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NASP - Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa.
NASP ar sedan 1993 Stockholms lans landstings och sedan 1995 statens
expertorgan for suicidprevention. NASP ar verksam vid Karolinska Institutet och
Stockholms lans sjukvardsomrade. NASP:s verksamhet ar inskriven i Karolinska
Institutets regleringsbrev. NASP ar ocksa ett WHO samarbetscenter som arbetar
med suicidprevention tilsammans med det europeiska regionala WHO-kontoret i
Képenhamn utifran Helsingfors-deklarationen om psykisk halsa i Europa och med
centralkontoret i Geneve betraffande sjalvmordsprevention pa fem kontinenter.
NASP:s overgripande mal ar att medverka till att varaktigt minska antalet sjalvmord
och sjalvmordsforsok, att undanréja omstandigheter som kan leda till att barn och
unga tar sitt liv, att tidigt upptacka och bryta negativa trender av sjalvmord och
sjalvmordsforsok hos utsatta grupper och att 6ka kunskapsnivan om sjalvmord, att
stddja personer med sjalvmordstankar och anhdériga till personer som forsokt eller
har begatt sjalvmord.

NASP:s verksamhet delas in i fyra huvudomraden:

»  Forskning och metodutveckling: Syftet ar att studera samband mellan olika
determinanter for psykisk samt kroppslig ohalsa som kan leda till suicidala
handlingar. NASP stimulerar aven forskning som stddjer utvecklingen av
sjalvmordsprevention.

* Analys och uppfdljning av epidemiologiska data: NASP foljer utvecklingen
av sjalvmord och sjalvmordférsok och arbetar med att identifiera riskgrupper,
risksituationer och riskmiljder.

* Information: NASP samlar in, sammanstaller och analyserar kunskap som
formedlas genom utbildningar, riktade informationsinsatser, rapporter och pa
Internet.

* Undervisning: NASP bedriver utbildningsverksamhet med malet att sprida
kunskap och férbattra insatserna inom sjalvmordsprevention.
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Framtidsvisioner om
sjalvmordsprevention:

Suicidpreventiva dagen: 10 September
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NASP - Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa vid Karolinska Institutet
och Stockholms lans landsting

Den 10 september anordnas den Internationella suicidpreventiva dagen. Bakgrunden till dagen ar ett beslut som
fattades ar 2003 under en IASP-konferens i Stockholm (International Association for Suicide Prevention) som
tillsammans med WHO besl6t att arligen uppmarksamma denna dag 6ver hela varlden,
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Gergo Hadlaczky, bitr. verksamhetschef vid NASP

Inledning

Varmt vilkomna till den suicidpreventiva dagen som arligen halls i hela varlden den 10
september. For att fora alla de som arbetar med sjalvmordsprevention ndrmare varandra
startade NASP ett nationellt nitverk for suicidprevention 1997. Natverket delades upp i
sex regionala natverk som samlar representanter fran savial myndigheter och vardgivare
som frivilligorganisationer. NASP:s roll r att samordna nétverken pa nationell niva.
Dessutom leder NASP det regionala nétverket for Stockholm-Gotland. Sedan beslut
fattades om att genomfora en internationell suicidpreventiv dag varje ar den 10 september
har NASP ansvaret att genomf6ra dagen i Stockholm.

NASP ar sedan 1993 Stockholms lins landsting och sedan 1995 statens

expertorgan for sjilvmordsprevention.

NASP:s uppgift ar bl.a. att utveckla och formedla kunskap om sjédlvmord och psykisk
ohilsa samt att driva, stodja och utvirdera sjalvmordspreventiva insatser. Pa NASP:s
hemsida finns information om sjalvmord och psykisk ohdlsa men ocksé om olika insatser
och pagéende forskningsprojekt som bedrivs av NASP.

NASP ska medverka till:

e  Att varaktigt minska antalet sjadlvmord och sjalvmordsforsok

e Attundanréja omstindigheter som kan leda till att barn och unga tar sitt liv

o Att tidigt uppticka och bryta negativa trender av sjadlvmord och sjalvmordsforsok
hos utsatta grupper

o  Att 6ka kunskapsnivan om sjalvmord samt att stodja personer med
sjalvmordstankar och anhoriga till personer som forsokt eller har tagit sitt liv
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NASP:s verksamhet delas in i fyra huvudomraden:
Forskning och metodutveckling

Syftet 4r att studera samband mellan olika determinanter f6r saviél psykisk som kroppslig
ohilsa som kan leda till sjalvmordshandlingar. NASP stimulerar dven forskning som
stodjer utvecklingen av sjalvmordsprevention.

Analys och uppfoljning av epidemiologiska data

NASP féljer utvecklingen av sjalvmord och sjalvmordférsok och arbetar med att
identifiera riskgrupper, risksituationer och riskmiljoer.

Information

NASP samlar in, sammanstéller och analyserar kunskap som sedan formedlas genom
utbildningar, riktade informationsinsatser, rapporter och via Internet.

Undervisning

NASP bedriver utbildningsverksamhet med malet att sprida kunskap och forbattra
insatserna inom sjalvmordsprevention.

Den hir dagen anvinds till stor del att presentera erfarenheterna fran det
Regeringsuppdrag som beslots i november 2010 ndmligen att ge i uppdrag till NASP att
genomfora en pilotstudie for att prova det australiensiska programmet MHFA (Forsta
hjélpen till psykisk hélsa) under svenska forhallanden. I regeringsbeslutets skrivning
understryker man att det befolkningsinriktade arbetet ska ha en "tvérsektoriell
folkhélsovetenskaplig ansats” med malsdttningen att:

e Sprida kunskap om “vad som kan leda till sjalvmordsf6rsok och sjalvmord”

e ”Minska rddslor, tabun och stigmatisering som sjalvmord och psykisk sjukdom
omgirdas av”

e Bidra till utvecklingen av stodjande miljoer

Implementeringen &r klar och prelimindra utvdrderingsresultat dr lovande. CEPI
(Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser) har ansvarat for utvarderingen och
berdknar att redovisa de slutgiltiga resultaten under varen 2013.

Idag finns det runt 80 utbildade instruktorer och fler dn 2300 Forsta hjilpare. I juni 2012
fick NASP ytterligare i uppdrag att genomfora en pilotstudie med anknytning till
Ungdomsprogrammet (MHFA-Y).
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Britta Alin Akerman, professor emerita i pedagogik
NASP, Karolinska Institutet

Ungefdr en miljon méanniskor tar sina liv varje ar, globalt sett. Det dr verkligen en miljon
for mycket. En aterblick nér det giller svenska forhallanden visar att till en bérjan skedde
en minskning av sjalvmordstalen frdn 1980 fram till ar 2000. Dérefter har egentligen inte
nagra forandringar skett annat dn sma fluktuationer genom ett mindre 6kat antal ena aret
och férre sjalvmord nasta ar. Det dr beklimmande att det fortfarande 4r sa ménga som tar
sina liv.

Vira statistiska uppgifter ar dessvérre inte helt aktuella. Information om data kommer
forst fran Statistiska Centralbyran som meddelar uppgifterna till Socialstyrelsen. Dérefter
bearbetas dessa data pd NASP. De senaste uppgifterna dr fran 2011 som anger att 1 378
manniskor i Sverige tog sina liv. I Stockholms ldn har det de senaste aren varit ungefar
300 personer som varje ar tagit sina liv. Ungefar 2,5 gdnger s manga mén som kvinnor
tar sina liv vilket giller savil i Sverige som generellt 6ver hela varlden. Nar det giller
sjalvmordsforsok bedomer vi att tio ganger fler intréffar i Sverige. Globalt anges enligt en
WHO-studie att 20 ganger flera forsoker ta sina liv jaimfort med antalet sjalvmord.
Personer som vardats pa sjukhus for depression och angestrelaterade sjukdomar okar for
ungdomar, men dr ofdrdndrat i andra aldersgrupper Det dr oerhort viktigt att vi kan ga in
hér och verkligen kimpa och arbeta for att bringa ner dessa hoga tal.

Det glidjande med Forsta hjdlpen programmet dr dess fokus pa unga som ér det senaste
Regeringsuppdraget till NASP. Syftet med Forsta hjdlpen till psykisk hélsa, som
programmet kallas har i Sverige, ar att vi maste som Forsta hjdlpare finnas till hands for
en manniska som mar sa psykiskt daligt att han eller hon behover ha hjélp. Det ar ocksa
viktigt att vid behov finnas kvar hos den person som mar daligt tills mer professionell
behandling kan sdttas in. Forsta hjdlparen stéller inga diagnoser. Forsta hjélparen
behandlar inte utan Forsta hjilparen handlar dvs. finns till hands vid behov. Férsta
hjélparen forsoker hjdlpa en méanniska som mar psykiskt daligt oavsett om det &r inom
sitt eget verksamhetsomrade eller om det dr vanner eller bekanta. Det kan ocksa vara den
egna familjen som ar i behov av stod. Uppgiften ar att formedla hopp och att det finns
hjélp att fa. Fordelen med den kurs som vi nu utbildar i ar att den &r hart strukturerad.
Det ar latt for instruktorerna att folja den givna modellen. P4 sé sétt far faktiskt alla Forsta
hjélpare i hela landet samma utbildning. Det géller dterigen att ge tidig hjdlp, dvs. att
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arbeta preventivt genom att agera narhelst det blir tydligt att en manniska i narheten visar
tecken pa en begynnande psykisk ohélsa. En ung person i skolan som bérjar skolka eller
inte ga till lektionerna, inte klarar proven och blir mer eller mindre apatisk bor fa
omedelbar hjalp.

Utbildningen kan praktiskt genomféras pé olika sitt, antingen genom tva hela dagars
utbildning eller genom utbildning vid fyra olika tillfillen om 3 % timme vid varje tillfille.
Det skulle kanske passa for dem som arbetar heltid att ga utbildningen kvallstid.
Ungdomsprogrammet ar tidsmassigt ndgot langre an vuxenprogrammet.
Ungdomsprogrammet omfattar 14 timmar jamfort med vuxenprogrammet som omfattar
12 timmar.

Det finns manga orsaker till att Forsta hjdlpen behovs. Kanske det allra viktigaste ar att
psykisk ohdlsa dr vanligt i befolkningen. Vem som helst kan drabbas. Alla vi som sitter
hir, alla vi som dven arbetar inom omradet kan i olika svara situationer drabbas av
psykisk ohilsa och hamna i sa svéra situationer att vi blir sjadlvmordsbendgna. Vi vet ocksa
att kunskap ofta saknas bland befolkningen inom omradet, vilket ar viktigt for att forsta
vad som kan ligga bakom psykisk ohélsa. Bristande kunskap kan litt ge upphov till
negativa attityder. Det finns myter och forestallningar om sjalvmord och inte minst att
det ar farligt att prata om sjalvmord framfor allt nar det géller unga personer med risken
att vicka den sovande bjornen. Sa ar det inte. Vi vet t.o.m. fran forskning som har
bedrivits bade nationellt och internationellt att det kan vara mer skadligt att inte prata om
sjalvmord. Vanligtvis kinns det som en befrielse fér den unga personen att fa mojlighet
att prata om sina svara tankar. Manga elever i skolorna uttrycker undran 6ver varfor
sjalvmordsfragor och tankar inte behandlas under lektioner. ”Varfor far vi aldrig prata
om det som egentligen &r livets mening och livets svarigheter” ir vanliga kommentarer
fran eleverna.

En stor del av Forsta hjilpen programmet har som mal att forsoka fordndra attityder och
alla negativa forestéllningar som finns hos allménheten om psykisk ohélsa och sjalvmord.
I programmet finns en liknande modell som vid fysisk, somatisk sjukdom som é&r
uppdelad i fyra olika delar.

2o Karolinska

y e s *fS Institutel
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Forst undersoks att en person inte befinner sig i ett livsfarligt lage, ddrefter hur andningen
fungerar, och om blédning ar for stark och slutligen hur chocken kan paverka den
skadade personen. Forsta hjalpen till psykisk hilsa har liknande handlingsplan med fokus
pé hur vi tar kontakt med en person som mar psykiskt daligt. Situationen maste
inledningsvis bedomas. Allvarlighetsgraden far avgora hur kontakten genomférs och
framfor allt att det inte ar farligt att ta kontakt. Nésta steg handlar om att lyssna som &r en
konst i sig. Att lyssna dr en central del i utbildningen. I programmet anges att lyssna
fordomsfritt vilket egentligen inte gar. Vi maste lara oss att handskas med véra férdomar
sa gott det gér for att verkligen kunna lyssna aktivt. Om man ska kunna klara av att vara
Forsta hjdlpare maste man vara medveten om sin egen attityd och att jag da i rollen som
Forsta hjdlpare, ska formedla till den personen som mar psykisk daligt att jag forstar; jag
accepterar hur du har det oavsett vad det dr for beteende personen i fraga visar. Men jag
maste ocksa ha en formaga att kunna visa att jag ar trovardig, kunna formedla acceptans,
och ha medkénsla. Vir attityd, vart sitt att agera gentemot medménniskor férmedlas inte
bara genom vad vi sdger utan vad kroppen sédger. Det finns flera studier som visar att
ungefar 70-75 procent av vart budskap féormedlas via kroppen och endast 25 procent
utifran vad som sigs verbalt.

Det ar viktigt att, oavsett var man bor i Sverige, ta reda pa vilken hjilp som finns att fa, att
det finns hjalp att fi samtidigt som personen uppmuntras att sjalv soka hjélp. Det kanske
inte alltid 4r sa latt for den som mar psykiskt déligt att sjdlv ta initiativet till att soka eller
ta emot hjalp. Nar det géller unga manniskor maste alltid nagon form av samarbete ske
med foréildrar eller vardnadshavare och forsoka fa dessa att se och tidigt uppticka om
deras ungdomar mar psykiskt déligt sa att de behover professionell hjélp.
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Anne Stefenson, psykiater och universitetsadjunkt, NASP.
Erfarenheter som huvudinstruktor i utbildningen MHFA,

Forsta hjilpen till psykisk halsa

Jag har blivit ombedd att ge nagra intryck ifran den forsta tiden med Forsta hjdlpen
programmet i Sverige.

Programmet har fran dag ett inneburit vissa utmaningar, inte minst for oss som varit
yrkesmissigt forankrade i psykiatrisk och psykoterapeutisk verksamhet. Det har varit ett
viktigt steg att ga ifran att lara ut om ett terapeutiskt forhallningssatt till ett medmanskligt.

Instruktorsutbildningen som vi har bedrivit pa NASP handlar om att férmedla kunskaper
for medmanskligt hjalpande Spridningen av Forsta hjilpen till psykisk halsa har skett
enligt en kaskadprincip dar vi som huvudinstruktorer har utbildat instruktorer, som i sin
tur har utbildat intresserade personer inom olika verksamheter, eller enskilda ur
allménheten.

En av de stora svarigheterna som man haft i Australien, dd man utvecklade programmet,
har sannolikt varit att 6vervaga vilka baskunskaper kring psykisk ohalsa som ar rimliga i
en hart paketerad utbildning. Det dr l4tt att kinna att det blir forenklat, t.o.m. smértsamt
forenklat. Samtidigt méste kunskaperna rikta sig till en bred allmanhet, ocksa till den som
befinner sig langt ifran bade universitet, storstader och sjukvardande kliniker.

Regeringsuppdraget till NASP som kom november 2010 podngterade tydligt den breda
ansatsen som ska finnas i det befolkningsinriktade sjalvmordsforebyggande arbetet. Det
handlar (som vi sag i inledningsanférandet) om att utveckla stodjande miljoer till sdrskilt
sarbara grupper, att 6ka kunskapen om vad som kan leda till 6kad sjdlvmordsrisk, liksom
att forsoka undanroja, radslor, tabun och stigmatisering kring bade sjalvmord och psykisk
ohalsa.

Forsta hjdlpens kunskapsbas kan tyckas begriansad genom sin harda paketering, men har
som utgangspunkt det mellanméanskliga motet. I ett forsta steg handlar kursen om hur vi
uppticker psykiskt lidande eller psykiska problem i var omgivning. Hur ser det ut? Forsta
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hjélpen programmet lar ut om de vanligast forekommande uttrycken for psykiska
problem som vi kommer tréffa pé i vardagen.

Z Karolinska
titutet

fek o Karolinska
3 TF7 7 Institutet

Vi tar inte kontakt pa samma satt med ménniskor i olika tillstand. I Forsta hjalpen
programmet har man valt att utga fran fyra olika dimensioner av lidande som ér vanliga.
Att 6ppna en kontakt och att tala med ndgon som ar nedstimd och tillbakadragen &r
annorlunda dn att mota nagon som ar uppjagad och rddd, eller nagon som &r helt
innesluten i en egen vdrld och vars uppmarksambhet dr splittrad. Paverkan av en drog kan
se ut pa manga satt. I programmet beskrivs hur olika droger paverkar oss for att vi som
Forsta hjélpare ska kunna skapa oss en uppfattning om vilken drog exempelvis en ung
uppjagad person kan vara paverkad av, och kunna ge rétt hjélp.
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I programmet beskrivs dven de vanligaste psykiatriska diagnoserna sorterade under
huvudgrupperna dir de hér mest hemma. Neuropsykiatriska diagnoser eller personlig-
hetsstorningar beskrivs inte utforligt i programmet, darfor att vi i vardagen tréffar pa
ménniskor med dessa diagnoser inte utifran deras diagnoser, utan utifran de uttryck som
beskrivits har ovan. Det har for mig som huvudinstruktor kdnts mer och mer rimligt att
utga fran dessa olika grunddimensioner av uttryck for psykiska problem i en utbildning
om medmanskligt hjalpande.

Forsta hjalpen programmet till Psykisk Hélsa har manga fordelar. Det dr enkelt att ldra ut
pga. av den tydliga manualiseringen. Instruktioner om hur man kan levandegéra
materialet foljer med undervisningsmaterialet till instruktorerna. I undervisnings-
materialet ingar filmer som ar mycket dskadliggérande. De enkla strategier som ingér i
programmet gor det mojligt att na ut till ménga.

I anpassningen till svenska férhéllanden finns flera kulturskillnader som ér vasentliga.
Exempelvis dr vi i Sverige ofta reserverade och vill ogérna ta kontakt med fraimmande
manniskor i 6ppna situationer. Vi vill inte vara "patrangande”. Nér vi forsoker att
levandegora programmet ger vi &ven exempel pé olika séitt som ska vara anpassade till
vara olika verkligheter.
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Avslutningsvis vill jag formedla en héndelse som var en aha-upplevelse f6r mig. Vid ett
besok i Argentina for nagra ar sedan noterade jag att manniskor mitt i rusningstid runt
bussar och tag tog sig tid att ldgga handen pa axeln pa nagon som satt och tiggde, eller var
trott, eller uttryckte illabefinnande, och dven ge frikostigt med slantar ur sina fickor. Jag
fragade en person jag triffade i yrket om det fanns nagon speciell praxis eller tanke med
detta som verkade vara gangse. Svaret kom snabbt och sjalvklart: "Det kunde ha varit jag
som satt dar”.

En tanke och kinsla jag tycker genomsyrar hela Forsta hjilpen programmet till Psykisk
Halsa.

Nagra fragor som stilldes efter att Forsta hjdlpen programmet hade redovisats:

Fraga: Vinder man sig till ungdomar i det héir programmet?

Britta: Inte ungdomar direkt, inte annu, men det 4r en malsdttning vi har att vi i
framtiden ska kunna bygga upp programmet for att darefter rikta det direkt till
ungdomar. Ungdomsprogrammet riktar sig idag till dem som kommer i kontakt med
ungdomar forst och framst.

Kommentar fran publiken: Det finns kamratstodjande utbildningar och verksambheter i
skolorna eller pa annat sdtt. Det dr viktigt att det hir ansvaret i programmet handlar om
den vuxne omvdrldens ansvar att hjilpa unga mdnniskor. Det borde inte vara uteslutet for
framtiden att program direkt riktade mot ungdomar utvecklas. Det dr ocksd viktigt att ta
tag i pa ett samhdllsplan att det ligger i den vuxna virldens uppmdrksamhet mot lidande
ungdomar och de som jobbar ungdomsrelaterat vara medveten om detta.
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Gunilla Wahlén, forbundsordforande i SPES.
Hur SPES arbetar och dess olika framtidsvisioner

Det ar positivt att sa manga har kommit for att delta under den suicidpreventiva dagen.
Ménga SPES-medlemmar deltar ocksa och av dessa finns manga i Stockholm och kan vid
behov svara pa fragor om SPES och hur arbetet genomfors har.

Vi dr en rikstackande ideell organisation, som lever pé stod fran vara medlemmar. Vi
finns i hela landet och arbetar i stor utstrackning med att fordndra attityder. Det sker via
kontaktpersoner, i vér telefonjour och i egna utbildningar och traffar samt &ven i sjalv-
hjélpsgrupper. Pa méanga platser i landet finns sorg grupper, efterlevandegrupper eller
Leva vidaregrupper. Vi vill bidra med 6kad kunskap om suicid som ett samhills- och
folkhélsoproblem samt motverka férdomar och tabuforestallningar. Vi vill minska
tabuering och skam kring fragor som handlar om psykisk ohilsa och dess yttersta
konsekvens - suicid. Vi vill paverka/samverka med kommuner och landsting att uppfylla
den antagna folkhilsopropositionen om nollvision for suicid.

I Sverige tar ndstan 1500 personer sitt liv varje r. Varje dag tar i genomsnitt fyra personer
sitt liv. Suicid ar den vanligaste orsaken till dodsfall hos min under 44 ér, och den nast
vanligaste dodsorsaken hos kvinnor under 44 ér. Suicid ar den vanligaste dédsorsaken
hos unga mellan 15 och 24 4r. Manga personer under 44 ar lamnar efter sig barn:
5-aringar, 10-aringar, 15-aringar som blir efterlevande till en mamma eller en pappa som
tagit sitt liv. Nar suicidtalen inte sjunker hos ungdom limnar de har ungdomarna efter sig
kompisar, syskon.
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SPES har tagit emot pris for ungdomsverksamhet ur socialminister Géran Héagglunds
hand.

Vad gor dé SPES rent konkret? Den viktigaste verksamhet som SPES har ar var
telefonjour varje kvall. Den ér 6ppen varje kvill mellan klockan 19.00-22.00.
Telefonnummer 08-34 58 73. Telefonjouren bemannas av vara sarskilt erfarna och
kompetenta SPES-medlemmar. Den dr till f6r dem som &r narstaende nédr nagon tagit sitt
liv. Det ér vilgorande att tala med ndgon som har liknande erfarenhet. Vi behover
varandra eftersom vi forstar, kan stodja varandra oavsett hur manga ar som forflutit
sedan den dagen vi drabbades. Vi har upplevt sorgen, saknaden och smartan i véar
verklighet.

Hir ovan visas nagra exempel pa lasvird litteratur som: "Vigar i sorgen”, " Trosteboken”
och ”Nar en forilder plotsligt dor”. Det finns dessvarre alltfor lite strukturerat stod om
hur vi hjélper barn och unga vid forlust av sin mamma eller pappa. Vi har samarbete med
ménga organisationer som ger oss information om hur man ska marknadsfora de viktiga
fragorna samtidigt som vi far kunskap i var organisation. Bland andra har vi attityd-
ambassadorer i Hjarnkollprojektet. Vi har dven ett samarbete med Foreningen psykisk
hélsa som kommer att presentera sig senare likval med olika anhérigféreningar och
kompetenscentrum. Hos framfor allt dldre mén ar problemet oerhort stort nar det géller
sjalvmord. Ett strukturerat arbete beh6vs for att ge de dldre mannen och éven kvinnorna
som bor pa dldreboenden eller hemma och ar deprimerade och behover hjilp. Det ar
viktigt att se deras problem och ge dem hjalp.
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I sjukskoterskeutbildningar, polisutbildningar, barnmorskeutbildningar borde ingé att
kunna ge Forsta hjélpen till en manniska i n6d. Den som hittar nagon pa gatan har
sjalvklart inte kravet att stilla diagnos om det ar en hjartinfarkt eller en hjarnblodning
utan att hjélpa personen att komma till ratt behandling. P4 samma sdtt ska en suicidnéra
person f4 hjilp. Aven om personen inte vill ha hjilp handlar det om att ridda liv. Jag har
traffat pa ménniskor med svar andndd och blaa i ansiktet som inte vill aka till sjukhuset.
Trots personens ovilja dr det viktigt att ringa efter en ambulans med hopp om att
ambulanspersonalen kan 6vertala personen att éka till sjukhus. Dé tar de professionella
over vilket ar lika viktigt for en suicidnédra person.

Folkhélsoinstitutet borde fa ett uppdrag att pa ett tydligare och klarare sétt arbeta med
suicidprevention. Vad kan Folkhilsoinstitutet ge for information till allmanheten och till
professionen vad som ska goras och vilka dr de olika myndigheternas ansvar. Fragorna
engagerar méanga idag. Telefonsjédlavarden har SPES ett samarbete med pga. var
telefonjour. SAMS ér en annan samarbetsorganisation som bestar av olika sorge-

organisationer som exempelvis ”Vi som forlorat barn”, Féreningen dnkor dnkemén”,
”Randiga huset”, ”Vi som mist mitt i livet”.

SPES viktigaste uppgift ar efterlevandestod och att férmedla den kunskap som finns om
suicidprevention. Efterlevandestod finns i hela landet dit den drabbade kan vdnda sig till
efter ett besked att ndgon anhorig har tagit sitt liv. Till SPES ringer ofta nagon som har
varit den som kanske hittat sin avlidna pappa, mamma eller syskon och behéver ha hjilp.
Genom att ta reda pa varifrdn samtalet kommer gar det att reckommendera en SPES-
medlem som finns i narheten och kan ha en kontakt med den inringande personen. Det
finns emellertid inte nagon samlad information dit manniskor kan vinda sig i en akut
kris. Den som ringer om en ung suicidnéra person bor i forsta hand hénvisas till skol-
héilsovarden som i sin tur har att besluta vilken hjilp den unge personen behéver. Men
aven larare behover utbildning i hur man uppticker den sarbara eleven och dérefter
handla.

Manga arbetsplatser som Arbetsformedlingen, Forsiakringskassan, Kronofogden kan
mota sjalvmordsnara méanniskor eller ndgon pa arbetsplatsen som har tagit sitt liv. Manga
ringer till SPES for att fa hjélp och stod. Tyvirr finns allt for lite stod att ge trots att
behovet dr stort. Beredskapen dr olika beroende pa var personen ér bosatt. Unga personer
som forlorat en ndra anhorig far inte heller alltid hjalp. Skolhilsovarden som bor finnas
tillhands &r stangd juni, juli och halva augusti samt dven halva december och januari. Det
ar under den perioden som risken att ta sitt liv dr storst for en ung person. De som mar sa
daligt att de behover hjdlp har svart att fa hjalp i den akuta situationen. Varje myndighet
borde ha ett uppdrag att inom sin myndighet, skola, arbetsformedling eller arbetsplats
gora en suicidpreventiv plan for att ddrigenom fors6ka minska suicidtalen. Trafikverket
t.ex. har en vil fungerande plan for att minska dddstalen i trafiken. Aven SJ har gjort en
plan for hur antalet suicid ska minskas vid tagolyckor. Suicidtalen i tunnelbanan i
Stockholm har inte minskat utan snarare okat. I ett brev fran SPES till SL:s ledning férdes
fram en fraga vad de tanker gora for att minska suicidtalen. Detta resulterade i ett mote i
vilken ett forslag skisserades tillsammans med MTR vad som kan goras i Stockholms
tunnelbana for att sinka suicidtalen. Det besked vi fick var att de ska ta initiativ till att all
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deras personal som vistas pa perrongen och sparrvakter ska fa utbildning s att de vet hur

de ska gora vid motet av suicidndra personer.

Viar oerhort glada att SL har lyssnat pa oss och att ett samarbete har startat.
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Carl von Essen, generalsekreterare vid Foreningen
Psykisk Hilsa.
Nytt suicidpreventivt projekt pa nitet

Jag arbetar pa en forening som heter Psykisk hélsa som har funnits sedan 1931. Vi har
under drens lopp fatt ménga fragor om sjdlvmord men att arbeta med fragorna direkt pa
nétet har vi endast gjort ungefar ett ar.

Foreningen Psykisk Halsa bestar av ca 2000 medlemmar huvudsakligen inom olika
professioner, dock inte enbart de som ar engagerade i psykisk hdlsa som terapeuter,
psykiatriker, socialarbetare och lakare utan dven manga andra. Vi finansieras genom
medlemsavgifter och bidrag fran allmanheten. Vi har ett s.k. 90-konto, for att ddrigenom
fa medel till verksamheten. Vi ingar i ett europeiskt natverk som heter Mental Health
Europe.

Vart nya projekt ”Sjalvmord pa nitet” kommer sikerligen inte som nagon nyhet, eftersom
vi alla numera vistas en stor del av var tid pa nitet. Alla vet sakert idag vad som hinde
oktober 2010 dé ett sjdlvmord genomfdrdes av en ung kille pa Flashback. Han
annonserade att han skulle ta livet av sig och blev samtidigt uppmuntrad med sarkastiska
kommentarer tillsammans med alltfor fa stodjande kommentarer innan han efter 1,5
timme tog sitt liv genom att hdnga sig med en nitverkskabel. Hindelsen berérde oss alla
och inte minst inom féreningen Psykisk hilsa funderade vi pa vad som skulle kunna
goras. I samband med héndelsen gav vi ut en rapport "Du ér ett troll tror jag” som finns
pa var hemsida. Diskussionstraden efter handelsen pé Flashback fylldes pa med 6ver 4000
inlagg. Av inldggen gar det att lara sig vilka missuppfattningar som finns om sjalvmord
och sjalvmordsprevention. En missuppfattning har att gora med att det inte gar att
péverka den som har bestamt sig for att ta sitt liv. Manga erfarenheter har visat att det gér
att forhindra d&ven om personen har bestimt sig. Det tragiska dr ocksa den sarkastiska
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tonen som fanns med i dessa olika inldgg. Det dr darfor oerhort viktigt hur den person
som talar om sjalvmord blir bemétt, en person som inte ér stabil utan behover stod pa
olika satt. Hindelsen visade ocksa att det finns ett behov av stodjande platser pa natet, dar
man kan diskutera sjalvmord, en fraga som for manga ar belagd med skam och skuld.

Efter denna handelse har vi startat en webbsida for att initialt préva mojligheten att
chatta, diskutera, blogga, mejla och ocksa kunna ge information om sjalvmord och
psykisk hilsa, en plats som framst riktar sig till unga personer. Syftet ar att minska tabut
om sjalvmord. Ett antal volontarer har fatt en grundlaggande utbildning i hur man
beméter suicidala personer. De ér inte terapeuter men deras kunskaper och forhallnings-
sitt paminner mycket om tankarna bakom Mental Health First Aid (Forsta hjdlpen till
psykisk hilsa). Malet for den som svarar pa dessa fragor via chatten ér att formedla en vag
till psykisk hadlsa. Det handlar om att ge manniskor béttre forutsittningar i det med-
manskliga motet. Det handlar inte om att ge behandling utan vi kommer att hinvisa unga
personer som mar daligt att soka professionell hjalp.

I arbetet med att fa fram webbsidan har vi haft stor hjélp av en grupp anviandare fran
Fontdnhuset och RSMH for att fa vigledning. Vi har dven samarbetat med NASP och
SPES’ ungdomssektion samt S:t Lukasstiftelsen. Allmanna Arvsfonden och stiftelsen
Solstickan har bidragit med finansiering. Vi har haft hjélp av olika byraer med webbsidan.
Webbsidan 6ppnades i morse.

Namnet Sjalvmordsupplysningen har gett upphov till manga synpunkter. Efter samtal
sarskilt med unga personer har vi fatt klart for oss vikten av att vara tydlig, dvs. att i
klartext tala om vad sajten handlar om. Planen har varit att etablera ett forum pa natet dar
man kan diskutera sjalvmord pé ett 6ppet, icke-domande och stodjande sitt. Till en
borjan hade vi ett annat arbetsnamn ndmligen - prata om livet.se —. Namnet testade vi pa
ungdomar som inte accepterade det. De menade att om man verkligen vill bryta tabu
maste vi ocksa prata om det. Det resulterade i namnet ”sjalvmordsupplysningen.se” som
kan jamforas med foregéngaren till Vardguiden som hette Sjukvardsupplysningen.
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Sjélvmord eller suicid dr den medvetna handlingen att ta sitt eget liv. Orsaken till att
maénniskor forstker bega sjilvmord &r manga: Ofta finns dér en kénsla av ...
Sjalvmordsmetoder - Sjalvmordskris - Sjlvmordsprevention - Sjdlvmordsattack

Fler

Till dig som mar déligt just nu.
Pa var chat kan du prata anonymt

vardagar kl 19-22 med véra volontirer.

Chatten kommer att vara 6ppen klockan 19-22 med majlighet att chatta, blogga, mejla. Vi
kommer att ligga in kortfattade texter om psykisk ohélsa som inte kommer att vara
uttémmande men med viss grundldggande information om vanliga tillstind som kan
orsaka psykisk ohélsa samt dven kortfattad information om sjilvmord. Den primira
malgruppen ér de som sjilva mar daligt och éven kan vara suicidala. En annan viktig
grupp dr anhorig till de personer som har tagit sitt liv och inte minst anhorig till dem som
har hotat med sjalvmord. Om en kompis sdger att han funderar pa att ta livet av sig men
att du absolut inte far beridtta det for nagon, hur gor man da? Har dr det viktigt att ge ratt
information for skolpersonal, nyckelgrupper som kommer i kontakt med ungdomar och
journalister som har en viktig roll.
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Utbildning av fler volontarer kommer att behovas samt mojligheten att 6ka dppettiderna
dygnet runt vilket dock kraver mer resurser. Ga géirna in pa sidan och sprid den.
Natverksarbetet ar viktigt och stodet till varandra. Vi har foldrar och visitkort som kan
bestillas fran féreningen Psykisk Hélsa.

Fraga: Hur gamla var deltagarna i Skondal?

Jag vill minnas att de var 20-30 ar. Det dr inte sa att en nyckelgrupp ar killar, det vet ni att
70 procent ér pojkar. Jag har sjélv tre pojkar men man gar inte dagligen och tanker: tank
om de skall ta livet av sig — men man tanker tanken.

Fraga: Vilken typ ar Chatten?

Chatten ar mellan den hjédlpsokande och volontéren. Det ér en 1-1-chatt.



NASP, Karolinska Institutet och Stockholms lans landsting - 20 (29)
Suicidpreventiva dagen 2012

Alfred Skogberg, journalist och forfattare.
Vad kan vi gora for att minska sjilvmorden?

Vad har media for ansvar?

Jag borjade skriva pa boken "Nér nagon tar sitt liv - tragedierna vi kan forhindra”, ar
2003 nér jag studerade journalistik och multimedia pa Sodertorns hogskola. Da visste jag
inte att det skulle bli en bok men det blev det. Och den publicerades i maj 2012 pa
Ordfront forlag. I boken har jag forsokt ge en helhetsbild av hur sjadlvmord drabbar och
inte minst vad vi kan gora for att férhindra tragedierna. Den ar skriven som en reportage-
och debattbok.

Jag kidnde mig tvingad att skriva den efter att folkhélsopropositionen 2008 kom med
forslaget om nio strategier som skulle minska sjalvmorden. De nio strategierna kindes
alldeles for 6vergripande och jag tvivlade pé att de skulle paverka suiciden i ndgon storre
utstrackning. Jag kdnde att politiker och allmdnheten behovde fa djupare kunskaper sé att
vi alla kan forstd hur vi kan bidra till att rddda liv. Och eftersom jag tidigare gjort ett
program for Kalla Fakta, som handlade om sjalvmord bland ungdomar, och gjort sa
mycket research pa omradet, kidnde jag att mina kunskaper maste ut till en storre publik. I
samband med att boken gavs ut skrev jag en artikel pa DN debatt dér jag listade 13
konkreta forslag som skulle kunna minska sjalvmorden radikalt.

14 steg
till ett suyg:d&’ t Svg_eg;gge

I dag kommer jag att beskriva de 13 stegen samt ett fjortonde steg som helt nyligen har
lagts till.
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1. Professionella som beméter inlidgg om psykisk ohilsa pé nitet

Sveriges radio, ddr jag tidigare var anstélld, har en policy att finnas dér folk dr. Mal-
gruppen ska inte behova soka upp Sveriges Radio som tidigare var brukligt via en FM-
radio. I dag finns Sveriges Radio i smarta mobiler, webbapplikationer, pa Spotify och som
inbaddade spelare. Samma policy borde gilla for personal som arbetar med suicidfragor.
De bor befinna sig dir de suicidala dr. Och manga av dem finns pa nitet. Det finns olika
forum pa natet ddr suicidala personer kan debattera, nar man dessa kan man radda liv.
Den chatt eller forum som finns kvar efter webbsidan sjdlvmord.com beskrivs i min bok.
Magnus Grahn, som tagit fram sjdlvmord.com, ger mangder av exempel pa olika sitt att ta
sitt liv. Vardprofessionella och personer som kan beméta sadana inldgg borde ocksa
finnas pa forumen.

2. Lagstiftning mot hets till suicid

I Australien dr det olagligt att anvdanda Internet for att hetsa nagon till att ta sitt liv.
Detsamma giller i Portugal. Men i Sverige ér det inte olagligt. Du kan alltsa peppa ndgon
som har sjalvmordstankar och 16per ingen risk att bli dtalad. Jamfor det med hets mot
folkgrupp. I Australien far du stora béter om du bryter mot den lagen. Aven hir i Sverige
borde vi lagstifta mot hets till sjalvmord. Lyckligtvis finns inte sjadlvmord.com langre
eftersom dgaren tog ner den nér hans arbetsgivare klagade. Men det finns andra sitt att
hitta informationen och inget hindrar nagon fran att géra en liknande sida.

3. Dagsaktuell och tydligare statistik

Statistiken kring sjalvmord maste bli betydligt mer snabb, noggrann och informativ dn
den ér i dag. Polisen borde i samarbete med andra myndigheter dagligen sammanstilla
exakt var folk tar sitt liv. Ar det pa en specifik jarnvagsplats, bro eller pd annan plats
under en begriansad tid bor den stationen, bron etcetera noga iakttas och statistiken maste
skyndsamt uppdateras. Detta eftersom ett sjalvmord kan smitta och leda till copycat-
suicid. Och da maste samhallet vara medvetet om att problemet pagar. En del preliminira
sjalvmord kan sjélvklart ta flera manader innan de gar att faststélla om de var sjalvmord
eller inte. Men om det pagar ett suicidkluster skulle det kunna brytas pa ett tidigt stadium
om polisen hade tillgang till snabb statistik.

4. Kraftigt 6kad satsning pa suicidpreventionsforskning och anhorigforeningar
Statens satsning for suicidpreventionsforskning dr drygt tre miljoner kronor per ar. Da
ska man veta att 1500 tar sitt liv varje ar. Jamfor det med trafiken. I trafikdodsolyckor dor
cirka 300 personer érligen. For att forhindra dodsfallen satsar staten 100 till 150 miljoner
kr per ar pa trafiksakerhetsforskningen. Hellre dn att férebygga sjdlvmord satsar staten 50
miljoner pa svenskt mode. Detta eftersom mode ar viktigt for den internationella
Sverigebilden. Exemplen visar tydligt hur svart det 4r att géra nagot at problemet om véra
folkvalda inte inser vilket oerhért stort samhéllsproblem sjdlvmord ar. Den minimala
satsningen pa sjalvmordspreventionsforskning ar ett hdn mot alla dem som tar sina liv.
Visst finns projekt som staten stottar som t.ex. MHFA, Mental Health First Aid, men det
finns sa oerhort mycket att gora. Och vinsterna dr gigantiska i form av minskat psykiskt
lidande, mer skatteintékter och ett forbéttrat samhélle. Sa for mig ar det en gata att sa lite
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gors. Aven féreningar som SPES och SPIV bidrar till att ridda liv. Det goda arbete som
gors ar i alltfor stor utstrackning ideell. Med ett rimligt stort bidrag till dessa skulle de
kunna arbeta mer fokuserat och dirmed bidra till att radda liv.

5. Krockkuddar pa tag

Det finns ett amerikanskt tv-program som heter Smash Lab och som visats pa Discovery
channel. I programmet testar ingenjorer olika tekniska utmaningar. Bland annat har de
satt upp en krockkudde pa ett lok och placerat en bil pa ett jarnvagsspar. Nar lokforaren
kom i narheten av bilen tryckte han pa en knapp varpa en stor krockkudde vecklades ut
och buffade bort bilen. Resultatet var inte perfekt men sannolikheten for att ndgon skulle
overleva en sméll krockkudde mot metall 6kar dramatiskt jamfort med om metall méter
metall eller en om metall méter en ménniska. Det skulle ocksa kunna lindra traumat for
lokféraren som aktivt skulle kunna gora nagot i stillet for att bara vinta in krocken. Och
eftersom det globalt sétt sker tiotusentals jarnvégssuicid varje ar torde det finnas stora
pengar pa att ta patent pa en fungerande krockkudde for tag, tunnelbana och sparvagn.

It Miamimodellen
Kuratorer undervisar. =~

1 kurator pS 275~
Innan programi

6. Livskunskap enligt Miami-modellen

I Dade county, Miami har man fatt ner sjalvmorden bland ungdomar med, vissa ar, 100
procent. Dade county dr USA:s fjarde storsta High School-distrikt och dér studerar

380 000 ungdomar. I slutet av 80-talet storsatsade man pa kuratorer i det sa kallade
TRUST-programmet. Dessa kuratorer borjade undervisa eleverna i livskunskap, fran tidig
dlder och genom hela skoltiden. Syftet dr dels att lara eleverna att 16sa en del av sina egna
livsproblem och dels lér sig eleverna att de kan véinda sig till kuratorn den dag de behover
det. Och eftersom de lart kinna kuratorn ar det inte ett lika stort steg att ta som att soka
upp en institution externt, som BUP, och dir du kanske ska beritta om att du varit utsatt
for nagot till en person du inte kdnner. Lararnas uppgift 4r inte att ta pa sig kuratorsrollen
utan de trdnas regelbundet i att se varningstecken pa barn och ungdomar som mar daligt.
Om négon misstdnker att ett barn mar daligt kallar de omedelbart pé kuratorn som traffar
eleven samma dag. Véntetiden ér alltsa minimal. Kuratorerna kan erbjuda individuella
samtal eller gruppsamtal. En grupp kan ta emot elever som har alkoholiserade foréldrar.
En annan grupp fokuserar pa ungdomar som dr utsatta for 6vergrepp av nagot slag eller
dar foraldrarna kanske sitter i fangelse. Att fa traffas i grupper med andra som har
ungefir samma problematik som man sjélv kan vara avgorande f6r utgangen. Inte minst
viktigt ar att forstd att man inte dr ensam om sitt problem.
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Om nagon elev har forsokt ta sitt liv f6ljs eleven upp under lang tid och slussas varsamt
tillbaka till skolan med personal som stottar.

Nar ett sjalvmord intraffat finns ett kristeam som aker ut pa plats. Da har den som tagit
sitt liv kartlagts, hens vdnner ar kdanda eftersom de allra narmaste ar i storsta riskzonen for
att kopiera suicidet. Dessa foljs upp och kristeamet stannar till dess att faran bedoms vara
over. Kort sagt kan man sdga att man hittar eldarna tidigt. Man sldcker dem snabbt och
ser till att de inte tar fart igen. Jamfor det med hur vi i Sverige sdger till personer som mar
psykiskt daligt och som soker hjélp att det inte finns plats fér dem, bara om de dr pa
gransen till att ta sitt liv. Tdnk om brandmaén skulle resonera pa samma sétt: ”Vi kommer
inte om du kidnner roklukt, bara om huset ar 6vertant.”

7. Suicidsdkra bilar

Hur manga miljarder ldgger inte fordonstillverkare pa att ta fram trafiksékra bilar? Varfor
ska det da vara sa svért att stdnga av motorn automatiskt om nagon kopplar en slang till
avgasroret? Eller varfor kan inte en bil kinna av om kolmonoxidhalten i kupén ar f6r hog,
och da stidnga av sig? Det sker fortfarande i dag ett antal sjadlvmord med slangmetoden.
Det tar nagot langre tid i dag @n tidigare, eftersom vi i dag har katalysatorer som renar
avgaserna. Men det gér definitivt fortfarande att ta sitt liv med avgaser. Sa varfor gor inte
fordonstillverkarna nagot?

8. Forsvarad forsiljning av virktabletter

Svenska Dagbladet hade en artikelserie om varktabletter haromaret. Serien visade hur det
skdmtas med varktabletter, som att de dr ofarliga. Iprem mannen till exempel, en lustig
figur som spelar roliga visor om vérktabletter. Ofta kringgérdas tabletterna med mjuka
pastellfarger. Dessvdrre anvander ett stort antal unga flickor varktabletter for att forsoka
ta sina liv. Om négon 6verdoserar Alvedon och liknande tabletter finns allvarliga risker
tor leverskador och en plagsam dod. Visst dr det bra for manga att ldtt kunna kopa
varktabletter. Men om priset vi betalar ar att unga, frimst flickor, tar sitt liv med
tabletterna, da kanske vi méste debattera fragan. Kanske maste vi krava leg, bara silja ett
fatal tabletter, eller kanske bara sdlja illasmakande stolpiller. De senare dr sikerligen inte
attraktiva att stoppa i munnen, och ddrmed skulle suicidforsoken minska.

9. Haveriundersokningar efter ett sjilvmord

Varfor gors inga djupintervjuer med alla néira inblandade efter ett suicid? Och varfor
verkar vi inte vilja ldra oss av det som hant? I Nacka hade en tonaring pa en skola tagit sitt
liv. Ndgra ar senare tog en fjortonarig flicka sitt liv pd samma skola. Hennes tre vininnor
hittade henne héngd. De tre flickorna fick extremt bristfillig vard vilket allvarligt
paverkade deras psykiska hilsa. Skolpsykologen, som fanns pé skolan, satte upp lappar
om att hon fanns men pratade inte sjilv med eleverna. Hon hade istéllet forvissat sig om
att andra hade kontaktat flickorna. Darfor tyckte hon inte att hon behovdes, ett
handlingssétt som verkligen kan ifragasattas. Inte minst med tanke pa att flickorna
berittade for mig vilket helvete de gatt igenom under lang tid efter sjalvmordet, och hur
en sjilv forsokt ta sitt liv. Det hade allts intriffat tva sjalvmord pa skolan. Andé kinde
rektor, skolskoterskan och personalen inte till att NASP tagit fram suicidférebyggande
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program for ungdomar. Borde inte nagon informerat dem redan efter det forsta
sjalvmordet?

I Sverige i dag kan sa unga som attadringar ta sitt liv. Men har de inte varit i kontakt med
sjukvarden en manad innan sjalvmordet gors ingen utredning. Sa det budskap som sdnds
ut ndr nagon tar sitt liv forsvinner i intet: Vi drar inga lardomar om det som intriffat och
héndelsen kan upprepas gang pa gdng pa gang. Vilket den ju ocksa gor. Att folja upp alla
1500 som tar sitt liv varje ar kan vara svart. Daremot borde det ga att gora haveriunder-
sokningar pa de cirka 70 personer under 20 ar som varje dr tar sitt liv. Men var finns
viljan till det?

10. Liknande stdd till efterlevande som gavs till de tsunamidrabbade

Efter en trog start erbjods tsunamioverlevare i manga fall ordentlig vard och uppfoljning.
Eftersom medierna uppmarksammade fragan tvingades samhallet agera kraftfullt.
Liknande stod krivs till efterlevande till nagon som tagit sitt liv. Vi vet att manga kopierar
det intriffade och vi vet att det for manga tar mycket lang tid att komma tillbaka till ett
nagorlunda normalt liv. Skulle efterlevande fa samma vard som tsunamioverlevare skulle
lakningsprocessen péaskyndas, folk skulle snabbare kunna ga tillbaks till arbetet och
familjer skulle inte ta lika mycket stryk som i dag sker.

11. Medier maste rapportera om sjalvmord enligt WHO:s rekommendationer
Eftersom jag sjélv ar journalist blir jag ofta upprord nér jag tar del av hur andra
journalister slarvigt rapporterar om sjalvmord. Grundproblematiken &r att vi journalister
vill skapa identifikation med den vi skildrar och med ldsaren. Men sarbara som tar del av
rapporteringen kidnner kanske att den som tagit sitt liv har likheter med en sjdlv. Dérfor
kan hen identifiera sig med den som tagit sitt liv och upprepa handlingen. Detta maste
journalister vara medvetna om. Rapporteringen bor hellre fokusera pa de efterlevande.
Deras smarta kan man med fordel skildra. Sa hellre bor journalister fokusera pé de som
blev kvar snarare dn de som tagit sitt liv. Visst gar det att berdtta om den som doétt. Det
gér dven att berdtta om metoden. Det viktiga ér att identifikation inte sker mellan den
dode och den som tar till sig av rapporteringen.

NASP har oversatt WHO:s riktlinjer som finns pa nitet att forebygga sjalvmord”. Sprid
den!

12. Fyra psykologbesok till nagon som forsokt ta sitt liv

Pa NASP:s hemsida finns beskrivet om ett lyckat forsok i England som minskat
sjadlvmorden. Metoden gar ut pa att nagon som forsokt att ta sitt liv far fyra besok av en
psykolog. Med bondférnuft kan man komma langt. Har nagon forsokt ta sitt liv behover
denna antagligen nagon professionell att tala med. Detta sker inte alls per automatik har i
Sverige och skulle inte kosta mycket. Och ménga manniskors liv skulle kunna raddas
eftersom vi vet att nagon som forsokt att ta sitt liv i stor utstrackning kommer att férsoka
pé nytt i ett senare skede, och ofta inom ett ar. Darfor behover varden mota dessa
personer.
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13. Kvalitetregister for att folja upp varden av suicidnira

I Sverige finns det i dag 101 sa kallade kvalitetsregister. Dir samlas information om en
patient med en viss sjukdom. Det sker med patientens godkdnnande och samtycke. Det
kan handla om diabetes typ 2, reumatologi eller hjdrt- kdrlsjukdomar och manga andra
akommor. I kvalitetsregistren skrivs information ned om vilken behandling som ges, vilka
mediciner som tas, hur ofta de skrivs ut, hur ofta man traffar lakaren osv. Ofta finns flera
tusen personer i databaserna vilket gor att det tydligt gar att se vilken behandling som
fungerar bast, var i landet varden &r effektivast och dven avdelningar emellan kan utbyta
resultat for att ldra sig av varandra.

Ungefir 7000 personer om édret som har forsok att ta sina liv kommer i kontakt med
svensk vard. Men manga skrivs ut inom kort. Ofta med antidepressiva medel som enda
hjélp. Uppf6ljning saknas mer ofta dn séllan. Med ett kvalitetsregister skulle vardpersonal
lattare kunna fa svart pa vitt om vilken uppf6ljning som gors for en av de absolut mest
sarbara patientgrupperna. Vi vet att suicidrisken &r kraftigt forh6jd hos dem som forsok
ta sitt liv, speciellt under de forsta tolv manaderna. Darfor ar det en oerhort viktig
patientgrupp att f6lja upp med evidensbaserade metoder.

14. Pris for basta suicidpreventiva insats

Slutligen skulle ett pris for bésta suicidpreventiva insats kunna delas ut arligen, forslagsvis
pa den suicidpreventiva dagen den 10 september. Suicidpreventiva atgiarder méste
diskuteras och debatteras. Men i dag sker det bara inom sndva omraden och inte for en
storre allméanhet. Skulle ett arligt pris delas ut som uppmairksammade vissa lovvarda
insatser skulle pressen rapportera och suicidfragan skulle darfér regelbundet fa sin
rattfortjanta plats pa dagordningen. Det finns metoder som rdddar liv, manga fler 4n vad
jag hér redogjort for. Men dessa maste upp i dagsljus och diskuteras. S fragan ar vem
som tar initiativ till ett sadant pris.

Hur manga kan vi ridda?

Jag har grovt uppskattat hur manga personer vi skulle kunna raidda om dessa 14 steg
infordes. Kanske skulle ungefir 600 personer kunna 6verleva varje ar. Riddningsverket
tog fram en rapport ar 2004 och kunde visa hur mycket det rent samhillsekonomiskt &ar
vart att satsa for att rddda ett liv. Kan en méinniskas liv rdddas motiverar det en satsning
pé cirka 19 miljoner kronor. Skulle suiciden minska med 600 personer per &r motiverar
det en satsning pa 11 miljarder kronor per ér. Skulle dven suicidférsoken minska med sex
per suicid motiverar det att vi totalt satsar 22 miljarder kronor arligen. Jaimfor det med de
futtiga tre miljoner kronor som staten satsar pa suicidpreventionsforskning och hur
lingsamt suiciden minskar.

Publikkommentarer: Jag dr chef for ett mobilt psykiatriskt akutteam, samt att knutet till
det finns ett suicidteam som innebdr att nir ndgon kommer in efter ett suicidforsok eller
ndr ndgon ringer till oss, da dker vi dit direkt. Vi triffar den patienten inom ett till tre dygn
och vi har sedan uppfoljning. Man ringer 1235 58 58 till akutenhet Noa.
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Publiken. Jag heter Ulla-Karin Nyberg och jobbar inom Norra Stockholms psykiatri. Vi har
precis avslutat en studie som ingen trodde man kunde gora pa grund av alla dessa tabun
som rdder runt suicid. Vi tog kontakt med alla fordldrar i Sverige som mist ett barn i
sjalvmord mellan dr 2004-2007. Det var en studie som vi verkligen fick sldss for just pa
grund av dessa fordomar att, det hir kan man inte prata om, den hdr gruppen far man inte
kontakta, de dr sa kinsliga o.s.v. Det har emellertid visat sig att just den hdr gruppen
verkligen vill bidra med sin kunskap och erfarenheter for att hjilpa ndgon annan. Bland de
tillfragade 1100 personerna fick vi en svarsfrekvens pa 73 %. De har svarat pa 300 fragor
om sin forlust med syftet att forbittra varden.

Publiken: For att na en suicidndra person mdste man sitta in hjdlpen direkt efter suicid-
forsoket ndr personen dr talbar. Vildigt snabbt kommer skammen in och man talar inte om
det hdr over huvud taget. Det dr svdrt att fd den personen att 6ppna sig igen. Sd hjdlpen
madste in inom 24 timmar ndr personen dr talbar.

Gergo Hadlaczky: I Spis-projektet har vi tillsammans med Polisen, Riaddningstjinsten, SOS
Alarm och Ambulanssjukvarden pabérjat en statistisk databas mer eller mer i realtid men
har dessvirre inte fatt medel for att genomfora hela projektet.
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Presentation av dvd-filmen ”’Lat himlen vanta”

Filmen &r en dokumentdr som har producerats och filmats av Ami Svensson. Den handlar
om en skola dér tva elever i samma klass har tagit sina liv. I filmen intervjuas de avlidna
elevernas foraldrar om hur de har upplevt sin situation och inte minst vad skolan gjorde i
den hidr mycket svara situationen. Det dr ingen offentlig dokumentar men tillstind har
lamnats att visa den under den suicidpreventiva dagen.. Vi kommer inte att kunna
distribuera den pa annat sitt dn att den kan visas i mindre sammanhang. Jag hoppas att
kunna na ut med den i olika skolor for att pa sa sdtt ge skolverksamheten en mojlighet att
efter sjdlvmord kunna arbete med elever och personal nir en sddan drastisk situation
intraffar.



NASP, Karolinska Institutet och Stockholms lans landsting - 28 (29)
Suicidpreventiva dagen 2012

David Titelman, docent i psykologi vid NASP.
Sammanfattning av de olika bidragen under dagen

Vi édr vid NASP ett tiotal personer fast anstillda och grupper av larare och forskare utéver
karngruppen. Vi kan ibland fa en kinsla av att vi kan strykas fran organisationen med ett
penndrag utan att ndgon skulle marka sdrskilt mycket av det. Subspecialiteten, som det
heter, ér liten, och man kan ibland kénna sig ensam i att finna omradet viktigt och
engagerande. Fast samtidigt vet vi att vara fradgor beror alla manniskor.

En konferens som denna ér en positiv motvikt till sidana kédnslor. Eftermiddagen har
varit imponerande bade i sin bredd och djup. Jag skall inte sammanfatta hela programmet
en gang till. Diskussionen har ju redan borjat strypas och vér tid ar snart slut. Lat mig
dérfor ndrmast rubrikméssigt rekapitulera vad vi har hort.

Vi horde forst tre presentatorer frin NASP om MHFA-projektet. Den yttre ramen for
projektet, inkl dess utvardering, presenterades av Gergd Hadlaczky och uppliggningen av
utbildningen bveskrevs av Britta Alin Akerman. Direfter talade Anne Stefenson om
forverkligandet av programmet pa ett satt som faktiskt ar lite nytt for mig. Hon betonade
till exempel vikten av att gora programmets manualisering meningsfull och personligt
engagerande. Detta dr i sjdlva verket en viktig utmaning i all modern utbildning, inte
minst i politiska ssmmanhang, ddr operationalisering och kortsiktig mitbarhet av
utbildningsresultat ofta star i centrum. I utbildning och utveckling av metoder i psykisk
hilsa och sjdlvmordsprevention, vilket ju i hog grad ocksa har med psykiatri att gora, ar
Annes hallning sarskilt angeldgen.

Det ér flera som under seminariet har uttryckt sin besvikelse 6ver att psykiatrin missar
sjalvmordsnira unga. I den film vi nyss sett hade en tonarings remiss till psykiatrin
slarvats bort och som dérfor inte hann fé hjélp i tid. En sddan héndelse ar alltfor vanlig
och uppfordrar till ett utvecklingsarbete i psykiatrin, vilket i sig inte dr ndgot som
genomfors en gang for alla, utan ett arbete som maste paga kontinuerligt. Har man varit
med i det psykiatriska arbetet ett tag, kan man latt konstatera att tyvarr finns en tendens
att glomma tidigare generationers erfarenheter. Vi maste dnda acceptera att de har
utmaningarna finns och maste bemétas pa ett bade realistiskt och ambitiost sitt. Ett
vetenskapligt baserat suicidpreventivt arbete inom och utanfor psykiatrin utesluter inte
ett inslag av manskligt engagemang.

Gunilla Wahlén talade f6r SPES mycket klart och viltaligt och som den politiker hon varit
och kanske alltjamt ér, vilket gav tyngd pa innehallet. En sak som hon berittade om som
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tal att upprepas dr SPES telefonjour. Telefonnumret och tiden da man kan ringa ar:
08-34 58 73, klockan 19-22 varje dag.

Det finns berdringspunkter mellan alla bidragen idag, t.ex. mellan Gunillas presentation
och Carl von Essens, en for mig ny rost i det har ssmmanhanget. En av manga intressanta
podnger som han presenterade ar sajten ”Sjalvmordsupplysningen”. I framstéllningen
framgick att en grupp testpersoner fran Fontdnhuset hade anvénts for att prova idéer och
formuleringar néir den utvecklades. Det later som en bra kunskapsbakgrund. Carl von
Essen understrok ocksa vikten av att ha en icke moraliserande hallning till de har
fragorna. Det dr latt att bli indignerad, t.ex. ndr ménniskor kinner sig felbehandlade,
samtidigt som det dr en nodvéindig konst att behélla en viss kyla och saklighet.

Alfred Skogberg gjorde en mycket intressant presentation av 14 olika steg i det
suicidpreventiva arbetet. Krockkuddar pa tag vid kollisioner med méanniskor var en djarv
och for mig ny idé.. Det finns numera krockkuddar f6r gangtrafikanter pa bilar, s& varfor
inte ocksé pa tag? Manga av de 6vriga stegen dr vi bekanta med. Det pagér over hela
varlden olika forsok att forebygga sjdlvmord genom ingrepp i den yttre miljon. Ofta
hjalper tekniska medel, sannolikt darfor att de far balansen i den suicidala personens inre
kamp att tippa over till 6nskan att leva. En langsiktig prevention av sjalvmord kréaver
emellertid alltid ett socialt, det vill siga mellanmanskligt perspektiv. Det var nagon i
publiken som talade om nddvéandigheten att halla nivan av karleksfullhet vid liv i
vardagslivets lilla, ndra, vdrld, vilket jag instimmer med. Alfred betonade ocksa en
psykologisk dimension av sjdlvmord och suicidalitet ndmligen betydelsen av
identifikation, som t.ex. upptrader i epidemierna av sjalvmord som vi upplever i skolor i
Sverige. Att vara uppmarksam pé identifikationsfenomen ér ocksa viktigt i media-
sammanhang och nér problemet sjalvmord beskrivs i bocker, inte minst i
ungdomsbocker.

Filmen "Lat himlen vinta”, som vi just sett, var som lite av ett slag i magen. Man maste
héamta andan ndr man skall tala efter den. Kan dven handelserna som beskrivs dér ha att
gora med identifikation? Jag syftar i forsta hand i pa de tva ungdomarna i samma klass
som tog sina liv. Att se Debbie och hennes livsvilja, hennes livsgladje i dansen var starkt.
Aven hennes syskon utstralade vitalitet och glidje. Anda slutade Debbies liv s& abrupt —
och sorgligt for hennes familj. Det var berdrande att se syskonens sorg och pappans
lyhordhet for deras behov. Ytterligare en viktig aspekt i filmen, som vi tar till oss, var de
slutna tuffa killarna, som 6ppnade sig for smartan av att ha forlorat tvd klasskamrater.

Identifikationen med den som tagit sitt liv kan mdjligen vara meningsfull och en tillgang
for de efterlevande — dven om det inte gor den sorgen mindre smértsam — om man far
kontakt med det som &r universellt i varje sjdlvmord, ndmligen inte bara en 6nskan att d6
utan en samtidig 6nskan att leva. Om, i det suicidpreventiva sammanhanget man lar
kénna en suicidal manniska nira, kan man fornimma att en kamp utspelas mellan dessa
tva “viljor”. Nér nagon trots detta ger upp, ar det ett misslyckande for den personen
liksom for de narstdende, och dven for alla oss andra.

Tack, alla, for era bidrag!
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