11.Sjalvmord hos barn och unga RE &

Svart att ta till oss
barnets signaler

tt barn som funderar pa att ta sitt liv vicker starka

kanslor hos oss vuxna. Det kan gora att vi har svart

att ta till oss att det finns en sddan problematik, att vi
blundar f6r barnets signaler. Vi kdnner oss maktlosa redan
ndr en vuxen sédger att hen vill ta sitt liv, och d&nnu vérre ar
det om ett barn sager det.

Fullbordade sjdlvmord bland barn dr sillsynta, men det
hindrar inte att ett barn kan ha allvarliga tankar pa att inte
vilja leva. Det finns barn som far illa under uppvéxten, barn
som har en egen psykisk sarbarhet, och barn som hamnar i
missbruk och kriminalitet. Men det kan ocksa vara tillfdllighe-
ter som gor att ett barn hamnar i svarigheter, till exempel om
hen blir utsatt for 6vergrepp eller mobbning. Sadant paverkar
sjdlvkdnslan hos en ung person som befinner sig i utveckling,
och kan ocksa ligga till grund for en suicidal problematik.

Hjarnan ar inte
fardigutvecklad

Perioden ndr man &r ung vuxen, alltsd perioden mellan
barndom och vuxenliv, dr sdrskilt sdrbar. D& avgors till stor
del vilka livserfarenheter man har med sig nir man gér in i
vuxenlivet. En viktig faktor ar hjdrnans utveckling. Den &r
inte fardigutvecklad hos barn eller tondringar, och inte hel-
ler hos unga vuxna.

Detta gor att tankar och kénslor inte alltid samarbetar
sarskilt bra. Starka kédnslor kan vara svara att hantera, och
man kan ha svart att se konsekvenserna av sina handlingar.
I problemlédgen kan den unga personen fatta beslut som
hen egentligen inte kan ta ansvar for — och kanske inte ens
forstar konsekvenserna av.

MAGISKA FORESTALLNINGAR OM DODEN

FULLBORDADE SJALVMORD é&r vanligare bland pojkar, och
sjalvmordsférsok ar vanligare bland flickor. Det kan delvis bero pa att
det ar vanligare bland pojkar att anvdnda metoder dér risken att do ar
storre, som att hanga sig eller anvanda skjutvapen. Att blanda alkohol
och ladkemedel &r vanligare bland flickor.

DODSUPPFATTNINGEN HOS BARN skiljer sig vanligtvis fran den
vuxnes dodsuppfattning. Ett barn kan ha magiska forestallningar om
vad det innebér att d6 - som att man kan do och sedan borja leva
igen. Som tonaring kan man ha en kénsla av odédlighet. Kanske testar
man den med ett riskfyllt beteende, som att hoppa mellan tagvagnar.
Men bakom detta kan det ocksa finnas en suicidal problematik.

ATT TRO att det finns en personlig fortsattning efter déden ar inte
konstigt, det ar existentiella funderingar som manga har.Men om
tankarna pa doden aterkommer, och ar férknippade med personliga
problem eller konflikter, finns det anledning till oro.

INTE DEN VERKLIGA DODEN SOM SOKS

DET AR INTE FORRAN vid 9-11 ars dlder som ett barn bérjar upp-
fatta déden som permanent, och inte forrén i 12-arsaldern som det
har ett mer vuxet dédsbegrepp. Det kan finnas olika motiv bakom en
sjalvmordshandling hos ett barn eller en ung manniska, men man ska
alltid utga fran att det inte &r den verkliga déden som soéks. Hand-
lingen &r en allvarlig reaktion pa en just da oméjlig situation. Det finns
alltid en 6nskan att leva och hitta en forandring.

ETT VANLIGT MOTIV é&r att sjdlvmordshandlingen &r ett rop pa
hjalp. Ett annat &r en 6nskan att aterférenas med en anhérig, till
exempel en mormor som man statt nara. Ett annat kan vara att straffa
omgivningen; barnet kan ha fantasier om sin egen begravning, och
forestéllningar om att kunna komma tillbaka sedan.

ETT ANNAT ganska vanligt motiv &r nér ett barn upplever att
vérlden skulle bli battre om barnet inte fanns. Ofta &r det férknippat
med kénslor av skuld och skam, vanligen kopplade till 6vergrepp eller
andra livshandelser. Ett ytterligare motiv &r nér en ung person befin-
ner sig i en psykotisk process, dar liv och déd blandas ihop.
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OLYCKSHANDELSE ELLER SJALVMORD? Barns sjalvmordshandlingar
maskeras ibland som olyckshéndelser.

Maskeras som
olyckshandelser

dar det géller barn kan det vara svart att avgora vad

som &r en sjdlvmordshandling. Det kan bero pa att

barns sjdlvmordshandlingar ibland maskeras som
olyckshédndelser. Ett barn som hamnar i ett trangt lage eller
madr daligt kan hoppa ner frdn en balkong, cykla ut framfor
en bil eller springa ut i gatan. Sddana héndelser uppfattas
vanligen som olyckshidndelser, men dér kan finnas bakom-
liggande suicidal problematik, till exempel kopplad till en-
samhet och 6vergivenhet.

Beteenden och uttrycksvdgar kan se olika ut. En del
barn drar sig undan, andra agerar utat. Men det finns skél
att borja fundera om ett barn eller en ung méanniska slutar
tanka pa hur det gar, slutar tdnka pa konsekvenserna av sitt
handlande. Det kan ocksd finnas skil att fundera om ett
barn hamnar pé akuten eller gar ofta hos skolskoterskan.

Depression med

andra symtom

Det kan vara svart att upptédcka en depression hos barn och
unga. Den ser inte alltid ut som hos vuxna, utan kan mas-
keras bakom till exempel ett utagerande beteende, dédr den
unga borjar skolka eller rymmer hemifran. For lite dldre
barn och ungdomar kan det handla om att man agerar ut
genom missbruk eller kriminalitet, eller genom ett sexuellt
utagerande beteende. Bakom sddana beteenden kan det
doljas en depression.

Sjdlvskadebeteende &r relativt vanligt hos tonaringar
och unga vuxna. Det kan vara ett sétt att ddmpa angest och
smarta, men det kan ocksd vara en del av en process som
kan leda till suicid (se vidare faktablad 19).

MADELEINE SKOLD é&r leg psykolog och leg psyko-
terapeut.Hon har lang erfarenhet av att arbeta med
barn, ungdomar och unga vuxna med olika typer
av psykiska problem, ofta férknippade med suicidal
problematik. Hon har deltagit i Stockholms léns
landstings regionala vardprogramarbete, Psykiatri-
stod, for "Suicidnara barn och ungdomar”.



PSYK-E BAS SUICID ar ett kompetenshojningsprogram i suicidprevention som riktar sig till personal som i sitt arbete

med en cirkelledare ur den egna verksamheten. Materialet &r utarbetat av en projektgrupp pa Karolinska institutets
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institution for kliniska vetenskaper vid Danderyds sjukhus i Stockholm tillsammans med Folkhdlsomyndigheten.
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Kamratgruppen
har stor betydelse

arn och tondringar har behov av att skapa relationer

utanfor familjen, som en del i frigdrelseprocessen. Dar

har kamratgruppen stor betydelse. Den kan dven ha en
negativ och destruktiv inverkan utifran att man under denna
fas i livet &r mycket mottaglig fér paverkan fran andra. Van-
skap och gemenskap kan utvecklas genom destruktiva hand-
lingar, som till exempel missbruk och kriminalitet. Forskning
visar att bland unga pojkar med kriminell belastning som va-
rit lagforda vid flera tillfdllen finns en 6kad risk for suicid.

Det dr ocksa viktigt att forsoka forsta situationen i fa-
miljen. Det kan vara problem i kommunikationen mellan
familjemedlemmarna, till exempel en kdnslomaissig distans
eller insndrjdhet med flytande granser i relationerna — i ex-
trema fall férekommer sexuella 6vergrepp. Det kan ocksa
finnas fysiskt och psykiskt vald inom familjen, och depres-
sion och suicidal problematik hos anhoriga. Sddant kan
vara en kélla till skuld- och skamkénslor. Barnet tror att det
ar dess eget fel att andra inte mar bra.

Ambivalens

infor att do

Nar det géller vuxna brukar man tdnka att om personen vél-
jer en metod med stor risk for dodlig utgdng betyder det att
avsikten att do &r starkare. Men sa kan man inte tdnka om
ett barn som kanske inte har en aning om riskerna med den
metod hen anvédnder. Ett barn kan ta tre tabletter och tro att
hen kommer att d6 av det. Som vuxen férstar man att detta
inte dr en dodlig dos. Det betyder dock inte att avsikten att
do behover vara mindre stark.

Det finns alltid en ambivalens infér att dé. Aven om det
for stunden kénns hopplost, finns ocksa tankarna pa att
leva. Riskfaktorer i sddana situationer 4r om man har svart
att hantera impulser, kontrollera aggressioner och han-
tera krankningar. Skyddande faktorer & om man har bra
problemlésningsférmaga och kan tédnka i konsekvenser.

OPPNA UPP FOR STOD

DET AR VIKTIGT att dppna upp for stod fran omgivningen, och det
gor vi ndr vi vagar prata om problemen och stélla fragor. Stall darfor
nyfikna och utforskande fragor och tro inte att du vet svaret. Det kan
vara forsta gangen hen sétter ord pa nagot svart, och det kan ta tid.
Det dr gynnsamt for en sjalvmordsnéra person att kinna gemenskap
och kénna sig férstadd. Naturliga fragor ar:»Vem i din omgivning vet
hur du mar? Vem brukar du kunna prata med?«

MAN BOR OCKSA TA REDA PA vilka kontakter det finns i sociala
medier.Om personen gar in pa sidor om sjalvmord ska man stélla
fragor om det: »Vad tar du reda pa néar du ar dér och hur tanker du
kring det?«

En annan viktig sak ar att vadja till den egna kapaciteten:»Du &r 13 ar
och har sékert varit med om manga svara saker tidigare. Hur gjorde du
for att klara dem?«

GOR EN GEMENSAM PLAN

DET KAN INTRAFFA akuta handelser som gor att man maste tinka
sakerhet. Man kanske maste gora en plan gemensamt med den unga
personen:»Nar du kdnner sa hér igen, vad ska du géra da?«Till exem-
pel att ringa till en viss person eller vanda sig till en akutmottagning.
FORMEDLA att ndr man kommer i en akut situation &r det litt att
hamnai ett tunnelseende da man inte férmar att tanka klart. Da
behdver man ta tid pa sig att hitta ett lage dar man kanner sig lugnare.
Annars kanske man fattar beslut som kan fa 6desdigra konsekvenser.

Lara sig handskas
med problem

ilka orsaker kan det finnas till att unga hamnar i en

sddan hér situation? Nér det géller barn kan man inte

bortse fran den egna psykiska utvecklingen, framfor
allt jagutvecklingen. Problemlosningsformaga &r en viktig
del i jagutvecklingen, och leder i basta fall till att man va-
gar tro pa sig sjdlv och uppskattar sitt eget virde. Om det
dédremot finns stora problem, till exempel med att hantera
starka kénslor eller att 14tt hamna i svart/vitt tinkande, kan
det leda till att man bérjar nedvérdera sig sjdlv och hamnar
i sjdlvmordstankar.

Parallellt med detta gar identitetsutvecklingen: Vem é&r
jag och vad ska jag géra med mitt liv? Den paverkas bland
annat av hur man har det omkring sig. Till exempel om det
finns mycket véald och aggressivitet i hemmet, eller om man
har hoga krav pé sig som det &r svart att leva upp till.

Kanslan av att

vara utanfor

Konsidentitet eller sexuell identitet &dr viktiga delar i iden-
titetsutvecklingen. Vuxenvarlden kan ha svért att uppmark-
samma och forstd néar det finns problem med detta, och
som barn och ung vuxen kan fragor kring den egna sexuella
identiteten och konsidentiteten kdnnas forvirrande.

»Jag har triffat flera unga vuxna som beskriver att de re-
dan i férskoledldern haft stora problem kring vilket kon de
har«, sdger Madeleine Skold. »De har haft svart att identi-
fiera sig med andra barn och ként ett starkt utanférskap. En
kdnsla av att vara utanfér kan ocksa pragla vuxna HBTQ-
personer, dér sjdlvmordstankar inte dr ovanliga.« (Se vidare

faktablad 14).

INFORMATION:

Foéreningen MIND driver Sjdlvmordslinjen, dar man kan fa stdd via telefon,
chatt eller mejl. https://mind.se

SPES &r en ideell organisation for stod till dem som férlorat en néarsta-
ende i suicid. https://spes.se

NASP, Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention. https://kise/
nasp
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