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Det dr mirkligt hur lang tid det tar
innan nya forskningsrén borjar an-
vindas mer allmint i klinisk verksam-
het. Kognitiva och beteendeinriktade
terapier, KBT, borjade utvecklas i
USA pa 1960-talet. Terapiformerna
har en stark vetenskaplig férankring,
ir inriktad pa det som gir att f6rindra
och strivar efter effektivitet. Anda
drojde det 4anda till 2004/2005 innan
den fick sitt erkdnnande i Sverige. Nu
har socialstyrelsen i sina riktlinjer f6r
angest och depression slagit fast att
KBT skall vara forstahandsalternativ
i behandlingen av de flesta av dessa
tillstand.

Under de senaste decennierna har
forskare inspirerade av KBT succes-
sivt utvecklat ett nytt sdtt att tinka
kring suicidalitet. Genom att se sui-
cidalitet som en utveckling frin na-
got normalt till ndgot patologiskt gor
denna modell suicidaliteten begriplig.
Matte det inte ta 40 ar innan detta per-
spektiv borjar tillimpas mer allméint i
Sverige!l Hir en kort beskrivning.
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Suicidtankar ar normala
och funktionella.

Tankar pa déd och suicid ligger nira
ytan hos de flesta. Ofta dyker de upp
redan vid mindre eller mattliga pa-
frestningar, t ex krikningar (7jag
d6oo6r...”) eller vid ovintat hot om
skilsmissa (”.jag kan inte leva utan
dig...). I de flesta fall 4r de snabbt
Overgiende tankar, men ibland far
de en djupare innebérd. Suicid fram-
star som ett fullt mojligt alternativ i
en svar problemlésningsprocess. Det
finns en sista utvig!

Tanken pé suicid ger en kinsla av fri-
het och kontroll.
kinslan av att vara fingad i en filla
slipper. Det dr mojligt att ga ett steg
till framat. Det dr positivt. Bakom
hérnet vintar inte sillan nya upple-
velser som kan géra att lingtan att
dé6 inte lingre dr aktuell. Minniskor
1 omgivningen uppfattar att nu ir det
farligt och férséker bidra till att 16sa
problemen. Suicidtankarna dr funk-
tionella.

Den forlamande
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Svarigheter att hantera
livet.

I detta stadium upplever den suicidala
personen att hon har det svart men
inte att hon ér psykiskt sjuk. Hon s6-
ker dirfér inte girna pa vardcentral
eller psykiatrisk mottagning. Likare
upplever ocksi att det dr kopplingen
mellan psykisk sjukdom och suicida-
litet som dr en angeligenhet for hil-
so- och sjukvarden. Finns bdda 6kar
risken for suicid avsevirt. D4 beh6vs
psykiatrisk och/eller psykoterapeutisk
behandling. Innan effekten sitter in
behévs ocksd en riskbedémning och
pa den eventuellt foljande Overvak-
ning. Riskbedémningar dr emellertid
notoriskt osdkra och rymmer skatt-
ning av ett stort antal faktorer. Slut-
satserna blir ofta vittgdende: “Ingen
risk £6r suicid just nu! Okej, da far pa-
tienten gd hem.” Lyssna till den satsen
en gang tilll Man skulle kunna se akut
hjirtsjukvard ur samma perspektiv:
”Nej, patienten dor nog inte i dag! Da
far hon ga hem!”

Trots detta ligger det mycket 1 det
psykiatriska perspektivet. Suicidali-
tet kombinerat med psykisk sjukdom
Okar i hog grad risken for suicid. Di-
agnostik och behandling av psykisk
sjukdom dr och forblir en hornsten
1 suicidpreventionen. Men ur KBT-
perspektiv dr det inte den psykiska
sjukdomen som ger upphov till sui-
cidalitet. Snarare dr det ett invecklat
samspel, dir personens oférméga att
hantera, att leva med sin psykiska
sjukdom till sist blir avgérande (.. visst
vill jag leva, men inte si hir..) . Hon
lyckas inte hantera alla de upplevelser
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och problem som sjukdomen f6r med
sig.

Suicidalitet - ett eget pro-
blemomrade.

Aven om psykisk stérning och sui-
cidalitet ofta férekommer samtidigt
miste suicidalitet ses som ett eget pro-
blemomride skiljt fran psykisk stor-
ning. En modell f6r suicidalitet maste
omfatta hela den suicidala processen,
siledes vad som hinder redan innan
de psykiska stérningarna upptrider.
Detta synsitt gor att det dr intressant
att forstd suicidalitet 1 sig, som ett
fristiende problem. Angest och ned-
stimdhet 4r ocksa normala och nyt-
tiga funktioner. De uppmirksammar
personen om att hon har problem som
miste 16sas. Om detta inte sker kan
det utvecklas en angest- eller depres-
sionssjukdom. Detta sker med hjilp
av olika vidmakthallande faktorer. Det
finns nu vetenskapligt vil grundade
tekniker att behandla dessa vidmakt-
hallande faktorer. Det dr det perspek-
tivet som givit KBT-framgangarna i
behandling av dngest och depression.
Kognitiv suicidprevention dr bdrjan
till en liknande utveckling i forstael-
sen av suicidalitet.

Suicidalitet - en dverva-
gande kognitiv process.

Problem 16ser man genom att tinka
pa dem, bearbeta dem, resonera med
andra om dem osv, dvs man anvinder
sin tankeverksamhet. Problemldsning
ar en kognitiv process. Kognitioner
ar ett sammanfattande namn for var-
seblivningar, bilder, minnen, idéer,
tankar och planer. De dr viktiga del-
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funktioner nér det giller att bearbeta
olika intryck och forma dem till hand-
lingsplaner i f6rsok att 16sa ett pro-
blem.

Depression didremot dr en affektiv
sjukdom, dvs en sjukdom som framfor
allt omfattar de kroppsligt férankrade
kinslorna. Symtomen dr mangahanda,
framfor allt nedstimdhet, glidjelos-
het, svarigheter med mat, sexualitet,
sémn och en kinsla av trétthet. Till
det kommer ofta tankar pa skuld och
skam, dod och suicid. De flesta av
depressionssymtomen varierar starkt
mellan olika depressiva episoder, dock
med undantag av koncentrationsstor-
ning och framfér allt suicidtankar,
Williams 2006. Depression dr en plag-
sam sjukdom. D4 dr det svart att kon-
centrera sig pa nagot annat. Att sui-
cidtankar aterkommer pa samma sitt
beror pa dess 6vervigande kognitiva
problemldsande karaktdr. Har man
tinkt mycket pd ett problem gldommer
man det inte s litt. Ovriga symtom
handlar emellertid mer om kinsla och
kropp. Dirfor dr de annorlunda.

Tabuering férsvarar pro-
blemlosning.

Vi tinker med ord. Vi kan inte tinka
det vi inte har ord foér. Under 1.600
ar har det varit férbjudet att tinka pd
suicid. Dartér dr Swicidalitetens sprik,
Beskow 2005, dnnu outvecklat. Vi be-
héver ett mycket mer detaljerat sprak
for att forsta de intrikata problem som
onskan att ta livet av sig innebar.
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Vidmakthallande faktorer.

Angest och nedstimdhet 4r medde-
landen fran mig sjilv till mig sjilv att
jag har problem att 16sa. Symtomen dr
inte det intressanta, dem har vi alla.
Det intressanta dr varfér de inte fyl-
ler sina normala funktion, dvs tydlig-
g6r det aktuella problemet och bidrar
till dess 16sning. Det reser fragan och
vilka mekanismer som gor att angest
och nedstimdhet vidmakthalls och
férvirras. Det nya med kognitiv och
beteendeinriktad psykoterapi, KBT,
ir att det finns vil utarbetade och ve-
tenskapligt verifierade metoder for att
bryta dessa vidmakthillande faktorer.
Vid s k panikangest dr det inte dnges-
ten som dr problemet utan den sjukes
tendens att forklara angesten genom
hinvisning till kroppslig sjukdom.
Detta blockerar den ursprungliga me-
ningen, det som dngesten ville beritta
om. Vid nedstimdhet kan personen
utveckla en vana att stindigt upp-
mirksamma det negativa i tillvaron.
Detta kan starta en nedatgiaende spi-
ral, som kan sluta i depressionssjuk-
dom. Det negativa budskapet: ”Du
kan tinka dig till en depression” full-
foljs med ett positivt budskap: "Men
da kan du ocksé tinka dig ur en de-
pression”.

Suicidaliteten kan overga i
patologi.

Om problemen inte 16ses kdnner sig
personen alltmer instingd i ett hérn
eller ett fingelse. Vid outhardlig psy-
kisk smirta ter sig suicidiet som den
enda mojliga utvigen. Det dr moj-
ligt att leva ett tag till. Om proble-
men trots dngest och depression inte
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bringas till nigon 16sning skirps to-
nen: ”’Du svavar i livsfara. Nu mdste du
ta tag i dina problem!” Nir inte heller
detta ger resultat upptrider vidmakt-
hallande faktorer som gor att suici-
daliteten fortlever och férdjupas. Ett
exempel pa detta dr altande, som ock-
sd kallas ruminering, Beskow 2009,
Rudd 2009. Detta ar valkiant frin an-
nan problemlosning. Att ilta (grubb-
la) dr att tinka pa problemen utan att
l6sa dem. Varje gang man tinker pa
suicid ldttar trycket, man kidnner sig
lugnare. Men 1 sjilva verket gar per-
sonen allt lingre in i sin suicidala tan-
kevirld, blir alltmer upptagen av sina
suicidplaner. Suicidaliteten blir en fri-
stdende riskfaktor for suicid.

Risken for psykiska
olycksfall okar.

En person, som dr sa 6vervildigad av
psykisk pliga, angest och depression
att hon inte star ut en dag till, kan ha
svart att hantera nya, dven smd eller
mattliga pafrestningar. Alla som nir-
mat sig suicidproblematiken vet ocksd
att manga suicid intriffar ovintat (...
men varfoér just nur...”) och detta
trots att man kidnt patienten under
decennier.  Olycksfallsperspektivet
innebidr i princip att under lang tid
utvecklade suicidplaner stimuleras av
dven sma yttre stimuli och exploderar

1 en ovintad — och egentligen oavsedd
- suicidal handling (Williams 2005).
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Ensamhet — med rotter i
barndomen.

Den suicidala personen kdnner sig en-
sam, Overgiven, ingen bryr sig egent-
ligen. Banden till andra miénniskor,
ja, till alla midnniskor, kinns brutna,
ibland definitivt. Det dr dd naturligt
att vanda blickarna mot den tid da
monstren for anknytning till andra
minniskor — attachment - skapades,
nimligen den tidiga barndomen och
relationen till foraldrarna. Vi vet att
brister i attachment har destruktiva
effekter i vuxen dlder, Ehnvall 2008.
Kanske finns hir en viktig grundsten
1 forstaelsen av suicidalitetens gita.
Attachmentforskningen
med stor sannolikhet limna allt mer
visentliga bidrag till var forstaelse
av hur suicidalitet utvecklas och vid-
makthalls.

kommer

Det forsta motet.

Detta far ocksa direkta konsekvenser
for hur personal inom hilso- och sjuk-
varden bor beméta den suicidala per-
sonen. Hennes starka upplevelse av
utanforskap gbr henne sdrskilt kins-
lig. Det f6rsta motet skall darfor vara
ett suicidpreventivt ingripande. Syftet
ar att bryta patientens kinsla av plag-
sam isolering. Den formella bedém-
ningen av suicidrisk och psykisk sjuk-
dom fir komma senare. Den suicidala
personen skall didrfér i forsta hand
moétas med stor respekt. Den hoga
graden av subtilitet i den suicidala
processen gor dessutom att hon maste
delta aktivt i problemlésningen (Mi-
chel 2002), férvandlas fran ett passivt
offer till en aktiv aktor (...det 4r till
sist hon som bestimmer...). Patienten
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bidrar med sin unika kunskap om sig
sjdlv och sin suicidalitet, terapeuten
med sina teorier och tekniker. Under
detta forsta 6gonblick kan terapeuten
bjuda in patienten till ett gemensamt
arbete kring hennes problem, borjan
till en utveckling av hennes férmaga
att hantera relationer, att hantera psy-
kisk sjukdom, att hantera livet.

Slutsatser

* De vetenskapliga landvinningarna
inom Kognitiv suicidprevention
mdste snarast mojligt spridas bade
inom hilso- och sjukvirden, men
ocksé inom folkhilsoarbetet.

* En Okad fokusering pé tidiga stadier
av suicidalitet skulle avsevirt for-
bittra behandlingsméjligheterna.

* Den suicidala personen maste métas
med stor respekt for sig sjilv som
person men ocksd for relevansen i
hennes upplevelser

* Hon maste utvecklas fran ett passivt
offer till en aktiv aktér som l6ser
problem i samarbete med sin tera-
peut.

debatt

Referenser
Beskow |, Palm Beskow A, Ehnvall A. Suicidalite-
tens sprik. Lund: Studentlitteratur, 2005.

Beskow ], Salkovskis P, Palm Beskow A. Cognitive
Treatment of Suicidal Adults. Ch 56 in Was-
serman D, Wasserman C (red.). The Oxford
textbook of suicidology and suicide prevention
- the five continents perspective. Oxford: Ox-
ford University Press, 2009, pp 413-420.

Ehnvall A, GB Parker, D Hadzi-Pavlovic, G Mahli
(2008). Perception of rejecting and neglectful
parents in childhood relates to lifetime suicide
attempts for females - but not for males. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 2008:117(1);50-56.

Ellis E (ed). Cognition and Suicide. Theory, Re-
search, and Therapy. American Psychological
Association, 2006

Ellis T. Cognition and suicide. Theory, research
and therapy. American Psychological Associa-
tion, Washington, 2006.

Michel K, Maltsberger JT, Jobes DA, Leenaars AA,
Orbach I, Stadler K, Dey P, Young RA, Va-
lach L. Case Study. Discovering the Truth in
Attempted Suicide. American Journal of Psy-
chotherapy, 2002: 56, 424-37.

Rudd MD, Williams B, Trotter DRM. The psycho-
logical and behavioural treatment of suicidal
behaviour. What are the common elements of
treatment that work? Ch 58 in Wasserman D,

1. HALSO- OCH SJUKVARD

sivvarden.

i dag skriande.
2.FOLKHATLSA
Alla bér:

eveta hur man talar om detta samt

Killa: WNS, www.suicidprev.com

KRAV PA RATIONELL SUICIDPREVENTION

Virden av suicidala patienter skall ha samma kvalitet personellt och tekniskt som hjirtinten-

Motivering: Bada vardar tillstind med hég dodlighet. Bida omfattar analyser pd hog niva,
utbildning av patient och anhdriga samt langvarig rehabilitering. Skillnaden i vardstandard dr

*kunna tala om existentiella fraigor, om liv, d6d och suicid
*ha grundliggande kunskaper om angest, depression, krinkning och suicidalitet

evem man hinvisar till om man inte klarar det sjilv.
Motivering: Psykisk livriddning bor dgnas samma uppmirksamhet som fysisk livriddning.

Socialmedicinsk tidskrift 4/2009

393



debatt

Wasserman C (red.). The Oxford textbook of
suicidology and suicide prevention - the five
continents perspective. Oxford: Oxford Uni-
versity Press, 2009, pp 27-37.

Williams JMG, Barnhofer T, Crane C, Beck AT.
Problem solving deteriorates following mood
challenge in formerly depressed patients with a
history of suicidal ideation. Journal of Abnor-
mal Psychology, 2005; 114, 421-31.

Williams JMG, Crane C, Barnhofer T, Van der
Does AJW, Segal ZV. Recurrence of suicidal
ideation across depressive episodes. Journal of
Affective Disorders 2006; 91, 189-94.

394 Socialmedicinsk tidskrift 4/2009



