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Varje suicid ar en personlig tragedi och representerar dessutom en omfat-
tande samhallelig forlust. Problematiken bakom suicid &r mangfacetterad
och insatser behdvs inom manga olika domaner i samhallet, bland annat
finns ett stort behov av nya halso- och sjukvardsstrategier. Halso- och sjuk-
vardskuratorn med sin tvarvetenskapliga utbildning har maéjlighet att bidra till
ett multifaktoriellt perspektiv pa suicid saval inom klinik som forskning. Syftet
med denna artikel ar att belysa faltet psykosocialt arbete med suicidnara in-
divider inom halso- och sjukvarden med exempel fran var egen tidigare och
pagaende forskning mot bakgrund av évergripande kunskap om suicidalt
beteende. Var slutsats ar att det psykosociala perspektivet ger ett vardefullt
bidrag till att forstad och behandla suicidnara individer samt bereda stod till
deras narstaende.

A suicide is a personal tragedy also representing a major societal loss. The pro-
blems behind suicide are multifaceted and interventions are needed in many
different domains of society, including a strong need for new health strategies.
Health care counsellors™ interdisciplinary education provides them possibi-
lities to contribute to a multifactorial perspective on suicide in both clinical
and research settings. The aim of this study is to present a psychosocial
perspective on suicidality by giving examples from our own research on this
issue with clinical implications for psychosocial work in health care. Our con-
clusion is that the psychosocial perspective provides a valuable contribution
to understanding and treating suicidal individuals and giving support to their
significant others.
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Inledning

Varje ar tar ca 800 000 personer livet av sig i virlden (1), varav ungefir 1500 i
Sverige, inrdknat bade sidkra och sa kallade osikra suicid. Att en minniska tar
sitt liv dr en personlig tragedi och representerar dessutom en omfattande sam-
hillelig torlust. 2014 resulterade dessa dodsfall i direkta kostnader pa 46—60
miljoner kronor, indirekta kostnader pa 9 miljarder och dessutom en forlust av
38 000 levda ér (2). Problematiken bakom suicidalitet 4r mangfacetterad och in-
satser behovs inom manga olika domiéner i samhillet, bland annat finns ett stort
behov av nya hilso- och sjukvardsstrategier for att minska dédsfallen i suicid
(3). Det ir kint att personer som senare dor i suicid ofta har s6kt nigon form
av vard i nira anslutning till dédsfallet (4). Exempelvis visar en stor metaanalys
(5) att tre av fyra hade haft kontakt med primarvard under dret fére dédsfallet
och en av fem hade haft psykiatrisk kontakt manaden fére dodsfallet. Detta
indikerar att virdenheter utgdr en viktig kontaktyta for férbittrad suicidriskbe-
démning och suicidpreventiva atgirder. Hir kan hilso- och sjukvardskuratorn
spela en avgorande roll.

Hilso- och sjukvardspersonal har tenderat att huvudsakligen betrakta suici-
dalt beteende som ett symptom pa eller en f6ljd av underliggande psykiatriska
tillstand, det vill siga ett psykiatriskt perspektiv pa forstdelsen av suicid. Majo-
riteten av de personer som har en psykiatrisk diagnos har dock inte suicidtankar
och genomfor aldrig ett suicidférsok. Aven om de flesta som suiciderar haft en
diagnostiserbar psykiatrisk problematik, férekommer suicidalt beteende dven
hos personer utan uppenbara tecken pa psykisk sjukdom. Den psykiatriska mo-
dellen har dock kritiserats for att medféra en deterministisk och stigmatiseran-
de syn pa individen, dir komplexitet och helhetssyn pa den specifika individens
suicidalitet gir férlorad (13). Hilso- och sjukvdrdskuratorer med sin tvirveten-
skapliga utbildning har magjlighet att bidra med ett psykosocialt perspektiv pa
suicid savil inom klinik som forskning, ddr den psykiatriska modellen ingar
som ett av flera perspektiv.

Orsakerna till att en person beslutar sig f6r att forsoka ta sitt liv varierar, men
kan hirledas till ett brett spektrum av faktorer av biologisk, psykologisk, social
och miljémissig natur (6, 7). Manga har fors6kt forklara den psykosociala bak-
grunden till suicidalt beteende. Ett sitt att forsta bakgrunden till psykologiskt
lidande, ”psycheache” (8) dr att forstd utvecklingen av psykopatologi med hjilp
av Gilbert och Allens ’social rank theory’(9). Utifran denna teori menar de att
depression kan bero pa upplevelser av socialt nederlag och fingenskap, det vill
sdga att inte kunna undkomma en svar situation. Systematiska litteraturgenom-
gangar visar att upplevelser av nederlag och fingenskap dr positivt korrelerade
med suicid (10). Ett annat sitt att forklara varfor individer skiljer sig at 1 hur
de reagerar pd provningar dr sa kallad copingstil. Ett av flera sitt att definiera
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coping ir de “’kognitiva och beteendemissiga anstringningar som anvinds for
att bemistra, tolerera och minska krav som belastar eller 6verskrider en persons
resurser”’(11). Dysfunktionell coping har ocksa identifierats hos personer som
nyligen gjort suicidf6rsok (12).

Ett eller flera tidigatre suicidférsék har i flera studier visat sig vara en riskfak-
tor for suicid (14). Personer med suicidala beteenden erbjuds vanligtvis farma-
kologisk behandling som en primir insats for att behandla deras underliggande
psykiska problem och foér att minska destruktiva beteenden. Anvindning av
antidepressiva likemedel édr en av de vanligaste behandlingarna, men i en ny-
ligen genomford stor systematisk Cochrane-6versikt konstaterades att bevisen
for dess effektivitet ndr det géller att minska suicid och sjilvskadebeteenden dr
ofullstindiga (15). Istillet rekommenderas behandlingsformer sisom kognitiv
beteendeterapi (CBT; (16)), dialektisk beteendeterapi (DBT; (17)) och trining
av interpersonella problemlésningsfirdigheter (15). Brown med flera 2005 (18)
och Stewart med flera, 2009 (19) visade att KBT-program reducerar suicidrisken
med 50% jimfért med sedvanlig behandling. Sddana resultat 4r lovande men
kvarlimnar ocksa en stor andel patienter, vars suicidrisk inte reducerats.

Personer som har gjort suicidférsék utgdr en riskgrupp for suicid och for
nya férsék. De utgdr tillika en viktig malgrupp £6r suicidpreventiva atgirder.
Men langt ifrdn alla som gjort ett suicidf6rsok gor nya f6rsok eller kommer att
do i suicid och inte heller har alla som suiciderar gjort tidigare forsék. Det ar
dérfor av virde att inom gruppen av personer med tidigare suicidférsék kunna
bedbdma, vilka som l6per hégst risk for att kunna viga in detta i suicidriskbe-
démningen och i bedémningen av vilken virdinsats som krivs.

Forfattarna till den hir artikeln har bade langvarig klinisk erfarenhet av att
arbeta med personer med suicidala beteenden och att bedriva forskning kring
denna problematik. Forskningen har bedrivits inom medicinska fakulteten, av-
delningen f6r psykiatri vid Lunds universitet, en kontext ddr bio-psyko-sociala
ansatser ofta behdvs for att savil belysa som att utvdrdera interventioner gil-
lande den multifaktoriella problematik som suicidalitet innebér. Den kliniska
anknytningen har varit viktig for tidigare och aktuella forskningsfrigor rérande
psykosociala arbetssitt och perspektiv. Syftet med den hir artikeln 4r att belysa
tiltet psykosocialt arbete med suicidnira individer inom hilso- och sjukvarden
med exempel frin vir egen tidigare och pigiende forskning med anknytning
till psykosociala perspektiv pid suicid mot bakgrund av évergripande kunskap
om suicidalt beteende

Metodbeskrivning

Vir egen forskning har utgitt fran en satsning pé suicidforskning inom psykia-
trin vid davarande psykiatriska kliniken, Lunds lasarett. Fran 1987 tom 1999
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fanns en sirskild enhet f6r suicidal problematik bestiende av en vardavdelning
och viss Oppenvird, som integrerade forskning och kliniskt omhindertagan-
de (20). Denna enhet hade ocksd hand om den psykiatriska akutkonsultatio-
nen av personer som inkommit till sjukvarden efter suicidférsék. Hilso- och
sjukvardskurator (AQO) initierade kurators medverkan i akutkonsultationerna
tillsammans med jourhavande psykiatriker, och tog fram ett underlag for be-
démning av den akuta suicidrisken och som en vigledning for fortsatt om-
hindertagande. Detta konsultationsunderlag togs fram i samrad med enhetens
chef Lil Triskman-Bendz och i detta ingick férutom psykiatrisk diagnos kinda
riskfaktorer fOr suicid, aktuella och lingvariga problem, social situation och en
kontakt med anhériga.

Som bakgrund till exemplen pa var kliniska forskning beskrivs forst omradet
suicidalitet och psykosociala perspektiv pd suicidalitet som fenomen. Vi har
sedan valt att presentera nagra av vira egna studier, som avser belysa konkreta
exempel pa hur psykosocial forskning kan bedrivas av hélso- och sjukvirdsku-
ratorer inom psykiatrin. Valet av de studier som presenterats har gjorts utifrin
var erfarenhet biade som kliniker och forskare inom omridet och avser inte att
ge en heltickande bild av filtet.

Teoretisk bakgrund till psykosociala faktorer att beakta vid
suicidalt beteende.

Utifran den kunskap som finns om olika faktorer som kan ha paverkat e/er finns
med i bilden vid ett suicidférsok, kan flera teorier och metoder inom ramen for
socialt arbete vara aktuella (21, 22). Stress-sarbarbetsmodellen innebir att negativa
livshdndelser fran tidig alder liksom belastande sociala livsomstindigheter kan
vara stressfaktorer, som i kombination med den individuella sirbarheten riskerar
att leda till symptom pa psykisk ohilsa och suicidalt beteende (23). Utifran denna
modell 4dr det siledes viktigt att kidnna till patientens sociala situation och sociala
nitverk, inklusive anhdérigas och barns situation och dessas eget behov av stod.
Kriskunskap och krisintervention har en sjilvklar roll bade i kontakten med en person
som f6rsokt ta sitt liv och dennes anhoriga (24). Det dr av betydelse att utga ifran
personers behov avseende det personen kan behéva hjilp med. Olika psykoso-
ciala behandlingar kan vara tillimpliga. Samtalskontakten har fokus pa aktuellt
problemomrade, hir suicidalt beteende, och syftar frimst till att paverka motiva-
tion, forstaelse, attityder, kinslor, tankar och beteende kring problemomradet.
Samtalen kan kombineras med sociala insatser. Dessa patienter ir inte sillan am-
bivalenta till behandling och risk finns att de inte kommer till behandling eller att
denna avbryts. Att tillsammans med patienten folja upp den planering som gors
efter ett suicidférsok och de malsdttningar som formuleras, kan eventuellt 6ka
motivationen till behandling och att behélla personerna i behandling.
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Exempel pa davarande suicidenhetens psykosociala forskning.

Forskningen genomférdes huvudsakligen av kuratorer, men ocksa av likare och
sjukskéterskor under handledning av AO, vilket kan illustrera ett intresse for
psykosociala fragestillningar bland flera professioner inom hilso- och sjukvar-
den och dven vikten av att arbeta tvirprofessionellt.

Den psykiatriska akutbedimningen. Den forsta artikeln, som publicerades utifrin
konsultationsunderlaget, beskrev patienterna diagnostiskt och sociodemogra-
fiskt med fokus pa de personer, drygt 50%, som gjort suicidf6rsok redan fore
det aktuella, s.k. repeaters. De hade i jimftorelse med icke-repeaters, oftare en
péagiende behandling, 83%, firre hade en anstillning (39%) och fler saknade so-
cialt stod, 70% (25). Vid en uppfdljning efter 1 ar hade repeaters oftare gjort nya
suicidforsok trots fortsatt behandling. Alkoholberoende var en vanlig diagnos
bland dessa, de hade mindre ofta ett arbete och uttryckte behov av professionell
hjilp (26). Slutsatsen f6r denna grupp, som ofta redan hade psykofarmakologisk
behandling, var att det fanns behov av nya psykosociala behandlingsstrategier
och en lingsiktig kontakt med varden. Kliniska implikationer 4r att den sociala
situationen behover utredas och uppmirksammas infér behandling och vid
uppfoljande kontakter, bl.a. for att uppmirksamma repeaters.

Den sociala situationen uppmarksammandes och undersoktes narmare for de
ca 50% av patienterna, som blev inlagda pé virdavdelning efter sitt suicidfor-
sok. F4 av dem, 13%, hade vilfungerande sociala relationer och 2/3 hade problen i
sin arbetssituation, omriaden som medforde behov av kuratorskontakt. Patienter-
nas upplevelse av sitt sociala ndtverk undersoktes med stéd av Interview Sche-
dule of Social Interaction (ISSI), vilken visade ett generellt skort ndtverk (27).
Denna sociala utredning pd virdavdelningen, som genomférdes av kurator Ulla
Magne Ingvar, kunde konstatera att ca hilften av personerna hade ett riskbruk
(da benimnd 6verkonsumtion) av alkohol eller tabletter. Slutsatsen blev att det
ir viktigt att identifiera riskbruk f6r att férebygga beroendeutveckling och den
Okade risken for suicidalt beteende, som da kan féreligga (28). Kliniska impli-
kationer dr dterigen att uppmarksamma och utreda patienters sociala situation
inklusive det sociala nitverket. Avseende riskbruk av alkohol finns numera in-
strumentet AUDIT, vilket rekommenderas i sjukdomsférebyggande riktlinjer
av Socialstyrelsen.

En uppftéljning av dem som varit inlagda pd vardavdelning genomfordes av
kurator Eva Johnsson efter 5 dr. Inom 5 ar hade 13% suiciderat och av de Gverle-
vande hade 40% gjort nya suicidférsok. Repeaters hade haft minst 3 ars behand-
ling, de hade fler symtom och en simre psykisk och social funktion dn 6vriga.

Vir slutsats blev att ater understryka vikten av uppféljande behandling och att
uppmirksamma repeaters (29).
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En psykosocial behandlingsmodell prévades 1 form av ett behandlingskontrakt r6-
rande det suicidala beteendet och andra problem och inkluderade medicinsk,
psykosocial behandling och sociala insatser med definierade mal och metoder,
vilka utvirderades tillsammans med patienten var 3:e minad under 1 4r. Aven
anhoriga involverades och vid behov instanser utanfoér sjukvirden. Denna
strukturerade modell utgick fran en utvirderad behandlingsmodell, behand-
lingskontrakt fér personer med alkoholproblem, som utvirderats i en kontrol-
lerad studie (RCT). Behandlingsmodellen erbjéds patienter som skrevs ut frin
vardavdelning efter ett suicidférsok. Den kunde tyvirr inte utvirderas i en kon-
trollerad studie, vilket skulle ha krivt ett storre antal deltagare for att visa effekt
in som kunde genomféras di. Modellen finns beskriven i norsk bok om suicid-
tors6k i Norden utgiven 1991(30).

For att bittre f6rsoka forsta ett suicidforsik, genomftoérde likarkandidat Katarina
Skogman en kvalitativ intervju med personer, som blivit inlagda pa psykiatrisk
vardavdelning efter ett suicidforsok, sa snart det bedémdes vara mojligt. Av
dessa intervjuer framkom ett méjligt huvudsakligt tema - kdnsla av brist pa
kontroll - avseende olika aspekter av sig sjilv, sin livssituation, situationen precis
innan suicidférséket och framtiden. Patienterna beskrev bl.a. ett akut suicidalt
tillstand av kaos eller avstingda kinslor. Studien betonar vikten av att kunna ge
adekvat hjilp f6r att kunna bryta de onda cirklar, som kan leda fram till ett akut
suicidalt tillstind och att tillvarata patienters erfarenhetsbaserade kunskap i det
suicidpreventiva arbetet (31).

I samband med akutkonsultationerna kontaktades anbiriga i Gverenskommelse
med patienten, vilka inte sillan fanns péd sjukhuset dd konsultationen gjordes.
Nir information frin de anhériga sammanstilldes, framkom att de hade varit
oroliga f6r patienten innan suicidférséket och hade naturligt fraigor om den ak-
tuella vardsituationen. De gav ocksd viktig information av betydelse for den fort-
satta planeringen. Mer dn hilften 6nskade gemensamt samtal med sin nirstiende
och en tredjedel ville ha en behandlingskontakt f6r egen del (32). De anhdriga
kontaktades igen efter ett ar. Da angav 80% att deras nirstiende hade problem
utdver sin psykiska ohilsa, och ndstan hilften hade inte alls pratat med sin ndr-
stdende om suicidférséket. En majoritet av de anhériga var oroliga fOr att deras
nirstdende skulle skada sig sjilv igen och flertalet hade 6nskat fd gemensamma
samtal efter besoket. 90 % hade inte blivit involverade i den nirstiendes behand-
ling, fast de hade 6nskat det (33). Slutsatsen blev att anhdriga till patienter som
gjort suicidforsék dels kunde tillfora viktig information vid bedémningen av
patienten, dels behévde eget stod. Kliniska implikationer dr att uppmarksamma
de anhdrigas situation, bade vuxnas och barns, deras behov av insatser och om
méjligt hirigenom kunna forebygga eventuell psykisk ohilsa hos dem.

Redan vid akutkonsultationen var vi observanta pa om patienten hade mznder-
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ariga barn 1 behov av insatser, vilket uppmirksammades ytterligare for de patien-
ter som blev inlagda pa psykiatrisk vardavdelning. Dir erbjéds patienten till-
sammans med sin partner ett gemensamt samtal med kurator och barnpsykolog
pa vdardavdelningen. Barnen fick direfter méjlighet att triffa en barnpsykolog,
som dd kunde bedéma barnens mdende som underlag f6r behov av eventuella
insatser (34). Mojlighet fanns ocksa till fortsatta samtal med kurator. De samtal
och det st6d som kunde erbjudas patienterna och deras barn blev en uppskattad
psykosocial insats.

En person som gjort ett sjdlvmordstorsok ar inte sillan ambivalent till behandling
och det finns risk f6r att behandlingar avbryts. Vi fann det ddrfor av vikt att £61-
ja upp personer tidigt efter suicidférséket avseende méaende och hjidlpbehov och
om de hade pabérjat eller fortsatt i behandling. Tva uppféljande kontakter gjor-
des utdver ordinarie kontakter med patienter fran tva olika patientkohorter, en
respektive tre manader efter suicidférséket. Dessa visade att en betydande andel
av patienterna var utan behandling vid dessa tillfillen, antingen hade de dnnu
inte paborijat eller hade redan avbrutit sin behandling. Manga hade fortfarande
suicidtankar och de uttryckte behov av professionell hjilp. Dessa uppféljande
kontakter gjordes per telefon av en sjukskéterska och en kurator. Slutsatsen var
att behovet av tidiga uppfoljningar kunde bekriftas (35), och i kliniken kan upp-
foljande kontakter via telefon i 6verenskommelse med patienten sannolikt vara
en viktig psykosocial atgird. Patienternas bebov och problem underséktes nirmare
i fler studier, vilka bekriftade olika sociala behov och problem (36, 37).

Exempel pa aktuell psykosocial forskning som bedrivs av forfattarna.

Ett nytt tillskott bland de terapeutiska metoderna for suicidprevention dr At
tempted suicide short intervention program (ASSIP), som med bara 3-4 ses-
sioner lyckats reducera antalet nya suicidférsék med 80% i en randomiserad
kontrollerad studie genomférd av skaparna Konrad Michel och Anja Gysin-
Maillart i Schweiz (38). ASSIP ir en kort psykoterapeutisk intervention med
sin grund i kognitiv beteendeterapi och anknytningsteori, riktad till patienter
med ett nyligt suicidférsék och som syftar till att patienten ska utveckla en f6r-
bittrad coping i form av sikerhetsstrategier for att forebygga nya suicidforsok.
Sikerhetsstrategierna utgar fran en individuell analys av den suicidala processen
och handlar om langsiktiga mal och strategier for att kunna distrahera sig, scka
stéd och vart man kan vinda sig i ett akut lige. Personerna f6ljs sedan med brev
under tva ars tid med mojlighet att kontakta sin terapeut vid en ny suicidal kris.
Just nu pdgir en randomiserad kontrollerad studie av ASSIP i Sverige med pro-
jektledare professor Asa Westrin frin Lunds universitet. Studien underséker om
ASSIP i tilldgg till sedvanlig behandling kan minska antalet nya suicidférsék
hos en grupp individer som gjort minst ett suicidférsok, jaimfért med kontroll-
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grupp som bara far sedvanlig behandling. Flera olika yrkesgrupper har utbildats
till ASSIP-terapeuter sdsom socionomer, sjukskéterskor, likare och psykologer.
I nuldget pagar studien i Lund och Malmé, men den planeras att expandera till
fler orter efterhand. Férhoppningen dr att ASSIP i framtiden ska kunna erbju-
das inom den sedvanliga varden.

Ett annat pagdende nationellt forskningsprojekt, som drivs av projektledare
professor Westrin, dr Retrospektiv journalgranskning av individer som dog i
suicid 2015. Det 6vergripande syftet dr att undersdka den vard och de insatser
som erbjudits personer som varit aktuella inom vadrden, innan de tagit sitt liv.
En studie av en delpopulation i den stora nationella studien rér personer som
haft kontakt inom psykiatrin avseende eventuella skillnader mellan dem som
gjort tidigare suicidférsok, 51%, och dem, som inte har ndgra kinda tidigare
suicidf6rsok. Individer med tidigare f6rsok hade varit 1 kontakt med psykiatrin
lingre, de hade oftare bedémts oftare ha haft en forhéjd suicidrisk. De hade
ocksd oftare fatt psykofarmakologisk behandling och hade oftare uteblivit frin
planerade besok ndra dédstallet, jimfért med patienter som inte hade gjort ti-
digare suicidférsék. Huvudforfattaren (SPL) har medverkat i datainsamling,
bearbetning och har sammanstillt resultaten, vilka kommer att ingd 1 hennes
doktorsavhandling (39).

Ytterligare ett aktuellt forskningsprojekt dr en langtidsuppfoljning av per-
soner som gjort suicidférsok (40). En av forfattarna (SPL) har bearbetat och
publicerat dessa resultat, vilka kommer att inga i hennes doktorsavhandling. Po-
pulationen bestar av 1044 individer, som inkom till medicinsk akutvardsavdel-
ning vid Lunds universitetssjukhus efter ett suicidférsék mellan aren 1987 och
1998, se tidigare under Ndgra exempel pa tidigare forskning. Det 6vergripande
syftet nu var att nd 6kad kunskap om langtidsrisken for suicid hos personer som
gjort suicidforsok, vilka riskfaktorer fran akutkonsultation, som kunde identi-
fieras for suicid och huruvida riskfaktorerna dr desamma inom 5 ar som efter
lingre tid. Vid uppféljningen efter 32 dr var 7,2% doda i suicid, 53% av dessa
avled inom 5 ar efter suicidforsoket. Psykos vid suicidforsGket representerade
den riskfaktor som hade starkast association till suicid, f6ljt av depression och
en historia av tidigare suicidférsok innan det som féranledde akutkonsultatio-
nen. Suicidal intention, mitt med SIS (Suicide Intent Scale), visade sig vara en
relevant riskfaktor endast inom de forsta fem aren efter suicidférséket. Var for-
hoppning ir att kunskapen ska kunna bidra kliniskt vid den grannlaga uppgif-
ten att virdera suicidrisk.

Detta material har ocksa analyserats avseende 6verdédligheten i suicid jim-
fort med svenska befolkningen. Vi fann i ovannimnda material av personer
som gjort suicidforsck att dodligheten i suicid var 23,50 ganger hogre dn i be-
folkningen och hégre bland kvinnor 4n min.
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Avslutning: Psykosociala perspektiv behovs

Vi har med denna artikel velat belysa psykosocialt arbete med suicidnira in-
divider inom hilso- och sjukvirden med exempel frin vir egen tidigare och
pagdende forskning med anknytning till psykosociala perspektiv pa suicid mot
bakgrund av 6vergripande kunskap om suicidalt beteende. Vara exempel pd
psykosocial forskning innefattar att kartligga och bedéma social situation, ge
psykosocial behandling, géra uppfoljningar och koordinera atgirder/hjilpbe-
hov med andra i och utanfér teamet. Socionomers forskning inom medicinska
fakulteten sker i samarbete med andra yrkeskategorier, dir fragestillningar av
psykosocial natur kan lyftas. Trots drtionden av forskning dterstar mycket gora
for att mer effektivt kunna forebygga suicid. Hir har den psykosociala forsk-
ningen en viktig uppgift. Vir erfarenhet sammantaget av att vara bdde yrkes-
verksamma kuratorer inom psykiatrin och forskare inom medicinska fakulteten,
ir att det psykosociala perspektivet ger ett virdefullt bidrag till att forstd och
behandla suicidnira individer samt bereda deras nirstdende stod.
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