Suicidprevention

Aldre tiders synsatt paverkar oss

O

Det var battre att "viga sig at Oden, att d6 fér egen hand, &n
att do i1 sotsang”

Sverige kristnas - Livet var okrankbart och att déda sig sjalv
var lika illa som att doda nagon annan

"Sjalvspillingar” skulle inte begravas pa kyrkogard utan
brannas pa bal, Kristofers landslag 1442

1734 skall den som finner en sjalvmordad fora honom till
skogs och begrava honom dar, men det alaggs ocksa alla att
radda den som fiérsoker ta sitt liv

Sjalvmordsforsok var straffbart fram till 1864 ars lag, de
kyrkliga restriktionerna géallande begravning upphavdes forst
1908.



Suicidprevention

Tabun — myter — attityder

o Farligt att tala om eller skriva om sjalvmord
— vack inte den bjorn som sover

Forskning visar att sa inte ar fallet

Personer som soker for svar angest har ofta
patrangande suicidtankar, de vill och behover
tala om detta

Vi maste tala om sjalvmord pa ett ansvarsfullt
satt, varken forfasa oss over eller romantisera



Suicidprevention

Tabun — myter — attityder

o Det gar aldrig att hindra nagon som
bestamt sig

Sjalvmord kan férebyggas
Vara uppmarksam pa signaler

Sjalvmordsforsok ar en allvarlig
riskfaktor



Suicidprevention

Tabun — myter — attityder

o Overidentifikation med eller
avstandstagande fran den sjalvmordsnara

hos vardpersonal

Reserverat forhallningssatt med osékerhet,
radsla, angest
Motsatsen ar ett forhallningssatt som
praglas av narhet, det vill saga tillit till bade sig
sjalv och patienten och gavan att lyssna och ha

fokus pa patienten



Suicidprevention

Tabun — myter — attityder

o Den suicidala personens osakerhet kan
aterspeglas i aggressivitet och
overlagsenhet mot vardpersonalen

”du tycker inte om mig”, kan rymma ett korn
av sanning

Negativa attityder kan forstarka patientens
kansla av vardeldshet och hoppldshet

En negativ attityd har ofta sin grund |
okunskap



Suicidprevention

NASP — www._Ki.se/suicid

o Statens och Stockholms lans landstings
centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohalsa

Forskning och utveckling av
sjalvmordspreventiva metoder

Metodstdd och analys av epidemiologiska data
Kunskapssammanstallning och information
Undervisning



Suicidprevention

o Den suicidala personen



HALSA
"Livscykeln” i jamvikt
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D. Wasseman (Oxford University Press. The Textbook of Suicidology. The Five Continents Perspective, in press).

Bild 1. Cykelhjulen och ramen paverkas av samverkan pa individniva mellan arv
och milié ("grusad” respektive “slét” vdg). Styret &r i balans och haller kursen med

hjélp av etiska och existentiella vardegrunder. Skyddshjdimen ger trygghet och
samhaéllets strukturer upplevs av individen som skydd.



Stress — vulnerabilitetsmodellen vid uppkomst av suicidalitet
"Livscykeln” ur jamvikt
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Tillgang bl vard,
social service

D. Wasseman (Oxford University Press. The Textbook of Suicidology. The Five Continents Perspective, in press).

Bild 2. Den suicidala personen klarar inte av farden genom livet. Cykeln och
féraren har havererat genom att kéra in i vaggen, eller hamna i en atervdndsgrand.

Luften saknas i dacken, styret och ramen har skadats och skyddshjaimen fallit av
och ger inte det skydd som det ar tankt.



Suicidprevention

o Sjalvmorden minskar men inte i alla
aldersgrupper

o Suicid ar vanligare bland man —
suicidforsok ar vanligare bland kvinnor

o Suicid ar vanligare bland aldre —
suicidforsok ar vanligare bland yngre



varae IO 1€ ar under re ollKa perioder Deraknars.

Daodstall till £6]jd av sjalvmord har minskat for savil kvinnor som mén 1
de flesta aldersgrupper (figur 5). men nedgangen har varit nagot mindre un-
der 2000-talet dn tidigare. Det 4r endast for de yngsta mannen och kvinnor-
na samt for ménnen 1 aldrarna 45 till 64 ar som sjdlvmorden inte minskat de
senaste aren.

. .. | 1994-1996
Antal per 100 000 Kvinnor Antal per 100 000 Man @ 19909-2001
45 45 i 0 2003-2005
40 | 40 -
35 35 4
30 30 4
25 | 25 - t_
20 20 4
15 1 15 4
10 4 10 -
ol ol 5
D 7 T T T T [] n T T T T L
15-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ar  Totalt 15-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar Totalt

Figur 5. Dédlighet i sjdlvmord, inklusive skadehdndelser med oklar avsikt och al-
dersstandardiserad dédlighet for alla aldrar (totalt). Kvinnor och mén 15 ar och
aldre, uppdelade i fyra aldersgrupper, 1994—1996, 1999-2001 och 2003-2005.
Antal déda per 100 000.

Kiélla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksreqistret.



Suicidprevention

o SKANS

Suicidstegen

Klinisk bedémning

Anamnes

samtal med Narstaende

Skattnings- och beddomningsinstrument




Suicidprevention

Sjalvmordsstegen




Suicidprevention
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Suicidprevention

Riskfaktorer

Psykisk sjukdom

Tidigare gjorda suicidforsok

Man

> 55 ar

Ensamstaende

Bristfalligt socialt natverk

Invandrare fran land med hog suicidfrekvens

Homosexuell, bisexuell eller transperson; HBT

Arbetslos

o O O O O O O o o O

Erfarenhet av suicid i familj eller andra narstaende



Suicidprevention

Riskfaktorer, forts

o O O O O O

Erfarenhet av tidiga separationer, sarskilt fran foraldrar
Forlust eller hot om forlust

Upplevelse av hopploshet

Situationer som upplevs som krankning eller social skam
Erfarenhet av flera behandlingsmisslyckande

Behandlare som minskar eller avslutar kontakten utan att
forbereda patienten

Avbrott i varden — permission fran slutenvard _utskrivning
utan forberedd uppféljning, vantan pa oppenvardskontakt



Suicidprevention

o Riskfaktorer i olika aldrar

5 -14 ar: risk for suicidalitet kan grundlaggas
under dessa ar.

Riskfaktorer hos foraldrar;
o Lag foraldraralder
o Lag socioekonomisk status

o Socialbidragsberoende pa grund av
sjukskrivning, arbetsloshet eller kriminalitet

o Ensamforalder

o Familjekonflikter

o Postpartumdepression/psykos
o Tidigare psykisk ohalsa

o Missbruk



Suicidprevention

o Riskfaktorer i olika aldrar
Unga 15-19 ar
o Pafrestande livsmiljoer — familjesituation
med missbruk, vald, bristande

kommunikation. Langvarig mobbning. Att
vara adopterad

o Stress

o Sexuell identifikation (HBT), negativa
attityder och omgivningens reaktioner

o Kriminalitet



Suicidprevention

o Riskfaktorer i olika aldrar

Unga vuxna 20-29

o Psykisk ohalsa — debuterande psykisk
sjukdom

o Att bli vuxen; utbildning, arbete,
familjebildning, eget socialt natverk

o Samlevnadssvarigheter
o HBT




Suicidprevention

o Riskfaktorer i olika aldrar

Vuxna 30-64 ar
o Nedsatt kognitiv formaga
o Psykisk ohalsa/sjukdom

o Negativa livshandelser; skilsmassa, stora
forluster, arbetsloshet, ekonomiska
svarigheter

o Relationssvarigheter
o Missbruk




Suicidprevention

o Riskfaktorer i olika aldrar

65 ar och aldre

o Kroppslig sjukdom

(80% av aldre som senare tagit sitt liv sOkte lakare
en kort tid fore sjalvmordet for kroppsliga besvar)

o Indirekt suicidalitet; utsatta sig for fara, sluta
ata, dricka eller ta livsnédvandig medicin

o Alkoholmissbruk

o Aterkommande depressioner
o Familjekonflikter

o Ensamhet




Suicidprevention

o Skyddsfaktorer
Kansla av personligt varde
Sjalvfortroende
Formaga att s6ka hjalp och be om rad
Oppenhet infor andra manniskors erfarenheter
Beredvillighet att lara sig
God kommunikationsféormaga
Socialt stod
Goda familjerelationer
Benagenhet att soka stod
God s6mn
Allsidig diet
Fysisk motion
Genetik




Suicidprevention

o Behandling

Psykofarmakologisk

o Antidepressiva

o Neuroleptika

o Litium

o Antikonvulsiva stamningsstabiliserande
ECT
Psykoterapi

o KBT

o IPT

o DBT

o Gruppterapi for ungdomar




Suicidprevention

o Behandling

Psykosociala interventioner

o Aktiv uppféljande vard
Regelbundet skicka brev
Telefonsamtal
”Kriskort” med telefon- och adressuppgifter
Telefonsamtal och besdk



Suicidprevention

o Utbildning som minskar risken

Utbildningsprogram for
primarvardslakare
o Depressionsscreening
o Uppfdljande halsoutbildning
o Behandling
o Att bli sedd och forstadd

o Belysning utifran en multifaktoriell och
existentiell problematik



Behandling och sjilvmordsprevention
"Livscykeln” in i jamvikt

Familjen
Formella och
informella natverk

Alla delar i "liveeykeln” maste hallas i funktion och samarbeta fGr att halla den suicidala personen vid liv.

D. Wassemman {Oxford University Press. The Textbook of Suicidology. The Five Continents Perspective, in press).

Bild 3 illustrerar vikten av samarbete i behandlingen mellan olika aktéorer.
Symboliskt kan det uttryckas som att det inte réicker med att "pumpa luft i
ena ddcket” utan samtliga delar pa cykeln maste repareras for att cvkeln
ska fungera, d.v.s. for att individen ska ma bra.



