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Att se sjdlvmord enbart som en “olyckshén-
delse” som man kan forebygga med begrén-
sad tillgdnglighet till sjadlvmordsmedel och
- metoder, som Jan Thorson séger i sin artikel
Folkhdlsoarbete mot sjilvmord - inriktning,
angreppssditt eller som en psykisk sjukdom
som ménniskan inte kan ra for kan ibland vara
motiverat men i manga fall helt ofruktbart,
eftersom denna syn ofta leder till en passivi-
tet som forsvarar problemldsningen. Darfor
behdvs en bredare folkhilsovetenskaplig och
psykosocial ansats for att forebygga sjélv-
mordsforsok och sjalvmord.

Det finns vetenskaplig dokumentation som
visar att sjilvmord och sjédlvmordsforsok gér
att forebygga. For att bedriva sjdlvmords-
prevention krévs ett sérskilt tvarvetenskapligt
kunskapsomrade med speciella arbetsmetoder
och ett brett angreppssatt. Att generellt be-
trakta sjalvmordshandlingar enbart som ska-
dor eller tecken pa psykisk sjukdom innebér
att man bortser fran de existentiella och
psykosociala komponenterna, liksom frdn de
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kommunikativa aspekterna i den suicidala
processen.

Vetenskaplig bakgrund till sjalv-
mordsprevention

Sjdlvmord, som 4r den yttersta konsekvensen
av psykosocial ohélsa, dr den vanligaste dods-
orsaken i Sverige for mén i aldrarna 15-44 ar
och ligger pa andra plats for kvinnor i samma
alder (1).

Nir en kénslig och sarbar individ utsitts for
situationer och héndelser som framkallar
stress, t ex svara kriser och trauman, akut so-
matisk eller psykiatrisk sjukdom, missbruk,
forluster av ndra och kéra, mobbning, arbets-
16shet, trakasserier pa arbetsplatsen eller an-
dra kriankningar, 6verskoljs han/hon av éng-
est, ledsnad, nedstimdhet och hopploshet
kopplat till patagliga fysiologiska reaktioner
i kroppen. Om situationen blir l&ngvarig och
outhirdlig kan detta leda till sjalvmords-
handlingar (2).

Ar 1970 (3) under en konferens i Phoenix,
Arizona, introducerades termen den suicidala

Sjdlvmord, som dr den yttersta konsekven-
sen av psykosocial ohdlsa, dar den vanli-
gaste dédsorsaken i Sverige for mdn i dld-
rarna 15-44 ar och ligger pa andra plats
for kvinnor i samma dlder
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Den omsesidiga kommunikationen mellan
den sjalvmordsndra individen och dennes
omgivning dr av avgorande betydelse for
utvecklingen av den suicidala processen

processen for att beskriva utvecklingen fran
den forsta allvarliga tanken pé sjalvmord till
sjalvmordsforsok och fullbordat sjélvmord.
Ett sadant betraktelsesitt forutsitter att varje
sjdlvmord har en historia som &r mer eller
mindre begriplig och vérd att studera. Vissa
sjalvmordsprocesser avklingar av sig sjdlva
beroende antingen pa personens egna be-
maéstringsstrategier eller stod fran omgiv-
ningen.

Den omsesidiga kommunikationen mellan
den sjdlvmordsnéra individen och dennes
omgivning ir av avgorande betydelse for ut-
vecklingen av den suicidala processen. Sjélv-
mordsforsok och sjalvmord kan ses som en
kommunikativ handling - en signal om att man
inte stér ut med den psykiska smértan och sina
levnadsforhéallanden och en samtidig véddjan
om hjilp. Onskan att fa hjilp 4r hos de flesta
sjdlvmordsnéra personer betydligt starkare &n
6nskan att d6. Hur den suicidala processen
utvecklas, d v s om man kan bromsa den eller
om den fortskrider mot ett sjalvmordsforsok
eller ett fullbordat sjdlvmord, beror bl a pa
individens f6rmaga att kunna be om och ta
emot hjilp samt dven pa omgivningens och
hélso- och sjukvardspersonalens forméga att
kédnna igen och ta den sjdlvmordsnéra person-
ens suicidala kommunikation pa allvar (4).

Strategier for sjdlvmordspreven-
tion

En utpréglat tvdrsektoriell och bred folkhal-
sovetenskaplig ansats, i vilken sérbarheten hos
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individen kan motverkas béde under
uppviéxten och i det vuxna livet, behévs i det
sjdlvmordspreventiva arbetet. Insatser bor
sdttas in pa ett tidigt stadium, t ex i en sarbar
familj redan nér den planerar en graviditet.
Syftet 4r att stirka den enskildes kompetens,
sa denne sjdlv formar att géra goda hilsoval
for att 6verleva, utvecklas och forverkliga sina
livsmal. For detta behovs stod av familj och
vénner och stédjande ndrmiljéer med speci-
fika sociala och kulturella faktorer. Den
sarbare individen bor fa chansen att ldra sig
att hantera stress samt att undvika situationer
som kan forvérra den medfodda eller forvér-
vade sérbarheten.

Det sjalvmordsforebyggande arbetet kan be-
drivas efter tva huvudlinjer (se figur ). Det
ena bedrivs via hélso- och sjukvard och inne-

Figur 1. Strategier for sjdlvmordspre-
vention
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bér att man efterstrdvar att fa till stind ett
optimalt omhéndertagande av personer med
sjdlvmordsproblematik for att forhindra den
suicidala processens upptrappning till sjalv-
mordsforsék och fullbordat sjalvmord. Det
andra &r ett befolkningsinriktat arbete med
inriktning p4 stodjande miljder och pa att for-
starka de fardigheter som kan skydda oss nér
vi rékar in i situationer i livet som é&r sérskilt
péfrestande. I det befolkningsinriktade arbe-
tet ingér bl a begransning av tillgangen till
farliga sjdlvmordsmedel och att 6ka ménnis-
kors medvetenhet om sjdlvmordsproble-
matiken. Det &r ocksa av stor vikt att genom
utbildning och information forsoka undanrdja
de rédslor och tabun som sjdlvmord omgérdas
av.

En utpréglat tvérsektoriell ansats i det sjalv-
mordspreventiva arbetet tilldmpas i de sex
regionala nitverk som Centrum for suicid-
forskning och prevention initierat 1997 for att
forebygga sjalvmord och sjalvmordsforsok i
Sverige. Det Nationella programmet for
sjdlvmordsprevention, som publicerades for
flera ar sedan (6), anpassas och modifieras
med hénsyn tagen till nya forskningsfynd och
lokala forutsdttningar. Arbetet i de regionala
nétverken sker helt frivilligt och utan négot
ekonomisk stdd. Frén Centrets sida utfors ar-
betet grundat pa det mandat som Riksdagen
1993 gav Centrum for suicidforskning och
prevention vid IPM och Stockholms léns
landsting att initiera, utveckla och utvirdera
sjdlvmordsprevention i Sverige.

Vetenskapliga studier som visar att
sjalvmordsprevention inom hélso-
och sjukvarden kan minska suicidala
beteenden

Effektiv behandling av depressioner med
antidepressiva ldkemedel, psykoterapi och
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Effektiv behandling av depressioner med
antidepressiva ldkemedel, psykoterapi och
andra metoder dr viktiga strategier for att
forebygga suicidala beteenden

andra metoder &r viktiga strategier for att f6-
rebygga suicidala beteenden (7, 8). Utbild-
ning av allménlékare i depressionsdiagnostik
och behandling har tydliga sjdlvmords-
preventiva effekter (9, 10). Vid utformningen
av utbildningsprogram &r det viktigt med en
personlig och interaktiv kontakt med den per-
sonal som arbetar med sjalvmordsnéra per-
soner for att inte bara ldra ut kunskaper om
depressionsdiagnostik och behandling, utan
dven paverka behandlarnas attityder till sjélv-
mordsnéra patienter (11, 12).

Det framgar av flera studier att adekvat
behandling av mano-depressiva patienter med
litium och schizofrena patienter med nyare
antipsykotiska medel (13-19) patagligt mins-
kar dodligheten i sjdlvmord och minskar dven
andra uttryck for suicidalitet i dessa viktiga
riskgrupper.

Vissa specifika psykoterapiformer, som
kognitiv psykoterapi och dialektisk beteende-
terapi, har vdl dokumenterade sjdlvmordspre-
ventiva effekter (20, 21).

Resultaten av flera innovativa uppfoljnings-
studier av sjdlvmordsforsokspatienter frén
USA och Storbritannien har visat att sjélv-
mordsforebyggande effekter kunde uppnas
med sa enkla metoder som regelbundna brev-
eller telefonkontakter med den sjdlvmordsnéra
personen (22-26). Sarskilt intressant &r en stu-
die fran Italien (26), som beskriver att sjélv-
morden minskade markant hos dldre somatiskt
sjuka patienter vid en sa enkel atgérd som te-
lefonsamtal i genomsnitt tva ganger i veckan.

I en forra aret publicerad sammanstillning
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av flera studier redovisas pa ett omsorgsfullt
sédtt hur upprepningsfrekvensen av sjélv-
mordsforsok kunde reduceras med olika ty-
per av behandlingar (27).

De ovan ndmnda eftervardskontakterna och
de specifika psykoterapierna har en sjdlv-
mordspreventiv effekt enbart s& lange som
patienten upplever att hjélpen ar tillgdnglig.
Detta talar tydligt for behovet av befolknings-
inriktade atgédrder som stdrker de sociala nét-
verken och motverkar ensamhet.

Vetenskapliga studier som visar att
befolkningsinriktad sjdlvmords-
prevention kan minska suicidala be-
teenden

Det 4dr inte enbart begrénsad tillgang till far-
liga sjadlvmordsmedel som har dokumenterade
sjdlvmordspreventiva effekter (28).

Aldre och nyare forskning visar att en res-
triktiv alkoholpolitik och ett hoppingivande
samhallsklimat har kraftfulla sjalvmords-
forebyggande effekter, vilket kunnat observe-
ras under perestrojka-perioden i forna Sov-
jetunionen (29-32).

En noggrann analys (33) av olika hjalporga-
nisationers sjdlvmordsforebyggande aktivite-
ter i ett antal ldnder visar en viss positiv ef-
fekt.

Resultaten fran utlandet (34) och fran det
sjadlvmordsforebyggande projekt som Cen-
trum for suicidforskning och prevention be-
driver i flera Stockholmsskolor (1) visar att
antalet sjalvmordsforsék hos unga personer
minskar signifikant till f6ljd av genomténkta
interventionsprogram. Ungdomarnas upple-
velser av att kunna péverka sina liv 6kar om
de fér redskap att anvinda sina formagor och
ldra sig att hantera sin kénslighet. Benégen-
het hos sjdlvmordsndra ungdomar som deltar
i interventionsstudien att séka stdd och hjélp
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hos vuxna samt professionell hjalp 6kar pa-
tagligt.

Det hdnder mycket inom sjdlvmordspreven-
tionens omrade. Nya studier, i vilka skrdddar-
sydda forebyggande metoder for olika typer
av sjdlvmordsnédra individer prévas, pagar
vérlden runt. Arbete med sjdlvmordspreven-
tion &r tvérsektoriellt och litteraturen publi-
ceras inte enbart i medicinska tidskrifter.
WHO och FN har uppmérksammat sjdlvmord
och sjdlvmordsforsok som ett stort globalt
folkhélsoproblem och prioriterat arbete med
prevention av sjdlvmord. Detta arbete stods
av WHO-kontoret i Genéve. Centrum for
suicidforskning och prevention har formanen
att, som "WHO Collaborating Centre” i
sjdlvmordsforskning och sjdlvmordspreven-
tion, utarbeta sjdlvmordspreventiva modeller,
implementera dessa samt folja utvecklingen
av det sjdlvmordspreventiva arbetet interna-
tionellt genom det s k ”The Five Continents
Project”.
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