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Tre strategier for
sjalvmordsforskningen

et dr svart att forska kring sjdlvmord. Den som ta-
git sitt liv kan ju inte berdtta om det efterat. For att

komma runt detta anvdnder man inom sjdlvmords-
forskningen tre olika strategier.

Den forsta dr att samla in s& mycket information som
mojligt om den som har dott. Man fragar de anhoriga, och
varden om den har varit inblandad. Har den dode fatt psy-
kiatrisk vard gar man igenom alla journaler. Denna metod
kallas retrospektiv genomgang.

Den andra strategin dr att undersoka manniskor som har
overlevt ett sjdlvmordsforsok. Man intervjuar dem om deras
livshistorier och vad de tror om orsakerna till sjdlvmords-
forsoket, och man kan ocksa gora olika undersékningar av
hur deras psyke och hjiarna fungerar.

Den tredje strategin &r att anvdnda data fran olika regis-
ter. De flesta lander har register 6ver dodsorsaker i befolk-
ningen, och utifran dessa kan man bland annat understka
hur de sjdlvmordsddda skiljer sig fran andra grupper. Den
hér metoden kallas registerforskning.

Sjalvmordsfrekvensen i Sverige
- varken topp eller botten

enom registerforskning kan man bland annat jam-
fora sjalvmordstalen i olika lander. Manga tror att

Sverige dr ett land med sérskilt héga suicidtal, men
det stimmer inte. Aktuell statistik fran Vérldshélsoorga-
nisationen WHO visar att sjdlvmordsfrekvensen i Sverige
ligger nédra genomsnittet for EU-ldnderna. De hogsta sjélv-
mordstalen finns i Ryssland, Osteuropa och vissa linder i
Asien och Afrika. Allra hogst sjdlvmordstal har Sri Lanka.

Flera muslimska ldnder i Nordafrika och Mellandstern,
liksom Pakistan och Malaysia, har pafallande lag sjélv-
mordsfrekvens. Det beror sannolikt pa islams mycket nega-
tiva syn pd sjdlvmord.

Siffror sedan mitten
av 1700-talet

Sverige har en bra folkbokféring, ddar man kan félja utveck-
lingen av sjdlvmordstalen dnda sedan mitten av 1700-talet.
Siffrorna visar en kraftig 6kning, men inte pd senare tid.
Den stora 6kningen dgde rum frdn mitten av 1800-talet till
tiden for forsta varldskriget. Vid den tiden var férhallande-
na i Sverige svara, med fattigdom och svilt, och 1,5 miljoner
ménniskor utvandrade till fraimst Amerika.

Siffrorna visar ockséd en stor skillnad mellan mén och
kvinnor, dér sjdlvmord &r vanligare bland mén. Den skillna-
den finns i ménga ldnder, men den &r olika stor. Ett undan-
tag dr Kina, dér fler kvinnor dn mén tar sitt liv.

Nya lakemedel

sankte sjalvmordstalen

Fran borjan av 1980-talet skedde ndgot dramatiskt i Sverige,
och nagot liknande har hédnt i ménga andra ldnder. Sjalv-
mordstalen minskade kraftigt — inte for ungdomar, men for
alla andra aldersgrupper. De flesta experter tror att ned-
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ningen

NASTAN ALLA som funderar dver att ta sitt liv &r véldigt ambivalenta.De
pendlar fram och tillbaka mellan suicidtankar, antydningar i tal, och kan-
ske konkreta forberedelser eller suicidforsok. Att man aldrig skulle kunna
forhindra sjalvmord hos ndgon som redan har bestamt sig ar en ren myt.

gangen hinger ihop med genombrottet for en ny typ av
antidepressiva likemedel, siger Marie Asberg:

»De serotoninpaverkande likemedlen har effekt mot
depression och angest. De kan tas utan svara biverkning-
ar och utan risk att ta sitt liv genom 6verdos. Nér ldkarna
i primérvérden fick tillgang till de har medicinerna, ledde
det ocksa till att de borjade fraga sina patienter efter de-
pressionssymtom och sjdlvmordstankar. Nagot som ockséd
kan ha en gynnsam effekt.«

Efter &r 2000 har sjdlvmordskurvan i Sverige planat ut.
Antalet sjalvmordsférsok har ocksa varit ganska oforand-
rat, utom fér unga ménniskor dar det okat kraftigt under
2000-talet.

Psykisk sjukdom
foregar sjalvmord

de retrospektiva genomgéngarna tar man reda pa sa
I mycket man kan om den ménniska som har tagit sitt liv.

Maénga stora undersokningar har gjorts, bade i Sverige
och i andra ldander, och de 4r 6verens om en sak: 90-95 pro-
cent av alla som tagit sitt liv har dessférinnan haft en psy-
kisk sjukdom.

Vilka psykiska sjukdomar som ar vanligast varierar mel-
lan grupperna. For kvinnor ar depression den vanligaste
diagnosen, och hos gamla méanniskor dr depression d&nnu
vanligare. Tittar man pd mén ar missbruk av alkohol och
andra droger en vanlig diagnos, d&ven om det ibland kan
vara svart att skilja mellan missbruksproblem och depres-
sion. Hos unga ménniskor ser man ocksd missbruk, men
olika typer av personlighetsstorningar dr ocksa vanligare dn
hos dldre.

MARIE ASBERG é&r seniorprofessor i psykiatri.Hon
borjade som klinisk psykiater 1965 och har sedan
dess forskat kring behandling av depression, sjalv-
mordsproblem och utmattningssyndrom.Hon har
bl a varit ledamot av SBUs styrelse, och ledde SBUs
arbete med att granska depressionsbehandling.

Nu forskar hon kring stress och utmattning pa Karo-
linska institutet, Danderyds sjukhus.




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.
Forelasningarna kompletteras med faktablad, manual och annat material. Material och instruktioner fér hur man far
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Véagen till sjalvmord

ar en lang process

Ett sjdlvmord kommer néstan aldrig som en blixt fran klar
himmel. Ibland verkar det sa fér de anhoriga, men den som
forsoker ta sitt liv har ofta tdnkt pa saken i perioder langt
innan det forsta forsoket. I efterhand kan man ofta tolka
saker som den doda har sagt eller gjort som signaler som
man inte uppfattade just d4, men som man kan forsta i ef-
terskott.

Man brukar tala om végen till ett sjdlvmord som en pro-
cess som borjar med sjdlvmordstankar, sedan kanske fort-
sitter med att man talar med eller antyder négot till an-
horiga, och att man kanske gor ett sjdlvmordsforsok. Ofta
pendlar personen fram och tillbaka mellan tankar, ord och
handlingar.

Att ha gjort ett sjdlvmordsforsok dr den storsta enskilda
riskfaktorn for sjdlvmord. Men de flesta som forsokt ta sitt
liv gor inte om det. Sjdlvmordsforsok dr 10-20 ganger vanli-
gare 4n fullbordade sjdlvmord.

Svara barndomsupplevelser
satter spari hjdarnan

ar man fradgar manniskor om varfor de forsokt ta sitt
N liv, berdttar de ofta om hédndelser som sd att siga

tippat dem &ver kanten. De kan ha forlorat ndgon
som stétt dem néra, till exempel genom skilsmissa. Det kan
ocksa handla om sociala problem eller misslyckanden, eller
om smarta och kroppslig sjukdom.

Fragar man om deras livshistoria, visar det sig att manga
sjdlvmordsbendgna har rikat ut for rader av svara upple-
velser, alltifrdn tidig barndom och framat. Den besvérliga
barndomen sétter spdr, inte bara i minnen utan ocksé i sjdl-
va hjdrnans organisation.

Vi vet i dag att svara upplevelser i barndomen kan pro-
grammera om hjdrnans stressystem sa att det reagerar an-
norlunda biologiskt péa stress.

Manga ménniskor som har gjort sjalvmordsforsok har
en ldgre omsidttning av signaldmnet serotonin dn andra.
Maénga friska ménniskor har ocksé en lag serotoninomsatt-
ning, och vanligen har detta ingen betydelse. Men i en svar
situation kan lag serotoninomséttning leda till allvarligare
sjdlvmordsforsok och storre risk att do.

Ett outhardligt

kanslolage

ur kan alla dessa forskningsresultat hjdlpa oss att
H forstd vad som kan driva en ménniska till sjdlv-
mord?

»Det dr uppenbart att ingen tar sitt liv bara for att man
har 14g serotoninomséttning eller overaktiva stresshormo-
ner«, siger Marie Asberg. »Nej, den som #r nira att ta sitt
liv befinner sig i ett akut kdnslolédge som &r helt outhérdligt.
Men om man har sddana biologiska egenheter och sedan
kommer in i ett outhérdligt kédnsloldge, kanske man l6per
storre risk att gé fran tanke till handling.«

Hur kommer man in i ett sddant kénsloldge? Det &r troli-
gen hir psykisk sjukdom har betydelse. Till exempel innebér
en depression oftast nedstdimdhet, fortvivlan och &ngest.
Centralt i en depression dr en stark kdnsla av hoppléshet,
av att »det hér kan aldrig bli béttre«. I ett sddant ldge soker
man fortvivlat efter en 16sning. Manga som forsokt ta sitt liv
sdger att de inte sdg ndgon annan losning.

Angest och stress

ger tunnelseende

Niar man pé detta sitt soker efter 16sningar spelar det roll
hur man fungerar psykiskt. Befinner man sig i ett tillstind
av angest och stress, snévas synfiltet in och man fér en sorts
tunnelseende. Man blir stelare i sitt sétt att tdnka, och har
inte tillgéng till olika idéer om hur situationen skulle kunna
losas. Att ldra ut problemlosningsformaga kan dérfor vara
en anviandbar strategi for att forebygga att ett sjdlvmord sker
hos den som &r sjdlvmordsnéra.

Mainniskor &r olika bra pé att uthidrda obehagliga kéns-
lor som dngest och desperation. Sjdlvmordsnidra méannis-
kor har ofta svarare dn andra att st ut med saddana kénslor.
Strategier for hur de ska ldra sig att bli béttre pa detta har
utvecklats och anvédnts med viss framgéang.

Maénga sjdlvmordsnédra manniskor har tidigt klart for sig
vilken metod de tdnker anvidnda, och tenderar att halla fast
vid den. Om man forsvarar f6r ménniskor att anvidnda van-
liga metoder, till exempel genom att sidtta upp rdcken pa
broar eller genom att inte skriva ut farliga mediciner, kan
manga sjdlvmord forhindras.

Impulsivitet
okar risken

tt gd fran ord till handling och ta sitt liv ar —
Alyckligtvis —svart. Det kréver bade beslutsamhet och

ett visst matt av hidnsynsloshet och aggressivitet.
Troligen dr det hédr den laga serotoninomséttningen spelar
in. Den har kopplats till en svérighet att kontrollera aggres-
siva impulser.

Overhuvudtaget dr impulsivitet en riskfaktor. Den som dr
mycket impulsiv kan hinna handla innan hen hunnit tén-
ka sig for, och kanske inte hinner angra sig innan det &r for
sent.

Berusning minskar impulskontrollen och dr darfér en
riskfaktor. Mdnga som tar sitt liv gor det nér de &r berusade.
Men det beror ocksa pé att manga som bestdmt sig for att ta
sitt liv tar till alkohol for att vaga.

»Vi har sett hur olika biologiska och psykologiska faktorer
kan spela in pa olika stéllen i sjdlvmordsprocessenc, sager
Marie Asberg. »Motsvarande giller for faktorer som kultur
och religion. Det &r bra att veta vad som kan spela in for den
enskilda ménniskan. Detta ger en mojlighet att ingripa.«
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INFORMATION
om sjalvmordsstatistik finns pa NASPs webbplats, www.ki.se/nasp/statistik




