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Sjalvmord bland unga dkar 1 Sverige

Nationellt preventionsprogram ligger fardigt, riksdagsbeslut dréjer

Il Under ar 2002 dog 1 173 personer, i dldern 145 ar och éldre,
till f61jd av sdkra sjalvmord och 312 av misstinkta (osikra)
sjdlvmord i Sverige. Sammanrédknat dr det 1 485 personer:
1 077 médn och 408 kvinnor. Som sékra sjdlvmord raknas de
fall da ingen oklarhet rader om uppsétet bakom dodsfallet,
som osdkra sjidlvmord de fall dé 1dkaren inte kunnat avgora
om dodsfallet orsakats av sjilvmord eller olyckshindelse. Ar
2002 tog 6 pojkar och 3 flickor i dldern 14 ar eller yngre sitt
liv.

Att s& manga personer — drygt tvd ganger fler én de som
dori trafikolyckor—tarlivet av sig dr ett mycket allvarligt pro-
blem, vilket Socialstyrelsen med rétta slér fast.

Fran att ha uppvisat en gradvis sjunkande trend under de
senaste 20 aren i Sverige okade antalet sékra och osékra sjalv-
mord &r 2001. Bland expertisen pa omradet vécktes da farha-
gor om att det eventuellt kunde rora sig om ett trendbrott och
att sjadlvmordstalen skulle borja stiga. Mortalitetsdata for ar
2002 visar dock att trenden med sjunkande sjdlvmordstal stir
sig. Kvinnor har den ldgsta sjalvmordsfrekvensen sedan
1980, vilket kan ses som en framgang for det sjalvmordspre-
ventiva arbetet. Studier fran bade Sverige och andra ldnder vi-
sar att specifika sjdlvmordspreventiva program i form av ut-
bildning av allménldkare lyckats sidnka sjdlvmorden bland
kvinnor.

Orovédckande okning bland unga

Ytterst orovickande dr dock den 6kning av bade sékra och
osikra sjdlvmord i aldrarna 15—24 ar. Nar man studerar den
senaste tioarsperioden observeras for unga mén i aldersgrup-
pen 15—24 ar en Okning av sékra sjdlvmord med 27 procent
och en 6kning av osédkra sjalvmord med 77 procent. Mot-
svarande tal for kvinnor visar att antalet sdkra sjilvmord
minskat med 20 procent i dldersgruppen 15—24 ar, men sam-
tidigt har en kraftig 6kning av osékra sjdlvmord — med 111
procent — observerats.

En liknade trend har dven observerats i manga europeiska
lander [1]. I 21 av 30 studerade europeiska ldnder har sjilv-
morden Okat for pojkar i dldrarna 15-19 ér, och i 18 europe-
iska lander har sjilvmorden 6kat for flickor i samma alders-
grupp.

De psykosociala forklaringsmodeller som forts fram om
varfor sjdlvmord 6kar bland unga handlar om fenomen rela-
terade till snabba fordndringar i samhéllet pa grund av globa-
lisering, arbetsmarknadsforhéallanden etc. Man tror att forlust
av traditionell familjestruktur och traditionella etiska varde-
ringar samt brist pd nya normer och socialt sammanhang bi-
drar till upplevelser av tomrum och en kénsla av villradighet
och hopploshet.

Okat missbruk av alkohol och droger (inte sillan i syfte att
lindra skadlig stress och dimpa oro och dngest) samt 6kat an-
tal depressioner som debuterar allt langre ner i aldrarna har
ocksé framhallits som viktiga orsaker till de 6kade sjalvmor-
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En ytterst orovdckande 6kning av sjdlvmord bland
unga méanniskor har noterats under den senaste tio-
arsperioden. En forklaring kan vara att dagens snabba
samhaéllsférandringar, med bl a brist pd normer och
socialt sammanhang, kan skapa en kénsla av villrddig-
het och hoppléshet. Sjadvmordspreventiva insatser ar
dock effektiva, det ideala &r ett samarbete mellan sko-
lan och hélso- och sjukvérden.

den bland unga [2]. Pojkar liksom mén &r mer kénsliga for
psykosociala férdndringar, och de har dven simre forméga att
be om och soka hjélp.

Insatser for att forebygga sjalvmord har effekt

Sjélvmord gér dock att forebygga. Flera internationella studi-
er visar att insatser inriktade mot hélso- och sjukvarden och
mot befolkningen kan forebygga suicidala handlingar inte
bara hos vuxna utan dven hos barn och ungdomar [3]. Tyvarr
ar det f4 unga ménniskor som soker adekvat psykiatrisk eller
psykologisk hjilp [2], och skolan skulle kunna ha en storre
roll for att forebygga psykisk ohédlsa och didrmed foérhindra
sjdlvmord och sjalvmordsforsok hos barn och ungdomar. I
praktiken édr dock kunskapen om dessa fragor bristféllig och
beredskapen 14g, vilket visas i en svensk undersokning dir
820 hogstadie- och gymnasierektorer deltog.

WHO har utformat ett stddmaterial for larare och skolperso-
nal, vilket numera anvénds i flera ldnder som diskussions- och
utbildningsunderlag for skolpersonal i hur man skall hantera
ungdomar som befinner sig i psykisk nod och funderar pa sjalv-
mord, den allra yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa [4].

I samband med genomforandet av ett sjadlvmordspreven-
tivt program i Florida gjordes dven en vetenskaplig studie.
Studien, som omfattade 330 000 elever i lag-, mellan- och
hogstadiet, visar en signifikant minskning av bade sjilv-
mordsforsok och sjalvmord.

I Sverige har tvé sjalvmordspreventiva program utvirde-
rats: en videofilm »Kérleken &r den bésta kicken« och ett in-
terventionsprogram »Livskompetens«. Utvirderingar av vi-
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deofilmen visar att den dr en bra utgdngspunkt i utbildningen
av larare i hur de skall féra samtal med sjdlvmordsndra ung-
domar som varit utsatta for kinslomédssiga trauman och kon-
flikter. De blivande ldrarna lr sig ocksé hur man skall hante-
ra stresskdnsliga och sdrbara barn som ér i riskzonen att rea-
gera med sjalvmordshandlingar utldsta av tillfdlliga handel-
ser sdsom uppslitande gril med fordldrarna, slut med pojk-
vannen/flickvinnen eller daliga skolresultat.

Det andra interventionsprogrammet for att forebygga
sjalvmord, »Livskompetens«, visar dels att sjadlvmordstankar
minskar, dels att attityder till att soka hjdlp fordndras i positiv
riktning genom forbattrad kommunikation, 6kad medveten-
het om symtom, orsaker och behandlingsméjligheter.

Strategin riktad mot skolan maste alltid kompletteras med
en hilso- och sjukvardsstrategi. Det ar viktigt att hidlso- och
sjukvérden ér forberedd pa att ta hand om de ungdomar som
behover psykologisk och medicinsk hjélp. Dérfor har barn-
och ungdomspsykiatriska foreningen i samarbete med Natio-
nellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohilsa och Vetenskapsradet utfardat »Nationella riktlinjer for
vard och behandling av suicidala ungdomar och deras famil-
jer« [5].

Den befolkningsinriktade strategin och hélso- och sjukvar-
dens strategi kan inte konkurrera med varandra utan méste ga
hand i hand. Forhoppningsvis kommer detta arbetssitt att
kunna utldsas i den framtida svenska sjalvmordsstatistiken.

Natverk for sjalvmordsprevention arbetar i motvind

WHO och FN har uppmérksammat sjdlvmord och sjalv-
mordsforsok som ett stort globalt folkhédlsoproblem och prio-
riterat arbetet med prevention av sjilvmord. Sverige véntar
fortfarande pa att fa ett nationellt program for sjalvmordspre-
vention godkint av riksdagen. Under tiden arbetar de sex
sjalvmordspreventiva regionala nitverken ofta i motvind, och
majoriteten saknar ekonomiskt stod frén sina huvudmén inom
kommun och landsting. Statens ansvar ligger pa det dvergri-
pande planet.

Ett riksdagsbeslut behdvs for att anta det »Nationella pro-
grammet for sjdlvmordsprevention«, som utarbetades 1995
av en brett sammansatt arbetsgrupp fran olika samhéllssekto-
rer, under ledning av Socialstyrelsen, Folkhélsoinstitutet och
Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohélsa. Programmet visar pa en tydlig inriktning for
det sjalvmordspreventiva arbetet i landsting och kommun.

Fler statistiska och epidemiologiska uppgifter samt fler re-
ferenser kan hamtas pa «<www.ki.se/suicides.

*

Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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