Suicid ar en olycka

Suicidala personer jobbar intensivt med att inte vilja ta sitt
liv. De ska betraktas som hjaltar, sager Jan Beskow. Och som
aktorer 1 stallet for offer.
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Pa 1950-talet studerade Jan Beskow till lakare i Uppsala. Han
hyrde en lagenhet ihop med en kurskamrat och hade en ungersk
flykting inneboende. Denne hade en langre tid varit suicidal
och en dag hoppade han fran Gotlandsfarjan. Jan fick ett
avskedsbrev som skrivits pa Hotell Nynashamn med texten ”"Du
var en bra dalig ’'prast’, men nu ska jag beratta for dig hur
det egentligen var, i hopp om att det ska hjalpa dig i
framtiden.”

— Jag hade under ett halvar arbetat med att fdérsdka hjalpa
honom, forklarar han. Vi kande varandra val och hade pratat om
det mesta. Handelsen gjorde ett jattestort intryck pa mig och
vackte behovet att gdora nagot.

Senare skrev Jan Beskow och tre av hans doktorander fyra
avhandlingar, som byggde pa intervjuer med anhériga till
personer som dott i sjalvmord.

— Vi satt i 500 svenska hem och forsdkte forsta varfor
personen ifraga tagit sitt liv. Familjerna pratade om att den
dode hade problem. Vid den handelseanalys som gjordes, visade
det sig att nastan alla hade en psykiatrisk diagnos, nagot som
inte forvanade Jan Beskow. Man tar inte sitt liv om man ar
frisk, tillagger han.

Psykiatrisk behandling ar darfor oerhort vasentlig, inte minst
mot depressioner. Men det ar inte sjukdomen i sig som leder
till sjalvmord, utan de problem som den for med sig.

— Av personer med allvarlig psykisk sjukdom, exempelvis


https://socialpolitik.com/2014/10/19/suicid-ar-en-olycka/
https://socialpolitik.com/tidningen/prenumeration/
https://socialpolitik.com/socialpolitik-nr-12014/

schizofreni, som gjort ett sjalvmordsforsok, har en tredjedel
dott i suicid efter 30 ar. Varfor? Jo, de blir allt ensammare
och tappar till slut helt kontakten med omgivningen.
Exkluderingen ar avgoérande. De far inte finnas i var varld. Vi
tar inte hand om dem, anser Jan Beskow och tillagger att var
tids individualistiska forhallningssatt ocksa spelar en viktig
roll. De ska skapa sin egen lycka. Det orkar man inte med om
man ar uppfylld av hallucinationer och andra psykotiska
symptom.

Traditionell forskning gar ut pa att hitta riskfaktorer for
suicid. Vilka svara problem som helst kan f& en person att
tédnka pa sjalvmord. Fragan ar bara hur hen hanterar detta.
Problemlésningsférmadgan ar central, menar han. Det som hander
rent teoretiskt nadr problemlésningen gar snett ar foéljande:

1. Personen misslyckas med att ldsa sitt problem, trots att
hen jobbat intensivt med det. Hen har kort fast.

2. Personen blir trott, utmattad och irriterad, samt kanner
vanmakt, vilket ytterligare forsamrar problemlésningsférmagan.
3. Hen kanner stark psykisk smarta och angest. Situationen
blir outhardlig.

4. Den som fastnat i en sadan situation orkar inte skéta sina
nara relationer och blir ensam och isolerad. Livet Kkanns
meningslost.

Alla suicidala personer upplever sig som ensamma. Men det
visar sig att nastan alla har flera som alskar dem, fast de
personerna nar inte fram. Den sjalvmordsbendgne vill oftast
leva, men vet inte hur det ska ga till. I det akuta skedet
maste man darfér férst ta itu med ensamheten. Det sker i ett
sa kallat tvaforskarsamtal, dar behandlaren och patienten méts
som tva forskare kring ett problem som de har gemensamt.
Samtalet grundas pa jamlikhet och respekt. Patienten ar expert
pa sig sjalv, sina problem och sin suicidalitet; behandlaren
pa forklaringsmodeller och behandlingsmetoder.

— Det man vinner pd ett sadant samtal &r att intresset flyttas
fran den egna angesten till problemlésningen. Den suicidale



personen blir aktor i stallet for offer.

Med hjalp av tvaforskarmodellen kan man ga ”"bakvagen” for att
1l0sa problemen.

— Man borjar med att bryta ensamheten, sedan lindra angesten
och trottheten, sa att patienten far sova. Darefter kan man ta
itu med de bakomliggande problemen. Man kommer langt med
strukturerade samtal, men ibland kravs ocksa nagon
angestlindrande medicin eller soémnmedel.

Psykisk sjukdom ar den bakomliggande faktorn hos nastan alla
suicidala personer. Dessutom har de samma problem som alla
andra manniskor med jobb och relationer. Men problemen blir sa
mycket svarare att hantera, &ven nar personen har basta
mojliga behandling for sin sjukdom. Den sjalvmordsbenagne
tycker att hen ar en borda och bestammer sig for att ta sitt
liv. Sjalvmordet kanns som nagot positivt, en utvag.

Det &r oftast en lang process att utveckla en suicidal plan
betraffande val av metod och plats. Stallningstagandet till
nar det ska ske kan delas upp i tva faser. Forst ett "val”:
Jo, jag ska ta livet av mig, men inte nu, kanske om fem ar.
Men sa intraffar nagot, som blir droppen som far bagaren att
rinna over.

— Att ga fran beslut till handling sker ofta blixtsnabbt.
Trots det ar manga ambivalenta anda in i doédsdgonblicket. Folk
kan exempelvis vagga pa en bro i flera timmar; varfdér hoppar
de inte? Det beror pa att kroppen vill leva, men hjarnan vet
inte hur det ska ga till.

Synen pa sjalvmord var lange att ”"det ar inget att gdéra nagot
at”. Intentionen betonades, "de vill ju d6é och da lénar sig
inte prevention”. Men varfor gora 15 forsok utan att lyckas?

Vad den sjalvmordsbendgne vill ha, &r hopp om att livet gar
att leva. Det &ar dags att se pa sjalvmord pa samma satt som pa
andra olyckor. Suicidala personer ar mycket mera plats- och
situationskdnsliga an vad man tidigare forstatt. Flera sma
faktorer samverkar. Att de sjalvmordsbenagna vid en viss
tidpunkt oOvervaldigas av sina emotioner kallar Jan Beskow for



"psykiska olycksfall”.

Det &r val kant att manga sjalvmord sker pa hakten, broracken
och jarnvagen; ett faktum som gor teknisk suicidprevention
meningsfull. Det vet Jan Beskow som sedan ett par ar ar
konsult pa Trafikverket.

— Det ar viktigt att veta vilka doédsfall som ar olyckor och
vilka som ar suicid. Diagnostiken har forbattrats bland annat
genom telefonsamtal med anhoriga. De flesta sjalvmord
intraffar pa jarnvagen och halften av dem pa fyra procent av
jarnvagsstrackorna, sa kallade "hot spots”. Dar finns mycket
att gora. Trafikverket raknar med att 50 liv om aret skulle
kunna réaddas pa dessa platser.

Trafikverket ar den forsta myndighet som har ett genomtankt
suicidpreventivt program. Verket vill satsa en miljard kronor
under en tioarsperiod for att radda liv i trafiken. Nya
stangsel och grindar ska g6ra det svarare for obehdriga att ta
sig ut pa réalsen. P& sarskilt utsatta stréackor ska skyltar
varna och o6vervakningskameror och videoanalys anvandas.

Men Jan Beskow ser aven andra positiva foérandringar i
samhallet som kan forebygga sjalvmord. Ett exempel ar
raddningstjansten. Tidigare var utryckningarna fa, eftersom
man inte riktigt visste vad man skulle gora. Dessutom gick de
alldeles for langsamt. Manga liv raddas i dag tack vare ett
battre samarbete mellan SO0S-Alarm, raddningstjanst, polis,
ambulans och socialtjanst.

Varden ar ett annat exempel. Avdelningarna kan gdras mer
suicidsakra genom att anvanda krokar som ar omojliga att hanga
sig i1 och battre lakemedelsfdérpackningar, sa kallade blister i
stallet for burk.

— Att trycka ut 200 tabletter gor att du tappar lusten att ta
livet av dig. Energin racker inte till, forklarar Jan Beskow.
Var sjatte timma tar nagon i Sverige sitt liv. Det blir 1500
personer om aret. Suicidalitet &r ett stort samhallsproblem.
For att losa det behovs medicinsk evidens, klok erfarenhet
samt uppfdoljning och utvardering. Sjalvmord som foreteelse
skiljer sig inte fran andra folkhalsoproblem och Jan Beskow



vill se folkbildning pa omradet.

— Om nagon mar daligt maste du veta vad du ska gora. Kloka
manniskor inom varden anvander sig redan av problemlésning i
praktiken. Men det finns ingen teori for det, vilket man
behdver for att kritiskt kunna diskutera och forbattra varden.

Tillsammans med Li Wikstrom som sjalv har langvarig erfarenhet
av depression, angest och suicidalitet, har Jan Beskow skrivit
tva sma handbécker i Psykisk livraddning. D&r finns goda rad
presenterade pa ett positivt och lattbegripligt sprak, samt
viktiga telefonnummer och bra lastips. SPIV, (SuicidPrevention
i Vast) som gett ut haftena, anvénder dem pad sina kurser i
Psykisk livraddning.

Hur har synen pa sjdlvmord férdndrats under dina 45 &ar som
lakare?

— Det var ointresse under 40 ar och en insikt om att detta ar
ett stort samhallsproblem de sista fem. Kolossalt mycket har
hant. Vi ser detta pa SPIV. Under alla ar har vi pratat om hur
viktigt detta ar. Nu kommer i stallet folk till oss och fragar
om vi kan utbilda dem. Problemet ar jattestort, men nu vet man
vad man ska gora. Det ar intressant och utvecklande att arbeta
med suicidprevention, eftersom man kommer in pa manga viktiga
fragor nar man talar om sjalvmord. Att ténka pa suicid ar
vanligt, normalt och nyttigt och jag uppmanar alla att ocksa
prata om det pa ett naturligt s&tt och darmed hjalpa till att
bryta tabueringen.

Vid fyllda 82 ar han full av optimism infor den framtida
utvecklingen pa omradet.

— Jag har tankt leva 15 ar till, for jag har samlat en unik
erfarenhet som det ar viktigt att de som vill far ta del av.
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Jan Beskow ar lakare och professor emeritus, specialist 1
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Las vidare

Suicidalitet som problemlosning, olyckshandelse och trauma,



Jan Beskow, Anna Ehnvall, Astrid Palm Beskow, Student-
litteratur 2013.

Psykisk livraddning — En forsta lektion

om suicidprevention for dig som tanker pa sjalvmord, Jan
Beskow, Suicidprevention i Vast.

www.Ssuicidprev.com
spec.se

Heter det sjalvmord eller suicid?

— Det som talar for begreppet sjalvmord ar att det ar ren
svenska som alla forstar. Det ar ett emotionellt laddat ord
och det ska det vara, sager Jan Beskow. Men SPES,
(Riksforbundet for Suicidprevention och Efterlevandes Stod)
som gjort mycket for suicidpreventionen, tyckte att ordet
sjalvmordare var krankande. ”"Vara barn &ar inga mordare”.

— Deras andra argument var, att eftersom psykisk ohalsa ligger
bakom cirka 95 procent av alla suicid borde vi anvanda latin.
Det gor vi ju om andra sjukdomar. Vi sager cancer i stallet
for krafta och diabetes i stallet sockersjuka. Darfdor anvander
vi nu bada termerna blandat, &ven om suicid blir alltmer
vanligt.
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