4. Risk- och skyddsfaktorer fér sjalvmord

Vad gor livet

vart att leva?

arje 4r tar cirka 1 500 manniskor sitt liv i Sverige. Det
Viir 30 personer i veckan. De flesta har ndgon form av

psykiskt lidande som de uppfattar som outhérdligt,
oftast en depression. Samtidigt tar de allra flesta som &r de-
primerade inte sina liv. Sa hur ska man kunna f6rsta och na
fram till den som l6per hog risk?

»Man behover fundera 6ver vad det ar som gor mitt eget
liv vért att levag, sdger Ullakarin Nyberg. »De flesta skulle
nog svara relationer, en kédnsla av att ingé i ett sammanhang
och att betyda négot fér andra. Om jag férlorar den kédnslan
kan det leda till att jag kédnner mig alldeles ensam och bara
till besvar. Da finns en risk att jag borjar tdnka pé sjalvmord
som en utvig.«

De tva viktigaste

riskfaktorerna

Det ar alltsa riskabelt att forlora kdnslan av sammanhang
och virde for andra. Ménga psykiska sjukdomar gor att
man kdnner pa det sittet och psykisk sjukdom é&r den en-
skilt storsta riskfaktorn for sjalvmord. Médnniskor som maér
psykiskt bra tar ytterst séllan sitt liv. Darfor ar det viktigt att
ménniskor som finns runt den som inte orkar med sitt liv
visar engagemang och tar varje chans att pAminna om att
hen dr vérdefull.

En annan viktig riskfaktor dr tidigare sjalvmordsforsok.
De flesta av oss dr rddda for att d6 och sjdlvbevarelsedriften
ar stark. Den som genomfor ett sjalvmordsférsok genomgar
en kognitiv tillvinjning; man vénjer sig vid tanken pé att do
och blir mindre radd.

For att ringa in de hér tva riskfaktorerna maste man stél-
la tydliga fragor: »Har du ndgon gang i livet fatt behandling
pé grund av psykiska problem? Har du det nu? Har du haft
det s svart att du har forsokt avsluta ditt liv« Far man »ja«
pé dessa frdgor vet man att suicidrisken kan vara férhojd.
Far man »nej« dr det ingen garanti for att personen inte tar
sitt liv, men det d&r mer ovanligt.

Det kdnns ofta skont att f chansen att berdtta om sddant
man skdms over. Darfor dr det aldrig farligt att frdga. Den
som inte vill beritta later bli.

Akuta och underliggande

riskfaktorer

orutom psykisk sjukdom och tidigare sjdlvmords-

F forsok finns en rad andra riskfaktorer. Vissa gar att pa-
verka och andra inte, till exempel kon, dlder, arftlighet

for suicid, personlighetsdrag som ldttkrankthet och impul-
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GEMENSKAP. Det &r riskabelt att forlora kdnslan av sammanhang och
vérde fér andra.

sivitet och erfarenhet av véld. De &r viktiga att kdnna till,
men &r inte till s& stor hjédlp i motet med en enskild individ.

Min tar sitt liv oftare @n kvinnor och risken dr hogre
bland &ldre. Andra riskfaktorer dr grubblerier 6ver sexuell
identitet, ensambhet, svar kroppslig sjukdom och forluster
av olika slag. Att ha flera olika sjukdomstillstdnd medf6r
okad risk. Alla riskfaktorer ska védgas in i den allménna risk-
bedémningen, men det &r forstds viktigare att lagga tid pa
det som gar att paverka dn det som man inte kan gora na-
got at.

Berattelser hjalper

riskbedémningen

»Man bor komma ihag att de flesta som har de hir proble-
men inte tar sitt liv, sdger Ullakarin Nyberg. »Det gdr inte
att rdkna riskfaktorer och komma fram till en viss procen-
tuell risk for suicid. I stéllet ska man lata personen beritta
om sin situation sa att man far ett inifranperspektiv. Den
individuella berdttelsen ger néstan alltid mer information
dn strukturerade frégor, dér risken ju alltid finns att man
fragar om sddant som personen inte tycker &r relevant.«

Man kan sédga: »I den hér situationen dr det vanligt att
man tédnker pd doden som en utvég, dr det sa for dig? Be-
rétta, det dr viktigt att jag forstar.« Sedan ska man lyssna pa
svaret. Man kan tréna sig pd att vara tyst lite langre dn vad
som kdnns bekvamt. Engagerad nérvaro dr ofta viktigare
4n ord i de hdr sammanhangen.

ULLAKARIN NYBERG &r psykiater med en bakgrund
inom onkologi.Fram till 2019 &r hon ordférande i
Svenska Psykiatriska Foreningen. Ullakarin jobbar
kliniskt med suicidprevention och stod till efter-
levande efter suicid, som ocksa &r hennes forsk-
ningsomrade. Hon handleder, féreldser och skriver
bocker i amnet.
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PSYK-E BAS SUICID ar ett kompetenshojningsprogram i suicidprevention som riktar sig till personal som i sitt arbete F .,;
kommer i kontakt med sjalvmordsnara personer. Det &r avsett att anvandas i studiecirkelformat, i sma utbildningsgrupper \(\‘-&’

med en cirkelledare ur den egna verksamheten. Materialet &r utarbetat av en projektgrupp pa Karolinska institutets

institution for kliniska vetenskaper vid Danderyds sjukhus i Stockholm tillsammans med Folkhdlsomyndigheten.
Forelasningarna kompletteras med faktablad, manual och annat material. Material och instruktioner fér hur man far

tillgang till forelasningarna finns pa webbplatsen psyk-e.se
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TEXT: MIKI AGERBERG FORM: TIDNING&FORM HELENA ABERG

Forlust av nagot

vardefullt

ilka akuta riskfaktorer kan utlésa en sjdlvmords-
Vhandling? Det handlar ofta om att jag har forlorat

ndgot som dr vardefullt for mig. Varje individ dr unik
och dirfor kan man aldrig bedéma en forlust utifran sin
egen uppfattning om vad som 4r viktigt. Att ga i pension
eller tvingas flytta kan upplevas som outhédrdligt for vissa
maénniskor, liksom forlust av ett husdjur.

Betydelsen av forluster paverkas av alder och utveck-
lingsniva. Stigande alder och tilltagande mognad innebér
att vi far perspektiv pa livet. Saker man upplevde som out-
hérdliga i tonéaren, till exempel att ett forhallande tog slut,
kan man som &ldre fordra genom att tinka att smértan gar
over med tiden. Inget lidande 4r konstant och mycket av
det som kidnns omgjligt att leva med i stunden féar en 16s-
ning sd smaningom.

Gor en
helhetsbedémning

Den som har ménga riskfaktorer behover inte vara akut
suicidal sd ldnge det som skyddar overvager. En édldre psy-
kiskt sjuk person med vélfungerande vérd kan till exempel
ha gjort flera sjdlvmordsforsok under ungdomen i samband
med separationer utan att vara akut suicidal, som Kalle, 65
ar. Han har bipoldr sjukdom och lever ensam, men har en
mycket fortroendefull relation till en person i hemtjdnsten.
For att vdga in Kalles sarbarhet i behandlingsplaneringen
bor man tdnka pd att han kan vara extra kénslig for byte av
personal. Om den person som Kalle har fortroende for slu-
tar, bor detta forberedas noggrant sa att han hinner vinja
sig vid den person som tar over.

En bra suicidriskbedomning ska fokusera bade pa risker
och pé det som skyddar. Att ha ett stodjande nétverk och
vara omgiven av engagerade ménniskor &r starka skydds-
faktorer men ingen garanti. Vem som helst kan hamna i
ett tillstdnd av fortvivlan dar man forlorar kontrollen 6ver
sina impulser och gor négot ooverlagt. Det betyder inte att
man egentligen vill do. Darfor &r en modern bendmning pa
sjdlvmord »psykologiskt olycksfall«.

Samtal kan vara
skyddande

et kan vara svart eller omoijligt att férstd att en mén-
niska star i begrepp att ta sitt liv. Suicidal kommu-

nikation finns ofta, men 4 ménga ganger sd otyd-
lig att man forst efterat forstar vad den betydde. Darfor har
man tur om man uppfattar att en ménniska dr pa vig att ta
sitt liv. Den turen bor man forvalta. Det dr skyddande med
miénsklig kontakt och lyckas man f& igang ett samtal kan
det vara livrdddande: »Vad kan vi gora tillsammans for att
du inte ska skada dig sjédlv ndsta gdng du kénner sa har? Vad
skulle du kunna gora i stéllet?«
Ett sddant forhallningssétt forutsétter ett visst mod och
framfor allt 6vning. Man behover 6va sig i att fraga, lyssna
utan att avbryta, och acceptera att en person som har det

véldigt svart inte orkar med sitt liv: »Du har bestamt dig for
att do, men det kan jag inte hjélpa till med. Daremot kan
jag forsoka hjdlpa dig att orka lite till. Vad kan jag gora for
att underlédtta?« Ingen vill vara ensam med sitt lidande. Nar
man far hjilp att formulera sig kring svéra fragor tillsam-
mans med ndgon som man litar pa gar det néstan alltid att
hitta nya vagar.

Balans mellan
risk och skydd

Som behandlare bér man strédva efter balans i samtalet ge-
nom att prata om bade svdrigheter och mdijligheter, liv och
dod. Alla ménniskor har nagon form av kompetens och alla
ar expert pa sitt eget liv. Det bor man anvinda sig av i sam-
tal om suicidrisk: »Vad har hjalpt dig att orka fram till i dag?
Vad skulle du sédga till en vdn som befann sig i den hér situa-
tionen? Hur tycker du att vi ska ga vidare?«

Det vi vill 4stadkomma é&r att férhindra att sjdlvmords-
tankar 6vergér i handling och det maélet kan bade patient
och behandlare ofta enas om. Hur gdrna vi dn vill kan vi inte
ta 6ver ansvaret for andra ménniskors liv. Vi kan inte heller
avldgsna allt lidande i deras liv, men vi kan ofta forstédrka det
som gor livet vart att leva.

Det gar att
prata oppet

et vi har gatt igenom i férelasning 3, Métet med den
som inte orkar leva, dr i hogsta grad anvdndbart

ocksa ndr man gor en suicidriskbedomning. Mélet
med samtalet dr inte att avldgsna sjdlvmordstankar. Det dr
inte farligt att tdnka p& doden som en utvig, det kan till och
med vara trosterikt. Att tdnka att det gar att ta sitt liv om
situationen blir vérre kan ge en kénsla av kontroll som gor
lidandet uthérdligt.

Agera vid hog

sjalvmordsrisk

De flesta som tidnker pa sjdlvmord tar inte sitt liv, men det
finns forstas situationer dér det visar sig att den akuta sjélv-
mordsrisken dr stor. Personen du pratar med kanske har
bestimt bdde metod och tidpunkt for sitt sjdlvmordsforsok
och dé ska man naturligtvis agera.

Ordningen bor vara att man forst lyssnar klart och avslu-
tar samtalet for att sedan vara tydlig med att det behévs en
kompletterande kompetens: »Det du beréttar later valdigt
allvarligt, darfor maste jag kontakta nagon som kan mer dn
jag.« Sedan kan man konsultera psykiatrin, primérvarden
eller andra tillgéngliga resurser och i riktigt akuta situatio-
ner kan man ringa 112. Samtidigt ska man gora klart att
man inte dverger personen bara fér att man konsulterar na-
gon annan:

»Jag kommer att hjdlpa dig pa alla sitt jag kan, men jag
kan inte gora det pa egen hand. Jag lovar att gora mitt yt-
tersta for att du ska fa bra hjdlp.« Och kom ihdg, man kan ha
lite is i magen ocksd i akuta situationer. Médnniskor tar inte
sitt liv mitt under ett padgdende samtal.




