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Rapport fran den sjalvmordspreventiva dagen i Stockholm
den 10 september 2005

INBJUDAN
10 september 2005
Den internationella suicidpreventiva dagen

Varje ar, varlden 6ver, dor omkring 1 miljon manniskor genom sjalvmord.
Detta innebér att ett sjalvmord begas var 40:e sekund. I Sverige tar omkring
1500 ménniskor sina egna liv varje &r, alltsa tre gdnger fler &n som dor i
trafiken. Detta gor sjalvmord till en av de fraimsta dodsorsakerna, sarskilt
bland unga mé&nniskor, bdde i Sverige och i andra lénder. Varje sjdlvmord
medfor ett stort lidande f6r anhoriga och hoga kostnader f6r samhéllet.

For att ka medvetenheten om detta folkhalsoproblem beslot World Health
Organisation (WHO) ar 2003 - i samband med den internationella organi-
sationen for sjadlvmordsprevention International Association for Suicide
Prevention (IASP) - att varje ar den 10 september uppméarksamma sjalv-
mord och ddrmed inrétta en internationell suicidpreventiv dag.

Under denna dag halls konferenser, minnesstunder och andra typer av
manifestationer for att pAminna om det allvarliga folkh&lsoproblem som
sjdlvmord utgor. Vad som ocksa uppmérksammas &r de metoder och
program som finns for att férebygga sjdlvmord. Forskning och erfarenheter
inom féltet visar att sjalvmord gar att forebygga. Det dr dven viktigt att de
tabun som finns kring &mnet uppmarksammas och ifrdgasétts. Kunskapen
for att forebygga sjalvmord finns, det som saknas &r resurser.

Med anledning av den internationella suicidpreventiva dagen inbjuder
NASP i samverkan med anhorigorganisationen SuicidPrevention och
Efterlevandes Stod (SPES), allmdnheten och andra berérda och intresserade
till seminarium lérdagen den 10 september 2005 kl. 10.00 - 13.00, Post-
museet, foreldsningssalen, Lilla Nygatan 6 (Gamla stan).



PROGRAM

10.00 - 10.05

10.05 - 10.30

10.30-11.15

11.15-11.45
11.45-12.30

12.30 - 13.00

17.00

Inledning - Bakgrund till den internationella suicid-

preventiva dagen
Professor Britta Alin Akerman, NASP

Riksdagsbeslut och betdankande
Riksdagsledamot Mia Franzén, Stockholm

Suicidprevention ur ett efterlevandeperspektiv
Docent Rigmor Stain, SPES, NASP

Paus

Sjalvmordsprevention i skolor i Sverige - hur ser det ut idag?
Doktorand Michael Westerlund, NASP

En ny motesplats for sjalvmordsprevention - implikationer
for modra- och barnavarden
Doktorand Ellenor Mittendorfer Rutz, NASP

SPES anordnar minnesgudstjanst i Adolf Fredriks kyrka



INLEDNING — BAKGRUND TILL DEN INTERNATIONELLA
SUICIDPREVENTIVA DAGEN

Professor Britta Alin Akerman, NASP

Vilkommen till den suicidpreventiva dagen, vilken &r den andra som vi
har genomfort hir i Stockholm. Eftersom sjdlvmord &r ett mycket allvarligt
problem 6ver hela vérlden bestimde WHO att varje ar skulle frdgan upp-
méarksammas over hela vérlden just den 10 september. Forra dret var det en
fredag och i r en l6rdag som kanske paverkar mojligheten att delta.

Det dr viktigt att se att sjadlvmord inte bara uppméarksammas bland experter
utan att det dr en frdga som berdr alla som intresserar sig for manniskor
och ménniskors valmaende. Temat for detta ars aktiviteter &r att podngtera
att “sjalvmordsprevention skall vara allas angeldgenhet”

Vi vill darfor hér i Stockholm med denna dag ge en 6verblick kring bade
ny forskning, viktig information ur foréldraperspektiv och inte minst nér
sjdlvmordsprevention bor starta samt hur fragan politiskt har behandlats
och vilka beslut som har fattats kring sjalvmordsprevention.

Denna dag har initierats i samarbete mellan IASP och WHO.

Detta samarbete och de olika insatserna som gors runt om i varlden och
kommer i fokus just idag &r sé viktigt, eftersom sjalvmord &dr en av virl-
dens storsta hédlsoproblem. Det drabbar ocksa sa mdnga manniskor runt
omkring, inte bara den narmaste familjen utan dven vanner, skolkamrater,
kollegor, grannar och samhallet i stort med stora ekonomiska forsluter.

Man kan sédga att ett sjadlvmord representerar:

. Ett forlorat liv, forlorad kreativitet, forlorad del i samhallet.

. En forlorad son eller dotter, en forlorad far eller mor, en forlorad van
eller kollega.

. Ett sar som inte litt kan likas hos de som ldmnas.

Vi vet att bakom sjdlvmord ligger en samverkan mellan en méngd olika
orsaksfaktorer som mental storning, fattigdom, missbruk, social isolering,
forluster, relationsproblem och arbetsplatsproblem.



Sjalvklart behovs experter for att kunna stodja och forebygga och som kan
formedla kunskap kring omrddet, men det récker inte. Alla som finns i den
sjdlvmordsbendgnes narhet: vanner, familj, arbetskamrater spelar ocksa en
oerhort stor roll, vilket just dr temat for detta dr.

Darmed vill jag ldamna ordet till riksdagsledamoten Mia Franzen.



ATT FOREBYGGA SJALVMORD AR INTE HOPPLOST

Riksdagsledamot Mia Franzén, Stockholm

Lordagen den 10 september &r den internationella suicidpreventiva dagen,
inrdttad av WHO ar 2003. Under dagen halls konferenser, seminarium,
minnesstunder och andra typer av manifestationer for att uppmarksamma
psykisk ohilsa och sjdlvmord som det folkhédlsoproblem det &r. Denna dag
dr inte bara for de “nédrmast sorjande” och en dag for dem som arbetar med
psykisk ohilsa. Det dr din sjdls dag.

Sjalvmord som folkhdlsoproblem

Kanske kommer riksdagens nya uppmaérksamhet kring detta folkhalso-
problem att {4 fler att borja uppméarksamma problemen, kanske kan det
uppdrag fran riksdagen om framtagande av ett nationellt suicidpreventivt
program bli den plattform som gor att vi alla borjar se att kropp och sjl
hor ihop, att vi sjdlva kan forebygga och leva sa att vi mar psykiskt béttre, i
storre utstrackning &n statistiken visar idag. Kanske kommer ocksa riks-
dagen smaningom vdga anta visionen om att ingen ménniska ska behtva
ta sitt liv pa grund av psykisk ohdlsa.

Vad gor regeringen?
. Prop 2004/05: 89 Forskningspolitik

. Folkhélsoministern redovisar
. Ta fram ett nationellt suicidpreventivt program
. Redovisa resultaten av ovanstdende arbete for riksdagen

Psykisk hilsa dr 6vergripande
. Socialutskottet

. Arbetsmarknadsutskottet

. Skatteutskottet

. Néringsutskottet

. Lagutskottet

. Utbildningsutskottet

. Socialforsakringsutskottet

*  Konstitutionsutskottet m.fl.

Det finns hopp

Det finns manga solskenshistorier om de som matt daligt och fatt hjalp till
ett battre liv. Det dr kanske hos dem vi maste ldgga fokus for att orka se
dven de som idag hamnar i kldm eller helt gloms bort. Det &r hoppet som
vi mdste peka pa for att inte den psykiska hilsan ska avfardas som hopp-
16s.



Vilken tur!

En mamma berittade for mig om sin son. I tjugoarsaldern blev han allt mer
dyster. Hon forsokte sjdlv att prata med honom, men nddde inte fram. Han
ville inte tynga henne med sina bekymmer. Inte heller ville han g4 till
nagon psykolog eller psykiatriker, som han ansag vara till fér de “riktigt
galna”. Efter mycket 6vertalning accepterade sonen till slut att prova hjalp
och en djupt oroad mamma tog sjdlv kontakt med psykiatrin. Nu var ldget
akut, det férstod mamman som den lekman hon var, men psykiatrin i
deras hemkommun hade ingen snabb tid att erbjuda. Ett drygt halvars
vantetid skulle de fa rdkna med. Mamman sdg att det kunde handla om
dagar nu, att varje sekund var vérdefull. P4 mammans eget jobb, en skola,
fanns en kurator for skolelever. I sin nod fragade mamman sin kollega om
hjdlp. Trots att det strider mot alla regler valde denna kurator att agera som
medmanniska. Hon tog emot den nu djupt deprimerade pojken. ”“En mil-
jonvinst pa lotteri” sager denna mamma till mig med tdrar i blicken. Alla

v awis

mammor borde ha samma "tur” ”...

Inte bara tur, skicklighet ocksd...

Det finns hjélp att f& idag men koerna maste kortas. Rehabilitering for
sjukskrivna p.g.a. psykisk ohélsa maste forstarkas. De mediciner mot
depression som finns idag &r effektiva och mindre forfoljda av biverk-
ningar dn de man hade forr. Vem som helst kan drabbas av en depression,
visste Du det? Men alla behover inte mediciner. Mediciner mot depression
dr bra som hjdlp ndr noden inte har ndgon annan utvag och det &r bra att
lakarna ar restriktiva med utskrivningar nir de ser att samtalsterapi istéllet
kan rdcka. Ser man och vet man att tolka signalerna kan samtalsstod och
hjélp att bearbeta det psykiskt svdra fungera vil sa bra som medicin. Att
bara medicinera utan annat stod innebér att symptomen forsvinner, men
inte orsakerna. Det behovs ett nationellt suicidpreventivt program som kan
vara ett stod for alla som moter méanniskor som mar psykiskt déligt och ett
stod for oss alla att sjdlva vara medvetna om att sjélens halsa hianger ihop
med kroppens. Vi kan 6va oss i att gardera oss sjédlva s att vi klarar mer.
Ett sdtt som dr en naturlig instinkt hos oss ménniskor, och kan upplevas
ignorant och osolidariskt, dr formagan att salla bort sddan ”elandes-
rapportering” som utgor negativ stress. Rapporteringar om dod, svilt och
krig som vi kdnner att vi saknar makt att pdverka stanger vi 6ronen for. Det
som ror narmiljon, t.ex. miljon pa vara egna barns dagis, engagerar mer.
Om vi istdllet tar in den undergangssignalerande rapporteringen mar vi
direkt daligt och det &r inte sdkert att allas sjdlar har styrkan att bara
“viarldssorgen”.

Elinde? Visst! Men det behdver inte vara sd

1 500 ménniskor i Sverige viéljer varje ar att ta sina liv vilket kan jamféras
med trafikdoden som skordar cirka 500 manniskors liv varje ar. Trafik-
doden talar vi mycket om, atgérder for trafiksdkerheten foreslas och infors.
Stora summor anslas for forskning kring trafiksdkerhet. Sjalvmorden i
Europa 6kar. I viarlden tar en miljon méanniskor sina liv varje ar. Har i
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Sverige har vi tillgang till mediciner, vi har bra vérd och stddmojligheter
och framfor allt &r vi enormt duktiga pa att lyssna in hur vi sjédlva skulle
kunna hjdlpa oss till 6kad hélsa. Med okade kunskaper, kad medvetenhet,
battre stod och information, smarre férandringar av lagstiftningen, med en
tillganglig och lyhord véard, med minskade skamkénslor och tabun och en
jdtteportion omtanke och medmainsklighet skulle vi kunna fa ner sjalv-
mordsstatistiken rejalt. Att fa hjalp nér sjédlen gor ont ska vara lika sjalv-
klart som att fa hjalp nar man brutit ett ben. Nar ”att bita ihop” inte hjdlper
maste vi i omgivningen reagera, agera och inte acceptera att den deprime-
rade forsvinner ifrdn oss.

Var med!

Téank en extra tanke pa din sjdl idag, sdg nagot uppskattande och snallt till
en medmanniska. Var med och hylla den internationella suicidpreventiva
dagen, du kan gora skillnad!

Tes

"Att lira sig att vara rddd om sin psykiska hilsa dr som att ldra sig att
cykla. Det kan vara en balansakt och kidnnas omojligt ibland. Det giller att
fai veta var bromsen sitter innan man ger sig ut i livets branta backar. Skulle
olyckan vara framme och man trillar ska hjilpen vara lika sjilvklar for sjilen
som for ett brutet ben”

Mia Franzén, riksdagsledamot (fp)
Mamma och medmaéinniska

Tel arb: 08-786 45 66

Mobil: 070-252 99 36

Hemsida: www. .folkpartiet.se/mia
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SUICIDPREVENTION UR ETT EFTERLEVANDEPERSPEKTIV

Docent Rigmor Stain, SPES, NASP

Nér Mikael Ljungberg tog sitt liv forra hosten blev jag uppringd av TV4
som ville gora en intervju med mig i min egenskap av efterlevande. Min
dldsta dotter Ewa dog for egen hand i augusti 1999, sjutton ar efter sitt
forsta sjalvmordsforsok. Fragan som TV4 ville ha besvarad var om vi inom
SPES upplevde det varre att den anhoriga tagit sitt liv ndr man varit inlagd
for vard pa psykiatrisk klinik. Jag svarade att naturligtvis uppror det alla
anhoriga oerhort. Nar man lever med en sjdlvmordsnéra anhorig dr sluten-
vardsperioden den enda tid som familjen, vannerna och 6vriga anhoriga
kan vaga vila sig ifrdn ansvaret for den sjdlvmordsbendgna. Vi, de anho-
riga, dr ju amatorer i sjdlvmordsprevention och forvantar oss att vi tryggt
kan overldmna den sjuke till dem som &r professionella pa omradet.

En forutsdttning for att kunna stodja en anhorig med allvarliga sjalvmords-
tankar dr att ha en hog angesttroskel och vara beredd pa standigt dterkom-
mande langa angestfyllda nattliga samtal. Man maste lyssna, bekréfta och
respektera. I var familj utvecklade vi ett ndtverk som holl standig kontakt
med Ewa och varandra i syfte att pejla in hennes sinnesstimning och
kunna finnas till hands vid tillbud av akut katastrof. Det blev oandligt
manga utryckningar. Det krdvdes uthallighet. Sjukvarden kunde inte
erbjuda familjemedlemmarna ndgon hjilp och stod.

I SPES” Stockholmskrets finns manga efterlevande med liknande erfaren-
heter.
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SJALVMORDSPREVENTION | SKOLOR | SVERIGE
— HUR SER DET UT IDAG?

Doktorand Michael Westerlund, NASP

Mot bakgrund av riksdagens beslut i januari 2001 att oms&tta WHO:s
stodmaterial for sjalvmordsprevention i skolor till svenska férhallanden
har NASP kartlagt i vilken man det i dagsldget forekommer négra sjalv-
mordspreventiva dtgdrder i svenska hogstadie- och gymnasieskolor.

For studien svarar Michael Westerlund, fil mag och doktorand vid NASP
och Institutionen for jornalistik, medier och kommunikation (JMK),
Stockholms universitet samt Danuta Wasserman, professor i psykiatri och
suicidologi vid Karolinska institutet, chef for NASP vid Statens institut for
psykosocial medicin (IPM) och Forum - Centrum for folkhilsa, Stockholms
lans landsting, prefekt for Institutionen for folkhélsovetenskap vid
Karolinska Institutet.

Undersokningsresultaten visar att beredskapen i svenska skolor &r lag vad
géller att upptdcka och hjdlpa elever som befinner sig i allvarlig psykisk
och social nod och dédrmed riskerar att utfora sjalvmordshandlingar. Trots
att en stor andel av rektorerna uppger att de har en personlig erfarenhet av
elever som begétt sjalvmord eller utfort sjalvmordsforsok saknar majorite-
ten av skolorna skriftliga planer, forebyggande program och utbildning av
personal i sjadlvmordspreventiva dtgéarder. Inget i resultaten pekar heller
mot nagra storre forandringar i positiv riktning i en nédra framtid.

Analysen av materialet visar inte pa ndgra storre skillnader mellan hogsta-
die- och gymnasierektorer vad giller graden av sjidlvmordspreventiva
atgarder. Inte heller rektorers alder, antal yrkesverksamma ar, i vilken
region skolan ligger eller om skolan &r beldgen i en tétort eller ett glest
befolkat omrade har ndgon storre inverkan pd de sjdlvmordspreventiva
insatserna. Det gar dock i analysen att se att kvinnliga rektorer - frimst pa
hogstadiet - i signifikant hogre grad vidtagit sjilvmordsforebyggande
atgadrder 4n sina manliga kollegor. Aven gymnasierektorer som har en
personlig erfarenhet av elevers sjdlvmord eller sjalvmordsforsok har i
storre utstrackning initierat sjalvmordspreventiva dtgarder i sina skolor dn
de gymnasierektorer som saknar denna erfarenhet. Detta forhallande kan
tyckas sjdlvklart men &r icke desto mindre tragiskt da en tankbar tolkning
dr att det “maste” ske ett sjalvmord eller ett sjalvmordsforsok for att
preventiva dtgarder ska vidtas.
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Resultat

Resultaten visar att ndstan 42 procent av hogstadierektorerna och ¢ver

50 procent av gymnasierektorerna har erfarenhet av elevers sjalvmordsfor-
sok. Vad gdller elevers sjdlvmord har 8,9 procent av hogstadierektorerna
och 29,9 procent av gymnasierektorerna den erfarenheten.

Trots detta saknar 6ver 60 procent av skolorna i dagsldget en skriftlig plan
for att forebygga sjalvmord och sjalvmordsforsok, d.v.s. f6r hur man bor
hantera elever som &r deprimerade, yppar sjdlvmordstankar eller uppvisar
sjdlvmordsbeteende. Av de rektorer som inte har en sddan plan vid sin
skola dr det 30,2 procent av hogstadierektorerna och 34,0 procent av
gymnasierektorerna som i framtiden planerar att inféra en sadan.

Mer 4n 70 procent av de tillfragade svarar att det under deras tid som
rektorer inte forekommit ndgon utbildning av skolans personal i hur man
upptécker elever som befinner sig i riskzonen for sjalvmordshandlingar.
Av denna majoritet skolor som saknar utbildning for personalen i sjalv-
mordspreventiva insatser dr det bara 7,9 procent av hogstadierektorerna
och 10,6 procent av gymnasierektorerna som planerar att starta nagon
sadan.

En knapp tredjedel av skolorna i undersokningen bedriver nagon form av
elevhilsoprogram som innefattar sjilvmordsprevention. Att det anda &r en
sa pass hog andel rektorer som svarar “Ja” pa fragan har antagligen sin
forklaring i att de absolut vanligaste exemplen (omkring 75 %) som anges
pa elevhdlsoprogram som innefattar sjalvmordsprevention &r lokalt for-
ankrade initiativ sdsom ”Samtal med skolskoterska”, “Héalsosamtal” och
”Elevvardsteam”.

Mindre &n hilften av rektorerna skulle vilja infora ett sjalvmordsfore-
byggande program i sin skola. Osdkerheten om vad detta skulle innebdra
dr sannolikt stor dd mer &n 40 procent svarar “Vet ej” pd fragan.

Sammanfattande diskussion

Den defensiva héllningen vad gller sjdlvmordsprevention for skolelever
dr olycklig dd det i dag finns vetenskapliga beldgg for att antalet sjdlv-
mordsforsok och sjalvmord kan minskas signifikant med hjélp av genom-
tankta interventionsprogram. Det finns inget i resultaten som pekar mot
nagra storre forandringar i positiv riktning i en néra framtid. Av de rekto-
rer som saknar skriftliga planer géllande sjilvmordsprevention svarar en
majoritet "Nej” eller "Vet ej” pa fragan om de i framtiden har for avsikt att
infora sadana och av de 6ver 70 procent av skolorna som saknar utbildning
for larare och 6vrig skolpersonal i hur man identifierar elever som befinner
sig i riskzonen for sjdlvmordshandlingar &r det bara omkring 8 procent av
hogstadieskolorna och 10 procent av gymnasieskolorna som i nuléget
planerar att starta ndgon sadan.
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Detta dr oroande da tidig upptackt och behandling av individer som befin-
ner sig i social och psykisk nod ar en viktig aspekt vid sjalvmordspreven-
tion. En god beredskap och personal som dr utbildade i dessa fragor kan
vara avgorande for om en elev i svara livsomstandigheter far den hjalp hon
eller han &r i behov av. Det &r ocksa viktigt att genom utbildning och
information forsoka undanrdja de radslor och tabun som sjdlvmord
omgdrdas av.

Trots att resultaten av var undersokning visar att manga rektorer har
erfarenhet av elevers sjalvmord och sjdlvmordsforsok tycks det saknas
resurser, kunskap och initiativ for att utbilda personal och starta preven-
tionsprogram. For att f4 ner antalet sjalvmord och sjalvmordsférsok bland
skolelever maste initiativ tas bade lokalt pa skolor, i rektorsomraden, i
kommuner och pa ett nationellt politiskt plan. Uppgiften &r stor och maste
déarfor planeras och bedrivas langsiktigt. En viktig etapp i detta arbete
skulle vara att undervisning i prevention av psykisk ohilsa och sjalv-
mordsforebyggande atgarder gjordes till ett obligatorium inom utbild-
ningen av de yrkesgrupper som ska arbeta med barn och ungdomar,
exempelvis ldrare, fritidspedagoger och barnskotare.
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EN NY MOTESPLATS FOR SJALVMORDSPREVENTION
— IMPLIKATIONER FOR MODRA- OCH BARNAVARDEN

Doktorand Ellenor Mittendorfer Rutz, NASP

Under eftermiddagen redovisade jag trender kring sjalvmord bland ung-
dom i Europa och Sverige och forskning kring tidig utsatthet, psykosociala
riskfaktorer och riskfaktorer i familjen som kan vara bakgrund till sjalv-
mordshandlingar samt kliniska och hélsoimplikationer av fynden.

Sjalvmordstalen for ungdom har 6kat i Europa under 1980-talet till mitten
av 1990. Okningen fér mén har skett i 21 lander och 6kningen for kvinnor i
18 av 30 europeiska lander. Vanligtvis géller denna 6kning f6r ungdom

upp till 15-19 &r medan talen efter 20 ar har stabiliserats eller en minskande

tendens har noterats. Det finns ett antal tankbara forklaringar till 6kningen
bland ungdomar som exempelvis brist pad socialt sammanhang, ckad
ekonomisk instabilitet och arbetsloshet eller sonderfall av traditionella
familjestrukturer, vixande forekomst av depressiva storningar samt en
alltmer 6kande tendens till alkohol- och drogkonsumtion. Syftet kring
forskning om utsatthet under tidiga ar och om familjesituationen har varit:

Att understka sambandet mellan

fostertillvaxt, komplikationer under graviditeten och fodelsen,
psykosociala faktorer for modern (élder och tidigare barn) samt
socioekonomisk status (utbildningsnivd) - sjilvmordsbeteenden i
familjen eller andra mentala sjukdomar,

och risk for sjalvmord och sjalvmordsforsok (valdsamma och icke
valdsamma) bland unga vuxna.

Vid datainsamlingen har sju olika svenska register anviants och mer an
700 000 personer fodda mellan 1968 och 1980 har foljts upp fram till 1999.
De faktorer som har analyserats har varit:

Nyfoddhetsfaktorer: fodelsevikt, langd, graviditetslangd och tre
nyfoddhetskomplikationer.

Faktorer kring modern: dlder, likvardighet, utbildning och fem
komplikationer i samband med forlossningen.

Foréldra- och syskonfaktorer: psykiatriska och personlighets-
storningar, sjdlvmordsforsok och sjalvmord.

Ungdom och unga vuxna: psykiatriska och personlighetsstorningar.

Vid analysen av resultaten har visats att barn fodda av tonarsmodrar har
en tvafaldig okad risk for sjalvmord/sjalvmordsforsok jamfort med barn
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fodda av modrar i dldern 20 och 30 ar. Tonarsmddraskap kan dven ge
upphov till ogynnsam uppvaxt for barnet p.g.a. moderns oférmaga till
adekvat fostran da hon kan ha svéra problem, vara stresskénslig eller ha
andra socioekonomiska problem.

Dalig fostertillvaxt och for tidig fodsel ger en 6kad risk for sjalvmord och
sjdlvmordsforsok (det dr en tvafaldig okning for sjalvmord vid lag fodelse-
vikt och trefaldig 6kning for risk att anvanda valdsamma sjdlvmordsforsok
for man fodda mycket for tidigt (< 34 graviditetsveckor).

Dalig fostertillvéaxt och for tidig fodsel paverkas av moderns livsstil (t.ex.
anvandning av alkohol/droger/rokning/daligt naringsintag) och fysisk
och mental sjukdom, socioekonomisk status och psykosocial stress.

Flerbarnsfodslar kan 6ka risken for sjalvmordsforsok, vilket kan grunda sig
pa moderns stress och brist pa tid och kdnslan att vara 6verarbetad och
paverkas dven om modern &r deprimerad.

Den starkaste risken for sjalvmordsforsok (33 ganger) ar: sjukhusvistelse
med hénsyn till mental sjukdom (primaért affektiva, missbruk och
personlighetsstorningar) samt att det d&ven foreligger ett starkt samband
mellan mental sjukdom och familjért sjalvmordsbeteende.

Studien visar dven att risken for sjalvmordsforsok bland unga méanniskor
har hogt samband med deras fordldrars sjalvmordsbeteende och att psy-
kisk sjukdom kan orsakas av bade &rftliga och psykosociala faktorer. Det dr
déarfor viktigt att ha ett bra samarbete mellan olika sociala och halso-
instanser for att tidigt upptédcka olika riskfaktorer. Screening av riskgravi-
diteter bor ske redan inom modra- och barnavédrden for att minska en
senare sjdlvmordshandling.
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Dina synpunkter

Med hjilp av dina och andra ldsares synpunkter far vi pa NASP
mojligheter att utifran olika erfarenheter inom arbetet med
sjdlvmordsnédra personer utveckla och forbéttra kommande rap-
porter for att bittre tillgodose de forutsdttningar som krévs for ett
framgangsrikt sjalvmordsforebyggande arbete.

Tag gdrna 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
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- Kristeamkris - ett mini-projekt. Debriefing och restrospektiva
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Erfarenheter vid implementering

- Konsparadoxen - varfor tar dubbelt s manga man som
kvinnor sina liv, samtidigt som det &r flest kvinnor som é&r
deprimerade?

- Suicide among the elderly in Sweden

- Det gar att leva vidare - samtal om sorgen efter en nér-
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- Att forebygga sjalvmord och sjalvmordsforsok hos skolelever
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Nationellt och Stockholms ldns landstings centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa
NASP

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

NASP har ett nationellt och regionalt ansvar for att arbeta med kunskaps-
insamling och kunskapsfoérmedling samt for att initiera och bedriva
forsknings- och utvecklingsprojekt som framjar sjalvmordsforebyggande
atgarder. Det nationella ansvaret tillkom genom ett riksdagsbeslut 1993.

NASP ar WHO's samarbetscentrum for sjdlvmordsprevention.

Verksamheten kan delas in i fyra huvudomrdden:
* forskning och utveckling
* analys och uppfoljning av epidemiologiska data
* information
* undervisning



