Sjalvmordsprevention i skolor i Sverige
- hur ser det ut idag?
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Mot bakgrund av riksdagens beslut i januari 2001 att omséatta WHO:s riktlinjer for sjalvmords-
prevention i skolor till svenska férhallanden har Nationellt centrum fér suicidforskning och
prevention av psykisk ohélsa (NASP) kartlagt vilken man det i dagsléget férekommer sjalv-
mordspreventiva atgarder i svenska hogstadie- och gymnasieskolor.

Undersokningsresultaten visar att beredskapen i svenska skolor &r lag nér det galler att upp-
tacka och hjélpa elever som befinner sig i allvarlig psykisk och social néd och darmed riskerar
att utféra sjalvmordshandlingar. Trots att en stor andel av rektorerna uppger att de har personlig
erfarenhet av elever som begatt sjalvmord eller utfort sjalvmordsférsék saknar majoriteten av
skolorna skriftliga planer, forebyggande program och utbildning av personal i sjalvmordspre-
ventiva atgarder. Inget i resultaten pekar heller mot nagra stérre féréandringar i positiv rikining
inom en néra framtid.

For studien svarar Michael Westerlund, fil mag och doktorand vid NASP och JMK, Stock-
holms universitet samt Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi vid Karolinska
institutet, chef for NASP vid Statens institut fér psykosocial medicin (IPM) och Samhéllsmedi-
cin, Stockholms lans landsting, prefekt for Institutionen fér folkhélsovetenskap vid Karolinska
institutet.
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Bakgrund

Sjéalvmord och sjalvmordsforsok utgor ett
stort folkhilsoproblem och dessa beteenden
finns dven hos barn och ungdomar. Aven om
sjdlvmord bland de yngre stéar for en relativt
liten del av den totala dodligheten i Sverige
s& bidrar dessa dodsfall till ett mycket stort
antal forlorade levnadsar och ett oerhort li-
dande for anhoriga och ndrstaende.
Sjdlvmord &r den vanligaste dodsorsaken
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1 Sverige for mén 1 aldersgruppen 15-44 ar.
For kvinnor i samma aldersgrupp dr det den
nést vanligaste dodsorsaken efter tumorsjuk-
domar. Under ar 2001 tog 110 unga ménnis-
kor mellan 15 och 24 ar sitt eget liv, 86 mén
och 24 kvinnor (NASP', 2003).

Hos de unga vuxna i gruppen 15-24 ér har
antalet sjalvmord minskat sedan borjan av
1980-talet da siffran 14g mellan 135 och
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175 sjalvmord per ar. De yngre upp till
17 ar uppvisar tyvirr inte ndgon minskning
(NASP', 2003).

I fyra olika undersokningar dar svenska
ungdomar anonymt tillfragades om sjdlv-
mordstankar och sjalvmordshandlingar sva-
rade mellan 3 och 7% att de utfort ett eller
flera sjalvmordsforsok (Larsson et al., 1991;
Ramberg och Wasserman, 19951; Ivarsson
et al., 1998; Olsson, 1998).

I Olssons studie av 2 300 unga personer i
aldrarna 16-17 ar uppgav 3.2% av pojkarna
och 8.2% av flickorna (5.2% sammanta-
get) att de nyligen utfort sjalvmordsforsok
(Olsson, 1998). I efterf6ljande psykiatriska
intervjuer sjonk dock dessa siffror till 1.6%
for pojkarna och 4.8% for flickorna (3.3%
sammantaget), antagligen beroende pa att
man i dessa intervjuer tillimpar en mer
stringent terminologi vid klassificering av
sjdlvdestruktiva beteenden och suicidala
tankar. Ungdomar med mycket starka sjalv-
mordstankar upplever dock ofta att de verk-
ligen forsokt ta sitt liv, trots att det stannat
vid tankar om detta. Aven om man utgar fran
den striktare definitionen av vad ett sjdlv-
mordsforsok innebér sa ér talen alltfor hoga.
Det finns dven ett samband mellan antalet
sjalvmordsforsok och fullbordade sjalvmord
hos unga min sa till vida att de som tidigare
utfort ett eller flera sjdlvmordsforsok loper
storre risk dn andra att bega sjalvmord (Hul-
tén, 2000: 69). Det faktum att i stort sett alla
i denna aldersgrupp utgors av skolelever gor
skolan till en viktig plats for att uppticka
dem som befinner sig i riskzonen, och for att
sdtta in stodatgérder.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka i vilken
man det forekommer sjdlvmordspreventiva
atgdrder 1 svenska hogstadie- och gymna-
sieskolor.
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Syftet var ocksa att se om det finns skill-
nader nidr det giller sjdlvmordspreventiva
atgdrder mellan olika skolor med avseende
pa foljande bakgrundsvariabler:

» Hogstadie- eller gymnasieskola

« Kvinnlig eller manlig rektor

+ Alder pa rektorer

* Antal yrkesverksamma ar som rektor

* Region dér skolan &r beldgen

* Befolkningsstorlek pa den ort skolan dr

beldgen

* Rektorers erfarenhet av elevers

sjdlvmord eller sjalvmordsforsok

Metod och material

Tva obundna slumpmissiga urval (OSU)
bestaende av 500 gymnasieskolor och 500
hogstadieskolor drogs ur SCB: s register
over samtliga skolor i1 Sverige. Urvalet
gjordes ur tva olika strata da populationen
hogstadieskolor (1646) med arskurserna 7, 8
och 9 var mer dn dubbelt sa stor som popula-
tionen gymnasieskolor (668).

Den enkdt som anvints for att undersoka
forekomsten av sjdlvmordspreventiva atgér-
der i skolorna vénder sig till rektorer da det
ar dessa som dr ytterst ansvariga for bade
personalens och elevernas hilsa pa respek-
tive skola. Enkiten skickades via vanlig
brevpost.

Frageformuléret bestod av 17 fragor med
fasta svarsalternativ samt en foljdfraga med
ett Oppet svarsalternativ.

Totalt svarade 837 rektorer pa enkéten,
vilket ger en svarsfrekvens pa ndra 84%. Av
de inkomna enkiterna var 17 sa pfullstindigt
ifyllda att de beddmdes som e¢j anvéndbara.
Av de enkéter som slutligen kodades uppgav
396 respondenter att de arbetade pa hogsta-
diet och 415 att de arbetade pd gymnasiet.
Svarsfrekvensen var alltsa hog bade bland
hogstadie- och gymnasierektorer.

For statistiska berdkningar har statistik-
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OHogstadierektorer

41,9

Efarenhet av Erfarenhet av

elevs elevssgalvmord
salvmord sforsok N=395
N=391

Figur 1. Hogstadierektorers erfarenheter
av elevers sjilvmordshandlingar. Angivet i
procent.

programmet SPSS (version 11.5) anvénts.
Frekvenser for hogstadie- och gymnasie-
rektorer redovisas i stapeldiagram (figurerna
1-6).

[ tabellerna 1-3 redovisas de analyser som
utforts for att undersoka om det finns nagra
statistiskt signifikanta skillnader vad géller
sjalvmordsforebyggande atgirder. Svarsal-
ternativet Vet ¢j” har exkluderats i dessa
analyser och endast de rektorer som svarat
”Ja” eller "Nej” pa fragor angaende sjdlv-
mordspreventiva insatser i1 skolorna presen-
teras (N blir alltsd ndgot mindre i tabellerna
1-3 jamfort med Figurerna 1-6).

For statistisk signifikansprovning har
Pearsons Chi-Square (X2) anvénts.

Resultat

Forutom bakgrundsfragor om rektorernas
kon, alder, antal yrkesverksamma ar, i vilken
region och i vilken typ av omrade (befolk-
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O Gymnasierektorer

52,0

Efarenhet av Erfarenhet av

elevs elevsgalvmord
salvmordsforsok N=411
N=408

Figur 2. Gymnasierektorers erfarenheter
av elevers sjdalvmordshandlingar. Angivet i
procent.

ningsstorlek) skolan dr beldgen tillfragades
dven rektorerna om de hade nagra egna
erfarenheter av elevers sjdalvmordshand-
lingar. Resultaten visar att nédstan 42% av
hogstadierektorerna (Figur 1) och 6ver 50%
av gymnasierektorerna (Figur 2) har erfaren-
het av elevers sjalvmordsforsok. Vad giller
elevers sjalvmord har 9% av hogstadierek-
torerna (figur 1) och 30% av gymnasierekto-
rerna (figur 2) den erfarenheten.

Det kan tilldggas att andelen rektorer som
svarat Vet ¢j” pa fragan om de har nagon
erfarenhet av en elevs sjalvmordsforsok &r
sa hog som 16% for hogstadierektorer och
19% for gymnasierektorer. En tolkning av
detta resultat dr att det kan vara svart for en
rektor att verkligen veta om en elev utfort ett
sjalvmordsforsok eller om det handlar om en
annan typ av destruktiv handling. Sannolikt
skulle andelen rektorer som har erfarenhet
av clevers sjdlvmordsforsok bli dn storre vid
en noggrannare genomgang av fallen.
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Figur 3. Andelen rektorer som uppger att de
i dagsldget har en skriftlig plan pa sin skola
som foreskriver hur ldrare och ovrig skol-
personal bor hantera elever som dr deprime-
rade, yppar sjdlvmordstankar eller uppvisar
sjdlvmordsbeteende. Angivet i procent.

Foérebyggande atgarder; skriftlig plan
Figur 3 visar att 6ver 60% av skolorna i
dagsldget saknar en skriftlig plan for att
forebygga sjalvmord och sjalvmordsforsok,
det vill sdga for hur man bor hantera elever
som dr deprimerade, yppar sjdlvmordstankar
eller uppvisar sjalvmordsbeteende. Av de
rektorer som inte har en saddan plan vid sin
skola &r det 30% av hogstadierektorerna och
34% av gymnasierektorerna som i framtiden
planerar att infora en sadan.

Atgarder vid sjalvmord; postvention

Vad giller skriftlig plan for hur ldrare och
skolpersonal bor agera om en elev begar
sjalvmord (postvention) svarar drygt 60%
av rektorerna att det finns en sddan vid deras
skola (figur 4). Genom att ett sjdlvmord de
facto dr ett dodsfall finns det anledning att
anta att en elevs sjdlvmord faller in under
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Figur 4. Andelen rektorer som uppger att
de i dagsliget har en skriftlig plan pa sin
skola som foreskriver hur ldrare och 6vrig
skolpersonal bor agera om en elev begar
sjdlvmord. Angivet i procent.

de mer allminna krisplaner manga skolor
har i hindelse av olyckor eller andra svara
omstédndigheter.

Av de ndrmare 40% rektorer som uppger
att det saknas en skriftlig postventionsplan
pé deras skola svarar 33% av hogstadierekto-
rerna och 38% av gymnasierektorerna att de
har for avsikt att uppriétta en sadan.

Utbildning av skolpersonal

Mer &n 70% av de tillfrigade svarar att det
under deras tid som rektorer inte forekommit
nagon utbildning av skolans personal i hur
man uppticker elever som befinner sig i risk-
zonen for sjdlvmordshandlingar (figur 5). Av
den majoritet skolor som saknar utbildning
for personalen i sjalvmordspreventiva insat-
ser dr det bara 8% av hogstadierektorerna
och 11% av gymnasierektorerna som plane-
rar att starta ndgon sadan.
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Hogstadierektorer
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N=414

Figur 5. Andelen rektorer som uppger att
det pa deras skola funnits nagon utbildning
for lirare och dvrig skolpersonal i hur man
identifierar elever som befinner sig i risk-
zonen for sjdlvmordshandlingar. Angivet i
procent.

Elevhalsoprogram

Figur 6 visar att en knapp tredjedel av sko-
lorna i undersdkningen bedriver nagon form
av elevhilsoprogram som innefattar sjdlv-
mordsprevention. Att det dnda &r en sa pass
hog andel rektorer som svarar Ja” pa fragan
har antagligen sin forklaring i att de absolut
vanligaste exemplen (omkring 75%) som
anges pa elevhilsoprogram som innefattar
sjalvmordsprevention &r lokalt forankrade
initiativ sésom ”Samtal med skolskoterska”,
“Hilsosamtal” och "Elevvérdsteam”.

Hér kan ndmnas att trots de knappa resur-
serna inom omradet finns dnda de av NASP
utarbetade och utvirderade preventionspro-
grammen Livskompetens — Mentalt forebyg-
gande hdlsovard (8% av gymnasierektorerna
och 3% av hogstadierektorerna) och Kdirle-
ken dir den bdsta kicken (2% av gymnasie-
rektorerna) med bland de program rekto-
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61,8

Hogstadierektorer
N=389

Gymnasierektorer
N=408

Figur 6. Andelen rektorer som uppger om
det i dagslciget i deras skola bedrivs nagon
form av elevhdlso-program som innefattar
sjdlvmordsprevention. Angivet i procent.

OJa ENej BVetej

453 44,0

509 412

40,9

Hogstadierektorer Gymnasierektorer
N=369 N=384
Figur 7. Andelen rektorer som uppger om de
skulle vilja infora ett sjdalvmordspreventivt
program i sin skola. Angivet i procent.

rerna anger att de bedriver i sina skolor.

Sjalvmordsférebyggande program
Mindre dn hilften av rektorerna skulle vilja
infora ett sjalvmordsforebyggande program
1 sin skola (figur 7). Osidkerheten om vad
detta skulle innebdra &dr sannolikt stor da
mer dn 40% svarar " Vet ej” pa fragan.
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Har utbildning Har elev- Vill infora ett
av personalen hélsoprogram sjalvmords-
forebyggande program
Kvinnliga 28.5 38.9 86.0
hogstadierektorer
Manliga 19.6 22.3 66.7
hogstadierektorer
N=364 P<0.05 N=345 P<0.001 N=200 P<0.01

Tabell 1. Sjilvmordspreventiva dtgdrder: Skillnaden mellan kvinnliga och manliga higsta-
dierektorer vad giller om det funnits nagon utbildning av lirare och évrig skolpersonal i hur
man identifierar elever som befinner sig i riskzonen for sjclvmordshandlingar, forekomsten
av elevhiilsoprogram som innefattar sjcilvmordsprevention samt om man vill inféra ett sjclv-
mordsforebyggande program i skolan. Angivet i procent.

Skillnader i sjalvmordsférebyggande
atgarder

Resultaten visar inte pa nagra storre skillna-
der mellan hogstadierektorer och gymnasie-
rektorer angdende sjdlvmordsforebyggande
tgirder i skolorna. Det finns inte heller
nigra visentliga skillnader vad giller rek-
torernas alder, antal yrkesverksamma ar, i
vilken region och i vilken typ av omrdde
(befolkningsstorlek) skolan &r beldgen och
graden av sjdlvmordspreventiva insatser.
Diremot finns det signifikanta skillnader
mellan kvinnliga och manliga hogstadierek-
torer betridffande utbildning av skolpersonal
i hur man identifierar elever som befinner
sig i riskzonen for sjdlvmordshandlingar,
om man i sin skola har ett elevhilsoprogram
som innefattar sjdlvmordsprevention samt
om man som rektor skulle vilja infora ett
sjilvmordsforebyggande program i sin skola
(tabell 1). Bland gymnasierektorerna gar det
inte att se dessa skillnader lika tydligt.

[ analysen av materialet kan man dven se
en tydlig tendens till att gymnasierektorer
med erfarenhet av elevers sjialvmordshand-
lingar i hogre utstrickning har sjalvmords-
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forebyggande atgirder i sina skolor dn de
gymnasierektorer som saknar denna erfa-
renhet (tabell 2 och 3 pa nista sida). Aven
for hogstadierektorer kan man se liknande
skillnader. Dessa édr dock inte lika tydliga
och dirfor inte heller i samma utstrickning
statistiskt signifikanta.

Sammanfattande diskussion
Lag beredskap i skolorna for att fore-
bygga sjalvmord och sjalvmordsforsék
Undersokningsresultaten visar att beredska-
pen i skolor i Sverige dr lag vad giller att
uppticka och hjélpa elever som befinner sig i
sd allvarlig psykisk och social nod att de ris-
kerar att utfora sjdlvmordshandlingar. Trots
att en stor andel av rektorerna uppger att de
har en personlig erfarenhet av elever som be-
gatt sjalvmord eller utfort sjalvmordsforsok
saknar majoriteten av skolorna skriftliga pla-
ner, forebyggande program och utbildning
av personal i sjdlvmordspreventiva atgérder.
Liget kan beskrivas som allvarligt da ex-
empelvis dver 60% av de undersokta skolor-
na helt saknar en skriftlig plan for hur ldrare
och 6vrig skolpersonal bor hantera elever
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Har skriftlig plan | Har eller har haft | Har elev-
for postvention utbildning hélsoprogram
av skolpersonalen
Gymnasierektorer med | 72.1 28.3 41.8
erfarenhet av elevs
sjalvmord
Gymnasierektorer utan | 60.4 16.3 30.3
erfarenhet av elevs
sjalvmord
N=392 P<0.05 [N=377 P<0.01 [N=361 P<0.05

Tabell 2. Sjcilvmordspreventiva atgdirder och postvention: Skillnaden mellan gymnasierekto-
rer som har erfarenhet av elevers sjilvmord och gymnasierektorer som saknar denna erfaren-
het vad gdiller om det finns en skrifilig plan vid skolan som féreskriver hur ldrare och évrig
skolpersonal bor agera om en elev begar sjilvmord, om det funnits ndgon utbildning for
ldrare och dvrig skolpersonal i hur man identifierar elever som befinner sig i riskzonen for
sjdlvmordshandlingar samt om det bedrivs nagon form av elevhéilsoprogram som innefattar
sjdlvmordsprevention vid skolan. Angivet i procent.

Har skriftlig plan | Har eller har haft | Har elev-
for postvention utbildning hélsoprogram
av skolpersonalen
Gymnasierektorer 71.2 25.4 38.8
med erfarenhet
av elevs
sjdlvmordsforsok
Gymnasierektorer 56.5 12.5 23.4
utan erfarenhet
av elevs
sjalvmordsforsok
N=327 P<0.01 N=317 P<0.01 |[N=303 P<0.01

Tabell 3. Sjilvmordspreventiva atgdrder och postvention: Skillnaden mellan gymnasierekto-
rer som har erfarenhet av elevers sjclvmordsforsck och gymnasierektorer som saknar denna
erfarenhet vad gdller om det finns en skrifilig plan vid skolan som foreskriver hur léirare och
ovrig skolpersonal bor agera om en elev begar sjilvmord, om det funnits nagon utbildning
Jor ldrare och 6vrig skolpersonal i hur man identifierar elever som befinner sig i riskzonen for
sjélvmordshandlingar samt om det bedrivs nagon form av elevhdlsoprogram som innefattar
sjdlvmordsprevention vid skolan. Angivet i procent.
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som #r deprimerade, yppar sjdlvmordstan-
kar eller uppvisar sjdlvmordsbeteende och
mer dn 70% av de tillfragade svarar att det
under deras tid som rektorer inte forekom-
mit nagon utbildning av skolans personal i
hur man uppticker elever som befinner sig i
riskzonen for sjalvmordshandlingar.

Den enda atgird som en majoritet av rek-
torerna svarar att de vidtagit i sina skolor &r
att de har en skriftlig plan som foreskriver
hur skolpersonalen bér agera om en elev be-
gar sjdlvmord. Som tidigare naimndes finns
det skil att anta att denna atgédrd faller in
under de mer dvergripande krisplaner manga
skolor upprittar i hindelse av olyckor, dods-
fall eller andra svara omsténdigheter.

Den defensiva hallningen vad géller
sjlvmordsprevention bland skolelever &r
olycklig da det i dag finns vetenskapliga
beldgg for att antalet sjalvmordsforsok och
sjalvmord kan minskas signifikant med hjilp
av genomtinkta interventionsprogram (Was-
serman 1999, 2001).

Inga positiva férandringar att vanta
Det finns inget i resultaten som pekar mot
nagra storre fordndringar i positiv riktning i
en nira framtid trots att WHO:s riktlinjer for
sjdlvmordsprevention i skolor har omsatts
till svenska forhallanden enligt riksdagens
beslut (NASP2, 2003). Av de rektorer som
saknar skriftliga planer géllande sjdlvmords-
prevention svarar en majoritet "Nej” eller
“Vet ¢j” pé fragan om de i framtiden har for
avsikt att infora sadana och av de 6ver 70%
av skolorna som saknar utbildning for ldrare
och 6vrig skolpersonal i hur man identifierar
elever som befinner sig i riskzonen for sjélv-
mordshandlingar ér det bara omkring 8% av
hogstadieskolorna och 10% av gymnasie-
skolorna som 1 nuldget planerar att starta
nagon sadan.

Detta ir oroande da tidig upptéckt och be-
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handling av individer som befinner sig i so-
cial och psykisk ndd ér en viktig aspekt vid
sjdlvmordsprevention (Rutz, 2001). En god
beredskap och en personal som r utbildade
i dessa fragor kan vara avgorande for om en
elev i svéra livsomstiandigheter far den hjilp
hon eller han dr i behov av. Det dr ocksa
viktigt att genom utbildning och information
forsoka undanrdja de ridslor och tabun som
sjdlvmord omgérdas av.

Forutom att informera och utbilda skolans
personal i de bakomliggande orsakerna till
sjdlvmordshandlingar 4r miljoinriktade in-
satser av stort virde inom det sjalvmordspre-
ventiva omradet. Att ha en god kontroll dver
exempelvis farliga mediciner, skjutvapen,
knivar, bekdmpningsmedel, kemikalier och
explosiva dmnen dér de forekommer i sko-
lor, fordldrahem eller andra miljoer dér barn
och ungdomar vistas, dr viktiga dtgéarder for
att ridda liv. (WHO, 2000). En restriktiv
alkoholpolitik och en balanserad och saklig
medierapportering av sjdlvmordshandlingar
ir exempel pé andra mer overgripande stra-
tegier som visat sig betydelsefulla vad giller
att forebygga sjilvmord och sjalvmordsfor-
sok (Wasserman & Virnik, 2001, Etzersdor-
fer & Sonneck, 1998, Schmidtke, Schaller &
Wasserman, 2001).

De miljoinriktade insatserna bor leda
till en begrinsning av tillgangen till farliga
sjdlvmordsmedel samt 6ka médnniskors med-
vetenhet om sjilvmordsproblematiken och
forebyggande atgérder.

Skillnad mellan manliga

och kvinnliga rektorer

Analysen av materialet visar inte pd ndgra
storre  skillnader mellan hogstadie- och
gymnasierektorer i frdga om sjidlvmords-
preventiva étgérder i skolorna. Vad giller
konsmissiga skillnader gér det i analysen att
se att kvinnliga rektorer — framst pa
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hogstadiet — i signifikant hogre grad vidtagit
sjalvmordsforebyggande atgdrder dn sina
manliga kolleger. En tinkbar tolkning kan
vara att sociokulturella konsmonster spelar
in. Kvinnliga rektorer kanske intresserar sig
for och 1 nagot hogre utstriackning prioriterar
fragor kring psykisk hélsa och ohilsa én vad
manliga rektorer gor.

Alder paverkar inte installningen

Att rektorernas alder inte paverkar graden
av sjdlvmordspreventiva atgirder i skolorna
kan vara virt att notera. Det kunde tinkas att
yngre rektorer skulle vara mera 6ppna for
av tradition tabubelagda omraden som psy-
kisk ohélsa och suicid men det finns inget i
materialet som tyder pa detta. Aldre gymna-
sierektorer har i hogre grad haft utbildning
av personalen i sjalvmordspreventiva fragor,
men detta kan nog tillskrivas det faktum att
de sa att sdga haft ldngre tid pa sig én sina
yngre kollegor. Vad giller antalet yrkesverk-
samma &r hos rektorer visar analysen pa lik-
artade samband som vid variabeln alder.

Inga regionala skillnader

Det gar heller inte i undersokningsmaterialet
att pavisa ndgra storre regionala skillnader
eller skillnader mellan titorter och mindre
befolkade omréden betriffande sjdlvmords-
preventiva atgirder i skolorna. Bilden tycks
vara att beredskapen i skolorna dr lag nér
det géller att uppticka elever i riskzonen for
suicidhandlingar i alla delar av landet och
oberoende av omradets befolkningsstorlek.

Erfarenhet av suicid 6kar graden

av preventiva atgarder

Analysen av materialet visar ocksa att de
gymnasierektorer som har en personlig erfa-
renhet av elevers sjdlvmord eller sjalvmords-
forsok i storre utstrickning har en skriftlig
plan vid skolan som foreskriver hur lirare
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och 6vrig skolpersonal bér agera om en elev
begar sjalvmord, har eller har haft utbildning
for larare och 6vrig skolpersonal i hur man
identifierar elever som befinner sig i riskzo-
nen for sjalvmordshandlingar samt bedriver
nagon form av elevhilsoprogram som inne-
fattar sjilvmordsprevention dn de gymnasie-
rektorer som saknar denna erfarenhet.

Detta forhallande kan tyckas sjdlvklart
men dr icke desto mindre tragiskt da en
tankbar tolkning 4r att det “maste” ske ett
sjdlvmord eller ett sjalvmordsforsok for att
preventiva atgirder ska vidtas.

Sjalvmord och sjalvmordsforsok
gér att férebygga
Det gér dock att utifran resultaten uttolka ett
visst intresse fran manga rektorers sida vad
giller sjalvmordsforebyggande atgirder. Om
detta vittnar de omkring 40% som uppger att
de skulle vilja infora ett sjdlvmordsforebyg-
gande program 1 sin skola. Samtidigt &r
antagligen manga rektorer osékra pa vad
det skulle innebdra att vidta dessa étgérder.
Rédslan for att ”gora fel” kan i vissa fall leda
till att man inte gér nagonting alls. Detta kan
vara en del av forklaringen till att de dvriga,
néra 60%, rektorerna svarade Vet ej” eller
“Nej” pé fragan om de skulle vilja infora ett
sjdlvmordspreventivt program i sin skola.
Det drihogsta grad forstaeligt att rektorer,
larare och annan skolpersonal upplever unga
manniskors sjdlvmordsbeteenden som nagot
komplicerat och svarhanterligt. Man méste
ocksa stélla sig fragan vilket ansvar som &vi-
lar skolorna och rektorerna lokalt vad giller
att initiera sjdlvmordsforebyggande dtgérder.
Skolans personal far dock inte blunda for att
denna problematik faktiskt existerar bland
unga ménniskor. Forr eller senare kommer
varje skola behdva skaffa sig kunskap i dessa
frégor och 6ka sin beredskap vad giller att
upptécka, gripa in och ta hand
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om elever som befinner sig i riskzonen for
sjalvmordshandlingar.

Strategier

En strategi dir forebyggande atgarder im-
plementeras samtidigt i skolan och inom
hilso- och sjukvérden skulle kunna ge goda
effekter nir det giller sjilvmordsprevention
hos barn och ungdomar (Wasserman & Nar-
boni, 2001). Lérare och skolpersonal maste
4 mojlighet att oka sina kunskaper om hur
den psykiska hilsan kan stirkas och om pre-
vention av psykisk ohélsa, samt om hur man
identifierar elever som befinner sig i riskzo-
nen for sjilvmordshandlingar. Skolorna bor
dven utveckla ett samarbete med barn- och
ungdomsmottagningar som i sin tur maste ha
utarbetade rutiner och metoder fér hur man
behandlar unga ménniskor i allvarlig psykisk
och social ndd. Det dr viktigt att dessa atgér-
der gar hand i hand. NASP har under 2003
publicerat tva olika stddmaterial riktat till
anstillda inom hélso- och sjukvarden och till
anstillda inom skolan; Nationella riktlinjer
— Vérd av suicidala barn och ungdomar med
familjer (NASP3, 2003) och At forebygga
sjclvmord och sjilvmordsforsok hos skole-
lever (NASP2, 2003).

Sjalvmordspreventiva program

NASP bedriver dven de sjilvmordspreven-
tiva programmen Livskompetens — Mentalt
forebyggande hdlsovard och Kdrleken dr
den bcista kicken. Det ér viktigt att den hér
typen av program bygger pa beprovade
metoder och erfarenheter och implemen-
teras med en viss forsiktighet da det visat
sig att daligt genomfdrda informations- och
preventionskampanjer faktiskt kan utlosa
sjalvmordshandlingar bland unga redan sér-
bara individer, istillet for att forhindra dem
(Schmidtke, Schaller & Wasserman, 2001,
Hazell, 1993).
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De béada program som initierats och utar-
betats pa NASP har dock visat sig ha en po-
sitiv inverkan pa skolelever. En utvérdering
av programmet Livskompetens — Mentalt
forebyggande hdilsovard visade bland annat
att antalet sjalvmordsfoérsok minskade sig-
nifikant bland de skolelever som genomgatt
programmet jamfort med kontrollgruppen
(Ramberg & Wasserman, 19952).

En kvalitativ utvédrdering av Kdrleken
dr den bésta kicken indikerade en positiv
forandring hos de elever som genomgick
programmet vad gillde jagstyrka, jagut-
veckling, identitet och relationer (Akerman
Alin, 2000, 2002). Elevgrupperna i under-
sokningen var dock sd sma att det inte gar att
dra nagra sikra generella slutsatser.

Vad giller internationella studier &r det sa
kallade Floridaprogrammet en av de mest
vildokumenterade vetenskapliga studier
som genomforts inom omradet (Zenere &
Lazarus, 1997). Studien, som pégick under
fem é&r, innefattade omkring 330 000 skole-
lever 1 Florida, USA. Alla elever deltog i ett
noggrant och ambitidst utformat sjalvmords-
preventivt utbildningsprogram. Utvirde-
ringen av programmet visade att man lyckats
minska antalet sjilvmord med 62% och
antalet sjalvmordsforsok fran 87 till 31 per
100 000 elever. Det krivs dock mer forsk-
ning for att se vilken typ av insatser som &r
de mest verkningsfulla vad giller suicidpre-
vention bland barn och ungdomar.

Framtid

Trots att resultaten av var undersokning visar
att ménga rektorer har erfarenhet av elevers
sjalvmord och sjilvmordsforsok tycks det
saknas resurser, kunskap och initiativ for att
utbilda personal och starta preventionspro-
gram. For att fa ner antalet sjalvmord och
sjalvmordsforsok bland skolelever maste
initiativ tas bade lokalt pa skolor, i rektors
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omréaden, 1 kommuner och pa ett nationellt
politiskt plan. Uppgiften &dr stor och maste
darfor planeras och bedrivas langsiktigt.
En viktig etapp i detta arbete skulle vara att
undervisning i prevention av psykisk ohilsa
och sjdlvmordsforebyggande atgirder gjor-
des till ett obligatorium inom utbildningen
av de yrkesgrupper som ska arbeta med barn
och ungdomar, exempelvis ldrare, fritidspe-
dagoger och barnskotare.

Foreliggande undersokning bor foljas upp
inom nagot ar for att se om situationen har
fordndrats 1 véara skolor. Det &r viktigt att
undersdka om de initiativ som dnda tas féar
nagot genomslag ute i skolorna.
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