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FORORD

Sjdlvmord kan forebyggas. Denna 6vertygelse har genomsyrat flera
expertgrupper som véarldshilsoorganisationen WHO och Forenta
Nationerna (FN) har samlat. Sverige har forbundit sig att utveckla en aktiv
sjdlvmordsprevention. Detta skedde ar 1984, nér vi accepterade WHO:s
program Hiilsa for alla dr 2000. Detta innefattar ndmligen ocksa malet att
bryta den stigande trenden av sjdlvmord och sjalvmordsforsok (mal 12).

I september 1995, publicerade Nationella rddet for sjalvmordsprevention
Stad i sjilvmordskriser. Nationellt program for utveckling av sjdlvmordspreven-
tion. Med detta program fick Sverige en gemensam begreppsapparat och en
overgripande modell for landets arbete med suicidprevention.

I programmet preciserades suicidpreventionens mdl: ”att varaktigt minska
antalet sjalvmord och sjalvmordsforsok”.

Dérutover presenterades tre delmal:

*  Barn- och ungdom: ”att darutover sa langt som mojligt undanroja
omstandigheter som kan leda till att barn och unga tar sitt liv”.

*  Epidemiologisk bevakning: " att tidigt upptédcka och forsoka bryta stigande
trender av sjdlvmord och sjalvmordsforsok i utsatta grupper”.

o Okat stid genom dkad medvetenhet: ”att 6ka den allménna kunskapsnivan
om sjdlvmord, sa att minsklig gemenskap och samhilleliga atgérder blir
ett stod for manniskor med sjdalvmordstankar och f6r manniskor med
upplevelser av nérstdendes sjdlvmord och sjalvmordsforsok”.

Atgirderna preciserades i tio strategiska omriden. I marginalen angavs vem
som skulle gora vad: myndigheter, andra institutioner, frivilligorganisa-
tioner och olika professioner.

Centrum for suicidforskning och prevention &r statens och Stockholms
lans landstings centrala expertenhet inom sjdlvmordsforskning och sjalv-
mordsprevention. Centret har ett nationellt och regionalt ansvar for att
arbeta med kunskapsinsamling och kunskapsformedling samt for att
initiera och bedriva forsknings- och utvecklingsprojekt som framjar
sjdlvmordsforebyggande atgarder. Det nationella ansvaret tillkom genom
ett riksdagsbeslut 1993. Verksamheten kan delas in i fyra huvudomréaden:

» forskning och utveckling,

» riktad analys av epidemiologiska data och uppfoljning av
sjdlvmordsutvecklingen,

e information,

* undervisning.



Viktiga deluppgifter &r att initiera, f6lja upp och vérdera suicidpreventiva
projekt samt att halla omrddet i sin helhet under bevakning och att félja
den internationella kunskapsutvecklingen.

Sjalvmordsprevention héller nu pa att utvecklas till en viktig del av folk-
hilsoarbetet. Som allt férandringsarbete stoter detta pd vanetdankandets
motstand. Detta forstdrks av den mer dn tusendriga ridslan for allt som har
med sjdlvmord att gora. Manga tors dnnu inte ta ordet sjalvmord i sin mun.
Darfor uppmanar det nationella programmet var och en att utveckla sin
formaga att tala om existentiella frigor.

Tala med anhoriga, arbetskamrater och patienter om liv, dod och sjdlv-
mord! All individuell sjalvmordsprevention borjar med ett personligt
samtal. Betydligt fler sjalvmord har orsakats av att man inte kunnat tala om
det dn att man kunnat tala om det. Alla gemensamma anstrangningar for
att sénka sjalvmordsfrekvensen forutsétter ingdende samtal om detta
fenomen.

Det &r oftast en komplicerad bakgrund bakom ett individuellt sjalvmord.
Det finns ocksa komplicerade samhillsfaktorer bakom en hog sjalvmords-
frekvens inom ett omrdde. De flesta har nu insett vardet av att detta stora
samhallsproblem lyfts upp till diskussion pa den samhéilleliga arenan. Det
gdller inte minst de som aktivt arbetat med preventiva atgarder professio-
nellt och ideellt, t.ex. i sjukvarden, kyrkan och frivilligorganisationerna.
Medlemmarna i SPES (Svenska foreningen for prevention och
efterlevandes stod) dr nu inte langre ensamma i detta arbete.

Flera decenniers forskningsarbete inom psykiatri och annan sjuk- och
hilsovard skall nu omformas till praktisk preventiv verklighet.
Karaktaristiskt for detta nya skede &r att traditionell forskning nu maste
kombineras med aktionsforskning.

Det suicidpreventiva budskapet maste utformas pa ett f6r varje grupp
specifikt sdtt. Detta leder till ett mangsidigt arbete i manga olika projekt
med metodutveckling och utvarderingar. Detta maste ske i nédra dialog
mellan forskare och den grupp for vilken suicidpreventionen skall
utformas. En djupare forstdelse for problemen kréver ocksa samarbete med
forskare inom humaniora och samhillsvetenskap.

Ett led i denna stora samhéllsprocess - att gora suicidprevention till en
integrerad del av svenskt folkhélsoarbete - utgjordes av den nédtverks-
konferens, som arrangerades av Centrum for suicidforskning och
prevention den 4 och 5 december 1997 och som hir avrapporteras. Intresset
for konferensen var storre dn vantat, manga maste tyvarr avvisas. Uppslut-
ningen frdn myndigheter, forskare och ideella organisationer var helhjartat.
Centrum for suicidforskning och prevention kommer &ven fortséttningsvis



att vartannat ar anordna nitverkskonferenser tillsammans med de olika
regionerna. Nasta konferens kommer att d4ga rum i Umea hosten 1999.

Denna rapport bygger pa det material som de flesta talare stallt till
Centrums forfogande. Har finns anfoéranden fran foretradare frén
regeringen, Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet samt forskarrapporter
fran tillimpad suicidprevention.

For att underlédtta preventionsarbetet har det bildats sex olika regionala
nitverk, som ocksa sammantrddde under dessa dagar. Aven deras arbete
finns redovisat hir.

Sammantaget ger rapporten en dgonblicksbild av svensk suicidprevention.
Hir finns djupa insikter om sjalvmordsproblemets allvar, breda kunskaper
om detta problem men ocksa en forsiktigt provande hallning i letandet
efter framkomliga végar.

Det ankommer nu pa var och en av oss att fundera 6ver vad i detta
material som &r virt att vdxa och utvecklas och hur vi alla, var och en pa
sitt sdtt, kan bidra till framvaxten av en kraftfull och malmedveten
sjdlvmordsprevention som kan rddda liv och lindra lidanden for tusentals
manniskor.

Danuta Wasserman

Professor i psykiatri och suicidologi

vid Institutet for Psykosocial Medicin/Karolinska Institutet
Chef for Nationellt och Stockholms ldns landstings centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa



OM KONFERENSEN

Den forsta nationella natverkskonferensen

dgde rum den 4 och 5 december 1997 i en fullsatt aula pa Karolinska
sjukhuset. 240 deltagare fran hela landet deltog. Mdnga fler hade velat
komma, men det fanns inte plats for alla. Syftet med konferensen var att f&
till stdnd ett mote mellan forskare och praktiker, formedla senaste nytt
inom omrddet och framja det lokala sjalvmordsforebyggande arbetet.
Under forsta dagen dgde workshops om barn och ungdom, primar-
vardsbaserat arbete, psykiatribaserat arbete respektive befolkningsinriktat
arbete rum. Andra dagen dgnades at erfarenhetsutbyte.

Konferensen inleddes med att Danuta Wasserman hilsade alla vilkomna
och berdttade dérefter om den sjunkande sjalvmordsfrekvensen.

Sjdlvmord i Sverige 1995 och 1996 fordelade efter kén och diagnosgrupp.

Procentuell

1995 1996 forindring
Sakra sjalvmord Min 936 872 -6,8%
(E950-E959) Kvinnor 412 381 -7,5%
Totalt 1348 1253 -7,0%
Osékra sjalvmord Min 340 278 -18,2%
(E980-E989) Kvinnor 125 132 5,6%
Totalt 465 410 -11,8%
Sédkra och osdkra sjdlvmord |Man 1276 1150 -9,9%
(E950-E959, E980-E989) Kvinnor 537 513 -4,5%
Totalt 1813 1663 -8,3%

Sjdlvmord i Stockholms ldn 1995 och 1996 fordelade efter kon och diagnosgrupp.

Procentuell

1995 1996 forindring
Sakra sjalvmord Min 152 139 -8,6%
(E950-E959) Kvinnor 104 77 -26,0%
Totalt 256 216 -15,6%
Osékra sjalvmord Min 52 42 -19,2%
(E980-E989) Kvinnor 26 31 19,2%
Totalt 78 73 -6,4%
Sédkra och osdkra sjdlvmord |Man 204 181 -11,3%
(E950-E959, E980-E989) Kvinnor 130 108 -16,9%
Totalt 334 289 -13,5%




Inledningstal

Gunn Franzén Ljung, politisk planeringschef vid Socialdepartementet,
inledningstalade liksom Gunnar Agren, folkhalsolandstingsrad i Stockholm
lans landsting samt professor Jan Lindsten, dekanus vid Karolinska
Institutet. Alla konstaterade att sjilvmordsprevention &r ett mycket viktigt
tema pa dagordningen.

Forelasningar

Flera av landets frimsta experter inom sjalvmordsforskningen och
preventionen foreléste: professor Marie Asberg, Karolinska Institutet och
professor Jan Beskow, Centrum for suicidforskning och prevention,
professor Lil Triskman Bendz, Lund och professor Hans Agren, Goteborg,
professor Anne-Liis von Knorring, Uppsala och generaldirektoren Agneta
Dreber, Folkhilsoinstitutet.

Workshops

Fyra parallella workshops hélls. De behandlade sjalvmordsprevention
inom den psykiatriska varden, inom priméarvarden, bland barn och unga
samt befolkningsinriktad sjalvmordsprevention.

”Karleken ar den basta kicken”
- en film om fyra ungdomars liv, kriser och sjalvmordstankar.

Vid konferensen visades for forsta gangen infor en storre publik filmen

" Kdrleken dr den bista kicken”. Den handlar om tva pojkar och tva flickor fran
storstad, smdstad och glesbygd, som berattar om sin uppvaxt och skolgdng,
sina kriser, sjdlvmordstankar och hur de kommit ut starkare pa andra
sidan.

Syftet med filmen ér:

*  attvisa att det inte &r sd ovanligt med sjalvmordstankar,

*  att det &r viktigt att ta ungdomars sjalvmordssignaler pa allvar,

* attsjdlvmord och sjdlvmordsforsok gar att forebygga,

e attldra ungdomar hur man kan tala om och bearbeta sina
sjdlvmordstankar,

* att det &r viktigt att soka hjalp,

*  att man ska fa veta var hjdlp finns.

Filmens malgrupper é&r elever fran drskurs ett i gymnasiet, ldrare och annan
skolpersonal samt forédldrar. Innan filmen visas i storre skala, kommer dess
effekter att utvarderas vetenskapligt.

Centrum for suicidforskning och prevention fick tillsammans med Panfilm
i maj tredje pris for “Karleken &r den basta kicken” i Guldklappan 1998,
festivalen for bestallningsfilm och interaktiva medier, kategori
dokumentirer.



Regionvisa sammankomster

Konferensens sista eftermiddag dgnades &t regionvisa sammankomster. De
sjdlvmordsforebyggande malen skall folja det nationella programmets.
Arbetet skall vara tvarsektoriellt och vetenskapligt. Varje region skall
arbeta enligt de lokala forutsittningarna. En professor i psykiatri kommer
att vara ansvarig for varje region tillsammans med representanter fran
andra sambhillssektorer och en ledningsgrupp skall formas.

Hér nedan foljer dokumentation av konferensen.
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14.30

Program

Torsdagen den 4 december

Registrering med kaffe och ostsmorgas. Anmalan till
workshop och regionvisa sammankomster

Vilkomsthéalsning
Danuta Wasserman, professor, Centrum for suicidforskning och
prevention (CSP)

Inledningsanféranden

Gunn Franzén Ljung, politisk planeringschef, Socialdepartementet
Gunnar Agren, folkhilsolandstingsrdd, Stockholms lins landsting
Jan Lindsten, professor, dekanus, Karolinska Institutet

Sjalvmord som ett folkhdlsoproblem
Agneta Dreber, generaldirektor, Folkhdlsoinstitutet

Prevention i skolan
Anne-Liis von Knorring, professor, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Lunch, presskonferens

"Kérleken dr den basta kicken". Visning av ny videofilm (45 min).
Diskussion.
Danuta Wasserman

Workshop 1 - Befolkningsinriktad sjdlvmordsprevention
Moderatorer: Tores Theorell och Inga-Lill Ramberg
Plats: Tomtebodaskolan, Gisslersalen

Workshop 1I - Sjidlvmordsprevention bland barn och unga
Moderatorer: Gunilla Ohlsson och Agnes Hultén
Plats: Tomtebodaskolan, Gustav Eksalen

Workshop I1I - Sjilvmordsprevention inom primdirvirden
Moderatorer: Wolfgang Rutz och Benkt Abom
Plats: IPM, Tomtebodavigen 11 F, Stora konferensrummet

Workshop 1V - Sjialvmordsprevention inom den psykiatriska vdrden
Moderatorer: Lennart Gustavsson och Bo Runeson
Plats: Karolinska sjukhuset, Stora aulan



Se separat program. Workshop I - I1I:
buss fran KS huvudentré ki 14.20.
Kaffe, Tomtebodaskolan, k1 14.30

16.45 Foreningsmoten

18.00 Buffé (Medicinhistoriska Museet)

Program

Fredagen den 5 december

09.00 En andra chans: Sekundérprevention som strategi
Claes Ortendahl, generaldirektdr, Socialstyrelsen

09.30 Riktlinjer for omhédndertagande av sjdlvmordsnéra
psykiatriska patienter
Marie Asberg, professor, Karolinska Institutet

10.00 Paus med kaffe
10.30 Riktlinjer for omhdndertagande av patienter med affektiva
sjukdomar

Hans Agren, professor, Psykiatriska kliniken, Molndals sjukhus

11.00 Personliga erfarenheter av arbete pa en suicidenhet
Lil Triskman-Bendz, professor, Psykiatriska kliniken, Lasarettet, Lund

11.30 Humanistisk sjalvmordsprevention
Jan Beskow, professor, Centrum for suicidforskning och prevention

12.00 LUNCH
13.00 Regionvisa sammankomster (se separat program).
Plats:

Stockholm/Gotland, KS, Stora aulan

llppsala/@rebro, Tomtebodaskolan, Gisslersalen

Viistsvenska regionen, Tomtebodaskolan, Gustav Eksalen

Norra regionen, Tomtebodaskolan, Konferensrum 1

Sodra regionen, IPM, Tomtebodav 11 F, Stora konferensrummet
Syddstra regionen, IPM, Tomtebodav 11 F, Lilla konferensrummet

15.30 Atersamling

16.00 Avslutning
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VALKOMSTHALSNING

Danuta Wasserman
Ké&ra motesdeltagare och drade géster.

Jag vill i dag hélsa Er hjartligt valkomna till den forsta nationella nétverks-
konferensen om sjdlvmordsprevention som Centrum for suicidforskning
och prevention har tagit initiativ till i enlighet med Riksdagens och
Regeringens uppdrag till centret att paborja aktiviteter som framjar suicid-
preventionen i Sverige. Jag hoppas att den hir konferensen kommer att
leda till att vi ldr av varandra hur onddiga sjalvmord som Kalles kan
forebyggas.

Han stod dér bara, vid plattformskanten, Kalle, femton, snart sexton, ar,
kladd i gymnastikskor, bla jeans och brun jacka, halvlangt ljust har. Han
hade en pinne i handen. Det sag ut som om han skulle vilja sla pa tdget
med den eller kasta den pa rilsen. Tagforaren bromsade in och signalerade,
men Kalle gjorde inte en ansats av att vilja flytta sig. Allting gick sa fort.
Nér taget kommit néstan fram till plattformskanten, kastade han sig
raklang pd sparet. Det var otdckt tyst meddetsamma, men sedan borjade
folk springa, vifta och skrika. Plotsligt var hela plattformen full med brand-
mén och poliser. Den hir gangen gick det inte att radda livet pa Kalle, som
for bara ndgra manader sedan forsokte ta livet av sig pa ett liknande sitt.
Men da raddades han, fordes till sjukhuset och skrevs ut ndstan med det
samma. Kalle tog aldrig kontakt med den mottagning han hdnvisades till.
Han blev struken frdn patientlistan eftersom han inte hort av sig efter
paminnelse. Kalles fordldrar kontaktades inte vid detta vardtillfdlle. De
visste ingenting.

Hittills har 1800 personer arligen tagit sina liv i Sverige. Man brukar
uppskatta att cirka tio ganger fler gor sjalvmordsforsok (18 000) och att 180
000 har sjalvmordstankar. 1996 har vi emellertid noterat de ldgsta siffrorna
betriffande sjalvmordsdodlighet i Sverige, bdde f6r man och for kvinnor,
sedan 1969. Dessa resultat dr sarskilt viktiga med tanke pa att statistiken for
ar 1995 visade att i landet som helhet begicks tio procent fler sjalvmord &n
1994. Med hansyn tagen till den hoga arbetslosheten i Sverige och att
manga manniskor idag &r utsatta for en 6kad psykisk belastning, var vi
rddda att den nedatgdende sjdlvmordstrenden i Sverige skulle brytas. Detta
har inte hant. 1996 tog 1663 personer sitt liv, varav 513 kvinnor och 1150
man.

Trots de sjunkande sjalvmordstalen &r det angeldget att halla ett vakande
Oga pd den fortsatta utvecklingen, eftersom sjalvmord fortfarande dr den
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vanligaste dodsorsaken bland mén i dldrarna 15-44 ar och den nast
vanligaste dodsorsaken for kvinnor.

Vi kan ocksd notera att dodsfallen i kategorin psykiska storningar i
huvudsak bestar av dodsfall pa grund av alkohol eller drogrelaterade
sjukdomar och det &r sannolikt att det bakom denna diagnos dven doljer
sig en del sjalvmord.

De vanligaste dédsorsakerna i aldersgruppen
15-44 ar, i procent av antalet dodsfall 1996.

Ovrigt [ ; ]

Sjd i nervsystem —=——

Psykiska storningar
Rubbn dgmnesoms.
Ovriga olyckor

Fordonsolyckor [ ]

Sjd i cirk.org. [ ]
Tumorer [ ‘ ]
Sjalvmord # |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Andelen av det totala antalet dodsfall i aldersgruppen 15-44 ar, 1996

Sarskilt skulle jag vilja vdalkomna regeringens representant Gunn Franzén-
Ljung fran Socialdepartementet. 1993 beslot riksdagen pa ett initiativ fran
socialutskottet, att skapa ett nationellt kompetenscentrum med uppgift att
initiera och framja sjalvmordsforebyggande forsknings- och
utvecklingsprojekt i Sverige.

Centrum for suicidforskning och prevention som utgor statens och
Stockholms ldns landstings centrala expertenhet inom sjalvmordsforskning
och sjalvmordsprevention, knots genom Socialdepartementets forsorg till
Statens institut for psykosocial miljomedicin (IPM).

Jag skulle ocksa vilja hilsa Gunnar Agren vilkommen, folkhélsolandstings-
rad vid Stockholms ldns landsting. Alltsedan docent Ruth Ettlingers
vetenskapliga och kliniska verksamhet vid Sodersjukhuset pa 1960- och
1970-talen och senare till stor del tack vare hennes politiska aktivitet, har
detta landsting mycket energiskt stott det sjalvmordsforebyggande arbetet i
lanet. Tack vare Stockholms ldns engagemang har det nationella centret
genom avtal integrerats med Stockholms léns landstings sjalvmords-
forebyggande centrum.

Jag dr ocksa mycket glad att Karolinska institutet aktivt stodjer var

forskningsverksamhet och vilkomnar med gliddje professor Jan Lindsten,
dekanus vid Karolinska Institutet. Karolinska Institutet &dr idag ett
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medicinskt universitet som genom utbildning, forskning och information
bidrar till att forbattra manniskors hilsa - inte enbart den somatiska, utan
dven den psykiska hélsan.

Den svenska regeringen har undertecknat Varldshélsoorganisationens
deklaration “Halsa for alla ar 20007, i vilken man redan 1984 atagit sig att
med all kraft arbeta for att bland annat mél 12 i denna deklaration ska
uppnas, d.v.s. att den stigande trenden av sjdlvmord och sjalvmordsforsok
ska brytas i Europaregionen. Av denna anledning tillsatte Socialstyrelsen
och Folkhélsoinstitutet 1993 det Nationella rddet for sjalvmordsprevention
med centret som samarbetspartner.

Det Nationella radet for sjilvmordsprevention har en bred sammanséttning
med medlemmar fran Landstingsférbundet, Kommunférbundet, Forsvaret,
Rikspolisstyrelsen, Svenska kyrkan, Svenska psykiatriska foreningen,
Sveriges Radio samt representanter fran Folkhélsoinstitutet och
Socialstyrelsen. Arbetet leds av generaldirektor Agneta Dreber, som senare
under formiddagen kommer att presentera Folkhélsoinstitutets
handlingsprogram och generaldirektoren for Socialstyrelsen Claes
Ortendahl, som i morgon kommer att presentera Socialstyrelsens roll i detta
arbete. Bdda dessa myndigheter forsoker tillsammans med Centrum for
suicidforskning och prevention att férverkliga de mal det nationella radet
for sjadlvmordsprevention har stillt for att forebygga sjalvmord och
sjdlvmordsforsok. Malen for det nationella sjalvmordsforebyggande arbetet
ar:

* att varaktigt minska antalet sjalvmord och sjdlvmordsforsok,

e att ddrutover sa langt mojligt undanrdja omstandigheter som kan leda
till att barn och unga tar sitt liv,

» att tidigt upptdcka och forsoka bryta stigande trender av sjalvmord och
sjdlvmordsforsok i utsatta grupper,

* att 6ka den allmidnna kunskapsnivan om sjalvmord, sa att ménsklig
gemenskap och sambhiilleliga atgarder blir ett stod for ménniskor med
sjdlvmordstankar och for mdnniskor med upplevelser av nédrstdendes
sjdlvmord och sjalvmordsforsok.

Svensk sjalvmordsforskning har lange haft en framskjuten stéllning pa den
internationella arenan. Forskare rekryteras framst frdn det psykiatriska
taltet, eftersom sjalvmord och sjalvmordsforsok, som &r den yttersta
konsekvensen av psykisk ohilsa, &r ett stort problem inom psykiatrin. Utan
overdrift kan man sédga att vid varje medicinsk fakultet i Sverige finns det
framstaende forskare inom suicidologin som samtidigt &r professorer,
antingen i vuxen- eller barn- och ungdomspsykiatri, och som lange forsokt
utveckla olika sjdlvmordspreventiva program. Jag dr stolt dver att manga
av dem kommer att medverka aktivt med féredrag under dessa dagar och
vill hilsa foljande deltagare hjartligt valkomna: professorn i barn- och
ungdomspsykiatri frdn Akademiska sjukhuset i Uppsala Anne-Liis von
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Knorring, professorn i psykiatri vid Karolinska sjukhuset Marie Asberg,
professorn i psykiatri vid psykiatriska kliniken vid Molndals sjukhus Hans
Agren och professor Lil Triskman-Bendz vid psykiatriska kliniken, lasarettet
i Lund, som lidnge har lett ett framgangsrikt arbete vid en suicidenhet och
som kommer att formedla sina personliga erfarenheter av att arbeta pa en
avdelning for vard av enbart sjadlvmordsnira patienter. Jag vill ocksa halsa
alla de kolleger som &r engagerade i olika vetenskaps- och regionvisa
presentationer hjartligt valkomna.

Sjalvmordspreventionen dr dock inte endast ett psykiatriskt problem, utan
ett brett samhalleligt problem. Huvudmals&ttningen med konferensen &r
att bilda ett nationellt ndtverk for en mer systematisk sjalvmordsprevention
i landet. Denna maste byggas upp i samarbete mellan ménniskor inom
skilda sektorer av samhaillet, namligen inom psykiatrin, 6vrig hélso- och
sjukvard, kommunerna, olika frivilligorganisationer, polis och massmedia.
Infor detta arbete har vi utgétt fran landets indelning i sex sjukvardsregio-
ner frdn 1.1 1984. Vi har vént oss till professorer i psykiatri verksamma i
respektive region och bett dem stilla upp som ansvariga samordnare och
som en kunskapsresurs i respektive region. De skall tillsammans med
personer som representerar en annan sektor, t.ex. kommun, frivillig-
organisation (som SPES) eller patientorganisationer och dven enskilda
engagerade, kunna fungera som koordinatorer for respektive region. P4
detta sétt bygger vi ett ndtverk som startar sitt arbete i och med denna
konferens.

Under de regionvisa ssmmankomsterna i morgon (fredagen den 5
december) kommer deltagarna att synliggora den strategi for
sjdlvmordsprevention som man har i respektive region, utbyta tankar kring
det fortsatta arbetet samt vid atersamlingen och i den rapport som
Centrum for suicidforskning och prevention kommer att ge ut efter
konferensen kunna férmedla sina erfarenheter till kolleger i andra regioner.
Ambitionen dr att beskriva den lokala strategi i varje region fér hur
sjdlvmorden och sjalvmordsforsoken ska sénkas med hansyn tagen till
lokala forutsattningar. Den mangranna (“kvinnogranna”) uppslutningen
bakom denna malsdttning talar sitt tydliga sprak om hur viktigt detta
arbete upplevs av alla.

Slutligen vill jag hélsa professor Jan Beskow vdlkommen, vars uppgift vid
Centrum for suicidforskning och prevention &r att utifrdn det nationella
programmet for sjadlvmordsprevention initiera och stodja den humanistiska
forskningen. De breda kulturella aspekterna, inte enbart utifrdn
svenskarnas perspektiv utan ocksa med utgdngspunkt fran de ménga
invandrare som hittat en fristad hér i Sverige, skall tas till vara vid forverk-
ligandet av de nationella malen for sjalvmordsprevention. Det &r viktigt att
utveckla formagan hos oss alla till samtal om existentiella fragor, till samtal
som beror var instédllning till doden samt synen pa sjalvmordsbeteende,
sjdlvmordsprevention och eutanasi.
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Innan jag 6verldmnar ordet till vara gaster som ska halla inlednings-
anforanden, skulle jag vilja tacka Er alla for visat intresse for denna
konferens. Jag vill be Er hélsa dem av Era kolleger som inte kunnat fa plats
vid denna konferens att en skrift som dokumenterar detta mote kommer att
ges ut.

Referenser
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INLEDNINGSANFORANDE

Gunn Franzén Ljung

Jag vet ingen héndelse som &dr sd omskakande som nar vi star infor det
faktum att en manniska tagit eller forsokt ta sitt liv. Den hjélploshet,
litenhet, man kénner, kan inte ens vi mangordiga politiker ge ord for. An
varre blir det ju for dem som forlorat en ndra och kdr medmanniska.

Ni som samlats hadr idag och som i er profession skall hjdlpa oss med dessa
svara fragor dr darfor ovarderliga. Folkhélsan dr ett av regeringens
prioriterade omraden inom vélfardspolitiken. En god hélsa &r av storsta
vikt om man ska kunna leva ett gott liv.

Hiélsan i Sverige har forbéttrats kraftigt under 1900-talet. Mdnga sjukdomar
(t.ex. TBC, polio) har utrotats eller kan behandlas. Olika hélsorisker i miljo
och sambhille har bekdmpats framgangsrikt. Medellivslangden okar, vilket
ar ett tecken pd att dodligheten sjunker.

Sjalvmord &r dock fortfarande en av vara vanligaste dodsorsaker och den
dodsorsak som orsakar flest forlorade levnadsar.

Ombkring 1800 personer dor av sjdlvmord varje dr. Det dr dubbelt s ménga
som dodas i trafiken. Skulle vi inte kunna tédnka oss en nollvision nér det
géller sjalvmord? Kanske naivt 6nskemal fran mig som lekman? Langt fler
forsoker ta sina liv, cirka 18000 eller har allvarliga sjalvmordstankar cirka
180000.

Man kan darfor fraga sig vad det &r for samhélle vi lever i och vad ar
politikernas ansvar.

Politikens grundlaggande uppgift ar att ge méanniskor forutsattningar att
skapa sig ett gott liv. I vart land for vi en generell valfardspolitik med detta
syfte. Barnomsorg, skola och barnbidrag skall ge varje barn en bra start i
livet. Vard och omsorg skall finnas tillganglig for den som behover den vid
sjukdom, pd grund av ett handikapp eller pa alderns host.

Sjukpenning, pensioner och a-kassa ger ekonomisk trygghet nar livet gar
en emot. En god utbildning som rustar individen for framtiden, en god
arbetsmarknad med mgoijligheter att f6rsorja sig och sin familj, ett
demokratiskt och jamlikt samhalle dér var och en kan paverka sin framtid,
ar tre andra fdlt som har stor betydelse for manniskors livskvalitet.

Det &dr pa detta 6vergripande plan som regeringens insatser dr mest
patagliga. Den hogst prioriterade uppgiften dr - som ni vet - att minska
arbetslosheten. Detta av flera skil: Arbetsloshet drabbar den enskilde hart,
ekonomiskt och socialt. Arbetsloshet hotar samhéllsekonomin och ddarmed
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mojligheterna att fora en god valfardspolitik. Arbetsloshet dr ocksa ett
folkhélsoproblem.

Vi har inte sett om arbetslosheten aterspeglats i sjalvmordsstatistiken bl.a.
p.-g-a. eftersldpande statistik - men visst dr det en oroande méjlighet.

Den ekonomiska krisen har drabbat hundratusentals manniskor. Manga
har mist jobbet, andra sett sina inkomster sjunka pa grund av sdnkta bidrag
eller pensioner. Klimatet pa arbetsmarknaden har hardnat och i
ungdomarnas miljo har besparingar inom bland annat skola och
skolhidlsovard blivit kdnnbara. Det psykiska vilbefinnandet har forsamrats
av detta.

Psykisk ohilsa leder till stora sociala och ekonomiska konsekvenser for
samhadllet. Det &r viktigt att frigan om psykisk ohélsa, om psykisk sjukdom
- och frdgan om sjilvmord kan diskuteras mer 6ppet. Okad kunskap hos
folk i allm&nhet kan minska kanslan av att detta &r ett tabubelagt omrade.

Just de manga rent psykologiska, attitydmaéssiga och kénslomassiga svarig-
heterna som &r kopplade till en diskussion kring sjdlvmord gor sarskilda
insatser nodvandiga. Centrum for suicidforskning och prevention gor
viktiga insatser pa det hdr omradet.

Regeringskansliet foljer ert arbete sedan tillkomsten 1993. Vi har tagit del
av det nationella programmet ”Stodd i sjalvmordskriser” som kom 1995 och
som Folkhélsoinstitutet, Centrum for suicidforskning vid Institutet for
Psykosocial Miljomedicin och Socialstyrelsen arbetat fram och vi har ju
regelbundna kontakter med dessa myndigheters generaldirektorer Agneta
Dreber, Tores Theorell, Claes Ortendahl med medarbetare.

Vi vet att samarbetet mellan personer som pa olika sitt dr engagerade i
fragor kring sjalvmord och forebyggande insatser pagatt i manga ar. Ett
samarbete och kontaktnit som sidkerligen dr nodvandigt, saval ur
patient/klient perspektiv som for att ni i er profession skall ges pafyllning,
stod och forhindra utbréandhet. Jag har forstatt att det nu &r dags for ett mer
formaliserat nédtverk - och da &r det ju sarskilt glddjande att s& manga har
samlats till den har konferensen.

Fran regeringskansliets sida och socialminister Margot Wallstrom, som
idag &r i Bryssel och sldss for en annan Folkhélsofraga - forbud mot direkt
och indirekt tobaksreklam - 6nskar vi er tva givande dagar och ett
framgangsrikt samarbete i fortsédttningen.
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Gunnar Agren

pekade i sitt inledningstal pa det initiativ inom det sjalvmordsfore-
byggande omradet som Stockholms léns landsting tagit genom bildandet
av Centrum for suicidforskning och prevention for att kunna na hilso- och
sjukvardsplanens mal att minska sjalvmorden i ldnet. Han ndimnde vidare
att centret blivit en av stottepelarna i landstingets samhéllsmedicinska
verksambhet.
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SJALVMORD SOM ETT FOLKHALSOPROBLEM

Agneta Dreber

Folkhélsoinstitutets uppgift &r att forebygga sjukdom och annan ohélsa.
Skador och olyckor &r de vanligaste dodsorsakerna i Sverige upp till 40 ars
alder. Cirka 2800 personer avlider arligen till f6ljd av olyckshéndelser, vald
och sjalvmord. Ungefar 1800 personer begér sjalvmord. I denna siffra finns
cirka 500 osikra fall. Man vet inte om dessa personer avsiktligt eller
oavsiktligt dott av olyckshdndelser/skador.

Att forebygga skador/olyckor &r mot denna bakgrund en viktig folkhélso-
uppgift. Som en foljd av bland annat arbetet i det nationella suicidpreven-
tiva radet har Folkhalsoinstitutet sedan tva ar integrerat det sjalvmords-
forebyggande arbetet i det skadeférebyggande. Det betyder att vi gor véra
insatser for att se hur miljoer, metoder och strukturer kan paverkas. Folk-
hélsoinstitutet arbetar inte direkt med de delar av sjalvmordsprevention
som hor till psykiatrin.

Miélsattningen for Folkhilsoinstitutets sjalvmordspreventiva arbete &r att
oka den allménna kunskapsnivdn om sjdlvmord och att varaktigt minska
antal sjalvmord och sjdlvmordsforsok i Sverige. Det innebér:

* att folja sjdlvmordsutvecklingen i Sverige,

* att redovisa mortalitet och morbiditet i rapporten “Skador i siffror”,

* att utveckla och integrera metoder for sjalvmordsprevention i ett
tvérsektoriellt perspektiv som en del av den sjitte nationella skade-
konferensen,

* att publicera och sprida rapporten ” Att satsa pa hélsa - forebygga
sjdlvmord och sjalvmordsforsok”,

* att planera och genomftra en nationell och en internationell masterkurs
samt en forskningsforberedande kurs i skadeepidemiologi och preven-
tion, dér sjalvmord och sjalvmordsprevention ingar som en del.

Nagra exempel pa sjdlvmordsforebyggande insatser:

* Hushallsgasen i England inneholl till en borjan kolmonoxid, sedan
overgick hushallen till gas med betydligt ldgre halt av kolmonoxid,
dérefter naturgas. Mojligheten att bega sjalvmord med hjilp av
hushallsgas har minskat.

» Kladkrokar vid institutioner (kldadhdngare i faingelser) kan konstrueras
sa att de inte tal nagra storre tyngder.

* Avgasror maste inte vara runda sa att dammsugarslangen passa - de
kan lika gdrna vara ovala eller ha annan form.

* Likemedel som tas i alltfor stora doser kan tillforas extrakt av
krakmedel.
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» Tag och T-banestationer kan byggas sa att hopp framfor tag forsvaras.
En ndrmare beskrivning av Folkhilsoinstitutets arbete, liksom andra

myndigheters, finns i atergivet i “Stod i sjalvmordskriser”, nationellt
program for utveckling av sjalvmordsprevention under rubriken Strategier.
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EN ANDRA CHANS: SEKUNDARPREVENTION SOM STRATEGI

Claes Ortendahl

De drivande personligheterna kring arbetet med sjalvmordsfragorna i det
héar landet har en betydande 6vertalningskraft. Sdledes har man lyckats fa
mig att tala infor denna alldeles for kvalificerade forsamling.

Jag ar som bekant inte ldkare. Mitt sétt att ndrma mig dmnet skall darfor
inte vara som medicinsk expert. Ladnade kldder sitter oftast illa. Istdllet dr
jag har for att jag faktiskt har erfarenhet som medmaénniska av arbetet med
sjdlvmordsndra manniskor. Och jag tror att den erfarenheten faktiskt &r
vard att fora vidare. Den teoretiskt okunnige kan ibland se saker som ma
vara sjdlvklara men &nda osynliga for personer av facket.

Min historia dr inte sdrskilt originell. For ménga ar sedan - jag var &nnu
inte fyllda fyrtio ar, hade jag en arbetskamrat som tog sitt liv. Han lyckades
pa tredje forsoket.

Han var en stor kraftig man med ett eget foretag i vars styrelse jag satt,
utsedd till uppdraget av min arbetsgivare. Han var kdnd som en drivande
person med betydande personlig charm. Bland mé&n i min alder var han
dartill kdnd for att 4ga den vackraste bilen i forsamlingen. En Porsche 911
som fick oss innehavare av begagnade SAAB eller Volvo att framsta som en
smula efterblivna.

Han var gift men hade inga barn. Hans hustru reste mycket, var mycket
blond och mycket vacker. Han dyrkade henne pa ett sitt som uppenbart
besvédrade henne. Den middag han bjod mig och ndgra andra till i deras
nya vaning kandes inte sa rolig. Han 6verskoljde henne med kérleks-
betygelser som hon uppenbart fann besvarande och pinsamma. Tre veckor
senare hade hon ringt och meddelat att gréset var grénare nagon annan-
stans och att hon helst sag att han inte var hemma nér hon samma efter-
middag kom och hiamtade alla sina saker.

Pa kvillen ringde man fran akuten. Man bad om hjalp for att fa kontakt
med anhdriga. Mannen hade kort av vdagen med sin Porsche och forvandlat
den till skrot. Sjdlv hade han 6verlevt trots alla odds. Och mattligt skadad.
Men han ville inte prata med personalen pa akuten. Men dar visste ndgon
att vi kinde varandra. Han kom hem igen nista dag. Gipsad och lindad
och ompléstrad. Han hade sagt mycket fa ord sedan han kommit till
sjukhus i ambulans. Andd sdndes han hem.

Hans vanner - vi var i allt atta - forstod att detta kunde ha varit ett sjal-
mordsforsok. Vi skapade en slags vakt- och kontaktkedja runt honom. En
av hans védnner patog sig ansvaret att halla kedjan igang. Vi ringde och
besokte och bjod hem. Varje dag var nagon ansvarig. Varje kvéll var ndgon
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pa besok eller hade honom hemma hos sig. Vi gjorde forsok att 6vertyga
honom pa det naiva sétt som dr ganska unga mans eget - att havet ar fullt
med fisk och att han nu kunde gora allt det dér som vi andra inte fick gora
eftersom vi ju var gifta familjefader. Da log han sorgset och stirrade ut i
fjarran.

Mannen var forst sjukskriven i en vecka och kom sedan till jobbet men var
ocksa dér nadstan helt tyst. En nédra van till honom som arbetade i hans
foretag holl dock igdng det hela trots hans mentala franvaro.

I tre veckor holl vi pa. Mot slutet forefoll han béttre. Han borjade tala igen
och diskuterade framtiden. Vi borjade kdnna oss litet ldttade. Han
berdttade att han pafoljande dag skulle titta pd en ny vaning och att han
déarfor inte skulle komma till sitt arbete. P4 kvéllen fann vi honom liggande
i hallen. Han hade fallit alldeles vid ytterdorren. Han hade rivit telefonen
frdn vaggen i fallet, djupt medvetslos. Men sjukhuset klarade hans livhank
och efter en tid pa intensiven férdes han till den psykiatriska kliniken. Nu
var det ju uppenbart att han led av en svér depression och att den var sd
djupgaende att sluten vard var motiverad.

Vi besokte honom pa psyket. Det var inget roligt stélle. Han var skramd av
situationen och ville ut. Han sag sig sjdlv och identifierade sig sjdlv med
hjélp av medpatienter som ocksa pa oss tedde sig en smula skrimmande.
Det var definitivt inte en plats for en 35-arig man med sjalvmordstankar.
Men det var den plats som fanns.

Han kom ut efter cirka tva veckor och fick stddsamtal. Och vakt-
kontaktkedjan sattes igang igen, nu med férnyad misstanksamhet.

Det varade i tva manader. Vi i kedjan runt honom var alldeles slut. Han
gjorde om sin dvertygande beskrivning av att ma mycket bittre,
meddelade att han 6ver helgen skulle dka till sina férdldrar. En av oss
lanade ut sin bil for att han skulle aka ner till barndomens Smaéland.

24 timmar senare var han dod. Han hade aldrig akt. Han hade bara forsokt
lura oss in i falsk sdkerhet. Han bad om ursikt for detta i ett brev men han
hade - sedan hustrun lamnat honom - inget skl att leva ldngre. Pa nagot
sdtt hade vi kanske forstétt det, och gett upp. Vaksamheten var inte sa hog
de sista veckorna. Efterat forsokte vi att fundera igenom vad vi gjort fel.
Kanske var det inte fel. Kanske hade vi ingen rétt att forsoka driva honom
att fortsdtta leva. Det var den forsta reaktionen. Men ganska snart insag vi
att han borde ha haft en god chans att ta sig ur sitt dilemma. Men det hade
kravt ett annorlunda forhallningssétt. Detta var ndgra av vara
amatdrmaéssiga synpunkter.

1. Thans ldgenhet hade vi efter det forsta forsoket hittat lugnande
mediciner och somnmedicin som skulle ha rackt till livslangt bruk. Alla
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var utskrivna under de senaste veckorna. Ett stort antal ldkare var
forskrivare. Flera fran grannstaden. Ingen var psykiater. Var det
verkligen rimligt att man skulle kunna fa sidana mangder av medicin
utan att ndgon slog larm? Och hade verkligen alla dessa ldkare tankt
igenom vad dom gjorde ndr dom skrev ut medicinen? Hade dom
forsokt forsta hans situation? Var det rimligt - om man nu hade akuta
somnsvarigheter - att man fick tabletter som skulle rédcka for langvarig
forbrukning? Var verkligen permanent anvandning av somntabletter en
rimlig behandlingsstrategi for en 35-4rig man?

Vi var i alla fall djupt kritiska. Vi tyckte rent ut att de forskrivande ldkarna
var naiva och okunniga som inte forstod att mannen var sjdlvmordsnéra
och vi tyckte att systemet var konstigt som inte sjdlvt slog larm nér ett
uppenbart samlande av sjalvmordsredskap pagick.

2. Hur kunde man behandla hans bilolycka som en olyckshéndelse?
Varfor kopplades inga psykiatriska resurser in redan da? Borde inte alla
varningslampor lyst nédr han inte ville tala om namnet pa sina
anhoriga? Nar han egentligen inte alls ville tala? Nar omstiandigheterna
kring olyckan inte involverade ndgon annan bil - en forsommarkvill,
med torra vdgbanor och liten trafik? Hade polisen inte reagerat fér den
egendomliga singelolyckan?

Fast vér egen reaktion hade ju egentligen ocksa varit naiv. Utan kunskaper
hade vi kastat oss in i att forsoka “radda” vér van och vi hade inte gjort
nagra anstrangningar att skaffa professionellt stod. Vi antog pa - i
efterhand - tveksamma grunder att sjukhuset forstdtt att detta var ett
sjdlvmordsforsok och att man kénde sig 6vertygade om att det inte skulle
hidnda igen eftersom man skickade hem honom. Polisen da? Som utredde
olyckan - hade dom inte forstatt? Jag frdgade en av dem som jag kdnde
frdn den lokala pistolskytteklubben. Han sa, att han tyckte att detta var
doktorernas bekymmer och att polisen inte hade nadgon utbildning pa sant
har.

3. Efter det uppenbara sjdlvmordsforsoket med tabletter och sprit fick han
vard. Bland hans fa riktigt intensiva reaktioner efterdt var att dit skulle
han aldrig tillbaka. Det var inte s& att han misstrodde ldkare eller
skotare. Han uppskattade deras goda vilja. Men sjdlva miljon var
skrammande. Allvérdsavdelning pa psykiatrisk klinik. Ocksa vi -
vannerna - tvekade infor vardavdelningen. Han kidnde sig brannmaérkt
genom att han varit pd psyket. Vannerna kidnde sig illa till mods nér de
gick dit. Och stodet efter det att han lamnade sjukhuset var inte sarskilt
intensivt.

En samlad bild av sjukhustiden var att den gav god sdkerhet mot nya

sjdlvmordsforsok under en begransad tid - i 6vrigt ndstan ingenting. Man
var - som han sjdlv sade - mycket sndlla och rara mot honom. Men i 6vrigt
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gjorde varden inget sarskilt intryck. Och skillnaden i kontaktniva fran
varden under tiden pa sjukhuset och varden efterat var férkrossande stor.
Fullt pddrag dag ett. Lasta dorrar. Pansarglas i rutorna. Ute pa gatan dag
tva.

Det kidndes verkligen som om sjukhusets psykiatriska klinik inte var for
honom och att han pa nagot sitt var en fyrkantig patient nédr han borde
varit rund. I efterhand dr det ju ocksd mycket egendomligt att vi - som lade
sa stor vikt vid att hjdlpa och stodja inte tog oss fore att ta kontakt med
psyket. Men det gjorde vi inte. Vi forutsatte pd nagot egendomligt s&tt att
vi skulle viarderas som ovidkommande. Vi var ju inte anhoriga i vanlig
mening. Sjukhusets image spelade en viktig roll for att kontakten inte
uppstod. Hans egen skréck for att aterkomma till psykkliniken avskréckte
nog ocksa oss.

4. Attvildt oss luras att sldppa var uppmérksamhet i slutet var kanske
inte sd egendomligt. Vi orkade helt enkelt inte lingre. Vdra civila liv
kravde sitt. Vi hade familjer att tanka pa. Det tog i stort sett ett dygn i
veckan av var och en av oss. Men det kidndes bistert att konstatera
efterat, att vi inte begripit att vi tagit oss vatten 6ver huvudet och att vi
helt enkelt aldrig haft en rimlig chans. Vi var fér okunniga, godhjartade
men okunniga. Dumma som inte bad om hjilp fran professionella
personer och sjalvoverskattande.

Att vi dértill kunde konstatera att vannen hade lyckats samla ihop en ny
hog med somnmedel och lugnande mediciner som aterigen uppnatts
genom att han vint sig till en rad av doktorerna pa hemorten och i
grannstaden, var en smula skrammande. Skulle det vara s& har? Visste
ingen av dom verkligen att han forsokt att ta sitt liv nyss? Begrep ingen av
dom att ndr en 35 arig man ber om somnmedel och lugnande medicin sé ar
det inte alldeles sdkert att den kommer att anvdndas pé avsett sitt? Det
fanns tre apotek att vilja pa. Det mesta kom fran ett enda av dem. Hade
dom inga tankar om detta? Han var ju en ganska kdnd person i den lilla
staden.

Jag hoppas nu att ni alla sédger samma sak. S dér gar det inte till idag. Det
dér &r historia. Och i sa fall har vi gjort en kvalitetstest pa systemet. Vi &r pa
vag at ratt hall. I s fall skulle det betyda

1. Det ar inte lingre mojligt att pa mycket 16sa boliner samla ihop till
dodande doser av mediciner fran fem olika lidkare inom loppet av en
vecka utan att ndgon reagerar och gor riktiga anstrangningar att
behandla mera grundldggande psykiatriska problem.

2. En oforklarlig singelolycka leder till fragestdllningar om suicidforsok

och kvalificerade insatser oavsett om patienten kommer till olycks-
fallsakut eller till en mera psykiatriskt orienterad del av sjukvarden.
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Psykiatriska problem behandlas inte langre bara som ett resttillstand
som kommer till anvandning som forklaring av patientens férhdllan-
den ndr ingen somatisk orsak kunnat upptéckas.

3. Anhoriga och vanner kontaktas och anvéands, om de vill och kan, som
stod for en sjalvmordsnéra person. De ges kontaktmdjligheter och
information. Och uppfoljande stod efterdt om det vérsta skulle hdnda.

4. Andra yrkesgrupper som poliser, personalchefer, ldrare etc. ges
mojlighet att ta kontakt och ge information om sjdlvmordsmisstanke
och de kan fa diskutera sitt eget forhdllningssatt.

5. Anhdriga och véanner kianner sig inte sa utestdngda fran den psykiat-
riska varlden att de tvekar att be om hjdlp och rdd utan tycker att det ar
naturligt att ta och fa kontakt.

6. Vardmiljon pd en psykiatrisk klinik &r idag sadan, att man inte av sin
egen erfarenhet av att ha vistats dar, blockeras fran mojligheten att se
den som en positiv resurs.

7. Sjdlva synen pa psykiatrin bland manniskor som i ett svagt utgangs-
lage drabbas av de svaraste livskriserna &r sadan, att de inte tvekar att
soka stod och hjilp.

Det vore ju fullt rimliga och enkla férandringar ... Inte sérskilt svdra att

komma fram till. Sjilvklara pd ndgot sitt. Anda kdnner jag osdkerhet om vi
faktiskt har hunnit sa har langt.
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PREVENTION | SKOLAN

Anne-Liis von Knorring
talade under rubriken “Prevention i skolan”. Har hianvisas till Ratt till liv,

lust till liv. Om sjidlvmordsbeteende bland barn och ungdomar, utgiven av
Forskningsrddsnamnden, 1995.

Ritr TILL Liv
Lust T Liv

N

Om sjilvmordsbetecnide
bland barn och ungdomar

FRN

FORSKNINGSRADSNAMNDEN L

Kan bestillas fran Forskningsrddsnamnden (tel 08-454 41 00, fax 08-454 41
44).
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RIKTLINJER FOR OMHANDERTAGANDE AV SJALVMORDSNARA
PATIENTER

Marie Asberg

talade under rubriken "Kliniska riktlinjer for omhadndertagande av sjalv-
mordsndra psykiatriska patienter". Har hanvisas till skriften Sjilvmordsnira
patienter - kliniska riktlinjer for utredning och behandling, utgiven av Svenska
Psykiatriska Foreningen och Spri, 1997.

Pa uppdrag av Svenska Psykiatriska Féreningen ingar i arbetsgruppen om
forstamningssjukdomar forutom Marie Asberg, som adr dess ordforande,
aven:

Professor Jan Beskow, Goteborg

Chefoverldkare Ulla Hedén, Visteras

Docent Bo Runeson, Skévde och Stockholm

Chefoverlidkare Karl-Otto Svard, Karlstad

Professor Lil Traskman-Bendz, Lund

Professor Danuta Wasserman, Stockholm

SJALVMORDSNARA PATIENTER

b8 KT i
LUTREDNIN

Skriften kan bestillas fran Spri (tel 08-702 46 00, fax 08-702 47 99).
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RIKTLINJER FOR OMHANDERTAGANDE AV PATIENTER MED
AFFEKTIVA SUJUKDOMAR

Hans Agren

talade under rubriken “Riktlinjer for omhéndertagande av patienter med
affektiva sjukdomar”. Har hénvisas till Forstamningssjukdomar - kliniska
riktlinjer for utredning och behandling, utgiven av Svenska Psykiatriska
Foreningen och Spri, 1997.

Pa uppdrag av Svenska Psykiatriska Féreningen ingdr i arbetsgruppen om
forstaimningssjukdomar férutom Hans Agren som dr ordférande, dven:
Leg psykolog Bjorn Gustavsson, Lund

Universitetslektor Bjorn Martensson, Stockholm

Docent Adam Nagy, Goteborg

Professor Conny Nordin, Linkdping

Chefoverldkare, med dr Wolfgang Rutz, Visby

Professor Lil Traskman-Bendz, Lund

Skriften kan bestéllas fran Spri (tel 08-702 46 00, fax 08-702 47 99).
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PERSONLIGA ERFARENHETER AV ARBETE PA EN SUICIDENHET

Lil Traskman-Bendz

Enheten for Affektiva Sjukdomar och Suicidprevention ppnade véren
1986. Sedan dess har ett flertal olika forsknings- och utvecklingsprojekt
genomforts. For ndrvarande inrymmer verksamheten organisatoriskt en
vardavdelning, konsultationsuppdrag i somatiken, en stodenhet for
ndrstdende till sjilvmordsfall (under utvardering efter tre r), en ljus-
behandlings/ECT-avdelning, en enhet fér psykoedukativ hemsjukvard/
dialectical behaviour therapy (projekt) samt uppfoljning av anhoriga och
aktiv uppfoljning av patienter efter sjalvmordsforsok.

Konsultationer

Redan 1986 framarbetades ett konsultationsunderlag med dartill hérande
skattningar av undertecknad och kurator, docent Agneta Ojehagen. Detta
idag nagot reviderade underlag anvéands nu vid alla konsultationer, som
oftast genomfors av ldakare och kurator tillsammans enligt “Lunda-
modellen”. Konsultationsunderlaget har delgivits andra kliniker i landet.
Eftersom konsulterna mest sker inom internmedicin, har detta inneburit ett
gott samarbete med medicinens intagningsavdelning. Tillsammans har vi
aven genomfort forskningsprojekt och bl.a. framarbetat en medicinsk risk-
skala (Lund Index for Medical Severity - LIMS). Vidare har vi i samarbete
med kliniska farmakologer genomfort en toxikologisk, klinisk farmako-
logisk studie, som nér det géller plasmakoncentrationer av lakemedel kan
komma att bli av betydelse i det kliniska arbetet i akutsituationen for
forgiftningstillbud.

Vardavdelningen

Sjdlvmordsnira och sjdlvdestruktiva patienter utgor diagnostiskt en hete-
rogen grupp patienter och somliga av dem kan vélla omvardnadsproblem.
Under aren som gatt har personalgruppen vuxit sig stark och har med
tiden fatt en unik kompetens och ett gott sjalvfortroende. Vi har ldrt oss att
ledarskapet pad avdelningen varit av avgorande betydelse.

Tidigt sokte sig en grupp personal till Norge for att dér ldra sig mer om
strukturerad omvardnad, som sedan blivit rdttesnoret i arbetet pa avdel-
ningen. Dessutom har personalen erbjudits kurser i kognitiv psykoterapi. I
omvardnadsplaneringen ingdr inventering av patientens resurser och
problem samt en malbeskrivning av omvardnadsarbetet och utvardering.
Pé senare ar har personalen utarbetat ett oerhort strukturerat schema i
omvardnaden av sdrskilt sjdlvdestruktiva individer, en “behandlingsvaks-
modell”, som visat gott resultat. Personal fran andra avdelningar i Sverige
har gjort studiebesdk hos oss eller har auskulterat pa avdelningen, och
personalen sjdlv har deltagit i utbildningsprogram som vi férmedIat.
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Barn- och Ungdomspsykiatri

Vi har lart oss att barn till sjdlvmordsnédra patienter kan vara i riskzonen for
att utveckla psykiska stérningar. Darfor kommer en kontaktperson fran
BUP regelbundet till avdelningens ronder och erbjuder kontakt med sdvil
patient som dennes familj och barn. Vi har genomfort en liten undersok-
ning, vari vi visat att vi med relativt smd medel kan stdrka familjen och
stodja barnen till ett béttre maende.

Psykoeduktiv hemsjukvard

Vér erfarenhet har lért oss att vissa patienter med upprepad sjdlvdestruk-
tivitet fordrar langa och kostsamma vérdtider. Fér narvarande pagar ett
utvecklingsprojekt, vari vi med stod av véra erfarenheter framfor allt i
strukturerad omvdrdnad soker finna en modell for ett alternativt omhéan-
dertagande i patientens hemmiljo med syfte att finna levnadsstrategier
utan sjdlvdestruktivitet.

Oppen vard

Under ndgra fa ar hade vi mojlighet att sjdlva behandla patienter i 6ppen
vard efter sjukhusvistelsen. Vi provade dé olika psykiatriska behandlingar
inom ramen for ett kontrakt, som utarbetades utifran erfarenheter av
kontraktsbehandling av missbrukspatienter, beskrivna i Agneta Ojehagens
avhandling.

Uppfoljningar

Denna typ av arbete har gett oss olika perspektiv pd den suicidala indi-
viden och kan i sig anses vara kvalitetshdjande i varden av patienterna och
stodet till anhoriga. Ett fynd som gjordes tidigt var att cirka en tredjedel av
patienterna fortsitter att ha sjalvmordstankar manaderna strax efter
sjdlvmordforsoket och darfor dr i behov av behandlingskontakt. I ett
pagaende projekt erbjuder vi aktiv uppfoljning med stéd av semistruk-
turerade intervjuer, och de patienter som ej dr i behandling kan hjélpas till
sddan i den reguljdra psykiatriska varden. I en annan uppfoljning fem &r
efter slutenvard i anslutning till sjalvmordsforsok, konstaterar vi att
sjdlvmordsrisken dr hog hos denna patientgrupp, vilket &r ett ytterligare
beldgg for aktivt omhédndertagande av patienterna i 6ppen vard.

Anhoriga

Vér strdavan har ldnge varit att inkludera de anhoriga i vart patientarbete.
De anhoérigas situation har undersokts i anslutning till konsultationerna
och dven i ett langre perspektiv. Stodenheten for narstaende efter sjalv-
mord tillkom som ett resultat av vart samarbete med anhorigforeningen
SPES i sddra regionen. Vi har under de senaste dren kunnat erbjuda
krisintervention och stod. Denna verksamhet dr for narvarande under
utvérdering.
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Patienter med depressionssjukdom och deras anhoriga har erbjudits delta i
depressionsskolor. Resultatet av dessa insatser har bl.a. blivit bildandet av
patientforeningen LIBRA, som vi ser som en viktig samarbetspartner.

Mina erfarenheter fran verksamheten i Lund har ldrt mig att motivation,
kompetens, struktur, kontinuitet och en trivsam och trygg arbetsmiljo med
positiva fortecken varit nyckeln till vara framgangar.

HUMANISTISK SJIALVMORDSPREVENTION

Professor Jan Beskow

Skonhetens ursprung dr alltid det sdir - unikt for var och en av oss, dolt eller
synligt -som alla minniskor bir pd, bevarar och flyr in i ndr de vill dra sig undan
virlden for en stunds kort men intensiv ensamhet.

Jean Genet, 1979/1994

Psykiatri/ psykologi forsoker forsta genom att dela upp i smadelar for att
sedan syntetisera. Det primdra syftet dr att skilja pa sjukt och friskt,
onormalt och normalt. Existentiella fradgor dr daremot allmingiltiga och f6r
oss ndrmare varandra. Vi har alla ett sar att fly in i. Och déar skapa véra livs
skonhet.

Metaforer ar vanliga bland suicidndra manniskor. "Att skiljas &r att do en
smula". For somliga att do pa riktigt. Alla inom sjukvarden borde fa ldra sig
att forsta och anvidnda sig av metaforer, kanske bast inldrda ur

litteraturen/ poesin.

Budskap

Humanistisk och samhallsvetenskaplig forskning hjdlper oss att genom
dialoger skapa djupare forstaelse for sjalvmord och sjalvmordsprevention.
Ett 20-tal nu verkande humanister och samhdllsvetare har publicerat sig
om sjdlvmordsproblem. Till detta kommer manga psykologer, kuratorer,
sjukskoterskor m.fl., knutna till hédlso- och sjukvarden. Deras erfarenheter
maste tas tillvara och vidareutvecklas.

Individuell langtan efter mening till suicidaliteten

Suicidnéra patienter vill tala om sina problem (Mats Samuelsson). Orsakerna
kan vara depression, missbruk etc. Men for patienten &r motiven mest
narliggande, fragan: varfor vill jag ta mitt liv? Livet upplevs meningsldst.
Men trots detta &r frigan om livets mening dnnu kvar. Den erbjuder en
mojlighet att komma i nédra kontakt med patienten.

Vi socialiseras genom berdm och skam. Nasta steg efter skamvran &r att
aka ut, ut ur gemenskapen. Vart liv pendlar mellan denna risk och risken

35



att slukas genom att ndgon annan tar 6ver vara liv (Suzanne Retzinger,
sociolog). En suicidal situation kan bade innebé&ra att man kanner sig
utanfor all mansklig gemenskap och att man kénner sig sa 6vervaldigad av
andra ménniskor som bestimmer att man sjdlv knappt finns till. N&r en
ménniska i sitt inre brutit kontakten med alla andra ménniskor, ja med hela
vadrlden, och gjort ett sjalvmordsforsok blir bemotandet nar hon hamnar pa
intensivvardsavdelningen av strategisk betydelse for mojligheten att dter
rdadda henne till ett vardefullt liv. Nésta steg &r att ater skapa ett
meningsfullt liv.

Lisa Donnerdal ar sjukskoterska pa IVA. Hon fann i en kvalitativ studie, att
suicidpatienter vill bemotas genom att personalen skapar (!) kontakt och
visar empati. Darigenom lyfts patienten fran utanforskapet dter in i
ménsklig gemenskap. Genom att visa respekt markerar personalen att de
inte tanker ta 6ver deras liv, inte sluka dem. Sa ger vardpersonalen
patienterna trygghet i en livsfarlig situation.

Leena-Maria Johansson handledd av religionspsykologen Valerie deMarinis
har studerat hur fem finska och fem svenska kvinnor skapar mening i sina
liv. De hade alla relationsforluster i barndomen, som de hanterade
psykosomatiskt (viark i mage, rygg och huvud). Efter puberteten lit de
kroppen bli barare av sexuella relationer. Nar de senare ville avgréansa sig
som sjdlvstandiga individer kom dngest, depression och suicidalitet.
Viktiga strategier var att skapa heliga rum, oftast i naturen, dar de ensamt
och tryggt kunde bearbeta sina problem, och skapa ritualer, t.ex. att begrava
symboliska objekt. Sjdlvstandigheten medférde en ny kroppsuppfattning.

Samhallets hantering av lidande och aggressivitet

Suicidpanoramat vaxlar geografiskt och 6ver tid, vad géller fordelning pa
aldrar, kon, metoder och orsaker. Aldre tiders patagliga lidanden kan
mojligen forklara en stigande frekvens av sjalvmord under 1700- och 1800-
talen. Varfor vi under 1900-talet med varldens hogsta levnadsstandard och
utbildningsniva fortfarande uppehaller denna hoga suicidfrekvens dr en
annan fraga.

Flera historiker (Ann-Sofie Ohlander, Birgitta Odén, Yvonne Werner och Bodil
Persson) har verifierat en i forhdllande till 1900-talet 1ag sjalvmordsfrekvens
pa 1600-talet. Jordelivets mening var att forbereda for det eviga livet.
Genom sjdlvmord gick médnniskan miste om detta. I praktiken innebar dock
hanteringen av suicidproblem en forskjutning av skuld till enskilda
personer, en mekanism som ldttade samhillets egen skuldborda.

Johan Séderberg och Arne Jansson har visat hur 1500-talets hoga valdstal sjonk
och hur suicidalmorden dok upp och forsvann som en samhilleligt betingad
foreteelse, varefter sjalvmorden stadigt 6kade. Det handlar om samhaillets
sdtt att hantera aggressivitet, utdt eller indt.
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Réddslan for sjalvmord haller nu pa att vika, vilket ppnar for suicid-
preventiva atgdrder men ocksa f6r minskat forsvar mot suicidhandlingar.
Avtabueringen dr emellertid inte en rétlinjig liberaliseringsprocess fran
1600-talet och framét utan en vaxlande och differentierad utveckling pa
manga nivaer (Arne Jarrick, Anders Ekstrom). Tabueringen under 1900-talet
har i vissa avseenden snarare 6kat &n minskat.
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WORKSHOP OM BEFOLKNINGSINRIKTAD SJALVMORDS-
PREVENTION

Moderatorer:

Tores Theorell, professor, Institutet for psykosocial medicin och Stress-
forskningsinstitutet.

Inga-Lill Ramberg, informationsansvarig, Centrum for suicidforskning och
prevention.

Inledning
Inga-Lill Ramberg

Livs(o)vilja - socialpsykologisk forstaelse av valet att ta sitt liv.
Elisabeth Lindberg, sociolog, doktorand vid sociologiska institutionen, Uppsala
universitet

Det finns bruk for alla
Susan Danielsson, processledare inom tredje sektorn, Skaraborgs lins landsting

Sjdlvmordsforebyggande arbete i Visterbottens lin - folkhilso-
perspektivet

Ellinor Salander-Renberg, psykolog, doktorand, utvecklingsenheten, psykiatriska
kliniken, Norrlands universitetssjukhus, Umed

Mentalt forebyggande hilsovard - livskompetens (skolprojekt)
Brittmari Ahlner och Eva Hildingsdotter-Bengtsson, skolkurator resp skolskoterska

Vardorganisation - yrke och psykisk hilsa: Hur ser orsakskedjan ut?
Bengt Arnetz, professor, Institutet for psykosocial medicin, Stockholm

Inledning
Inga-Lill Ramberg

Vélkomna till denna workshop om befolkningsinriktad
sjdlvmordsprevention!

Inom allt forebyggande arbete &r riskgruppsperspektivet - om &n inte
enkelt - sa oftast det enklaste perspektivet. De flesta av oss som arbetar
med sjdlvmordsforebyggande arbetar ju ocksd oftast utifran ett riskgrupps-
perspektiv. Ndr vi pa centret bestamde oss for att ha en sdrskild workshop
for det befolkningsinriktade sjalvmordsforebyggande arbetet tyckte jag
déarfor att det kindes som en stor utmaning. Jag &r darfor sarskilt glad ver
att vi har s manga spannande och intressanta foredrag att se fram emot
under de drygt tva timmar workshopen dger rum.
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Innan jag slapper fram den forsta foreldsaren vill jag dock ndimna nagot om
vad som star i det Nationella programmet for sjdlvmordsprevention nér det
géller det befolkningsinriktade arbetet.

Ett av Nationella programmets mal ror 6kad medvetenhet. Och i
programmet sdgs att vi pa sikt behover fa en mer genomarbetad och
allmant accepterad syn pa sjalvmordsproblemen. Spanningen mellan att se
sjdlvmord som nagot som man inte kan tala om och samtidigt ndgot som
alla har ratt att begd maste 6verbryggas. Den samlade kunskapen mdste
spridas. I eftermiddag kommer vi att hora tva intressanta foredrag pa dessa
teman. Det ena halls av sociologen Elisabeth Lindberg. Elisabeth kommer
snart att lagga fram sin avhandling som har arbetsnamnet Livs(o)vilja dar
hon beskriver hur man utifran ett socialpsykologiskt perspektiv kan forsta
valet att ta sitt liv. Psykologen Ellinor Salander-Renberg kommer att ge ett
praktiskt exempel pa hur man i Vasterbotten arbetar med att hoja den
allmanna kunskapsnivan nar det géller sjalvmordsproblematik och ocksa
ge oss kunskaper om befolkningens attityder till sjilvmordshandlingar.

Det star ocksa i Nationella programmet att vi under var uppvaxt och
skolgang behover ldra oss att mota kriser och konflikter och att beméstra
tendenser till depression, missbruk, vald och sjdlvmordsbenédgenhet.
Brittmari Ahlner och Eva Hildingsdotter-Bengtsson, skolkurator respektive
skolskoterska kommer att berdtta om den metod som de utformat for att
skolan ska kunna arbeta med detta. Men dven vuxna har ju nytta av denna
kunskap sa det dr en lardom som vi kan behova ta till oss under hela livet.
Det &r en stor hjdlp ndr vi hamnar i en kris om vi far forstaelse f6r vad i min
reaktion som beror pa min egen personliga psykologi och hur mycket som
beror pa yttre faktorer.

Det sociala nitverkets betydelse lyfts fram, liksom meningsfull
sysselsidttning och sammanhang och mening. Alla tre faktorerna har
konstaterats ha betydelse for den psykiska hélsan. Har lamnar vi det
forebyggande och kommer in pd hilsoframjande aspekter. I projektet “Det
finns bruk for alla” tar man just utgangspunkt fran vad som framjar hdlsan
och erfarenheterna fran detta projekt kommer Susan Danielsson, pro-
cessledare inom den tredje sektorn, att berdtta om och da far vi ocksé hora
vad som menas med den tredje sektorn. I dessa arbetsloshetstider blir vi
gang pd gdng pdminda om arbetets betydelse, men nar det géller
sysselsdttning, eller arbete, sd dr det inte tillrackligt att ha ett arbete.
Arbetet maste ocksa vara utformat pa ett hdlsosamt sdtt. Och den
psykosociala arbetsmiljon behover darfor dgnas stor omsorg. Professor
Bengt Arnetz kommer att halla ett foredrag om arbetsmiljons betydelse for
det psykiska vilbefinnandet.

Minskad tillganglighet till sjilvmordsmedel &r en annan atgérd som
foreslas i det Nationella programmet. Restriktivitet med giftiga mediciner
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tas upp i detta sammanhang sdsom forsiktighet vid forskrivning, sma
forpackningar och blisterfoérpackningar som gor att man maste trycka fram
en tablett i sénder. Det handlar ocksa om tillgdngligheten pa vapen som
forstds dr ett storre problem i lander som USA men jaktvapen anvands inte
sdllan i syfte att ta livet av sig i vara skogsldn dar jakt dr en utbredd
sysselsdttning och tillgdngen pa vapen stor. I trafiken kan ocksa en del
tekniska atgéarder vidtas som gor att vi inte skadas till dods. En sddan enkel
sak som att se till att bilarnas avgasror inte passar sa bra ihop med
dammsugarslangen som den i vissa fall gor idag skulle ocksa kunna
forhindra sjalvmord. Nar det géller denna del av programmet har vi dock
inget sarskilt inldgg utan jag hdnvisar till generaldirektéren Agneta Drebers
plenarforeldsning.

Livs(o)vilja — socialpsykologisk forstaelse av valet att ta sitt liv

Elisabeth Lindberg - kunde ej deltaga p.g.a. sjukdom, men hennes bidrag
redovisas har.

Hur ténker och resonerar en individ kring sig sjdlv och sin situation innan
hon begar sjdlvmord; vilka tankebanor leder henne fram till sjalvmordet?
Detta dr den fraga kring vilken min kommande avhandling cirklar. Fokus
ligger pa individens egna upplevelse av sin situation vad galler interak-
tionen med andra, alltsa den betydelse det sociala samspelet individer
emellan har i individens val att ta sitt eget liv.

Behovet av att kdnna tillhorighet och gemenskap med andra, och radslan
for att hamna utanfor, dr en betydelsefull faktor i sjalvmordet. Jag talar i
min avhandling om tva olika typer av tillhorighetskénsla, vilka baseras i
tva olika typer av situationer. Den ena typen handlar om en tillhorighets-
kdnsla som uppstar ur situationer ddr krav pa prestation inte har ndgon
betydelse. Den andra typen av tillhorighet uppstar i samband med lyckade
prestationer. Det dr den sistndmnda typen av tillhorighet som varit den
centrala for avhandlingens forstaelse av den sjalvmordsnéra. Att prestera,
och att bli uppméarksammad av andra for sina prestationer, skapar denna
typ av tillhorighetskénsla. Jag talar om detta som relationen mellan varat
och borat, dar varat dr den bild individen har av vem hon &r, och borat dr
den bild hon har av vem hon borde vara. Relationen dem emellan, det vill
sdga avstdndet dem emellan, skapas dels av individens uppfattning om
sina egna prestationer, dels av individens uppfattning om de andras
reaktioner pa de egna prestationerna. Jag menar att for den sjilvmordsnara
individen befinner sig borat i en sddan relation till varat att individen inte
ser hur ett nirmande dem emellan skall kunna dstadkommas. Man ser inte
hur man ndgonsin skall kunna leva i sitt boras infogande i varat. Ett sadant
tillstand uppkommer som ett resultat av en ldngre process dar borat
successivt distanserats fran varat. I denna process ingdr flera olika moment,
dér ett viktigt sddant utgors av upplevelsen av de andras avstandstagande
fran de egna agerandena.
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Genom att de andra upplevs visa avstandstaganden, genom bestraffning
och/eller osynliggorande, hotas individens kénsla av tillhorighet.
Avstandstagandena fungerar alltsd som bestraffning just i relation till
individens vilja att kinna sig delaktig. Det dr dédrfor den egna varde-
gemenskapens responser blir sa betydelsefulla for individen; det &r genom
sin relation till i synnerhet dessa andra som férhédllandet mellan varat och
borat skapas. Beroende pé detta forhdllande mellan varat och borat kan
individen tillfoga positiva respektive negativa sidor till sin identitets-
uppfattning, eller varats bild. Ndr man upplever att de andra visar
avstandstaganden frdn de egna agerandena hotas ens position i varde-
gemenskapen. Anledningarna till att detta sker &r individuella och ddarmed
flerfaldiga.

Det dr sedan genom att gang pa gang forsoka "komma tillbaka", och att
ging pd gdng uppleva att man bemots med avstandstaganden, som
individen hamnar i en situation dar borats relation till varat ses som sddan
att ett narmande dem emellan synes omgjlig. Vad som hdnder under denna
process dr att for varje misslyckat forsok att sdkra sin position i vérde-
gemenskapen framstar den egna formdgan som mer och mer otillracklig.
Vad som alltsd hander under processens gang &r att man borjar tvivla pa
sig sjdlv, borjar anse sig sjélv otillracklig, anse att man inte passar in.
Hérigenom blir varats bild dominerat av en negativ sida och borat framstar
som alltmer ondbar. Det handlar om ett mycket komplext samspel i vilket
individen som vid upprepade tillfdllen bemotts med avstdndstaganden blir
allt mer kénslig for hur de andra responderar pa vad hon gor och séger.
Risk uppstér da for att hotet mot tillhorigheten blir ett bevis pa den egna
otillrdckligheten.

Vad jag talar om i min avhandling &r alltsé en process, en presuicidal
process som stegvis narmar sig sjalvmordshandlingen. Men denna process
bestar ocksa av vilja att leva, varfor jag omvéxlande talar om en livs(o)vilje-
process och om en presuicidal process. Viljan att leva, viljan att lyckas,
viljan att foga borat till varat dr, menar jag, sjdlva drivkraften i processen.
Vad jag forsoker visa i min avhand-ling ar att for de sjalvmordsnédra som
jag studerat innebar hotet om utanforskap ett hot om att do fran den
vardegemenskap vars tillhorighet man var beroende av for den egna sjdlv-
respekten. Vad det i det socialpsykologiska perspektivet framfor allt
handlar om &r saledes ett behov av att kdnna sig tillhorig, att utgora en del i
en gemenskap, d.v.s. att ha en plats i tillvaron. Det dr nédr denna plats i
tillvaron hotas - ndr man hotas av uttrdde ur sin vardegemenskap - som
situationen blir problematisk for individen. Det &r da man borjar forlora i
sjdlvrespekt och riskerar att successivt bli alltmer insnérjd i ett sjalvmords-
monster. Vad jag sett dr ett mycket komplext samspel: individer emellan,
mellan individer och olika grupper, samt inom individen sjdlv - olika roster
inom individen. Vad jag talar om i min avhandling dr en livs(o)viljeprocess,
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eller en presuicidal process som inte blir suicidal forréan sjalvmordet &r
fullbordat.

Det finns bruk for alla
Susan Danielsson

Varde. Ett litet och kanske obetydligt ord i sig men det kan betyda skillna-
den mellan liv och dod. Vardefull eller vardelts. Bar man kdnslan av att
vara vardefull inom sig ser livet relativt ljust och férhoppningsfullt ut.
Kénner man sig vdrdelos, inte behdvd, helt utan varde da mar man allt
annat dn gott. Idag kdnner sig manga manniskor sig mer vérdeltsa dn
vardefulla och i manga fall beror detta pd arbetsloshet. Arbete dr en av de
allra viktigaste friskfaktorerna i en manniskas liv och det arbetar vi med
inom Det Finns Bruk For Alla. Laget pa arbetsmarknaden ser dyster ut
enligt de senaste siffrorna som visar arbetslosheten. Den 6ppna arbetslos-
heten sdgs ligga runt atta procent och raknar men med alla som deltar i
olika former av arbetsmarknadsatgarder stiger siffran till 12 procent.
Dessviérre ser verkligheten nagot morkare ut dn sa det dr namligen hela 27
procent som befinner sig utanfor en arbetsgemenskap. Orsakerna &r manga
- ldngtidssjukskrivning, fortidspensionering, invandrare utan uppe-
hallstillstdnd, arbetsloshet, studerande som heller skulle vilja arbeta och
andra som lever helt utan bidrag och pa sa sitt inte syns i statistiken. Den
storsta delen av dessa manniskor skulle vilja arbeta om det bara var
mojligt.

Har vi rad att 1dta 26,7 procent av befolkningen mellan 16 och 65 ar sta
utanfor och kosta pengar i form av olika bidrag (ca 144 miljarder/ar) och
ma déligt pd grund av en kinsla av vérdeloshet som kan leda till, i vérsta
fall, sjalvmord? Det finns 16sningar pa problemet som bade sparar pa de
statliga medlen och mé&nniskors halsa.

Det Finns Bruk For Alla arbetar med malet att 6ka ménniskors hélsa. Detta
arbete borjade 1994 i sodra Skaraborg och har nu spritt sig till andra delar i
landet. Bilden av arbetsmarknaden med den Privata och Offentliga sektorn
har férdndrats, nu finns Tredje sektorn med dér alla som star utanfor en
arbetsgemenskap far plats. Inom Tredje sektorn utbildas processledare som
startar olika processer som behovs pa den aktuella orten. Det kan rora sig
om allt fran Skrivhjilp for invandrare till Aterbruksaffirer. Den regel som
gdller dr att ingen process inom Tredje sektorn far konkurrera med nagon
befintlig verksamhet pa orten. Manniskor som sedan vill delta i arbetet tar
kontakt med processledaren och de kommer 6verens om villkor for arbetet.
Dessa 6verenskommelser ser olika ut och anpassas efter varje medarbetares
behov och 6nskemdl. Nagon arbetar kanske tva timmar i veckan medan
nagon annan arbetar 40 timmar i veckan. All medverkan inom Det Finns
Bruk For Alla grundas pa egna val, ingen ska anvisas en plats i ndgon av
processerna utan man viljer sjdlv om man vill delta och i vilken process.
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Som det ser ut nu far medarbetarna i processerna behdlla sina olika bidrag

under den tid de medverkar i ndgon av Det Finns Bruk For Allas processer.
Men tanken é&r att alla bidragspdsar ska slds samman och att medarbetarna
ska fa en 16n utbetald av Det Finns Bruk For Alla istillet for sitt bidrag.

Arbete dr en viktig ingrediens i en manniskas liv, det far oss att kdnna oss
vardefulla och behovda. Men det giller inte alla arbeten utan det géller att
ménniskor far gora egna val och att arbetet 4r méjligt att anpassa till
personens speciella behov. Dagens arbetsmarknad saknar till stor del
denna flexibilitet vilket gor att stora grupper som vill arbeta tvingas sta
utanfor. Det finns manga arbeten som behovs utféras men som inte ar
tillrackligt lonsamma for att fa plats i den Privata eller den Offentliga
sektorn och darfor inte utfors. I Tredje sektorn finns det méjlighet att utféra
dessa arbeten och flexibiliteten &r sd stor att alla far plats att utfora ett
arbete oavsett man kan arbeta atta timmar om dan eller tva timmar i
veckan.

Sjalvmordsforebyggande arbete i vasterbottens lan - folkhalsoperspektivet
Ellinor Salander Renberg

Vi ville bredda det sjalvmordspreventiva arbetet inom den psykiatriska
varden till att &ven omfatta ett befolkningsinriktat arbete. Bakgrunden var
att den 6kning av antalet sjilvmord som i slutet av 70-talet skedde bland
vara psykiatriska patienter &ven hade sin motsvarighet i befolkningen i
stort, vilket pekade pd att orsaker till forandringar i sjdlvmordsfrekvens till
stor del stod att finna i forhallanden utanfor det psykiatriska omradet.
Utgangspunkten var att primért inte lagga tonvikten vid sjalvmord som en
medicinsk fradga utan i grunden en existentiell fraga som handlar om
miénniskors virdering av livet och doden. Aven om de flesta som begér
sjdlvmord dr deprimerade vid tiden for sjalvmordet betyder det inte att
sjdlvmordet primaért orsakas av depressionen. De som tar sitt liv gor det i
desperation och fortvivlan 6ver sin livssituation och i ett sammanhang dér
sjdlvmord ses som en mojlig utvag. En annan viktig utgdngspunkt for vart
arbete dr den s k processmodellen, vilken innebér att ju tidigare vi kan
ingripa i processen desto storre dr rimligen mojligheterna att forebygga
sjdlvmordet.

Det forsta steget i projektet har varit att forsoka skapa en opinion for att
sjdlvmord ska och kan forebyggas, vilket forutsétter badde spridning av
kunskap om problemet och att diskutera mojligheter att férebygga
sjdlvmord. Massmedia har har varit en viktig kanal for att na ut till
allméanheten. Vi har ocksd skrivit en bok som riktar sig till anhoriga,
ménniskor i sjalvmordskriser men ocksa ménniskor som arbetar med
sjdlvmordsproblemet. En annan vég har varit att genom att samla
representanter/nyckelpersoner frdn olika omrdden till arliga konferenser i
lanet, sprida information och vicka intresse for sjalvmordsprevention.
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Dessa konferenser har innehallit skiftande teman och riktat sig till delvis
olika malgrupper. Teman har t.ex. varit: Sjilvmord kan forebyggas!, Familjen
och sjdlvmordet, Anhoriga och sjilvmord, Sjidlvmord och sjdlvmordsforsik -
strategier for ett bra omhindertagande av ménniskor i sjdlvmordssituationer,
Sjdlvmord angdr oss alla! Malgrupper har bl.a. varit politiker, massmedia,
allmanheten, vardpersonal av olika kategorier, polis, kyrka, skola, frivillig-
organisationer, intresseorganisationer (SPES, RSMH). Ett annat sétt har
varit att i olika kommuner utbilda personal utanfor psykiatrin som i sin
profession moter sjalvmordsnédra personer, d.v.s. delvis samma malgrupper
som for de storre konferenserna. Dessa s.k. studiegrupper har slagit mycket
vdl ut och har bl.a. inneburit att man, férutom 6kad kunskap i suicidologi
och storre beredskap att mota sjalvmordsnéra personer, i de enskilda
kommunerna har mobiliserat resurser for sjalvmordspreventivt arbete och
utvecklat samarbetsrelationer.

Vi ser det befolkningsinriktade sjdlvmordspreventionsarbete som ett
mycket langsiktigt arbete och att det dr viktigt att just tanken att sjalvmord
kan forebyggas far sld rot. Arbetet mdste ske utifran en bred ansats och pa
flera fronter samtidigt. En viktig tanke &r ocksa att insatserna gérna far
komma spridda i tid och rum och inte allt for massivt for att inte vacka
uppstandelse, onodig kritik eller skapa panikstamning.

Utvdrdering

Den viktigaste indikatorn pa gynnsamma effekter av arbetet dr naturligtvis
en sankt sjalvmordsfrekvens och férre sjalvmordsforsok, vilket dock inte
later sig avldsas pa kort sikt. Det dr ocksa svart att uttala sig om effekter av
isolerade insatser dd sjdlvmordstalet naturligtvis paverkas av en rad andra
faktorer.

Ett annat sitt att utvardera vara insatser dr att genom attitydmaétningar i
befolkningen forsdka spara eventuella forandringar i synen pa sjdlvmordet.
Vi har genomfort matningar 1986 och 1996 och preliminéra resultat visar pa
en mer accepterande attityd till sjalvmordet 1996 samtidigt som man i
storre utstrackning tror pa mojligheterna att forebygga sjalvmord.

Mentalt forebyggande halsovard - livskompetens (skolprojekt)
Brittmari Ahlner och Eva Hildingsdotter-Bengtsson

40 procent av Sveriges ungdomar anger att de har haft sjalvmordstankar
och sju procent att de gjort ett sjalvmordsforsok. Varje ar tar 50 tondringar
sina liv. Rapporter om ungdomars psykiska ohédlsa visar idag oroande hoga
siffror. Sjalvmord &r den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa. Skolan
har en viktig roll att fylla nir det géller det sjalvmordsférebyggande
arbetet. Det sjalvmordsforebyggande arbetet i skolan bor besta av:
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1. Rutiner for omhdndertagande av elever i riskzonen. Handlingsplan vid
intraffade sjalvmordsforsok/ sjalvmord.

2. Utbildning av skolpersonalen/foraldrar.

3. Lektioner for elever.

4. Samarbete med hjilpinstanser.

Mentalt forebyggande hilsovard dr en utbildning i “Livskompetens” som
vander sig till elever i hela klasser pa hogstadium och gymnasium.
Miélsadttningen &r att forebygga psykisk ohélsa, mobbning och ytterst
sjdlvmord. Syftet &r att ge eleverna egna redskap for att hantera t.ex. en kris
eller depression. Detta gors genom att:

* ge kunskap om medicinska, kroppsliga och psykiska symtom,

* ge information om olika behandlingsmetoder och var man soker hjilp,
» ge hjlp till sjalvhjdlp genom insikt och forstaelse,

* upptdcka, stoppa och forebygga mobbning,

* paverka det sociala ndtverket och formagan att stodja varandra.

Metodiken utgar fran elevernas egna erfarenheter och ska ge en
upplevelsebaserad kunskap genom att arbeta enligt foljande: Likar hjalper
likar - kamratstod. Anvanda gruppen som verktyg. Gruppsamtal och
gestaltande 6vningar. Skapa visioner. Gora handlingsplaner.

Undervisningsmaterialet till lektionerna innehéller foljande huvudmoment.
Kénslornas paverkan pa hilsan. Stress under skoldren. Integritet och
Identitetsutveckling. Psykisk kris. Mobbning. Depression. Tankar om att
inte orka leva. Ett helhetsseende pa hélsa. Klassens psykosociala
arbetsmiljo.

Metoden dr utarbetad av Brittmari Ahlner och Eva Hildingsdotter-Bengtsson.

Effektutvirdering

Metoden utvirderas av Centrum for suicidforskning och prevention vid

Stockholms ldns landsting och Statens institut f6r psykosocial

miljomedicin. Metoden provas i sju hogstadieskolor i Stockholms ldn

(interventionsgrupp). Jamforelsegruppen bestér av tolv hogstadieskolor. I

utvédrderingen undersoks om:

* sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok minskar,

* bemotandet av sjalvmordsndra kamrater fordandras,

* sjdlvmordsndra ungdomar soker hjalp i storre utstrackning i
interventionsgruppen jamfort med jamforelsegruppen.
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Vardorganisation — yrke och psykisk hélsa: hur ser orsakskedjan ut?

Psykisk energi bland sjukvardspersonal i relation till pagaende
omstruktureringar

Bengt Arnetz

Halso- och sjukvarden genomgar for narvarande kraftfulla strukturella
forandringar samtidigt som de ekonomiska ramarna krymper. Under den
kommande tio-arsperioden forvintas vardens resurser understiga behoven
med upp till 8 procent Det innebér att vardpersonalen riskerar att stillas
infor 6kande krav samtidigt som resurserna minskar. Hur paverkar detta
personalen? Det dr viktigt att ndrmare utrona eftersom varden utgor en av
de storsta branscherna i Sverige. En ogynnsam arbetsmiljo kommer dérfor
att fa aterverkningar pa folkhélsan i stort.

I samarbete med Orebro Regionsjukhus (RSO) har vi sedan 1994 fljt hur
anstdllda bl.a. upplever arbetsmiljo och eget vdlbefinnande. Vi har tagit
fram ett matt som dels méter den psykiska energin, dels méter emotionell
utmattning. Foreliggande presentation lyfter fram hur den psykiska
energin paverkas av organisatorisk oro respektive neddragningar samt
vilka skyddsfaktorer som kan aktiveras for att minska ohélsoreaktioner.

Den psykiska energin minskade i samband med att det blev klart att RSO
skulle reducera personalen med cirka 20 procent. Efter det sjukhuset
genomfort personalreduktionen kvarstod den psykiska energin pd denna
lagre niva. Samtidigt ckade graden av arbetsrelaterad emotionell
utmattning.

Faktorer som bidrog till att minska arbetsrelaterad emotionell utmattning
var ett gott arbetsklimat, rimlig arbetsbelastning, utvecklande arbete samt
dedikation till arbetet. Den psykiska energin var hogst nar anstdllda upp-
levde ett gott arbetsklimat, rimlig arbetsbelastning samt hog delaktighet.

RSO-studien av drygt 3000 anstillda visar att allmént minskar den
psykiska energins samtidigt som den arbetsrelaterade emotionella utmatt-
ningen okar i samband med att verksamheten genomgar omstrukture-
ringar. Framfor allt utgor perioden av organisatorisk osédkerhet ett
riskmoment. Effekterna kan delvis lindras genom att utveckla arbets-
innehall, delaktighet men fortsatter arbetsbelastningen att 6ka kommer
anstdlldas psykiska energi att minska samtidigt som den emotionella
utmattningen riskerar att oka. Var kunskap om eventuella effekter pa
folkhélsan av pagdende forandringar inom varden behover dock forbittras.
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WORKSHOP OM SJALVMORDSPREVENTION | DEN PSYKIATRISKA
VARDEN

Moderatorer:

Bo Runeson, docent i psykiatri och suicidologi, Skévde, Stockholm.
Lennart Gustavsson, ¢verlidkare, psykiatriska kliniken, Norrlands
universitetssjukhus, Umea.

Dialektisk beteendeterapi

- en modell for behandling av suicidala kvinnor med borderline
personlighetsstorning

Asa Nilsonne, universitetslektor, leg lik, Institutionen for klinisk neurovetenskap,
Karolinska institutet, Stockholm

Motet med suicidala invandrare
Leena-Maria Johansson, 6verlikare, med dr, Kronan, Stockholm

Stod i hemmiljo efter suicidforsok
- utvirdering av interventionen
Lars Kjellin, dr med sc, Vitae-projektet, Viisterds

Utbildning i suicidprevention for psykiatrisk vardpersonal
Mats Samuelsson , leg sjukskdt, med dr, hilsohdgskolan, Stockholm

Suicidpreventivt vardprogram pa psykiatrisk klinik
Lennart Gustavsson

Sjalvmordsprevention och kulturellt méte
Leena Maria Johansson

Inom den psykiatriska varden dr métet, kommunikationen och samtalet
med den sjdlvmordsnédra méanniskan grundldggande for en framgangsrik
preventiv insats. Det giller alla médnniskor, bdde de med liknande kulturell
bakgrund som personalen och de med annat ursprung. Inom psykiatrisk
epidemiologi behandlar man ibland alla invandrare som en grupp eller for
man samman grupper med liknande ursprung, medan man inom
psykiatrisk vérd behover ga fran gruppnivan till den individuella nivan.
For detta behovs okad (1) kulturell medvetenhet, (2) kulturell kompetens
och (3) kulturell kanslighet.

(1) Kulturell medvetenhet behovs i alla moten. Identitet, kultur, sprak,
forestéllning om livet (om en sjélv, om andra, om véarlden) hor ihop och
interagerar. I min avhandling “Migration, mental health and suicide” tar
jag upp hur kulturen skapar vdra arbetsmallar och paverkar teorier,
diagnostisering och behandlingsmetoder. Samhorighet och tillhérighet
(“relating and belonging”) paverkar hela var tillvaro och vart liv. Det dr
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véasentligt att se de olika kéllorna till ens egen kulturella programmering,
och hur man har férvérvat sin kultur.

(2) Man kan ¢ka sin kulturella kompetens genom ¢kad kunskap - ldra sig sa
mycket som majligt om kulturen ifrdga observation - betrakta noga vad
kulturen anser som viktigt utfragning - ta reda pa saker man inte forstar,
samt

bekriftelse - identifiera kulturens starka sidor inforlivande - anvanda de
identifierade starka sidorna av kulturen i vardplaneringen firande - hitta
tillfallen att fira patientens/klientens familj, historia och kultur

Beteckningen ”kulturellt kompetent” bor dock anvdndas med forsiktighet.
Det ar svart/omojligt att vara kulturellt helt kompetent. Istédllet behdvs det
ett dynamiskt samarbete bl.a. mellan etnologiskt, kulturantropologiskt,
religionspsykologiskt och psykiatriskt kunniga personer. I Sverige finns
inget centrum for sddant samarbete, men man kan hitta forebilder i andra
lander.

(3) Ett fortroendefullt mote med en ménniska forutsitter &ven kulturell
kdnslighet. Denna kanslighet behtvs redan i hilsningsceremonin, som for
att lyckas forutsitter omsesidighet och lugnt vialkomnande. Efter det att
man har hélsat pa varandra behtver man bryta isen genom hjartlighet och
bekréftande av patienten ”ocksd som en ménniska”. Ibland kan det vara
lampligt att bjuda pa ndgot att dricka och dta. Pa detta sétt visar man sin
respekt for hela méanniskan inklusive hennes fysiska behov. Inom
psykiatrin glommer man ofta bort kroppen och ens behov av ndring, vétska
och vila. De psykologiska behoven av bekréftelse och acceptans dr viktiga
att tillfredsstélla for att senare kunna 16sa problem och dstadkomma ett
forandringsarbete. Acceptans dr inte detsamma som gillande, utan man
godtar verkligheten sdsom den é&r just nu, i varje stund. Detta ddampar
ocksa skuldkanslor f6r vad man gjort och angest infor framtiden.
Upplevelse av att man hor samman med andra, att man far finnas till och
att alla slags kanslor och tankar &r forstaeliga okar ens formdga att se livet
som en mdjlighet. Detta dr viktigt for alla ménniskor och kan vara livs-
avgorande att formedla till sjadlvmordsndra manniskor. Speciell uppmark-
samhet kan behovas, nadr det finns kulturella skillnader. Prany Sananikone
fran University of California talar om basfardigheter inom interkulturell
kommunikation: Lyssna, att formulera problemet, att kdnna igen mot-
standet (frdn badas sidor) och minska ens férsvarsbendgenhet. Dessutom
behover man intervjumall och teknik samt fardighetstraning av personalen
(inklusive terapeuter/ldkare). Nar man moter en ménniska som har
sjdlvmordstankar eller som har forsokt ta sitt liv dr det betydelsefullt att
atminstone stundtals lamna alla metoder. Att samtala, dela med sig och
lara sig fran varandra kan fordandra vara liv oberoende av véra skillnader.
Aven det forsta motet kan férmedla kénslan av tillhorighet och ge hopp om
framtiden.
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Stod i hemmiljo efter suicidforsok. Utvardering av en intervention
Lars Kjellin

Introduktion

Inom hélso- och sjukvarden i Vasterdsomrddet startades 1993 ett femarigt
projekt med overgripande syfte att minska antalet suicid. Som en del i detta
projekt infordes 1995 ett nytt arbetssétt inom den psykiatriska
verksamheten vid behandling av patienter som gjort suicidforsok. Tidigare
uppstod ofta brist pa kontinuitet mellan den psykiatriska bedomningen
efter suicidforsok och fortsatt behandling. Det nya behandlingsprogram-
met, “stod i hemmilj6”, skiljer sig fran tidigare behandling bl.a. genom en
tidig insats av psykiater och kurator/sjukskoterska, foljt av tdta kontakter
och dérefter uppfoljningar var tredje manad under ett &r. Syftet med denna
studie var att utviardera effekterna av den nya behandlingsmodellen.

Material och metoder

Behandlingseffekten for en behandlingsgrupp bestdende av patienter, som
erhdllit den nya behandlingsmetoden, jamférdes med en referensgrupp
som fatt sedvanlig behandling. Under cirka fem manader 1994/95, innan
den nya metoden inforts, inkom 77 patienter till centrallasarettet i Vasteras
efter suicidforsok. Av dessa inkluderades 50 i studien, varav 30 foljdes upp
efter ett ar. Under motsvarande period 1995/96 inkom 102 patienter efter
suicidforsok. Av dessa erholl 84 “stod i hemmiljo”, 48 inkluderades i
studien och 33 foljdes upp efter ett ar. Bada grupperna intervjuades dels
direkt i anslutning till att de kommit till sjukhuset, dels ett ar senare.
Grupperna jamfordes bl.a. med avseende pa demografiska variabler, tidi-
gare vardkontakter och suicidavsikt enligt SIS (Suicide Intent Scale).
Behandlingseffekten studerades med BDI (Beck Depression Inventory) och
BSI (Brief Symptom Inventory). Antalet upprepade suicidférsok och
genomforda suicid foljdes.

Resultat

I behandlingsgruppen var 66 procent kvinnor och i referensgruppen 44
procent. Genomsnittsaldern var i bdda grupperna cirka 40 dr. Drygt hélften
i bada grupperna hade tidigare gjort suicidférsok och cirka 60 procent hade
aktuell vardkontakt. Medelvardena pd sdvél SIS som BDI och BSI var vid
forsta intervjun lika i de bdda grupperna. Efter ett ar hade behandlings-
gruppen forbéttrats enligt BDI med 33 procent och referensgruppen med 42
procent. Forbattringarna enligt BSI var 40 procent respektive 47 procent.
Inom ett dr efter indexforsoket hade sex personer i behandlings- och tolv i
referensgruppen gjort upprepade suicidforsok. Antalet suicidforsok i de
bada grupperna var atta respektive 25 och antalet suicid noll respektive ett.

Diskussion

Den nya behandlingsmetoden tycks inte ha lett till ndgon ytterligare
symtomforbéattring jamfort med den sedvanliga behandlingen, mojligen
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beroende av att behandlingen fokuserade pa den suicidala processen och
att suicidalitet och depressivitet dr skilda processer. Det relativt stora
bortfallet i olika stadier av utvarderingen gor dock slutsatserna osékra.
Bortfallet inrdknat tycks emellertid antalet upprepade suicidférsok ha
minskat med den nya metoden, kanske genom att patienterna fatt hjalp att
finna andra l6sningar.

Utbildning i sjalvmordsprevention for psykiatrisk vardpersonal
Mats Samuelsson

Att arbeta med suicidala patienter krédver sirskilda kunskaper som sillan
ges i grund- och vidareutbildningar for mentalskotare och sjukskoterskor. I
syfte att béttre forbereda omvardnadspersonal for dessa manga ganger
svara arbetsuppgifter har Psykiatrisektor Solna-Sundbyberg i samarbete
med Karolinska institutet anordnat ett utbildningsprogram "Att arbeta med
sjdlvmordsndra méanniskor". Programmet inneholl 12 tva timmars
foreldsningar av inbjudna experter som foreldste om olika aspekter av sjdlv-
mordsproblematik. Efter varje foreldsning foljde en timslang diskussion i
mindre grupper. Tva program dgde rum. Det forsta holls 1992-93 med 24
personer och det andra med 23 personer holls 1995-96.

I syfte att utvardera programmets eventuella effekt pa attityder till att
varda suicidala patienter anvandes tva utvarderingsinstrument. Det forsta
bestod av tre fallbeskrivningar, baserade pa verkliga patienter som varit
aktuella for psykiatrisk bedomning efter en sjélvtillfogad skada. Deltagarna
fick svara pa samma tre fragor efter varje patient och pa en VAS-skala
markera forstaelse for patienten, villighet att vara patientens kontaktperson
samt bedomning av aktuell sjalvmordsrisk. Det andra instrumentet
inneholl 17 fragor av vilka 11 utgdr USP-skalan (the Understanding of
Suicide attempt Patient scale, USP-scale), och antas méta forstaelse for och
villighet att varda sjdlvmordsnira patienter. Av de sex aterstaende fragorna
handlade tva om utbildningsbehov i suicidologi och fyra om instéllning till
psykiatrisk vard for patienter efter ett sjalvmordsforsok

Efter PAST programmet skattade sig bagge grupperna signifikant mer
forstaende och mer villiga att varda pd USP-skalan an fore. Det foreldg inga
skillnader i Forstaelse och Villighet att Varda i de tre fallbeskrivningarna.
Bedomning av sjdlvmordsrisk for tva av patienterna 6kade signifikant efter
PAST-programmet. Aven instillningen till behov av psykiatrisk vard for
patienter efter sjalvmordsforsok forandrades. Pa den generella fragan om
behov av psykiatrisk vard for patienter som gjort sjalvmordsforsok tyckte
20 procent inte att detta var nodvandigt fore medan bara 2 procent tyckte
sa efter utbildningen. 34 (77 procent) dnskade mer utbildning i suicidologi
fore PAST-programmet och efter programmet efterfrdgade over hilften (24,
55procent) fortfarande mer utbildningsinsatser.
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Resultatet av denna studie visar att det ar mojligt att genom utbildning
paverka kunskapsnivd och attityder till sjadlvmordsnira patienter. Trots det
ganska ambitiosa programmet efterfragades mer utbildning. I utvarde-
ringen efterfragade manga mer undervisning i psykiatrisk omvardnad,
speciellt specifika metoder fér omvardnadsplanering for suicidala
patienter. Fortsatta utbildningsinsatser for denna grupp bor darfor
koncentreras pa detta.
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WORKSHOP OM SJALVMORDSPREVENTION INOM
PRIMARVARDEN - BAKGRUND OCH FRAMTIDSUTSIKTER

Moderatorer:

Wolfgang Rutz, chefoverldkare, docent, psykiatriska kliniken, Visby.
Benkt Abom, distriktsldkare, Ljusdal och Centrum for suicidforskning och
prevention.

Inledning
Benkt Abom

Utbildning om depressioin och sjilvmordskunskap for allmidnlikare -
erfarenheter av gotlandsprojektet
Wolfgang Rutz

Gotlandsprojektet ur primirvardens perspektiv
Andrea Widén, distriktsoverlikare, Virdcentralen Sodervig, Visby

Sjdlvmordsprevention i Gillivare kommun
Ann-Christin Wikstrom, distriktslikare, Malmberget

Sjalvmordsprevention i glesbygd ur kulturellt perspektiv
Brita Hinnestrand, allménlikare, Uppsala och Centrum for tortyr och
traumaskadade, Solna

Inledning
Benkt Abom

Bakgrund

Pa vilket sétt primdrvarden ska kunna arbeta preventivt och medverka till
en forbattrad hélsa for befolkningen i sitt ndromrade har debatterats i
manga ar. Nér jag laste medicin - under 1960- och 70-talen - vixte en
ambitios och delvis politiserad instéllning fram dér allménldkarens och
distriktsskoterskans befolkningskdnnedom skulle ligga till grund for ett
omfattande och brett befolkningsinriktat forebyggande arbete. Under drens
lopp har ambitionsnivadn nog slipats av nagot under tyngden av de manga
patienterna och de tilltagande arbetsuppgifterna, men ocksa den senaste
hilso- och sjukvédrdsutredningen - HSU 2000 - férordar en mer individ-
inriktad strategi vad géller det preventiva arbetet i primérvarden.

Man betonar kunskapsproduktion, vill tydligare definiera primérvardens
roll och pekar pa vikten av battre samverkan med vardgrannar och andra
tankbara samarbetspartners. En viktig punkt i argumentationen for ett
befolkningsinriktat arbete var och &r omradesansvaret. Detta har list-
systemet slagit sonder for primarvardsldkarnas del men det finns kvar for
distriktsskoterskorna. Ett annat naturligt avgransat omrade som aktuali-
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serats som bas for folkhédlsoarbete 4r kommunen, ddr hélsordd (eller
folkhélsorad) har vuxit fram pa manga hall som nya aktorer for bittre
folkhélsa.

Det nationella programmet

Vilken roll ges da primdrvarden i det nationella programmet for sjdlv-
mordsprevention? Ja, ser man pa de olika strategier som programmet
utmynnar i och som &r dess mest konkreta niva, har primdrvarden en
viktig roll i de flesta strategierna: en kad medvetenhet om sjalvmords-
problemet generellt sett, arbetet med stod och behandling savil for barn
och ungdom, vuxna, &dldre, sdrskilt utsatta grupper och i samband med
utbildning och utvecklingsarbete.

Vad kan man gora?

Vid dagens workshop om sjdlvmordsprevention inom primdrvarden
kommer vi att berdra flera av de hir aspekterna, &ven om en del av de
arbetsuppgifter som primarvarden kommer att vara delaktig i nar det
gdller sjalvmordsforebyggande arbete, kommer att tas upp vid andra
workshops (prevention bland barn och unga samt befolkningsinriktad
prevention).

Det sekunddrpreventiva arbetet med att kdnna igen och ritt behandla sjalv-
mordsndra och deprimerade méanniskor bland véra patienter kommer att
diskuteras av Wolfgang Rutz och Andrea Widén. Halsoradets arbete
kommer att uppta en del av Ann-Christin Wikstroms inldgg men ocksa
bade vardprogramarbete och epidemiologisk kartldggning i en kommun
berors.

Brita Hinnestrand kommer slutligen att berédtta om sjalvmordspreventivt
arbete i glesbygd men da ur ett kulturellt perspektiv och med sarskild
inriktning pa sjalvmordsprevention f6r mén.

Referenser

En tydligare roll for hilso- och sjukvarden i folkhalsoarbetet. Delbetinkande
av HSU 2000, SOU 1997:119. Stockholm 1997.

Stod i sjdlvmordskriser. Nationellt program for utveckling av
sjalvmordsprevention. Socialstyrelsen, Stockholm 1995.
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Utbildning om depression och sjalvmordskunkskap for allmanlakare — erfaren-
heter av gotlandsprojektet

Wolfgang Rutz

Bakgrund

Depression dr en folksjukdom med hog morbiditet och mortalitet - oftast i
sjdlvmord - med frekvenstal som i de flesta europeiska lander vida
Overstiger antalet trafikoffer. Majoriteten av de deprimerade som soker
hjalp kommer i kontakt med allménlékare men endast i en mindre del av
fallen resulterar besoket i ratt diagnos och adekvat behandling. Trots att en
depressionsanamnes saval som en sjukdomshistoria med tidigare
sjdlvmordsforsok dr kraftfulla sjalvmordsprediktorer, d4r uppfoljningen av
bada tillstanden, savél inom allmdnvarden som inom psykiatrin, ofta
bristfillig. Kontinuitetsbrister i psykiatriska och allmdnmedicinska
vardstrukturer gor sig gdllande och nodvéandigheten av en medikamentell
langtidsuppfoljning beaktas fortfarande for lite. Darfor &r en forbattring av
allménladkares formdaga att diagnostisera, behandla och félja upp
depressioner en av de viktigaste faktorerna for att forebygga depressions-
relaterad sjuklighet och sjdlvmord.

Gotlandsprogrammet

Under aren 1983 och 1984 genomfordes ett internatbaserat
utbildningsprogram om diagnostik och behandling av depressioner under
med uppfoljning for 19 av Gotlands da 20 distriktslédkare. Utbildningen
hade efterfragats av allménldkarna och genomfordes av en grupp erfarna
psykiatriker med speciellt intresse fér depressioner och sjalvmordsproblem
(svenska PTD-gruppen, PTD = Prevention and Treatment of Depressions).
Den var interaktiv med foreldsningar, grupparbeten, seminarier samt
videodemonstrationer och fallstudier.

Utbildningen resulterade i ett 6kat ansvarstagande for handldggning av
deprimerade patienter fran allménldkarnas sida, nagot som i sin tur
innebar farre remisser till den lokala psykiatrin, farre sjukskrivningsdagar
p.-g-a. depressioner, andrade monster for forskrivning av psykofarmaka
(mindre sedativa och mer antidepressiva och litium) samt kraftigt sankta
sjdlvmordstal for de ndrmaste tva-tre aren efter utbildningen. En cost-
benefitanalys visade en mycket kraftig samhallsekonomisk vinst till f6ljd
av de forandringar som utbildningen férde med sig.

Erfarenheter och slutsatser

Grunden for att utbildningen ska medfora attityd- och
beteendeforandringar hos allménldkarna dr att det finns ett behov fran
allmanldkarnas sida att 6ka sina kunskaper pa omrddet och utbildningen
kan dérfor inte “implementeras ovanifrdn”. Den bor vara ”obligatorisk”
eller det bor finnas ndgot annat incitament till att delta. Utbildningen bor
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forlaggas till en positiv miljo och viktigt dr att den bor upprepas efter en tid
om cirka tre ar, da allmanldkarkaren snabbt fornyas.

Evalueringen av utbildningsverksamheten gick relativt smidigt att
genomfora pa Gotland, som ju utgor att naturligt avgransat geografiskt
omrade, men kan vara betydligt svérare i andra demografiskt mindre
lampade omrédden. Icke desto mindre &r utvarderingen viktig.

Kvarstdende problem

En mer detaljerad analys av utbildningsresultaten visade ocksa pd nagra
viktiga faktorer vad géller uteblivna utbildningseffekter: Sjalvmordstalen
sjonk framfor allt bland de patienter som hade en diagnos och historia av
egentlig depression, som genomforde drastiska och beslutsamma
sjdlvmord och som hade kontakt med en allménldkare, vilket innebar att
det framfor allt var kvinnornas sjalvmord man via allménldkarna kunde né
med utbildningen. Omvént betyder det att de mén med en otydlig eller
obefintlig depressionsdiagnos och som inte sdker hjélp hos distriktsldkare
(eller ndgon annan), fortfarande tar sina liv i ungefar oférandrad
utstrackning. Skall man generalisera bilden av den héir gruppen av mén
skulle karakteristiska drag vara somatisering, aggressivt utagerande och
ofta ett missbruk som kan vara uttryck for en ”sjalvmedicinering”.

Ménga sokte inte varden och ndgra av de som sokte hade problem med
compliance, blev feldiagnostiserade och ibland till och med aktivt utstotta
ur det medicinska systemet pa grund av aggressivitet och bristande
impulskontroll. For att mota detta problem har det pa Gotland utarbetats
en skala for diagnos av det manliga depressiva och suicidala syndromet
som dven tar hédnsyn till kriterier och beteendevariabler som icke har
anvéants i konventionell depressionsdiagnostik.

En annan grupp i befolkningen som &r svar att nd 4r ungdomar med
suicidalt beteende, kanske framfor allt unga mén.

Utmaningen

Problemen med mans- och ungdomsdepression bor sarskilt fokuseras pa.
Till stor del beror svérigheterna har pa att de hir personerna inte soker
hjélp eller gor det pa ett sdtt som bidrar till att de stots bort. Ibland 4r de
dock kdnda inom andra samhaillssektorer, som skolhidlsovarden,
missbruksvérden, socialtjansten, den lokala polisen, forsakringskassan,
arbetsformedlingen eller de lokala skatte- eller kronofogdemyndigheterna.
Utbildnings- och informationsinsatser kan inriktas pa dessa myndigheter
for att man dar ska kunna identifiera individer i riskzonen. Under
forutsattning av att det sker varsamt och utan “smittorisk” kan man ocksa
via massmedia eller pa annat sitt offentligt informera brett i samhallet om
hur viktigt igenkdnnandet, destigmatiseringen och behandlingen av
depressioner och suicidalitet dr for att man ska komma at detta stora folk-
hélsoproblem.
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Ett ytterligare komplement &r interaktivt stod till sociala nétverk, alltifran
familj, vénner, arbetsplatser, klubbar och foreningar, till religivsa samfund,
anhorigforeningar, telefonservice och familjeradgivning.

Gotlandsprojektet ur primarvardens perspektiv.
Andrea Widén

Bakgrund

For 20 ar sedan da jag inledde min karridr som distriktslédkare var distrikten
stora, ofta med mer dn 5 000 patienter per ldkare. Utbildning i psykiatriska
tillstdnd baserades pa sjukhuserfarenhet och primarvérdsaspekterna var
daligt belysta. Psykiatriska diagnoser anades bakom manga vaga tillstand
men diagnostiken var ospecifik. Dessutom var antidepressiva medel
belastade med ménga biverkningar. Lakare var forsiktiga med
forskrivning, gav ofta dalig behandlingsinformation och compliance var
déarfor dalig.

Gotlandsutbildningen

Pa Gotland fanns fore 1982 en hog suicidalitet hos bada konen. Det forelag
en lag forskrivning av antidepressiva medel och hog forskrivning av
lugnande mediciner. Stora skillnader fanns i distriktsldkarnas
kunskapsniva kring depressioner och ett stort antal ospecifika
trotthetsdiagnoser forekom. Beskedet om PTD-gruppens utbildning
mottogs positivt 1982. Distriktsldkarna kdnde sig motiverade, liksom den
lokala psykiatriska kliniken och den svenska PTD-gruppen.
Utbildningsinsatsen var pa den tiden unik i sitt slag.

Sjdlva utbildningsprogrammet var mycket vl tilltaget och vél planerat.
Alla distriktsldkare deltog pa arbetstid, tva plus tva dagar. Ett
fortroendefullt och ldrande klimat uppstod under de tva dagarnas
internatpass pa fint hotell. Inte minst fanns goda kontakter med den egna
psykiatriska kliniken och man upplevde 6msesidig respekt mellan
deltagare och larare genom blandningen av foreldsningar och
grupparbeten.

Innehdllet var grundligt och heltdckande. Klassifikation, symptomatologi,
etiologi och patogenes av depressioner var inledningen. Vi fick mycket
handfasta behandlingsregler och farmakologigenomgéng. Utbildning om
depression hos dldre ansags vara av stort varde da distriktsldkare har
manga gamla patienter. Langtidsbehandling och profylaktisk behandling
ansags tidigare som en specialistangeldgenhet men denna kan mycket vl
bedrivas i 6ppenvard dven om diskussion med en specialist rekommende-
ras.

Det andra utbildningsavsnittet inkluderade depressioner i barna- och
tondren samt suicidologi. Dessa &mnen var smatt revolutionerande for
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distriktsldkaren. Medvetenheten om depressioner i dessa grupper hade ej
varit stor. Psykoterapi i depressionsbehandling blev grundligt beskriven
och framfor allt syntesen av psykoterapi och farmakoterapi ansdgs vara av
stor nytta. Forhallningssattet gentemot patienten och hans familj avslutade
utbildningsdagarna.

Tva starka minnen och rad som paverkat mitt arbetssétt under dren efter
utbildningen har varit, for det forsta: det &r inte farligt att prova
antidepressiva medel i tveksamma fall. Hellre prova t.ex. juvantibus i ndgra
veckor &n att missa en behandlingsmojlighet. For det andra: det &r aldrig
farligt att fraga en deprimerad patient om sjalvmordstankar och planer.
Tvartom upplever patienter ofta denna fraga som en stor ldttnad, att kunna
prata om sina plagsamma och skrammande tankar &r befriande.

Sammanfattningsvis gav utbildningen oss ett fint arbetsredskap samt
trygghet och rdg i ryggen att anvanda det.

Hur gick det sedan?

Sjalvmordstalen visade en tydlig minskning efter utbildningen trots initiala
farhdgor om att effekten av att utbilda distriktsldkare i suicidintervention
skulle bli den motsatta. Medvetenheten om depression som bakomliggande
diagnos ckade i mdnga oklara fall och vi blev béttre pa att identifiera och
motivera dessa patienter till adekvata behandlingsatgarder. Att kunna folja
upp dessa patienter har varit en oerhort tacksam uppgift. A andra sidan
har det ddremot kints &nnu hdrdare i de fall dér ett sjalvmord har full-
bordats. Vi har fatt bekraftat att suicidalitet ar ett oerhort svarbeddmt
tillstand.

Sjalvmordsstatistiska uppgifter fran Gotland for aren 1980-1990 visar en
stark nedgang av kvinnliga sjalvmord medan situationen &r oforandrad for
médnnen. Sex av tio kvinnliga sjdlvmord &r kdnda for sjukvarden medan
bara tva av tio av mdnnens. Vi har sdledes ett problem med att identifiera
manlig depressivitet och suicidalitet. Madnnen soker mera sillan sjukvarden
och vi har svért att kinna igen tillstdnden. Har finns sdledes en utmaning
att arbeta vidare med och utveckla prevention och behandling av
depressioner och suicidalitet hos mén.

Strategier for framtiden

1. Fortsatt utbildning av distriktsldkare
Medvetenheten om och attityden till depression och psykiska sjukdomar
har avsevirt forbéttrats i samhallet under de senaste aren. Patienter
stéller storre krav pd behandling. Distriktsldkare har fatt utbildning i
samband med tillkomsten av SSRI-preparat. Det anses déarfor annu
viktigare idag med producentobunden utbildning, dar man kan na lokal
consensus och kanske utveckla ndgon form av vdrdprogram.
Decentraliseringen av ldkemedelskostnaderna tkar ocksa kraven pa
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effektivitet i behandlingen. Utbildningsinsatserna bor upprepas
forslagsvis vartannat &r.

. Lokalt natverk

Regelbundna traffar mellan distriktsldkare och den psykiatriska
klinikens personal dr ovérderliga. P4 Gotland har vi en sddan tréff varje
termin. Vi planerar dven sdrskilda moéten for genomgang av aktuella
sjdlvmord, ndgot som i sma sambhillen séllan sker anonymt.
Regelbunden uppfoljning av lokal statistik kan ocksa fungera drivande
och motiverande.

. Arbete pa bred front for att na manlig depression och suicidalitet

Vi har under fem ar haft tillgang till psykolog pa véardcentralen, i
huvudsak for hjdlp med patienter som ar i kris. Projektpengarna &r nu
slut men vi arbetar for att fa en fortsdttning av denna vardefulla
verksamhet. Samarbetet med sociala myndigheter och alko-
holrddgivning &r aktivt och vi har pa nagra ar haft tre olika projekt for
att underlitta upptackten av dold alkoholism. I samband med
datoriseringen av primarvardsjournalerna forsdker vi “screena” alla
patienter betrdffande alkohol- och tobaksbruk. Wolfgang Rutz har
utarbetat ”Visbyskalan” for skattning av manlig depressivitet. I en
nyligen publicerad rapport av Ove Bodlund frdn Umea rapporteras att
3/4 av diagnoserna depression och angest missas i primérvarden.
Nérmare samarbete med skola, kriminalvard och polis efterlyses.

. Definiera diagnostiska och terapeutiska ramar

Svarigheten i primédrvarden &r att sdtta behandlingsgrénser. Depression
och dngest kan skonjas men kraver inte alltid annan behandling an
samtal och eventuell uppfoljning. Bade patient och likare har ofta en
motvilja mot tablettférskrivning och en medvetenhet om att
biverkningar ocksa vid behandling med SSRI-preparat kan vara
uttalade. Samtidigt visar flera undersokningar att depression &r en
underdiagnostiserad och underbehandlad sjukdom med hog mortalitet.
Framtida utbildning och forskning far gérna inriktas pa detta svara
omrade.
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Sjalvmordsprevention i Gallivare kommun
Ann-Christin Wikstréom

Bakgrund

Sjalvmordstalet har varit konstant i Géllivare kommun under 1980-talet,
men 1995 skedde en tredubbling, framst bland unga man. Halsoradet i
Gillivare kommun, som driver lokalt folkhilsoarbete, beslutade att man
skulle borja arbeta med ett sjalvmordsforebyggande projekt.

Vad har gjorts?

Snabbt bildades en arbetsgrupp som trdffades tre ganger under 1995-1996.
Den bestod av representanter for primérvarden, sjukhusets
akutmottagning och intensivvardsavdelning, barn och ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatriska kliniken, polisen, socialbyrdn och kyrkan. Man
beslutade generellt att fortsédtta arbeta med att minska arbetslosheten och
alkoholkonsumtionen, omrdden som man redan tidigare hade prioriterat.

Vid en genomgéng visade det sig ocksa att det inte fanns nagot program
for omhédndertagande av anhoriga efter sjalvmord, personer som sjdlva
utgor en riskgrupp for sjalvmordshandlingar. Ett sddant program fanns
fardigt under sommaren 1996 och samtidigt utarbetades ett krisprogram
for samtliga skolor.

Vdaren 1996 tillsattes en grupp for att utarbeta konkreta riktlinjer for
omhéndertagande av alkoholforgiftade barn pa akutmottagningen.
Programmet har foljts upp och en ny arbetsgrupp tillsatts for att forbattra
riktlinjerna, som inte har fungerat helt tillfredsstdllande. Tanken &r att alla
barn som kommer in berusade skall tillsammans med sin familj fa kontakt
med och rdd och stéd av socialbyran eller BUP.

Da man inte visste vilken kunskap som fanns om sjdlvmord, gjordes en
forfragan i kommunen till olika personer som arbetar med barn och
ungdomar om vilken utbildning de skulle behéva. Under 1996 och 1997 har
déarfor omkring 200 personer anstédllda inom kommunen, landstinget och
kyrkan fatt en och en halv dags utbildning pd omradet. Detta har ocksa
medfort att samarbetet 6kat och att man har fatt storre forstaelse for hur
var och en arbetar och om hur man littare ska hitta vagar for att 16sa
problem.

Ungdomarna sjdlva behover ocksa kunskap om konflikt och
problemldsning. Sedan tva elever pd gymnasieskolan begatt sjalvmord
anordnade skolan, kyrkan och hélsorddet tillsammans med resurspersoner
fran olika forvaltningar en heldagsutbildning f6r samtliga elever i april
1997. All personal hade ett ar tidigare fatt ytterligare en halv dags
utbildning. Under 1998 planeras en uppfoljning med dnnu en studiedag.
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Epidemiologisk kartliggning

For att ta reda pa vilka personer som begétt sjalvmord och for att om
mojligt finna riskmonster, har man studerat samtliga personer som tagit
sina liv genom att granska polisens utredningar och vardcentralens
journaler. Det har d4 framkommit att 1994 begick fyra personer sjilvmord,
varav en hade besokt vardcentralen strax fére. Under 1995 begick 12
personer sjdlvmord, varav fem var under 30 ar och en var kvinna. De allra
flesta av dem hade inte haft kontakt med véardcentralen fore sjalvmordet.
Under 1996 skedde nio sjdlvmord, varav en av de doda var kvinna. Ocksd
detta ar hade flesta ej haft kontakt med vardcentralen fore sjilvmordet.
Séledes dr storre delen av dem som tagit sina liv unga méan med ringa
kontakt med vdrdcentralen och med enstaka kontakter med socialbyran
och polisen.

Planering for framtiden

Ett fortsatt samarbete mellan olika forvaltningar, myndigheter och
institutioner som har kontakt med barn och vuxna i Gillivare kommun, bor
ske. Manskliga relationer &r grunden till all sjalvkénsla och verklig
kunskap som kan skapa ett bra samhille dér ingen behover ta sitt liv.

Samtliga distriktsldkare skall ges utbildning i depressionslara.
Aterkommande temadagar pa gymnasieskolan om ”livskunskap” bor
ocksa héllas.

Familjerddgivning inom kommunen kommer att utokas och man kommer
sdrskilt att se over hur missbrukarfamiljers barn far stod och hjélp. Ett
utokat stod kommer ocksa att planeras for de barn vars fordldrar har
psykiska handikapp.

Sjalvmordsprevention i glesbygd ur kulturellt perspektiv
Brita Hannestrand

Bakgrund

I ett glesbygdsomrdde i finnmarken, dér jag tjanstgjorde som
distriktslékare 1984-1986, var sjdlvmordsdodligheten hos mén dubbelt s&
hog som i kommunen i 6vrigt, ldnet och riket. Sammanlagt 23 man som
tagit sina liv under aren 1959-1984 granskades utifran sjukvardsjournaler
(17 av 23 fall varav tvd enbart dodsanteckningar), socialvardsuppgifter (11
av 23 fall), polisrapporter (23 fall), intervjuer med anhoriga (11 av 23 fall)
och 6vriga killor (3 av 23 fall). Sjalvmorden utmaérktes av att:

* kontakterna med sjukvarden var fa och ofta hade skett langt tidigare. 40
procent av mannen hade ej haft kontakt med sjukvarden under det sista
aret i livet. Av dem som hade sjukvardskontakt under det sista aret
hade dock néstan alla haft den kontakten under det sista halvaret fore
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dodsfallet ( 52 procent). Av dem som hade sokt vard, hade fem
bedomts ha psykiska besviar och sex mén hade tidigare genomfort sjalv-
mordsforsok, varav i tva fall lakare ej hade kontaktats.

* familjen ej hade uppfattat mannen som deprimerade och att de i regel
sags som vl integrerade i sin familj. Endast 50 procent av dem hade
verbalt eller genom symbolhandling formed]lat sin sjalvmordsavsikt till
familjen, varav hilften av meddelandena ej tagits pa allvar.

* metoden i regel var vdldsam, oftast skjutning.

En kulturanalys

Kulturella faktorer kunde forvintas ligga bakom sjdlvmorden p.g.a.
befolkningens historiska bakgrund, som ”skogsfinnar” som invandrade till
Sverige pd 1500- och 1600-talen.

Kultur som ett sétt att se och tolka verkligheten och handla i den kan ej
undersokas med vanliga epidemiologiska metoder. Om man jamfor tva
grupper fran samma omrade kan kulturen forvéntas vara likformigt
fordelad i dem. "Suicidaliteten” i en kultur kan i enlighet med Durkheim
(1897) ses som ett uttryck for forestédllningar och handlingsberedskap kring
sjdlvmord i en kultur; forestdllningar for vilka séarskilda individer,
exempelvis deprimerade, kan ha en 6kad mottaglighet. Dessa individer
kan urskiljas med hjilp av epidemiologiska metoder, men ej de
underliggande forestillningarna.

En metod som ofta anvéands for att undersoka kultur dr deltagande
observation, dér alla typer av observationer samlas successivt under en tid
genom ett systematiskt forande av faltbocker. Metoden att undersoka
kultur kraver “forutsattningsloshet”; man maste for att forsta andra
ménniskors verklighet forst lamna sin egen. I denna undersokning visade
sig detta i skillnader mellan ldkarnas och patienternas livsvarldar, som
uttrycktes i missnoje eller noncompliance hos ett stort antal av patienterna.
Sjdlvmord framtrdder hiar som en handling; sérskilt i dess normativa och
meningssokande aspekter. En sjadlvmordshandling maste bedomas inte
bara (om ens dverhuvudtaget) efter ett tekniskt mélsyfte utan dven efter
den mening eller betydelse handlingen har. Ruth Ettlinger (1975) uttrycker
i sin avhandling férvéning dver att sa f4 av de patienter hon intervjuade
efter ett sjalvmordsforsok, verkligen ville do.

Varfor soker mannen inte vird?

En kulturell analys av omradet ledde fram till figur B1. Figur B 2 illustrerar
sjdlvmordshandlingen. Den personliga kris som vanligen ledde till
sjdlvmord var olika upplevelser av misslyckanden och
tillkortakommanden. Till dessa kunde somatisk sjukdom, alkoholism och
skilsméssa bidraga. Det starka mansidealet och de kulturella kraven pa
mannen utgjorde ett hinder f6r honom att soka hjdlp och var i sig ett starkt
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incitament till sjalvmord i situationer av misslyckande. I fyra fall utlostes
sjdlvmordshandlingen av forebraelser frdn anhoriga. En inkongruens
mellan det kulturella mansidealet och jagbilden skapade en krissituation
som kunde leda till sjalvmord (fig. B 3). Genom kopplingen till geviret som
sjdlvmordsredskap och dess betydelse i kulturen gavs sjalvmorden en stark
betydelse av “upprittelse” (fig. B 4).

Forslag till prevention

Olika végar till prevention foljer direkt ur kulturanalysen, exempelvis i
detta fall:

1. Socialisera mansrollen. Genom ett pedagogiskt arbete i forskola och skola
kan en storre 6ppenhet asyftas samt ett accepterande av de egna
reaktionerna och en 6kad kapacitet att handskas med krissituationer.

2. Stod familjen. Familjen, som det priméra nitverket i en utflyttningsbygd
dér sambhéllets resurser dr smd, maste fa okat stod samtidigt som
mannen ocksa behover terapeutiska kontakter utanfér familjens
kulturella ram.

3. Skapa alternativ. Olika socioterapeutiska dtgarder, sarskilt lokala initiativ
bor stodjas for att motverka den apati och frustration som skapas av
depopulation och isolering.

4. Bekimpa alkoholmissbruket, men inte genom moralistiska attityder som
kan 6ka sjdlvmordsrisken. Andra alternativa krislosningar dn alkohol
bor stimuleras.

5. Primédrvarden bor ga utanfor den egna mottagningen och samverka

med andra personer. Metoderna att diagnostisera och behandla
“illness” bor forbattras.
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Figur BI.
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Figur B3.
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WORKSHOP OM SJALVMORDSPREVENTIVA ATGARDER FOR
BARN OCH UNGDOM

Moderatorer:

Agnes Hultén, dverldkare i barnpsykiatri, Gévle och Centrum for
suicidforskning och prevention, Stockholm.

Gunilla Olsson, dverlédkare i barnpsykiatri, Uppsala.

Inledning
Agnes Hultén

Allméinpreventivt arbete i skolan

Mentalt forebyggande hilsovérd, "livskompetens", ett skolprojekt som
riktar sig till hela klasser pa hogstadium och gymnasium

Brittmari Ahlner, skolkurator och Eva Hildingsdotter-Bengtsson, skolskoterska,
Stockholm

Prevention till sjalvmordsnara ungdomar

Startpunkt for vardprogram till ungdomar som gjort sjalvmordsforsok eller
befinner sig i riskzon for sjilvmordshandling;:

Agnes Hultén

Diagnostisering av depressioner hos barn och ungdom
Gunilla Olsson

Prevention till riskgrupper

Kéllan, gruppverksamhet f6r barn och ungdomar med psykiskt sjuka
fordldrar i Stockholm

Eva Waltré, psykolog, Killan, Stockholm

Riddda Barnens projekt med gruppverksamhet for barn i sorg och barn
och unga som forlorat en foridlder genom sjalvmord
Lotta Polfeldt, socionom

Vard av unga efter sjilvmordsforsok, delforslag till vardprogram
Agnes Hultén

Smittar sjilvmord? Praktiska och vetenskapliga erfarenheter angaende

klusterfenomen
Agnes Hultén

66



Inledning
Agnes Hultén

Denna workshop presenterar exempel pa idéer och projekt som omfattar
olika former av sjdlvmordsprevention till barn och ungdom och som
bygger pa de riktlinjer nationella programmet mot sjilvmord foreskriver:

Antal sjalvmordsforsok och sjalvmord ska minskas. Omstandigheter
som kan leda till att barn och unga tar sina liv ska kartlaggas och
undanrdjas. Det innebér att man mdste vara uppmaérksam pa
riskfaktorer i uppvaxtmiljon och lyhord for barns signaler om storda
hemforhallanden. Barn och ungdomar bor fa véxa upp i en kultur
som stdrker deras identitet och sjdlvkénsla, som dr basen for psykisk
hilsa. Att ha tillgang till en stodjande familj under uppviaxten utgor
en forutsattning. Kunskap om och hantering av kriser och konflikter,
depressioner, missbruk och andra sjdlvdestruktiva tendenser, vald
och sjdlvmordsbendgenhet dr andra forutsiattningar som ungdomar
behover ldra sig av vuxna, till exempel av skola och foraldrar i
samverkan.

Allmiénpreventivt arbete i skolan

Olika typer av forebyggande program mot sjalvmordshandlingar har
provats framfor allt i USA och erfarenheter darifran talar for att
utbildningsprogram till skolelever bor ha en bred inriktning. Om
programmet bara vander sig till utsatta grupper riskerar man att de kdnner
sig utpekade, vilket kan fa motsatt effekt. Forsoker man gora det till ett mer
allmant tondrsproblem finns risk att malsattningen urholkas och effekten
uteblir. Darfor ska forebyggande program i forsta hand riktas till elever
som kan fungera som "hjdlpare" eftersom ungdomar med problem vander
sig till kompisar i forsta hand. Utbildning i "Mentalt férebyggande arbete -
livskompetens" dr ett skolprojekt som riktar sig till hela klasser pa
hégstadium och gymnasium. Det presenteras av skolskoterska Eva
Bengtsson och skolkurator Brittmari Ahlner. Se workshop om befolknings-
inriktad sjalvmordsprevention, sid 38.

Prevention till sjilvmordsnéra ungdomar

Enhetliga svenska riktlinjer for vard av ungdomar som gjort
sjdlvmordsforsok eller &r i riskzon for en sddan handling borde finnas
liknande de riktlinjer vuxenpsykiatriska féreningen utgivit for
sjdlvmordsndra vuxna (Spri 1997). Sddana riktlinjer ska vara grundade pa
vetenskapliga ron eller om sadana saknas, pa beprovad erfarenhet. I denna
workshop diskuteras tva viktiga omraden som bor finnas med i forslag till
riktlinjer: Diagnostisering av depressioner hos barn och unga (6verldkare
och doktorand Gunilla Olsson, Uppsala) och forslag till behandling efter ett
sjdlvmordsforsok (overldkare och doktorand Agnes Hultén, Gavle, och
Centrum for suicidforskning och prevention, Stockholm).
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Depressioner och sjalvmordsforsok hos tonaringar
Gunilla Olsson

Depression dr den vanligaste enskilda orsaken till sjalvmordshandlingar.
Det dr darfor viktigt att ldra sig kdnna igen tecknen. Tondringar soker
séllan for att de dr deprimerade, utan oftast for ndgot mer kroppsligt
symptom. Man behover fraga specifikt om de olika depressionssymptomen
for att f4 reda pa hur de egentligen mar. De forstar battre om man forklarar
att depression inte bara innebar att humoret dr forandrat, utan att dven
tankar och kroppsliga funktioner blir annorlunda.

Det &r inte farligt att fraga om suicidtankar, det utldser inte handlande utan
det dr oftast en ldttnad att ndgon vuxen tar dem pé allvar och &r beredd att
lyssna. Tank pa att &ven barn som inte natt tonaren faktiskt gor
sjdlvmordsforsok! Deras depressioner har dnnu fler kroppsliga symptom
an tonaringarnas.

I Uppsala har 2 300 ungdomar i gymnasiet deltagit i en sjdlvskattning av
depression. Bland dem uppgav fem procent att de ndgon gang gjort ett
forsok att ta sitt liv. Vi fick intervjua de flesta av dem, men alla vidholl inte
att det var ett riktigt forsok. Andra kallade det forsok, &ven om de inte
klarat att utféra handlingen, utan statt med tablettburken eller kniven i
handen och pa sa sitt “forsokt”. Av de 58 flickor och 17 pojkar, som i
intervju vidhallit att de gjort ett forsok, var 89 procent deprimerade vid
tillféllet. Det oroande &r att vuxna i mindre &n hélften av fallen vet om
forsoken. Ingen av pojkarna och bara en tredjedel av flickorna har fatt
nagon hjélp av elevvard eller sjukvard. De som oftast fatt hjdlp var flickor
som tagit 6verdos av tabletter.

Tovd av de tillstind som ofta tillkommer vid depression, dkar risken for sjalvmords-
forsok:

Det ena &r beteendestorningar. Nar det forekommer har védrden svdrare att se
depressionen bakom. Risken blir da att man forsoker “uppfostra” utan att
ta fasta pa alla ledsna kénslor. Beteendestorningen tenderar att sta kvar,
dven ndr depressionen gatt 6ver och risken for asocialitet &r da stor. De hér
ungdomarna kan vara starkt impulsstyrda och sjalvmordshandlingar
utloses ldtt av olika motgéngar.

Den andra stora risken utgors av missbruk i alla former. Det &r dessutom
vanligare vid depression med beteendestdrningar dn vid enbart depression.
Av de 75 ungdomarna i Uppsalastudien hade 67 depression, 29
beteendestorning och 12 missbruk. Ingen hade missbruk utan att ha
depression, med undantag av tva alkoholmissbrukare. Det som skilde
suicidala ungdomar frdn deprimerade utan suicidférsok var just alla
former av missbruk: alkohol, sniffning, tobaksrokning, hasch och tyngre
narkotika. For att bedoma risken for sjalvmordshandlingar dr det alltsa
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viktigt att fraga om depression, beteendestorning, missbruk, tidigare
sjdlvmordstankar och handlingar samt naturligtvis de aktuella kdnslorna

och tankarna.

Det &r viktigt att kdnna igen depression hos barn och tondringar, eftersom
depressionen &r den storsta enskilda faktorn bakom sjalvmord. For diagnos
enligt DSM-1V-systemet kravs minst tvd veckor med fem av féljande symptom,
dir nummer ett eller tvd mdste ingd. Symptomen uttrycks ofta lite annorlunda

hos unga &n hos vuxna:

SYMPTOM

1. Nedstimdhet

2. Ahedoni (brist
pa glddje, intresse,
engagemang)

3. Lag sjdlvkénsla,
skuldkénslor

4. Koncentrations-
svarigheter,
obeslutsamhet

5. Energibrist, trotthet

6. Psykomotorisk hamning
eller agitation

7. Somnstorning: for lite/
for mycket

8. Aptitstorning,
ej hungrig/sugen

9. Dodsldngtan, sjalv-
mordstankar

BARN

Hiéngig, gnillig, trumpen,
sur, grinig, ser ledsen ut

Vill inget, “trakigt”,
“inget att gora”, trist,
otacksam

Klagar pé allt, ”&r ful och
dum”, ber om ursikt

Sitter inte stilla, drommer,
”vet inte”, ldttdistraherad,
velig, kan inte vilja

Orkar inget, lat, leker inte,
sitter bara, hittar inte pa
nagot

Leker stillsamt, fnattar runt,

bréakar, skriker, slass, retas

Vill inte ga i séing, kan inte
somna, sover hos mamma,
stor pa natten

Petar i maten, trostiter,
godis

Pratar om dod, oforsiktig,
tar risker, vill bort
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TONARINGAR

Haglos, hangig,
irriterad, tal inget,
sndsig, uppkaftig

”Inge’ ball”, ”vill inte”,
slutar med
sport/hobby, drar sig
undan

Fel pa utseendet, “synd

om er, va”, “vem bryr
sig”

Kan inte plugga, minns
inte, kan inte folja med,
betygen dalar, har
ingen asikt

”Orkar inte”, skolkar,
sl6, hjdlper inte till, tar
sig inte for nagot

Utslidtad mimik, stilla,
rastlos, pillar o plockar,
gar ut pa lektioner

Kan inte somna, uppe
pa natten, vinder pa
dygnet, sover enormt
mycket

Ratar maten, “&ckligt”,
trostéter, godis/chips

Vill slippa leva, skadar
sig, utmanar, ”tar
sjdlvmord”, forsok



Det &r inte farligt att fraga om dodstankar och sjalvmordsfunderingar,
tvartom dr det en lattnad for ungdomar att ndgon orkar lyssna! (Gunilla
Olsson).

Prevention till riskgrupper
Agnes Hultén

Det géller att upptécka riskfaktorer som kan ligga till grund for sjalvmords-
handlingar. Barn behover stabila vuxenkontakter for att kunna utveckla en
positiv sjdlvkansla och livsstil. Det sammanhénger med familjesituationen
och utformningen av den sociala miljon. Vi vet att barn och ungdomar
paverkas pa olika sdtt ndr ndgon av fordldrarna dr psykiskt sjuk, har gjort
sjdlvmordsforsok eller tagit sitt liv. Att barnet blir sett och far majlighet
bearbeta sina upplevelser kan bli avgorande for den fortsatta utvecklingen.
Ett sddant angeldget omrdde &r samarbete mellan barn- och
vuxenpsykiatriska kliniker kring familjer med barn nér en vuxen foralder
behandlas efter ett sjalvmordsforsok. Tva andra exempel pd
gruppverksamhet for utsatta barn presenteras under denna workshop:
forst Kallan, gruppverksamhet for barn och ungdomar med psykiskt sjuka
forédldrar som bedrivs i Stockholm under ledning av psykolog Eva Waltré
och socionom Goran Granath efter modell fran verksamheten Ersta
vandpunkt, riktad till barn med alkoholiserade fordldrar (Eva Waltré
presenterar verksamheten hér idag). Darefter berdttar socionom Lotta
Polfeldt om Rddda Barnens projekt med gruppverksamhet f6r barn i sorg
respektive barn och unga som forlorat en fordlder genom sjalvmord som
hon leder tillsammans med psykolog Goran Gyllenswird (Lotta Polfeldt
presenterar projektet ensam eftersom Goran Gyllensward insjuknat i
influensa).

Kallan - en gruppverksamhet for barn som har en foralder som ar psykiskt
sjuk
Eva Waltré

Barn vars forédldrar drabbas av en psykisk sjukdom utsétts for mycket
stress under sin uppvaxt. Mycket av deras tid och kraft maste de anvanda
for att forsoka forstd och hantera de svarforstaeliga och pafrestande
situationer som uppstar pa grund av foralderns sjukdom. Detta ofta utan
att ha ndgon att fraga, prata med eller pd annat satt fa vdgledning av.

Kéllan &r en gruppverksamhet f6r barn fran 7 till 18 ar som har psykiskt
sjuka foréldrar. Syftet med verksamheten &r flerfaldigt:

» lata barn tréffa andra barn och upptécka att de inte 4r ensamma om sin
situation,

* ge barnen en mojlighet att prata med andra om sin situation, oro och
sina kinslor,
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* hjdlpa barnen att upptdcka sina egna behov, formagor och mojligheter,

* ge barnen kunskap om psykisk sjukdom och pa vilka sétt sjukdomen
kan paverka hela familjen, ldra barnen hur de kan stka stod och den
hjdlp de behover t.ex. ndr fordldern blir sjuk.

Kéllan &r ett tredrigt projekt som drivs av Riks-IFS, Intresseforbundet for
schizofreni. Projektpengarna kommer fran Socialstyrelsens anhorigstéd och
projektet utvdarderas av Socialstyrelsen. Under oktober 1996 startade
Kéllans forsta barngrupp i lokaler pa Sabbatsbergs sjukhusomrade, centralt
i Stockholm. Under forsta aret deltog 34 barn och ungdomar.

Verksamhetens innehall och form bygger pa Ersta Vandpunkts arbete for
barn till missbrukare och kallas ett pedagogiskt program med terapeutiska
effekter. Programmet har arbetats om for att passa just dessa barn. Det
ingdr ocksa i projektet att under dessa tre r utarbeta en metod som passar
just dessa barn. Pa Kallan trédffas barnen i grupper cirka tva timmar per
gang, sammanlagt 16 ganger. Varje gruppsamling fokuserar kring ett tema:
kanslor, forsvar, psykisk sjukdom, familjen och familjeroller, den egna
personen, beroende, missbruk, familjetrédffar, granser mm. Utifrdn varje
tema pratar vi, ritar och leker beroende pa alder.

Vad dr viktigt med Killan?

Viktigt &r att barnen far kunskap om psykisk sjukdom och handledning
hur de ska hantera sina kénslor och béttre kunna hantera den sjuke
fordldern sa att de sjdlva kan ma bra. Viktigt dr ocksa att de inte kdnner sig
ensamma.

Tva flickor som har gétt pa Kéllan intervjuades av Dagens Nyheter (12/11-
97) "Det som bade Vera och Lisa tycker dr bra med Kaillan ar att fa prata
med andra barn som har liknande erfarenheter, inte bara vuxna. Att kidnna
igen sig. Man tror att man dr ensam om att ha det s& har jobbigt. Ndr man
forstdr att det finns manga som har det likadant, eller vérre, kdnns det
konstigt nog battre”. Flickorna avslutar artikeln i DN med nagra rad till
den friske forédldern, likare och andra vuxna. De sédger “Prata med barnen,
de vuxna maste borja! Viktigast &dr att barn far veta att det inte &r deras fel.
Och att barnen fér visa sina kénslor.”

Ring gdrna till Killan om du vill veta mera och prata med Goran Granath,
socionom eller Eva Waltré, psykolog telnr: 690 60 99.
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Gruppverksamhet for barn och ungdomar som forlorat en foralder eller ett
syskon genom sjalvmord

Lotta Polfeldt

Sedan varen 1994 genomfor Rddda Barnens centrum for barn och
ungdomar i krisgrupper fér barn och ungdomar, fran fem ar grupp till 18
ar, som mist en fordlder genom dddsfall. Gruppverksamheten ingar i
projektet: Barn i sorg/Barn som anhoriga, som startade for att forbattra
situationen for barn som anhoriga till nagon nédra familjemedlem som dott
eller skadats svart. Barnen i dessa grupper har varit efterlevande till
forédldrar som dott av till exempel cancer, hjartinfarkt eller olycka av ndgot
slag. I ndstan varje grupp har vi dessutom mott barn till fordldrar som
begétt sjalvmord.

Vi har funnit att stodgrupperna kan vara till hjilp for barnen och
ungdomarna, men vi har ocksa sett att unga anhoriga till fordldrar som
begétt sjalvmord dessutom kan behtva ett extra stod, och ett f6r dem
sdrskilt ssmmanhang dér de kan tala om det, ofta traumatiska, dodsfall
som de varit med om. Efter ett sjalvmord foljer speciella tankar och kénslor,
till exempel funderingar a sjdlva handlingen, hur den gick till och om den
kunde ha forhindrats, samt tankar om skuld och ansvar.

Ofta upplever barnen ambivalens till den som begatt sjalvmord, och ménga
undrar om de verkligen var omtyckta eller dlskade - eller vander tankarna
mot sig sjdlv och funderar pd om de sjdlva &r vérda att dlskas.
Sjdlvmordshandlingen paverkar litt sjalvfortroendet hos efterlevande barn.
Dessutom brottas de med den svara fragan. Varfor?

Grupperna for barn och ungdomar som forlorat en foralder eller ett syskon
genom sjdlvmord bygger alltsd pa den gruppverksamhet som vi redan
genomfort och som finns beskriven i boken ”Stod till barn i sorg” (Radda
Barnens forlag). Tanken med grupperna &r att barnen och ungdomarna ska
f4 en mojlighet att

* mota andra som befinner sig i samma situation,

* uttrycka en del av alla de tankar och funderingar som de bér pa,

* sétta ord pa och fa forstaelse for sina upplevelser, reaktioner och
kanslor,

» forstd vad sorg innebdr och vad den kan fora med sig,

* se pa minnen som en positiv kraft,

+ hitta konstruktiva sitt att hantera sorgen,

* uttrycka och bearbeta den fordndrade relationen till den som détt.

Till detta kommer alltsa att fa uttrycka och bearbeta de speciella fragor och
funderingar som foljer efter en sjalvmordshandling. Detta gor vi genom att
arbeta med speciella teman, till exempel vad hande vid dodsfallet,
forandringarna i familjen, vad har blivit annorlunda, vad sdger man till
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andra, minnen - vem var den som dog, min sorg och andras sorg, etc. till
dessa teman har vi olika 6vningar, till exempel att vi ber barnen och
ungdomarna rita ndgot, att fylla i en redan fardig figur med olika farger
(for olika kédnslor), att skriva ndgot.

Grupperna sdtts samman av barn och ungdomar i ungefar samma alder, till
exempel 7-12 ar, 13-18 &r, lite beroende pa vilka barn som vill delta. Varje
grupp bestar av minst fyra barn och hogst atta. Barnen och ungdomarna
tréffas atta ganger; en gang/vecka 2,5 timme pa eftermiddagen, med en
uppfoljande triff ett halvar senare. Tondringarna tréffas varannan vecka.

Programpunkten "Smittar sjalvmord? Praktiska och vetenskapliga
erfarenheter angaende risken for klusterfenomen ”(Agnes Hultén), maste
utga p.g.a. tidsbrist. Nedan aterges denna punkt.

Vard av unga efter sjalvmordsforsok, delforslag till vardprogram
Agnes Hultén

Sjalvmord &r den vanligaste dodsorsaken for pojkar och unga mén i dldern
15-44 ar och den nast vanligaste for kvinnor i motsvarande alder (SCB).
Ménga som tagit livet av sig har tidigare gjort sjalvmordsforsok. Sarskilt
stor risk att do i sjdlvmord foreligger hos unga man som gjort ett
sjdlvmordsforsok (Otto 1972, Hawton 1996, Nordstrom 1997). Darfor ar det
viktigt ur preventiv synvinkel att erbjuda bra vard till unga efter ett sjalv-
mordsforsok.

Hittills saknas konsensus angdende vard och behandling till ungdomar
efter ett sjalvmordsforsok. Det vore onskvart med enhetliga svenska
riktlinjer for sddan vard, liknande de riktlinjer vuxenpsykiatriska
foreningen utgivit for sjalvmordsnéra vuxna individer (Spri 1997).
Riktlinjer ska vara grundade pé vetenskapliga ron eller om sddana saknas,
pa beprovad erfarenhet.

Vilka dr malen?

Farre sjdlvmordsforsok och sjalvmord.

Okad sjalvkénsla.

Effektivare coping (konfliktlosning och stresshantering).
Béttre social kompetens (ex kommunicera, fa stod).

Vilken typ av vird?

Svenska psykiatriska foreningen har i sina riktlinjer foreslagit en kort tids
slutenvérd for sjdlvmordsnéra patienter &tminstone i samband med
beddmning av dem. Da det géller unga ménniskor vixlar bedomning och
behandling mellan olika lander och ocksa inom samma land. USA (som har
annan juridisk bakgrund jamfort med Europa) anvéander sig oftare av
slutenvérd och lingre behandlingskontrakt. I England har man traditionellt
kortare behandling. "Manchestermodellen" r ett till exempel pa
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nytdnkande dar man forsoker tackla behandlingsmotstand och undvika
hospitalisering genom att ldta ett kristeam mota den unga individen i
hemmet hos familjen efter forsta sjalvmordsforsoket - jmf bemotandet av
unga schizofrena vid nyinsjuknandet!

Vilken behandling gav resultat?

Det &r ett problem att ungdomar som gjort sjalvmordsforsok ofta visat sig
negativa till kontakt med sjukvarden och ovilligare 4n andra ungdomar att
fullfolja erbjuden behandling. Spirito och Brent rapporterade att bara cirka
25 procent av de ungdomar som gjort sjdlvmordsforsok fortsatte
behandling mer &n fyra ganger (jamfort med "vanliga" barnpsykiatriska
patienter som fullfoljer i medeltal sex behandlingstillfallen). I en studie
behandlades en grupp ungdomar olika efter ett sjalvmordsforsok: cirka
halften fick individualterapi, 20 procent fick familjeterapi och 30 procent
fick en kombination av bada. I alla tre grupperna uttalade ungefar 30
procent att det fatt mycket bra hjilp, 30 procent tyckte att de fatt nigon
hjélp medan 40 procent angav att behandlingen inte hjalpt alls!

Differentiera behandlingen till en heterogen grupp — men forst akut krisomhinder-
tagande

Skapa kontakt i form av terapeutisk arbetsallians tidigt innan individens
forsvarsmekanismer hunnit stabiliseras - helst i samband med det
medicinska omhédndertagandet! Visa pa allvaret i situationen och férmedla
samtidigt hopp om férdandring. Kédnslan av hopploshet hor samman med
sjdlvmordsbendgenhet och maste tas upp till diskussion. Férsok beméta
motstand och misstro (noncomplience) hos familj och individ. Fraga till
exempel vad som skulle kunna fa patienten mer samarbetsvillig. Berdtta
om hur behandlingen gar till och vilka mal som kan séttas upp. Direkt
inriktning pa praktisk problemlosning med fokusering pa tydliga, konkreta
mal och begréansad tidsinsats dr extra viktigt om det finns motstdnd mot
behandling. Tackla suicidaliteten med muntligt eller skriftligt "No - suicide
kontrakt" (direktkontakt med sjukvarden i form av "green card", som
alternativ till nytt sjalvmordsforsok).

Analys

Viktigt med analys av det aktuella sjalvmordsforsoket och av sjalvmords-
processen som lett fram dit. Diagnostisera psykiatriska tillstand, bedom
komorbiditet. Se individen i sitt familjesammanhang och den totala
livssituationen. Bedom riskfaktorer och resurser utifrdn hela bilden.

Slutenvdrd eller inte?

Allmant kan ségas att en ung person som befinner sig "i ett meningsfullt
sammanhang", antingen i arbete eller studier, och som har en stédjande
familj omkring sig, vl kan klara 6ppenvardsbehandling om forédldrar och
ovrig familj finns bakom och kan ta pa sig ansvaret. Sjukskriv i sa fall en av
fordldrarna! Finns inte dessa forutséttningar, eller dr patienten mycket
suicidal, allvarligt psykiskt sjuk, eller om familjen uttrycker mycket stress,
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fientlighet, syndabockstankande och hoppldshet, bér man ordna sluten-
vard.

Efter den akuta bedémningen

Behandla bakomliggande psykiatriska tillstand, till exempel depression,
angest, missbruk. Ge alltid stod eller psykoterapi i ndgon form till individ
och familj.

Individ

Dysfunktion i hur man tinker dr vanlig hos deprimerade och suicidala
individer. Bland annat innebér en negativ attributional style att man gor
kognitiva feltolkningar, d.v.s. automatiskt knyts alla negativa aspekter av
en situation till den egna personen och det behovs traning att tdnka i mer
flexibla banor. Att inte kunna kommunicera bra, 16sa problem och fungera i
socialt samspel med andra leder till 6kad stress med risk for nya
sjdlvmordsforsok. Utveckla copingstrategier som fokuserar pa losningar
istdllet for pa negativa kdnslomdssiga reaktioner. Innan battre
affektreglering uppnatts kan patienten rddas undvika situationer som leder
till "kéanslomaéssiga kortslutningar".

Familj

Forédldrar fungerar som modell dven ifraga om compliance och foraldrars
acceptans till behandling har visat sig vara viktigaste faktorn att fa med
ungdomar. Familjeintervention i ndgon form (psykoedukativt, familjeterapi
eller behandling av psykiatriska tillstand hos foréldrar) bor déarfor alltid
inga. Ett positivare familjeklimat maste efterstravas. Ungdomar med
psykiatriskt sjuka fordldrar mar sémre, har mer drop out, mer kroniskt
forlopp och fler aterfall.

Drop out och upprepade sjilvmordsforsok

Manga ungdomar som gjort sjalvmordsforsok har haft svart att fullfélja en
behandling och slutar den i fortid. Risk fér upprepning av ett
sjdlvmordsforsok dr storst de ndarmaste foljande 6-12 manaderna.

Korttidsbehandling

Pa grund den stora andelen drop out vid behandling av sjdalvmordsférsok
bland ungdom, har man pd manga hall féreslagit kortare
behandlingskontrakt i det inledande skedet, mer av typ krisinterventioner
med malséttning att minska risken for nya sjdlvmordsforsok. Viktiga delar
i behandlingen &r att forandra familjeklimatet/atmosfédren i positiv
riktning, lara sig omvérdera eller 16sa problem, orka fullfélja en
behandlingskontakt och kunna soka igen om nya kriser uppstar som de
inte sjdlva kan 16sa.
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Exempel pd terapeutiska skolor

Dialektisk kognitiv beteendeterapi (DBT, Linehan) dr en individuell
behandlingsform som visat sig effektiv fér unga kvinnor som ar "kroniska
sjdlvmordsforsokare", d.v.s. som gjort mer &n tva sjalvmordsforsok.
Behandlingen med rotter i bade beteendeterapi och kognitiv terapi och
bestar av individualterapi och social fardighetstraning i grupp varje vecka
under ett ars tid. Genom att ldra patienten hantera starka affekter och
socialt samspel uppnas minskning av suicidalt beteende

Kognitiv terapi har visat sig effektiv vid depression, hopploshet och
panikangest hos ungdomar. Den hjélper patienten att &ndra sitt kognitiva
fastldsta monster med negativ syn pa framtiden (i sig en sjalmordsrisk).

Interpersonell psykoterapi anvands i akuta depressionsepisoder som profylax
mot recidiverande depressioner hos vuxna. Behandlingen syftar till att
forbattra patientens sociala formaga. Den sjalvmordsforebyggande effekten
dr inte vetenskapligt undersokt.

Smittar sjalvmord? Praktiska och vetenskapliga erfarenheter angaende
klusterfenomen

Agnes Hultén

"Redan for ca 2500 dr sedan vidtog man dtgirder for att stoppa en sjilvmords-
epidemi bland unga kvinnor i Sparta genom att 6ppet deklarera att alla kvinnor
som tagit livet av sig, efterdt skulle placeras ut nakna pd stadens torg”.

Man talar om kluster nér tre eller flera sjalvmord intréaffat som har ett
tidsmaéssigt och geografiskt samband. Risken for "smitta" &r vanligast i
aldrarna 15-24 ar. En ung individs sjdlvmord har kunnat inspirera sarbara
personer i omgivningen att (forsoka) ta livet av sig med samma metod
sarskilt om de var av samma kon och i samma alder.

Publicitet i tidningar och tv kring ett sjalvmord har visat sig kunna utlosa
nya sjdlvmordshandlingar hos kinsliga ungdomar. Under 1980- talet
beskrev tva amerikanska barnpsykiatrer (Gould och Shaffer), vad som
hinde efter en serie tv-program som handlade om sjélvmord bland
ungdomar i New York- regionen. Under tva veckor efter varje
programvisning 6kade sjdlvmorden for den aktuella dldersgruppen
betydligt. Ar 1988 kom Schmidtke och Hifner med sin rapport om
"Werthereffekten" efter tysk tv-sdndning av en serie program om en 19 arig
pojke som slutligen tog sitt liv genom att kasta sig framfor ett tag. En
okning av sjdlvmord bland pojkar i samma alder kunde pévisas efterat.
Ménga hade anvidnt samma metod. Phillips hdavdade 1986 att all
mediarapportering om ungdomssjdlvmord har en negativ effekt med ckad
risk for nya suicid, d.v.s. badde generella beskrivningar angdende trender,
och individuella data. Suicidhandlingar bland tondringar 6kade sex procent
efter tv-rapportering om ungdomssjdlvmord. Men effekten av "idolsmitta"
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har delvis reviderats av andra forskare som bearbetat mediaexponerade
sjdlvmordsfall med statistiska metoder. Dessutom har erfarenheterna fran
USA och Tyskland under 1980-talet lett till att tv och 6vriga media dndrat
sin rapportering sa att imitationsrisken inte langre dr 6verhdangande.

En anhopning av sjalvmordsforsdk och sjalvmord har ocksa redovisats i
skolmiljoer eller andra grupperingar ddr ungdomar kanner till varandra.
Vissa ungdomar forefoll mer paverkbara av suicidal smitta &n andra. Vid
ndrmare granskning av de ungdomar som inspirerats till suicidhandlingar
genom kamrats dod visade de sig ha mer depressivitet och suicidalitet an
andra ungdomar. Men kanske risken for smitta ocksa utloses i en atmosfar
som blivit emotionellt 6verhettad efter ett ungdomssjalvmord? Sittet att
handskas med chock och krisreaktioner som uppstdr i omgivningen runt en
ung manniskas dod har betydelse for smittoeffekten.

Enligt en amerikansk studie skulle personer som befann sig utanfor den
ndrmaste vankretsen vara mer i farozonen &n syskon och nara kamrater.
Dessa senare stod den avlidne ndrmare och upplevde chocken och sorgen
mycket starkt. De reagerade med depression, dngest och posttraumatiskt
stressyndrom, men sade sig ta aktivt avstand fran sjalvmordsbeteendet
efterdt (Brent 1996).

Glorifiera inte sjalvmordet

Det har papekats att smittsamheten dr sarskilt stor om en ungdomsidol
tagit livet av sig, eftersom identifiering med en sadan person lockar till
imitation. En kdnd persons dod blir sjalvklart mer omskriven men kanske
det handlar om mediernas sétt att presentera hdandelsen? Jamfor rockidolen
(gruppen Nirvana) Kurt Cobains sjdlvmord i USA 1994.

Men fortfarande &ar det viktigt att medverka till att medierna nedtonar
foljande placering (inte pa lopsedlar eller forsta sidan, inte forst i
nyhetssandningar) och detaljerad beskrivning eller glorifiering av personen
eller hdndelsen nir publicering av ett sjalvmord &r aktuellt.

Om det blir aktuellt att uttala sig i medier angdende ett intraffat
ungdomssjdlvmord, tank pa att betona dessa tre saker:

» Sillsynt men komplext problem.
» Katastrof for de efterlevande.
* Var man kan fa hjalp.

Markera alltid att sjalvmord bland unga dr en séllsynthet, och om det
intrédffat dr det oerhort olyckligt eftersom sjdlvmord bara &r en 16sning pa
de problem den unge kimpade med. Framhall komplexiteten i problemet
och att han/hon aldrig ndddes av alternativa losningar pa den upplevda
stressen. Dessutom viktigt att markera de katastrofala foljder som ett
sjdlvmord alltid har for efterlevande anhoriga och vanner! Namn
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risksignaler (depressionssymptom, suicidala meddelanden) som kan hjilpa
oroliga anhoriga att férsta och vdga ingripa. Limna gédrna telefonnummer
till olika former av hjdlp! Om en kidnd person tagit sitt liv dr det klokt att ga
ut med valda uppgifter, men informationen ska vara enkel och rak. Ar det
for svart eller obehagligt att ga ut sjdlv, kan det vara en god idé att lata en
talesman framtrédda, alternativt lamna en skriven rapport till pressen.

Internet — Cybersuicid

Numer finns tillgang till information via internet som kan leda till 6kad
imitationsrisk. Metoder att ta livet av sig finns t.ex. beskrivna. Artikeln om
cybersuicide - den roll interaktiv suicidal kommunikation kan f& genom
internet, diskuteras i en artikel i Crisis 1997.

Efter ett sjilvmord

Sjalvmordsprevention innebér ocksa att ta hand om och visa omsorg om
sina medborgare i kris efter ett intrdffat sjalvmord. Dari ingar tva mal: a) att
hjédlpa efterlevande att handskas med sorgen och b) att identifiera och
hjélpa "riskpersoner", d.v.s. de som kan gora sjdlvdestruktiva- eller
suicidala handlingar eller utveckla PTSD, patologisk sorg eller allvarliga
svarigheter att fungera till vardags (funktionsnedsittning av typ
skolmisslyckanden).

Handlingsprogram i skolan

Det dr en mycket speciell situation som uppstar efter en elevs sjalvmord
och varje skola ska dérfor utarbeta ett handlingsprogram som géller nar ett
sadant tillfdlle uppstar. Handlingsprogrammet ska inférlivas i skolans
allménna kris- och katastrofplan och innehalla tre moment: information om
dodsfallet, lindra den akuta sorgen och krisen som uppstatt, samt forhindra
nya sjdlvmordshandlingar bland ungdomarna genom bedémning av
kamrater i riskzonen

Gallivarekluster 1995

Tolv pojkar tog sina liv under loppet av ett ar i Gallivare 1995, alla i dldern
16-30 ar. Tre av dem var under 19 dr. Det 4r en liten kommun ddr manga
kanner eller 4tminstone kadnner till varandra. Bara ett par av de &ldre
pojkarna kénde varandra, 6vriga var inte ndra kompisar. Mycket missbruk
fanns med i bilden. Rykten kom i omlopp och manga ungdomar kande sig
illa till mods. Ett ar senare ordnades en minnesstund i kyrkan, vilket
fungerade som ett slags katarsis och ledde till olika nidtverk i kommunen
for battre beredskap att ta hand om ungdomar i allménhet, efterlevande
kamrater och som forberedelse infor framtida kriser.
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Nationella natverket for sjalvmordsprevention

1. Norraregionen
Ansvariga: Lars Jakobsson, professor
Ellinor Renberg Salander, psykolog

2. Uppsala/Orebroregionen
Ansvariga: Anne-Liis von Knorring, professor
Gunilla Ohlsson, 6verlakare

3. Stockholm/Gotlandregionen
Ansvariga: Danuta Wasserman, professor
Sune Lovén, SPES

4. Vastsvenska regionen
Ansvariga: Jan Beskow, professor
Hans Agren, professor

Bjorn Sandegren, SPES

5. Sydoéstra regionen
Ansvariga: Jan Wallinder, professor
Margit Ferm, SPES

6. Sodra regionen
Ansvariga: Lil Traskman Bendz, professor
Ingegerd Jonasson, cheflakare
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MINNESANTECKNINGAR FRAN DEN NORRA REGIONENS
MOTE DEN 5 DEC 1997

Ansvariga

Lars Jacobsson, professor, Umea

Ellinor Renberg Salander, psykolog, psykiatriska institutionen och
psykiatriska kliniken, Umea Umed

Nirvarande

Annelie Lindstrom, vuxenpsykiatrin, Lycksele, Elvy Nyberg, Sundsvall,
Timo Wiksten, Juha Snellman, Berit Nordstrém, Gun Johansson, Ann-
Charlott Aberg, vuxenpsykiatrin, Sundsvall, Eva Sandgren Bjsrklund
(sekreterare), psykolog, PBU-mottagningen, Pited, Ann-Christine
Wikstrom, Géllivare/Malmberget, Sven Olof Marklund, SPES, Malmberget,
Guje Reimer, Carl Gustav Olofsson, psykiatriska kliniken, Skellefted,
Ellinor Salander Renberg (ordférande), Roland Olofsson, ¢verldkare, PBU-
mottagningen, Pited, Gunnel Eriksson, psykoterapienheten, Ostersund.

Vi borjar med en kort presentation av var och en och det man
representerar. Darefter gér vi igenom vilket arbete som bedrivs med
avseende suicidprevention pa respektive stélle. Slutligen har vi att utse en
ledningsgrupp och eventuell besluta om framtida traffar for det lokala
natverket.

Presentation

Roland Olofsson berittar att vid mottagning har de inte nagot speciellt
arbete riktat till suicidprevention. P4 mottagningen ar 15-20 drenden
aktuella per ar dédr barn och ungdomar, dar framfor allt flickor soker som
bl.a. ha suicidtankar. Roland &r férvanad 6ver den statistik som har
presenterats under konferensen. Norrbotten leder statistiken med avseende
pa pojkar, det dr sdllan de moter dessa pa mottagningen i Pited. Vi talar om
hur man kan stka vidare i statistiken, t.ex. via samhéllsmedicin, hdlsorad
och Centrum for suicidforskning har naturligtvis ocksa uppgifter. Fran
PBU i Piteas sida efterlyses samverkan mellan barn- och vuxenpsykiatri.
Just nu arbetas det kring ett samarbete for mellanvardsformer avseende
ungdomar mellan 16-18 ar. Ett samarbete avseende barn till fordldrar med
psykiska besvir &r ocksd pad gang. Aven projekt kring barn till miss-
brukande foréldrar foreligger. Inom distriktet &r Arjeplog s.k. ”safe-
community”.

Eva Sandgren Bjorklund saknar foretradare for barnpsykiatrin i allménhet
vid denna konferens och &r ocksa besviken over att ingen foretréadare for
barnpsykiatrin i Umea dr ndrvarande. Hon hade sett fram emot ett utbyte
av erfarenheter kring specifika drenden, t.ex. sddana som gatt vidare till
Lex Maria och dér yttrande gjorts fran barnpsykiatrins i Umed sida rérande
handldaggningen.
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* Detta hade varit av intresse att fortsitta att diskutera vid konferensen.
Kanske just erfarenhetsutbyte och darmed mojlighet till ldrande nagot
som har saknats pa denna konferens?! En alltfor stor betoning pa
lakare, tillika professorer, inom barn- och ungdomspsykiatrin har ocksa
funnits pa konferensen. Var &r alla (vi) andra?

+  Virdefullt med moéte med SPES! Vardefullt med Claes Ortendahls
inldgg! Jan Beskow - en héjdpunkt!

* Saknar koppling av suicidproblematiken till samhallsutvecklingen.

*  Workshopen kring folkhélsoarbetet var bra, men isolerat fran resten av
konferensen.

Gunnel Eriksson medverkar i ett projekt kring unga vuxna (18-25 ér) dar
man dr angeldgen om att ge snabb hjélp (egentligen ej speciellt suicid-
inriktat). Man bedriver dér en kort samtalsform, med ett bedomnings-
samtal och fyra samtal avseende problemformulering. Man forsoker att ha
ett aktivt samtal men ocksd aktivt lyssnande. Man ser detta som en indirekt
preventiv atgird. I Ostersund finns ocksé vardprogram, med hjilp av
Dagmarpengar arbetar man specifikt med psykiskt sjuka foraldrar och
deras barn. Barnen aktualiseras pa barnpsykiatrin som har virijt sig
eftersom det var risk for att det blev for mycket arbete. Man har en
anknytning till Kéllan-verksamheten i Stockholm. Man har dven en
gruppverksamhet for barn till psykiskt sjuka.

Annelie Lindstréom talade dels om en suicidpreventionsgrupp som bade
har anknytning till Skellefted och Umed. Man har ett vardprogram for
omhéndertagande av sjdlvmordsnéra patienter som dven ar kopplat till
barnpsykiatrin. De bedriver familjearbete och har bl.a. utbildning fran
Skelleftea. Man arbetar utat mot en allvdrdsavdelningen i Lycksele med
atta platser (som funnits i fyra ar) men ocksa gentemot primarvérd. De
utbildar personal och har ett samarbete med SPES (projektpengar fran
kliniken i tre ar).

Elvy Nyberg berdttade om barnpsykiatrins verksamhet. Hon &r verksam
vid ett barn- och familjebehandlingshem fér barn mellan 9-12 ar dér man
tidigare bara hade barnen men nu har hela familjen, man ser en
parallellproblematik mellan barn och foérdldrar. Man efterlyser ocksa
ndrmare samarbete med vuxenpsykiatrin. Det man saknar fran Sundsvalls
sida dr kyrkan, representanter finns i nationella rad och i St: Lukas. Man
kopplar ihop det suicidpreventiva arbetet med kris- och katastrofarbetet.
Detta borde vara kopplat till s.k. vardagsolyckor.

Ann-Charlotte Aberg redovisar dels samarbete kring nyinsjuknade
psykotiska patienter fran 16 ar och uppat. I detta har man ett samarbete
med barnpsykiatrin. Dessutom bedriver man projekt kring flyktingar och
barn till psykiskt sjuka fordldrar (ddr man samverkar med barnpsykiatri
och socialtjanst). Vid samma klinik finns ocksa vardprogram som &r
reviderat mot det nationella programmet. Man har ocksa ett dataprogram

82



avseende avvikelsehantering. Man har program avseende debriefing och
psykiatrisk obduktion.

Vid denna klinik har man ockséa ren suicidprevention i form av projekt

med:

e Utbildning (for IVA, MIVA - medicinsk intensivvard etc.).

* Liknande Gotlandsprojektet grupper med diskussion kring suicid och
depression; bade avseende diagnostik och behandling, existentiella
fragor, normalt krisforlopp samt psykoterapins varde.

Anhoriga erbjuds samtal efter mandat fran patienten. Alla suicidpatienter
far tid i 6ppenvard liksom uppféljning av de som ej kommer till sddana
samtal. Minst ett halvar efter ett suicidforsok foljs patienterna upp. Man
har haft ett intervjuformular till samtliga patienter som har forsokt
suicidera ddr 87 av 96 accepterade att svara. Detta har resulterat i en
rapport (“Sjalvmordsférsok - ett rop pa hjilp” av Ann-Charlotte Aberg).

Ann-Christine Wikstrom beskriver att man under 1995 upplevde ett okat
antal sjalvmord vilket togs upp i det s.k. hdlsorddet. Den dtgdrd man kom
fram till var att man skulle ha en utbildning for alla i kommunen avseende
suicidologi, detta riktade sig framfor allt till personal som hade med barn
och ungdomar att gora. Man hade gruppdiskussioner diar méanga ldarde
kdnna varandra, detta gav god kontakt och ledde ocksa till att SPES
betydelse lyftes fram. Man har ett allmént vardprogram for alla i
kommunen avseende krisbearbetning och upplysning om en hjalp-
organisation, d.v.s. var man kan soka for att fa hjalp. Man har haft en
temadag for elever avseende bemdstring av livskris. Man har ocksa ett
handlingsprogram avseende barn i kris och man har haft speciella insatser
riktade till ambulanspersonal som har en viktig roll nar det giller t.ex.
anmdélningar till socialbyran.

Sven Olof Marklund (SPES i Malmberget, som i ar fyller 10 ar) beskriver
att man bedriver samtalsgrupper ddr man kan méta andra ”drabbade”.
Man har ocksa kontaktpersonsutbildning genom SPES och
studieorganisation. Man kan ocksa vara till hjalp i forhallande till
myndigheter. De ser sig som ett komplement till terapeutiska atgarder. I
detta ndmner man att en del av de som vinder sig till SPES inte har fatt,
eller inte tagit emot, terapi. En del klarar inte direktkontakt utan vill hellre
tala i telefon varfér man har en telefonjour under uppbyggnad.

Finansieringen av SPES sker dels via en del anslag fran Folkhélsoinstitutet
och ocksa fran nagra landsting, men i 6vrigt &r det en ideell forening. Man
har cirka 500 medlemmar med stor genomstrémning. Man upplyser om
mojligheten att vara stodjande medlem som bdde ses som en mojlighet, att
paverka och en viktig skylt utat i samhallet. Man har kretsar i varje lan
under uppbyggnad, med hopp om bidrag fran respektive landsting. Det
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man tar upp som problem dr den tabubeldggning och okunskap som finns
avseende suicid.

Carl Gustav Olofsson papekar att psykiatrin kan informera om anhorig-
organisationer. Han tar ocksa upp speciellt svara omrdden och ténker da
framst pa ungdomsdepressioner och hur man hittar adekvat behandling.
Hur ndr man ut med information? Utvardering? Samarbete mellan barn-
psykiatrin och vuxenpsykiatrin?, speciellt viktigt ddr det inte fungerar.

Ellinor Salander Renberg. Suicidprevention initierat av Lars Jacobsson och
Ellinor Salander Renberg t.ex. i Sorsele ddar man har haft studiegrupper for
dem som kommer i kontakt med sjalvmordsnéra personer. Man har ett
langsiktigt preventivt arbete i form av konferenser varje ar. Man har dven
ett kliniskt vardprogram som &r férankrat pa kliniken. De upplever att barn
och ungdomar &r en eftersatt grupp. De tror att man kan medverka i form
av spridande av epidemiologiska kunskaper t.ex. statistik inom regionen.

Eventuell konferens och ledningsgrupp

Vi talade om att ha en konferens for erfarenhetsutbyte innan Umea-
konferensen.

Kontaktperson for det regionvisa ndtverket i den norra regionen blir Ellinor
Salander Renberg.

Vi talade om en ledningsgrupp som skulle kunna triffas ndgon gang per
termin och diskuterade hur denna skulle kunna se ut. Ett alternativ var en
liten grupp med négra fa representanter, ett annat att en person fran varje
ort representerar sa att det blir en bredare ledningsgrupp.

Diskussion férdes om att driva fragorna vidare pa hemmaplan, att arbeta
lokalt for en tvarsektoriell forankring och ett férslag som férdes fram var
att chefsoverldkaren ska kontaktas och eventuellt bli representant. Slutligen
kom vi 6verens om att information skickas ut frdn Umea tillsammans med
adress- och telefonlista.

Pited dag som ovan

Eva Sandgren Bjorklund

84



MINNESANTECKNINGAR _ERAN STOCKHOLM /
GOTLANDREGIONENS MOTE DEN 5 DEC 1997

Ansvariga

Danuta Wasserman, professor, Stockholm

Sune Lovén, SPES, Stockholm

Wolfgang Rutz, docent, Visby, (ersdttare inte utsedd)
Andrea Widén, leg ldk, Visby

Narvarande - se bilaga.

1.

2.

10.

11.

Danuta Wasserman inledde kort.
Sune Lovén beridttade om SPES.

Forvantningar diskuterades: man efterlyste helhet, det fattas kunskap i
skolor och man vill utveckla samarbete mellan PBU och
vuxenpsykiatrin. Man vill ha mer forskning samt som Eva Arvidsson
papekade: paverkan pa rektorer.

Ledningsgruppen skall besta av cirka 16 arbetsomrdden. Vi efterlyste
nagon fran polisen, massmedia, Balans och dldreomsorgen.

Strategi och mal ska folja det nationella programmets.

Ruth Ettlinger foreslog att man sprider kunskap till studieférbund,
kvinnoférbund och ungdomsférbund bland andra.

Eva Hikanson och Katarina Wesslén-Lindahl ombads paborja en kart-
laggning av detta. (Marianne Wahlgren kartldgger personer som
arbetar inom varden och som kan ta hand om suicidala mé&nniskor).

Man bestimde gemensamt att ledningsgruppen triffas den 22 januari
1998 k1 17.00 med l4tt fortaring, i biblioteket pa Centrum for
suicidforskning och prevention, Tomtebodavagen 11 K. 17.30 borjar
déarefter det forsta motet for gruppen. Dé skall en preliminér regional
plan utarbetas.

Som representant for Gotlandsregionen tillfragades Wolfgang Rutz,
som tackade ja.

Kontaktpersoner &r Sune Lovén fran ledningsgruppens sida och
Katarina Wesslén-Lindahl fran centrets.

Inga-Lill Ramberg papekade det viktiga i att upplysa kommuner,
lokala hilsogrupper och stadsdelsndmnder, identifiera behov av
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

kompletterande insatser och inventera pagaende
sjdlvmordsforebyggande arbete.

Det &r viktigt att berdtta for andra om de svarigheter man haft, sa att
man gemensamt skall kunna ldra av dem. Birgitta Ohlén sade att man i
PBU/Haninge har férsokt etablera samarbete med olika personal-
kategorier i kommunen som arbetar med barn och ungdomar, men inte
lyckats fa till stdnd ndgot. Har bl.a. forsokt med Eva Hildingsdotter-
Bengtsson och Brittmari Ahlner och deras skolprojekt. Folk orkar inte,
alla &r trétta och uppgivna. Vill forsoka hitta en annan strategi. Fragan
ar bara vilken?

Danuta Wasserman papekade att massmedia och internet kanske ar
lattare atkomligt for nedtyngda personer. Vi maste arbeta for att f4 med
oss journalister. Det &r den enda vdgen som verkar bra, féorutom olika
utbildningar, projekt och nétverk. Lokaltidningar &r mycket vésentliga
att anvinda sig av.

Maria Wiklander papekade att ett ndtverk for dem som overlevt ett
sjdlvmordsforsok och deras anhoriga behovs. De flesta som lyckas ta
livet av sig efter ett sjdlvmordsforsok gor det inom tre-sex ménader.

Sune Lovén berittade att det ibland kommer samtal till SPES fran
suicidbendgna. Behover en krisgrupp.

Danuta Wasserman sade att vi bor skissera pd och kartlagga alla
kanaler som kan finnas, fér en hojd beredskap. Till exempel en
informationsfolder till polisen.

Ruth Ettlinger pdminde om sekretessfrdgan. Vi maste gd igenom hur
man ska handskas med denna for att inte riskera att kranka
integriteten.

Danuta Wasserman sade att vi ska sammanfatta vad som finns om
sekretess och ungdomar. Hon efterlyste dppet hus pa sjukhus,
kommunalhus etc. dédr vi kan presentera var verksamhet. Hon
berdttade ocksa att det finns stort intresse for fragan hos alla
riksdagspartier samt att regeringen foljer arbetet. Vi bor skriva till
Gunn Franzén Ljung (hon dr politisk planeringschef pa social-
departementet och invigningstalade dagen fore). I den nationella
folkhélsokommittén finns ingen psykiater, vilket vi bor forsoka dndra

pa.

Sammanfattning av nagra strategiska fragor:

a. Aldersgransen mellan barn- och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatri flyttas.

b. Kartliggning av personal som arbetar med dessa fragor.
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Engagera massmedia.

Allménna foreldsningar for olika ungdomsgrupper.
Kartlaggning av personal som arbetar med suicidbenédgna.
Kartldggning av namn och héndelsekedja efter ett suicidforsok.

oo

Stockholm den 8 december 1997

Katarina Wesslén-Lindahl
Informator
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(Bilaga)
Deltagare i Stockholm/Gotlandregionens forsta niatverksmote

Susanna Adlercreutz, psykiater
Maia Alvariza, overlikare

Ewa Arvidsson, administrator
Birgit Andrén, socialpedagog
Anne Barkman, overlikare

Aina Bergstrom, kurator

Cecilia Carpelan, politiker (fp)
Annika Daag, socionom, ungdomsterapeut
Karin Danielsson, kurator
Elisabeth Gabrielsson, 6verldkare
Inga Garnefilt Nyberg, dr psykiatri
Anna Gdula

David Gustafsson, psykolog

Lena Hamberg, tverldkare
Kristina Hjelm, kurator

Ulla Holmstrém, hédlsoplanerare
Eva Hékanson, psykolog

Birgitta Indahl, kurator

Einar Jakobsson

Simon Jonsson

Siv Karlsson, sjukskoterska
Torborg Klingsell

Ulla-Britt Lidmar Sundmark, kurator
Birgitta Lindelius, 1:e sekr

Lotta Liwergren, hdlsoplanerare
Sune Lovén

Ingrid Lundén, skolkurator

Sten Lundgren

Ann-Margret Lonnheim, socionom, psykoterapeut
Marianne Norling, kurator
Elisabet Prave, overldkare
Ann-Christin Selek, sjukskoterska
Iréne Stolt

Margareta Thorslund, skotare
Ulla-Karin Wahlgren, psykolog
Lars Wahlstrom, psykiater

Ulla Wallin

Helena Walukiewcs, skolkurator
Roland Westlund, psykolog
Maria Wiklander, 1:e skotare
Birgitta Ohlén
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MINNESANTECKNINGAR FRAN VASTSVENSKA REGIONEN
19 NOV 1997 OCH 5 DEC 1997

Ansvariga

Jan Beskow, professor, Goteborg.
Hans Agren, professor. Mlndal.
Bjorn Sandegren, SPES, Fjaras.

Geografiskt omrade. Goteborgs- och Bohus ldn, Alvsborg, Skaraborg,
Norra Halland (tom Falkenberg).

Medlemmar: C:a 50 personer, inkl. dem som var med i Stockholm.

Sammankomster. Goteborg 971119, Natverkskonferensen i Stockholm
971205. Néasta mote: Goteborg 970122. Moten skall dven hallas ute i
regionen.

Ledningsgrupp. Jan Beskow, professor, Centrum for suicidforskning och
prevention, kontaktman med Centrum. Bjorn Sandegren, internrevisor,
Ordfsrande i SPES Vist. Hans Agren, professor, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, MdIndal.

Principer. Odndligt mycket att gora. Natverket maste dock fa viaxa
organiskt. Framja personlig paverkan pa alla nivder. Sprida kinnedom om
redan pagaende eller avslutade projekt. Successiv vidgning till allt fler
omraden.

Projekt

Den kompetens som utvecklats under projektarbeten inom regionen &r en
tillgang for utveckling av respektive delfdlt. Natverket kan bidra till att
projektledarna inbjuds att foreldsa om sina erfarenheter. Arrangorer kan
erbjuda andra personer och grupper att delta gratis i sina evenemang. I takt
med att rapporter fardigstills skall de kunna rekvireras hos Jan Beskow.
Foljande omraden redovisades vid nédtverksmotet.

Tidig diagnostik och tidig behandling av suicidalt beteende i oppen vird

Lena Weirén och Tomas Bremholm, Svalebo vardcentral, Goteborg:
Psykologarbete i primdrvdrd. Mojligheter till snabba psykologinsatser
(kognitiv terapi) av psykolog i samma hus. Goda terapiresultat d&ven vid
langvariga tillstdnd. Av 188 remisser hade 38 patienter aktuella konkreta
suicidplaner och/eller ett eller flera tidigare suicidforsok bakom sig.
Lakarna kénde till 13 av dem. Kort utbildning av allméanldkare i kognitiv
terapi samt kontinuerlig snabb feed-back. Projektet har permanentats.
Internetadress http/ /www.altavista.telia.com. Vid Alta Vista sok pa
"Svaleboprojektet".
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Psykisk vird av sjdlvmordspatienter inom somatisk akutsjukuvdird

Det handlar om utbildning av personal pd akutmottagning och IVA samt
relationerna mellan dessa och psykiatriska kliniken.

Lisa Donnerdal, Géteborg: Hur kan akutsjukvdrden bemdta patientens psykiska
behov efter ett sjilvmordsforsok. Kvalitativt analyserade intervjuer med atta
patienter, som gjort suicidforsok.

Annelie Engstrom, Trollhdttan: Leva-projektet. Psykiatrisk personal tjanstgor
paIVA, och bidrar med mottagande, kontinuitet och uppfoljning. Detta ger
savadl behandlings- som utbildningseffekter. Projektet har permanentats.

Uppfiljning efter suicidfdrsok
Bo Runeson, Centrum for suicidforskning och prevention: Suicidpreventivt

team i Skaraborg. Uppfoljning enligt modifierad Baerumsmodell av
suicidforsokspatienter som ej intagits i psykiatrisk vard. 1-rsprojekt.

Barn- och ungdom

Rose-Marie Haitkin, socionom, leg. psykoterapeut, Agneta Gardsmed
Viberg, sjukskoterska, Eva Schutz, socionom, leg. psykoterapeut, Pia
Ekbom Johansson, socionom och Inger Lindahl, sjukskéterska: Barn- och
ungdomars sjalvmordsforsok. Patienter som behandlats for suicidforsok pd Barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken i Goteborg dren 1983 respektive 1992. Barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken, Ostra sjukhuset, Géteborg.
Slutredovisat i rapport nr 1 - 1996.

Virdprogram

Britta Svensson, chefsoverlidkare, Psykiatriska kliniken, Bords: Planering for
vardprogram for suicidprevention i Bords, Alingsas och Mark-Svenljunga.
Psykiatriska kliniken har sedan ldnge ett klinikprogram. Detta skall nu
successivt vidgas att omfatta somatisk sjukvard och vardgrannar utanfor
sjukvarden. Utgdngspunkt: Svenska psykiatriska foreningens
Sjalvmordsnéra patienter - kliniska riktlinjer f6r utredning och behandling.

Efterlevandestod

Janeke Irgens, forsamlingspedagog, Bramargardens forsamling, Hisingen
och Bjorn Sandegren, ordférande i SPES-Vist. Planerat samarbetsprojekt
Svenska Kyrkan och SPES. Stod via SPES till personer som drabbats av
sjdlvmord i familjen. Gruppsamtal for efterlevande med metodutveckling.
Halso- och sjukvarden bor informera om dessa majligheter. Broschyr kan
rekvireras fran SPES. Kontakttelefon med senare uppringning

031-77579 77.
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Ovriga diskuterade verksamhetsomraden

* Informera tjdnstemdn och politiker.

«  Atgirder inom arbetslivet, t.ex. enligt monster frén Previa- samarbetet i
Sydostra regionen.

* Befolkningsatgarder, t.ex. informationskampanj bl.a. om depressioner.
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MINNESANTECKNINGAR FRAN DEN SYDOSTRA REGIONEN
DEN 5 DEC 1997

Ansvariga

Conny Nordin, professor. Senare ersatt med Jan Waéllinder, professor,
Link6ping.
Margit Ferm, SPES, Jonkoping.

Narvarande

Margit Ferm, Gun Eklund, Gunnel Torhult, Annika Pehrsson, Inger
Wikstrom, Herman Holm, Eva Marie Hansson, Olov Thorén, Anne Sandh,
Lars Gustafsson, Urban Pettersson, P-O Sjoblom, Eva Germundsson, Ken
Chesterson, Elisabeth Lindgren, Barbro Olsson

Moétesordférande — Margit Ferm

1. Natverkslista for motesdeltagarnas mojlighet till justering av namn och
adresser cirkulerades. Aktuell lista bifogas.

2. Minnesanteckningar 971010
Gemensam genomgang av minnesanteckningarna fran motet pd
Ryhovs sjukhus, Jonkoping 971010.

3. Attdiskutera idag
Ordforande konstaterar att vi utover de fyra fastlagda
diskussionspunkterna (se bilaga) har tre 6vriga fragor som tillagg:

a) Néar manniskor ringer och vill ha rddgivning t.ex. niar de kénner oro
att nagon ndrstdende vill ta sitt liv - hur och av vem kan de fa
gensvar?

b) Vilka inom regionen &r intresserade av att fa den speciella
utbildningen som siktar mot att anvdnda filmen “Kérleken &r Den
Bésta Kicken”?

c) Det finns 20 milj. kr. avsatta till linsovergripande projekt inom
Halso- och sjukvérden ("Forspengar”). Kan vi inom regionen
utarbeta projekt for att fa del av detta?

4. Utse en ledningsgrupp
Infor de lansvisa diskussioner som f6ljde hade vi som underlag dels
onskemalet om, att det regionala niatverk som vi vill uppratta skall ha
en sd heterogen sammansattning som mojligt. Dels hade vi i
diskussionen i uppdrag att foresla ett antal representanter lokalt samt
utse vilka. Vidare att utse kontaktperson (-er) linsvis och regionalt.
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Efter respektive lansgruppers diskussioner lamnades foljande skissforslag
till organisation:

OSTERGOTLAND
Man framholl att psykiatrin bor ta ansvaret som motor i det heterogena
nédtverket som skissade enligt f6ljande:

Kontaktperson for lanet: foreslas Conny Nordin.

LANSVIS
Tre personer/sjukvérdsomrade representerande vuxenpsykitrin, BuP,
priméarvérd plus Conny Nordin och Margit Ferm. Summa 11 personer.

LOKALT

Ostra sjukvardsomradet 5 personer.
Centrala sjukvardsomradet 5 personer.
Viéstra sjukvardsomradet 5 personer.

KALMAR

Herman Holm &tog sig att tillfrdga en person fran Kalmar, Oskarshamn och
Vistervik respektive. Man foreslog @ven Eva Marie Hansson fran den
Sambhillsmedicinska Enheten som kontaktperson. For lansnivan foreslog
man en dverldkare fran Vuxenpsykiatrin samt en 6verldkare fran BUP.

JONKOPING

For lansnivan lade man fram samma slags forslag som Kalmar: en
overldkare Vuxenpsykiatrin (Monika Hammarén skall tillfrdgas) samt en
overlédkare fran BUP.

Som kontaktpersoner for de tre sjukvardsomradena foreslogs:

Gun Eklund, Ryhovs ldnssjukhus

Karin Fritzell, Varnamo sjukhus

Inga-Lill Pettersson, Hoglandssjukhuset

Sammanfattningsvis framholls att de givna forslagen bor ses som
startuppstéllningar med oppenhet for framtida justeringar efter behov.
Framholls ocksd att man bor gora sirskilda anstrangningar for att {4 med
primédrvarden i natverken.

Man enades om att féresld Conny Nordin och Margit Ferm som
regionombud.

5. Information, brukarorganisationerna
Margit Ferm atog sig att informera om forslagen vid planerat mote med
brukarorganisationerna 9/12 i Jonkoping.

6. Strategifrigor

Angdende diskussionspunkten “framtidsstrategi” lamnades foljande
synpunkter: Jonkdping vill overlamna denna fraga till ledningsgruppen.
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Kalmar anser att en viktig strategisk fraga dr hur man skall fdnga upp
andra viktiga intressenter som skola eller primérvard. Genom sin
samhéllsmedicinska enhet har man dock vissa forarbetande kanaler for
detta.

Motala vill inom 1-5 &r ha ett vil fungerande lansprogram for:

a) omhdndertagande efter sjalvmordsforsok.

b) ha genomfort satsningar nédr det géller depressionsdiagnostik, miss-
bruk och suicidologi. Med dessa satsningar pa kunskapsspridning
vill man ha natt, inte enbart primdrvarden utan &ven missbruks-
enheter, polisen, politiker etc.

Norrkdping vill utgdr fran att forverkliga den nationella programmet “Stod i
Sjalvmordskriser” som nu foreligger. Man enades om forslag att vid nésta
regionala mote den 24/4 -98 dgna sarskild tid at att diskutera
strategifragor.

7. Ovriga fragor
(Fragorna a-c, sid 1)

a) Ar detta i forsta hand priméarvardens uppgift? Kanske ringer
manniskor dit i forsta hand. Tillganglighet dygnet runt bor
tillgodoses. Inom psykiatrin bor behovet inordnas i det allménna
krisbemotande som varje klinik har.

b) Kalmar ldn kan behova utbilda ett 15-tal personer. Jonkopings lan
ocksa ett antal personer. Ev kunde en regional utbildning anordnas
enl. 3-dagarsmodell som skissades av Ostergotland. Margit
diskuterar mojligheten till detta med Centrum.

c) Ang. "Forspengar.” Fragan bearbetas vidare i ledningsgruppen.

8. Nista Mote
Nésta mote blir i Linkoping 1998 04 24.

Vid protokollet

Barbro Olsson
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MINNESANTECKNINGAR FRAN SODRA REGIONENS FORSTA
NATVERKSMOTE DEN 5 DEC 1997

Ansvariga

Susanne Ringskog, psykiater, Tomelilla.
Lil Traskman-Bendz, professor, Lund.

Narvarande

Britta Persson, Helen Foyer, Susanne Ringskog, Kerstin Nyholm, Anders
Niméus, Yvonne Maria Werner, Lena Beckman, Bengt Almstréom, Marie
Nilsson, Eva Olausson, Barbro Dahllof, Marie Cedereke, Lena Larsson,
Britt-Marie Swedblom, Elena Doina Dobre, Amelie Jakobsson, Eva Ingvert,
Peter Nordstrom, Ella Maria Bjorkman, Styrbjorn Yllner, Vera Lind, Lil
Traskman-Bendz, Ingegerd Jonasson.

1. Vistartade motet genom att presentera oss for varandra och beradtta om
suicidhandldggning pa respektive klinik.

2. SPES-delegaterna redogjorde for sin verksamhet. 95 medlemmar i sodra
regionen, 500 i hela landet. (Mer &n 1,1 miljoner invdnare i sodra
regionen. Antalet suicid per ar: 253 dr 1995.) Alla medlemmarna har
personligen erfarenhet av att ndrstdende suiciderat. Foreningen SPES
har medlemssammankomster en gang per manad. Man har informa-
tionsverksamhet pa skolor och vardenheter; man rycker ut for
krisintervention nir ett suicid intraffat; man har ocksa fadder-
verksamhet - en SPES-medlem blir fadder for den som nyss drabbats
av en ndrstdendes suicid.

3. Mbtet enades om att gora till rutin vid suicidhandlédggningar pa
psykiatriska kliniker att aktivt formedla kontakt med SPES - ge namn
och telefonnummer, beridtta om SPES’s verksamhet.

4. Kontaktperson utsdgs: professor Lil Traskman-Bendz. Kontaktperson
mellan suicidenheten i Lund och nétverkets medlemmar.
Kontaktpersonskapet omprovas vid varje ndtverksmote.

5. Mbtet enades om, att det var béttre att borja med idéerna for natverkets
verksamhet; innehall; i stéllet for formen - bestimma ledningsgrupp
etc. - och vi startade sd en allméan brainstormning for vad natverket
skulle dgna sig at. Nagra av forslagen som kom upp:

* Bjuda in SPES till varje klinik.

» Utbilda personalen pa klinikerna, sdrskilt i sjdlva det svdra motet
mellan suicidant och behandlare - handledning?

* Inventera utbildningsbehovet.

* SPES skulle inventera vad deras medlemmar saknat i vardens
handldggande av de d&renden de varit inblandade i.
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8.

Vikten av vardkontinuitet, obruten vardkedja.

Vid ndsta mote redogora for innehallet i gdrdagens workshop for
barnpsykiatrin.

Hur lamnas besked till anhoriga efter suicid? Riktlinjer bor
utformas.

Kristerapi efter ett suicid - anhoriga, ja storre del av sliakten bor
kunna erbjudas detta.

Forslag skicka akutremiss frdn vuxenpsyk till barnpsyk med
onskemal om deltagande av konsult i krisbearbetning efter suicid
dér barn stod som anhoriga.

Till ndsta ndtverksmote bjuda in representanter for skola,
primérvard, polis, flykting- eller invandrarhandlaggare.

Politiker kan bjudas in sd smaningom nér vi har ett konkret
program eller forslag att visa.

Diskussion om pengar och ménniskoviarde - mer anslag till varden
= fler tjdnster =battre omhéndertagande =att bry sig om
manniskovardet? Eller detta att uttrycka vardbehov i pengar =att
reducera méanniskovardet till enbart en frdga om kronor och 6ren?

Nasta ndtverksmote: tisdag 16 maj, ca 9.30-16 i Karlskrona. Kallelser till
ovanndmnda.

Ort for ndtverksmoten beslots skulle ambulera. Respektive inbjudande
klinik och landsting skulle sta for sitt motes arrangemang,.

Vid motet 16 maj utses ledningsgrupp och ny kontaktperson.

Detta motesreferat sdndes till professor Danuta Wasserman, Centrum for
suicidforskning och prevention i Stockholm, och vart nitverks kontakt-
person, professor Lil Traskman-Bendz, vilken senare (tack!) ombesdorjer
kopia till deltagarna vid dagens méte.

Vid protokollet, med vianlig hélsning

Susanne Ringskog
Overlakare
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Dina synpunkter

Med hjalp av dina och andra lasares synpunkter far vi pa Nationellt och Stockholms lans
landstings centrum f6r suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa (NASP) mdjligheter
att utifran olika erfarenheter inom arbetet med sjalvmordsnara personer utveckla och
forbattra kommande rapporter for att battre tillgodose de forutsattningar som kravs for ett
framgangsrikt sjalvmordsforebyggande arbete.

Ta garna kontakt med:

NASP

Box 230

171 77 Stockholm

tfn: 08 — 524 870 26

fax: 08 - 30 64 39

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

Utgivna rapporter

1/95 Sjalvmord i Stockholm 1986-90. Kartldggning av sjélvmorden i Stockholms l&ns
sjukvardsomraden och psykiatriska sektorer

1/97 Sjalvmordspatient pa psykiatrisk klinik
2197 Sjalvmordstankar bland sjukskoterskor i Sverige

1/98 Suicidriskbedémning





