Depression och sjalvmord
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BJORN MARTENSSON &r f d 6verlakare i
psykiatri vid Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna och f d universitetslektor vid Karolinska
Institutet. Han var medlem i projektgrupperna
bakom bade SBU:s och Socialstyrelsens stora
rapporter om depressionsbehandling, och &r
en av redaktorerna for laroboken "Psykiatri”
(Studentlitteratur 2016).

Starkaste faktorn bakom sjalvmord

Det finns ménga faktorer som kan péverka férloppet nér tankar

pa sjalvmord utvecklas. Grovt sett kan man dela in dessa
faktorer i tre grupper: livsomsténdigheter (dit réknas ocksa
somatisk, alltsa kroppslig sjukdom), personlighet och psykisk
sjukdom.

90-95 procent av de som tar sitt liv har dessférinnan haft
nagon form av psykiatriska symtom eller psykisk ohalsa.
Vanligast och viktigast &r depression. Aven nar man har en
annan psykisk sjukdom, som en psykossjukdom eller en
angestsjukdom, ar det ofta depressiva tankar som slutligen
faller avgérandet som far personen att verkligen ta sitt liv.
Ocksa vid missbruk kan det vara de depressiva tankarna som
styr en 6ver stupet.

Fa symtom eller manga

Depression &r ett brett begrepp, och ibland kan det vara svart
att avgdra om det foreligger en depression eller inte. En del
drabbade har bara nagra f& depressiva symtom, medan andra
har s& ménga symtom att de utan vidare fyller kriterierna i en
klassifikation. Den vanligaste klassifikationen inom psykiatrin
heter DSM-5. Déar finns begreppet "egentlig depression”, som
ar ett slags modell for hur en depression kan se ut i manga fall,
nar manga av kriterierna ar uppfyllda.

Vagen till en depression kan vara valdigt olika. Ibland kan
depression ses som en sjukdom i sig. D4 finns det inga tydliga
tecken eller nagot slags historia som féregar den. Detta slags
depression tenderar att komma tilloaka upprepade génger.
Man talar dé om unipolér depressionssjukdom. Om en person
har bade depressiva och maniska episoder, talar man om
bipolar sjukdom.

Det farliga med depression

Depression ar den vanligaste formen av psykisk ohalsa i
samband med att ménniskor tar sitt liv. Varfor ar just
depression sa farlig och kan fa sddana konsekvenser?

"Séger man depression ténker manga pé aptitléshet, att
man sover illa och kénner sig orolig”, sager Bjorn Martensson.
“"De symtomen hér ihop med depressionen, men ar kanske
inte sé farliga i sig. Mer centrala symtom é&r att man tappar
intresset fér saker och inte ldngre tycker att nagot ér roligt,
och att man blir ledsen och nedstamd.”

“De har symtomen kan leda vidare mot sjdlvmordstankar.
Man bérjar tycka att man ar védrdelds, man tappar sjélvkanslan
och kan bérja fundera péa att man gjort saker man inte borde
gora. Det kan I6pa vidare till att man bérjar tdnka helt orimliga
tankar om vad man tror sig ha gjort. Tankarna kan bli sa
ogrundade att de tappar verklighetsférankringen. Man kan
tanka att man borde straffas, eller att “det vore lika bra att
jag férsvinner, det vore béast fér min omgivning”.

VARDEL®S. Man tappar sjalvkanslan och bérjar tycka att man ar
vardelds.

3 PUNKTER ATT KOMMA IHAG

Depressioner kan se mycket olika ut i olika sammanhang.
1. VAGEN till depression kan vara valdigt olika.

2. OAVSETT hur depressionen utvecklas eller var den kommer ifran,
sa finns fréet till att man kan tappa livslusten och drabbas av den
svarta hoppldsheten.

3.DET AR OERHORT VIKTIGT att titta noga efter tecknen, de
depressiva symtomen, om man misstéanker att de kan finnas. Och
det gor de oftare &n man tror. Skélet till att man ska vara uppméark-
sam &r att det i dag gar att behandla depression effektivt, och
forkorta forloppet — nagot som ér viktigt eftersom varje dag med
depression innebar en 6kad risk. Det finns manga effektiva medici-
ner, och dven andra strategier som har utvecklats fér att behandla
depressivitet. Sddana strategier kan vara anvandbara bland annat
om det handlar om en komplex depression dér livsomstandigheter
spelarin.

Hoppléshet ar en central kansla

Det ar inte bara det forflutna som kan kénnas plagsamt vid
en depression, utan aven framtiden. Med depressionen foljer
ofta en negativ syn pa framtiden. Man tror att det aldrig
kommer att bli battre, att det inte finns nagon l6sning pa
problemen. Aven har kan man bérja tanka att “det vore bast
om jag férsvann”.

“Det hér &r tankar som kan leda till hoppldshet”, sager Bjérn
Martensson. "Hoppléshet &r ett centralt ord i detta samman-
hang, en central kédnsla. | ménga fall kan det finnas depressiva
symtom hos en person som omgivningen tydligt uppfattar.
Men personen séger ofta ingenting om den djupa hopplés-
heten, om tankarna pa skuld, straff och en oméjlig framtid.”

"Kanske sédger de inget om detta fér att det upplevs som
skamfyllt. Men det &r viktigt att veta om patienten téanker
pé det séttet. Annars kan man missbedéma farligheten i en
depression.”



Sjukdom eller reaktion?

Vissa depressioner kommer utan tydliga yttre orsaker, som
en sjukdom i sig. Denna typ av depression kalllas ocksa for
melankoli, som i psykologisk mening &r ett svarare tillstdnd an

vad man menar ndr man anvander begreppet i vardagsspraket.

Melankoli &r en sjukdom som kan innehélla allvarliga depressiva
symtom med 6kad sjalvmordsrisk.

Det positiva ar att det finns effektiva behandlingar som kan
bryta detta tillstdnd, om man blir omhandertagen pa ratt satt
och far ratt behandling.

Svara handelser kan utlésa

Det kan ocksa vara s3, att ndgon svar handelse eller livs-
omstandighet utldser depressiva tankar och symtom. D&
talar man om en sekundar depression. Det kan handla om en
person som drabbas av en svar, kanske till och med dodlig
kroppslig sjukdom, eller har ett mycket svart funktions-
handikapp. Eller ndgon som &r gammal, sjuk och ensam och
inte tycker det finns ndgon mening med att leva vidare.

Ar det d4 ratt att man tar sitt liv?

Det kan ocksa handla om en person som levt ett liv i miss-
bruk, férsummat sina méjligheter och sedan kommer till insikt
om detta. Eller ndgon som gjort oforlatliga saker, kanske skadat
en annan manniska, och sedan kommer till insikt. Eller ndgon
som har drabbats av svéra forluster; man kanske har forlorat
flera narstadende, eller gjort en forlust som har mycket stort
kédnslomassigt varde.

Det har ar nagra typsituationer, det finns fler. Om depressiva
tankar smyger sig in kan det bli farligt.

Ibland kan en séddan har sekundar depression anta propor-
tioner som gor den valdigt lik en svar, sjuklig depression. D&
kan det vara svart att veta vad man ska gora. Vad var det som
kom férst, livshandelsen eller depressionen? Vad ska man ta
tag i forst for att hjalpa den har personen?

Andra psykiska sjukdomar kan 6ka risken

En tredje typ av depressivitet ar nér man far depressiva
symtom till f6ljd av en annan psykisk sjukdom eller stérning.
Hos méanniskor med vissa personlighetsdrag eller personlig-
hetsstdérningar ar depressiva symtom mycket vanliga. Framfér
allt géller det manniskor med borderline, eller emotionellt
instabil personlighetsstérning.

Det ar ofta kvinnor som drabbas, och de har en 6kad risk att
gora sjalvdestruktiva saker for att de ar s impulsiva. De kan
ocksé drabbas av depressiva symtom som kommer och gér,
och kanske forstarks av att de trasslar till livet for sig pa grund
av sin grunddkomma. Detta kan sluta pa ett allvarligt satt.
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Schizofreni, missbruk och autism

Depressiva symtom kan ocksa visa sig vid schizofreni, bade
nar man ar pa vag in i insjuknandefasen, och nar man blir varse
att ens liv pa nagot satt har blivit forstort eller inte fungerar pa
grund av sjukdomen. Aven i samband med missbruk kan en
sekundar depression tillstdta.

Pa senare tid har man uppmarksammat annu en kategori
som ofta drabbas av depressionssymtom: personer med
autism. Genom sin oflexibla laggning kan dessa ménniskor ha
svart att handskas med livet. Ar de depressivt lagda kan de
latt komma in i en &tervandsgrand.

Ingen enkel forklaring

Ett vanligt satt att tdnka kring suicidalitet ar att s6ka efter en
yttre forklaring: det maste vara nadgot i omvarlden som gor att
det hela kommer igdng. Pa s satt tonar man ner betydelsen av
de depressiva kénslor som kommer inifran.

Men i verkligheten finns séllan en entydig férklaring. Har
man en depressivitet fargar den ens tédnkande, ens uppfatt-
ning om verkligheten. Man tolkar verkligheten sa att de yttre
faktorerna blir negativa.

Ensamhet och alder

Ensambhet, till exempel, kan bli férédande om man bérjar tédnka
pa ett negativt satt. Man har inte méjlighet att kommunicera
med andra, och depressiva tankar och kanslor goér sig gallande.

“"Men det kan ocksa vara sé att den som befinner sig i
ensamhet redan frén bérjan har varit dystrare, eller har en
personlighet som gjort att den personen hamnar i ensamhet”,
sager Bjorn Martensson. “Det som ser ut som en yttre faktor
— ensamheten — kan ocksé vara en spegling av en inre faktor,
en ohélsofaktor som funnits fran bérjan.”

P4 liknande satt ar det med bland annat dlder, som ocksé
spelar roll i suicidala sammanhang. Hog alder gor att det, av
flera skal, ar lattare att drabbas av depressiva symtom. Men
det kan ocksé vara s att nar de depressiva tankarna val dyker
upp, sé har de aldre svérare att handskas med dem. Man har
inte flexibiliteten eller féormagan att se utvagar.

Nar man ska beddéma depressioner racker det inte att tédnka
i en riktning. Man maste ta med flera faktorer i berakningen
och se hur de kan samverka.
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