Direkt och indirekt sjalvdestruktivitet hos aldre

Ruth W. Ettlinger

Docent Ruth W. Ettlinger, 6verlakare vid Ra&-
lambshovs sjukhus, beskriver sjalvmordsbe-
teendet bland &ldre samt ger synpunkter pa
riskbedémning och prevention. Indirekt sjalv-
destruktivitet ar ett vanligt fenomen, som kraver
storre uppmarksamhet.

Artikeln &r en bearbetning av ett féredrag hal-
let vid Svenska lakaresallskapets riksstimma
1981.

I Sverige finns det c:a 1,3 miljoner méanniskor som
ar 65 ar eller dldre. Av dem dog 1979 346 min och
169 kvinnor i sjalvmord eller osékra sjalvmord, sé-
ledes totalt 514 personer (3). Det innebir att ungefir
0,9% av minnens samtliga dodsorsaker utgjordes
av siakra eller osédkra suicidier, motsvarande siffra
for kvinnor ar ungefir 0,5%. Det later beskedligt
och skulle kunna tyda pé att sjalvmordsproblemen
os aldringar inte dr ndgot stort och alarmerande
roblem. Situationen ser emellertid annorlunda ut
m vi ser pa dodstalen, dvs antalet déda i sjalvmord
er 100000 invénare.
~ Ur det samfillda statistiska materialet kan man
ra nagra viktiga slutsatser.

1. Dodstalen i suicid ar for vardera konet storre
or manniskor dldre an 65 ar, dn for samtliga aldrar
illsammanslagna.

2. Dodstalen i suicid for aldringar 6ver 65 ar ar
lira hogst i de civilstaind som innebér ensamhet,
vs bland ogifta, franskilda, ankor, #nklingar.

Odstalen ar minst bland de gifta. Detta géller ald-
ingar av béigge konen.

3. Liksom for sjalvmordsproblem i allmédnhet ar
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sjalvmordsproblemen bland éldringar storst i stor-
staderna och det finns stora olikheter linen emel-
lan.

Ar 1981 gav den officiella svenska statistiken ut
uppgifter omfattande tva femérsperioder, for vilka
man redovisade dddstal efter kon, alder och dédsor-
sak for hela Sverige, for lanen och for storstadsom-
radena (4). Dodstalen var ocksa fordelade efter ci-
vilstand. Harigenom har vi fatt mojligheter att bitt-
re granska sjalvmorden hos olika éldersgrupper i
forhallande till tidsfaktorer och vissa demografiska
fakta. Som exempel pa vilken information man hér
far av detta har jag — med tack till med dr Ann-
Marie Bolander SCB — sammanstéllt en tabell 6ver
sjalvmord/100 000 invanare totalt och i aldrarna 65—
69 ar (tabell 1).

Tabell 1. Sjilvmord per 100000 personer under 1969—73
(1) och 1974—78 (Il). Sikra (AE 147) + osiikra (AE 149).

Min Kvinnor
Samtliga 65—69 ar Samtliga 65—69 ar
Hela 1 3711 49,6 15,1 19,2
riket I 37,1 51,0 15,6 24,1
Ogifta I 27,9 82,6 9,6 11,8
II 29,3 100,9 10,1 25,2
Gifta I 354 35,5 14,8 15,5
I 31,8 33,3 14,0 16,0
Fran- I 1673 132,3 60,4 35,6
skilda II 1473 117,6 55,4 63,8
Ankor, I 90,1 84,8 24,5 28,3
anklingar II 94,4 97,0 26,0 31,9

Tabellen visar att dodstalet i sjalvmord dr négot
hogre i gruppen 65—69 ar jamfort med genomsnit-
tet. (I aldrarna 70 &r och mer stiger det sedan ytterli-
gare.) Gifta ligger som vanligt lagst och hir ir det
inga skillnader fran genomsnittet. Det ar framfor allt
ogifta mén som har en massiv 6verdodlighet. Fran-
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skilda och dnkor/dnklingar ligger hogt i aldern 65—
69 ar men i stort sett i nivd med genomsnittet. Aven
i dessa civilstind 4r mdnnen mest utsatta.

Direkt och indirekt suicid

De hir siffrorna som bygger pa den allménna stati-
stiken, talar om sikra och osikra suicidier. De &r
séledes allesamman vad man brukar kalla direkta
suicidier, dvs akuta sjialvdestruktiva handlingar som
den person som utfér handlingen inte kan vara sa-
ker pa att dverleva.

P4 sistone har den suicidologiska diskussionen
kommit att handla om det indirekta suicidiet, dvs
indirekt sjalvdestruktivt beteende. Det dr svérare
att definiera men det handlar om sjalvdestruktivitet
som kan stricka sig 6ver langa tidsrymder och som
personen ifriga kan vara foga medveten om. Som
exempel brukar man namna en diabetikers slarv
med sitt livsnddvindiga insulin. Missbruk av alko-
hol kan ocksé hora till de indirekta suicidierna, lik-
som missbruk av andra droger och av tobak. Indi-
rekt suicid kan ocksa vara matvigran och medicin-
vigran hos dldre. I sin yttersta konsekvens kan man
ocksd tala om sjalvdestruktivitet i livsfarliga hob-
bies och idrotter.

Den som i Menningers efterfoljd har pekat pa de
indirekta sjalvdestruktiva beteendena ar suicidolo-
gins grand-old-man Norman Farberow. Han publi-
cerade 1980 boken The Many Faces of Suicide (1),
dar han framhaller det indirekta suicidiets stora fre-
kvens bland kroniskt sjuka, bland éldringar, bland
ensamma. Veterligen finns det ingen svensk eller
nordisk undersokning pa detta omrade.

Av SPRI-undersdékningen 1981 (2) vet vi om ald-
ringars psykiska hilsa att ungefar 200000 aldringar
dver 60 ar upplever sig som ensamma och far illa av
detta forhdllande. Vi vet ocksa att 300000 méanni-
skor dver 60 ar ofta kinner sig édngsliga, oroliga och
iven nedstimda. De psykiska problemen tilltar med
stigande alder. Ungeféar 30% av alla personer i den
hir aldern upplever sig som sjuka eller att ha ett
mindre gott hélsotillstdnd. SPRI-undersokningen
visar att en forvdnansvirt stor grupp aldringar
méadde psykiskt och fysiskt bra, men antalet ménni-
skor som befinner sig i problemsituationer ar anda
mycket stort. Det maste i sin tur innebdra att en
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Vi skall bara inte glomma bort att det existerar
bdde direkta och indirekta suicidier

ganska stor grupp ménniskor, kanske upp mot en
halv miljon, befinner sig i en siddan situation ur
vilken de direkta och indirekta suicidierna rekryte-
ras. Jag dr angelagen om att betona att vi inte vet
nagot sidkert om frekvensen av de indirekta sjalv-
morden. Vi har inga siffror att bygga pa, vi har inga
svenska publikationer i detta &mne. Vi skall bara
inte glomma bort att det existerar bade direkta och
indirekta suicidier.

Suicidalt beteende

Savil direkt som indirekt suicidium ingér i begrep-
pet suicidalt beteende. Man gor d& en ganska vid
bedomning av begreppet beteende och innesluter
diri ocksé suicidforsok och suicidtankar. Relatio-
nen mellan antalet suicidier och suicidforsok anges i
litteraturen till ungefar 8—12 suicidférsok pa varje
suicidium. De siffrorna dr sannolikt for laga, vilket
har visats i flera intervjuundersokningar, dven fran
Sverige. Relationstalen mellan suicid och suicidfor-
sok varierar ocksa i olika aldrar. I litteraturen be-
skrivs, att bland yngre kvinnor kan det ga dnda upp
till 30 suicidférs6k pa varje suicidium medan pro-
portionerna i hogre aldrar ar tvartom. Bland éldre
mén kan man rikna med upp till dubbelt s ménga
suicidier som suicidforsok. Man kan uttrycka sig
drastiskt och sédga att den gamla manniskans suicid-
handlingar leder till doden i storre utstriackning &n
den yngre ménniskans.

I det underlag till vardprogram som socialstyrel.
sens vardprogramnamnd (5) skickat ut pa remiss
anges olika konstellationer av faktorer som ar bety-
delsfulla for uppkomsten av suicidhandlingar. Has
skall jag bara framhdlla ndgra som &r betydelsefullz
i hogre alder.

Kroppslig sjukdom. Kroniska kroppsliga sjuk:
domstillstind, speciellt sidana som innebdr svars
smartor kan leda till suicidalt beteende, dels genomr
smartans intensitet, dels genom den trétthet som
sjukdomen orsakar. Inskrinkt rorelseforméaga oct
svérigheter att skota det dagliga livets sysslor ka
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eda till ensamhet och isolering som leder till suicid
ller suicidforsok. Kroppsliga sjukdomar kan leda
ill personlighetssonderfall och forvirring. Betydel-
efullare ar kanske sjilva upplevelsen av att vara
roppsligt sjuk med angest och plagor, med utsikten
tt kanske bara forsamras, bli mer och mer beroen-
e, att mista inte bara sin integritet utan ocksa allt
opp. Den upplevelsen behover inte std i nagon
irekt relation till sjukdomens svarighetsgrad. Upp-
evelsen av dngest, depression, skuld, ensamhet
ch forodmjukelse har i dessa situationer ofta lett
ill att suicidiet tett sig som en utvag ur plagan.
Psykiska och psykologiska faktorer. Psykiska
ymtom savil som andra upplevelser ter sig ofta
nnorlunda hos dldre dn hos yngre. Depressioner
ar ofta en avvikande symtombild och kan vara
vara att kanna igen. De kan manifestera sig med
uvudsakligen somatiska symtom som vark eller
orstoppning. Depressionen medfor ofta att dven
nkla sjukdomssymtom kan te sig odverkomliga.
\ven litta minnesstorningar, nedsatt syn eller hor-
el, dngslan att vara till besvar kan leda till missfor-
tand som i sin tur kan véxa till vanforestallningar
ller konfusion med suicidhandlingar som foljd.
en gamla manniskans 0kade uttrottbarhet kan leda
11 sociala pafrestningar, tex miljobyten. Konflikter
ed anhoriga eller med andra pensiondrer pa en
stitution kan fa proportioner som i andra livssitua-
oner skulle vara osannolika. Ensamhet och isole-
ng dr andra miljofaktorer som hos aldrande precis
m hos yngre kan leda till depressivitet, skuld-
anslor och suicidhandlingar.
Suicidiets och suicidforsokets art. Den gamla
anniskans suicid skiljer sig merendels fran yngre
anniskors. Sjalvmordet kommer darfér ibland
verraskande for omgivningen, som en blixt fran
lar himmel. Aldringen talar séllan om sina avsikter
en fullfoljer dem ofta med stor kraft. De tar mera
illan tabletter. Oftare ror det sig om valdsamma
icidmetoder sdsom hopp fran hog héjd, hingning
ller skjutning. Man felbedomer ofta suicidavsikter
ch suicidrisker hos gamla manniskor, och tror inte
tt vederborande skall ha kraft att genomfora ett
icid pa det sétt som han sedan gor.
Sjalvmordsforsoken ar daremot ofta lite valhédnta
ch ibland genomférda med till synes stor tveksam-
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Varje akut situation som anamnestiskt skulle
kunna vara en suicidhandling skall uppfattas
som en sdadan tills motsatsen har bevisats

het. Nar de gamla vaknar efter tablettintoxikation
eller gasforgiftning ar de ofta generade och fornekar
bestamt alla suicidavsikter, radda for att mota kritik
och illvilja fran anhériga och sjukvardspersonal. De
skyller ofta pé att det hela var ett misstag. De hade
gléomt att plocka fram glasdgonen eller ocksa hade
kaffepannan kokat dver och sliackt gasen som sedan
strommade ut. Bara en fullstindig anamnes i god
emotionell kontakt med patienten och hans eller
hennes anhoriga kan i sidana fall klarlagga det verk-
liga forhallandet.

Suicidriskbedémning

1 vardprogramunderlaget ges hallpunkter for be-
domning av sjalvmordsrisker, varvid man utgar fran
den undersokandes resurser. Bedomningen maéste
ju bli annorlunda om den gors av anhoriga, goda
véanner etc eller om den sker inom priméarvarden
eller socialtjansten, dar man kan forvénta sig en
viss, om &n inte sa stor, specialkunskap om de
suicidala processerna. Den psykiatriska specialist-
varden har sjélvfallet andra medel och kunskaper
for suicidriskbedomning dn de andra grupperna.
Med hénsyn till vad vi vet om suicidhandlingar hos
aldringar forefaller foljande riktlinjer vara lampliga.

1. Suicidrisken ar alltid stor ndr en person over 65
ar gjort en suicidhandling. Varje akut situation som
anamnestiskt skulle kunna vara en suicidhandling
skall uppfattas som en sadan tills motsatsen har
bevisats.

2. Depressiva symtom hos aldringar, dven aty-
piska depressiva symtom som hypokondrier, inade-
kvat dngslan for situationsfordndringar etc skall all-
tid uppfattas som suicidriskabla.

3. Kroppslig sjukdom som kan leda till smirta,
integritetsforlust eller ensamhet skall alltid leda tan-
ken till en suicidriskbedomning.

4. Gamla ménniskors innehav av medikamenter,
speciellt psykofarmaka men ocksé andra mediciner
och gifter bor foranleda dkad observans med hén-
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syn till suicidrisken.

Prevention

Gamla minniskor tillhor otvetydigt riskgrupperna
for suicidhandlingar. Skall vi i framtiden fa en sui-
cidprevention som dr viard namnet maste vi pa alla
plan ge okat stod till riskgrupperna och daribland
aldringarna. Det innebér att suicidpreventionen for
den aldersgruppen maste innehalla bla okat psyko-
logiskt stod till gamla i samband med anhorigas
bortging, i samband med intagningar pa vardan-
stalter, i samband med diagnostiserande av kropps-
lig sjukdom. Det maste innebéra att vi trots de re-
striktioner som vi &liaggs av vara huvudmén och
politiska makthavare fortsétter att arbeta for att
alla, inte minst de éldre, skall fa dragliga levnadsfor-
hallanden under sin livstid. Det innebér att vi maste
arbeta for en fungerande socialtjanst, for vettiga
hemtjanstforhdllanden, for vettiga bostdder etc.
Suicidpreventionen for éldre ar liksom all suicidpre-
vention bade specifikt medicinsk, psykologisk och
psykiatrisk men den ar ocksa samhallelig, socialpo-
litisk i ordets bésta och vidaste bemérkelse.
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