Fragor om suicid

(Svaren bearbetade av Ulla-Karin Nyberg)
1. Ar suicidférsok irftliga?

Ja, alla typer av suicidalt beteende kan paverkas av badde arv och miljo, men
man vet betydligt mer om arftlighet for fullbordade suicid an for suicidforsok.
Manga suicidforsok kommer aldrig till vardens kinnedom och de ar darfor
svarstuderade. Daremot vet man genom manga studier att suicid inom den
biologiska familjen okar risken for suicid, sarskilt hos syskon och foraldrar.
Suicid inom natverket okar ocksa suicidrisken, exempelvis hos efterlevande
partner. Bade biologiska och sociala faktorer har alltsa betydelse.

2. Kan man ga linge med suicidtankar utan att ta sitt liv?

Ja, tankar pa doden som en mojlig utvag ar betydligt vanligare dn bade
suicidplaner, suicidforsok och fullbordat suicid. Kopplingen mellan tankar och
handlingar ar svag och de flesta som tanker pa att ta sitt liv gor aldrig nagot
suicidforsok.

3. Hur vanligt ir det att man far tillbaka suicidtankar efter
tillfrisknande?

Om suicidtankarna uppstar som en konsekvens av en depression eller nagot
annat allvarligt psykiatriskt sjukdomstillstand ar det vanligt att de &terkommer
om man blir sjuk igen. Tankarna kan ocksa komma tillbaka om man
konfronteras med de faktorer som utloste sjukdomen, exempelvis ensamhet,
mobbing eller nagon forlust. Det forekommer ocksa suicidtankar av mer
tvangsmassig karaktar, en person kan till exempel ha bestamt ett datum for sin
dod. Saddana tankar ar riskabla och ska alltid tas pa storsta allvar. Det finns
manniskor som tanker pa doden som en mgjlig utvag utan att nagonsin agera
utifran dessa tankar, till exempel vid svér fysisk sjukdom. Dodstankarna kan
da fungera som en slags ventil och det betyder inte att personen ar suicidnara.
Att prata om suicidtankar okar inte risken for att de omsatts i handling.

4. Vad ska man undvika att prata med en patient om for att inte oka
risken for suicid?

Man kan prata om allt, sa linge samtalet praglas av respekt och engagemang.
Att sitta ord pa sina tankar leder ofta till att nya mojligheter uppenbarar sig
och det ar en viktig uppgift for alla behandlare att hjalpa patienten att hitta
alternativ till suicid. Man brukar siga att suicidnara personer har en nedsatt
problemlosningsformaga och ett samtal med en intresserad person kan hjalpa
patienten att hitta andra l6sningar. Det finns patienter som kommunicerar via
suicidhot och sjalvdestruktivitet och da ska hjalp till alternativa beteenden
finnas med i vardplaneringen, till exempel &ngesthantering genom
andningsovningar. Om man arbetar med en patient som har svart att sitta



granser och pratar om allt med alla kan hjalp till granssattning vara en viktig
del i behandlingen. Man bor som behandlare alltid tanka att ett samtal blir en
paminnelse om att livet ar vart att leva och att man aldrig far ge upp innan
patienten gor det.

5. Vad ar det vanligaste suicidsittet nidr man ar 25 resp. 65 ar?

I bada aldrarna ar hangning det vanligaste sittet i Sverige. Fler man an
kvinnor hanger sig, men tyvarr har hangningar 6kat bland kvinnor under

senare ar. Hingningsforsok ar extra allvarliga eftersom de ofta leder till
doden.

6. Om nagon verkligen har bestamt sig for att ta sitt liv, kan man da
hindra det? Ja, absolut! En av de vanligaste och farligaste myterna om suicid
ar att det inte gar att forhindra hos ndgon som verkligen har bestamt sig. De
allra flesta som har gjort ett eller flera suicidforsok avlider av andra skal an
suicid. Man kan planera en suicidhandling mycket noga och samtidigt vara
ambivalent till att utfora handlingen eller till och med radd for att do. Sjalva
suicidforsoket sker ofta nar impulskontrollen ar nedsatt till foljd av hog angest
eller drogpaverkan. Manga som har overlevt ett allvarligt suicidforsok vittnar
om att de i efterhand inte forstar hur de tankte nar de forsokte ta sitt liv och att
de ar glada over att ha overlevt. Daremot finns det individer som loper hog risk
att avlida genom suicid, exempelvis de som har bade personlighetsstorning,
missbruk och depression, har gjort allvarliga suicidforsok och har nedsatt
impulskontroll. Dessa individer ska behandlas som hogriskpersoner och
suicidpreventiva atgarder maste finnas med i vardplaneringen och forankras
hos narstaende.

7. Ar det alltid riitt att hindra? Det 4r en svar friga som har existentiella
dimensioner. Ar det till exempel alltid ritt att anvinda alla tvingsitgirder som
star till buds? Ytterst handlar det kanske om var syn pa individens ratt till
sjalvbestammande och dar har vi olika instillning. Jag tanker anda att den
professionella hallningen for alla som arbetar med sjalvmordsnara personer
maste vara att var uppgift ar att radda liv. Det ar fullt mojligt att i efterhand
forsta varfor en person valde att ta sitt liv, men anda gora allt for att hjalpa
personen att vilja livet sa lange man har kontakt. Varje individ har ett ansvar
for sitt eget liv och vara professionella mojligheter att skydda patienterna fran
sig sjalva ar begransade. Trots det ar det ett fatal av alla vara patienter som tar
sitt liv och det visar att det 16nar sig att ingripa. Oftast ar sjalvmord inte en
vilja att do, utan en oformaéga att sta ut med lidandet. Att dela sitt lidande med
en annan manniska kan gora att det blir mojligt att utharda.

8. Ar det risk for att man utléser ett sjilvmord genom att friga om
en person har sjalvimordstankar? Nej, sa ar det inte. Riskerna med att
inte fraga ar betydligt storre. De flesta som har sjalvmordstankar kanner sig
ensamma och skams over sina tankar och detta kan gora ett redan stort
lidande annu storre. Genom att prata med ndgon om tankarna uppstar en
kansla av gemenskap och mojlighet till forandring som kan forhindra ett



suicidforsok.

9. Finns det risk att medicinen (psykofarmaka) bedovar vissa
kéanslor i personer sa att man léittare tar beslut att suicidera?

Maéanga manniskor beskriver att de blir dampade i sina kianslor av antidepressiv
behandling. Det kan vara positivt for vissa som blir storda av sina negativa
kanslor, men ibland ocksa negativt om man till exempel blir ddmpad i sin
kreativitet eller lust. Anledningen till att antidepressiv medicinering kan
medfora okad suicidrisk i borjan av behandlingen har troligen inte med den
har dampningen av kanslor att gora utan ar en konsekvens av att vissa
lakemedel har 6vergdende angestforstarkning som biverkan. Det kan ocksa
vara sa att medicineringen leder till 6kad aktivitet och beslutskraft innan
effekten pa nedstimdheten kommer. Det ar viktigt att suicidnara personer
observeras noggrant efter insittande av medicinering och att bade patient och
narstadende far information om forvantade biverkningar och att dessa ar
overgdende. Ridsla for okad suicidrisk ar inte ett skal att avstd medicinering,
eftersom risken vanligen kan hanteras genom information och uppfoljning.

10. Kulturella skillnader? Skillnader man/kvinnor?

I vissa lander finns ett starkt kulturellt tabu mot sjalvmord och dar ar
sjalvmordstalen lagre, exempelvis i lander dar religionen har en stark stillning.
Det kan dock vara svart att fa tillforlitliga siffror fran dessa lander, eftersom
rapporteringen av suicid paverkas av starka tabun.

Japan ar ett exempel pa ett land dar sjalvmord anses vara en arofylld vag ut ur
vissa situationer. Japan har ocksa hogre sjalvmordstal 4n omkringliggande
lander.

Fler kvinnor blir deprimerade och fler kvinnor gor sjalvmordsforsok, men
anda ar det fler man som dor till f6ljd av sjalvmord. Detta har flera
forklaringar, bland annat att man anvander mer valdsamma metoder
(hangning, skjutning), har svarare att prata om emotionella problem och mer
sallan soker professionell hjilp nar de mar psykiskt daligt. Dessutom missas
depressioner hos man oftare an depressioner hos kvinnor. Man som grupp ar
ocksa kansligare for separationer, fysisk sjukdom och smarta. Hos dldre man
okar suicidrisken med stigande alder, medan den ligger relativt stabil hos dldre
kvinnor.



