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| Véasterbottens lan pagér fér narvarande en
successiv uppbyggnad av férebyggande insat-
ser vad galler suicid. Detta sker genom ett sam-
arbete mellan landstinget och psykiatriska insti-
tutionen i Umea.

Utgangspunkten ar att sjadlvmord kan fore-
byggas, men att man maste arbete pd manga
olika nivaer samtidigt. | féljande artikel presen-
teras en studiegrupp kring samtal om sjalvmord
som har hallits i en kommun i lanet. Deltagare
var befattningshavare fran Sorsele kommun
som i sitt arbete kommer i kontakt med proble-
met sjalvmord. Studiegruppen har utgjort ett
forsta led i det forebyggande arbetet och inne-
burit en viktig erfarenhet for planerandet av
fortsatta forebyggande insatser.
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Manga ménniskor ar kluvna infor méjligheten att
forhindra suicid. *’Den som verkligen tinker ta sitt
liv, lyckas forr eller senare’’, dr en vanlig instéll-
ning. Ett forebyggande arbete kring suicid maste
utga fran en motsatt utgdngspunkt: *’Suicid kan fo-
rebyggas!”’ men var borjar man?

Suicid ar slutpunkten i en ofta mycket lang pro-
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cess (6) och kan darigenom paverkas pa manga sitt.
Drivmekanismen i den suicidala processen doljer
sig i ménga och komplexa forhallanden. Livets vir-
de ifragasatts och hotas stiandigt. Hoten uppstar och
uppehalls av kriser, separationer, sjukdom etc. Ju
tidigare man kan ingripa i en begynnande suicidal
process desto storre ar rimligen mgjligheten att hjal-
pa. Men for att kunna hjilpa maste vi tro att det gar
att hjilpa. Ett forebyggande arbete kring suicid
maste darfor borja med attityder till sjilvmord och
forsok att paverka den uppgivenhet infor suicid som
ofta finns. Detta kan ske genom att mera allmént
sprida kunskap om sjialvmord, for att fa en 6kad
medvetenhet om olika mekanismer bakom sjilv-
mord och den suicidala processen. Det kan ocksa
ske genom utbildning och fortbildning av personal
som moter detta problem.

Vi ville som ett forsta steg i ett suicidpreventivt
arbete prova en mgjlighet bland flera genom att
genomfora en studiegrupp om sjalvmord bland
nyckelpersoner i en kommun. Studiegruppen kom
att heta *’Samtal om sjalvmord’’ och holls i Sorsele
kommun under véren 1984. Den hade vixt fram ur
tva olika projekt:

Vid psykiatriska institutionen i Umea pagar se-
dan négra éar tillbaka ett projekt dir man soker kart-

Ett forebyggande arbete kring suicid mdaste
borja med att paverka den uppgivenhet infor
suicid, som ofta finns.
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lagga alla suicid i AC-lan 1961—1980 samt studera
suicid inom psyKkiatrin under samma tid (3). En hu-
vudmalsittning med projektet ar ocksa att utveckla
olika former av forebyggande verksamhet. Projek-
tet har lagt tonvikten vid suicid i glesbygd och man
har vid kartliggningen funnit en markant 6kning av
suicidtalen i fjall- och inlandskommunerna, dér-
ibland Sorsele, under 70-talet.

Inom landstinget i Visterbotten gjordes 1982 en
hélsobeskrivning dver Sorsele kommun (2) dar man
bla i Sorsele fann den hogsta andelen arbetslosa i
lanet. Bland ménnen fann man en mycket hog andel
fortidspensionerade samt ett hogt antal sjalvmord
samt alkoholrelaterade dédsfall. Bland kvinnor fann
man det hogsta sjuktalet i lanet samt ett hogt sluten-
vardsutnyttjande.

I samband med att resultatet fran denna hélso-
beskrivning presenterades for olika verksamhets-
foretradare i Sorsele kommun blev psykiatriska in-
stitutionen inbjuden. Detta och féljande méten re-
sulterade i att man startade en friskvardskommitté i
kommunen. Denna inbjod senare representanter
fran olika samhillsorgan att inkomma med forslag
till forebyggande instatser i kommunen. Psykiatrisa
institutionen insinde forslag om forebyggande in-
satser med avseende pa suicid och efter en tid med-
delade man fran Sorsele att man ville starta en stu-
diegrupp kring sjalvmord i samarbete med forskar-

gruppen.

Beskrivning av Sorsele kommun

Sorsele kommun #r den nordligaste av fjallkom-
munerna inom Visterbottens lan (figur 1). Kommu-
nens areal ar jamforbar med landskapet Medelpad.
Folkmangden uppgick 1983 till 3875 personer. Det-
ta innebér en minskning med narmare 2000 perso-
ner sedan 1960. Av befolkningen bor ca 45 % i tétor-
ten. Drygt 50 % ér i arbetsfor dlder medan 15 % &r
over 70 ar. Serviceniringar och offentlig verksam-
het ar huvudniring inom kommunen. Ovriga ni-
ringsgrenar ar jordbruk och sma industrier, i huvud-
sak trivaruindustri, och byggnadsverksamhet. 1980
forviarvsarbetade 75% av mannnen och 53% av
kvinnorna i arbetsfor alder. Detta dr nagot mindre
an medelantalet inom Visterbottens alla kom-
muner. Arbetslosheten inom kommunen uppgick
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1983 till 4,8 vilket inte skiljer sig namnvirt fran
ovriga fjallkommuner i Visterbotten. Diaremot ar
arbetslosheten hogre inom fjallkommunerna é&n
inom Visterbottens lin i stort.

I kommunen ar Sorsele den storsta tdtorten.
Grundskola finns inom kommunen. Gymnasieskola
ligger ca 15 mil bort i Lycksele eller Vilhelmina. En
sjukstuga med tillhorande tvaldkarstation finns i tit-
orten. Psykiatrisk 6ppenvéardsmottagning finns se-
dan 1975 i Lycksele, alltsa 15 mil fran Sorsele tatort
och psykiatriska slutenvardsplatser finns i Umea,
ca 25 mil fran titorten. Detta innebér att invanare
inom Sorsele kommun har haft sma magjligheter till
psykiatrisk vard genom aren. Den kartlaggning av
sjalvmord som dr gjord visar ocksa att endast ett
fatal av de personer som har suiciderat inom Sor-
sele kommun har haft kontakt med psykiatrisk
vard. I och med att man nu satser pa psykiatrisk
oppenvéard kommer psykiatrin att bli mer tillgénglig
aven for manniskor i inlandet och i glesbygden.

Suicidstatistik for Sorsele kommun
En beskrivning av situationen i Sorsele vad géller
suicid maste med nédvandighet kombineras med en
beskrivning av situationen i ovriga fjallkommuner
samtidigt. Att studera endast en enskild, i detta fall
mycket liten kommun riskerar att bli missvisande
da det ror sig om sa sma tal (totalt 22 suicid i Sorsele
1961—80).

For Sorseles del, liksom for ovriga fjallkom-
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muner, lag suicidtalet (antal suicid per 100000 inva-
nare) lagt under hela 60-talet, men dkade markant
under 70-talet. Av de totalt 22 suiciden i Sorsele
1961—80, begicks 18 av dessa under 70-talet. Denna
utveckling har till viss del dven gillt skogskommu-
nerna. I Visterbotten har man séledes kunnat kon-
statera att suicid inte enbart dr ett storstadsprob-
lem, utan att det ocksa ér ett tilltagande problem i
glesbygd.

I Sorsele, liksom i 6vriga fjallkommuner, har det
framst varit mdn som suiciderat, 20 av de 22 suici-
den var mén. Suiciden skedde i alla dldersgrupper
och civilstand, men 6kningen var storst bland man i
aldrarna 45—65 ar, bade bland gifta och ogifta.

Bland kvinnorna i fjallkommunerna var 6kningen
mindre och jamnare fordelad mellan olika alders-
grupper och civilstand.

Planering och upplaggning av studiegruppen

I samarbete med friskvardskommittén diskuterades
malsattning, mélgrupp och former for studiegrup-
pen.

Psykiatriska mottagningen i Lycksele har inom
sitt upptagningsomrade bla Sorsele kommun. Re-
dan i inledningsskedet av planeringsarbetet kontak-
tades darfor Lycksele-teamets Sorseleansvarige
och tillfrigades om medverkan i studiegruppen. Vi
sag det som mycket virdefullt att dven den psykia-
triska varden medverkade i utbildningen. Séledes
kom en representant fran psykiatrin att deltaga i
planeringen samt ingéd som en av Kursledarna.

Malgruppen for studiecirkeln utgjordes av befatt-
ningshavare i kommun som i sitt arbete moter min-
niskor med suicidal problematik, frimst héilso- och
sjukvardspersonal, socialarbetare, poliser, tjanste-
mén vid forsakringskassan och arbetsvard etc. Mal-
sdttningen var att ge dessa en 6kad kunskap och
beredskap att moéta méanniskor med sjilvmords-
problematik, att lira sig mer om sjilvmordsproces-
sen och dirigenom bittre kunna identifiera proble-
met nar de moéter det i sin verksamhet. Syftet var

Av de totalt 22 suiciden i Sorsele 1961 —1980
begicks 18 under 70-talet.

ocksa att tjana som forum for att ta upp egna reak-
tioner infor problemet och att kunna diskutera svara
etiska Overviganden och reflexioner.

En inbjudan till berérda personer i kommunen

utsidndes och gruppen kom att bestd av: 4 distrikts-
skoterskor, 2 vardbitraden fran sjukhemmet, 1 sjuk-
skoterska fran likarmottagningen, 2 poliser, 1 evan-
gelist, 1 foretagsskoterska, 1 assistent fran forsiak-
ringskassan, 2 socialsekretare, 1 barnmorska.
Gruppens sammansittning kom att innebéra att
man hade representanter fran nistan samtliga myn-
digheter i kommunen. Tyvérr kunde ingen fran ar-
betsvarden eller skolhdlsovarden deltaga.

Kursen planerades att omfatta 8 triffar var 14:e
dag under varen 1984 samt en uppféljningstraff ett
halvar senare. Som kurslitteratur valdes socialsty-
relsens vardprogram kring sjalvmord (5) samt Sol-
veig Cronstrom-Beskows bok '’Samtal om sjilv-
mord (1).

Genomférande

Som grund for de 8 triaffarna lag ett schema som

utarbetades efter kursdeltagarnas Onskemal vid

forsta traffen:

1. Introduktion, planering.

2. Myter kring sjalvmord, etik, presentation av
kartlaggningen Over sjalvmord i Visterbotten.

3. Teorier om orsaker till sjalvmord, riskgrupper
och risksituationer, fallbeskrivningar.

4. Riskbedomningar, hur tolka signaler, hur nirma
sig problemet for att gora en tillforlitlig bedom-
ning.

5. Krisbehandling.

6. Samtalsmetodik — forhéllningssitt, hur ingriper
viien akut sjalvmordskris, hur inge hopp, hur ta
hand om anhoriga, hur bryta onda cirklar, hur
bearbeta egna skuldkianslor, rollspel.

7. Allmanprevention — stod till riskgrupper, inven-
tera mentalvardsresurser, samarbetsformer, be-
hovs andra resurser, 6vergripande forindringar.

8. Avslutning och utvirdering.
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Varje triff kom att omfatta 3x45 minuter och
innehalla en gemensam genomgang och darefter ar-
bete i tvd mindre grupper. En utforlig beskrivning
av studiegruppens genomforande finns i stencilform

4.

Erfarenheter och synpunkter

Den studiegrupp kring suicid som genomférts kan
niarmast betraktas som ett pilotprojekt dir en typ av
forebyggande insatser har provats i en speciell typ
av kommun.

Goda forutsattningar

Forutsattningarna for gruppen var mycket gynn-
samma i och med den hilsobeskrivning av kom-
munen som genomforts och startandet av frisk-
vardsprojektet. Méanniskor i Sorsele hade blivit in-
tresserade av hilsoproblem och dven av forebyg-
gande arbete. En annan gynnsam faktor var att Sor-
sele ar en liten kommun. Man har knappt 4000
invanare och diarmed relativt sma enheter for hilso-
och sjukvard och socialvard. Detta innebér att nir
vi samlat 15 personer till en studiegrupp kring sjélv-
mord var ocksé nistan alla myndigheter represente-
rade. Alla 4 distriktsskoterskorna fanns med, de tva
socialsekreterarna osv. Vi nadde saledes ut till alla
nyckelpersoner” pa detta omrade inom kom-
munen. En nackdel var att arbetsvarden och skolan
pga tidsbrist ej kunde representeras i gruppen.

Kombinerade syften

Ett syfte med gruppen var att ge 6kad kunskap och
beredskap att mota ménniskor med sjalvmords-
problematik samt att béttre kunna identifiera sjalv-
mordsproblematik. Vad som tydligt framkom var
att man okade sin kunskap i amnet suicidologi och
att man kunde diskutera riskbedémningar och at-
girder vid sjalvmordskriser. Gruppen tjinade kan-
ske framfor allt som ett forum diar manga olika och
svara problemstillningar kring dmnet kunde tas

Den ibland uppgivna stamningen infor proble-
met ifrdgasattes och man borjade se att det
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Kunskaperna var inte bara av bestdende ka-
raktir utan djupnade och integrerades under
det halvar som gatt efter kursen.

upp, bla frigor kring vad som faktiskt 4&r mdjligt att
gora for en ménniska med sjalvmordstankar och
diskutera dessa. Den ibland uppgivna stimningen
infor problemet ifragasattes och man borjade se att
det alltid finns ndgot att gora, om dn sma forand-
ringar. Man borjade ocksé vaga lita mer till sin egen
beddmning och se att det inte finns négra enkla,
snabba losningar.

Vid uppfoljningstriffen c:a ett halvar efter kur-
sens sista sammankomst, bekriftades ocksa denna
forandring. Vad som var intressant var att kunska-
perna inte bara vara av bestdende karaktér utan att
de ocksé djupnat och integrerats under det halvar
som gatt. Deltagarna upplevde att de pa ett mera
medvetet sitt kunde hantera situationen. Man ut-
tryckte forandringen i termer av — blivit mer intres-
serad — morskare — orkar mera — ser tydligare —
ser signaler — végar fa ett svar — kénner okad
forstielse — mer observant pa sin egen person och
relationen till andra.

Ett andra syfte med gruppen var att ge mdjlighet
att diskutera egna reaktioner infor problemet och ta
upp svira etiska dverviganden. Pa denna punkt var
det betydligt svérare att narma sig problemet. Man
kunde dock under kursens géng tydligt se en viss
forandring, framfor allt genom rollspelen, dar med-
lemmarna végade niarma sig problemet utifran en
roll man spelade, antingen som behandlare eller
klient. Kursens uppliggning och den tid vi hade till
forfogande gav tyvarr inte mojlighet till att pa ett
djupare plan bearbeta kénslor infor sjalvmord. I
detta sammanhang kom ocksé viktiga fragor upp
kring den allménna attityden i Sorsele till sjalvmord
och dess inverkan péa sjalvmordsfrekvensen.

Formen

Det forhallande att gruppen pagick under en hel
termin, hade troligen den effekten att de attitydfor-
andringar vi tyckte oss mérka var av mera bestéen-
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de karaktiar. Man hade god tid pa sig att integrera
sina kunskaper och diskutera fragor kring sjalvmord
med sina arbetskamrater.

Vid kursens start uppstélldes klara regler kring
franvaro, detta bl a for att markera att gruppen skul-
le prioriteras och att det var viktigt att man var
ndrvarande vid samtliga traffar. Genom att gruppen
delades upp i tva mindre grupper férsokte vi ocksa
skapa slutna, mindre grupper. Detta visade sig dock
vara svart att genomfora. Nirvaron varierade och
gruppen kom ofta att besta av nya konstellationer.
Detta visar pa svarigheten att ha slutna grupper vid
denna typ av studiegrupp med relativt glesa och
korta traffar. Man kan inte forvinta sig att kunna
bygga upp en trygg och fortroelig situation genom
att tréffas sé sdllan. Om en person av nigon anled-
ning inte kunde nérvara vid en triff innebar det att
en hel méanad forlopte till niasta traff. Vad gillde
gruppens sammansattning kan man se det som en
styrka att gruppen var mycket heterogen. P4 sa vis
kom flera olika aspekter av problemet fram. Man
satte sig ocksa in i varandras arbetsomraden och det
var ocksa mojligt att diskutera samarbetsfragor. Vid
uppfoljningstraffen visade det sig ocksa att nagra i
gruppen hade inlett ett samarbete kring ett konkret
arende. En nackdel med denna typ av grupp kan
dock vara att man inte far tillriackligt stort utrymme
for varje yrkesgrupps problemomrade. I och med
att man dock utgick ifrdn sin egen yrkesroll i roll-
spelen kompenserades detta delvis.

Innehallet

Innehallet i kursen var enligt deltagarnas mening
bra, forutom att man saknade avsnitt kring de an-
horigas situation. Fragan infinner sig dock kring hur
stort falt av sjalvmordslaran man bor spinna over.
Det finns en uppenbar risk i att man forsoker ticka
ett alltfor stort omrade och didrmed kan kunskaper-
na bli alltfor ytliga. Det kan ocksa bli en ’flykt’’ in i
kunskaperna och diarmed kan ens egna reaktioner,

Den visar pa svarigheten att ha slutna grupper
vid denna typ av studiegrupp med relativt
glesa och korta triffar.

En mycket viktig fraga ndr det giller sjilv-
mordsprevention dr fordndringar av mera
overgripande karaktir som arbetsmarknad,
missbruksmonster och konsroller.

kéanslor och attityder, som ar mycket viktiga, kom-
ma i skymundan. I detta fall forsokte vi tillgodose
kursdeltagarnas 6nskemadl, men frdgan dr om man
inte i ett annat sammanhang och utifran de erfaren-
heter som har gjorts, redan fran borjan kan utgé fran
ett mer strukturerat innehéll. Rollspelen utgjorde en
mycket viktig motvikt och komplement till det rena
“’kunskapsinhdmtandet’’. Det visade sig att rollspe-
len erbjod mojligheter att pa ett direktare sitt kon-
fronteras med kénslor av att vara behandlare samt
de kdnslor som kan finnas hos en person med sjalv-
mordstankar.

En mycket viktig fraga nir det giller sjdlvmords-
prevention r forandringar av mer 6vergripande ka-
raktar, som arbetsmarknad, missbruksménster och
konsroller. Dessa diskuterades ej speciellt ingdende
under kursens gang, daremot vid ett offentligt mote,
som anordnades i samband med kursens avslutning.
Vad vi kanske lyckades med var att peka pa samhil-
leliga forhéllandens inverkan pa sjalvmordstalet i
kommunen, framfor allt vad géller sadana forhallan-
den som hog arbetsloshet, stor utflyttning, byarnas
avfolkning med endast édldre kvar, pessimism som
drabbar en bygd som priglas av en allmdn utarm-
ning, den 6kade sociala isoleringen och *’individua-
liseringen’’ av méanskliga problem.

Psykiatrins och forskningens roll

Samarbetet mellan psykiatriska institutionen och
psykiatriska mottagningen i Lycksele har varit myc-
ket vardefull. For det forsta kan det ses som viktigt
att overhuvud taget engagera psykiatrin inom den
forebyggande verksamheten. Sjialvmord ir till en
del absolut ett psykiatriskt problem. For det andra
finns det mycket kunskap inom psyKkiatrin vad gil-
ler bemoétandet av ménniskor i kris. For det tredje
var det i detta fall av stort virde att psykiatrin redan
hade etablerat vissa kontakter inom kommunen, vil-
ket underlittade planeringen och starten av kursen.
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Erfarenheterna pekar pa att formerna bor om-
prévas ddrigenom att man har lingre triffar
tex halvdagar.

For det fjarde kunde psykiatrin ocksé ytterligare
presentera sig for kommunens myndigheter och
gora sig kand.

Psykiatriska institutionens bidrag till studiegrup-
pen har legat pd olika plan. Dels har man en viktig
funktion av att initiera, intressera och fora ut fragan
kring sjialvmord. Vidare hade man genom det sui-
cidprojekt som bedrivits, insamlat viktig kunskap
om suicidutvecklingen i linet med avseende pa tex
regionala monster, riskgrupper, risksituationer osv,
som innebar ett virdefullt kunskapsbidrag. Aven
specifika kunskaper i amnet suicidiologi sdsom sui-
cidriskbedémning, behandling av méanniskor med
sjalvmordsproblematik, kunde formedlas. For insti-
tutionens del var det ocksa viktigt att f& omséatta och
prova sina insamlade kunskaper i praktiken. Att fa
prova ett sitt att arbeta forebyggande déa vi fortfa-
rande befinner oss i ett utvecklingsskede i den fore-
byggande verksamheten. De erfarenheter som hér
gjorts har inneburit ett mycket vardefullt bidrag i
det fortsatta arbetet med ett sjalvmordsforebyg-
gande program.

Sammanfattningsvis kan sdgas att gruppén haft
en positiv inverkan pa deltagarna genom att man
har kunnat diskutera svéra fragestallningar Kring
sjalvmord. Man har blivit mer medveten om proble-
met och fétt prova sina egna standpunkter och atti-
tyder. Erfarenheterna pekar pa att formerna bor
omprdvas dérigenom att man har langre tréffar, tex
halvdagar, for att man skall fa tid pd sig att ndrmare
fordjupa sig i problemet och kunna koncentrera sig
pa att deltaga i gruppen. Det handlar inte enbart om
ett rent kunskapsinhimtande, utan de personliga
reaktionerna och attityderna till dessa fragor kan
inte nog beaktas. En utveckling av studiegruppsar-
betet skulle kunna vara att man mer anknyter pro-
blemet till varje deltagares arbetssituation. Att man
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tex genomfor ndgon typ av praktisk ’hemuppgift’’
under kursens gang. Man skulle tex kunna gora
nagon form av kartldggning av problematiken pa
ens arbetsplats.

Den hir presenterade studiegruppen kring samtal
om sjilvmord har utgjort ett forsta steg i ett utveck-
lingsarbete kring suicidférebyggande atgarder. Yt-
terligare studiegrupper har nu genomforts i andra
kommuner i linet. Har har vi bl a arbetat med andra
enheter i de storre kommunerna, tex vardlag. Med
utgangspunkt frin dessa erfarenheter har ett studie-
material utarbetats som stod for arbete med kurser
om sjialvmord och sjalvmordsproblematik (5). En
viktig malgrupp for det fortsatta arbetet &r ocksa
den psykiatriska vardpersonalen.

Intressant och glidjande for Sorseles del, &r att
man nu diskuterar ytterligare studiecirklar om pro-
blemet sjalvmord med deltagare i den forsta kursen
som ledare. Cirklarna ar tinkta att rikta sig till all-
minheten och dven innehdlla diskussion kring livs-
kriser, sorg, konflikter, samlevnad, relationer osv.
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