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SUICIDPREVENTION I VAST Jan Beskow

Motto: Kroppen vill leva — men hjarnan
vet inte alltid hur det skall ga till.

SUICIDKLUSTER. VAD VET VI OCH VAD BOR VI GORA?

Med suicidkluster menas ett utbrott av suicidalitet under kort tid inom en kommun, saledes en
begransad epidemi. Suicid av en skolkamrat, en film- eller popstjarna och intryck fran Internet
kan 6ka engagemanget i suicidalt tinkande. Detta kan utveckla sig till ett intensivt sysslande
med ddd och suicid, dddspakter och serier av suicidférsok och suicid, ett utryck for kollektiv
angest som latt sprider sig inom kommunen. Vanligen omfattar det ungdomar, eftersom dessa
ar mer utsatta for suicidal smitta. Smittan kan foérmedlas direkt manniskor emellan, men
ocksa via media och natet. | Sverige har suicidkluster tidigare intraffat i bl a Herrljunga,
Kiruna, Vetlanda och pagar nu i Varberg.

Varje kommun bor ha ett sarskilt program for bemétande av suicidkluster, som snabbt kan
aktiveras vid behov.

KOMMUNALT HANDLINGSPROGRAM MOT SUICIDKLUSTER?

Véardegrund
De som arbetar med suicidprevention maste ha en gemensam grund att sta pa. Viktiga delar

av denna ar:

a) Samhallsproblem. Suicidalitet har ett starkt kommunikativt inslag. Det markerar att en
eller flera personer star nara ett totalt personligt sammanbrott och behGver omedelbar hjalp
eller att de redan brutit samman. | Sverige dor 1.500 manniskor i sjalvmord varje ar. Det ar 3-
4 ganger sa manga som i trafiken. Uppfatta darfor suicid som ett stort och angeléaget
samhéllsproblem, som maste hanteras pa samma satt som andra stora samhallsproblem, t ex
missbruk eller trafikolyckor, dvs baserat pa vetenskaplig kunskap, basta méjliga metoder,
dokumentering, uppféljning och revision. Snabba atgérder kan radda manga liv!

b) Avtabuering. Bedriv en aktiv avtabuering, dvs en kamp mot arhundraden av radsla for att
tanka pa och tala om suicid och framja i stallet ovanstaende syn pa problemet. Gér man inte
detta Gppet kommer man att moéta ett irrationellt motstand, standiga hinder for tanke och
handling. Kérnan i tabuering ar namligen inte bara att man inte far ta sitt liv, man far inte
heller tala om eller tanka pa suicid. Det senare ar katastrofalt nar det galler att utveckla en
rationell suicidprevention.

c) Kommunikation. Ta vara pa de positiva effekterna av ett kluster! Ett kluster &r en
kommunikation fran vissa grupper i samhaéllet att allt inte star val till. Det kan t ex rora sig om
en svikt i ungdomsverksamhet och/eller socialtjanst. Sadant kan réttas till. Det
suicidpreventiva arbetet tranar dessutom manniskor i ett féra samtal som ror liv, déd och



mening, det for dem n&drmare varandra. Det engagemang som ett suicidkluster vacker kan
ocksa anvandas for att forklara och utveckla suicidpreventionen i kommunen.

INNEHALL

Atgarder fore Klustret

Infrastruktur

Skapa ett system for tidig upptéackt, snabba interventioner och noggrann uppféljning med
tydlig fordelning av ansvar och aktivitet pa olika enheter/personer, som en del av kommunens
suicidpreventiva handlingsplan. Beslut om detta skall fattas av kommunfullméktige eller
kommunstyrelse. Det regionala natverk for suicidprevention som finns inom omradet kan
bidra med sakkunskap. Det finns sex regionala natverk i Sverige. Mest utvecklat ar
Suicidprevention i Vast, som verkar i Halland och Véstra Gotaland. | framtiden kommer
sannolikt regionala centra att uppréttas.

Spara 6kande suicidalitet

Kommunen behover ett system for rapportering av suicid fran den lokala polisen. Det ar
bedrovligt att suicidstatistiken drojer ett par ar medan man kan fa statistik over doda i trafiken
inom nagra manader. Lopande statistik om antalet doda i suicid maste darfér annu ordnas
lokalt eller regionalt. Varje gang antalet verkar 6verskrida det vanliga genomsnittet skall detta
uppmarksammas och omedelbart starta tanke- och utredningsverksamhet.

Den andra delen i detta system &r att halso- och sjukvarden uppmarksammar okat antal
suicidforsok och att befattningshavare inom skolor, ungdomsverksamhet och
foraldraféreningar uppmarksammar ett ev. 6kat engagemang ungdomar emellan i fragor om
ddd och suicid. Detta kan intraffa som en komplikation av kollektiv sorg efter en kamrats
suicid. Suicid intraffar ofta nar en person 6vervaldigas av sa snabba och intensiva emotioner
att hon inte kan hantera dem. Detta kan ses som ett psykiskt olycksfall. Ett fysiskt olycksfall &r
nar en person évervaldigas av sa snabba och intensiva fysiska krafter att hon inte kan hantera
dem, t ex vid ett trafikolycksfall.

Analysera 6kande suicidalitet

Detta kan goras pa olika nivaer:

1. Enkel statistik analys av polisrapporter eller rapporter fran halso- och sjukvarden.

Man bor ha ett matt pa genomsnittlig antal suicid per manad. Nar antalet borjar stiga 6ver
detta kan det antingen vara slump eller smitta. Foreligger 6kning av bara ett kon talar det for
smitta, eftersom det &r lttare att imitera en person av samma kon. Finns misstankt utlésande
faktorer, t ex ett idolsuicid eller ett mycket uppmarksammat suicid med 6verdrivna
sorgemanifestationer talar det for att smitta kan ha uppkommit.

2. Relativt latt insamlade uppgifter om enskilda suicid genom samtal med ungdomar,
anhdriga och nyckelpersoner i samhéllet.

3. Handelseanalyser. Detta ar analyser i efterhand av suicid och suicidforsok. | en sadan
analys utgar man fran en beskrivning av sjélva handelsen och forsoker med stod av
framstaende experter att kartlagga framkallande faktorer och ev. smittvagar. Det handlar om
plats for suicidiet, grupp av manniskor, t ex unga missbrukare, spridningsarenor, t ex skolor,
samt spridningsvagar, t ex media eller natet. Dessa analyser & mycket vardefulla, men tar tid
att genomfora. Vantan far inte fordroja angelagna atgarder. Handelseanalyser sker i dag inom
trafikverket avseende trafikolyckor samt inom halso- och sjukvarden. En pagaende statlig



utredning kommer sannolikt inom kort att foresla obligatoriska handelseanalyser ocksa for
kommuner.

Atgarder under Klustret

Kollektiva motatgarder. Alla berérda (ungdomar, efterlevande, brukarorganisationer (SPES,
NSPH), skola, socialtjanst, kyrka, raddningsverk, polis m fl.) bor kallas till ett gemensamt
krismote fOr att dela information och kunskaper samt komma fram till en enhetlig syn och
enhetliga atgarder. Den gemensamma vardegrunden samt tillganglig infrastruktur
aktualiseras. Motatgarderna kan vara foredrag, seminarier, samtal i grupper eller med enskilda
individer samt konkret stod till utsatta personer och ev. remiss till sjukvarden. Férsumma inte
atgarder mot isolerade drog- och alkoholkulturer.

Skérpta moraliska stéllningstaganden kan vara ngdvéndiga, t ex att det inte &r moraliskt
acceptabelt att ta sitt liv och darigenom skada manga nérstaende personer. Om nagon under
tystnadslofte anfortror en person att han/hon tanker ta sitt liv r denne inte nédvéandigtvis
bunden av detta. Det ar en slags gisslansituation. Vad kommer personen kdnna om hon inte
forsoker skaffa hjalp och den suicidala personen sedan tar sitt liv?

Identifiera personer i riskzonen. De narmast berérda maste fa samtalshjalp, eftersom
upplevt suicid i familj och vénkrets 6kar risken for egna suicid. Personer som befinner sig lite
mer pa avstand kan ocksa smittas. Aven de maste dgnas mer omsorg &n vanligt, t.ex mobbade
elever i en skola eller elever med en kénd familjeproblematik.

Natkontroll. Mycken smitta sprids via natet. Nar suicidalitet var starkt tabuerat kunde den
suicidala processen, dvs stéllningstagande till suicid som mojlighet, faststallande av metod,
tid, plats etc, ta mycket lang tid, kanske flera ar. Genom de beskrivningar av suicidmetoder
och pro-suicidala kontaktmajligheter, som nu finns pa natet kan den ga pa nagra timmar eller
dagar. Detta ger minskade mojligheter att forebygga suicid. Har kravs en analys av nat-
aktiviteter samt 6kad vuxennérvaro.

Minneshogtider. Kollektiv sorgebearbetning behdvs i form av minnestunder och
minnesplatser. Detta far dock inte dverdrivas. Siktet skall hela tiden vara en atergang till det
normala livet. Den kansliga fragan hur detta sorgearbete skall utformas och framfor allt nar
det skall blasas av maste hanteras varsamt och med insikt. Langvarigt dltande av negativa
minnen &r destruktivt.

Atgarder efter klustret

Vad larde vi oss nu av detta? Fakta och vidtagna atgarder skall utvéarderas kontinuerligt
under det att klustret pagar och atgarderna andras efter behov. Néar det hela stillnat av ar det
dags for en genomgripande utvérdering for att fa nya kunskaper och finslipa sin praxis.
Erfarenheterna bor spridas inom regionen/landet till nytta for andra kommuner och for de
personer och familjer som i framtiden hotas av lokalt 6kad suicidalitet.

Faktaruta

SPES =Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stdd, www. spes.nu
NSPH = Nationell samling for psykisk héalsa, www.nsph.se

NASP = Nationell prevention av suicid och psykisk ohalsa vid Karolinska institutet,
Stockholm. www.ki.se/suicid

SPIV = Suicidprevention i Vast, www.suicidprev.com



http://www.ki.se/suicid
http://www.suicidprev.com/

Referenser
Beskow J, Sandegren B, Thorslund A, Agren H. Ideella natverk utvecklar
sjalvmordspreventionen. Lakartidningen 1999;96 (23):2869-2870,2872.

Osorno J, Svanstrom L, Beskow J. Community Suicide Prevention. Kommer som bok i bérjan
pa hosten, www.bokus.com. Kan nu laddas ner gratis fran www.phs.ki.se/csp

Raddningsverket och Nationellt Center for erfarenhetsaterforing fran olyckor, NCO. Rapport
2004:7. Suicid och samhéllsekonomiska kostnader.

Socialmedicinsk tidskrift, SMT. Beskow J & Runeson B. Suicidprevention och trygghet.
Temanummer 2009; 86 (4).

Wasserman D & Wasserman E. Oxford Textbook of Suicidology and Suicide Prevention.
Oxford University Press, 2009.


http://www.bokus.com/
http://www.phs.ki.se/csp

