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Suicidologin har arbetat alltfor individcentrerat.
Darigenom forbises den stora roll som familjen
spelar for uppkomst och utveckling av suicidalt
beteende.
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Nir jag for nagra ar sedan genomforde drygt hundra-
talet intervjuer med efterlevande nirstaende, kort tid
efter ett intriffat sjilvmord beréttade flera av de in-
tervjuade, kanske aningen forvéanat, att det ju egentli-
gen var de sjilva som hade tdnkt ta livet av sig. I flera
fall hade ett ssmmanlevande par haft verldggningar
om huruvida bada skulle ta livet av sig. Flera efterle-
vande vidtog senare sjdlva suicidhandlingar. Liknan-
de iakttagelser har rapporterats av andra (1).

Jag tror detta dr viktigt. Det i mitt tycke konstgjor-
da uppdelningen i offer och hjélpare dr sannolikt en
foljd av att suicidologin i stor utstrickning arbetat
alltfor individcentrerat.

Forestillningen att all sucidalitet finns hos patien-
ten och att ansvaret for att den upphor ligger hos
hjdlparna hindrar vara mojligheter att reagera ade-
kvat (2).

Ett flertal undersokningar gjorda efter sjalvmord
och sjilvmordsforsok visar att offret meddelat sina
avsikter till anhoriga i 50—85% av fallen (3).

Forestillningen att all suicidalitet finns hos pati-
enten och att ansvaret for att den upphor ligger
hos hjilparna hindrar vara mdajligheter att rea-
gera adekvat.
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Men dven om de anhoriga for det mesta forstar
budskapet forblir de ofta i hog grad passiva (4).

Ett par franska forskare beskriver sin stora forva-
ning nir de finner: “att sjalvmordsforsoket, langt
ifrdn att som vi védntat oss, provocera fram en 6ppen
och tillspetsad kris i familjen, mer verkade ge sig
tillkinna som chockvagor, vilka krossas mot det rigi-
da familjesystemet. Franvaron av reaktion innebdr i
sig ett fornekande av mojligheten att dstadkomma
forandring.” (5).

Familjer med suicidforsok

Williams och Lyon (6) videofilmade familjer med en

dotter som gjort suicidforsok. De fann att dessa fa-

miljer jimfort med kontrollfamiljerna:

a) Hade dalig forméga till anpassning och hantering
av begynnande konflikter.

b) Bara gjorde en tredjedel sa méanga relevanta utsa-
gor.

¢) Uppvisade ett konfliktfyllt tal.

d) Diskuterade mer fragmenterat och oordnat med
ett stort antal avbrott.

¢) Anvinde mer diffus kommunikation.

f) Hade svarighet att komma fram till ggmensamma
beslut.

Man bor hiar dnda fraga sig hur specifikt detta kan
vara for en familj med sjdlvmordsproblematik.

En subkultur synes utvecklas i familjen utifran fa-
miljira och kulturella forvdntningar och erfarenheter.
Denna tenderar att upprepas fran den ena generatio-
nen till den andra (7—10).

Familjer med suicidala barn

Cynthia Pfeffer (12) har en mangarig erfarenhet av
terapier med barn i latensfasen och har fatt foljande
intryck av inlagda suicidala barns familjer:

a) Forildrarna formar inte utveckla en adekvat om-

vardnad och gar ofta in i en barnroll.




b) Forildrarna har svart att frigora sig fran sina ur-
sprungsfamiljer som de &r starkt knutna till.

¢) Mot forildrarnas ursprungsfamiljer riktas ocksé
starka kinslor av fientlighet som ocksa verbalise-
ras. Kinslor av att gatt miste om nagot och kénslor
av mindervirde och ambivalens foreligger ocksa.

d) Man uppfattar och reagerar pa partnern som om
denna var nagon av ens egna fordldrar med alla
vidhdngande kédnslor som tidigare nimnts.

e) llska uttrycks oppet men e¢j riktat mot ndgon en-
skild.

f) Forildrarnas konflikter ror deras beroende av var-
andra dir de var och en kan gora den andre illa
samtidigt som de lever under ett stindigt hot om
att sjdlv fa smartsamma sér.

g) Skilsmissohotet hdnger over deras huvuden och
depression och suicidalitet forekommer ofta hos
nagon av parterna.

h) Ettavvisande tas inte for absolut slutgiltigt och det
finns anmirkningsvdrt mycket hopp om en ny
samhorighet hos parterna.

i) Gentemot barnet visar fordldrarna kdnslor som
egentligen avser partnern

j) Symbiotiska fordldra-barnrelationer utvecklas.

k) Det suicidala barnets roll ar att forse en forédlder
med gratifikation, att forsvara en fordlder som
mar daligt och att fungera som mottagare for den
fientlighet som hdarstammar fran fordldrarnas egna
olosta barndomskonflikter.

1) Familjemedlemmarna ger sillan uttryck for stod
till varandra.

m) Teman som sysselsitter familjen ror ofta att
skiljas, att bli overgiven eller doden.

n) Varje forindring upplevs som ett hot mot fa-
miljens Ooverlevnad.

o) Fornekande, hemlighetsmakeri och brist pa 6ppen
kommunikation kidnnetecknar familjemedlem-
marnas agerande.

p) Forindring skapar anget och regression till infan-
tila fixpunkter.

Familjesystemet blir icke flexibelt. De suicidala
tendenserna hos nagon av parterna kanske inte blir
tydliga forrdn det sker en visentlig fordndring i fa-
miljedynamiken och jimvikten i hela familjesyste-
met.

En siddan hidr familj kan beskrivas med begrepp
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Det rigida familjesystemet anses forhindra att

familjens yngsta medlemmar far prova alterna-

tiva roller. Den unge far da dalig trining i prob-
lemlosning.

som ambivalens, rigiditet, dalig familjeidentitet, re-
gression, hjélploshet, 1ag sjdlvkinsla, depression och
bekimpande av individualitet. Det rigida familjesy-
stemet anses forhindra att familjens yngsta medlem-
mar far prova alternativa roller (13). Den unge far da
dalig trianing i problemldsning. Detta forsvarar hans
mojligheter att i framtiden hitta alternativa losningar
p4 sina problem (14). Man har dock mig veterligt inte
kunnat visa att deprimerade barn finner farre 19sning-
ar pa emotionella problem, nagot som daremot verkar
vara fallet for vuxna. Vissa tecken tyder emellertid pa
att suicidala barn misslyckas med att spontant finna
strategier fOr att reglera sina emotioner och beteenden
vid stress. De upplever ocksa sina familjer som stres-
siga, icke-stodjande med délig kontroll, hog konflikt-
nivd och bristande sammanhdllning (15). Det finns
forskningsresultat som tyder pé att barns uppfattning
av familjemiljén dr den faktor som bést korrelerar till
deras sjalvmordsbeteende (15).

Uppkomst av sjdlvmordsbeteende

Aldridge (7) noterar ett monster av storningar och

misslyckanden i familjerollerna, svérighet att mota

kriser och sjalvmordsbeteende som kommunikations-

sitt. Han fann att sjalvmordsbeteende uppkom nir tre

samverkande forhallanden forelag:

a) Nir familjemedlemmarna uppfattar varandras be-
teende som felaktigt hur de dn beter sig.

b) Nir en familjemedlem traditionsenligt far symp-
tom vid konfliktupptrappning.

¢) Nir nédgon just skall limna familjen, har ombetts
limna den eller nyligen gjort sa.

Rosenbaum och Richmann (16) fann att medlem-
marna i familjer med suicidproblematik var dmsesi-
digt missndjda med varandra. Den som uttryckte sui-
cidalitet tycktes ha accepterat sin skuld och kunde
inte forsvara sig. Han fungerade dessutom som con-
tainer for de oOvrigas aggressivitet forutom att han
skulle ta hand om sin egen. De vanligaste forsvaren

Socialmedicinsk tidskrift nr 8 1990




Forskarna fann att hogriskgruppen med allvarli-
ga sjilvmordsforsok kdnnetecknades av att de
endast viinde sig till den allra mest ndrstdende
med sina sjdlvmordsmeddelanden.

var fornekande och projektion av skuld. Nidr familjen
inte kunde 10sa problemen forsokte de undvika dem
genom bortstotning och aggressivitet.

Fawcett, Leff och Bunney indelade 30 deprimerade
patienter i tre grupper och fann att hogriskgruppen
med allvarliga sjialvmordsforsok som i flertalet fall
lett till doden kdnnetecknades av att de endast vinde
sig till den allra mest nérstaende med sina sjdlvmords-
meddelanden (17). Enbart detta forhallande motive-
rar att man tar med anhoriga i en sjdlvmordsriskbe-
domning.

Kompetensutveckling

Ett nyckelbegrepp i suicidologiskt sammanhang &r
enligt min mening vad man skulle kunna kalla kompe-
tens. Denna kan vara olika utvecklad och paverkas av
personlighetsdrag och sjukdomar som vi drvt och/
eller sddana vi adragit oss.

En sidan kompetens kridver att vi uppfattar och
tolkar verkligheten omkring oss négorlunda adekvat
och att vi har tillgang till ett tillrdckligt urval av vari-
erade medvetna beteenden sa vi, kan anpassa oss till
nya situationer (18). Hogriskindivider tycks blockera
alternativa problemldsningar genom att bortse fran
yttre realiteter och halla fast vid tidigare definierade
mal utan att dndra sig. De kan inte adaptera till nya
situationer i en forianderlig verklighet (19 —20). Man
kan spekulera om en orsak dr brister i forutseende och
planering pga for snabb habituering (21). Den modell
som Bonner och Rich foreslar (22) tycker jag ér en av
de bittre om man vidgar resonemanget till att gilla
hela familjen eller anhoriggruppen.
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En god sjalvmordsriskbedomning méste ta hinsyn
till samtliga inblandade parter och dessa bor ha moj-
lighet att f4 komma till tals. Men dven i det fortsatta
handlidggandet av en problematik med sjdlvmordsin-
slag ar det viktigt att ta med familjeperspektivet, vare
sig den identifierade patienten dr ung eller gammal.
Det ir for Ovrigt en strategi som med ratt stor fram-
gang provats i1 varden av schizofrenier och som blir
alltmer aktuell inom missbruksvarden (23).
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