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Jorden kan du inte gora om.
Stilla din hdftiga sjal!
Endast en sak kan du gira:
En annan manniska vdl.

Men detta dr redan sa nycket
Att gjilva stiarnorna ler.

(Stig Dagerman 1954)

Ett individperspektiv

I psykiatrisk vard dr ett individper-
spektiv pd suicidprevention ofran-
komligt. Erfarenheterna himtas fran
de tillfallen nir forsoken att bistd en
enskild angestfylld eller nedstimd
minniska fitt gott resultat eller trots
tors6k misslyckats. Dessa erfarenhe-
ter formar var forstaelse av vad sjilv-
mord dr och hur de kan férhindras,
eller tvingar oss att ifragasitta var
kunskap och syn pa méjligheterna att
térhindra sjalvmord.

Individen som en unik varelse iar ett
perspektiv. Var fascination ver varje
minniskas livsberittelse ger kraft till
inlevelse och engagemang fér den
minniska vi moter i en livsavgérande
kris. Var motvilja mot férenkling och
trivialisering av viara egna livshisto-
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rier finns med nir vi inte vill redu-
cera minniskans situation till enbart
en depression eller en personlighets-
storning. Vi vet att manniskors hela
liv och slutliga sjialvmord sillan kan
forstas i sjukdomstermer endast. In-
for den enskilda minniskans Over-
viganden kring sjilvmord strivar vi
som behandlare efter att forstd hela
utvecklingen, benigenheten for sjuk-
dom, vad som bidragit till eller utlést
tillstindet.

Nir Niklas Radstrom beskriver sjilv-
mordet som en konsekvens av var for-
lust av sjilvaktning dr detta ett uttryck
tor det individuella, psykologiska per-
spektivet.

Men till sist ar sjalvmordet anda i de allra
flesta fall den yttersta konsekvensen av vad
som sker ndr mdnniskor forlorar sin sjilv-
aktning. Sjalvaktningen dr nagot stindigt
hotat i vira liv och ofta héinger vi upp den pa
mycket skira och, kan det sig for omvdrlden,
egensinnigt konstruerade fasten. Forlusten
av gjdalvrespekt och sjalvaktning dr ndgot an-
nat dn det matt av sjalvsikerbet var identi-
tet maste iRldda sig for att kunna mota och
handla i virlden. Sjilvaktningen dr det som
ger vart inre resning, det som dr nodvandigt
[for att vi ska sta uppritta. Forlusten tommer
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hela personen pa mening.

Att vi saknar en ndagorlunda uttommande
Dsykologisk forstaelse av och teoribildning in-
[for sjilvmordet beror kanske pa dnmets und-
fhyende karaktir. Men till sist har det vil
att gira med att det utgr depressionssjufe-
domens yttersta konsekvens och dess beband-
lings misslyckande. Det dr en bandfallenbet
som liknar vir egen da vi kdanner en, ofta
kanske omedyeten, krinkthet dver att sjily-
mordshandlingen dr ett brutalt avvisande av
0ss, de dverlevande, och ett bryskt avvisande
av var otillricklighet.
(En handfull regn, Niklas Radstrém
2007)

Samtidigt ger han uttryck fér synen
att sjilvmordet dr ett resultat av en
depression, som vi ofta ser forvringer
individens syn pa sina mojligheter att
hitta en utvdg. Det kan vara just de-
pressionens morkfirgning som for-
vrider de perspektiv vi som personer
utvecklat infor livet och for att annars
hantera vira svarigheter.

Det finns ocksa formuleringar i texten
som slidende beskriver vira reaktioner
i omgivningen. Bide som nirstdende
och som verksamma i sjukvdrden kan
vi kinna igen dessa. Suicidprevention
1 patientarbete dr en krivande uppgift,
som t ex i en lingre samtalskontakt
med den patient som inte vagar tro
pa nytt livsutrymme utan aterkommer
till allvarliga sjdlvmordstankar. Vikan
kinna bavan infor att dta oss en upp-
gift dér vi star ensamma med en méin-
niska som givit upp och dir vi riskerar
att misslyckas och bli paminda om var
egen otillricklighet.
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Trygghet

Det finns forstis flera relevanta per-
spektiv pa suicidhandlingar 4n den
drabbade individens; sival de anhori-
gas eller nirstdendes som terapeutens,
kontaktpersonens, likarens eller sjuk-
skoterskans. Nir vi valde Tryggher som
tema fOr detta nummer av tidskriften
handlar det férst om vikten av att pa-
tienten far kinna sig trygg f6r att mot-
verka de inflytanden som pafrestning-
ar, angest och uppgivenhet kan ha foér
att ett sjalvmord ska utlésas/genom-
foras. Tryggheten giller ocksa 1 att se
till nérstdendes behov av omedelbart
stdd ndr patienten dterkommer till
sina tankar om att inte vilja leva.

Behovet av trygghet i arbetet med
sjdlvmordsndra minniskor dr ocksd
centralt for att vi ska kunna erbjuda
den vird som dr av néden. Om arbetet
for den enskilda sjukskoterskan, tera-
peuten eller likaren innebir stress,
tidspress och organisatoriska brister
motverkar det mdjligheterna fér en
konstruktiv insats. Trygghet 1 relatio-
nen mellan den som har suicidtankar
och den likare som intervjuar honom
eller henne idr férutsittningen for att
patienten ska vdga beritta och an-
tortro sig. Det dr ocksd tryggheten i
kontakten som inger férhoppningar
och férutsittningar for att i ett fort-
satt uppfdljningsarbete kunna bryta
ny mark.

Tryggheten kan ockséd bestd 1 just det
faktum att den behandlingsmodell vi
praktiserar har god dokumenterad ef-
fekt och att vi anviander evidensbase-
rade behandlingsmetoder for att finna
verksam behandling f6r den patient vi

Socialmedicinsk tidskrift 4/2009



méter. Da dr det viktigt att psykote-
rapeutiskt arbete har visat evidens f6r
en svarbehandlad suicidnidra patient-
grupp i form av dialektisk beteende-
terapi (Linehan et al 2006) och men-
taliseringsbaserad terapi (Bateman &
Fonagy 2008). For den farmakologis-
ka behandlingen finns evidens for att
depression i samband med suicidfor-
s6k kan hdvas genom en vil genom-
tord antidepressiv behandling och
att detta faktiskt leder till ligre risk
for suicid 4n t o m efter suicidférsok
utan depression (Tiihonen et al 2000).
Vi kan forlita oss pa att en omsorgs-
full behandling mycket ofta far effekt
om vi har uthallighet i arbetet. Om
behandling ddremot inte kan visa ef-
fekt vid utvirdering kan den pa goda
grunder 6verges.

Psykiatriskt virdarbete med suicid-
nira patienter utvirderas inte bara ge-
nom vil gjorda studier utan ocksd av
Socialstyrelsen som tillsynsmyndig-
het. Forsok till systematiska genom-
giangar av de Lex Maria-fall dir be-
handlingen inte rickt f6r att férhindra
sjdlvmord gbrs regelbundet (Agerberg
2008). Men man har med detta sniva
perspektiv avstatt fran att stilla dessa
i relation till alla de behandlingar av
suicidnira patienter som slutar med
att patienten hittar tillbaks till hilsa
och finner en god livssituation. Nir
kritik grundas péd de fall ddr behand-
lingen misslyckats och fr a pa otill-
rickligt omfattande analyser kan den
minska fértroendet f6r dessa riktlinjer
och fr a minska likarens upplevelse av
trygghet i den egna kunskapen och
den egna organisationen eller specia-
liteten.
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Att valja perspektiv

Ett psykiatriskt perspektiv uttrycks av
virderingen att sjalvmordshandlingar
dr starkt knutna till psykisk sjukdom,
vilket kan ses i en av de studier som
ingar bland dem som refereras i detta
temanummer (Tidemalm et al 2008).
Viktigt dr dock att inse att psykisk
sjukdom oftast dr en av flera aspek-
ter pd sjilvmordet. Sjukdomen kan
utgéra den viktigaste komponenten
i vissa fall, men i andra ater kan den
suicidala situationen bara i begrinsad
utstrickning relateras till sjukdomen.
Andra faktorer, t ex de nira relatio-
nerna, inre eller kulturellt betingade
tankemodeller f6r hur man handskas
med livets svdrigheter kan dé vara av-
gorande, 1 nirvaro eller t o m frainvaro
av sjukdom. I férséken att forstd den
suicidala processen kan vi vilja och
framfor allt variera perspektiv.

Det folkhilsovetenskapliga — arbe-
tet for psykisk hilsa kan hidmta sina
idéer fran psykiatrisk behandling av
t ex depression. Brett inriktade inter-
ventioner pa befolkningsniva later sig
dock inte utvirderas pd ett sitt dir
alla viktiga faktorer kan kontrolleras.
Fragan dr ocksa om de paverkar per-
soner med hégre suicidrisk. Kanske
kan t ex interventioner for att sinka
alkoholkonsumtionen i landet mins-
ka befolkningens alkoholintag, men
knappast piaverka den alkoholbero-
ende individ som har allvarlig suicid-
avsikt. Det 4r ocksd svdrare att visa
att primirprevention vad giller psy-
kisk ohilsa har kostnadseffektivitet
(Guyer et al 2009). Folkhilsoarbetet
maste riktas mot frekventa fenomen
som depressions- och dngesttillstand
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eller alkoholmissbruk men kan kanske
fa sjdlvmordspreventiv effekt som en
foljd av dessa insatser och i ett lingre
tidsperspektiv.

I prevention finns ingen anledning
att kontrastera ett individperspektiv
mot ett samhillsperspektiv eller ett
folkhilsoperspektiv. Det dr lika me-
ningslést som att stilla ett kognitivt
perspektiv mot ett psykodynamiskt. I
debatt betonas polarisering, men sil-
lan leder det till bittre samarbete eller
goda 16sningar. Att hdvda att det egna
perspektivet dr viktigare dn nagon an-
nans 4r i alla sammanhang ett uttryck
for brist pa 6dmjukhet och behov av
térenkling och sjilvhivdelse. Vi be-
héver ofta flera perspektiv pd samma
problem, vi behéver ofta nya perspek-
tiv pa svdra problem.
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