Vem &r sjdlvmordsnéara och varfér?

Oversikt dver sjalvmordsforskningen
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MARIE ASBERG &r professor emeritus i psykiatri.
Hon bérjade som klinisk psykiater 1965 och har
sedan dess forskat kring behandling av de-
pression, sjadlvmordsproblem och utmattnings-
syndrom. 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 Karolinska Institutet,
Danderyds sjukhus.

Tre strategier i sjdlvmordsforskningen

Det &r svart att forska kring sjalvmord. Den som tagit sitt liv
kan ju inte beratta om det efterat. For att komma runt detta
anvander man inom sjalvmordsforskningen tre olika strategier.

Den forsta ar att samla in s& mycket information som
m&jligt om den som har détt. Man fragar de anhoriga, och
varden om den har varit inblandad. Har den déde fatt
psykiatrisk vard gar man igenom alla journaler. Denna
metod kallas retrospektiv genomgang.

Den andra strategin ar att underséka ménniskor som har
overlevt ett sjdlvmordsférsék. Man intervjuar dem om deras
livshistorier och vad de tror om orsakerna till sjalvmords-
forsoket, och man kan ocksé gora olika undersdkningar av
hur deras psyke och hjarna fungerar.

Den tredje strategin ar att anvanda data fran olika register.
De flesta lander har register 6ver dédsorsaker i befolkningen,
och utifrdn dessa kan man bland annat underséka hur de
sjalvmordsddda skiljer sig frén andra grupper. Den har
metoden kallas registerforskning.

Sjalvmordsfrekvensen i Sverige
— varken topp eller botten

Genom registerforskning kan man bland annat jamféra sjalv-
mordstalen i olika lander. Manga tror att Sverige ar ett land
med sarskilt hoga suicidtal, men det stammer inte. Aktuell
statistik frdn Varldshalsoorganisationen WHO visar att sjalv-
mordsfrekvensen i Sverige ligger néra genomsnittet foér
EU-landerna. De hégsta sjadlvmordstalen finns i Ryssland,
Osteuropa och vissa lander i Asien och Afrika. Allra hégst
sjalvmordstal har Sri Lanka.

Flera muslimska lander i Nordafrika och Mellanéstern, liksom
Pakistan och Malaysia, har péafallande 1ag sjalvmordsfrekvens.

Det beror sannolikt pa islams mycket negativa syn pa sjalvmord.

Siffror sedan mitten av 1700-talet

Sverige har en bra folkbokféring, dar man kan félja utveck-
lingen av sjalvmordstalen anda sedan mitten av 1700-talet.
Siffrorna visar en kraftig 6kning, men inte pa senare tid. Den
stora 6kningen dgde rum frdn mitten av 1800-talet till tiden for
forsta varldskriget. Vid den tiden var férhallandena i Sverige
svara, med fattigdom och svalt, och 1,5 miljoner méanniskor
utvandrade till framst Amerika.

Siffrorna visar ockséa en stor skillnad mellan man och
kvinnor, dar sjalvmord ar vanligare bland méan. Den skillnaden
finns i manga lander, men den &r olika stor. Ett undantag &r
Kina, dar fler kvinnor &n man tar sitt liv.
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NASTAN ALLA som funderar éver att ta sitt liv ar valdigt ambivalenta.

De pendlar fram och tillbaka mellan suicidtankar, antydningar i tal, och
kanske konkreta férberedelser eller suicidférsék. Att man aldrig skulle

kunna férhindra sjalvmord hos ndgon som redan har bestamt sig ar en
ren myt.

Nya lakemedel séankte sjalvmordstalen

Fran borjan av 1980-talet skedde ndgot dramatiskt i Sverige,
och nagot liknande har hant i manga andra lander. Sjalvmords-
talen minskade kraftigt — inte for ungdomar, men fér alla andra
aldersgrupper. De flesta experter tror att nedgéngen hanger
ihop med genombrottet foér en ny typ av antidepressiva lake-
medel, sager Marie Asberg:

“De serotoninpaverkande lakemedlen har effekt mot
depression och angest. De kan tas utan svara biverkningar och
utan risk att ta sitt liv genom éverdos. Nar ldkarna i primér-
varden fick tillgang till de har medicinerna, ledde det ocksa till
att de bérjade fraga sina patienter efter depressionssymtom
och sjalvmordstankar. Négot som ocksa kan ha en gynnsam
effekt.”

Efter &r 2000 har sjalvmordskurvan i Sverige planat ut.
Antalet sjalvmordsforsok har ocksa varit ganska oférandrat,
utom fér unga ménniskor dar det 6kat kraftigt under 2000-talet.

Psykisk sjukdom féregar sjalvmord

| de retrospektiva genomgangarna tar man reda pa sé mycket
man kan om den manniska som har tagit sitt liv. Madnga stora
undersokningar har gjorts, bade i Sverige och i andra lander,
och de ar 6éverens om en sak: 90-95 procent av alla som tagit
sitt liv har dessférinnan haft en psykisk sjukdom.

Vilka psykiska sjukdomar som &r vanligast varierar mellan
grupperna. Fér kvinnor ar depression den vanligaste diagno-
sen, och hos gamla ménniskor ar depression dnnu vanligare.
Tittar man pé man ar missbruk av alkohol och andra droger
en vanlig diagnos, &ven om det ibland kan vara svart att skilja
mellan missbruksproblem och depression. Hos unga manniskor
ser man ocksa missbruk, men olika typer av personlighets-
storningar ar ocksa vanligare an hos &ldre.



Vagen till sjalvmord ar en lang process

Ett sjalvmord kommer néstan aldrig som en blixt fran klar
himmel. Ibland verkar det sa fér de anhériga, men den som
forsoker ta sitt liv har ofta tankt pa saken i perioder langt innan
det forsta forsoket. | efterhand kan man ofta tolka saker som
den doda har sagt eller gjort som signaler som man inte upp-
fattade just dd, men som man kan forsta i efterskott.

Man brukar tala om vagen till ett sjdlvmord som en process
som boérjar med sjalvmordstankar, sedan kanske fortsatter
med att man talar med eller antyder nagot till anhériga, och att
man kanske goér ett sjalvmordsforsok. Ofta pendlar personen
fram och tillbaka mellan tankar, ord och handlingar.

Att ha gjort ett sjalvmordsforsok ar den storsta enskilda
riskfaktorn for sjalvmord. Men de flesta som férsokt ta sitt liv
gor inte om det. Sjalvmordsforsok ar 10-20 ganger vanligare an
fullbordade sjalvmord.

Svara barndomsupplevelser satter spar
i hjarnan

N&r man fragar ménniskor om varfor de forsokt ta sitt liv,
berattar de ofta om handelser som sé att saga tippat dem
6ver kanten. De kan ha férlorat ndgon som statt dem nara, till
exempel genom skilsméassa. Det kan ocksa handla om sociala
problem eller misslyckanden, eller om smérta och kroppslig
sjukdom.

Frédgar man om deras livshistoria, visar det sig att manga
sjalvmordsbenégna har rékat ut fér rader av svéara upplevelser,
alltifran tidig barndom och framét. Den besvarliga barndomen
satter spar, inte bara i minnen utan ocksa i sjalva hjarnans
organisation.

Vi vet i dag att svéra upplevelser i barndomen kan program-
mera om hjérnans stressystem sa att det reagerar annorlunda
biologiskt pa stress.

Ménga manniskor som har gjort sjalvmordsforsdk har en
lagre omsattning av signalédmnet serotonin &n andra. Manga
friska méanniskor har ocksa en lag serotoninomsattning, och
vanligen har detta ingen betydelse. Men i en svar situation kan
l&g serotoninomsattning leda till allvarligare sjalvmordsférsok
och stérre risk att do.

Ett outhardligt kdnslolage

Hur kan alla dessa forskningsresultat hjalpa oss att forsta vad
som kan driva en ménniska till sjalvmord?

“Det &r uppenbart att ingen tar sitt liv bara fér att man har
lag serotoninomsaéttning eller éveraktiva stresshormoner”,
sager Marie Asberg. “Nej, den som &r néra att ta sitt liv be-
finner sig i ett akut kdnsloldage som &r helt outhérdligt. Men
om man har sddana biologiska egenheter och sedan kommer
in i ett outhérdligt kénslolage, kanske man Iéper stdrre risk
att ga fran tanke till handling.”

Hur kommer man in i ett sddant kénslolége? Det &r troligen
héar psykisk sjukdom har betydelse. Till exempel innebar en
depression oftast nedstamdhet, fértvivlan och angest.
Centralt i en depression ar en stark kansla av hoppléshet, av
att "det har kan aldrig bli battre”. | ett sddant lage sdker man
fortvivlat efter en 16sning. Manga som forsokt ta sitt liv sager
att de inte sdg ndgon annan lésning.
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Angest och stress ger tunnelseende

Nar man pa detta satt soker efter I6sningar spelar det roll

hur man fungerar psykiskt. Befinner man sig i ett tillstand av
angest och stress, snavas synfaltet in och man far en sorts
tunnelseende. Man blir stelare i sitt satt att tédnka, och har inte
tillgéng till olika idéer om hur situationen skulle kunna I6sas. Att
lara ut problemldsningsférmaga kan darfor vara en anvandbar
strategi for att férebygga att ett sjadlvmord sker hos den som
ar sjalvmordsnéra.

Manniskor &r olika bra pa att utharda obehagliga kanslor
som angest och desperation. Sjalvmordsnara méanniskor har
ofta svérare an andra att sté ut med sddana kéanslor. Strategier
for hur de ska lara sig att bli battre pa detta har utvecklats
och anvants med viss framgang.

Manga sjalvmordsnara méanniskor har tidigt klart for sig
vilken metod de ténker anvénda, och tenderar att hélla fast
vid den. Om man férsvarar fé6r ménniskor att anvanda vanliga
metoder, till exempel genom att satta upp racken pé broar
eller genom att inte skriva ut farliga mediciner, kan manga
sjalvmord férhindras.

Impulsivitet 6kar risken

Att ga fran ord till handling och ta sitt liv &r — lyckligtvis — svart.
Det kraver bade beslutsamhet och ett visst matt av hansyns-
I6shet och aggressivitet. Troligen &r det har den laga serotonin-
omsattningen spelar in. Den har kopplats till en svarighet att
kontrollera aggressiva impulser.

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

Berusning minskar impulskontrollen och ar darfér en risk-
faktor. Manga som tar sitt liv gor det nar de ar berusade. Men
det beror ocksé pa att manga som bestamt sig for att ta sitt
liv tar till alkohol fér att vaga.

“Vi har sett hur olika biologiska och psykologiska faktorer
kan spela in pé olika stéllen i sjaglvmordsprocessen”, séger
Marie Asberg. “"Motsvarande géller fér faktorer som kultur
och religion. Det &r bra att veta vad som kan spela in fér den
enskilda manniskan. Detta ger en mdéjlighet att ingripa.”
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INFORMATION
om sjalvmordsstatistik finns pa NASPs webbplats, www.ki.se/nasp/statistik

Faktabladet bygger pa en férelasning med samma namn.
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som ges som uppdragsutbildning vid Karolinska institutet.
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