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1. Abstract

The aim of this study was to examine the reasons for children to attempt suicide. My
questions were:

How did the child describe the way of the suicide attempt ?

- The family situation of the child ?

- Didthe child has a connection to asocia worker before the suicide attempt ?
- Thereasons for the suicide attempt given in the child pcychiatry journal ?

- Didthe whole family get psychoterapy, or was it only the child who got individual
psychotherapy?

The study is based on 42 children/youth, who came to the Child Psychiatric Clinic in Vaxj6
during the year 1998 and 1999, with the contact based on the suicide attempt.

The results of the study:
- Most of the children lived with both parents.

- The mainly reason for attempt suicide was that the child wasin some sort of conflict to
highers parents. Other reason was for example separation from boyfriend/girlfriend, or
depression.

- It wasn't any difference between children who hade a connection with a social worker
before the suicide attempt. 18 children had a contact before, 24 not.

- Most of the psychotherapy given to the children after the suicide attempt, was with the
whole family, in a family therapy.

- 25 % of the children did only meet a child psychiatric staff member 1 time.
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"Men vem skatrosta Knyttet med att sdga ungefar
pa natten blir det hemska mycket varre &n det ar.”

Tove Jansson

3. INLEDNING

Sjalvmordshandlingar har som ett av de stora hél soproblemen fatt uppméarksamhet under
senare &r, sivél internationelIt som nationellt. Arligen dor en miljon ménniskor i vériden till
foljd av galvmord. Bade i Sverige och i vérlden arbetas det for sj@vmordsprevention. | och
med att regeringen accepterade WHO:s program "Halsa for allaar 2000” har Sverige 1984
forbundit sig, att utveckla en aktiv gavmordsprevention. Det finns aven alldeles farska
riksdagsbeslut frén januari 2001, om att riktlinjer for sjavmords-prevention i skolan ska
implementerasi Sverige, och hér i landet & det Nationellt centrum fér suicidforskning och
prevention av psykisk ohalsa, som ges detta fortroende att driva och utvardera denna process.
(Wasserman 2001) Svenska barns kroppsliga hédlsa stér sig vél i ett historiskt och
internationel It perspektiv, daremot & det inte en lika positiv utveckling vad gdler den
psykosomatiska hédlsan. Fler svenska 15-aringar har psykosomatiska och stressrel aterade
symtom &r 2001, an i mitten av 1980-talet. Flickorna uppger mer symtom &n pojkarna. Flickor
bedémer sin livskvalitet som samre an pojkarna. Saval alkohol som experimenterande med
narkotika 6kar bland ungdomar. (Folkhalsorapporten 2001)

Koernatill barn- och ungdomspsykiatrin 6kar markant runt om i landet, samtidigt som
resurser till skolhédsovarden inom skolan minskas. | sddra Sverige har antalet unga som soker
psykiatrisk hjalp férdubblats sedan 1990. (DN 991124) Mellan 10-15 % av alla svenska barn
soker barnpsykiatrisk konsultation ndgon gang under uppvéaxten. (Folkhal osrapporten 2001)

En tonaring per veckatar livet av sig i Sverige (Beskow 2000). Denna siffra & hog, kan
tyckas onodigt hog. Tondringar, som istéllet skulle kunna bejaka livet och leva vidare. Att
gora ett suicidforsok &r en riskfaktor for att forsoka igen, och kanske lyckas. Vi vet &ven att
det forsta aret efter ett suicidforsok, har ungdomen storre risk att aterfallai ett javdestruktivt
beteende. En suicidriskbeddmning, som gorsi ett akut lage vid ett suicidforsok, ar darfor

angelagen satill vida att den ligger till grund for fortsatt uppféljning och behandling. |



Sverige har antal suicid minskat sa att det idag & ca 1600 personer totalt arligen som avslutar
sitt liv genom suicid. Nagon minskning av antal suicid, for gruppen yngre mellan 15-17 & &r
det dock inte, den ligger kvar pa samma niva som for 20 ar sedan. (Wasserman 2001). Det &r
om denna grupp unga suicidférsokare som denna studie handlar. Gruppen ar 42 st tondringar i
aldern 11-18 ar, och som blivit aktuella vid Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken i V&xjo
under 1998 och 1999 pga sin suicidhandling, eller haft en behandlingskontakt redan etablerad
vid BUP och under denna behandlingstid gjort ett suicidforsok.

4. BAKGRUND

1994 ingick jag i en arbetsgrupp inom den vuxenpsykiatriska kliniken i Vaxjo som under
nagra ar hade till uppgift att utforma ett vardprogram for sjavmordsnéra personer.
Véardprogrammet hade som syfte att ange lokala riktlinjer for att ett gott omhandertagande av
suicidnara personer skulle kunna ske. Som enda socionom i denna arbetsgrupp sag jag det
angeléget att hela tiden ha ett familjeperspektiv med vid utformandet av detta vardprogram.
Detta skulle da innebéra att familjen, i Samma utstrackning som patienten sjalv, erbjods
familjesamtal/anhorigsamtal. Da suicid och suicidférsok ar en problematik som engagerar
hela familjen kan man utga fran att det finns behov av att samla hela familjen for att samtala
och bearbeta den uppkomna krissituationen. Med familjesamtal menas hér att erbjuda kris-
intervention till hela familjen utifran familjens behov. | vardprogrammet namndes aven att i
den man det forekom barn i familjen till en suicidnara foralder skulle sérskild vikt laggas vid
att informera och stodja dessa barn/ungdomar. Fran ett annat projekt dar jag varit delaktig och
ansvarig, Maskrosprojektet, som riktat sig till barn till psykiskt sjukafordldrar i Vaxjo, har jag
ocksa lart mig att de barn som & mer eller mindre involverad i sin foréders suicidforsok eller
suicidhot oftast har stort behov av att fa sina fragor kring suicidférsoket besvarade. En 6kad
begriplighet for vad som hénder ens forélder har stor betydelse for barnets vélbefinnande.
Barn som varit involverade i en forélders suicidforsok kanner ofta skuld och skam infor det
intré&ffade och kan aven kénna en stark otrygghet infor framtiden. Detta behdver tas upp i
familjesamtal for att klargora hur fordldern tanker s& att man kan ge barnet trygghet. Aven
med tanke pa att foraldrars sétt att 16sa konflikter & en modell for hur barn hanterar problem
ar familjesamtal att foredra for att hjdpafordldrar till tydligare och béttre problemldsnings-
strategier. Barn som varit indirekt eller direkt involverad i sin fordders §évmordshandling
|6per storre risk an andra barn att 16sa konflikter genom suicidforsok an andra barn och
ungdomar.(Stod i §alvmordskriser 1996)



Jag har en grundldggande uppfattning att suicid och suicidférsok har en stark relationell
innebdrd, vilket foranleder mig att tro att inte enbart patienten utan att hela det sasmmanhang
som patienten befinner sig i bor erbjudas professionell behandling. Vi lever och utvecklasi
néra relationer. Genom suicidala handlingar kommunicerar patienten till sitt ssmmanhang, att
hon eller han & i behov av insats i ndgon form. Forskning har &ven visat att i familjer dar en
vuxen person forsokt suicidera, férekommer ofta relationsproblem varfér tanken med
familjeintervention aven far st6d. (Magne-Ingvar, 1999). Ett suicidforsok kan ses som ett rop
pa hjép, och inte forréan man vet till ”vem ropet &r stéllt” kan man veta att suicidhandlingen
eventuellt inte upprepas (Olsson 2001). Suicidala handlingar sker séllan utan forvarning och
utan kommunikation till omgivningen. Flera undersokningar bekréftar att de suicidala
personernai stor utstrackning meddelar sina suicidala avsikter till sin nérmaste omgivning.
(Wasserman 1998)

Under tiden for utformandet av vardprogrammet vid den vuxenpsykiatriska kliniken, valde en
av mina patienter, en ung kvinna, att avsluta terapin hos mig genom att fullborda ett suicid.
Denna kvinnliga patient har lart mig mycket kring suicidala processer, och denna kunskap har
gjort mig 8n mer intresserad av @amnet suicidologi. Som terapeut fick jag hérbargera kanslor
av skuld och sorg, liknande kénslor som jag férmodar att familjen dér den suicidnéra personen
lever/levt ocksa har att kdmpa med. Drivkraften for att [ara mig mer om suicidologi och om
hur man ger familjen strategier att leva vidare ndr suicidforsok eller suicid intréffat, kommer
till stor del av att ha haft en langvarig terapi igang med denna unga kvinna. Att halla ett
vardprogram levande &r en vasentlig uppgift inom verksamheten, som nu avilar andra

ansvariga inom den vuxenpsykiatriska kliniken.

N&r jag nu sedan fem &r tillbaka dven har bytt arbete frén vuxenpsykiatrisk kurator till
familjeterapeut inom barnpsykiatrin,har dock intresset for suicidnéra unga/vuxna fétt folja
med. | vissa avseenden finns skillnader i en vuxens manniskas suicidhandlingar jamfért med

ungdomar, i andra avseenden finns stora likheter.

Vid Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken i Vaxjo har sedan mitten av 90-talet funnits ett
gediget vardprogram dar man klart anger inriktning pa behandling vid sjdvmordsnara
ungdomar. Det finns ett klar malséttning att erbjuda patienten terapi/samtal men likva for

dennes familj, och familjesamtal kan ses som ett led i att géra den unges §avmordforsok



forstaelig for hela familjen. | BUP:s vardprogam poangteras dven att uppfoljning av patienter

som gjort suicidforsok & en vasentlig del av behandlingen.

5. VAD AR SJALVMORD OCH SJALVMORDFORSOK ?

Sjalvmord &r kort sagt den enda sténdiga
Vardagliga, alltid nérvarande livsproblemet.

Daniel Sternenligt A. Alvarez 1971

DEFINITIONER

For att klargora vissa benamningar som forekommer i texten, foljer ndgra definitioner som har
hamtats fran Nationella radet for §avmordsprevention 1996.

Sjalvmord och suicid & synonymer som anvands omvaxlande.

Suicid, kommer av "sui” som betyder "sig §élv”’, och ” caedere”’, som betyder " att drapa’.
Sjidlvmord, en medveten, uppsatlig, galvforvallad, livshotande handling som leder till doden.
Sjialvmordsforsok, livshotande eller skenbart livshotande beteende i avsiks art sétta sitt liv pa
spel eler goraintryck av en sddan avsikt men som inte leder till doden.

Sjilvmordstankar, fantasier, tankar, Gnskningar om och impulser att begd §avmord. Dessa
kan utvecklastill avsikter, planer och eventuellt beslut.

Sjilvmordsprevention, atgarder for att forebygga §alvmordshandlingar.

Direkt gavmordsprevention, sjdlvmordspreventiva dtgarder riktade mot sj@vmordsprocesser.
Indirekt s@vmordsprevention. Sjalvmordspreventiva atgarder mot bakomliggande problem,
sasom psykiska storningar, missbruk, kroppssjukdomar, plotsliga livskriser eller
ackumulerade livsproblem. Miljéingripanden mot férekomst och lé&ttillganglighet av
gavmordsmedel.

Allmiin sjilvmordsprevention, stodjande atgarder(psykologiska, pedagogiska, sociala)med
syfte att starka manniskans forméaga att hantera livskriser. Allmént skadeforebyggande och
skadelindrande atgarder.

Sjilvdestruktivt beteende, samlingsnamn pa handlingar, som medfor skada eller risk for
skada for personen galv, sasom okontrollerat drickande, att brénna sig pa cigaretter, skarai

kroppsdelar eller utféra §&vmordshandlingar.



Sjilvmordsprocess, utvecklingen fran den forsta allvarliga sjdvmordstanken Gver eventuella
gavmordsforsok till fullbordat & vmord. Termen betonar utvecklingen dver tid. Den antyder
ocksa att §avmord inte baraintréffar - de har altid en historia.
Sjalvmordsbensigenhet, instalining préglad av avsikter, planer, ev. beslut och impulser att
bega 5avmord.
Sjalvmordsnira personer, personer som :
Nyligen (inom det senaste aret)har gjort ett suicidforsok,
Som har alvarliga gavmordstankar och dér galvmordsrisk beddms foreligga under den
narmaste tiden och
Personer som utan att ha allvarliga §alvmordstankar pa grund av omstandigheter i vrigt
beddms bara i riskzonen for galvmord.
Sjalvmordsmeddelande, (§8lvmordssignaler, suicidal kommunikation).
Medvetet eller omedvetet yppad §alvmordsbenagenhet. Meddelanden méste sesii sitt
sammanhang for att kunna tolkas som gavmordsmeddelanden. Ibland & detta majligt forst i
efterhand. Ibland & de mycket tydliga, som vid §avmordshot.
Sjalvmordssituation, en situation med forhojd risk for gavmordshandling, ex person med
egentlig depression eller starkt upplevd krankning, som tidigare reagerat med
g avmordsbendgenhet.
Sjdlvmordstal, anger antal suicid per 100 000 inv. Suicidtal &r ett méatt som anvands for att

jamfora frekvens av suicid sa att man kan jamfora olika delar av landet och véarlden i Gvrigt.
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Ja, nog &r det svart nér droppar faller,
Skélvande av angslan tungt de hanger,
Klamrar sig vid kvisten, svéller, glider —
tyngden drar dem nerdt, hur de klanger.
Svért att vara oviss, radd och delad,
Svart att kdnna djupet draoch kalla,
Anda sittakvar och bara darra—

Svart att viljastanna och viljafalla

Karin Boye

6. ORSAKER till sjalvmordsbeteende

Utvecklingen fran sialvmordstankar Gver till sidlvmordsforsok och sjavmordshandlingar gar
att beskriva som en suicidal process som vanligtvis har utvecklats under 1ang tid. De flesta
sidvmord och salvmordsforsok intraffar inte plétsigt utan har en lang forhistoria som kan
strécka sig dver 1ang tid. En sjdvmordsprocess inleds med sjdvmordstankar som gradvis kan
bli alvarliga. | forgrunden stér hur ungdomen upplever sin situation, vilka motiv som finns
for att ta sitt liv. Processen ska saledes ses som en tidsaxel. Bakom finns biologiska,
psykologiskaoch relationella orsaker till reaktionen. Dessa kan indelas i bakgrundsfaktorer
och utl6sande faktorer. Kombinationen av dessa faktorer och hur den unge upplever dem &r
mycket betydelsefulla for hur g&lvmordsprocessen utvecklas. Bakgrundsfaktorer leder inte i
sig galvatill gdlvmordshandlingar men de kan bidratill att en akut sméartsam situation

upplevs som outhérdlig (Hultén 2000).

6.a Biologiska riskfaktorer

En biologisk betingad sarbarhet kan barnet ha redan fran fodseln. Hit raknas arftliga
gukdomar med okad risk for g&lvmord, t.ex. allvarliga depressioner och manisk-depressiv
sjukdom, men ocksa en del personlighetsdrag. Forandringar i hjéarnans signalsystem har delvis
arftlig bakgrund och finns vid depression liksom vid aggressiva och impulsiva

gavmordshandlingar.
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Den férklaringsmodell och strategi som tilldmpas i Centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohadlsa:s arbete stodjer sig pa stress-sarbarhetsmodellen som forst
utvecklades pa 1950-och 1960 talen. | modellen beaktas betydelsen av bade den genetiskt
nedarvda och hos vissa personer under barndomen och senareii livet forvarvade sarbarheten
som kan kommatill uttryck i gévdestruktiva handlingar under stress-fulla omsténdigheter.
Termen suicidal process anvands for att beskriva utvecklingen fran den forsta alvarliga
tanken pa sjavmord till sjalvmordsforssk och till fullbordat §alvmord. Detta forutsétter att
varje galvmord har en historia som & mer eller mindre begriplig och véard att studera. |
skissen och figuren nedan visas ocksa att for vissa avklingar sjdvmordsproblematiken av sig
savt beroende pa antingen personens egna strategier att bemastra stressen, dvs vilka
copingstragier man kan anvanda sig av samt av i i vilken man man far stod fran om-
givningen. Stress- och sarbarhetsmodellen visar hur individuella faktorer sasmverkar
tillsammans med miljofaktorer som ex familjefaktorer. Jag har darfor valt att aterge denna

sarbarhetsmodell, fritt Gversatt fran Hulténs avhandling 2000. Se figur 1.

Intressant & att notera att man har pavisat att hjdrnans strukturer kan paerkas senare under
livet, &ven om den &r valutvecklade vid fodelsen. De kan skadas men har mojlighet att
fornyas och repareras. Centrala nervsystemet & mer dynamiskt och anpassningsbart &n man
tidigare trott. Utvecklingen sker hela tiden genom ett néra samspel mellan den omgivande
narmiljon och det biologiska arvet.

Nar en sarbar individ utsétts for situationer och handelser som framkallar stress, t.ex svéra
kriser och trauman, akut somatisk eller psykiatrisk sjukdom, missbruk, arbetsloshet, forluster
av viktiga personer, trakasserier i skolan, andra krénkande situationer 6verskoljs personen av
angest, ledsnad, nedstamdhet, hoppl shetskanslor kopplad till pétagliga fysiologiska
reaktioner i kroppen. Om situationen blir langvarig och outhérdlig kan detta leda till

g avmordshandlingar.(Wasserman)



Figur 1
Stress-sarbarhetsmodellen och utveckling av suicidala processen frén suicidal tanke till suicid avseende

barn/tonéring (Hultén 2000)
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Angest, 8ngest & min arvedel........
Pér Lagerkvist

6.b Psykiatriska och psykologiska problem/riskfaktorer

Mer dn 90 % av de ungdomar som begatt sjdvmord har haft en depression och /eller haft
allvarliga psykologiska och sociaa problem ofta kombinerad med missbruk (Beskow 2000)
Bland de yngsta i ddern 10-14 ar forefaller lek och experimenterande ofta ha forekommit i
samband med sjdvmorden. Framfér allt pojkars sidvmord har manga ganger 6verraskat
omgivningen eftersom de varit valfungerande, och inte haft kontakt vare sig med sjukvard och
socialvard. Ibland har det i efterhand visat sig att ungdomarna varit deprimerade eller haft
bristande copingstrategier och darfor reagerat kraftigt pa kénslomassiga pafrestningar ibland
har det handlat om rena olyckshandelser vid lek. (Hultén 2000)

Anledningar till att ungdomar forsoket talivet av sig kan vara att faen andring i en relation,
att fa aterforenas med dod anhorig, att komma ur en ohallbar situation, att hamnas.

Fler pojkar &n flickor tar livet av sig, 5:1 i Gvre tonaren.

Ungdomar som gor gavmordsforsok ser ofta varlden som antingen vit eler svart och man har
svart att kompromissa. Man avskarmar sig fran omvarlden, far sk." tunnelseende ", vilket
minskar deras formaga att |6sa problemen. De som tanker pa sjdvmord som |Gsning pa sina
problem fokuserar mer pa de negativa aspekterna av livssitutionen an andra deprimerade
ungdomar. Vid stress reagerar de vanligtvis ocksa med isolering, flykt eller utagerande inte
séllan genom missbruk vilket gor det svarare for individen att soka hjap, och svarare for

omgivningen att hjalpa. (Hultén 2000)

6.c Familjeteorier

Genom tidigare studier har framkommit att familjemonstret hos en suicidnéra person &r
intensiva dependenta monster i familjen med rédda for separation, rédda att uttrycka egna
behov och aven svarigheter att forsta andras behov, svarigheter att kénnaigen och forsta bade
egna och andras affekter, férnekande av problem, avstandstagande mot den suicidala

familjemedlemmen, fientlighet mot varandra, misstdnksamhet mot personer och relationer
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utanfor familjen samt rollforvirring déar s.k ”vuxenbarn™ & vanligt. (Johnsson-Fridell,
Eidevall-Wallin, Miklos-Ljungberg, Traskman-Bendz, Ojehagen)

Nar konflikter uppstar kanner sig de suicidnara personerna odlskade och sarbara och
lattvacktai sin aggressivitet. | familjer med suicidnéra personer & avsaknaden av en dialog
karakteristiskt, ” ett verbalt vakuum”. Oro, spanning och ilska véxer i tystnad. Problemen
kanns mer och mer som odvergtigliga. Det finns ocksa en radsla hos 6vriga
familjemedlemmar att vécka och provocerafram sucidala impulser genom att man pratar om
tankar kring suicid. Ofta férekommer en ambivalens hos den anhdrige om man ska fortsétta
sin relation. Denna ambivalens genererar tankar pa suicid hos patienten vilket i sin tur 6kar
ambivalensen hos den anhérige. Den anhérige far ta emot suicidal kommunikation och ger
stod tillbaka men kénner oftast att deras stéd och hjdlp som de gav till den suicidndra
familjemedlemmen verkade vara fruktlésa. Anhoriga kénner oftast stark skuld. Anhériga vill
ofta bli befriade fran ansvar, med detta sags inte till den suicidnéra patienten. Manga anhoriga

har ocksa psykiatriska problem siédva. (Richman 1979)

Genom foréldrar |&ér sig barnet sociala spelregler och olika sétt att hantera stress.

Motgangar i familjen och svérigheter for ungdomar att inse sin egen roll i familjen forutspar
ungdomsdepression i longitudinella studier. Dysfunktion hos familjen och stress, eller
psykopatologi hos forddrar kan relateras till stress och depression hos barnen Problem med
kéndan att hora samman med sin familj och familjekonflikter och aggressioner & av
betydelse. En avvisande foraldraattityd och hard kontroll har ett samband med barndepression
och problematiskt beteende. Deprimerade ungdomar upplever sina relationer till sina férédrar

som svéra och mindre néra, liksom ungdomar med diagnosen conduct disorder. (Hultén 2000)

Majoriteten av ungdomar med suicidalt beteende beskriver sin familj som oengagerad.
Kombinationen av en kdnda av icke-st6d, 18g sjavkanlsa och depression & skadlig. Suicidala
ungdomar har métt mindre stéd, mer forandringar i livet, och mer fysisk och psykisk
misshandel.Ungdomar som gor suicidforsok har mer allvarliga sociala problem an yngre
skolungdomar. (Hultén 2000)

Barn stimuleras till likhet med foréldrar och upprepar familjens monster for konfliktldsning,
flexibilitet, och sammanhdllning bade medvetet och omedvetet. Man talar om psykologiska

och sociala monster som "arvs' fran generation till generation. Foéraldrars och anhorigas
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sidvmordshandlingar kan saledes fungera som modell fér hur barnet senare 16ser en konflikt.
(Hultén 2000)

Manga patienter som gjort savmordsforsok har upplevt objektforluster fore 15 ars dder och
har saknat emotionellt stod i fordldrahemmen. De vaxte upp i instabila, otrygga och kaotiska
hem standig osakerhet, langa och definitiva separationer, fran foradrar forekom.
(Wasserman)

Likval som det finns forskning likt ovan beskriven finns &ven forskning som forsoker
klarléagga faktorer hos barnet gdlvt och i familj och 6vrig omgivning vilka kan kompensera
for olikarisksituationer (Cederblad et al, 1994, )

Man har funnit att vissa temperaments- och personlighetsdrag utmérker de sk " maskros-
barnen" dvs barn som tycks ha férméaga att utvecklas val dven i torftiga och skadliga miljoer.
Dessa barn har oftahog 17sociabilitet dvs de &r socialt tillgangliga, och har god
samarbetsformaga. De &r vanliga och 6ppna. De beskrivs ofta som aktiva och initiativrika. De
& gavstandiga, med gott savfortroende, och en formaga att aktivt taitu med och |6sa sina
problem. Dessa barn har visat sig ha aminstone normalbegavning och férmaga att utveckla
nagot uppslukande intresse, en hobby eller nagon skapande verksamhet som att spela, mala
eller skriva. Humor och en optimistisk grundsyn har ocksa noterats. Om inte barnen haft en
god relation till &minstone den ena foraldern har de funnit nagon betydel sefull vuxen som
barnet kunnat utveckla en fortroendefull och varaktig relation till. Det kan ha varit ett vuxet
syskon, faster, morbror, morforddrar eller en granne, larare eller idrottdedare. (Cederblad
1994)

Den vanligaste omedel bara anledningarna till den naturliga nedstdmdheten vid depressioner
hos barn och ungdomar &r t.ex. forlust av en fordder, annan anhdrig eller nagon sarskilt
alskad person, besvikelser och traumatiska livshandel ser.

Forlust av en person som ungdomen askat och stétt néara kan utl6sa en depression. Till
exempel nér ett kortvarig eller langvarig sexuell relation upphor, kan utlésa nedstamdhet. Att

mista, eller hora hot om separation & ocksa en forekommande anledning.

Traumatiska livshandelser som psykisk eller fysisk misshandel, sexuellt utnyttjande,
mobbning &r viktiga orsaker till depression hos barn och ungdomar. Foréldrarnas missbruk
eller langvarig psykisk eller kroppslig sukdom, relationsproblem i familjen, familjens
ekonomiska problem &r ocksa exempel pa andra negativa livshandelser som paverkar den

unges ha sa och vabefinnande.
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Olikatyper av besvikelser i livet kan utldsa en depression hos ungdomen. Man kanske féar
samre betyg an berdknat eller kanner sig sviken av nagon person som betyder mycket.

Det har visat sig i undersokningar att en mycket stor del av de som begatt suicidala handlingar
har i vuxen dlder har tidiga objektforluster bakom sig.(Wasserman 1990) Det &r dven vakant
att den hogsta enskilda riskfaktorn for eget suicid &r att ett forsok gjorts tidigare eller att
nagon narstaende suiciderat.( Johnsson-Fridell,E. m.fl 1994)

Orkar du inte ett steg mera,

Intelyftaditt huvud,

Dignar du trétt under hoppl 6s gréhet-
Tacka dandjd de vanliga, smatingen,
Trostande, barnsliga.

Du har ett dpplei fickan,

En bok med sagor dér hemma-

Sma, smating, foraktade

| den tid, som stdlade levande

Men mildaféasten under de déda timmarna.

Karin Boye

6.d Vad ar depression?

Eftersom suicidférsok a mycket vanligai den depressiva sjukdomsbilden finns anledning att
beskriva diagnosen utifran DSM V.

De tva vanligaste diagnossystem for psykiska sjukdomar, som anvands inom savél
forsknings- som kliniska sammanhang & DSM och ICD. Bé&da dessa system star under
sténdig vidareutveckling och nya versioner arbetas fram fortlépande. De versioner som
anvands for ndrvarande & DSM 1V som kom 1994 och ICD-10 som kom 1992.

Bakom diagnossystemet DSM star American Psychiatric Association. Forkortningen DSM
stér for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Jag har anvant mig av
kortversionen Mini-D 1V. Depression ingar under kategorin forstamningssyndrom. Till
forstémningssyndromen réknas depressiva syndrom, bipoléra syndrom, férstamningssydnrom

orsakat av somatisk §ukdom/skada och substansbetingat forstamningssyndrom.
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Depressiva syndrom

Diagnosen baseras pa begreppet egentlig depressionsperiod. Det innebér att personen under
minst tva veckor har varit nedstamd och visat klart minskat intresse for eller minskad gladje
av allaédller nastan alla aktiviteter. Dessutom forekommer flera av foljande kriterier:
betydande viktnedgang utan att avsikligt banta eller viktuppgang inklusive om forvantad
vikokning hos barn uteblivit , sSOmnstorning, psykomotorisk agitation eller hamning,
svaghetskanda eller brist pa energi, kanslor av vardel 6shet eller Gverdrivna eller obefogade
skuldkanslor, minskad tanke- eller koncentrationsformaga eller obeslutsamhet och
derkommande tankar padéden, aderkommande sjilvmordstankar utan nqggon sdrskild plan,
gjort suicidforsok eller har planerat for sjdlvmord. Man skiljer mellan foljande depressiva
syndrom:

Egentlig depression, enstaka period.

Egentlig depression, recidiverande(minst tva egentliga depressi onsperioder)

Dystymi (ingen egentlig depressionsperiod, men nedstdmd storre delen av dagen flertalet

av dagar under minst tva ar. Hos barn och ungdomar kan sinnesstamningen aven vara

irritabel och varaktigheten varaminst 1 4.

Depression UNS(stérningar med depressiv férstamning som inte uppfyller kriterier for

egentlig depression eller dystymi.

Bipolara syndrom

Bipolara syndrom kan forutom egentliga depressionsperioder &ven omfatta maniska perioder,
blandepi soder mani/depression och hypomana episoder. En maniska episod innebér ihdllande
och abnormt forhojd, expansiv eler irritabel sinnesstdmning under en avgransad period av
minst en vecka. Dessutom forekommer flera av foljande kriterier: forhojd gavkansia eller
grandiositet, minskat behov av somn, mer pratsam an vanligt eller svérigheter att vara tyst,
tankeflykt eller en upplevelse av att tankarna rusar genom huvudet, |&ttdistraherad, tkad
madlinriktad aktivitet och hanger sig &t lustbetonade aktiviteter med sannolikt obehagliga
konsekvenser (tex kdpgalenskap, sexuella felsteg).
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En hypoman episod avser ihadllande forhdjd, expansiv eller irritabel sinnesstamning under en
avgransad period av minst 4 dagar. | dvrigt forekommer samma kriterier som vid manisk

episod.

Bakom diagnossystemet ICD-10 star V&rldhél soorganisationen , WHO. ICD-10 finns inte pa
svenska. Det finnsi tva versioner, bl.a en som &r avsedd for kliniskt bruk och undervisning
och en annan som & avsedd fér forskning. Liksom i DSM 1V &r de olika psykiska
gukdomarna indelade i olika kategorier.

Depression dterfinns i flera kategorier, varav ” forstamningssyndrom” & den mest relevanta. |
denna kategori ingar

- manisk period

- bipolér gukdom

- depressiv episod

- recidiverande depressioner

- kroniska forstdmningssyndrom

- andra férstdmningssyndrom

- ospecificerad fosstamningssyndrom

Var och en av dessarubriker &r ytterligare specificerad i ett antal undergrupper.
Depression ingar aven i kategorin neurotiska , stressrelaterade och somatoforma syndrom

samt andra neurotiska storningar.

Den kliniska versionen av ICD innehdller dels en klinisk beskrivning av varje diagnos dels

diagnostiska riktlinjer med ett antal kriterier.

Gemensamt for bdde DSM och ICD &r att de enbart & en klassificering av symtomen och
bortser fran etiologin. Syftet &r att diagnossystemen skall kunna anvéndas av foretradare av
olika psykiatriska skolor varlden 6ver och att de diagnoser som stélls ska vara jamférbara

savél i kliniska sammanhang sdva som i forskningssammanhang.

De skillnader man kan se hos ungdomar med depression jamfort med samma §ukdomsbild
som vuxna & att kroppsliga symtom & vanliga och att de kan vara nedstdmda och olyckliga
utan att vilja erkdnna det. Vuxna kan ha sarskilt svart att upptacka ledsenheten bakom ett

utagerande beteende. Lag savkansla har nastan alla dessa barn och tonaringar.
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Sjdvmordstankar & vanliga men inte altid dppna och uttalade for forddrar. SGmnstorningar
hos barn och ungdomar kan visa sig som svarigheter att somnain. Det &r inte lika vanligt att

barn och ungdomar har tidigt morgonuppvaknande som vuxna deprimerade kan ha.

6.e Utlosande faktorer

Utl6sande faktorer har tidsméassigt samband med en gavmordshandling men &r inte ensamma
orsak till den. Ett grdl med foréldrar eller separation fran flickvan/pojkvan kan utl6sa ett gomt
raseri och en fortvivlan fran tidigare forluster, vilka skapat en sarbarhet som den unge inte
sév kan hantera. Tonarspojkar med alkoholmissbruk som tagit sitt liv har haft en hogre andel
separationer och forluster jamfort med deprimerade pojkar som tagit sinalliv.

Att avstangas fran skolan, sigas upp fran ett sommarjobb, ertappas for stéld, misslyckanden
pa andra omraden kan vacka sa starka kandor av skam och ilska att det utldser ett
galvmordsforsok. Aven nar suicid intraffat i omgivningen, sa kallad ” smitta’ kan ge impulsen
att galv forsoka berdva sig livet. Forelasningar om suicidalt beteene/suicid kan aven detta ge
"smittorisker”. Utldsande handelser kan kan te sig bagatellartad for omgivningen men
individens galvkansablir sa krankt att det leder till en desperat handling.(Hultén 2000)
Andra utlosande faktorer av betydelse kan vara relationsproblem i familjen, dar ungdomen far
daliga erfarenheter av barande goda relationer. Annan tung social problematik sdsom
misshandel inom familjen likval som akohol/missbruk inom familjen har visat sig finnas som

utl6sande faktor vid suicidforsok.

6.f Stress

Livet ar aldrig 1&tt och smartfritt
Inte ensfor den lyckligast |ottade av ungdomar.

Antonovsky

Olika typer av forandringar eller pafrestningar som tvingar en individ att 16sa nya problem
eller anpassa sig till forandrade levnadsvillkor, innebér en anstrangning savé kroppsligt som
psykiskt. Ett suicid eller suicidforsok har oftast foregatts av en pafrestning i nagon form.

Pafrestningarna kan besta av mer eller mindre stadigvarande svarigheter, t.ex. kroppslig eller
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psykisk sjukdom, fattigdom, trangboddhet, |angvarig arbets 6shet, handikapp. Det kan ocksa
varaav mer eler mindre plotdigt intraffade handelser, t.ex. fodelse av syskon, familjen
flyttar, separation i relation till pojk- eller flickvan eller att ens foradldrar genomgar en
skilsméssa, akut ukdom. Det finns ocksa mindre irritationsmoment som kan kréva
anpassning t.ex. en svar léxa, att en foralder &r tillfaligt bortrest, att man hamnar i tillfalliga
kamratkonflikter. Alla pafrestningar kréaver att individen handlar pa ndgot sétt, antingen med
hjalp av omedvetna forsvarsmekanismer eller med hjédp av medvetna s.k. copingstrategier,
dvs problemlGsningsstrategier. Formagan att handskas med pafrestande upplevelser har stor
betydel se for individens psykiska hdlsa. Om alltfor svara och/eller alltfér manga pafrestningar
intréffar under en kort tidsperiod kan individens forméaga att hantera dem svikta och det
uppstar symtom pa stresst.ex. i form av beteendestérningar eller psykosomatiska symtom.

| en svensk studie dar man métte barns hdlsa fann man ett samband mellan barnets grad av
beteendesttrning och det antal livshéndelser som det upplevt. Det starkaste sambandet var
mellan antalet negativa livshandel ser och beteendestérning.(Cederblad 1995)

Antonovsky, (1923-1994) professor i medicinsk sociologi i Israel, har utformat ett begrepp
som han kallar KASAM och som betyder Kénsla av sammanhang.(Antonovsky 1991) Pa
fragan om vad det & som gor att vissa av oss klarar oss béttre vad géller pafrestningar med
hélsan i behdll anger Antonovsky att det handlar om graden av KASAM. Tre teman ingar i
detta begrepp: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Personer som har hogt KASAM
har siledes hoga varden pa dessa tre komponenter. Begriplighet utgor den vadefinierade,
uttalade kérnan i den ursprungliga definitionen. Den syftar pai vilken utstréackning man
upplever inre och yttre stimuli som férnuftsméssigt gripbara, som information som &r ordnad,
sammanhangande, strukturerad och tydlig snarare an som brus dvs. kaotisk, oordnad,
slumpmassig, ovantad, ofdrklarlig. Dod, misslyckanden, separationer och krig kan
forekomma men sddan manniska formér att gora dem begripbara. Hanterbarhet definierar
Antonovsky "den grad till vilka man kan méta de krav som stélls av de stimuli som man
bombarderas av". Har man en hdg grad av hanterbarhet kommer man inte att kénna sig som
ett offer for omstandigheterna eller tycka att livet behandlar en oréttvist. Olyckliga saker
hander i livet, men nar sa sker kommer man att kunna resa sig och inte sorja for altid." Den
tredje komponenten meningsfullhet star for att man kan se krav som utmaningar, varda
investering och engagemang. Det innebér att KA SAM-komponenten meningsfullhet syftar pa
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i vilken utstrackning man kanner att livet har en kénsdoméssig innebdrd, att utmaningar ar
valkomna snarare @n bérdor som man mycket hellre kan vara foérutan.

Med tanke pa ovanstédende kan man anta att en suicidnara person har &gt KASAM, dvsi ett
tunnelseende ser man inte krav som utmaningar, man ser livet som i en atervandsgrand dar

man inte hittar ut.

7. HISTORIK

Sjadvmord bemoéttes i antiken med ointresse omvéaxlande med respekt eller skrackfyllt

fordomande. Att Sokrates dodsdom verkstalldes genom att han gélv fick tomma giftbégaren
har gjort att han ndgot oegentligt blivit symbol for en modig filosofisk instéllning till
giavmord. Overvagande sdg man dock sjalvmordet som en ovardig handling i enskildhet utan
hedersbevisningar (Beskow 1994).

Kyrkans syn pa sjdvmord under 1600- och 1700-talet var att avmord skulle bestraffas. Ett
siavmord var ett brott mot bade Gud och staten. Att bega §alvmord ansags vérre an att doda
nagon annan. Den ddde fick inte begravas pa kristet séit, istéllet maste den dode bréannas eller
begravas utanfor staden. Med tiden lindrades straffen for den som hade begétt jdlvmord. Den
dode fick begravning, daremot straffades sjdvmordsforsok. Straffet kunde da vara att springa
gatlopp eller fangel se pa vatten och brod. 1864 blev det inte langre straffbart att ta sitt liv,
men anda fram till 7908 krévdes séarskild begravning. Det var fortfarande valdigt tabubel agt
och skambelagt. Orsakernatill galvmord under 1800-talet var manga. Nod, ekonomiska
motgangar, brottslighet, olycklig karlek, misslyckat frieri, fylleri och misstrostan om ett liv
efter detta. FOr kvinnor var den vanligaste orsaken " blygsel” over att vanta barn utanfor
aktenskapet. Dar skedde det en social utstétning av utomaktenskapliga barn, nastan héften av
dessa barn brukade do. Den minskade repressionen mot sjdvmord har ju medfort manga
fordelar . Man kan dock inte bortse fran att den sannolikt ocksa bidragit till att 6ka antalet
savmord. Manniskorna har fétt tillgang till sin fértvivian och orkar inte altid bara denna.
(Ohlander 1986)

8.aVAD AR PSYKISK HALSA ?

N&r man talar om sjdlvmord och sjdvmordsforsok talar vi ocksd om ungdomar som har ett

gdavdestruktivt beteende och om man kan definiera motsatsen till savdestruktivitet kommer
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man osokt in pa vad man kan beteckna som psykisk halsa, ett tillstand dar sjalvdestruktivitet

och upprepade gavmordsforsok inte hor hemma.

V &rldshal soorganisationen, WHO har definierat halsa som ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande, och inte bara franvaron av sjukdom.

Ett forsok att definiera psykisk hélsai positivatermer har gjortsav Emmy Werner, en
amerikansk forskare som studerat barns och ungdomars psykiska ha soutveckling. Hon vill se
formagan att dlska, att arbeta , att leka och att forviinta sig gott som uttryck for psykisk hilsa.
1955 startade hon en longitudinell studie dar 505 barn med utgangspunkt att undersoka vad
som hande, och hur férhallandena var kring fodseln for dessa barn. Forskningen baserades pa
barn paon Kauai, en Hawai6. Riskfaktorer som identifierades var: kronisk fattigdom,
skilsméssa hos forddrarna, graviditets- och férlossningskomplikationer, samt perinatala
komplikationer och psykisk sjukdom hosforéldrarna. 70 av dessa barn kom att tillhdra den
grupp som hon kallade de ” motstandskraftiga barnen”. Dessa juttio barn hade ett stort antal
riskfaktorer men var trots detta motstandskraftiga som klarat sig mot alla odds. Detta ledde till
att man utvecklade studien till att bli en prospektiv studie av dessa 6verlevare. Under barnens
olika utvecklingsperioder identifierades olika skyddsfaktorer. Som spadbarn var dessa barn
aktiva, tillgivna och hade ett godmodigt Sitt. | tidig barndom visade de en formaga att fa
andra att hjalpa dem, och de var inte blyga utan litade pa sig §alva. | senare barndom kom de
val 6verens med kamrater och hade ofta flera néra kamratrelationer. De var ocksa ofta
framstéende inom nagon hobby, idrott € dyl. | adolescensen hade dessa barn utvecklat god
god kompetens och omsorgsférmaga som i tidig vuxendder kompletterades med sjavtillit och
gavstandighet. Runt dessa barn fanns ofta manga stodpersoner. Barnen bidrog galvatill att
familjerna madde bra genom att vara hjapsamma med det de kunde. | skolan utvecklades
kontakten med en favoritlarare ofta till mentorskap. Som vuxna hade de i huvudsak tre
skyddande faktorer, egen kompetens, tillit till kdnslomassigt stdd och en religios tro.
Sammanfattningsvis har Werners forskning pavisat samband mellan god hélsa, social
situation och livstillfredsstallelse & ena sidan och & den andrainre faktorer som lugnt
temperament, god social kompetens och god begavning samt yttre faktorer som tillgang till
socialt stod i ndtverket, bra relationer till skollarare, religios tro vilken uppmuntrar till

kompetens och kulturell tillhdrighet.
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Andra forskare har fokuserat pa férmagan att hantera stress och utmaningar som viktiga
forutsattningar och uttryck for psykisk hélsa.

Antonovsky har som jag tidigare namnt, utgar fran begreppet KASAM, dvs kéanslan av
sammanhang. Detta & en livshdlning som utmérks av en forméagartill flexibel problemldsning
och férmaga att uppbada stod fran det sociala nétverket. Om barnet har en tilltro till livet och
hopp om att problem gér att 16sa finns forutsattningar for att ma bra. Forutom detta var
kandan att gév kunna styra sitt 6de den viktigaste individuella friskfaktorn, dvs en av de
faktorer som bringar psykisk halsa.

Andra forskare som ex banat vagen for objektrelationsteorin légger stor betydelse vid
individen som social varelse. Relationer till andra, till foraldrar, syskon och kamrater ar enligt

detta sétt att se avgdrande for barnets utveckling och psykiska hélsa.
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Ddden finns alltid nérmast allt
Det finns ingenting som finnsmer néra
Baralivet skiljer oss fran doden.

Goran Sonnevi

8.b HUR UPPFATTAR UNGDOMAR DODEN?

Mellan fem och tio ars dder far dod och doende en storre plats i barnets ténkande. Gradvis
forstar de att doden & nagot som drabbar oss alla. | denna alder forekommer ofta” Tom
Sawyer-syndromet”, dvs. att barnen upplever tillfredsstdllelse och trost vid tanken pa att alla
ska sakna dem om de dog.(Hultén)

Tonaringar kan se att doden &r ett odterkalleligt slut. De kan forsta fullt ut vilka konsekvenser
det har for dem s@va och andrai familjen. Som tondring har man tillgang till abstrakt
tankande. Det blir darmed mgjligt att forsta visioner och ideologier. Allt & inte sa galvklart
langre. Tonaringar borjar ocksa kunna forsta det relativai varderingar. Ont och gott beror pa
sammanhanget, & inte absoluta sanningar. Detta ger dem ocksa en majlighet att borja
reflektera over sig gava, sinaformagor och sin framtid. Frégor som: Vem &r jag? Vad skajag
vaja? Vad skajag bli? blir aktuella. Om man i denna period inte far hjalp och stod sa faller
man tillbaksi ett tidigare sétt att fungera . Psykisk energi kravs for att relativisera istéllet for
att dafast "Sahér & det”. | denna omtumlande period kan tondringar tatill mer eller mindre
konstruktiva strategier for att varna om den lattrubbade gdlvkanslan och identiteten. Det kan
yttrasig i forakt for alt vad vuxenvérlden stér for, ilska och en tuff attityd utdt. Andra kan
utveckla en dverdriven anpassning och stranghet mot sig si@va. Nagra ger upp hela livet och

sl&pper taget om alt.

Tonarstiden & de starka kanslornas, affekternas, kraftiga svangningarna och passionens tid.
Det & ocksa under denna tid som den unga ménniskan upptacker sin individualitet. Denna
upptéckt, att man har ett eget jag och en egen inre personlighet gor &ven att man upplever en
kansla av ensamhet och unikhet (Falk 1999).

Det finns en skillnad mellan pojkars och flickors tankande kring doden. Y ngre pojkar &r ofta
upptagna av dod i form av krig eller mord och de har en mer naturvetenskaplig syn pa doden

som det absoluta slutet pa livet: kroppen multnar i graven. Flickor & mer upptagna av den
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kansloméssi ga aspekten pa doden som sorg och saknad. Ca en tredjedel av tonarsflickorna

sager sig tro pa aterfodelse eller nagon form av mysticism i samband med att man dor.

Den existensiella ensamhet som uppvacks och utvecklas under tonarstiden framkallar en stark
kansla av personlig dodlighet. Ungdomen vet att man har en lang, ofylld framtid framfor sig
men & ocksd medveten om att den nar som helst kan klippas genom doden utan att man sav
kan gora négot & det. Denna kanda av existensiell hjaploshet leder alltid till kanslor av
angest och obehag (Tamm 1986).Det &r denna angest som man behdver strategier att
handskas med.

Jag kommer hoppa ner fran Eiffeltornet
Om du lémnar mig

Jag kommer hdmnas

Om jag lamnas........

Ted Gérestad

9. FOREKOMST

Enligt V arl dshal soorganisationen WHO :s statistik dor arligen en miljon mdinniskor i véirlden
till foljd av gavmord. Uppskattningsvis tio ganger fler forséker talivet av sig . | Sverige &
sidvmord, trots att en minskning skett den vanligaste dodsorsaken i ddern 15-44 ar for man
och dodsorsak nummer tva for kvinnor i samma adersgrupp efter tumorer. WHO, har i
"Halsafor alaar 2000” satt upp som mal att den stigande trenden av sjdvmord och
gavmordsforsok i Europaregionen ska brytas, och har uttalat att nationella program skulle
utarbetas som ett led i att nd detta mal och ett sadant program har fardigstélltsi Sverige och
blev klart 1995, " Stod i gavmordskriser: nationellt program for utveckling av §avmords-
prevention”, utarbetat av Nationella radet for sucicidprevention. Bland de nordiska landerna
& det endast Norge som ligger nagot lagre vad galler suicidtal for befolkning dver 15 ar, én
Sverige. Lander kring Medelhavet ligger 1&gre medan de baltiska landerna toppar suicidtalet.
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suicidtal avser befolkning > 15 ar i Europa

601
50+
401
30+
201
10+

Grekland
Italien
Spanien
Norge
Sverige
Frankrike
Danmark
Finland
Ungern
Ryssland
Litauen

Diagram 1

Vid retrospektiva genomgangar efter salvmord hos vuxna, har praktiskt taget alla nagon form
av psykisk stérning sett ur den undersokande psykiaterns perspektiv (Beskow 2000)
Depressiv sukdom och alkoholmissbruk &r vanligast under 30 ars alder, dessutom
personlighetsstérningar och schizofreni. Oftast férekommer &ven mer &n en psykisk storning.

| efterhand finner alltsa forskare att alla som begétt sdvmord lider av nagon psykisk sjukdom
déaremot har anhoriga en annan uppfattning. De upplever att den suicidale personen &r fullt
frisk. | en eftergranskning av en avhandling om sjdvmord bland ungdomar upp till 30 ars
Alder visade det sig att 48 % av dem hade huvuddiagnoser som ex. akut krisreaktion,
personlighetsstérning och alkoholism vilka lekmén inte ofta uppfattar som psykisk storning.
De som suiciderat och inte hade nagon diagnos alls var endast 2 %. Bland de 6vriga 50 %
fanns en del neuroser och forstagangsdepressioner som ju inte heller av anhériga alltid
uppfattas som psykisk storning. De som uppfattades som psykiskt §uka var oftast de som
tidigare fatt psykiatrisk vard (Beskow 2000).

Mycket fa barn under 10 ars dder suiciderar. Dock & det 1 barn under 10 & som varje d tar
sitt liv i Sverige, i ddrarna 10-14 & ror det om fyratill fem ungdomar per &, huvudsakligen
pojkar utan tidigare kontakt med barnpsykiatrin. Bland den vuxna befolkningen i Sverige som
dor p.g.a. suicid brukar man rékna med att ca 50 % inte haft kontakt med vuxenpsykiatrin.

| en alldeles farsk uppfoljning gjord i Ostersund av 1420 tidigare patienter frén barn- och
ungdomspsykiatrin visar att ingen av de patienter som senare begick sjdvmord hade vardats

for gavmordsforsok daremot beteendestorningar och otrygga hemforhallanden.
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Sialvmordsforsok har sdledes enligt denna uppfdljande studie svagt samband med framtida
gavmord. (L&kartidningen 2000; 97)

Knappt 50 unga manniskor i &ldersgruppen 15-19 & dor &ligen i savmord. Ar 1997 var
s@vmordstalen (sakra +osakra) 4,7 for pojkar i dldern 15-19 &r (vilket var ovanligt Iagt, ar
1995 var motsvarande siffra 11,9) samt 22,8 for unga man i adern 20-24 & gamla.
Savmordstalen for flickor i motsvarande dldrar var 5,3 resp 9,7. Den vanligaste metoden vid
gavmord bland unga & forgifining med olika typer av mediciner, framfér alt bland flickor.
Pojkar anvander i stérre utstréckning valdsamma sjdvmordsmetoder, framfor alt hdngning.
Under de senaste tio aren har man kunnat se att andelen valdsamma sjdvmordsmetoder okat
aven bland flickor framfor alt hdangning och hopp framfér fordon.(Beskow 2000) Det finns
saledes konsskillnader, bade vad géller frekvensen av, och vad galler metoden for suicid och
suicidforsok.

1997 observerades det |18gsta antalet 5@ vmord sedan 1969, ndmligen 1663, 1150 méan och
513 kvinnor totalt i Sverige. 1997 s6nk denna siffra ndgot ytterligare till 1523 méanniskor
totalt. | dessa siffror &r inréknade 410 dodsfall till foljd av §alvforvallade skador dér man inte
kunnat avgdra om avsikten varit att berdra sig livet. Flera undersokningar visar dock att
merparten av dessa dodsfall utgors av gavmord. Sedan borjan av 80-talet har dodligheten i
gadvmord i Sverige minskat successivt. Mellan 1980 och 1996 har gavmorden for kvinnor
minskat med 27 % och for man med 32 %. Trots denna positiva utveckling ar sjdvmord and3,
som tidigare namnts, fortfarande den mest vanliga dodsorsak forr mén i ddrarna 15-44 ar.
Nar kénen studeras var for sig & den vanligaste dodsorsaken hos kvinnor i ddrarna 15-44 &r
tumorer, tétt foljd av ga@lvmord. N& man talar om en minskning i suicid kan man dock inte
inbegripa andelen yngre, dvs den del av befolkningen som barn- och ungdomspsykiatrin
moter, dar det inte skett ndgon minskning. Samma sak galler for gruppen dldre Gver 70 ar dar
det inte heller skett nagon minskning av suicidtalet. (Centrum for suicidforskning och
prevention 1998)

Sialvmordsforsok ar catio ganger vanligare an fullbordade sjdlvmord och det intréffar mellan
18000 och 20000 sjavmordsforsok varje & i Sverige. Sjadvmordsférsoken ar vanligare i de

yngre adersgrupperna, mellan 15 och 34 & och forekommer oftare hos kvinnor &n hos man.
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Omkring 180 000 och 200 000 personer i Sverige har alvarliga galvmordstankar vilket &r tio
ganger fler an det antal som sjavmordsforsok (Centrum for suicidforskning och prevention
2001; Wasserman1998).

Orsakerna till minskning av suicid kan vara flera, en orsak som ndmnts & det skedde en
minskning av alkoholkonsumtion under 1980 talet vilket kan forklara sdnkning av suicidtalet.
Det finns ett samband mellan genomsnittlig alkoholkonsumtion och sjdlvmordstal (Beskow
2000) Alkoholkonsumtionen steg igen i borjan av 1990-talet medan 5é@vmorden fortsatte att
minska. Nya antidepressiva mediciner med mindre biverkningar an tidigare blev vanligare i
borjan av 1990-talet. Detta kombinerat med en béttre behandling mot depressioner skulle
kunna forklara minskningen under mitten av 1990-talet. En 6kad kunskapsniva hos
befolkningen om hur sjdvmord kan forebyggas och hur angest och depressioner kan kénnas
igen och behandlas kan ocksa ha orsak i minskningen. Att vi i storre utstrackning kan prata
om varainnersta svara kanslor och tankar och som ett uttryck for tung belastning gor att tabun
kring s@vmordstankar delvis kan mildras, vilket ocksa kan varaen del i minskningen. Att
sankningen kommer just i en tid med hog arbetd 6shet, 6kande samhallsklyftor, neddragningar
inom sjukvarden inte minst psykiatrin och samtidigt ckande tecken pa psykiska storningar kan
te sig som nagot av en paradox (Beskow 2000). Att gruppen yngre suicidforsokare inte har
minskat kan méjligen forklaras av vart nuvarande samhallssystem med bristande resurser till
skola/barnomsorg medfor att antal vuxnai skolan minskas. Aven skolhalsovarden bantas ner,
dér det forebyggande arbetet i skolan drabbas.

Ett okat tempo medfor att barn maste lara sig olika sétt att handskas med stress, for att na ett
psykosocialt valbefinnande.



Men vem ska trésta Knyttet med att sdga sanningen:
Om du bara springer undan s& far du ingen van.

Tove Jansson

10. HUR VANLIGT AR DET MED SJALVMORDSTANKAR OCH
SJALV MORDSFORSOK HOS UNGDOMAR ?

Unga méanniskor undgar inte att nagon gang fundera kring fragor om doéden och livets mening.
Dodsléngtan och gdlvmordstankar tillhdr manniskans privata, inre varld andatill den punkt
da en kris gar for langt och kulminerar i en suicidal handling som da blir synlig och registrer-
bar for omgivningen. And& ar det inte alltid som sjdvmordshandlingar kommer till andras
kannedom. Forskningen visar att endast 50 % av ungdomar som nagon gang gjort ett
savmordsforsok soker hjalp pa sukhus och att unga manniskors salvrapporterade sjélv-
mordsforsok ar dubbelt sa vanliga som de som lakare rapporterar efter psykiatriska
konsultationer. Allvarliga gé@vmordsférsok hos ungdomar & sannolikt underrapporterade.

(Nationellt Centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa)

Av svenska skolelever i 16-17 arsaldern uppger ca 4 % av ala pojkar och 9 % av alaflickor
att de ndgon gang gjort ett suicidforsok, alvrapporterade sjavmordsforsok (Olsson 1998,
Ivarsson 1998). Bland flickorna var frekvensen 2-3 ggr s hog som bland pojkarna. Men tre
ganger sd manga pojkar som flickor begar galvmord.

Sja@vmordstankar & mycket vanliga hos barn och ungdomar som &r deprimerade. 60-70 % av
de svart nedstamda ungdomarna har sjdvmordstankar nagon gang under depressionens
forlopp. Daremot & gavmordsférsok mindre vanliga &n avmordstankar.

Det ar ovanligt att yngre barn blir deprimerade, 0,2-2% av alla barn utvecklar en depression

fore pubertet, ingen skillnad vad géller kon.

Efter pubertet & det dock tre till fyra ganger vanligare att flickor utvecklar depression och det

har bedomts att 3-4 % av svenska tondringar lider av depression. (Wasserman 1998).



| en anonym enkatundersokning bland tondringar fran arskurs 8 och 9 samt arskurs 1 pa
gymnasiet dvsi aldern 14-16 ar uppgav 27 % av pojkarna och 45 % av flickorna , totalt 37 %
att de ndgon gang tankt pa savmord . Fér gymnasieungdomar i ddern 17-18 d& var siffran
57 %. Aven om péfrestningarna varit stora stannar processen i de flesta fall vid tankar pa
gavmord. (Centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa)

Danuta Wasserman, professor vid Institutet for Psykosocial Medicin/Karolinska I nstitutet,
chef for Centrum for suicidforskning och Prevention av psykisk hélsa, uttrycker i en artikel
nyligen i Svenska Dagbladet, att hon”inte tror att det endast rér sig om 30-50 % som skulle ha
umgatts med sjalvmordstankar, hon tror att det & annu vanligare, i ungdomsaren ett nastan
normalt indag i de existensiella funderingar alla har. Det ska man inte vara rédd for, tvartom
kan man utnyttja §avmordstankar som en signal till om att det & kanske ndgot man maste
andrai sitt liv. Daremot & det viktigt att ménniskor far majlighet att kdnna sig som en del i

patvingad ensamhet. Mycket fa mar bra av att leva ensammapaen 6.”

Det & betydande konsskillnader da det géller forhallandet till suicid och suicidforsok.
Konsskillnaderna &r i princip desamma aven senareii livet. De kan ha olika orsaker. Flickor
visar inte i samma utstrackning som pojkar aggressivitet sa 6ppet. Flickor forefaller ha léttare
att utveckla depressioner an pojkar, aven om nya forskningsron visar pa en okning vad géller
depressioner hos pojkar. Sjdlvmordsforsok forefaller mer accepterat hos flickor och flickor
véljer ocksa metoder som man inte dor av, medan pojkar kan vara mer impulsiva och taftill
metoder |attare leder till doden, ex hangning eller att skjuta sig. Det kan vara sa att pojkar kan
se det som ett svaghetstecken att behtva soka hjalp medan flickor och sedan kvinnor & mer
"vanad' att prata om sina bekymmer. Inom sjukvarden kan det ocksa vara s att vi kan léttare
bemdta flickor/kvinnor eftersom deras sétt att visa psykisk ohélsa kan te sig mer begripligt an
pojkars aggressivitet. Deprimerade pojkar missbrukar alkohol, & ofta stokigare och stéter sig
l&tt med andra (Wasserman 1998).

Salvmord ar fyra ganger vanligare bland internationellt adopterade an bland jamnariga fodda
i Sverige visar ny forskning. Docent Anders Hjern har gétt igenom 12 500 utlandsadopterade
mellan 8 och 30 &. De har jamforts med jamnariga fodda i Sverige med svenska forddrar, de
biologiska barnen till adoptivforaldrarna och jamnarigainvandrare. Vard for narkotika-och
alkoholmissbruk &r ungefar dubbelt sa vanligt bland adopterade som for

maj oritetsbefolkningen.(DN 020113)
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11. Men Kronobergs liin dd — Hur ligger vi till i sjilvmordsstatistiken ?

Dadet gdller statistik dver antalet sjalvmord brukar man sammanfora, som tidigare namnts
ala sékra och osékra. Antal suicid for ddersgruppen 8-18 ar har i Kronobergs |an under 1994-
1997 legat pa noll. 1997 &r det sista & jag har for statistisk over suicid i Kronobergs lan.
Under de tjugo aren dvs 1977 till 1997 har det endast intaffat 10 suicid i |anet, 4 flickor och 6
pojkar. For alders-gruppen 15-24 ar ligger Kronoberg dven |&gt vad gdller suicidtal de flesta
ar, jamfort med Sverige i 6vrigt. Kronobergs lan ligger, med undantag for tre ar, under

Sverigei Ovrigt.
Se diagram 2.
Antal sjalvmordstal dvs. antal suicid per 100 000 invanare(sédkra och osdkra) i
Kronobergs lan och Sverige 1970-1997 avseende aldersgruppen 15-24 ar
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12. HUR KAN MAN BEMOTA SUICIDNARA UNGDOMAR ?

Vid tredje nétverkskonferensen i Uppsala 2001 forelaste Med Dr Agnes Hultén och Med. Dr
Gunilla Olsson kring temat §j8lvmordspreventivt arbete bland barn och ungdomar inom 6ppen

respektive sluten barnpsykiatrisk vard.

Man framhdll tre viktiga omraden:
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- Akut Kris.

| den akuta krisen &r det av vikt att bade samtala med ungdomen och hennes/hans foraldrar.
Samtalet har till syfte att gora suicidforsoket begripligt ur manga aspekter. Om foraldrar
bagatelliserar suicidforsoket forsoker man engagera till storre kénsloméassig forstael se.

| den akuta krisen gors ocksa bedomningen om barnet ska kvarstanna pa barnklinik eller om
det ska Overflyttastill barn och ungdomspsykiatrisk klinik eller om det & mgjligt att man kan
ga hem och hur i safall stodet fran psykiatrin kan se ut.

| samtalet bor &ven goraS en beddmning av foraldrafunktionen, dvs. om det finns resurser for
fordldrarna att ta ett storre ansvar eler inte. En bedémning bor hér goras om féradrarna kan
taansvar och ge adekvat skydd eller om detta skydd endast kan erbjudas inom barnpsykiatrisk

ram genom avdelningsvistel se.

- Analys

| analysen tas hansyn till tidigare gé@vmordsforsok, bakomliggande diagnos, nér i tiden
skedde @ vmordsférsoket, om ungdomen trodde att det skulle avsl6jas eller inte, om det
fanns chans att han/hon skulle bli upptéckt, om man hade kommunicerat ut sina impulser till
omgivningen pa ett direkt sétt tidigare och vilken respons man i safall fick, vilken metod som
man anvande, om avskedsbrev har skrivits.

| analysen av gélvmordsbenagenhet, dvs i samtalet med barn och fordldrar bor samtalet vara

sa konkret som majligt. | analysen ska svaren besvaras till fragorna:

- Ger ungdomen undanglidande svar....

- Finns fortackta forvarningar. ...

- Hur har han/hon det med kamratkontakter, isolerat sig eller har aktiva relationer i gang ?

- Finns det en likgiltighet/hoppl 6shet eller angrar ungdomen det intréffade och visar istéllet
kraft att leva?

- ldediseras gé@vmord?

- Kan hon/han berétta vad som talar mot att galvmord skulle vara l6sningen....

- Nér borjade man tanka pa galvmord ?

- Har det férekommit suicid inom familjen tidigare?

- Finns det en arftlighet for depression/missbruk/utagerat beteende ?

- Vad har ungdomen for tankar om framtiden?



- Kanns det hopplost att tanka pa framtiden ?

- Aktivitet

Nar bedomningen & gjord via samtal g&r man vidare och ser hur man kan ge barnet vidare
skydd. Den fortsatta behandlingen beror mycket pa vad den akuta krisinterventionen gett for
information och pa kunskap om tillgangliga resurser bade hos barnet och hos foraldrarna.

Om familjen formedlat mycket stress, hopplGshet och aggressivitet bor sluten vard Gvervagas,
dock med tét familjekontakt. Om det finns fara for livet och den unge motsétter sig kan
psykiatrisk tvangsvard bli aktuell.

Om foradrarna bedoms kunnata ansvar for omvardnad och 6vervakning ar psykiatrisk
oppenvard att foredra oftast, i sa fall med sukskrivning av foraldrar, och tat kontakt med barn
och ungdomspsykiatrin. Att ge stdd till nétverket runt omkring ar altid att angel 8get.
Behandlingsplanens utformning bor grundas pa den bedémning som gors vid det akuta
samtalet. Suicidforsok ar ett tillstand som berdr hela familjesystemet varfor familjen bor

erbjudas en professionell behandling.

13. HUR KAN MAN FOREBYGGA SJALVMORD OCH SJALV-
DESTRUKTIVT BETEENDE ? VILKET SKYDD KAN MAN SKAFFA
SIG ?

Genom studier vet man att det som skyddar mot depression och darmed i vissa fall dven
suicidalt beteende &r i vilka sociala forhalanden barn véxer upp i. Det finns starkare fore-
komst av suicidalt beteende bland familjer dar det &ven finns 1ag inkomst. Man ska da komma
ihdg att det &ven ska foreligga en sarbarhet for suicidalt beteende som tillsammans med ex
sociala forhdllanden gor att ungdomen i sa fall & mer disponibel for gavdestruktivt beteende.
Man har dven sett att i vilken grad man lyckas fa en positiv och stark galvbild har betydelse
for ett galvdestruktivt beteende. En stark gélvbild skapasi relation till féréldrar men skapas
aven i det sammanhang barnet vistas mest i, dvs skolan. God chanstill en kdnsla av att duga,
att lyckas i sitt skolarbete skulle sdledes innebara att man skyddas for depression och
sidvmordsbeteende. (Bremberg 2001) Ett gott forebyggande arbete kan sdledes inledas pa ett
tidigt stadium i skolan och hér har man gjort en del projekt for att arbeta med detta



forebyggande arbete. Sedan 1980-talet har olika typer av forebyggande insatser provats
framfor allt i USA, och erfarenheter dérifran talar for ett uthildningsprogram for elever bor ha
en bred inriktning. Om programmet bara vander sig till ett mer allmant tondrsproblem finns
risk att malsattningen urholkas och att man inte nar nagon effekt alls. (Hultén 2001) Ett arbete
vard att namnas hér & filmen ” Kérlek & den basta kicken” utarbetad med stéd av Centrum
for suicidforskning och prevention, en diskussionsfilm som ar avsedd att ses klassvis for
ungdomar i &k 9 i grundskolan eller 3k 1 i gymnasieskolan. Syftet med filmen &r att forebygga
g avmordsbeteenden och att dppna upp for en dialog kring det tabubelagda dmnet.
Overhuvudtaget kan sigas att en god sjavbild, f&r man dven dé man erhller livskompetens
vilket ju innebér en beredskap for att 16sa livets komplikationer i dess olika former. Man kan
hér ocksa tala om att ge ungdomar en strategi att hallasig i da problem uppstér, dvs att arbeta
med ungdomens copingstrategier. Med copingférmaga menas att kunna reglera kanslan av
stress och att kunna &ndra omstandigheter som leder till stress.

Det man aven sett vara en skyddande faktor for depressivt och suicidalt beteende & om
ungdomen har ett socialt stod. Fran studier vet vi att ungdomar generellt inte pratar med sina
forddrar om de bekymmer de bér pa utan framfor allt vander sig till jamnérigaistéllet.
Genom annan forskning(Werner) vet vi dven att hatillgang till &minstone en vuxen person ar
detta en faktor som gynnar psykisk hédlsa och valbefinnande. Graden av socidt stod & sdledes
en viktig skyddande faktor.

En annan intressant studie visar aven att effekten av fordldrarddgivning har en skyddande
inverkan pa depression. | en finsk studie gav man foraldrar 50 bestk under barnets forsta 5 ar.
En psykiatriskt utbildad gukskoterska gjorde hembesok kontinuerligt, och effekten visade en
37 % minskning av depression hos ungdomar senare i livet. (Bremberg 2001)

Kognitiv beteendeterapi har &ven visat sig for depressiva och sucidnéra personer ge god
effekt, man far sledes en kognitiv komptens. | litteraturen finns ocksa rekommendationer
(Wasserman 1999) att familjeterapi @ en effektiv och god terapiform eftersom
kommunikationsmonstret i familjer med en deprimerad person ofta &r otydligt och
komplicerat. De monster som bildas behdver utmanas och redas ut och ge familjemedlemmar
ett annat sétt att kommunicera och forsta varandra. Forandringen kan ocksa medféra att
familjen far en annan stategi att forhdlasig till vid stress. | familjer dar det forekommit
suicidforsok hos den vuxne foéraldern behdver séttet att 16sa konflikter omvéarderas, for att ge
den unge andra strategier att halla sig till.

Som en ytterligare skyddande faktor mot depression och §a8lvmordsbeteende &r fysisk
aktivitet. (Bremberg ) Fysisk aktivitet bidrar till produktionen av endorfiner som ju &r



kroppens egna substanser som minskar upplevelse av smérta och dven interagerar med

signalsubstanserna som i Sin tur reglerar sinnestamningen.

14. VAD AR FAMILJETERAPI ?

Det familjeterapeutiska arbetssattet uppstod nér man gick fran att syssla med psykoterapi med
en enskild familjemedlem till att i behandlingen ta med en eller flera familjemedlemmar.
Skalen till denna forandring var dels intryck fran nya teoretiska inriktningar,
kommunikationsteorin och systemteorin dels att man tyckte att behandlingen av den enskilde
individen inte gav tillracklig effekt. Dessa nya teorier innebér att familjeterapi strévar efter att
forandra de sk "naturliga’ interpersonella sammanhangen dér psykiatriska eller psykologiska

problem av olika slag och natur forekommer.

Alla som arbetar kliniskt med barn och ungdomar &r vé bekanta med familjens inverkan och
influens Gver barnets psykosocialaliv och tillvaro. Oftast méter man engagemang och vilja
till forandring da man maéter familjer dér ett eller flera barn inte mar val.

Familjeterapin har altmer vunnit forskningsmassigt stdd som metod fér barn med
beteendeproblem och kénslomassiga storningar, och de kliniska erfarenheterna for
familjeterapeutiskt arbete star idag pa en god grund (Hansson 2001)

Alla familjeterapimodeller har ambitionen att forandra och utveckla familjestrukturen utifran
aktuella behov hos barnet och andra familjemedlemmar. Forandringsarbetet innebar for det
mesta att hela familjen samlas och engageras for att gemensamt medverka till en forandring.
Skillnadernai olika familjeterapimodellerna ligger i terapeuternas olika sétt att intervenera
eller agera utifrén sina respektive manualer och forhallningssét.

"En terapeut som arbetar inom familjens ram ser symtomen hos en enskild medlem som ett
uttryck for ett problem som beror pa sammanhanget.”(Minuchin S. 1974)

Familjeterapin begransar inte sitt fokusttill, att enbart se till personen eller familjen som soker
utan inkluderar alla de relevanta och naturligt forekommande system som aktuell
person/familj finns inbegripen i. Symtomet i sig har sdledes ingen betydele for valet av
behandlingsmodell.



15. SYFTE

Syftet med foreliggande studie & att undersoka hur ungdomar beskriver sitt, det vi inom
barnpsykiatrin diagnostiserar som ett, suicidforsok. Undersokningsgruppen utgors sdledes av
den grupp ungdomar som under 1998 och 1999 fick kontakt med Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken i Vaxjo under kontaktanledning suicidhandling.

Syftet & vidare att undersoka hur vi inom barn och ungdomspsykiatrin beméter dessa
suicidférsokare genom att undersoka vilken psykoterapeutisk behandling vi inom

barnpsykiatrin erbjuder dessa ungdomar och dess familjer.

En hypotes &r att ungdomen efter ett beddmningssamtal hos barnpsykiater tillsammans med
sinaforaldrar erbjuds familjeterapilanhorigsamtal da sjdvmordsforsok ar ett tillstand hos den
unge, som engagerar hela familjen.

En annan hypotes &r vidare att man foljer upp patienten det forsta aret efter suicidforsoket
genom samtal, eftersom man vet att ett savmordsforsok ar en riskfaktor da det géller fortsatt
suicidalitet/savdestruktivt beteende

16. METOD

Materialet som ligger till grund for denna uppsats har erhallits genom sokning i databaserna
Medline, Swemed, Spriline. Sokord har varit family therapy, depression, suicide attempt,
relatives.

Jag har ocksa genom kontakter till Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention av
psykisk ohalsa erhdllit tips om litteratur. Min handledare har &ven bidragit med ytterligare
tips.

For att fa fram undersokningsgruppen har jag via sekreterare pa kliniken fétt information
genom vart vardadministrativa program och fatt fram namn som gjort det magjligt for mig att

granska journalerna pa de for undersokningen aktuella 42 ungdomarna.
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Jag har gétt igenom och granskat dessa journaler och fétt fram ett material dar jag genom att
ha olika variabler i danke speciellt inriktat mig pa att forsta kannetecken pa en suicidal

process. De variabler som jag valt att koncentreramig pa &r :

Suicidhandlingen, vilken metod ungdomen anvande sig av.

Familjesituationen, i vilken familjekonstellation ungdomen befann sig i vid tidpunkten
for suicidhandlingen.

| vilken man socialtjinsten hade kontakt med familjen.

Vilken var denutlésande faktor.

Insatsen fran BUP vid den akuta suicidhandlingen, dvs om patienten erholl
|akarkonsultation och / eller annan behandling/psykoterapi

Hur den fortsatta behandlingsplanen s3g ut efter den akuta bedémningen, dvs om man
valde individuell psykoterapi eller familjeterapi ?

Tanken &r vidare att understka vilken kontinuitet vi erbjuder i form av terapeutisk kontakt
under forsta aret.

Studien kommer darmed att ha en kvalitativ pragel, dar fragan kring vad som kannetecknar en

suicidal ungdom och dennes familj & en av huvudfragorna.

17. Vem soker sig till barn-och ungdomspsykiatrin i Kronobergs lin ?

BUP i V&xjo har sedan manga & léattillganglig statistik. Min forfragan till detta
vardadministrativa system gav information om dels totala antal patienter under éren 1998 och
1999 dels gjordes en sokning via orden : kontaktanledning & suicidhandling, som gav resultat
att det handlade om 42 patienter. Denna undersokningsgrupp jag har studerat ar saledes liten,
endast 42 ungdomar. Denna grupp som blivit aktuell p.g.a. suicidhandling utgor en liten del
av den totala grupp ungdomar som varit aktuella vid BUP i Vaxj6 under &ren 1998 och 1999.
Av nedan framgar att gruppen ungdomar och barn med symtom som depression, oro och
angest utgor den storsta gruppen dérefter kommer gruppen med barn med symtom som
brakighet, trots och aggressivitet. Flickor & dverrepresenterade i gruppen med depression mm
medan pojkar dominerar gruppen utagerande beteende och brakighet. Gruppen som haft

kontaktanledning familjeproblem dér symtom férekommit p.g.a. av dessa problem, utgdr dven



denna en stor grupp. Som framgar av tabell 1, utgdr dven gruppen &tstérning och mobbning

grupper som utméarker sig i statistiken.

Tabell 1: Fordelning antal barn/ungdomar under resp kontaktanledning 1998 & 1999.

Kontaktanledning: antal
Brakighet, trots, aggressivitet 425
Oro, éngslan, angest 300
Depression 293
Familjeproblem 215
Koncentrationsstorningar 210
Stort étbeteende 163
Krisproblematik 159
Storning hos foralder(missoruk eller

Psykisk gukdom) 131
Forédldrar oense om vardnad/umg 102
Sexuell 6vergrepp 102
Somatiska symtom 105
Skolvégran, skolk, 99
Mobbning, kamratkonflikter 97
K ontaktsvarigheter 85
Inl&rningssvarigheter 78
Familjekonflikter 76
Flyktingproblematik 67
Snatteri 62
Tvang 58
Barn som far illa 53
Enkopres och enures 47
Sjilvmordshandlingar 42
SOmnstérningar 41
Enkopres 35

Fysisk misshandel 15



Sexuell problematik
Div andra kontaktanledningar som
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18. RESULTAT

En ungdom som gjort en suicidhandling, och som soker sig till sjukvarden kan genom minst
tva kanaler fa kontakt med den barn — och ungdomspsykiatriska kliniken.

Antingen kommer den suicidnara ungdomen in pa Barnkliniken eftersom hans/hennes
tillstand kréver en somatisk behandling/utredning. Barnpsykiatrin blir da alltid kontaktade och
jourhavande lakare gor ett konsultationsbestk pa Barnkliniken. | vissafall gor aven andra
yrkesgrupper dessa konsultationer. Vid konsultationstillfallet har |8karen/paramedicinsk
personal att ta hansyn till om den unge ska 6verflyttas till den barn-och ungdompsykiatriska
kliniken for fortsatt vard eller om den unge &r i stand att istallet blir utskriven till hemmet.
Nationella kliniska riktlinjer for utredning och behandling finns vad géller vuxna patienter
inom den vuxenpsykiatriska verksamheten och & utformade av Psykiatriska foreningen.
Liknande riktlinjer haller pa att utformas av Barnpsykiatriska Foreningen i samarbete med
Centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa, for den yngre aldersgruppen
dvs de som & barn- och ungdomspsykiatrins ansvar.

| dessariktlinjer som redan finns, nédmns att uppféljning av patienter som gjort
gavmordsforsok & en vasentlig del av behandlingen. Att en patient gor ett andra
savmordsforsok ar sarskilt vanligt under det forsta efterfoljande &ret och observans &
sarskilt viktigt under dennatid. Trots arrangerad uppf6ljning forekommer det ofta att
patienten galv avbryter kontakten. Att sei vad man patienten erbjuds kontinuitet fran ex
konsultationstillfallet i form av psykoterapeutisk kontakt eller att hela familjen erbjuds en
familjeterapeutisk kontakt &r ert sdtt att se hur en suicidnara ungdom blir bemdtt och
omhandertagen.

Andra sétt som den suicidnéra ungdomen kommer i kontakt med barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken kan &ven vara via primérvarden eller via skolhéd sovarden som

bada kan remittera den suicidnéra ungdomen fér konsultation vid ett akut 1age.

URVAL:

Genom att gora en forfrégan till vart varddatasystem med forfrégan kring antal sj@vmords-
nara ungdomar i dder 8-18 & som stkte till Barn och Ungdomspsykiatrin i Vaxjo under aren
1998 och 1999, visade det sig att det handlade om 42 aktuella patientérenden under dessa &r
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med kontaktanledning gavmordshandling. Av dessa 42 patienter var 5 pojkar och 37 flickor.
Denna informationskalla har dock en viss sarbarhet da den bygger pa att medarbetare bidrar
med att fyllai diagnoser for sina patienter. Det kan med andra ord finnas ett visst bortfall pga

att inte alla patienter & inférda

Behandlingsuppfoljning/Samtal sférdel ning

Min studie beror de ungdomar, som i vart patientdatasystem, har suicidhandling som
kontaktanledning under 1998 och 1999. Det handlar om sammanlagt 42 ungdomar.
Diagram 3 visar fordelningen att mer an héften av vara suicidforsokare inom BUP erhaller
mer &n 5 samtal, 25 % dvs. 10 ungdomar erhdler endast 1 samtal och 8 barn fick en modell
mittemellan dvs mellan 2-5 samtal. Nu &r det ju svart att dra ndgra slutsatser av detta,
eftersom man ju inte da vet pa vilket sétt ex de ungdomar som endast erhdll 1 samtal blev

omhandertagna pa andra sétt ex genom socialtjansten.

samtalsfordelning suicidforsokare
BUP Vaxjo 1998 och 1999
30
§ 20
c
® 10
0 l T
1 samtal 2-5 samtal > 5 samtal
Diagram 3

| tre &enden remitterades ungdomen vidare till socialtjansten. | tre &renden erbjds familjen

fortsatt kontakt med kom inte till ndgon uppfdljning.

Antal samtal sager inte nagot om kvaliteten i samtalen, men antal samtal sager oss att
ungdomen i varje fal fick ndgon form av uppfdljning. £t samtal sager oss att barnpsykiatrin
star for akut konsultation men inte nagon uppfdljning.

Att 10 ungdomar, dvs ca 25 % endast erhdll 1 samtal innebdr att man efter ett suicidforsok
inte fick professionell hjdp fran barnpsykiatrin. 5 ungdomar erbjods fortsatt kontakt men
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avbojde. | behandlarens bedomning finns ofta angivet pa vilket sétt ungdomen i 6vrigt blir
omhandertaget ex:

" X erbjuds kontakt med barnpsyk men sager sig inte vara i behov av det fér nérvarande, hon
fér horaav sig vid behov. | dvrigt rekommenderas alltsa utredningshemmet att man starker

upp vuxenstodet omkring henne pa ett sétt som hon kan kanna fortroende for”

Val av psykoterapi

Jag har ocksa vat att studera hur kontakten sett ut avseende hur man valt att bemoéta
ungdomen avseende individuell psykoterapeutisk kontakt eller om man valt att involvera
familjen i nagon form. Med familjesamtal menas har samtal déar nagon foralder inbjudits och

varit nérvarande tillsammans med ungdomen.

fordelning av individuell psykoterapeutisk kontakt och
familjesamtal

14%

Oindivuellt
Biamilj

860

Diagram 4, Fordelning familjesamtal /individuellt psykoterapeutiska samtal

Som framgar av diagram 4, erhdll 86 % av de suicidnéra ungdomarna och deras familjer

familjesamtal medan 14 % erbj6ds individuella psykoterapeutiska samtal.

Aldersfordelning

En av mina frégor var aven i vilka adrar suicidforsok var vanligast, och enligt diagram 5 visar
det sig att aldersgruppen 17 &r & den alder dér suicidforsok forekommer mest. Minst

representerad &r suicidforsok i dldrarna 11-13 &r.
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Diagram 5 Aldersfordelning for ungdomar aktuella vid BUP Véxj6 p.g.a. suicidférsdk under
aren 1998-1999. n= 42

Beskrivning av suicidforsoket

En annan fraga som 6nskades besvarad var anledningen till suicidforsoket, dvs hur ungdomen
i samtal med personal beskriver sitt suicidforsok. Enligt diagram 6 visar det sig att flertalet av
ungdomarna angav i samtalet att anledningen till suicidforsoket var familjekonflikter,
forluster av flick- eller pojkvan samt depression. Orsaken till suicidforsoket &r sdledestill stor
del av relationell karaktar.

angivna problem vid
suicidhandlingen
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Diagram 6 Angivna problem i samband med suicidforsoket. N=42



Diagnoser

Om man jamfor de i samtalet angivna orsaken till suicidforsoket och den diagnos som sedan

stédlldes, finns &ven hér givetvis en dvervikt for att det handlat om problem mellan foréldrar

och barn.
diagnoser suicidforsokare 1998 och 1999
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g 15
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problem mellan
fo raldrar och
barn
religié sa
problem
depression
identitetsproblem
diagnos axel | ej
faststalld
utagerat stort
beteende
PTSD

Diagram 7 Diagnoser ungdomar med gavmordsforsok n = 42

Metod vid suicidforsoket

Ytterligare ville jag ha belyst frégan kring vilken metod man anvande sig av da man forsokte
suicidera. Av diagram 8 framgar att den vanligaste metoden ar forgiftning genom tabl etter.
Denna metod Gverensstammer med vad resultat siger fran Gvriga rapporter i landet.

fordelning metod vid suicidforsoket
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Diagram 8 Fordelning metod vid suicidforsoket. N=42



Ungdomens séit att beskriva sitt suiciforsok

Hur ungdomen vdljer att beskriva orsaken till sitt suicidférsék finnsi oftast angivet mycket
konkret i journalen, oftai termer som beskriver problem i relation till de som star ndrmast

Som €ex .

- X komin berusad, som det sasi telefon "medvetd s’ och vill nu prata med psykolog.
.............. X drack sig berusad efter en kontrovers med fadern. X ville visa fadern hur

man & nar man ar berusad. X beréttar att pappa dricker sprit i perioder. Han har hallit panu i

2 veckor. Han blir da vresig och pockar pa att fa X att skjutsa honom for att inforskaffa mer

alkohol eller sprit."

- X fick vetaav en farbror att hennes styvpappa inte tyckte om henne och menar att det var
anledningen till att hon akte in till Vaxjo for att kopa hembrand sprit. Hon drack ur en
halvliter av detta och kommer i stort sett inte ihdg ndgonting av denna handelse. Hon
vaknade till i en blomsterrabatt och blev dérefter inlagd pa lasarettet varifran hon rymde

under natten.”

- "X har haft en del problem med kamrater, dels har hon varit otrogen mot sin pojkvéan dels
har hon igar haft ett grdl med sin fd pojkvan och sedan kanner hon sig mobbad av
kamrater.”

" X beréttar att det egentligen inte & pojkvannen som &r orsak till

suicidforsoket(tabl ettintox)utan att hon &r hat hdlen av sina fordldrar.”



"X kénner sig ledsen och har ofta advmordstankar. Har flera ganger tankt ut precis hur hon
skulle talivet av sig men sedan inte vagat. Sager att det beror pa att hon &r radd for doden.
Kénner sig medstadels ledsen, framfor alt efter att hennes pappa har blivit arg pahenne da
hon tror att han hatar henne och kanner sig da vardel6s. Kanner da att hon hatar sig §év och

att det inte finns ndgon mening med att leva eftersom det &r sa plagsamt.”

" X har under en langre tid sovit daligt, haft svart att somna, och vaknat tidigt, hon har
bristande aptit, koncentrationssvarigheter i skolan och det mesta upplevs meningslost. Det

som X beskriver som svarast &r att det ar slut med pojkvinnen som triffat en ny tjej.”

Som ett exempel pa att javmordshandlingen kan vara ett uttryck for en” smitta” finns aven
citat, liknande:
” X beréttar att hon sedan hon var i 12-13 &rs aldern funderat pa att ta livet av sig. Tankarna

kom upp i samband med att en artist i ett band tog livet av sig och det tog X mycket hart.”

Ambivalensen till §ava salvmordshandlingen finns ocksd ibland angivet i journalen sasom:
"Hon beskriver det stora tablettintaget som en impulshandling och menar att egentligen ville
hon inte ta livet av sig utan hon ville pa nagot sétt markera gentemot omgivningen att nu hade
det gatt for langt. Hon & Gvertygad om att hon kommer ma béttre nér hon har sin familj hos
sig”

Likasa finns exemple pa att foraldern genom sitt Sétt att vara ger en destruktiv
problemldsningsstregi i konflikter, ex:

"X beréttade om att hon och modern haft konflikter om i och for sig triviala saker som att hon

glémde sétta in disken efter sig, men att modern i samband med detta hotat med sjdlvmord
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och X beréttar da att hon blev sa fruktansvért ledsen och dérefter fick impulsen att ta
tabletter.”

Y tterligare Onskades frégan besvarad genom att se fordelning av vald metod. For att
ytterligare belysa pa vilket satt ungdomar beskriver valet av metod for sitt suicidforsck kan

foljande citat ge kunskap om detta:

"X drack sig berusad efter en konflikt med fadern. X ville visa fadern hur man & né&r man &
berusad.”

"Hon intog 5 st Doloxene, nagra Propavan, nagot antiinflammariskt samt drack &ven 3 glas
whisky, hon somnade och nér hon vaknade upplevde hon att hon inte hade nagon kansdl i
kroppen.”

”...har nyligen lagt ett rep om halsen och kléttrat upp i en klatterstélining och hotat att doda

sggav.”

| ndgon enstaka journal kan man avlasa att barnet inte alls sett allvaret i det intréffade utan ev
mer ett uttryck for en lek sasom:

"Hon lekte bara med repet, hon tycket att det & knappt att gora s och om hon hade vetat
vilka konsekvenser det skulle f& hade hon aldrig lekt med repet pa det séttet.”......." Ju mer vi

pratar om det intréffade desto mindre oro finns det i familjen.”



Familjesituation

Slutligen var en av fragorna hur den unges familjesituation s&g ut, diagram 9 visar att 42 % av
de unga suicidforsokarna bodde hos béda férddrar.17 % bodde med enbart modern medan 17

% bodde med modern samt styvforader.
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Diagram 9 Fordelning familjesituation unga suicidforsokare. N =42

19. DISKUSSION

Som framgar av studien, & den dominerande problemstélIningen nér en suicidnéra ungdom
soker till BUP, problem mellan fordldrar och barn. De flesta barn i undersokningen bodde till
storsta delen tillsammans med béda foraldrarna. Majoriteten av barnen i undersoknings-
gruppen var i ddern 17 ar. | denna dlder kan man anta finns ckade krav pa gavstandighet och
ansvar béde frén individen men &ven frén den omgivande familjen. Aldern préglas vidare av
okade krav i skolvérlden eftersom man hunnit borja pa gymnasieniva. Den behandlingsmetod

som ligger narmast till hands vid problem mellan fordldrar och barn ar familjeterapi. Som



49

framgar av studien moter vi ocksa ungdomen och dennes familj, genom att erbjuda framfor
alt familjesamtal.

25 % av ungdomarna beskrivnai studien erhdll dock bara ett samtal. Har skulle sakert ndgon
form av uppfoljande intervju med dessa 10 barn gett information om hur behovet sag ut hos
dem och om beddémningen som gjordes om att barnpsykiatrin att inte skulle folja upp dessa
var en god beddmning. Min hypotes om att ungdomen efter en konsultation hos barnpsykiater
i de flestafall erbjuds en familjeterapeutisk kontakt kan anses siledes anses bekréftad. Aven
hypotesen om att erbjuda ungdomen och hans/hennes familj en uppfoljande kontakt aret efter
suicidférsoket kan anses bekréftad eftersom de flesta erhdll mer @n 5 samtal. Det anges dock
inte i journalen att tidsapekten ett & & en suicidpreventiv atgard.

Nér ett suicidforsok kommer till barnpsykiatrins kdnnedom kan man vélja att se pa det som ett
rop pa hjdp, och inte forran man har kunnat gora suicidforsoket begripligt utifrén varfor ropet
stélldes kan man som behandlare k&nna att suicidforsoket har mindre risk att upprepas. For att
Oka begripligheten kring suicidforsoket ar ett sdtt att utvidga sammahanget till att &ven bjuda
in foraldrar till samtal.

Suicidforsok bor tas om hand av barn och ungdomspsykiatrin &en om ungdomen far adekvat
sociat stod av sociadtjansten. Det namnsinte i journalen nar ungdom avvisar kontakt med
psykiatrin att man gor nagra aktiva insatser for att na kontakt med ungdomen, eller dennes
familj. | de nationella riktlinjer som finns fér vuxna ndmns att risken for att en ungdom ska
upprepa sitt suicidforsok ar storst framfor allt det narmaste halvaret varfoér en uppfoljande
kontakt &r av yttersta vikt. Om man endast erbjuder ett samtal kan ingen uppféljning komma
till stand.

| journalerna framgick inte med tydlighet pavilket sdtt suicidriskbeddmningen var gjord. Det
anges endast att bedomningen & gjord. Méjligtvis skulle négon form av checklista vara en
mojlig vag for att béttre kunna undersdka hur en suicidriskbeddmning ar gjord.
Suicidriskbedémningar via skattningar gérs paen del hall i landet bl.a vid Psykiatariska
kliniken avd 33 i Lund. Skattningar gors har pa vuxna patienter men man skulle kunna
utveckla dessa instrument sa att de aven skulle kunna anpassas till suicidriskbedomningar pa
ungdomars suicidforsok. Vinsten med skattningar &r att man da far ett instrument som kan

finnas med vid varje beddmning oavsett vem som gor suicidriskbeddmningen.

For att minska antal unga suicidforsokare krévs prevention pa manga plan. Da forgiftning ar

den vanligaste metoden for suicidférsok borde ju receptfria smartstillande medel innehdlande



paracetamol inte fa sdljas till ungdomar under 18 &r. | undersdkningen visade sig att den
metod man som ungdomar framfor allt anvander sig av & forgiftning genom tabletter vilket

aven & den metod bland ungdomar & vanligast i landet i Gvrigt.

Undersokningen visar att familjeterapeutiska samtal & den mest forekommande
behandlingsmetoden. Effekten av denna behandlingsform &r dock inte inom ramen fér denna
undestkning. Fran en annan studie gjord vid en barnpsykiatrisk klinik, fann man dock att de
behandlingstyper som samvarierar mest med symtomreduktion var dels nétverks-behandling
dels familjeterapi i kombination med nétverksterapi. | familjer med samma symtombelastning
hos patienten sag man de familjer som fétt enbart familjeterapi hade lika stor
symtomreduktion som de som fatt bade familje- och individualterapi och gétt betydligt fler
ganger. (Drott & Gustavsson 1995) En annan understkning har visat att en i tiden begransad
insats, i deras fall sex familjeterapeutiska samtal, leder till positiva behandlingsresultat
(Svedin & Arvidsson 1990)

En storre samverkan borde kunna ske med kunskapsformedling; primérvard,
ungdomsmottagningar, skolor, sociala myndigheter och andra organisationer som kommer i
kontakt med ungdomar borde med mer kunskap kunna uppmarksamma riskfaktorer i
uppvaxtmiljon. Skolan &r givetvis en mycket viktig samarbetspartner, dar undervisning om
sidvmordsprevention skulle kunna inga som en del i ett forebyggande halsoarbete. Arbete
som skulle kunna formedia vad ex alkohol och narkotika gor med var hdlsa. Ett forebyggande
hél soarbete inom skolans ram med samverkan mot barn- och ungdomspsykiatri skulle &ven
kunna innebara att man pa ett annat sétt an idag skulle kunna formedla vad livskompetens &r.
Hur man kan ga tillvaga nar man hamnar i olika livskriser, och att vi vuxna kan formedla
hopp om att kriser och svarigheter kan beméstras och att dettaingar i en del i livet.

Som tidigare namnts & en trygg galvkanda basen for en god psykisk hdlsavilken i sin tur ar
den mest vasentliga suicidpreventiva faktorn. Viktiga forutséttningar for att en god
gavkansa ska kunna utvecklas & stabila vuxenkontakter under uppvéaxtaren. En utbyggd
foraldraradgivning skulle med sakerhet 6ka chanserna for foraldrar att bli goda forebilder och
att fa kunskap om sin betydelse for ungdomars ohalsa. Kunskapen om foréldrars egna resurser

och deras betydelse for barns utveckling & nagot som borde lyftas fram pa olika Sétt.

Med andra ord skulle arbetet med att inte vara néiira doden, igtéllet inriktas pa att vara néira de

relationer man behtver under tondren for att uppna den livskompetens som behovs for att fa



strategier att méta livets olika komplexa skeenden. Detta kan innebéra att man behdver vara

néra sina foraldrar innan man kan separera fran dem och pabdrja en egen galvstandighet.
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Orkar inte l&ngre

Du orkar inte léngre

Sager du grétande

Du uthardare inte dngesten
Den oavbrutna kampen
Stod sdkte du

Och forstael se

Men fann likgiltighet

Och forakt.

Tanken pad Gud &r ett hot
Som okar din fortvivlan
Man har sagt

Att han skastraffadig
Om du tar ditt liv

Men Gud & annorlunda
Skadu veta

Totalt annorlunda.

Han pl&gas med dig
Nér du plagas

Han kanner foraktet
Nér du foraktas

Han upplever dvergivenheten

Né&r du inte blir sedd
Och tagen paallvar.

Ingen tar sitt liv

Av frivilja

Av otacksamhet
Doden for egen hand
Ar den sista utvag
Man kan se

Ur ett outhéardligt
Fangelse

Han som gav dig livet
Ville ditt liv

Nu sorjer han med dig
Det sbnderslagna

Det aldrig utvecklade
En ovan har gjort detta
Stor &r ovannens mak
Men dock begransad.

Skovlarenstid tar slut.
Han kan inte hindra
Karleken

Atttadigi famn

Att bortom fodel se
Och déd
Forvandlaallt

Till frihet och ljus.

MargaretaMelin
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