Suicid hos aldre

MARGDA WAERN ér professor vid Sahlgrenska
akademin vid Goteborgs universitet och
Overlakare vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Hon &r ledare for forskargruppen Sahlgrenska
suicidstudier, som studerar suicidalt beteende
over livscykeln med sarskilt fokus pa aldre.

Aldre man har hogsta sjalvmordstalen

Manga tror att sjalvmord &r vanligast bland ungdomar. Men
statistik fran Varldshalsoorganisationen WHO visar tvartom
att suicid blir vanligare med aldern, sager Margda Waern:
“Okningen med &ldern &r mest markant hos mannen. Hos de
allra éldsta ménnen ser vi en enorm ékning av sjdlvmordstalen.”
Suicidproblematiken ser pa flera satt annorlunda ut hos
aldre an hos yngre. Aldre pratar inte lika mycket om sina suicid-
tankar som yngre goér, och de gor inte lika ofta suicidférsok.
Men nér de gér det anvander de ofta dédligare metoder, till
exempel hdngning. Ett annat skal till att aldre har stérre risk
att d6 i samband med ett suicidférsok, ar att de &r kroppsligt
aldre och har svarare att aterhamta sig.

Depression ar dominerande diagnos

Annu en skillnad mellan aldre och yngre géller psykiatriska
diagnoser. Hos yngre som tar sina liv ser man diagnoser som
schizofreni, missbruksproblematik och &ven personlighets-
storningar. Men fran medeléldern blir depression den vanligaste
diagnosen, och hos &ldre ar den helt dominerande.

Depression hos &ldre kan se annorlunda ut an hos yngre.
Margda Waern ger ett exempel fran nar hon arbetade som
psykiatrikonsult for patienter pa somatiska avdelningar.

“Jag blev kallad till en dldre man som sagt att han langtade
efter att tréffa sin Ingrid”, séger hon. "Personalen visste att
hans fru Ingrid gatt bort fér ndgra ar sedan.”

“Nér jag kom dit log han och sag inte alls deprimerad ut. Vi
bérjade prata, och nédr han kdnde 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 féresla en behandling som gjorde att han aterfick livs-
lusten.”

Fokus pa kroppslig sjukdom

Det finns fler saker som skiljer sig mellan depression hos yngre
och hos aldre. Aldres depression brukar oftare ha fokus pa
nagon kroppslig sjukdom, som magproblem eller huvudvark.
Det kan bli sa illa att det ut vecklas till en vanférestallning, dar
den aldre personen blir helt 6vertygad att hen héller pé att dé i
exempelvis cancer.

“Jag har tréffat anhdriga till ldre som valt att avsluta sina
liv, darfér att de var évertygade om att de hade cancer”,
berattar Margda Waern. “I sjédlva verket hade de inte cancer
overhuvudtaget. Det var depressionens svarta filter éver
tillvaron som gjorde att de trodde det.”

DEPRESSIONENS SVARTA FILTER. Sjalvmord blir vanligare med aldern.

Svart med minne och planering

En annan skillnad mellan aldre och yngre ar att aldre personer
ofta far det svart med minnet och planeringsférmagan.

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

Kvinnan hade dock ingen demens. Hon hade en depression,
ett tillstdnd som gér att behandla.

Viktigt att upptacka depression

Det ar viktigt att upptécka depressioner darfor att de kan
behandlas. Ofta &r det de som arbetar ndrmast de aldre, till
exempel pa ett boende, som har lattast att upptacka tecken pa
depression. For lakaren pa vardcentralen kan det vara svart att
se subtila skillnader.

Men den som arbetar dagligen med de aldre kan lattare fa
en kansla fér om personen verkar lite férandrad, har tappat lite
sting och intresse, har tappat motivationen att ata, att delta i
olika aktiviteter och till och med att komma upp ur sédngen. Allt
det har kan vara tecken pa att personen haller pa att utveckla
en depression.

ANGEST, MISSBRUK OCH DEMENS

ANGEST &kar risken fér sjalvmord bland gamla — det visar bland annat
forskning i Géteborg. Aven risken for sjalvmordstankar 6kar. Samtidigt
vet vi att saval &ngestmediciner som sémnmedel ar kopplade till en
okad risk for sjalvmord. Detta &r viktigt att kdnna till ndr man satter in
en sadan behandling.

MISSBRUK ar inte lika vanligt vid sjalvmord bland éldre som hos yngre.
Men det férekommer — dven bland aldre kvinnor. Varden maste bli
battre pa att fraga aldre om deras eventuella missbruk.

SUICID BLAND DEMENTA &r inte sa vanligt. Daremot finns en risk vid
begynnande demens, dar en aldre 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 lakare att han
inte langre fick kora bil.



Kroppslig sjukdom och suicidtankar

Maénga tror att det till stor del ar kroppsliga sjukdomar som gor
att aldre vill ta livet av sig. Men nar Margda Waern och hennes
medarbetare intervjuade aldre personer om deras suicidtankar
blev bilden en annan. Aven bland dem som hade allvarliga
sjukdomar eller funktionsnedsattningar var det bara en mindre
del som hade tankar om att de énskade vara doéda.

Det var bara cirka 15 procent av de allvarligt sjuka som hade
sadana tankar. Det ar forvisso fler &n bland fysiskt friska aldre.
Men det betyder and3, att 85 procent av de aldre som har
allvarliga sjukdomar eller funktionshinder inte har tankar pa
suicid. Det ar inte normalt att ha suicidtankar ndr man &r
gammal.

Kvinnor och méan reagerar olika

En studie av aldre som détt i suicid visar att den kroppsliga
halsan hos mannen var betydligt sémre an hos andra aldre
man. Bland kvinnorna var det daremot ingen skillnad. Kvinnor
med allvarlig kroppslig sjukdom tog inte sina liv i hégre ut-
strackning an andra &ldre kvinnor.

Har finns det ndgot som kan hjalpa till att férklara varfor
aldre man har sd mycket hogre suicidrisk &n aldre kvinnor,
sager Margda Waern: "Nér livet begrédnsas av en kroppslig
sjukdom eller funktionsnedséttning, kan det vara sa att aldre
mén har svérare att kdnna mening med livet &n kvinnor.”

Forlorat kontroll 6ver livet

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

Ménga aldre som dor 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 féljt upp dldre som gjort
ett suicidférsok”, séger Margda Waern. “Nér vi har tréffat dem
ett ar senare har vi sett flera som verkligen har blommat upp,
nér de till exempel har kommit till ett annat boende. De har
fatt stéd och hjélp, och ser inte ldngre livet som en depressio-
nens moérka tunnel.”

Manga berattar om ensamhet

Ensamhet ar en viktig faktor bakom manga aldres sjalvmord.
Nar Margda Waern och hennes medarbetare intervjuade éldre
som kommit till sjukhus i samband med suicidférsok, berat-
tade 60 procent att de hade problem med ensamhet. Nar de
stéllde samma fragor till ldre i befolkningsstudien var mot-
svarande siffra 18 procent. Det &r mycket nog, men 60 procent
talar om en véldigt utsatt position.

De aldre som gjort suicidforsok berattade att de ofta gjort
det péa grund av sin kédnsla av ensamhet och socialt utanfor-
skap. Just de personerna hade storst risk att gora ett nytt
suicidforsok eller att sedan do i suicid. Det var ocksa den
gruppen som anvande de mest dédliga metoderna.

E I

Hjalpa aldre att hitta sammanhang

Det gér att goéra nagonting &t ensamhet och utanfoérskap. Om
man exempelvis arbetar med aldre i en kommunal verksamhet
kan man hjalpa dem att hitta sammanhang, att hitta méjlig-
heter att umgas med andra méanniskor, att inte behéva lida av
kénslan att vara utanfor.

“Du kanske arbetar med en &ldre vérdtagare och far
anledning att misstdnka suicidtankar”, sager Margda Waern.

“Det &r inget att vara radd fér. Det viktiga &r att man pratar
med personen — eller kanske &nnu viktigare &ar att man lyssnar.
Det kan vara véldigt smé insatser som kan fa den &ldre att
kénna att livet &r ndgot man vill hélla kvar vid.”

“N&r man arbetar med &ldre har man méjlighet till sddana
medménskliga méten. Dér visar du den éldre personen att du
finns och vill veta hur det &r. Har personen tappat sitt intresse
fér saker och ting? Ar det s att livet kan kdnnas hopplést?
Om du visar den éldre personen att du tal att vara med i det
samtalet, lindrar du redan dér den personens pléga.”

BEHANDLING AV DEPRESSION

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

MANGA ALDRE MED DEPRESSION f&r antidepressiv medicin. Det ar
viktigt att kdnna till att risken for sjalvmord kan vara 6kad under de
forsta veckorna i behandlingen. Det beror pa att vissa depressions-
symtom kan férsvinna fortare an 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.

NAR VI TALAT MED ALDRE som gjort suicidférsék och sedan fatt be-
handling, ar deras omddmen om antidepressiv medicin évervagande
positiva. De sager att medicinen gor det |lattare att leva. En sorts
medicin racker inte alltid, utan doktorn kan behéva skriva ut flera oli-
ka. Ibland kan man ocksa ha stor gladje av olika psykosociala insatser,
inte minst hjalp med det praktiska i vardagen.

LAS MER:

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

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

INFORMATION:

SPES. Riksférbundet for suicidprevention och efterlevandes stéd.
spes.se

NASP. Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention av
psykisk ohalsa, Karolinska Institutet.

ki.se/nasp

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

Faktabladet bygger pa en férelasning med samma namn.

Forelasningen ingér i Psyk-E bas, ett kompetenhdjningsprogram
som ges som uppdragsutbildning vid Karolinska institutet.

PSYK-E BAS



http://www.forte.se/publikation/fk-depression



