mellan klockan 18 och 22.
Telefonnumret &r 08- 34 58 73, dagligen, vardag som helgdag, mellan
klockan 18 och 22. Telefonjouren dr bemannad av SPES” kontaktpersoner,
och det dr vart kvalitetskrav att vi vet att de som sitter i telefonjouren har
fatt en ordentlig utbildning, bland annat med hjilp av vara stodjande
medlemmar.
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Vi avrundade véra en och en halv timme tillsammans genom att vi fyra,
alltsd Sven-Olof Marklund, Goran Granath, Lennart Gustafsson och jag
sjdlv formulerade vara visioner for framtiden:

* Att vardpersonalen dr sé trygg i sin arbetssituation och med sina
kollegor att det ocksa dr naturligt att soka hjdlp inom den egna enheten,
nédr man behover det. Att d&ven kunna tianka sig att bli inlagd for vard
pa den egna kliniken. Detta &r ett matt pa kvalitet i arbetet.

* Att bryta tabubeldggningen och véga tala om psykisk ohélsa och att
skapa ett barnens hus f6r de barn vars fordldrar har psykisk sjukdom.

* Att regering och riksdag vagar ta ett nationellt initiativ, ddr Nationella
programmet &r basen for Sveriges suicidpreventiva arbete och dér det
ocksa bygger pa en samverkan mellan professionen och
frivilligorganisationerna.

Nollvisionen: nér vi formulerar en nollvision for sjalvmord sa ska den
omfatta allas medverkan, 4ven nér det finns sddana som sdger att det
hir dr orealistiskt. For vem ska vi vilja bort, vem ska vi utesluta fran
den gemensamma stridvan att minimera antalet sjalvmord? Sjalvklart
skall anstrangningarna att férverkliga en sddan nollvision inbegripa
alla.

* Vikladde det i de hir orden: att medverka till att skapa ett sddant
samhille, ddr ingen behover komma in i en sadan atervandsgrand, eller
som Jan Beskow skulle uttryckt det: behova bli instangd i sitt eget
fangelse, sa att enda utvagen kan tyckas att vara att ta sitt eget liv.

*  Alltsa: att medverka till att skapa ett sddant samhalle, dédr ingen beho-
ver komma in i en sddan atervandsgrand, att enda utviagen tycks vara
att ta sitt eget liv. - Det dr min forhoppning, att det hér kan vara en
vision som vi kan omfatta alla gemensamt.

Seminarium IV: Aldre
Margda Waern

I gér fick vi hora the good news - att sjilvmordstalet har minskat betydligt i
Sverige under de senaste tva decennierna. Men vi fick ocksa hora the bad
news - att den hér utvecklingen inte varit lika gynnsam for de dldsta och
de yngsta i vart samhélle. Vi horde tidigare hér i dag Elllinor Salander
Renberg beritta, att sjalvmord okar bland de allra &dldsta kvinnorna.
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Mot den hidr bakgrunden var det mycket glddjande, att sa ménga delta-
gare kom till var workshop kring dldre och dven deltog aktivt i diskussio-
nen.

Barbro Nordqvist- Karlsson, som é&r sjukskoterska och arbetar inom
dldrepsykiatri, berdttade om samhdllets attityder mot de &ldre, som hon
kallade de blatonade damerna och flintskalliga ménnen. - Har &r en bild
pa en bla dam, en dam i bla kldnning, konstniren Carl Wilhelmssons mor
- en tydlig illustration till det hir som dldre kan kénna: att de spelat ut sin
roll, att de dr ointressanta och att i detta kanske de tappar sin livslust.
Barbro gav oss en vildigt fin bild av samtal som hon haft med 4ldre
sjdlvmordsndra patienter. Hon gav dessa personer ansikten.

Sedan tog vi ett skutt frdn individniva till befolkningsniva. Lena Larsson,
som dr geropsykiater i Goteborg, berdttade om forskningsresultat fran
studien om &ldres hilsa i Goteborg. 13 procent av de icke-dementa 85-
aringar lider av en depression. Depressionssjukdomen &r alltsa mycket
vanlig hos dldre.

Under rubriken ”Varfor begar dldre sjalvmord?” tog jag upp resultat fran
min egen forskning bland anhoriga till avlidna i sjalvmord i Vastsverige.
Jag besvarade inte den fragestéllningen, men &r det négot jag vill betona,
s dr det att forestdllningen, att dldre skulle ta livet av sig av rationella
skil pa alderns host, den haller inte. 83 av de 85 fall som jag undersokt led
av en psykisk sjukdom vid tiden for sjdlvmordet. I hilften av fallen hade
en likare upptickt att det rorde sig om en depression och forskrivit
antidepressiv medicinering. Det &r alldeles uppenbart att den behand-
lingen inte har réckt till som sjalvmordsprevention.

Anders Carlsten, slutligen, som dr apotekare och doktorand vid social-
medicinska institutionen vid Goteborgs universitet, berdttade om sin
undersdkning av likemedelsforskrivning och sjalvmord. Han hade bland
dldre noterat en 6kning av sjalvmord genom likemedelsforgiftning och
tog sdrskilt upp problemet, att det 4r bensodiazepiner, somnmedel av typ
flunitrazepam (Rohypnol) som star for den storsta andelen av forgift-
ningar bland &dldre. Han manade till sékrare férskrivning och ocksa att
man hjdlper till att sanera i de &ldres liakemedelsskép.

193



Seminarium V: Primdrprevention

Ellinor Salander Renberg

Lars Jacobsson inledde vart seminarium med att stilla frdgan ”"Vad ar
primédrprevention?” och han ville kalla alla de tre gédngse typerna av
prevention, primir, sekundér och tertidr, f6r primédrprevention.

Britta Alin Akerman berittade s& om utvirderingen av filmen “Krleken
dr den bésta kicken”, den suicidpreventiva film avsedd f6r skolbruk som
tagits fram av Nationellt och Stockholms léns landstings centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa. Utvarderingen tog sin
utgangspunkt i fradgan, om filmen kunde skada de ungdomar som sag
den.. Det kunde hon sdga att det gor den inte, utan ungdomar uttryckte
tydligt att de tyckte att filmen ska visas for andra ungdomar pa hogsta-
dium och i gymnasium. Det kravs dock uppféljande samtal kontinuerligt
efter det att man visat filmen.

Bo Henricson, distriktsldkare fran Arjeplog, berdttade om Safe Community,
som handlar om att skapa en siker kommun, att f6rebygga olyckor och
skador. Arjeplog har haft ett mycket hogt sjalvmordstal, det hogsta i
Sverige under ett antal ar. 1995 hade man en sjilvmordstopp, men kom-
munen har sedan dess arbetat mycket aktivt med att skapa en siker
kommun, och sedan 1995 har kommunen inte haft nagot sjalvmord.

- Besok gdrna Arjeplog, var Bo Henricsons hilsning, kom och titta och
lyssna pé vad vi har gjort.

Gunn Loostrom, slutligen, berédttade frdn Vasteras om ett mycket span-
nande projekt som visar att sjilvmordsprevention kan ta 6verraskande
véandningar. Psykiatriska kliniken i Vésteras blev kontaktad av skolan, for
dér var man bekymrad 6ver att ungdomar pratade sa mycket om att
hoppa fran en bro i kommunen. Psykiatriska kliniken, ddr Gunn &r verk-
sam som socionom vid forskningsenheten, vinde sig da till Vagverket
vilket har lett till att man nu byggt skyddsrédcken pa bron - for 6vrigt
nagot som var ganska kostsamt; det kostade 6ver tvd miljoner kronor.
Vad man sedan gjorde var att man startade en méngd andra aktiviteter
for att forebygga sjdlvmord, det dr vl det som varit de mest verksamma i
det hér projektet. Man har gatt ut i skolor och arbetat med bade personal
och elever. Ddr har man dock haft betydligt blygsammare summor att
anvénda sig av. Kontakta gdarna Gunn ocksa for att htra ndrmare om det
hér projektet.
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Danuta Wasserman, avslutande
Tack sa mycket for de hér presentationerna.

Jag vill informera om att vi anordnar en konferens tillsammans med
Thanatologiska féreningen nista ar, en konferens som handlar om doden,
ddendet, den palliativa varden och sjdlvmordspreventionen. Konferensen
dger rum de sista dagarna i augusti &r 2000 i Stockholm.

Naésta, den tredje, nationella ndtverkskonferensen om sjdlvmordspreven-
tion kommer att hallas i regi av nitverket i Uppsala-Orebro-regionen och
den kommer att 4ga rum i Uppsala, den 4 och 5 oktober &r 2001.
Organisationskommittén bestar av Anne-Liis von Knorring, professor i
barn- och ungdomspsykiatri, Gunilla Olsson, barnpsykiater som redovisat
for sin forskning har i dag, Agnes Hultén, doktorand i barn- och ung-
domspsykiatri samt Birgit Frisén-Andersson, Nationellt och Stockholms
lans landstings centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohilsa. Temat for konferensen blir sjalvmordsprevention hos barn och
ungdomar. - Ni &r alla hjartligt valkomna!

Slutligen vill jag é&nnu en gang tacka Lars Jacobsson och Ellinor Salander
Renberg och alla era medarbetare for en fantastisk konferens. Tiden gick
jattefort och vi hade det dessutom mycket trevligt!

Lars Jacobsson

Jag skulle ocksa vilja tacka er alla, f6r, som Jan Beskow papekade, sa &r vi
junu alla noder i ett stort medmaénskligt nitverk, ddr vi dr beroende av
varandra allihopa och lika viktiga allihopa. - Tack ska ni ha!
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Dina synpunkter

Med hjdlp av dina och andra ldsares synpunkter far vi pa Nationellt och
Stockholms ldns landstings centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohilsa mojligheter att utifran olika erfarenheter inom arbetet med
sjdlvmordsndra personer utveckla och forbattra kommande rapporter for
att battre tillgodose de forutsittningar som krévs for ett framgangsrikt
sjdlvmordsforebyggande arbete.

Ta gédrna kontakt med:

Nationellt och Stockholms léns landstings centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohélsa

Box 230

171 77 Stockholm

tfn: 08 - 524 870 26

fax: 08 - 30 64 39

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

Utgivha rapporter

1/95 Sjalvmord i Stockholm 1986-90. Kartldaggning av sjalvmorden i
Stockholms ldns sjukvardsomrdden och psykiatriska sektorer

1/97 Sjalvmordspatient pd psykiatrisk klinik

2/97 Sjalvmordstankar bland sjukskoterskor i Sverige

1/98 Suicidriskbedomning

1/99 Den forsta nationella ndtverkskonferensen i sjalvmords-
prevention
2/99 Future risk after an attempted suicide

1/00 “Kérleken dr den bésta kicken”
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