Seminarium om
att forebygga sjalvmord

- med fokus pa familjens betydelse i det
suicidpreventiva arbetet

Den 8 september anordnar Folkhdlsomyndigheten, Mind, NASP, SPES och Suicide
Zero en formiddag om sjdlvmordsprevention i anslutning till den Suicidpreventiva
dagen. Seminariet har fokus pa familjens betydelse och lyfter olika satt att
utveckla ett familjeperspektiv i arbetet med att minska sjdlvmord.

Deltagandet dr kostnadsfritt men anmalan kravs.
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Sammanfattning av seminariet

Inledning

Gergd Hadlaczky, enhetschef vid NASP, valkomnade deltagarna till arets seminarium. Varje
ar tar ca 800 000 personer sina liv runt om i vérlden. Detta utgor ca 57% av allt dodligt vald. |
Sverige utgor sjalvmord hela 95% av allt dédligt vald. Syftet med den suicidpreventiva dagen
ar att 6ka medvetenheten om sjalvmord som ett allvarligt folkhalsoproblem, men ocksa for att
oka medvetenheten om att sjalvmord gar att forebygga.

Jenny Telander, fran Folkhalsomyndigheten som ar samordnande myndighet for
suicidpreventiva fragor, introducerade arets tema: Familjens betydelse i det suicidpreventiva
arbetet. Familjen drabbas ofta mycket hart vid ett sjalvmord men utgér samtidigt ett mycket
viktigt skyddsnat for individer som &r suicidala eftersom de har ett behov av socialt stod.
Anhoriga &r sjalva en riskgrupp eftersom forlusten kan ge upphov till egna sjalvmordstankar.
Syftet med den héar dagen ar att belysa familjens roll i olika sjalvmordspreventiva
sammanhang.

Dagens seminarium organiserades av:
e Folkhdlsomyndigheten
Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa (NASP)
Foreningen MIND
Riksforbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes Stod (SPES)
Foreningen Suicide Zero

MIND: Hur stodjer vi foraldrar till barn med sjalvmordstankar?

Karin Schulz, generalsekreterare for MIND, berattade om organisationens aktiviteter. Bland
annat bedriver man sjalvmordslinjen, &ldretelefonen och foraldratelefonen, som erbjuder stéd
till personer i kris; den sistnamnda till foraldrar till barn som mar daligt. De flesta hittar
foraldratelefonen genom att googla.

Eva Bellander, som tidigare arbetat pa Radda Barnen, jobbar nu som volontar pa
foraldratelefonen. De &r ca 25 volontérer som jobbar dar, varav de flesta & socionomer eller
psykologer. Antalet samtal har 6kat med aren och under 2016 hade man haft 1375 samtal.
Behovet ar dock storre an kapaciteten, da man inte har resurser att ta emot alla inkomna
samtal.

Det ar oftast modrar som ringer in, men dven andra anhoriga, och samtalen angar bade soner
och déttrar. Manga som ringer in ar oroliga for sitt barn som visar tecken pa depression och
sjalvmordstankar, ibland fortvivlade nar de blivit hanvisade till Mind fran BUP utan att fatt
annan hjalp dar. Vissa har haft kontakt med BUP men de flesta har inga andra relevanta
kontakter. Barnen ar oftast i 7-12 ars alder, men samtalen angar barn i alla aldrar, ibland dven
vuxna barn (26+). Foraldratelefonen finns ocksa till for personer som jobbar med barn i sin
narhet.

Ofta handlar samtalen om barnens nedstamdhet, fordldrarollen eller relationen mellan foralder
och barn. Det handlar ofta om barn som efter foraldrarnas skilsmassa bara vill vara hos den
ena foréldern, och uttrycker oro dver att vara med den andra. Eva beréttar att det verkar finnas



en viss 6vertro pa experter i omradet, aven i fragor som kanske inte har nagra enkla svar. Hon
berattar ocksa att foraldrarna ofta lamnas at sitt eget dde att I6sa dessa svara problem.

Nagra av de viktigaste tipsen hon ger &r att lyssna 6ppet och aktivt pa barnen samt vara
medveten om sina egna reaktioner — ofta reagerar man med radsla och en benégenhet att vilja
ignorera den smartsamma situationen. Man ska vara tillganglig utan att déma, och man ska
fraga om sjalvmordstankar. Man ska sékerstélla sakerheten och soka hjalp fran andra i sitt
sociala nat. Man ska forsoka fatta beslut tillsammans med barnet om hur problemen ska l6sas,
inge hopp och trosta.

Hans Gentzel: Det svara samtalet

Hans ar psykoterapeut och sjukhusprast och har lang erfarenhet av att prata med manniskor
som har suicidala tankar. Han beréttar, att i samtal om sjalvmord sa kommer det ofta att
handla om existentiella fragor eller fa en andlig ton.

Det svara samtalet ar svart just for att det utmanar oss pa olika satt. Det utmanar vart
kunnande och vara kanslor. Nar nagon berattar for oss att den har tankar pa doden sa letar vi
ofta efter den perfekta repliken, men oftast finns den inte. Vi blir rddda for att sdga fel eller att
vi ska bli medberoende. Detta géller bade familjer men &ven vardpersonal. Hans uppmanar
oss till att fundera 6ver var egen uppfattning om déden. Om vi sjalva ar medvetna om vara
tankar om livet och déden sa blir det lattare att tala med andra om detta.

Det finns flera aspekter som kan gora den suicidala kommunikationen svar. Att exempelvis ett
barn inte vill tala ut om sina problem kan skapa frustration hos féraldern som ju vill att barnet
ska kunna kanna tillit. Vi kan ocksa kanna skam 6ver sjalvmordstankarna och darfor undvika
att prata om dem. Den suicidala personen kan vara rédd for att bli uppfattad som sjuk, och den
anhoriga lika radd for att uppfatta denne som sjuk. Den suicidala kommunikationen préaglas
ofta av en svar ambivalens.

Nar man talar med en suicidal person uppkommer ofta olika existentiella teman, sasom fragor
om mening, tillit, frihet, skam eller den icke-valda ensamheten. For en deprimerad person kan
exempelvis fragan om frihet bli pataglig nar sjalvmord ses som den enda vagen ut. Den
existentiella angesten kan vidare komma till uttryck i frégor sésom “varfor just jag?”, “var
finns rattvisan?”, “maéste jag skiljas fran mina ndra och kdra?”, ”maste jag do6 ensam?” eller
’sviker jag mina ndra och kéra eller befriar jag dem?”” Den suicidala personen kédnner ocksa
ofta skuld, och anklagar sig exempelvis for att forstora for sin familj, for att man inte formar
att alska en familjemedlem, eller for att man har forsokt ta sitt liv.

Sjalvmord kan ha olika motiv. Ibland kan sjalvmordet inge en kansla av att man aterfar
kontrollen dver sitt liv, far makt 6ver liv och dod, att man far aterférenas med nagon eller att
man slipper ensamheten. Ibland kan steget till sjalvmord ké&nnas kort om personen redan
kanner sig dod inombords. | vissa fall kan sjalvmord ocksa upplevas som en lojal handling
mot gruppen — att man goér det som &r bast for andra.

Pirjo Strate: Om verksamheten och vikten av stod till efterlevande

SPES ér en politiskt och religiost obunden rikstdckande férening som arbetar for att minska
sjalvmord och ge stod till efterlevande. Foreningens mal ar att ge stod, minska antalet
sjalvmord genom natverkande, och sprida kunskap om detta samhéllsproblem. Pirjo har
personligen hort manga samtal och historier om sjalvmord fran familjer som forlorat nagon. |
foreningen har man traffar en dag i veckan dar man delar sina erfarenheter. Man har ocksa en



telefonjour dar alla volontarer sjalva ér efterlevande och engagerade. Dartill finns bade en
sluten och 6ppen Facebookgrupp dar man kan diskutera olika fragor.

| Sverige har man antagit en nollvision gallande sjalvmord, vilket skanker ett budskap om att
alla i samhéllet ska vara delaktiga for att forhindra sjalvmord. Vad galler familjens betydelse i
sjalvmordspreventiva fragor har detta dock motarbetats pa flera satt. Exempelvis upplever
manga oroliga foraldrar att de blir bemotta med motstand nar man kontaktar den psykiatriska
varden. Man far ofta svaret att personen maste soka varden sjalv om det ska bli nagot — aven i
fall nér den psykiska ohélsan utgor ett hinder for detta. Vid somatiska sjukdomar férekommer
sdllan sadana hinder; sallan ifragasatter vi vardbehovet av nagon som ar fysiskt sjuk. Detta
motarbetar nollvisionen och en forandring kravs for att uppna den. En svarighet ar att
psykiatrisk vard ofta omges av stark sekretess, som aven inkluderar féraldrarna, som dock
oftast ar forst med att méarka att nadgonting ar fel. Foraldrar maste fa mer information om den
aktuella sjukdomen for att kunna stétta och fatta ratta beslut for sitt barn.

Goran Gyllenswiird: ”Varfor sag jag inget?” Om den tysta suicidala delen och den svara
skulden hos efterlevande.

Goran ar forfattare, psykolog och psykoterapeut. Han jobbar behandlande, med familjer som
“lever 1 skuggan av ett sjdlvmord”, men ocksa forebyggande pa sa vis att efterlevande utgor
en riskgrupp. Det som spelar mest roll for barns maende efter att en féralder dott i sjalvmord,
ar hur den efterlevande foraldern mar, visar forskning.

Nér en person dott i sjalvmord finns en tendens att, med facit i hand, borjar 1agga ett slags
retrospektivt pussel dar man forsoker identifiera riskfaktorer som pekar pa att ett sjalvmord
skulle komma att intraffa. En del av bearbetningen &r att man malar upp en bild av det
intraffade. Svara fragor kan da uppkomma, till exempel: "Mamma hoppade framfor ett tig —
alskade hon inte mig?” Ménga kénner skuld dver sjalvmordet, att man hade kunnat férhindra
det, och en radsla for att forlora en familjemedlem pa nytt.

Manniskan har olika delobjekt, eller olika lagen, som vi véxlar mellan. Ibland véxer sig den
suicidala delen valdigt stark. Vi far en slags inre suicidal rést. Vi har da en stor del av oss som
stoter ifran allt positivt som hénder oss. Nér vi far berdm kan vi exempelvis tdnka ”Om du
bara kiinde mig pa riktigt skulle du forstd hur vérdelds jag egentligen &r”. Vi far bade ett sjalv
och ett antisjalv, det vill sdga en ambivalens till livet. Hos den suicidala ar antisjalvet valdigt
starkt. Det ar viktigt att forsta att information alltid tolkas. For att forsta varfor nagon tog sitt
liv maste vi kunna tanka oss in i detta negativa tankesatt.

En annan svarighet &r att suicidala personer ofta sluter sig och haller sina sjalvmordstankar for
sig sjélva, eller forsoker stanga ute kanslorna. Da blir de extra svara for andra att observera.
Ibland &r suicidalitet ocksa impulsiv och svarberaknelig dven for personen sjalv.

Med detta i betdankande kan vi forsta varfor vi inte alltid kan se ett sjalvmord komma. Det vi
kan gora for att 6ka chanserna ar att fraga om den inre negativa delen hos andra, och lata den
bli tydlig: ”Tanker du pa sjalvmord?” Bryt isoleringen.

Maria Afzelius: Familjens behov av stod nar en féralder har psykisk ohélsa
Presentationen baseras pa Marias doktorsavhandling. Forskning visar att barn till en foralder
med psykisk ohélsa l6per dkad risk for egen ohalsa. Den andra partnern bar ocksa en tung
borda som de ofta inte far hjalp med av varden. Ungefar 1 av 3 patienter inom
vuxenpsykiatrin ar foraldrar.



Inom psykiatrin har man oftast ett individfokus i behandlingen dar familjen séllan slapps in,
samtidigt som socialtjansten oftare har fokus pa barnet. Forskning visar dock att
familjebaserade interventioner, sdasom psykoedukation, har positiva effekter. Studiernas syfte
var att undersoka hur man arbetar med familjeinterventioner inom dessa verksamheter.

Studierna visade att behandlare inom allmanpsykiatrin mest var mana om att etablera en
fortroendefull patientrelation dér man inte ville involvera familjen eftersom det skulle kunna
skada denna relation. Det kunde ocksa vara svart rent praktiskt att fa till samtal med familjen
nar det val skulle ske. Samtidigt stravade man ocksa efter att uppfylla rattsliga forpliktelser
gentemot barnet, och att lyssna pa varningssignaler. Inom Socialtjansten var huvudsyftet att
identifiera sig med barnets behov, och forélderns psykiska sjukdom var inte huvudfokus. Man
upplevde det ocksa svart att hantera foralderns sjukdom nar man inte &r specialist, och att det
var svart att samarbeta med psykiatrin i dessa fragor.

Framst var det foraldrar med diagnoser sasom hyperaktivitet och depression som var
registrerade i journaldatabasen som féraldrar, och bland diagnoser som schizofreni var det
mindre vanligt. Endast en fjardedel av de som var foraldrar hade fatt en barn- eller
familjefokuserad insats inom vuxenpsykiatrin. Samverkan med BUP var lag inom alla
diagnoskategorier.

De studerade familjerna som erhdll intervention hade alla haft langa och ganska
valfungerande kontakter med psykiatrin. Den storsta stravan var att fa ett normalt liv. Ett
vanligt inslag var att den sjuka foréldern drog sig undan nér sjukdomen kom in i en intensiv
fas. Partnern fick da ta ett stort ansvar, och barnen var ofta medvetna om denna omstallning.
Man blev ofta orolig for barnets behov och sokte stéd hos exempelvis psykiatrin. Barnen
larde sig ofta att kommunicera med den sjuka féraldern om sjukdomen, och var ofta oroliga
for att foréldern skulle bli samre.

En slutsats av dessa studier ar att fa barn till sjuka foraldrar far stod, och samverkan mellan
psykiatrin och socialtjansten maste utvecklas. Man kan dock se, att nar barn far stod av
vuxenpsykiatrin sa okar ocksa samverkan mellan socialtjansten och BUP.

Vladimir Carli: The Invisible risk-group

Ett huvudmeddelande i denna presentation &r att det &r mycket svart att identifiera unga
personer i normalpopulationen som l6per risk for sjalvmord. Vladimir berattar att man i
SEYLE-projektet, en stor europeisk studie i 11 olika l&nder, undersokte riskbeteenden och
psykisk halsa hos ca 12 000 elever. Man tittade pa riskbeteenden sasom alkohol, droger,
rokning, reducerad sémn, éver- och undervikt, stillasittande, skolk och extensiv
medieanvandning — och hur dessa var associerade till sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok.

I studien fann man att flickor oftare led av internaliserad ohdlsa (t.ex. depression) och pojkar
oftare av externaliserade problem (sasom uppforandestorningar). Ca 33% av ungdomarna
hade sjalvmordstankar (vissa endast valdigt flyktiga tankar pa doden) och 4% hade nagon
gang gjort ett sjalvmordsfarsok.

| en statistisk analys identifierade man tre stycken sdrskilda grupper som skilde sig vad galler
deras risk for sjalvmordsbeteenden: 58% av ungdomarna i studien utgjorde en lagriskgrupp
som bade uppvisade fa riskbeteenden och Iag sannolikhet for ohélsa. Vidare utgjorde 13% av
urvalet en hogriskgrupp som bade uppvisade manga riskbeteenden och hog sannolikhet for



ohalsa. Resterande 29% utgjorde den sa kallade “osynliga gruppen” som hade 6kad
sannolikhet for ohalsa trots att de inte uppvisade traditionella riskmonster, och &r darfor svara
att upptacka. Denna grupp karaktariserades framfor allt av hog medieanvandning,
stillasittande beteende och minskad sémn, samt moderata nivaer av alkoholkonsumtion och
rokning. Denna grupp hade néastan samma sannolikhet for sjalvmordstankar som
hogriskgruppen, och en mellanhtg sannolikhet for sjalvmordsforsok.

Studier gjordes for att narmare undersoka medieanvandning, och da i synnerhet patologisk
internetanvandning som karaktériseras av att personen ar extremt upptagen med sin
internetanvandning och har svart att sluta, ibland trots allvarliga konsekvenser. Man fann
exempelvis att patologisk internetanvéndning var vanligare i familjer dar en foralder var
arbetslos eller dar foraldrarna hade dalig uppsikt 6ver barnet. En annan studie visade pa att det
fradmst ar internetanvandning som ar férknippat med forlust av sémn samt en slags abstinens,
som framst &r férknippat med forsdmrad psykisk ohélsa.

Studierna indikerar dels att det preventiva arbetet borde borja tidigt i barnens liv, &ga rum i
skolan, samt att de bor vara universella, det vill saga inte fokusera pa en sarskild grupp barn,
utan alla.

Alfred Skogberg: Suicide Zero:s journalistpris for basta rapportering om sjalvmord
2016.

Priset gick till Niklas Ekdal for boken ”Hur jag dog”. Boken handlar om hur Niklas fick en
hjarnskakning som ledde till allvarliga efterverkningar i form av depression och till sist ett
sjalvmordsforsok. Niklas mar idag bra men séager att vagen tillbaka har varit lika lang som
vagen ned.

Aven tva hedersomnamnanden gjordes: Det ena gick till Pia Minati, for boken ”Vem som
helst men inte Magdalena”. Boken handlar om Pias dotter Magdalena, en lakarstudent som
vid blott 21 &rs alder tog sitt liv. Det andra hedersomnamnandet gick till Joanna Bjorkqvist
som skrivit tva bocker. Den ena heter ’Var dlskade orkade inte leva” och baseras pa intervjuer
med anhdriga till personer som tagit sina liv. Den andra boken heter ”Nar morkret viker
undan for livet” som baseras pa intervjuer med personer som dverlevt ett sjalvmordsforsok.

Karin Schulz: Summering

Karin summerade andemeningen i dagens presentationer. Hon tillade att skam é&r ett centralt
begrepp i sjalvmordssammanhang och i psykisk ohélsa. Detta galler inte bara den sjuke utan
drabbar aven familjer. Foraldrar kan exempelvis kanna skam over att sitt barn tanker pa
sjalvmord, om man upplever att man misslyckats att skapa en meningsfull tillvaro for sitt
barn. Det ar viktigt att stotta familjerna, bland annat i foraldrarollen, och se dem for den
viktiga suicidpreventiva resurs de ar. Familjen &r viktigast i varlden.



