4. Suicid, suicidrisk och bemotande E J

av suicidal kommunikation

Tre myter
om sjalvmord

uicid, sjdlvmord, &r ett laddat omréde, som dr om-
gdrdat av starka tabun och méanga myter. Vi ska hér
granska tre vanliga myter om sjdlvmord.
DEN FORSTA dr myten om den sjdlvvalda doden: sjilvmord
ses som det yttersta tecknet pa den fria viljan.

»Jag brukar testa mig sjdlv ibland, sdger Ullakarin Ny-
berg. »Jag stéller mig pa Vasterbron i Stockholm och tittar
ner i det svarta vattnet. Och sa forestéller jag mig att jag
skulle anvdnda min fria vilja till att kasta mig 6ver racket,
ner i det svarta, okdnda. Da blir det helt uppenbart for mig,
att min fria vilja aldrig skulle racka till ndgot sddant.

Nej, for detta krdvs en kraft, som &r betydligt starkare &n
min fria vilja. Den kraften bestar i regel av psykisk ohélsa.
Naéstan alla som tar sina liv lider av psykisk ohdlsa, och den
absolut vanligaste diagnosen dr depression.

Finns det en kraft, s& finns det emellertid ocksa en mot-
kraft. Den motkraften &r vi, det dr du och jag. Vi kan alltid
gbra nagot for att hjdlpa en person, som Gvervéger att ta
sitt liv for att slippa ett outhérdligt lidande.«

Men om jag ska kunna hjilpa en ménniska som ger mig
fortroendet att berdtta om sina sjdlvmordstankar eller pla-
ner, sd krdvs det att jag kdnner mig nagorlunda férberedd.
Det krévs att jag har en viss kompetens.

»Vack inte den
bjorn som sover«

DEN ANDRA myten, kanske den allra farligaste, dr att man
»inte far vicka den bjorn som sover«. Det innebér att det
skulle vara farligt att prata om sjdlvmord, att jag genom att
prata om sjdlvmord riskerar att tippa nédgon 6ver kanten.

Den hédr myten stimmer inte. Man riskerar ingenting,
om man pa ett empatiskt sétt frigar en manniska med
suicidtankar hur han eller hon egentligen ténker. Det &r
tvdrtom viktigt att man vagar frdga och vagar prata. Samma
sak géller med anhoriga.

»En mamma beréttade en sak fér mig«, sdger Ullakarin
Nyberg. »Hennes son tog sitt liv, helt ovédntat. Ingen for-
stod ndgonting, och sorgen var outhérdlig. Mamman séger
att det 4r som tva sorger i en. Han &r borta, det dr en sorg i

SUICID ARETT STORT PROBLEM | SVERIGE

® Varje ar dor narmare 1 500 personer pa grund av sjalvmord i vart
land. Det &r mer &n tre ganger sa manga som de som dér i trafiken
- och dér satsar man stora summor, under lang tid, pa att férebygga
trafikdod.

©® Bland dem som tar sitt liv ar ungefar dubbelt sa manga man som
kvinnor.| aldersgruppen 15-44 ar &r suicid den vanligaste déds-
orsaken.Kanske annu mer skrammande &r att omkring en fjardedel
av alla tonaringar som dér, gér det genom sjalvmord.

® Det &r stor skillnad mellan att tdnka pa att ta sitt liv - det kan
néastan alla géra - och att verkligen gora det. Man brukar séga att av
100 personer som tanker pa att ta sitt liv ar det ungeféar 10 som for-
soker, och av dem &r det en som faktiskt avlider genom sjalvmord.
® Sjalvmord ér inte en rationell I6sning. Det finns ett lidande i
bakgrunden, och nastan alltid &r det psykisk ohdlsa som ligger
bakom. Déarfor ar behandling av psykisk ohélsa en av de vikti-

gaste insatserna mot suicid. Man vet till exempel att behandlingen
av depressioner i Sverige har blivit battre de senaste artiondena.
Forskrivningen av antidepressiva lakemedel har 6kat dramatiskt
sedan borjan av 1990-talet, och detta har i hog grad bidragit till att
sjalvmorden har minskat.Jamfért med situationen for tjugo ar sedan,
har antalet sjalvmord per ar i Sverige minskat med drygt en fjardedel.
Detta innebaér att omkring 500 svenskars liv raddas varje ar, pa grund
av att sjadlvmorden har minskat.
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Suicidforsok

Observerbart
for omgiv-

NASTAN ALLA som funderar dver att ta sitt liv &r véldigt ambivalenta. De
pendlar fram och tillbaka mellan suicidtankar, antydningar i tal, och kan-
ske konkreta forberedelser eller suicidforsok. Att man aldrig skulle kunna
forhindra sjalvmord hos nagon som redan har bestamt sig ar en ren myt.

sig. Men dessutom pratar ingen om honom. Ingen ndmner
hans namn, ingen frdgar om honom. Det 4r som om han
aldrig hade funnits.«

Det vi dr rddda for, undviker vi att prata om. Men vi be-
hover inte vara sé fortvivlat radda for att séga fel. Ju oftare
vi vagar utmana den ridslan, desto mindre rddda blir vi.
Och desto ldttare blir det att mota de har médnniskorna.

»Han har redan
bestamt sig«

DEN TREDJE myten sdger att man aldrig kan férhindra
sjalvmord hos nadgon som redan har bestdmt sig. Men det
ar fel. Néstan alla som funderar 6ver att ta sitt liv dr valdigt
ambivalenta.

Professor Jan Beskow talar om »den suicidala processen»
for att beskriva hur en sjdlvmordsnédra person kan pendla
fram och tillbaka mellan tankar, ord och handlingar. Se il-
lustration ovan. Valdigt mycket av sjdlvmordstankarna
finns under ytan och &r inte observerbara for omgivningen.
Men sedan kanske nédgot kommer upp 6ver ytan. Personen
sdger ndgot sddant som »P4 mandag finns jag inte merg,
eller »Jag skulle vilja ha Mozart spelad pa min begravningx.

DA giller det att den som far hora det hakar pd, och va-
gar stilla frigan: »Hur tdnker du nu?« Och vagar bekréfta det
man hor: »Du later nedstamds, eller »Du later fortvivlade.
Det kallas for kdnslomaissig bekriftelse, och det vet vi fran
forskning och klinisk erfarenhet att det dr oerhort viktigt att
man bekréftar ndgon som vagar utldmna sig pa det séttet. For
vi har svart att berdtta om vart innersta fér andra ménniskor.

Det hir giller vem som helst som rakar finnas i narhe-
ten, oberoende av yrkesroll eller plats i hierarkin. Ar man
den som fér ta emot fortroendet, ska man svara pa det. Man
ska inte ta ett steg tillbaka och latsas att man inte har hort.

ULLAKARIN NYBERG ar psykiater och 6verlékare
vid S:t Gorans sjukhus inom Norra Stockholms
Psykiatri.Hon har ocksa en bakgrund som onkolog,
och har arbetat ldange med sorg och forluster. Bland
annat med méanniskor som drabbats av psykiska
besvar pa grund av svar fysisk sjukdom.Hennes
forskning handlar om konsekvenserna av att mista
ett barn eller ett syskon i suicid, och hur omhénder-
tagandet kan forbattras.




PSYK-E BAS ér ett webbaserat utbildningsprogram i grundlaggande psykiatri, och riktar sig till personal som i sitt arbete kommer E {
i kontakt med personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning. Det ska anvandas for gemensam utbildning

av kommun- och landstingsanstalld personal. Materialet ar utarbetat av en projektgrupp med stod av ekonomiska medel fran
Socialstyrelsen. Utbildningsprogrammet omfattar sjutton korta, filmade foreldasningar, hallna av Sveriges framsta experter inom
sina respektive omraden. Forelasningarna kompletteras med faktablad och annat material. Utbildningen bedrivs i studiegrupper,

men allt material kommer ocks3 att vara tillgingligt pa Psyk-E bas webbplats: http://psyk-e.se PSYK-E BAS

FEM FRAGOR

@ Har du haft tankar pa att det skulle vara battre om du var déd?
@ Har du haft tankar pa att du skulle skada dig pa nagot satt?

® Har du 6vervagt att ta ditt liv?

® Har du funderat pa hur du skulle ga till vaga fér att ta ditt liv?
® Har du gjort aktiva forberedelser for att ta ditt liv?

Ur: Regionalt vardprogram 2010, Stockholms léns landsting

Manga kdnda
riskfaktorer

et finns mycket kunskap om vilka faktorer som kan
Dﬁka risken att en person ska ta sitt liv. Viktigast &r

att veta, att ndstan alla som begar sjalvmord lider
av en psykisk sjukdom eller stérning. Den storsta enskilda
riskfaktorn, utdver detta, dr att man tidigare har gjort ett
sjalvmordsforsok. Att man har sjilvmord inom familjen ar
ocksa en riskfaktor, liksom att man har missbruk eller en
svar kroppslig sjukdom. Det spelar dven roll vilken typ av
méinniska man 4r: &r man véldigt impulsiv, aggressiv och
snabbt forlorar kontrollen innebar det 6kad risk. Mén har
hogre risk an kvinnor att ta sitt liv.

Det finns alltsd ménga kénda riskfaktorer, men det dr
mycket svart att lagga ihop dem och forutsédga risken att
en enskild individ tar sitt liv. Att gora detta dr en medicinsk
bedémning.

»Om du arbetar som exempelvis boendestddjare och
far en kinsla av att en person &r sjilvmordsbenégen, ska
det alltid tas pa allvar«, sdger Ullakarin Nyberg. »Men det
dr inte du som ska gora den medicinska bedomningen.
Uppfattar du att en person &r sjdlvmordsnéra, ska du veta
till vem du ska vdnda dig.«

Det kan vara en fordel att ha nagra forberedda fragor att
stdlla. Har ovan i rutan &r ett exempel pa fem frégor frdn
det regionala vardprogrammet i Stockholm. Man kan stél-
la dem med egna ord, men de visar vad som &r viktigt att
frdga om. Dessa fragor forutsitter dock att man redan har
en viss allians med patienten; det ar kanske inte det forsta
man fragar.

Men har du fitt en kédnsla av att det hér dr en sjélv-
mordsndra ménniska, da ska det finnas riktlinjer pa din
arbetsplats — precis som det finns for om en person far
en hjértinfarkt. Da ska du veta vem du ska ringa till, vilket
nummer du ska ringa, vad du ska sdga och vad som hiander
sedan. Det ska inte vara upp till dig pa fredag eftermiddag
att fatta beslut om vilket omhéndertagande en sjalvmords-
néra person behover. En sjdlvmordsnira ménniska ska be-
doémas av en psykiater.
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Paminn om att
forandring ar mojlig
or att hjdlpa sjalvmordsnédra personer dr det ytterst
F viktigt att behandla depressioner eller annan psykisk
ohdlsa. Men det dr ocksd viktigt med omvérdnad.
God omvardnad passar alla, och man vet att den hjélper
vid all form av ohilsa.

God omvardnad ska vi alltid erbjuda. Sarskilt till de
manniskor som befinner sig i den plagsamma situationen
av att bade vara deprimerade och dverviga att ta sitt liv.
Man brukar beskriva den situationen som att man befin-
ner sig i ett helt morkt rum, ett rum som ér fyllt av kaos och
ambivalens, fyllt av &ngest och hoppldshet. Om man sitter
i det hdar rummet, och méter en person som végar krafsa
ett litet hal i morkret och striacka fram en hand, sa kan det
gora stor skillnad. Det kan vara det som paminner om att
férandring dr moijlig.

»Jag tror att man ska undvika omgjliga uppdrag, sdger
Ullakarin Nyberg. »Att ge tillbaka livsviljan till en ménnis-
ka, som har gett upp livet som mojlighet, kan just i stunden
vara ett omojligt uppdrag. Men genom god omvardnad,
genom ett gott bemotande, kan jag bli en pdminnelse om
att forandring dr mojlig, och att livet faktiskt ar vart att leva.
Det dr ocksa viktigt.«

Forsvara
forberedelser

Det lonar sig ocksa att avbryta en person som 6vervéger att
ta sitt liv, att pa olika sétt forsvara att hotet verkstélls. Man
kan till exempel plocka undan tabletter, ta bort ett rep som
dr inhandlat for att hénga sig i, eller fraga hur den hér per-
sonen tianker. Finns det skjutvapen sé ska det inte finnas
tillgdngligt. Om det finns nirstdende ska man prata med
dem om det hir. Ofta har de information som det ar viktigt
att vdga in i behandlingsplaneringen.

»En annan sak vi kan gora dr att vara lite mindre rddda
for att vara raddac, sdger Ullakarin Nyberg. »Det dr natur-
ligt att vara rddd nédr man méter ndgon i den hér situatio-
nen. Men for varje gdng man vagar utmana sin riadsla, blir
det lite ldttare.«

Ett sdtt 4r att bekrédfta det man ser, och d4ven bendmna
det. Det &r viktigt. Det géller att vaga lyssna, att faktiskt ta
ett steg in i det hdr morka rummet och stanna kvar, utan
att ha en massa forslag om atgérder. Det rdcker langt att jag
sitter ddr, och visar att jag star ut med att lyssna pa dig. Om
jag gor det, blir signalen till den har personen att detta dr
mdjligt att prata om.

Och om jag bendmner saker, ger jag ocksa ett ord till
personer som kanske inte har négra ord for sitt kinslomas-
siga lidande. Sdger jag »Du verkar nedstdmdc« till en person
som &r det, ger jag ordet nedstdimdhet till en person som
kanske inte har det.

»Att viga stanna kvar, att vaga lyssna utan atgérdsforslag
— d& blir jag i mig sjdlv en pdminnelse om att fordndring &ar
mojlig«, sammanfattar Ullakarin Nyberg. »Jag blir ocksa en
péminnelse om att livet &dr vért att leva. Det tycker jag vi alla
ska hjdlpas at att formedla till den som 6vervéger att ta sitt
liv.«

INFORMATION: SPES, Riksférbundet for suicidprevention och efter-
levandes stod. www.spes.se




