4,Suicid hos aldre

Aldre méan har
hogsta sjalvmordstalen

anga tror att sjalvmord 4r vanligast bland ung-

domar. Men statistik fran Vérldshélsoorganisa-

tionen WHO visar tvirtom att suicid blir vanligare

med aldern, siger Margda Waern: »Okningen med &ldern

dr mest markant hos ménnen. Hos de allra dldsta ménnen
ser vi en enorm 6kning av sjdlvmordstalen.«

Suicidproblematiken ser pé flera sdtt annorlunda ut

hos éldre én hos yngre. Aldre pratar inte lika mycket om

sina suicidtankar som yngre gor, och de gor inte lika ofta

suicidforsok. Men nér de gor det anvdnder de ofta dod-

ligare metoder, till exempel hdngning. Ett annat skél till att

dldre har storre risk att do i samband med ett suicidforsok,

ar att de dr kroppsligt dldre och har svérare att aterhamta

sig.

Depression ar

dominerande diagnos

Annu en skillnad mellan dldre och yngre giller psykiatriska
diagnoser. Hos yngre som tar sina liv ser man diagnoser
som schizofreni, missbruksproblematik och &ven person-
lighetsstorningar. Men fran medelaldern blir depression
den vanligaste diagnosen, och hos dldre dr den helt domi-
nerande.

Depression hos édldre kan se annorlunda ut an hos yngre.
Margda Waern ger ett exempel fran nir hon arbetade som
psykiatrikonsult for patienter pad somatiska avdelningar.
»Jag blev kallad till en dldre man som sagt att han ldngtade
efter att tréffa sin Ingrid«, sdger hon. »Personalen visste att
hans fru Ingrid gétt bort for ngra ar sedan.«

»Ndr jag kom dit log han och sag inte alls deprimerad ut.
Vi borjade prata, och ndr han kénde sig trygg kunde han
prata om de svarta tankarna — de som gjorde att han ville
avsluta sitt liv. Det visade sig att han hade en depression,
och jag kunde foresld en behandling som gjorde att han
aterfick livslusten.«

Fokus pa
kroppslig sjukdom

et finns fler saker som skiljer sig mellan depression
hos yngre och hos éldre. Aldres depression brukar

oftare ha fokus pa négon kroppslig sjukdom, som
magproblem eller huvudviérk. Det kan bli sa illa att det ut-
vecklas till en vanforestillning, dar den dldre personen blir
helt 6vertygad att hen haller pa att d6 i exempelvis cancer.
»Jag har tréaffat anhoriga till dldre som valt att avsluta
sina liv, darfor att de var overtygade om att de hade can-
cer«, berdttar Margda Waern. »I sjdlva verket hade de inte
cancer overhuvudtaget. Det var depressionens svarta filter
over tillvaron som gjorde att de trodde det.«

Svart med minne
och planering

En annan skillnad mellan dldre och yngre &r att dldre perso-
ner ofta far det svart med minnet och planeringsférmégan.
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DEPRESSIONENS SVARTA FILTER. Sjalvmord blir vanligare med aldern.

Margda Waern beréttar om en kvinna som tog sitt liv for att
hon trodde att hon holl pa att bli dement. Hon tappade sina
nycklar och glomde olika saker, och skrev i sitt avskedsbrev
att hon absolut inte ville falla ner i demensmaorkret.

Kvinnan hade dock ingen demens. Hon hade en depres-
sion, ett tillstdnd som gér att behandla.

Viktigt att upptacka
depression

Det ar viktigt att upptdcka depressioner dérfor att de kan
behandlas. Ofta dr det de som arbetar ndrmast de dldre, till
exempel pa ett boende, som har léttast att upptédcka tecken
pa depression. For ldkaren pa vardcentralen kan det vara
svart att se subtila skillnader.

Men den som arbetar dagligen med de &ldre kan léttare
fa en kédnsla for om personen verkar lite fordndrad, har tap-
pat lite sting och intresse, har tappat motivationen att éta,
att delta i olika aktiviteter och till och med att komma upp
ur sédngen. Allt det hér kan vara tecken pa att personen hél-
ler pa att utveckla en depression.

ANGEST, MISSBRUK OCH DEMENS

ANGEST 6kar risken for sjalvmord bland gamla - det visar bland annat
forskning i Goteborg. Aven risken for sjalvmordstankar 6kar. Samtidigt
vet vi att sdval angestmediciner som somnmedel &r kopplade till en
okad risk for sjalvmord. Detta ar viktigt att kdanna till ndr man satter in
en sadan behandling.

MISSBRUK &r inte lika vanligt vid sjalvmord bland dldre som hos
yngre. Men det forekommer - dven bland éldre kvinnor.Varden maste
bli battre pa att fraga dldre om deras eventuella missbruk.

SUICID BLAND DEMENTA &r inte sa vanligt. Daremot finns en risk vid
begynnande demens, dér en dldre person har tappat en del av sina
kognitiva formagor och kanske har problem med minnet. Ett exempel
ar en man som tog sitt liv efter att han fatt besked av sin ldkare att han

inte langre fick kora bil.

MARGDA WAERN &r professor vid Sahlgrenska
akademin vid Goteborgs universitet och 6verlakare
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset. Hon ar
ledare f6r forskargruppen Sahlgrenska suicid-
studier, som studerar suicidalt beteende 6ver
livscykeln med sérskilt fokus pa éldre.




PSYK-E BAS Senior ar ett kompetenshéjningsprogram i grundlaggande aldrepsykiatri som riktar sig till personal som i /

sitt arbete kommer i kontakt med aldre med psykisk sjukdom eller demens. Det &r avsett att anvandas i studiecirkelformat, ! \0’

i sma utbildningsgrupper med en cirkelledare hamtad fran den egna verksamheten. Materialet ar utarbetat av en projekt- 's\
A

grupp pa Karolinska institutets institution for kliniska vetenskaper vid Danderyds sjukhus i Stockholm. Féreldsningarna
kompletteras med faktablad, manual och annat material. Allt utom filmerna ar tillgangligt pa webbplatsen psyk-e.se.
Instruktioner for hur man far tillgang till filmerna finns ocksa pa webbplatsen.

Kroppslig sjukdom

och suicidtankar

anga tror att det till stor del 4dr kroppsliga sjukdo-

mar som gor att dldre vill ta livet av sig. Men nér

Margda Waern och hennes medarbetare inter-
vjuade dldre personer om deras suicidtankar blev bilden en
annan. Aven bland dem som hade allvarliga sjukdomar el-
ler funktionsnedsittningar var det bara en mindre del som
hade tankar om att de 6nskade vara déda.

Det var bara cirka 15 procent av de allvarligt sjuka som
hade sddana tankar. Det dr forvisso fler dn bland fysiskt
friska dldre. Men det betyder dndéd, att 85 procent av de
dldre som har allvarliga sjukdomar eller funktionshinder
inte har tankar pa suicid. Det &r inte normalt att ha suicid-
tankar ndr man ar gammal.

Kvinnor och man
reagerar olika

En studie av dldre som détt i suicid visar att den kroppsliga
hélsan hos ménnen var betydligt simre dn hos andra ald-
re min. Bland kvinnorna var det ddremot ingen skillnad.
Kvinnor med allvarlig kroppslig sjukdom tog inte sina liv i
hégre utstrackning dn andra dldre kvinnor.

Hir finns det ndgot som kan hjélpa till att forklara varfor
dldre mén har s& mycket hogre suicidrisk dn dldre kvinnor,
sdger Margda Waern: »Ndr livet begransas av en kroppslig
sjukdom eller funktionsnedséttning, kan det vara sa att dld-
re min har svérare att kinna mening med livet dn kvinnor.«

Forlorat kontroll
over livet

En norsk forskare har gjort djupintervjuer med anhoriga till
dldre som dott i suicid. Ett genomgéende tema var att den
dldre som tagit sitt liv upplevt att hen forlorat sin frihet och
forlorat kontrollen dver sitt liv.

Maénga dldre som dér i suicid har ocksa en depression,
och det kan vara den som gor att man tror sig ha forlorat
friheten och kontrollen. »Vi har sett det nér vi f6ljt upp dld-
re som gjort ett suicidforsoke«, siger Margda Waern. »Nar
vi har traffat dem ett ar senare har vi sett flera som verk-
ligen har blommat upp, nér de till exempel har kommit till
ett annat boende. De har fatt stod och hjilp, och ser inte
langre livet som en depressionens mérka tunnel.«

INFORMATION:

SPES. Riksférbundet fér suicidprevention och efterlevandes stéd. spes.se
NASP. Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention av psykisk
ohdlsa, Karolinska institutet. ki.se/nasp

Suicide Zero. Ideell organisation som vill minska antalet sjdlvmord.
suicidezero.se

LAS MER: Margda Waern:Aldre. | Bo Runeson m fl: Den suicidnéira
patienten (Studentlitteratur 2012).

Ingmar Skoog, Margda Waern m fl: Angest och depression hos dldre
(Forskning i korthet, Forte 2017). Kan laddas ner fran:
www.forte.se/publikation/fk-depression
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Manga berattar
om ensambhet

nsamhet dr en viktig faktor bakom manga dldres sjilv-

mord. Nar Margda Waern och hennes medarbetare

intervjuade dldre som kommit till sjukhus i samband
med suicidforsok, berdttade 60 procent att de hade problem
med ensamhet. Nér de stidllde samma frigor till dldre i be-
folkningsstudien var motsvarande siffra 18 procent. Det dr
mycket nog, men 60 procent talar om en véldigt utsatt posi-
tion.

De dldre som gjort suicidforsok berdttade att de ofta gjort
det pé grund av sin kdnsla av ensamhet och socialt utan-
forskap. Just de personerna hade storst risk att gora ett nytt
suicidforsok eller att sedan do i suicid. Det var ocksa den
gruppen som anviande de mest dodliga metoderna.

Hjdlpa dldre
att hitta sammanhang

Det gar att gora nagonting at ensamhet och utanforskap.
Om man exempelvis arbetar med &ldre i en kommunal
verksamhet kan man hjédlpa dem att hitta sammanhang, att
hitta mojligheter att umgds med andra ménniskor, att inte
behova lida av kdnslan att vara utanfor.

»Du kanske arbetar med en &ldre vardtagare och far an-
ledning att misstdnka suicidtankar«, siger Margda Waern.
»Det dr inget att vara radd for. Det viktiga dr att man pratar
med personen - eller kanske dnnu viktigare dr att man lyss-
nar. Det kan vara véldigt sma insatser som kan fa den dldre
att kdnna att livet ar ndgot man vill hélla kvar vid.«

»Ndr man arbetar med dldre har man mdijlighet till sa-
dana medménskliga méten. Dér visar du den é&ldre perso-
nen att du finns och vill veta hur det 4r. Har personen tappat
sitt intresse for saker och ting? Ar det s att livet kan kén-
nas hopplést? Om du visar den dldre personen att du tal att
vara med i det samtalet, lindrar du redan dér den personens
plaga.«

BEHANDLING AV DEPRESSION

PA VERKSAMHETEN DAR DU ARBETAR &r det viktigt att det finns
rutiner for att fanga upp de som behover depressionsbehandling. Det
ar inte ditt jobb att se till sa att de far behandling, men det &r ditt jobb
att se till sa att informationen gar vidare till ratt person - till en person
med arbetsledande ansvar som kan se till sa att den &ldre personen
far hjalp.

MANGA ALDRE MED DEPRESSION far antidepressiv medicin. Det &r
viktigt att kanna till att risken for sjalvmord kan vara 6kad under de
férsta veckorna i behandlingen. Det beror pa att vissa depressions-
symtom kan forsvinna fortare dn andra. Man kan till exempel bli mer
aktiv men fortfarande ha suicidtankarna kvar. Det kan bli en farlig
situation, men det &r bara under en kort 6vergangstid.

NARVITALAT MED ALDRE som gjort suicidférsék och sedan fatt be-
handling, &r deras omdémen om antidepressiv medicin 6vervagande
positiva. De sdger att medicinen gor det lattare att leva. En sorts medi-
cin racker inte alltid, utan doktorn kan behéva skriva ut flera olika.
Ibland kan man ocksa ha stor glddje av olika psykosociala insatser, inte
minst hjalp med det praktiska i vardagen.




