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Den suicidala
processen

n suicidal process kan starta hos var och en av ossien

traumatisk livssituation. Men det betyder inte att var

och en av oss kommer att 6vervéga att ta sitt liv. Pro-
cessen startar ofta med nagon slags dodslangtan. Det kan
vara dldre personer eller personer med svar sjukdom, som
utsdtts for svara yttre péfrestningar. Det kan ockséd handla
om andra slags pafrestningar, som att tvingas pa flykt eller
forlora sitt arbete.

Denna dodsldngtan kan s smaningom o6vergd i sjalv-
mordstankar, som kan vara ett slags ventil mot angesten.
Just nu har cirka 30 procent av befolkningen sjdlvmords-
tankar, men det betyder inte att de 4r sjdlvmordsnéra. Hos
en del individer kan tankarna 6verga till sjdlvmordsforsok,
och hos dnnu firre till fullbordat sjdlvmord. I Sverige har
vi arligen cirka 1 500 sjdlvmord. Det &r fler mén dn kvinnor
som tar sitt liv.

Kommunicerar

sin situation

Under den tid den suicidala processen utvecklas brukar de
sjdlvmordsnédra personerna kommunicera sin situation.
Men kommunikationen kan vara indirekt och véldigt sub-
til. Om vardpersonalen inte kédnner till individen kan det
hinda att de inte uppfattar den, eller missuppfattar eller
negligerar den.

»Kom ihdg att vi har bade medvetna och omedvetna re-
aktioner, som av den sjdlvmordsnéra individen kan uppfat-
tas som likgiltighet eller avstdndstagande«, sdger Danuta
Wasserman. »Vi kan vara ambivalenta nér vi inte vet vad vi
ska gora, eller till och med kénna irritation nér en patient
aterkommer gang pé gang till sjukhuset. Vi blir frustrerade
over att vi inte har kunnat hjilpa. Dessa kénslor paverkar
den suicidala patienten.«

STRATEGIER | SJALVMORDSPREVENTION

Inom Vérldshélsoorganisationen WHO arbetar man med en sa kallad
ekologisk modell. Man tittar pa de olika nivaerna, fran individ och fa-
milj till samhéllsniva, och analyserar vad det finns for riskfaktorer och
skyddande faktorer pa varje niva. Har ar nagra viktiga skyddsfaktorer:

ETT BRA HANDLINGSPROGRAM &r skyddande pa bade nationell,
kommunal och individniva. Det férutsatter att hjalpen finns ome-
delbart - en sjalvmordsnéra person kan inte véanta en vecka.

HJALPLINJER &r mycket viktiga. Det finns dnnu inte s stark evi-

dens fér detta, men personliga beréattelser och klinisk erfarenhet
vittnar om att manga sjélvmord har férhindrats. Anhérigorganisatio-
ner maste ocksa starkas, sa att fler vagar begara hjalp.

FORSKNING OM BARNUPPFOSTRAN visar att det har en skyd-

dande effekt att férdldrar eller motsvarande finns till hands, och
har klara riktlinjer fér barnen att forhalla sig till. Varst ar det om man
inte har nagra riktlinjer.

EN ANNAN VIKTIG skyddande faktor &r att tréna den kognitiva

och kommunikativa férmagan. Detta maste borja i forskolan och i
skolan; att barn lar sig att formedla sina kanslor, och att s6ka rad och
diskussion hos anhériga och andra vuxna.

Det finns mycket evidens f6r att bra somn ar en stark skyddsfaktor.
Ungdomar som sover bra, minst 7,5-8 timmar per natt, har farre sjalv-
mordstankar och gor féarre sjalvmordsférsok én de som sover mindre.
Fysisk aktivitet ar ocksa en viktig faktor. Manga ungdomar kan ha
svart att na malet en timme om dagen, men redan 10-15 minuter om
dagen ger positiva effekter. Aven den psykiska halsan blir battre av
fysisk aktivitet.
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GENETISKA AVVIKELSER i samspel med yttre pafrestningar, inte séllan
fysiskt eller emotionellt vald, kan utl6sa en suicidal process som kan
sluta i sjdlvmord.

Gener i samspel
med omgivningen
os vem utvecklas den suicidala processen? Det finns
manga olika teorier, men den man i dag framfor allt
arbetar efter inom hélso- och sjukvarden ar den s&
kallade stress— sarbarhetsmodellen. Den innebér att det &r
den genetiska uppséttning vi fods med, i samspel med yttre
omgivningsfaktorer, som antingen hindrar eller utloser den
suicidala processen.

Det har gjorts ménga genetiska studier pa senare ér, och
de visar tydligt att genetiken i den sa kallade HPA-axeln &r
mycket viktig; HPA-axeln reglerar kroppens svar pa stresso-
rer, och kallas darfor ocksa stressaxeln. Genetiska avvikelser
i samspel med yttre pafrestningar, inte séllan fysiskt eller
emotionellt vald, kan utlésa en suicidal process som kan
sluta i sjdlvmord.

Man reagerar annorlunda

pa stress

Om man f6érebygger vald hos omgivningen férebygger man
ocksa sjdlvmord, f6r vdldsamma beteenden framkallar den
genetiska uppséttning som ocksa svarar for uppkomsten av
suicidalitet. En annan studie visar att mén reagerar annor-
lunda pé stress dn kvinnor. Vi har tittat pd olika gener i HPA-
systemet, och ser ddr att mén reagerar med suicidalitet
redan vid en vildigt liten stress. Detta att reaktionerna pa
stress dr mycket starkare hos mén kan vara en delforklaring
till den hogre manliga suicidaliteten.
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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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kommer i kontakt med sjalvmordsnara personer. Det &r avsett att anvandas i studiecirkelformat, i sma utbildningsgrupper (\ E(’;
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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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Sjukdomar

kan oka risken

sykiatrisk sjuklighet forekommer hos nédstan 90 pro-
cent av alla som tagit sitt liv. Anda &r det bara en liten
del av alla psykiatriska patienter som forsoker ta sitt liv.
Hur kan det komma sig? Har har personlighetsfaktorer stor
betydelse. Mdnniskor med impulsiv och aggressiv personlig-
het har ofta svart att hantera livssvarigheter pa ett konstruk-
tivt sédtt. Resultatet kan bli utagerande eller sjalvmordsforsok.

Manga patienter med kroniska somatiska sjukdomar
befinner sig ocksa i riskzonen for suicid. Ett bra omh&nder-
tagande kan dock minska dodligheten, ndgot som bland
annat visats i en studie pa svenska patienter med multipel
skleros.

Akut trauma och stress kan ockséd 6ka risken for sjilv-
mord hos vissa individer. Det kan handla om exempelvis
mobbning, vald, diskriminering eller arbetsloshet. Sarskilt
riskabla dr situationer som man upplever som upprepning-
ar av tidigare traumatiska hiandelser frdn barndomen och
uppvéxten.

Lakemedel som

minskar sjalvmord

Hur ser en evidensbaserad prevention ut? Tva stora inter-
nationella studier, ddr vi sammanstéllt all befintlig litte-
ratur, visar att vi med sdkerhet kan sdga att behandling av
psykiatrisk sjuklighet férebygger sjalvmord. Sarskilt géller
det att behandla depressioner, som utgor en stor del av
sjukligheten hos psykiatriska patienter. Man bor i foérsta
hand vilja antidepressiva medel som dr mer lugnande, for
att ddmpa den samtida angesten.

Hos patienter med savdl unipoldra depressioner som
bipoldr sjukdom finns det evidens for att litium forebygger
sjdlvmord och sjdlvmordsforsok. Det finns ocksa ganska
mycket evidens for att behandling med nyare antipsyko-
tiska ldkemedel, sdrskilt klozapin, kan forebygga sjdlvmord
hos patienter med schizofreni.

TATA UPPFOLJNINGAR RADDADE LIV

En annan metod som Vérldshélsoorganisationen WHO har testat pa
olika kontinenter handlar om strukturerad uppféljning av sjalvmords-
patienter efter deras sjalvmordsforsék. Metoden testas for narvarande
i USA och i Kina, och den kommer eventuellt ocksa att testas i norra
Sverige.

BAKGRUNDEN é&r bland annat resultaten fran WHOs multicenterstudi-
er om sjalvmordsforsok i olika europeiska lander. Dar sag vi, att inom
kort tid efter att en patient skrivits ut kunde hen fa tréffa upp till 25
olika personer.Vad betyder det for en patient som ér sjalvmordsnara,
och véldigt beroende av nira anknytning? Patienterna traffade manga
olika personer, kontakterna féljdes inte upp och det hade de inte
nagra férvantningar pa heller.

WHO skapade en modell med mycket tat uppféljning av patienterna
som gjort sjalvmordsforsok, med borjan direkt efter utskrivingen fran
sjukhuset. Efter en tid glesades kontakterna ut, men de pagick fram till
arton manader efter utskrivningen.

Det visade sig att dodligheten i sjalvmord minskade dramatiskt,
jamfort med de som enbart fick vanlig behandling. Och det &r en billig
metod. Man kan till och med tréna upp volontérer fér att flja upp de
hér patienterna, och hénvisa tillbaka till sjukvarden om man marker
att det inte fungerar.

»Det hér &r aterigen en strukturell atgard som man skulle kunna inféra
pa vara kliniker, nér man skriver ut en patient efter ett sjalvmords-
férsdke, sdger Danuta Wasserman. »Det finns flera liknande modeller
som visar bra resultat. Varfor anvander vi dem inte? Det &r en fraga till
politiker och administratérer som ger medel till olika verksamheter.«

Flera metoder
for samtalsterapi

et finns ocksa flera samtalsterapeutiska metoder.
Vissa metoder har starkt stod i forskningen, med-
an andra dr lovande men har inte tillrackligt starkt
stdd. Detta innebdr inte att de senare metoderna skulle vara
ineffektiva, utan att det i dag finns for f& studier om dem.
Metoder som vi vet fungerar dr kognitiv beteendeterapi
(KBT), kognitiv psykoterapi och dialektisk beteendeterapi
(DBT). Den senare dr en mycket verksam metod, som har
visats kunna minska suicidaliteten, sdrskilt hos unga kvin-
nor, pa ett signifikant sitt. I sin metodik inbegriper DBT att
man tilltalar bdde de kognitiva och de emotionella funktio-
nerna i hjarnan.
Sérskilt i USA provar man ocksd ménga samtalsbehand-
lingar for minoritetsgrupper, ofta med mycket lovande re-
sultat.

Det kravs ett
strukturellt grepp

Det vi vet fran farmakologiska och psykoterapeutiska be-
handlingar borde vi anvdnda pa vara kliniker. Det dr tydligt
visat att den bésta effekten nas ndr man kombinerar psyko-
farmakologi med olika typer av psykoterapi, sdger Danuta
Wasserman:

»Sa varfor gor man inte det? Jag tror att det krédvs ett
strukturellt grepp, sa att oavsett om man bor i Kiruna, Mal-
mo eller Goteborg ska man pa varje psykiatrisk klinik ha
tillgang till specialister — psykologer och kuratorer som kan
ge psykoterapeutisk behandling. Sa 4r det inte i dag. Det ar
viktigt med kontinuerlig utbildning fér personalen, men
ocksa att man arbetar i team dér de olika yrkesgrupperna
kan dela med sig av sitt kunnande.«
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Att tala om sjdlvmord dr ett skydd for livet

(video 2015) https://youtu.be/MgAnnpu7Mjs
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