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Ordforanden: Jag ska borja med att hilsa alla vilkomna till socialutskottets
utfragning som handlar om att stirka den psykiska hilsan och forebygga
suicidala beteenden — den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa.

Socialutskottet har prioriterat att under innevarande var arbeta med ett tema
som handlar om psykiatri. Vi gor det for att 6ka var kunskap om vad som
hinder inom psykiatrin och for att fordjupa och bredda vart beslutsunderlag
infor framtiden. Vi gor det ocksa som ett led i ett stindigt pagdende arbete
med att utviardera och folja upp tidigare fattade beslut. I detta arbete har vi
redan genomfort en rad besok och triffat olika verksamhetsansvariga inom
psykiatrin. Vi planerar ocksé att genomf6ra ytterligare besok ute i landet.

Nir det giller dagens tema for utfrdgningen, det som i rubriken beskrivs
som den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa, sjdlvmord, har socialut-
skottet helt nyligen gett ett tillkédnnagivande till regeringen. Tillkdnnagivandet
innebir att det dokument som Vérldshélsoorganisationen, WHO, har utarbetat
om hur det sjalvmordsforebyggande arbetet bor bedrivas snarast ska omsittas
till svenska forhallanden. Tillkdnnagivandet bygger pa motioner som frimst
lyfter fram det forebyggande arbetet i skolorna och bland barn.

Men, som sagt, for att ytterligare fordjupa var kunskap om hur samhillet
kan stodja och utveckla arbetet med att forebygga sjdlvmord anordnar vi i dag
den hir utfragningen. Vi har dé inbjudit representanter fran en rad institutio-
ner och organisationer. Ni &r hér for att redovisa era erfarenheter och ert arbe-
te med att stidrka den psykiska hélsan och forebygga suicidala beteenden.

An en gang: Ni #r alla hjdrtligt vilkomna. Jag limnar &ver ordet till vir
forsta gést enligt vart program, doktor Wolfgang Rutz frin WHO. Ordet ar
ditt.

Wolfgang Rutz: Tack sd& mycket. Jag dr mycket hedrad, stolt och glad att fa
vara hir. Jag tackar socialutskottet for att ni har inbjudit mig. Som ni vet har
jag kommit direkt fran Gotland till WHO och har igen startat upp Mental
health-programmet i Képenhamn pa WHO. Det har legat nere dir som det
gor i manga andra linder. Nir pengarna saknas ligger man ned Mental
health-programmet. Sedan tva ar finns programmet igen.

Vad jag kommer att géra i dag &r att guida er pa en impressionistisk in-
trycksresa genom Europa och visa lite grann vad jag tycker, sett fran mitt nya
perspektiv, dr den stora problematiken nér det géller psykisk hilsa i Europa.

Eftersom det hér aret dr forklarat av Forenta nationerna och WHO som den
psykiska hilsans ar, har Gro Harlem Brundtland, var generaldirektor, avgett
en deklaration dir hon fokuserar pa nagra fakta nir det géller mental health.
Hon fokuserar pa ensamheten, pa exklusionen, alltsd pa utestingdheten fran
sociala nitverk. Hon fokuserar i utlatandet pa att det ges for lite vard och att
den, nir den finns, inte tas i ansprak. Hon fokuserar ocksa pa att psykisk ohil-
sa faktiskt dr en dodlig sjukdom eller atminstone kan leda till dodliga sjuk-
domar (bild 1).

Den hir bilden visar sjukdomsbordan som har riknats ut av WHO for ar
1990 (bild 2). Det idr en uppskattning in i framtiden till ar 2020. Som ni ser
har filtet som visar icke 6verforbara sjukdomar — framfér allt kardiovaskulédra
sjukdomar plus psykiska sjukdomar — blivit den stora delen av kakan fram till



ar 2020. Till detta kommer ocksa att olycksfall som vi i dag vet — jag ska
aterkomma till det — har sin orsak i délig psykisk hilsa ocksa okar kraftigt. Av
hela sjukvardskakan som kommer att konsumeras 2020 #r det enligt vara
berdkningar mer 4n hilften som kan tillskrivas psykiskt dalig hilsa. Redan nu
far man konstatera det faktum att 80 % av Europas regeringar avsitter mindre
dn 5 % av den totala sjukvardsbudgeten till mental och psykisk hilsa. Om vi
gor jamforelsen att kostnaderna uppgar till hilften med att det i manga lidnder
bara dr 5 % eller dnnu mindre som avsiitts till psykisk hilsa, sa ser vi vilket
gap det finns dér.

Hir ser vi sjdlvmordskvoterna globalt, som de har sett ut 1950, 1995 och
som de beridknas att vara 2020 (bild 3). Inom WHO ir vi 6vertygade om att
sjalvmord och depression kommer att 6ka. Det finns ett samband mellan det
ena och det andra.

Det som ocksa kommer att 6ka — jag ska aterkomma till det — &dr gapet mel-
lan min och kvinnor. Kvinnor har av olika anledningar béttre mojligheter att
klara av tid av fordndring och samhillsstress 4n vad min har, i alla fall 4n sa
lange. Vi ska titta pa vad det dr som gor att kvinnorna &r mer skyddade dn vad
minnen &dr ndr det giller 6kningen av t.ex. suicid, som dr vildigt symtomatisk
for situationen.

I var virldshilsorapport kommer vi att fokusera pa olika budskap (bild 4-
5). Virldshélsorapporten kommer ut i oktober. Vi kommer att tala om att
mental hilsa &r en immanent bestandsdel av all hélsa, sa det finns ingen hilsa
utan psykisk hilsa eller ohilsa. Fokuserar man 6ver huvud taget pa hilso-
vardsaspekten maste man inkludera den psykiska hilsoaspekten.

Psykisk ohilsa kan diagnostiseras och behandlas i dag, men det finns ett
stort gap mellan det vi kan och det vi gor. Detta gap beror framfor allt pa
stigman och tabun. Minniskorna utnyttjar inte de behandlingsmdjligheter som
finns, mojligen beroende pa att vi inte erbjuder dem pa ritt sitt och framfor
allt pa grund av att man kdnner sig stigmatiserad och tabuerad néir man tar
sadana tjdnster i ansprak.

Vad vi ocksa kommer att fokusera pa i vart budskap i virldshilsorapporten
ir att nationerna maste engagera sig i nationell hilsovardsplanering for att
motarbeta psykisk ohilsa. For detta krivs ett samarbete mellan sambhillets
olika sektorer, bade pa regeringsniva och pa lokal niva samt landstingsniva.
Man maste involvera lagstiftningen, arbetspolitiken etc.

Vi 6vergar nu till den europeiska regionen, som &r en region fran Irland till
Kamtjatka, fran Gronland till Malta (bild 6). Den bestar av 51 medlemslédnder
med 870 miljoner invanare, och den kénnetecknas av en stor olikhet. Denna
olikhet giller sociala determinanter for hilsa och mojligheterna att befrimja
hilsa i de olika linderna, men det giller ocksa rokvanor, dryckesvanor, in-
komst- och bostadssituation. Det giller ocksa hur de olika mentala serviceut-
buden som erbjuds i Europas linder ser ut. Vi har psykiatriska sjukhus i Ost-
europa, dir 30 eller 40 % av populationen dor inom ett dr. Det &dr som ett tyskt
koncentrationsldger. Sedan har vi & andra sidan i Képenhamn och i England
problemet med hemlosa psykiskt sjuka som aldrig har triffat en psykiater
eller varit i psykiatrisk behandling.



Det som vi gor inom WHO-programmet i Europa &r att vi fokuserar pa
denna olikhet, och utifran detta erbjuder vi Europas olika stater nationella
mental health audits. Vi gor en mitning av situationen och behovspanoramat
for att sedan fa ett underlag for nationell hilsovardsplanering nir det géller
psykisk hilsa. Vi fokuserar ocksé pa stigman. Vi har en arbetsgrupp som leds
av en svensk professor, Lars Jacobsson, som fokuserar pa antistigma- och
detabueringsprogram. Vi har redan satt i gang en hel del aktiviteter i Europa.
Det storsta problemet som jag ska uppehalla mig vid i dag ar den stiandigt
stigande livstidsforvintan som vi har om man tittar p4 genomsnittet i Europa.

Vi har alltsd i Europa en for tidig dodlighet, och det dr framfor allt pa
grund av suicid. Sedan har vi i Europa vildigt stora skillnader mellan mén
och kvinnor nir det giéller den for tidiga dodligheten. Vidare har vi populatio-
ner som verkligen dr en riskgrupp, ndmligen dldre i vissa ldnder, ungdomar i
andra ldnder, kvinnor, for vilka risken borjar 6ka nir det giller prematurmor-
talitet och for tidig dodlighet, t.ex. i Danmark. Men det dr framfor allt mén i
medelaldern och i #ldre aldrar i de Osteuropeiska linderna, framfor allt i de
lantliga omradena som ir den stora riskgruppen.

Vad man da ser bakom det hela, som man ocksa psykosocialt kan se bak-
om det mesta av psykisk ohilsa, dr att ménniskorna forlorar sin tillhorighet i
sociala nitverk. Vad de ocksa forlorar dr kinslan av att vara delaktiga i ett
meningsfullt samband. Man forlorar meningen med livet pa olika sitt. Det
som man ocksa forlorar, och som &r orsaken till mycket av psykisk ohilsa, dr
kontrollen over sitt liv. Man hamnar i det som vi kallar for den klassiska
hjélploshetssituationen, att det man gor inte har ndgot samband med det som
hinder.

Virldshélsoorganisationen har en roll som vérldssamvete at regeringarna i
virlden — och vi i Europa har en roll att informera om det gér utifran verkligt
sikra kunskaper. A andra sidan har vi ocksi funktionen att vara varningssig-
nal, att i tid varna for eventuell tinkbar utveckling dven innan vi vet alldeles
sdkert vad det dr som kommer att ske. Vi forsoker att stimulera olika ldnder
till olika handlingar som kan leda till forbattrad hilsa och framfor allt till
nationell hélsoplanering.

For Europas del har man i ett policyprogram som antogs 1998 av alla re-
geringar i Europa, dven den svenska, sagt att suicidminskningen &r ett av de
tre stora malen for var mental health-policy. De andra maélen dr att vi ska
erbjuda psykisk hilsovard nidra de lokala samhillena och nitverken dér
minniskorna finns. Dér kan jag bara gratulera den svenska regeringen till den
nationella handlingsplan som nu haller pa att sjosdttas. Den kommer
verkligen att bli ett exempel i Europa ndr det giller att erbjuda psykisk
hilsovard nira minniskorna och utan att riva dem loss fran sitt samband.

Vart tredje mal dr att reducera de vildigt stora sjukhusen som fortfarande
finns i Osteuropa och att fa de flesta av linderna dir att infora ett community
in base mental health-system. Det gor vi med ganska stor framgang just nu
ocksa med hjdlp av den svenska regeringen i balkanldnderna, t.ex. i Albanien,
Makedonien, Kosovo och Bosnien-Hercegovina.

Jag ska vildigt kort visa nagra siffror. Den hér kurvan visar livstidsforvin-
tan i Europeiska unionen (bild 7). Typiskt for tva linder dr minskningen i



livstidsférvintan under 90-talet, da dramatiska fordndringar skedde i dessa
linder. Nir det giller livstidsforvintan for kvinnor ser ni ocksa att det skett en
minskning, men den dr mindre dramatisk &n vad den &dr for ménnen (bild 8-9).
Vi kan t.ex. se att i Ryssland har livstidsforvintan for ménnen minskat med
tio ar inom en tioarsperiod fran 1985 till 1995. I andra ldnder ser det precis
likadant ut. For att fokusera pa de sociala faktorer som ligger bakom det hela
ser vi — det hir &r ett exempel fran Lettland — hur sjdlvmorden tkade redan i
och med den forsta osdkerheten innan friheten kom (bild 10). Sedan minskade
de nir hoppet slog till, s& att siga, och tkade igen nir problemen borjade
komma. Ni ser vilken skillnad det dr mellan landsbygd och stider. Pa landet
hénder nagonting som inte hénder sa dramatiskt i stiderna, och vi maste fraga
oss vad det beror pa. I Lettland har skillnaderna mellan mén och kvinnor okat
vad giller suicidalitet. Ménnen de senaste tio aren har rusat i hojden. Antalet
kvinnor har ocksa 6kat. Men kvinnorna 4r mer skyddade, och deras 6kning dr
inte sa dramatisk.

Samma sak &r det i de omraden i Ryssland som har utsatts for mycket
dramatiska forandringar, som t.ex. gruvnedldggningar. Kvinnorna dr nigor-
lunda skyddade genom sin formaga att behalla sociala nitverk. De ser niagot
slags mening i livet och kan behalla kontrollen dver livet pa ett helt annat sétt
in de har mdannen som vi ser 6ka i suicidalitet (bild 11).

En annan siffra som &r vildigt intressant och tankevickande &r fran Lett-
land. Hér ser Ni bruttonationalprodukten som indirekt &r i korrelation till
suicidaliteten. Nir det ena gar upp gar det andra ned. Jag séger inte att det dr
sa enkelt att de pengar man har i ett samhille &r direkt korrelerade till suicida-
liteten, men det &r en faktor som vi maste titta pa (bild 12).

Hir 4r en annan kurva fran Lettland igen som visar hur suicidaliteten och
arbetslosheten dr korrelerade med varandra (bild 13). En tredje kurva fran
Lettland visar klart hur forstagangsalkoholpsykosen, som ir ett bra matt pa
alkoholmissbruket i ett land, dr korrelerad till suicidaliteten (bild 14).

Nir man ocksé ser pa det som vi kallar for death by external causes, alltsa
olycksfall av olika slag, trafikolycksfall etc., finner man att de ocksa &r klart
relaterade till suicidaliteten. Aterigen ser ni den dramatiska okningen bland
minnen i Osteuropa och den relativa stabiliteten bland kvinnorna (bild 15).

Nir det giller antalet kardiovaskulidra sjukdomar och olycksfall till f6ljd av
kardiovaskuldra sjukdomar dr det aterigen en parallell 6kning i suicidaliteten i
Osteuropa och en relativ stabilitet i vistra Europa och i Europeiska unionen
(bild 16). Och som ett ytterligare tecken pa det som jag skulle vilja kalla risk-
takingbehaviour, alltsa risktagandebeteende — det kan vara drickande, rokan-
de eller beteende i trafiken nir man kinner sig stressad etc. — #r det ocksa en
okning av syfilisfallen i de hér linderna (bild 17). Hela denna kaka av riskta-
kingbehaviour — destruktiva livsstilar och levnadssitt, suicidalitet och depres-
sion — hinger ihop och maste ses i ett sammanhang.

Nir man riknar antalet &r mellan kvinnlig och manlig livstidsforvintan &r
detta antal ar for mig i dag den mest seismografiska indikatorn pa vad det dr
som hinder i ett samhalle. I ett stressat samhélle ser man hur den hir skillna-
den plotsligt rusar i hojden. For att vinda pa det hela igen maste vi fraga oss
vad det dr som skyddar kvinnorna, i alla fall &n s ldnge — hir haller det pa att



ske en fordndring, som jag sade forut, i vissa lander i Europa — och hur vi med
hjélp av var insikt kan dstadkomma nagot slags hilsobefrimjande metod.

Det finns tva paradoxer, alla i public health (bild 18). Det ena &r, som vi
ganska liange har fokuserat pa och dr ganska medvetna om, namligen att mén-
nen av nagon anledning aldrig dr deprimerade men att de min som tar livet av
sig dr tre till tio ganger s& manga som de kvinnor som tar livet av sig. Kvinnor
visar mer depression, men det &r inte lika vanligt att de tar livet av sig, vilket
ir ett tecken pa att de har en mycket bittre formaga att soka hjilp och fa hjil-
pen nir den behdvs. Den formagan har inte de hir midnnen som aldrig 4r sju-
ka. Denna paradox finns 6ver huvud taget inom sjukvarden. Ménnen visar
mycket mindre sjuklighet men mycket hogre mortalitet &n vad kvinnorna gor.
Det ér en paradox som enligt min beddmning beror pa att de hir minnen inte
har vett att visa den svaghet som behdvs for att fa hjélp i tid nir de verkligen
behover det. Har far vi ocksa utveckla nagot slags program.

Nir det giller minnen kan jag t.ex. ndimna Polen. I samband med intridet i
den europeiska unionen maste fem av sex ménniskor inom lantbruket limna
sina jobb. Att vara bonde &r inte bara ett yrke, det dr en livsstil som &r for-
knippad med identitet, virde, sjdlvrespekt etc. (bild 19).

Vad jag skulle 6nska mig &r ett Europa som bestar av regeringar som med
samma sjdlvklarhet gor nagon form av bedomning eller i alla fall 4r medvetna
om de psykiska hdlsokonsekvenserna av deras politiska agerande som den
medvetenhet som vi i dag sjdlvklart redan har utvecklat nir det géller miljon
och konsekvenserna av de politiska beslut som fattas. Den typen av mental
health inpact assessment kan man realisera pa olika sitt, men jag tror att det
ir en av vigarna att ga for att 6ver huvud taget befrimja psykisk hilsa i Euro-
pa. Om man beskriver konsekvenserna av psykisk ohilsa pa det sétt som jag
har gjort &r det, som jag sade i borjan, néstan hilften av alla sjukvéardskostna-
der som vi maste forsoka att géra ndgonting at.

Jag ska avsluta med att visa logotypen for Mental health-aret som vi har i
ar och en slogan som vi har utvecklat for just det hir aret som bestar av
vérldshélsodagen den 7 april, Vérldshélsoforsamlingen som moéts i Geneve i
maj med alla hilsoministrar fran hela virlden och viérldshilsorapporten som
kommer ut i oktober (bild 20).

Vi maste gora nagonting at marginaliseringen av psykiskt sjuka och verk-
ligen fa alla ménniskor att bry sig om, 6ppna upp, ta bort stigman och tabun
sa att vi verkligen kan gora det som dr mojligt att gora i dagens lige.

Ordfiranden: Tack for det. Vi kommer att fa utrymme for fragor i slutet av
utfragningen. Jag limnar nu ordet till professor Danuta Wasserman fran Cent-
rum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa.

Danuta Wasserman: Det dr en vildigt speciell dag for mig och for det hir
centrumet att jag far vara hdr i dag. Anledningen till detta 4r att 1993 tog
riksdagens socialutskott ett initiativ till en nationell enhet som skulle arbeta
med sjdlvmordsforebyggande fragor. Pa den tiden, 1993, kinde jag tva leda-
moter i socialutskottet. Men dé anordnades aldrig den hir typen av utfragning
och det fanns inte samma 6ppenhet som det finns i dag kring de hir fragorna.



Alla som idr involverade i den hdr verksamheten med suicidprevention har
funderat 6ver hur det kom sig att den kom till, och vi vet fortfarande inte vilka
diskussioner som péagick da. Dirfor kidnns det sa roligt att fa vara hir i dag
och se alla er som bestimmer om de hir viktiga fragorna och om hur hilsopo-
litiken kring psykisk ohidlsa kommer att se ut i Sverige framover.

Det finns flera tunga instanser som har vickt fragorna kring psykisk ohil-
sa. Den forsta var Virldsbanken, och ekonomin styr forstds vad vi har rad att
satsa pa och vilka problem vi kan uppmirksamma. Direfter gjordes berik-
ningar av kollegor fran Harvard. De tog fram ett matt som min kollega redan
har visat och som kallas for disability adjusted life years. Det @r ett intressant
matt dirfor att tidigare har man huvudsakligen tittat pa hur mycket man forlo-
rar ndr manniskor dor i unga ar. Disability adjusted life years dr ett matt som
tar hiansyn till hur manga ar av var befolknings liv som forloras pa grund av
sjukdomsbordan och den invalidisering som méanga av oss upplever under
vissa perioder i vart liv nér vi dr psykiskt sjuka.

Den hiér bilden visar att bland de tio ledande sjukdomarna bland mén och
kvinnor ir fem inom omradet psykisk ohilsa. Hir &r hela befolkningen inrdk-
nad, alltsd bade de yngsta och de &ldsta (bild 21).

Det finns vildigt manga tabeller for hela virlden och for hela Sverige, och
jag har tagit fram en tabell fran Harvardrapporten som handlar om ménniskor
i produktiv alder, fran 15 till 44 ar. Den hir bilden, som visar bade industri-
linder och utvecklingslidnder, visar att atta av de tio ledande sjukdomarna
ryms inom omréadet psykisk ohélsa (bild 22). Bidragande faktorer som for-
klaring till kategorin vald utgors av de livsstilar som vildigt ofta beror pa
psykisk ohilsa. Vi vet att det dr mycket missbruk som doljer sig bakom
valdet. Bade i industrildnder och i utvecklingslidnder dr depression, missbruk,
tunga sjukdomar som schizofreni, sjilvforvallade skador till foljd av
sjalvmordsforsok, sjalvmord, manodepressiv sjukdom, drogmissbruk,
tvangssyndrom, som &r en typisk psykiatrisk diagnos, och vald viktiga delar i
det hir panoramat. Vad som kridvs #r ett mer samlat grepp pa de hir
problemen och pa hur man ska ga till viga for att forebygga psykisk ohilsa
och stirka psykisk hilsa. Detta ska vi tala om efter pausen.

Vi ska stanna en liten stund vid depressionen, som &r en mycket vanlig
sjukdom. Varfor jag vill visa den hir bilden kommer ni att forsta av den tredje
overheadbilden som jag ska visa om en liten stund. De affektiva sjukdomarna
och depressionerna dr vildigt vanliga. Man brukar sédga att det dr varannan
kvinna och var fjarde man som nagon gang under sin livstid riskerar att drab-
bas av en depression. Och vi vet alla att diagnosen depression dr vildigt bred.
Den kan inkludera bade naturliga tillstand av nedstimdhet nir man befinner
sig i olika livsfaser eller i svéra livssituationer — det behover inte vara sjuk-
dom — och en vildigt djup melankoli, som &r en mycket allvarlig sjukdom och
kan leda till doden (bild 23).

Mycket noggranna epidemiologiska undersokningar visar att det dr vildigt
manga kvinnor och fortfarande vildigt manga mén som drabbas av depres-
sion. Hir finns det kanske vissa svarigheter att diagnostisera depression hos
mén. Bakom missbruk och véldsbeteenden déljer sig ofta depressioner. Dessa
yttringar handlar alltsé egentligen om en depression och borde behandlas som
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en sadan. Men det ir i alla fall fortfarande en ganska stor del av befolkningen
som nagon gang under livet kommer att drabbas av det hir tillstandet.

Likadant dr det for barn och ungdomar. Det finns en undersokning fran
Stockholm av tolvaringar, och det finns en undersokning fran Uppsala av
gymnasister dir man uppskattar prevalensen av depression hos pojkar till
2 Y2 % och hos flickor till drygt 5 % (bild 24). Det &r ocksa hoga siffror. Des-
sa depressioner uppticks ofta inte darfor att fordldrar och ldrare uppfattar sina
barn som ointresserade, tillbakadragna eller utagerande. Man fokuserar snara-
re pa beteendestorningar dn pa den emotionella otillfredsstéllelsen, som fak-
tiskt maste bearbetas. Gor vi inte det i ett tidigt skede sa kommer nimligen
alla de sjdlvmord som vi ser senare i livet att bli till verklighet.

Men det hir med diagnostik och behandlingar ir inte s& enkelt. Om vi tittar
pa en modell 6ver depressioner ser vi att manga olika faktorer samverkar.
Forst har vi den genetiska faktorn, dvs. att vi fods med vissa gener. Vi har en
viss hér- och 6gonfirg och ett visst temperament. Vi kan inte komma ifran att
var hjarna fungerar pa ett visst sitt. Man kanske behover fa hjilp och medici-
ner. Vi vet att antidepressiva likemedel hjilper, och det kommer stindigt
fram nya (bild 25).

Men det finns ocksa en sarbarhet som kan forstérkas. Det giller dels famil-
jeforhéllanden, dels tillgang till sociala nitverk, dels vad som hinder i skolan
och pé arbetsplatsen. Det hjélper inte att ordinera mediciner till foretagsled-
ningen for att man ska ma bittre dir och for att medarbetarna ska ma bittre.
Dir maste man ha en annan typ av atgirder. Jag dr ute efter det samlade grep-
pet, dvs. hur man ska komma &t ett problem, och inte medikalisera helt och
héllet. Ddrmed inte sagt att medicinerna inte &r viktiga.

Det finns ocksa kulturella faktorer. Hur ska vi se till att man i Sverige far
en del av mer livsbejakande kulturer eller kulturer som frimjar umginge? I
gar sade faktiskt en ung ménniska till mig — och nu vet jag att det &r som att
kasta en bomb att siga det: ”Kan ni inte sénka priset pa alkohol pa krogen?
D4 kommer niamligen alla unga ménniskor att ga dit och triffa andra. Som det
ir nu super man hemma ensam eller tar en drink pad en toalett nagonstans for
att slippa betala 61 eller drinkar pa krogen. Detta leder sikert till psykisk ohil-
sa.”

Jag tycker att det ligger nagonting i detta. Vi borde lyssna mer till vara
ungdomar och unga ménniskor. Vad &r det for idéer som de har, hur upplever
de svarigheter som finns och vilka #r svarigheterna? Fragan som stilldes var
faktiskt en helt ny tanke f6r mig. Jag har aldrig tinkt pa att det &r sa hér, trots
att jag vet att det finns stora problem med alkoholbruk bland ungdomar. Det
finns alltsd manga olika idéer.

Vi ska ocksa tdnka pa miljon. Vi vet ju att det finns mycket tydliga sam-
band mellan t.ex. den kost som vi dter och produktionen av de signalsubstan-
ser vi har i hjdrnan som svarar for vart stimningslige. Likasa finns det ett
tydligt samband mellan ljusforhallanden och hur vara signalsubstanser verkar
i hjarnan. Det finns ocksa ett samband mellan detta och hur mycket somn vi
far — om vi far tillridckligt med djupsdmn eller om vi sover daligt. Det dr alltsa
manga faktorer som man maste ta hansyn till.



Som ni forstar behdvs hir mediciner, samtalsterapi, strukturerade atgérder
och atgérder som framjar att ménniskor tréffas mer. Det behovs ocksa atgir-
der sa att ménniskor faktiskt sover, motionerar och arbetar. Det arbetar vi ju
redan med, men det riacker inte att bara arbeta med det.

For ndgon ménad sedan fanns i den ansedda tidskriften The Lancet en in-
tressant artikel. Den var sérskilt intressant for mig dérfor att jag bade dr psy-
kiater, med en biologisk utbildning, och ocksa psykoanalytiker. Det betyder
att jag dr intresserad av minniskosjidlen och hur ménniskor fungerar och
kommunicerar. Det pagar alltid diskussioner. Ricker det inte bara med att
skriva ut ett piller? undrar man. Jag har alltid hdvdat att det inte ricker, och
nu har jag blivit dnnu mer stirkt i detta i och med de undersékningar som
sammanfattas i denna Lancetartikel. Samtalsterapi &r inte bara lika effektivt
som behandling med mediciner vid medelsvara depressioner — i manga fall
har det ocksa varit sa att vid konsultationer som bestod av sex tillfillen hjilp-
tes de deprimerade personer som hade en littare typ av depressioner att ma
bittre. Man kunde dndra det som patienterna tyckte orsakade deras nedstamd-
het eller depression. Det far en att undra: Varfor har vi inte pa vara distrikts-
lakarmottagningar personer som kan ata sig denna typ av konsultationer for
att fraimja den psykiska hilsan?

Jag tror att vi arbetar vildigt isolerat. Det giller bade inom hilso- och
sjukvarden och dem som arbetar med forebyggande program. Pa nagot sitt
saknar vi det totala greppet, som skulle férena de biologiska fynden med de
psykodynamiska. Vi borde forena olika kunskaper som kan komma frén olika
omraden. Var och en ser alldeles for mycket till det egna. Jag tycker att det
behovs ett samlat grepp om problemen. Vi maste inventera och ge strategier-
na ett annat ansikte dn vad som nu ir fallet. Det ska inte bara vara “motions-
aret”, “kostaret” eller “schizofreniaret”, utan vi bor verkligen se till att man
uppmirksammar alla de tunga problemen och dven kontinuerligt tar ett mer
samlat grepp om dem.

En av konklusionerna for mig dr att vi behover manga fler psykoterapeuter
for att forebygga den psykiska ohilsan. Det gar i dag inte att f4 en psykotera-
peut eller samtalsterapeut. Det 4r otroliga koer overallt. Jag vet att detta inte
ar ert ansvar, men jag har en kénsla av att nir det giller den nationella taxan
sa dr det kanske riksdagen som skulle kunna diskutera om en sadan kunde
finnas. Jag #r inte psykolog, och jag ér inte gift med en psykolog, si jag &r
inte part i det hir fallet. Men jag ser hos mina patienter och hos alla dem som
ringer till vart centrum att det dr oerhort svart att fa ndgon typ av samtalstera-
peutisk hjilp. Hjdlpen ska vara differentierad (bild 26). Det ska inte bara vara
kognitiv terapi eller psykodynamisk terapi, som &r i ropet nu. Olika ménni-
skor behover namligen olika terapiformer. Det maste verkligen finnas ett helt
spektrum — fran musikterapi och konstterapi for dem som inte &r sa verbala
till kvalificerade psykoanalyser for dem som har tillgang till sin verbalitet,
och allt annat ddremellan.

Vi har haft psykiatrireformen, dér riksdagen sdkert var involverad. Gamla
sjukhus &r nedlagda, men det finns mycket kvar att gora. Vi hor ideligen rap-
porter om ménniskor som inte far resurser for uppf6ljning, for rehabilitering
och for samtalskontakter. S& behdver det inte vara i ett land som har en brut-
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tonationalprodukt som ligger ganska hogt! Vi klagar pa var ekonomi, men om
vi jamfor oss med andra lénder ser vi att vi ligger hogt.

Nir vi tdnker pa reformen som handlar om lagen for langvarigt psykiskt
sjuka sa vet vi att av de 20 000-30 000 som finns i Sverige &dr det bara nagra
enstaka tusen som verkligen har fatt det stod som de behover. Jag tycker att
riksdagens socialutskotts samvete borde se till hur dessa lagar efterfoljs. Hur
ser man till att ménniskor inte behdver vara utskrivna fran de stora mental-
sjukhusen och begé sjdlvmord eller ga utan behandling pa véra gator? Det dr
ndmligen inte bara ett problem i Képenhamn och i andra europeiska stéder,
utan det finns dven i Sverige.

Som tur &r har vi patient- och anhdrigorganisationerna. Jag dr véldigt glad
att de finns. De utgér nidmligen ett ordentligt patryckningsmedel i alla mojliga
sammanhang. Tidigare har vi inom professionen varit ganska misstinksamma
mot patientorganisationerna dérfor att vi upplevde dem som besvirliga och
partiska. Men sa #r det inte ldngre. Jag sjdlv har aldrig varit misstinksam mot
dem, men det har funnits mycket av misstro tidigare, vilket jag alltsa inte tror
att det gor lidngre.

Det finns metoder for att behandla depressioner. Det finns metoder for att
behandla psykoser och det finns evidensbaserade metoder — dven om de inte
ir manga — for att forebygga sjdlvmord och sjalvmordsférsok. De metoderna
maste anvindas.

Det dr vil ként att den internationella arbetsorganisationen (ILO) tycker att
det dr besvirligt med psykisk ohélsa eftersom den vallar produktivitetsbort-
fall. D4 blir det alltsa bortfall inom ekonomin. Dessa problem diskuteras nu
inom EU. Bland annat under det ar d& Finland var ordforande vécktes fragor-
na kring psykisk hilsa. Det #r alltsd vara kolleger i Finland och den finska
regeringen som har paborjat processen. Forra hosten var Frankrike ordforan-
deland. D4 uppmirksammades bl.a. problem kring att forebygga sjalvmord
och sjalvmordsforsok bland barn och ungdomar. Men Frankrike hade inte sa
mycket tur som Sverige, dir riksdagen har beslutat att sjalvmordspreventiva
program ska inforas i skolorna och pa ldrarutbildningar. Jag tycker att Sverige
ska ta chansen nu, innan vi overlimnar ordférandeskapet till Belgien (bild
27). 1 Belgien kommer ndamligen den stora virldshélsorapporten kring psykisk
hilsa att presenteras, och Sverige star sig lite grann slitt hir. Vi har visserli-
gen den hér fina motionen, och jag har skrivit till alla mojliga, bl.a. till Gro
Harlem Brundtland, om att Sveriges riksdag har beslutat om detta. De &r jit-
teglada for det. Detta &r alltsd ként, men inte tillrdckligt belyst. Jag tror att
man kan ta den chansen genom att féra in det hela i ldrarutbildningen, vilket
Britta Alin Akerman kommer att tala om lite senare.

Varfor ar det viktigt att forebygga sjdlvmord? Jag ska inte visa nagra siff-
ror, eftersom jag vill hélla tiden sa att vi hinner diskutera ocksa. Men vi ska
inte glomma att sjalvmord dr omgdrdat av tabun som forsvarar arbetet med
fragan (bild 28). Samtidigt brukar jag sdga att om man borjar arbeta med de
svaraste problemen sa brukar de ldttare problemen automatiskt ordna sig.
Borja alltsé inte med det littaste; lite depressioner, lite somnproblem eller lite
oro. Fokuserar man i stillet pa det svéraste sa blir atgidrderna sa pass tunga att
dven de andra, ldttare sjukdomarna automatiskt kommer att lyftas upp av



ménniskorna som lyssnar pa de svéraste budskapen och atgiardsprogrammen.
Att forebygga sjdlvmord betyder ndmligen att man maste behandla depressio-
ner, psykoser och livskriser. Man maste hitta meningen med livet, och da
forstar ni sjédlva att det faktiskt innebér att arbeta med psykisk hélsa i stort.

Har man inte arbetet med sjalvmord som mal sa kommer inte manniskor
att satsa pa detta. Jag har varit med sa linge nu i den hir branschen att jag vet
att det intresse som vicks kring den hir problematiken helt och hallet beror pa
mottagaren, dvs. den lokala politikern, den lokala administratoren, chefen for
vardcentralen eller chefen for samhéllsmedicin och hur stor nirhet de har till
dessa problem. Det betyder alltsd att det dr slumpen som avgdr — och det dr
inte slumpen som ska avgéra om méinniskor ska leva eller d6 och om unga
och barn ska ma bra eller déligt. Det dr kunskapen som ska leda oss. Har man
inte lagstiftning och riktlinjer kring detta s kommer det fortfarande att rada
en otrolig oenighet i Sverige. Vi kanske har en féregangsgestalt i Skane, me-
dan man i Norrbotten inte kommer att satsa lika mycket pa de hir problemen
eftersom det 4r individuella preferenser som avgor.

Dirfor dr mitt forslag att man for godkédnnande presenterar for riksdagen,
om det skulle vara mojligt, de nationella riktlinjer for sjalvmordsprevention
som utarbetades for manga ar sedan av vart centrum, Folkhilsoinstitutet och
Socialstyrelsen (bild 29). Annu sé linge ir detta enbart ett myndighetsdoku-
ment. Dokumentet kanske inte behover godkinnas i sig — det maste uppdate-
ras, och det hinder hela tiden nagonting kring strategierna. Men malen ir i
hogsta grad aktuella, sérskilt med hinsyn tagen till det som Dr Rutz har sagt
om WHO:s tre mal. Sverige &r ett foregangsland vad giller tva av dessa mal,
dvs. nummer tva och nummer tre. Mal nr tva ir att den psykiska hilsovarden
ska finnas nira manniskor. Aven om varden inte fungerar sé bra i alla fall just
nu sd har man faktiskt sett till att Sverige &r ett foregangsland. Ett mal r
ocksa att reducera de stora mentalsjukhusen, vilket vi ocksa har gjort i Sveri-
ge. Men mal nummer ett for WHO ir faktiskt att séinka sjdlvmordsantalet, och
sdrskilt sjalvmordsforsoken, som okar bland Europas ungdomar. Detta mal
finns inte som ett nationellt mal for Sverige. De sjdlvmordspreventiva mélen
ar som sagt endast myndighetsdokument.

Om vi hinner diskutera lite mer sa har jag fler bilder som visar hur situa-
tionen ser ut i Sverige kring sjdlvmorden. Vi har t.ex. manga sjdlvmord bland
unga pojkar i Norrland, pa vistkusten och i stora stider. Om fragor kommer
sa kan jag alltsa visa bilderna, men nu ber jag att fa tacka for mig.

Ordfiranden: Tack for det! Da overlamnar jag ordet till docent Britta Alin
Akerman. Varsigod!

Britta Alin Akerman: Jag ir i botten legitimerad psykolog och legitimerad
terapeut. Jag arbetar pad Lararhogskolan som lektor, och jag har ocksd kon-
sultuppdrag vid det nationella centrumet for suicidforskning och -prevention.
Jag tdnker ta upp fragorna kring barn och ungdomar och fokusera pa dem. De
utgor ju en ytterst sarbar grupp.
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Vi anser att vi har den bésta fysiska hilsan hos barn och ungdomar i dag.
Vi har den lidgsta spiddbarnsdodligheten, vi har en god skadeprevention och vi
har goda vaccinationsprogram och kunskaper om niringsriktiga maltider.
Diremot dr den psykiska ohélsan definitivt inte bra, och det é&r ett stort pro-
blem.

Sjélvfallet dr det en upplevelsefraga vad psykisk ohilsa dr for ndgonting.
Men nér det gar sa langt att ungdomar tar sina liv eller forsoker ta sina liv dr
det i hogsta grad ett problem med psykisk ohilsa. Psykisk ohilsa skapar
mycket av meningsloshet, hopploshet och inte minst depression. Som Danuta
Wassermann har tagit upp hir kan depression vara en viktig anledning till
ungdomars sjalvmord och sjdlvmordsforsok.

Att tdnka pa sjdlvmord &r en existentiell fraga. Det anses vara ganska nor-
malt i tonaren. Men nir det gar sd langt att man visar sjailvmordshandlingar dr
det absolut ingenting som far betraktas som normalt. Det dr nagonting som &r
ytterst allvarligt, och det dr signaler som vi maste lyssna till. Hos en ung
ménniska som visar sadana signaler finns det en kinsla av hopploshet och
meningsloshet med livet.

Vi vet i dag att ungefir fem barn under 15 ar tar sina liv varje ar. Gar man
upp till 19 &r sa &r det mellan 30 och 50 som gor det. Det dr siffror som vi
absolut inte far acceptera. Vi skulle onska att det kunde skapas en vision pa
samma sitt som nir det géller trafikskador, dvs. en nollvision. Inga sjdlvmord
bland barn och ungdomar, som ju #r var framtid, ska 6ver huvud taget fa
intriffa.

Mot bakgrund av denna kunskap om hur det ser ut ute hos vara barn och
ungdomar har det nationella centrumet for suicidforskning initierat och tagit
fram tva utbildningsprogram. Det ena heter Mentalt forebyggande hélsovard
eller Livskompetens. Det &r utarbetat av en sjukskoterska och en kurator. Med
materialet foljer en tvadagarsutbildning. Man vinder sig till elevvardsperso-
nal inom hogstadiet. Det andra programmet &r knutet till en videofilm som
heter Kdrleken dr den bdsta kicken. Bada programmen syftar till att vara
suicidpreventiva. De dr riktade till hogstadiets arskurser 8 och 9 och &ven till
gymnasieskolans alla inriktningar, och till personal over huvud taget som
arbetar och har kontakt med tonaringar (bild 30).

Béada materialen har utvirderats, och méanga viktiga resultat har kommit
fram i samband med utvirderingarna. Jag ska ta upp nagra saker kring utvir-
deringen och de resultat som har kommit fram i samband med videofilmen,
som dr det som jag har varit engagerad i. Syftet &r att satsa pa sjalvmordsfo-
rebyggande arbete och att ge fordldrar och myndigheter mojlighet att samar-
beta. Det giller ocksa inte minst att ge hjélp till sjdlvhjdlp och att forsoka
utveckla samarbetsmojligheter mellan olika organisationer runtomkring i
skolan (bild 31).

Manga viktiga synpunkter har kommit fram i samband med utvirderingen.
Jag tdnker ta upp nagra av dem. Nir unga minniskor tinker pa sjdlvmord sa
ser de ofta det som den enda utvidgen. Det dr ndgonting som vi maste forsoka
arbeta bort. Ett av malen med videofilmen &r att visa att det finns ett hopp.
Det finns andra utvigar. De fyra ungdomar som medverkar i filmen har klart



och tydligt uttryckt att det finns mojligheter och att framtiden kan vara ljus
dven om det kénns hopplost just da.

Jag har varit ute i olika skolor, bade i grundskolans hogstadium och i gym-
nasieskolan. De ungdomar som har sett videofilmen har tydligt sagt att detta
ar nagot som dr oerhort viktigt. Det maste tas upp i skolan. Man pratar allde-
les for lite om sjalvmord och sjdlvmordsproblematiken, sédger de. Man méter
det tabu som Danuta var inne pa. Samtliga har uttryckt att filmen har varit en
stor hjélp for dem sjdlva, eftersom de mirker att de inte 4r ensamma. Manga
ungdomar tror att de dr ensamma om destruktiva tankar och sjalvmordstankar.
Att fa se och uppleva att andra kidnner och tycker pa liknande sétt har kiints
oerhort bra for dem. Samtidigt tycker de att det dr mycket viktigt att veta var
man kan fa hjilp, pa vilket sétt man far hjélp och vilken hjilp man far.

Jag ska ndmna nagra situationer som har kommit fram i utredningen.
Manga ungdomar i dag lever under, och har varit med om, mycket traumatis-
ka uppvixtvillkor. Det kan ha varit fysisk och psykisk misshandel, mycket
alkoholproblem och mycket drogproblem. Men en av de viktigaste faktorerna
som jag har funnit & mobbningen. Mobbning kan vara mycket subtilt. Man
uppticker det inte alltid. Det kan handla om den psykiska mobbningen, men
ocksa naturligtvis om den fysiska. Men den psykiska mobbningen ir lika
allvarlig som den fysiska. Utsattheten, ensamheten och isoleringen visar sig
for manga. Det daliga sociala nitverket dr ocksa nagonting som &r tydligt. De
hoga kraven pa att vara duktig genomsyrar ocksa manga ungdomar i dag. Det
giller ocksa kénslan av ensamhet osv (bild 32).

Jag ska ldsa upp nagra exempel pa vad ungdomar har uttryckt. En sade sa
hir: Jag minns nir jag var ungefir 12—13 ar. Det var nir jag slutade sexan och
skulle borja i sjuan. Da lekte jag med tanken pa sjdlvmord. Jag blev retad i
mellanstadiet av killarna i min klass, och det var allmént jobbigt. Det har
sikert paverkat mig vildigt mycket. Efter sexan splittrades klassen, och jag
hoppades att det skulle bli bittre pd hogstadiet. Jag tankte: Tdnk om det inte
blir det! Jag brukade sta och luta mig ut genom fonstret i sovrummet, och
kinde hur latt det skulle vara att kasta sig ut. Men det var nog mest en utma-
ning i tanken, och ett slags hot mot omvérlden — kanske lite romantiserat. Jag
berittade aldrig om dessa tankar for mina fordldrar. Men hade jag inte haft en
biéstis som jag kunde prata med om allt sa vet jag inte riktigt hur det hade gétt.

Det visade sig i savil utvirderingen av videofilmen som i utvérderingen av
Livskompetens att manga ungdomar inte pratar med sina foréldrar. De berit-
tar over huvud taget inte hur de mar. De berittar inte om sjdlvmordstankar.
Man kan fraga sig varfor. Som svar sdger ungdomarna att manga foréldrar
sjdlva har det svart — de har sjélva svara psykiska problem. Ungdomarna vill
inte belasta fordldrarna med sina svarigheter. Andra uttrycker att fordldrar i
alla fall inte kan forsta, for det var sa linge sedan de var tondringar. Man
tinker inte pa samma sitt. Manga upplever att man inte lyssnar pa dem. For-
dldrar har inte tid. Det kan finnas manga skal till att de har den hir upplevel-
sen, som dr sa oerhort viktig att ta tag i.

Det finns manga invandrarungdomar med i den hér suicidbenzigna grup-
pen. Naturligtvis finns det manga forklaringar till att just de finns med. Men
kulturskillnaden — att std med en fot i varje kultur — kan nog vara en bi-
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dragande faktor. Manga invandrarungdomars forildrar har inte arbete. De &r
arbetslosa och kanske missbrukare sjilva. Det forsiggdr manga saker och
maénga traumatiska hindelser med misshandel, utnyttjande osv. i hemmen
som vi egentligen inte kinner till — atminstone inte i den hdga grad som det
verkligen sker i dag. Manga invandrarungdomar far bli foréldrar till sina egna
fordldrar, och de har naturligtvis en utsatt position.

Jag har bl.a. gétt in och tittat pa hur det kan se ut i de olika programmen i
gymnasieskolan. D4 har det visat sig att manga i det naturvetenskapliga pro-
grammet mar psykiskt daligt. De kdnner sig pressade. Det ir elever som van-
ligtvis har mycket goda betyg fran hogstadiet. Sedan kommer de upp i gym-
nasiet och far konkurrera med andra elever med lika goda betyg. Den pressen
klarar de inte av. De har forvéintningar fran savél fordldrar som fran lérare,
och inte minst fran sig sjdlva. Det kan bli dem 6verméktigt. Detta ir alltsa en
utsatt, sarbar grupp som i alla fall jag inte har varit s medveten om tidigare.

En annan séarbar grupp ér de elever som ir inskrivna i gymnasieskolans in-
dividuella program — IV-programmet. Dessa elever har ofta inte godtagna
betyg fran hogstadiet och har dérfor placerats inom IV-programmet. De har
inte valt det sjélva. I den gruppen finns det manga elever med stora koncen-
trationssvarigheter. Det finns elever med DAMP, ADHD-problematik, autism
och autismliknande tillstand, t.ex. Asperger. Manga av de hir eleverna tinker
och resonerar kring sin tillvaro pa ett annorlunda sitt &n vad andra elever gor.
De kiinner sig utsatta och blir ocksa ofta mobbade. I min utvirdering har jag
varit ute och triaffat manga gymnasieelever fran IV-programmet och fatt mota
de hir reaktionerna. Livet d4r manga ganger sa hopplost att de inte orkar fort-
sétta.

En 16-aring gav foljande reaktion: I varas funderade jag mycket kring vem
jag dr, vad jag vill och varfor jag beter mig som jag gor. Det var en otroligt
jobbig period, som jag betraktade som en svar livskris. Men jag forstod aldrig
att alla dessa tankar som jag hade antagligen var helt normala for en person i
min alder. Det var ett sitt att leta efter sin identitet. Det som var allra mest
storande var att kénslorna tog 6verhand och logik och resonemang inte kunde
kontrollera vad som skedde inom mig. For att komma ur dessa svara tankar
fick jag kontakt med en terapeut. Da fick jag klart for mig att jag inte var
ensam om dessa tankar, och vad det handlade om. Det var ett sdkande efter en
ny identitet.

Jag har tréffat manga ldrare ocksa, och manga blivande ldrare och special-
pedagoger. I samband med att de har fatt se videofilmen har de fatt skriva
uppsatser om reflexioner dver hur de kiinde och hur det var nér de vixte upp.
Jag ska ta upp ett par av de berittelser som de skrev. Lirarna kidnner sig i dag
vildigt utsatta. Jag har ocksa fatt veta att manga ldrare blir utbrénda just for
att de inte vet hur de ska handla och hur de ska hantera den suicidala proble-
matiken i skolan. Man har inte hjdlpmedel, man har inte kunskap och man har
inte resurser.

En ldrare uttryckte det sa hir: Sjalvmord i tonaren dr nagot bade oférklar-
ligt och oftrstaeligt. Jag kan forsta den desperation och frustration som gor att
ungdomar att viljer att ta sitt liv, samtidigt som det 4r helt obegripligt att sa
unga minniskor som har hela livet framfor sig inte kan se nagra 16sningar pa



sin problematik. Kanske kan det bero pa att de inte har sett nagot hopp eller
ként stod fran nagon i sin omgivning, framf6r allt fran vuxna, och att de dér-
med inte ser nagon 16sning infor framtiden. De tror att den nuvarande situa-
tionen ska vara livet ut. I min ldrarroll har jag ocksa svart att tinka mig att jag
skulle se de signaler som antyder att en elev r i riskzonen. For vissa tror jag
att pratet om doden kan vara en form av ventil, och det behover inte vara en
signal om ett kommande sjdlvmord, men for andra &r det mycket mera allvar-
ligt.

En annan ldrare sédger s hir: Jag tror att manga ungdomar begar sjilvmord
utan att de har fatt hjilp. Jag tror inte att det 4r skolans fel. Har man en trygg
och kirleksfull miljo med sig hemifran kommer inte sjdlvmordstankar upp.
Diremot tror jag att skolan i mycket hogre grad borde se att det finns ungdo-
mar i klassen som mar daligt och verkligen borde ta tag i det. Bade i dagens
skola och nir jag gick i skolan fanns det ungdomar som madde daligt och som
skolpersonalen helt enkelt nonchalerade. Om vi latsas som att problemen inte
finns, ja, da finns de inte heller. Det &r en vanlig attityd ute i skolorna. P4 s
sdtt viljer man att sopa problemen under mattan och tror da att problemen
forsvinner av sig sjdlva. Jag har sjdlv haft en vildigt jobbig barndom. Jag
skolkade ofta, men klarade mig dnda ganska bra. Det kanske berodde pa att
jag hela tiden hade en vuxen som stdttade mig. Min svenskldrare sag att jag
madde daligt, och jag sdg ocksa till att jag fick tid hos skolskdterskan. Hon
sag sedan till att jag fick vidare hjilp. Jag ser mig sjilv som nagot slags mask-
rosbarn som har haft det jobbigt under barndomen, men som dnda har klarat
sig bra. For manga som har det jobbigt slutar det inte lika lyckligt. De har
ingen vuxen som bryr sig.

Jag slutar hér och aterkommer senare.

Tores Theorell: Jag ér liksom Danuta likare, men jag har i min kliniska erfa-
renhet haft en annan inriktning. Jag har nimligen varit internmedicinare i elva
ar, och jag har ocksa jobbat en del som allménlidkare. Nu har jag sedan 1980
varit pa Institutet for psykosocial medicin (IPM), och det &r det som jag tink-
te beritta lite grann om. Dels utgoér vi bas bl.a. for Danuta Wasserman och
hennes medarbetare for en stor del av den verksamheten, dels ndmns vi speci-
fikt i t.ex. den nationella folkhidlsokommitténs arbete som en myndighet som
ska jobba med de psykiska hilsofragorna, och vi nimns sérskilt i samman-
hanget med barn.

Man kan séga att psykisk hilsa — precis som Wolfgang Rutz tidigare hir
har sagt — i dag inte bara handlar om depression och suicid, utan det hir med
psykisk hilsa aterverkar pa riskbeteende och hélsa i stort. Man maste dérfor
se alla dessa saker i ett sammanhang, speciellt relevant i dessa dagar &r den
standiga diskussionen om stress och utbrindhet.

Pa IPM har vi alltsa hallit pa med stressfragorna sedan 1980. For oss ar
inte dessa fragor ndgon poppig nyhet som vi har kastat oss over darfor att alla
andra héller pd med det. Vi har med forvaning iakttagit det enorma intresse
som just nu finns for véra fragor.
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IPM ir ganska anonymt, och det dr egentligen ganska egendomligt. Manga
av de personer som jobbar pa IPM ér vildigt kinda. Danuta &r t.ex. anstilld
hos oss och uppbir en stor del av sin 16n fran oss. Torbjorn Akerstedt, som vi
ofta ser pd TV och i olika sammanhang, ar anstélld helt och hallet av oss.
Aleksander Perski dr en annan person som dr mycket aktuell i massmediala
sammanhang. Alla dessa personer dr anstdllda hos oss. Bengt Arnetz, som
numera dr verksam i Uppsala, dr ocksa en av de vara.

Vi dr alltsd en myndighet under Socialdepartementet. Det dr jag som ér fo-
restdndare, men jag &r ocksd professor pa Karolinska Institutet, och dir hor vi
till institutionen for folkvetenskap. Vi har ett antal aktiviteter (bild 33). Ni ser
att suicidforskning och psykisk ohélsa &r en enhet, men den hinger ocksa
vildigt nédra ihop med Centrum for suicidforskning som ocksa far storre delen
av sin ekonomi fran Stockholms léns landsting. Det &r i det hdr sammanhang-
et viktigt, darfor att den budget som dr avsatt pa statsanslaget fér var och en
av dessa delar i sjdlva verket dr mycket liten. Storre delen av de verksamheter
som pagar hir bekostas i dag av Stockholms ldns landsting och av andra ex-
terna kéllor. Eftersom Stockholms lidns landsting nu kommer att dra undan en
stor del av pengarna for den hér verksamheten har det mycket stor betydelse,
eftersom vi kommer att fa utokade uppgifter for verksamheten.

Om vi tittar lite i 6vrigt pa de verksamheter som finns under de olika ru-
torna har vi hiir t.ex. Torbjorn Akerstedts verksamhet. Det stér arbetsorganisa-
tion dir, men det dr mycket vidare #n sa. Dir finns ett somnlaboratorium. Dér
finns vildigt mycket basal forskning som handlar om aterhdmtning och som
ar vildigt centralt for psykisk hélsa. Stress stor somnen. Nér man féar stord
somn far man simre bade psykisk och kroppslig hilsa, och det bérjar vi raskt
fa vildigt mycket nya basala kunskaper om. Det paverkar alla mojliga olika
sjukdomstillstand.

Inom den verksamheten har man ocksé bestimt sig for att satsa pa att lira
sig mera om barn. Méanga barn sover alldeles for lite, och det paverkar ocksa
deras kosthall. Det far i sin tur betydelse for psykisk hélsa och for hur de
presterar i skolan. Detta forskningsomrade finns med dven hir i samarbete
med andra forskargrupper.

Inom en egen verksamhet har vi en massa olika grundldggande psykofy-
siologiska verksamheter. Vi har t.ex. ett laboratorium dir man analyserar
olika stresshormoner. Vi registrerar ocksa andra psykofysiologiska aktiviteter
i kroppen i samband med olika typer av stress.

Vi har ocksé en del epidemiologisk forskning. For att anknyta till Wolf-
gang Rutz inledningsanf6érande kan jag ndmna att vi under det gangna aret har
bekantgjort data som tyder pa att om man karakteriserar olika arbetsplatser i
Stockholm med avseende pa hur stabil ekonomin dr och sedan relaterar det till
data kring fysisk hilsa visar det sig att pa arbetsplatser diar ekonomin ir stabil
har de anstéllda mycket férre riskfaktorer for hjért- och kirlsjukdomar. Det
ror sig bl.a. om blodfetter och koagulationsfaktorer. Detta giller Zven om man
tar hinsyn till utbildning och sadana faktorer som skulle kunna paverka dessa
samband. Jag pastdr inte att stress orsakas av detta. Det dr manga saker som
har betydelse, men stress har sikerligen stor vikt.



En annan sak som vi har héllit pa mycket med under manga &r &r praktiska
experiment med psykosociala faktorer. Som exempel kan ndmnas att det
gjordes en avhandling av en sjukskdterska, Caroline Hiaggmark, som handla-
de om anhoriga till cancerpatienter. Diar kunde hon visa att om de anhoriga
fick mera information och var mera delaktiga kunde man efter ett ar visa att
de var mindre deprimerade och mindre bittra mot personalen. Det skulle alltsa
kunna bedrivas en del férebyggande verksamhet i mycket storre omfattning
dn vad som sker i dag genom att man hjélper de anhoriga nér de har sliaktingar
som &r svart sjuka.

Ett annat omrade som vi har kommit in pa och ocksa har publicerat data
kring under det gangna aret dr chefer. Vi anser att chefer kan for lite om psy-
kosociala arbetsmiljoer. Vi har kunnat visa i en kontrollerad studie med 300
deltagare pa ett stort foretag att om cheferna fick ga pa utbildning under ett ar
och ldra sig mera om psykosociala faktorer madde de anstéllda béttre. De fick
ldgre blodhalt av stresshormonet cortisol, vilket inte hinde i jamforelsegrup-
pen.

Ett av de sjukdomstillstdnd som anses stressrelaterade &r fibromyalgi. Dir
har vi i ett projekt som publicerades under det gangna aret funnit att personer
med fibromyalgi oftare &n jaimforbara personer anger att de har blivit mobba-
de under skolaren. Det dr ytterligare en Gverlappning mellan psykisk hilsa
och kroppslig hilsa och mellan barn- och vuxenaren. Jag tror att alla som
jobbar med det hir maste tinka mer integrativt &n vad man tidigare har gjort,
och det &r vad vi forsoker gora i det hér institutet.

Vi har ocksa forskning kring migration och hilsa.

Hur fordelar vi kostnader pa olika verksamheter? Ni ser att arbetsrelaterad
stress utgor en stor del av var verksamhet (bild 34). Budgeten for institutet
ligger pa ca 25 miljoner kronor per ar. Ungefir hélften av detta ir statsanslag
och hilften &r externa anslag. Ni kan se att arbetsrelaterad stress star for den
storsta kostnadsdelen. Ni ser att satsningen pa psykosomatisk hilsa vixer. Det
beror bl.a. pd att stressmottagningen dér man utprovar behandlingar for stress-
relaterade tillstand har startat.

Ni ser ocksé att barn- och ungdomsverksamheten totalt sett har varit gans-
ka liten, men den vixer. Dir forsoker vi ocksa att intressera oss for kulturella
aspekter pa barnen. Hur kan vi fora in kulturella aspekter? Vad &r det for
aspekter som dr viktiga for barn? Hur paverkar det barns emotionella och
sociala utveckling att man har en vettig undervisning i musik, bild och andra
konstnérliga dmnen? Vi tror att det dr centralt for social och emotionell ut-
veckling. Det finns mycket grundliggande forskning som tyder pa det. Vi har
ocksa anordnat konferenser om sadana saker.

Men ni ser att vi behover utoka de delar som handlar om allméinna aspek-
ter. Arbetslivet dr fortfarande viktigt. Vi behover forstiarka insatserna pa de
andra omradena.

Till sist ska jag bara sdga ndgra ord om hur IPM fungerar jamfort med and-
ra institut pa den statliga sidan med folkhilsoinriktning, t.ex. Arbetslivsinsti-
tutet och Folkhélsoinstitutet. Om vi jimfor oss med Folkhélsoinstitutet dr vi
mera fokuserade pa att producera och bearbeta kunskap. Vi riktar oss alltsa
till experter och till forskarsamhillet i storre delen av var verksamhet. Vi har
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varit mindre inriktade pa implementering och spridning, som ni kan se hir,
och det skiljer oss kraftigt fran Folkhilsoinstitutet som ju har en helt annan
profil och vars uppgifter i framtiden kommer att handla mer om integrering
och samordning av olika verksamheter. Just pa omradet psykisk hilsa dr IPM
utan tvivel den statliga myndighet som har den storsta samlade kompetensen
forskningsmassigt och kunskapsproduktionsmaéssigt (bild 35).

Om man jamfor oss med Arbetslivsinstitutet dr vi ju mera orienterade mot
basal forskning, och vi ér inte ensidigt inriktade pa arbetet utan mera generellt
dven kring andra sférer.

An en gang vill jag siga att nir man diskuterar den hir typen av aktiviteter
ir det viktigt att man, om man ldgger uppgifter pa oss, ser till att vi har resur-
ser sa att vi kan klara av dem. Vi har alltsa statsanslagsméssigt sma resurser
for att klara av de nya uppgifter som ldggs pa oss.

Sven-Olof Marklund: Jag vill till att borja med tacka for inbjudan till denna
fragestund. Vi foretrader riksorganisationen SPES, som betyder Suicid Pre-
vention och Efterlevandes Stod. Av namnet framgar det att vi vill arbeta med
att forebygga suicid och att ge stod till nirstiende som har drabbats av att
nagon har tagit sitt liv. Vi vill ocksa vara en resurs for att 6ka forstaelsen for
att suicid &r ett allvarligt samhillsproblem. Dirfor dr vi vildigt tacksamma
over att den hir utfragningen har kommit till stand.

Sedan manga ar har vi ett mycket nira samarbete med Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention. Vi har ocksa under senare ar fatt en okad
kontakt med er politiker i socialutskottet, med Socialdepartementet och dven
med andra organ som Folkhélsoinstitutet och Socialstyrelsen. Det kdnns vil-
digt bra att vi kan ha ett erfarenhetsutbyte och kunskapsférmedlande mellan
varandra.

For att ge lite bakgrund vill jag séga att den organisation som vi foretriader
har funnits i 14 ar. Den har byggts upp med helt ideella krafter sa att vi i dag
har en verksamhet 6ver hela landet. Vi har genom ett 50-tal kontaktpersoner
och lokala grupper mojlighet att mota en del av de 100 000-tals ménniskor
som har forlorat nagon nirstaende genom suicid.

Sedan tva ar tillbaka har vi en nationell telefonjour som 4r dppen varje
kvill mellan 19 och 23. Med tiden har vi sett hur denna jour fatt en allt storre
betydelse, speciellt for dem som har psykisk ohilsa och bir pa uppenbara
suicidtankar.

For att mota det behovet har vi tillsammans med andra organisationer, bl.a.
med RSMH, IFS, Balans, Ananke m.fl. tagit initiativ till att skapa en nationell
hjdlplinje, en jourtelefon som, om mdojligt, skulle kunna vara 6ppen dygnet
runt och vara bemannad av professionell personal. Vi vill med detta projekt
skapa en interaktiv kommunikationslinje, som vi hoppas med tiden skall leda
till en permanent verksamhet. Just nu bereds fragan om projektet pa Socialde-
partementet, och vi vet dnnu inte om vi kommer att fa medel for att utveckla
projektet dit vi onskar.

I telefonsjilavardsarbetet har vi ocksd ett nira samarbete med organisatio-
nen TES, som betyder Telefonsjdlavarden i Sverige. Det ir ett paraplyorgan
for nationella telefonjourer i Sverige.



Var uppgift sammanfaller delvis med det som tidigare foreldsare ndmnt,
olika saker som behdver goras for att fa ett béttre samhille dar ménniskor
slipper ta till den fruktansvirda atgirden att ta sitt liv. Vi vill vara med och
hoja kunskapsnivan i samhillet och bryta denna tabubeldggning som vi har
mott i vildigt hog grad. Vi vill hjdlpa minniskor att vaga tala om suicid, att
vaga ta tag i fragan och vi vill vara ett ansikte for denna problematik.

Vi vill ocksa medverka i utbildningssammanhang och dela med oss av vara
erfarenheter till olika personalgrupper, t.ex. inom varden, skolan, polisen,
socialtjénsten. Vi vill vara en hjélp for dessa méanniskor att mota de suicidnéra
ménniskor som de méter i sin verksamhet.

Vi vill ocksa ge ett stod till nirstdende till dem som har tagit sitt liv. Vi
som har drabbats av detta har upplevt smértan att forlora en mycket néra och
kir genom att han eller hon har valt bort livet. De har valt bort oss och valt
doden. Vi ger dessa ménniskor en 6ppen famn, en plats och en miljo dir de
kan komma och finna utrymme for sina tarar, fér sin smérta och for sin kamp.
Vi som har kommit en bit pa vigen och kanske har kunnat bearbeta var smir-
ta vill vara ett redskap for andra som mots av detta. Eftersom det fortfarande
ar ett oerhort hogt suicidtal i vart land — det dr 1 500-1 600 personer per ar
som tar sitt liv — vet vi att det stidndigt 4r nya ménniskor som drabbas och
behover stod och de resurser som vi kan ge.

SPES star ocksa for det latinska ordet hopp, och det &r var primira uppgift
att ge hopp i en situation som kanske for manga upplevs som helt hopplos.

Margit Ferm: Min son Martin beslutade dagen efter Lucia for drygt atta ar
sedan att ldmna vart samhille, att ldmna sin familj, sin flickvén, sina véinner
och kompisar — ja, ldamna alla oss som han betydde sa mycket for. Nér han tog
sitt liv var han knappt 22 &r. Det #r han som har formedlat det mesta av vad
jag kan om suicid, suicidprevention och de insikter som jag har fatt inom
detta omrade.

Under sina sista 12 ar pratade vi vildigt mycket om hans ldngtan bort fran
det hir samhillet och hans tankar pd att ta sitt liv. Vi sokte hjilp, eller rittare
sagt: det var jag som sokte hjélp for han ville oftast inte ha nagon hjilp. Det
berodde helt och hallet pa mig vad jag kunde astadkomma.

Det var fruktansvirt grymt att som fordlder och mamma inte bli tagen pa
allvar och bli trodd. Jag visste ju hur allvarligt det var. Och det grymmaste av
allt var att jag kiinde vilken skillnad det var i hur jag blev bemétt nir jag ring-
de som mamma och nér jag ringde i mitt jobb — jag arbetade inom Invandrar-
verket pa den tiden.

I borjan av 90-talet nir vi behévde stdd och hjilp, da fanns den inte for
oss. Tack och lov har det hint mycket sedan dess. Men fortfarande &r det
otroligt mycket kvar att gora.

Undersokningar har visat att ndr nirstaende involveras i behandling och
planering runt nagon som har tankar pa att ta sitt liv har antalet varddagar
minskat, men viktigast av allt: suicidrisken har minskat.

Ett stort problem bade i vart samhille och internationellt &r, vilket har
nidmnts flera ganger tidigare hir, tabubeldggningen och tystnaden kring mén-
niskor som tar sitt liv. Déarfor dr det viktigt att ge legitimitet 4t de mal som har
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skisserats i det nationella programmet som togs fram 1994, sd att vi kan fa en
gemensam samling i dessa fragor. Detta &dr ocksd en global fraga. Vi ingar i
ett internationellt nitverk tillsammans med systerorganisationer i andra ldnder
sedan augusti i fjol, INSS, International Network for Survivals of Suicides.
Det har tillkommit pa initiativ av SPES.

Nu kanske det 4r nagon av er som lyssnar som tinker att det hir bara hin-
der vissa familjer, aldrig ens egen. Eller man kanske undrar vad SPES och
dess medlemmar kan bidra med. Har inte ni nog med er sjilva och ert eget
sorjande? Men att ta sitt liv dr den vanligaste dodsorsaken i aldern 1544 ar i
vart land. Varje ar dor tre ganger fler genom suicid &dn genom trafikdod, trots
en uttalad nollvision. Det dr dubbelt s& manga som omkommer genom sjilv-
mord varje ar #n vad det var som dog i Estoniakatastrofen. For var och en av
oss som drabbas dr det en ofantligt stor katastrof.

Det brukar antas att kring varje person som tar sitt liv finns det en handfull
ménniskor som berdrs. Men vi dr manga som vet att det dr hundratals ménni-
skor som berors.

Det dr en otroligt stor grupp médnniskor som under resten av sina liv lever
med den upplevelsen, att den som stod dem sa nira valde bort dem — valde
bort samhillet, valde bort livet. Aven sedan man har bearbetat sorgen och
nagorlunda kunnat acceptera det som har hint foljer upplevelsen en genom
resten av livet som en skugga.

Under de senaste tio aren har i storleksordningen 20 000 ménniskor tagit
sitt liv i Sverige. Det gor att hundratusentals ménniskor, kanske bortat en
miljon, berors och paverkas under resten av sina liv.

Nirstaende till ndgon som har tagit sitt liv dr dessutom en riskgrupp for su-
icid. Tyvirr dr det inte s fa av vara medlemmar som har mer &n en person i
familjen eller slikten som har tagit sitt liv. Det hér r ett folkhidlsoproblem av
stora matt.

Vi inom SPES vet, som Sven-Olof nimnde, in under huden vad det inne-
bar. Det dr var forhoppning att vi — tillsammans med beslutsfattande politiker
inom riksdag, landsting och kommuner, professionella inom vérdens olika
omraden, myndigheter, organisationer, framsynta arbetsplatser och allménhet
— gemensamt ska kunna medverka till att skapa ett samhille dir ingen ska
behova komma in i en sddan aterviandsgriand att enda alternativet tycks vara
att ta sitt liv. Vi behover en sadan nollvision for den suicidnéres skull, for de
anhorigas skull och f6r vart samhilles skull.

Vi som #r aktiva inom SPES orkar fortsitta vart arbete eftersom vi har en
mycket stark forhoppning om att ingen annan ska behova uppleva det vi har
upplevt. Om vi far denna nollvision, som vi kan skapa tillsammans, och om
det avsitts resurser for den, kan vi skapa ett minskligare samhille dir det
finns hjdlp att fA nir man kommer in i en tung och mork period, nir depres-
sionen kommer smygande och man inte ser nagon annan utvig.

Da kan vi vaga tala med varandra om hur vi egentligen mar, vad som ir
svart, och erkédnna bade for oss sjélva och andra att vi behover hjilp. Man kan
vaga siga att det hir klarar jag inte sjdlv, jag har tappat kontrollen i mitt liv,
for depression dr en dodlig sjukdom.



Da kan vi se ett rop pa hjélp som en styrka och inte som en svaghet. Tabu-
beldggningen férsvinner. Att ma psykiskt daligt dr lika acceptabelt som att ma
daligt i kroppen. Da kan foretridare for sjukvarden ta emot oss oroliga foréld-
rar — eller mammor, for det verkar som om det dr mest mammor som soker
hjdlp for sina barn — och tala om for den oroliga dottern och makan att man
tar till vara vara erfarenheter och anvinder dem sd att det blir littare att sitta
sig in i den svara situationen och verkligen se allvaret, det som jag aldrig
upplevde att man gjorde.

Da kan vi ocksd viga tala om livets mening utan att vara ridda for att den
andre inte ska orka hora pa oss eller vinda sig bort i okunskap, dérfor att den
egna smirtan kommer alltfor ndra. Da kan ocksa vara erfarenheter inom SPES
komma till anvidndning och kanske till och med bli till glddje for en annan
medménniska.

Nir det sker har min son och Sven-Olofs syster inte dott forgives. For sui-
cid gar att forebygga, det dr min Gvertygelse.

For att né dit behover riksdagen forst och frimst anta nationella mal for att
utveckla suicidprevention, for att det ska fa den acceptans som behovs sé att
samtliga kommuner och landsting prioriterar suicidprevention. Innan dess ar
vi utlimnade till den goda viljan hos handlidggare och politiker som sjdlva vet
vad det innebir eller har kommit i kontakt med att nagon har tagit sitt liv. I
grannldnderna har nationella program antagits. Det har ocksd kongressen i
USA gjort.

I SPES yttre verksamhet har vi manga kontakter och bidrar med informa-
tion till sjukvarden och medierna. Manga av vara medlemmar har en bitter
erfarenhet av sjukvarden. For att kunna dstadkomma en f6rindring behovs en
samverkan mellan SPES och vérden. Det allt nirmare samarbetet har hojt den
professionella nivan och medvetenheten pa bada sidor, vagar vi pasta.

Till sist vill jag uppmana utskottets ledaméter att medverka till att var or-
ganisation SPES far det ekonomiska stod som behdvs, sa att vi dven i fortsitt-
ningen kan vara ett viktigt komplement till varden bade nationellt och interna-
tionellt i det suicidpreventiva arbetet. For suicid gér att forebygga. Det dr jag
som anhorig starkt overtygad om. Tack for att vi fick komma hit i dag och
dela med oss av vara upplevelser. Det betyder mycket for oss.

Ordforanden: Vi har nu kommit fram till punkten Tankar om framtiden dar
professor Danuta Wasserman m.fl. ska redovisa sina tankar infér framtiden.
Om inldggen blir koncentrerade finns det fortfarande kvar en liten mojlighet
att vi ocksa kan stilla fragor. Vi har knappt 25 minuter kvar av utfragningen,
och vi fér ta ett gemensamt ansvar for att hushalla med den tiden pé bésta
mojliga sitt.

Danuta Wasserman: Vi ska forsoka vara korta. Véra tankar infor framtiden
handlar om vad man kan gora i svenska skolor. Manga ungdomar mar inte
bara daligt utan forsoker ocksa ta sitt liv. Aven om de forsoken inte dr si
allvarliga ur kroppslig synpunkt dr de mycket allvarliga ur psykisk synpunkt,
tecken pa illamaende och illabefinnande. Ungefir 8 % av flickorna och 4 %
av pojkarna har uppgett att de har forsokt ta sitt liv. Siffrorna gar ned lite nér

23



24

man tittar pa de psykiatriska intervjuerna. For mig har det ingen betydelse.
Sjdlvupplevelsen dr det viktigaste, och den maste vi ta vara pa.

Det dr mycket tunnsatt med program i virlden som visar att det gar att f6-
rebygga sjdlvmordsforsok i skolor. Ett sadant dr dock det svenska program-
met som Vi bedriver i Stockholms skolor.

Brita Alin Akerman: Den erfarenhet jag har fatt &r att ldrare och personal
inom skolan kdnner att de saknar stor kunskap kring hur man ska hantera
detta svara problem, suicid och suicidnira ungdomar. Men det handlar inte
bara om kunskap utan ocksd om att i ett framtida program arbeta bort den
radsla och angest som finns hos personal inom skolan for att ta tag i det. Det
vicker ju s& manga egna kinslor och ridslor kring hur man sjilv har haft det
som uppvixande tondring och sedan som ldrare. Det dr det vi maste ta tag i.

Jag representerar Lirarhogskolan. Lirare utbildas vid véra olika ldrar-
hogskolor i Sverige. Jag har under ett ar pa forsok bedrivit en s.k. valbar kurs
inom detta omrade, Riskfaktorer och sarbarhet hos barn och ungdomar (bild
36). Den kursen har jag provat vid ett par tillfdllen. Den har vickt manga
positiva reaktioner. An s linge #r den dock bara valbar. Det innebir att man
viljer bort den, om man inte vet att det #r nodvindigt att fa den kunskapen.
Den tar inte bara upp kunskap kring fragorna utan ocksa forhallningssétt och
bemotande, hur man ska handskas med situationen.

Det dr ocksa en sammanfattning av allt som har tagits upp hir i dag, av To-
res Theorell och Danuta Wasserman, om vad en sadan kurs maste omfatta. Vi
har tillsammans gjort en modell som kan vara en grund for hur man bygger
upp ett kunskapsnit for att forebygga den yttersta konsekvensen, som ju ar
suicid.

Forst och framst giller det att ha kunskap om hilsofrimjande atgirder,
som Tores har tagit upp. Det géller att ha kunskap om och forstéelse for vilka
svara livssituationer som kan vara en grund for att depression och sjélv-
mordshandlingar utvecklas. Det handlar ocksd om psykiatriska symtom och
hur man ska uppticka riskfaktorer. Slutligen innefattar modellen hur man i
skolan handskas med situationen nédr en elev visar sjdlvmordstankar och
sjdlvmordshandlingar och nir en elev har tagit sitt liv. Det dr en chocksitua-
tion for bade kamrater och ldrare som har nira kontakt med eleven.

For att ge tillfille till fragor sédger jag inte sd mycket mer.

Cristina Husmark Pehrsson: Ordféranden inledde med att beskriva den mo-
tion som resulterade i ett tillkdnnagivande till regeringen om att arbeta enligt
WHO:s riktlinjer for skolpersonal for att uppticka suicid och psykisk ohilsa.
Jag stiller min fraga till i forsta hand Britta Alin Akerman. Har det resulterat i
att man redan nu diskuterar pa Lirarhdgskolan hur man ska ga vidare och
implementera de riktlinjerna?

Brita Alin Akerman: Vi har inte kommit s 1angt att vi har borjat diskutera det
pa Lararhogskolan. Som alla kanske vet kommer en helt ny ldrarutbildning att
starta till hosten. I den utbildningen ingér 30 obligatoriska poédng, den grund-



ldggande utbildningen for alla inriktningar oavsett om man ska bli forskolld-
rare eller gymnasieldrare. Mitt hopp &r att vi inom néagra av de obligatoriska
kurserna ska ha mojlighet att fa in detta moment. Jag hade kontakt med Carl
Lindberg m.fl. i gar. De menade att det maste vara ett obligatorium for lérar-
hogskoleutbildningarna i framtiden att ge denna kunskap till alla blivande
larare. Det togs ocksa upp att det dr viktigt att ge fortbildning till dem som
redan &r ldrare. Dessvirre saknas mycket kunskap om dessa fragor hos ldrare i
dag, pa de olika ldrarhogskolorna.

Kenneth Johansson: Jag har tva fragor som jag stiller till Danuta Wasserman.
Finland och Frankrike prioriterade under sina ordférandear sjalvmordspreven-
tion bland unga. Sverige omnidmndes. Min fraga dr vad det betyder i prakti-
ken. Ar det ord, nigonting man uttalar, eller betyder det ocksi handling?
Vilken betydelse har det att man prioriterar det? Det skulle vara intressant att
veta.

Danuta Wasserman sade att det &r viktigast att fokusera pa de svara sjuk-
domarna. Ar det inte si att man dels maste fokusera pa de svara sjukdomarna,
dels ldra sig att se ndr det &r fara & firde och kunna ingripa tidigt?

Danuta Wasserman: Jag borjar med den andra fragan. Jag héller med helt och
héllet. Men nidr man maste prioritera ekonomiskt, vilket man gor hela tiden,
viljs de svara sjukdomarna bort. Det ir ldttare emotionellt att arbeta med tidig
upptickt och forebyggande arbete, vilket naturligtvis &r tilltalande. Jag har i
mitt arbete mycket kontakt med anhoriga och dem som verkligen har svart att
fa den hjilp de behover. Vi far dagligen e-post fran 16—17-aringar i Stock-
holm som bor ensamma. De skriver: Jag bor bara med min katt. Om den dér,
vad gor jag da?

Ni maste forsta hur vi kdnner nir vi far sddan e-post och inte kan gora na-
got. Det dr utifran det perspektivet jag menar att man maste koncentrera pa de
svara sjukdomarna. Dir fattas det alltid resurser.

Nir det giller den andra fragan vill jag sdga foljande. Jag vet vad som har
hént i Frankrike och USA. Dir foljde det ekonomiska satsningar. Jag &r inte
sidker pa hur det var i Finland. Jag vet att det har stor symbolisk betydelse att
vi vagar prata om dessa fragor, att politiker vagar prata och att man satsar pa
dem. Vi ska inte underskatta betydelsen av hur vanliga ménniskor upplever en
sadan hir debatt eller om nagon av er pratar i TV om att det dr viktigt eller
sdger att ni tdnker satsa pa det. Det har oerhort stor betydelse.

Det finns en undersokning som visade sambanden mellan sjdlvmordsned-
sittande atgdrder och antalet frivilligorganisationer. Dér visades vad som
hinder nir sddana organisationer finns och nir samhillet satsar pa den typen
av arbete. Da finns det ett hopp dven bland de andra, vilket gor att det blir
dnnu en forebyggande insats. Det har en oerhort stor symbolisk betydelse.

Wolfgang Rutz: Bara en kort kommentar till frigan om vad Finlands insatser
har betytt. De har betytt att hela Europeiska unionen i dag dr sensibiliserad
nér det giller mental health-fragor. Finland har avlossat startskottet. Arbetet
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har sedan tagits upp av Frankrike och dven av Sverige, i och med den alko-
holkonferens som kommer att fortsitta i Belgien. Det har otroligt stor bety-
delse, dven for WHO som i dag har ett titt samarbete med Europeiska kom-
missionen och Europeiska unionen.

Sverige skulle ha en bra chans att utnyttja aret och gora nagot av det natio-
nella handlingsprogrammet. Det dr en utmérkt modell f6r Europa och virlden.
Den skulle kunna lanseras internationellt under det hir halvaret.

Susanne Eberstein: Kunskaper dr grunden for foridndringar och forbittringar.
Vad behovs for att kunna sprida kunskaperna till landstingen? Ar de intresse-
rade av att ta emot dem? Det &r ju dndé landstingen som har huvudansvaret
for den psykiatriska varden. Ar de intresserade av att f den hir kunskapen,
och har ni mgjlighet att ge dem den?

Danuta Wasserman: Det dr en oerhort stor skillnad mellan olika landsting.
Vissa dr mycket intresserade, andra mindre. Dir kan riksdagen bidra. Om
man har en nationell inriktning att vissa omraden prioriteras alaggs landsting
och kommuner att arbeta i den riktningen. Da kan man jimna ut den ojamlik-
het som just nu finns mellan olika landsting.

Stockholms 14ns landsting 4r mycket intresserat. Annars skulle vi inte kun-
na gora nagot av det vi hittills har kunnat astadkomma. Det &r tack vare Ruth
Ettlingers, som sitter pa liktaren, arbete. Hon startade 1980 med bl.a. Kris-
och suicidutredningen. Hon fyllde nyligen 80 ar och lyssnar fortfarande pa
var debatt. Det ir tack vare henne och andra eldsjélar som arbetet gar vidare.
Sa ska det inte vara. Vi har ansvar for manniskor i hela Sverige. Det ska inte
bara hénga pa eldsjélar.

Leif Carlson: Jag har en fraga till doktor Rutz. Ni visade pa den stora skillna-
den mellan mén och kvinnor. Det fanns skyddande sociala faktorer, det socia-
la kittet, nétverket pa kvinnornas sida. Ser man nagon skillnad Gver tiden i
och med den kvinnliga arbetsmarknaden, emancipationen? Beteendemonstren
dndras och blir mer lika ménnens. Kan man se en mer elakartad suicidbild dir
ocksa?

Wolfgang Rutz: Det finns inga internationella sikra siffror. Man kan se siffror
fran enstaka ldnder. Det &r kanske inte s mycket en konsekvens av att kvin-
norna har tagit 6ver en roll som tidigare var férbehéllen ménnen pa arbets-
marknaden ocksé nér det géller ansvarstagande och mer avancerade jobb. Det
ar mer en fraga om dubbelbelastning, som manga kvinnor dr utsatta for.

I Danmark ser man en klar okning av stressjukdomar, kardiovaskulédra
sjukdomar och dven alkoholism, mojligen ocksd begynnande suicid bland
kvinnorna. Det finns konsekvenser hela tiden. Ndr man underlittar vissa for-
dndringar i samhéllet via politiska beslut eller sociologisk intervention ska
man vara medveten om hur man kan buffra, for att det ska bli minst skadligt
for befolkningens psykiska hélsa.



Danuta Wasserman: Sjilvmord bland unga flickor pa Sri Lanka r ett allvar-
ligt problem. Antalet sjdlvmord bland kvinnor i Kina &dr hogre &n antalet bland
min. Vi ser att det hiander mycket i linder som befinner sig i omvandling. Vi
ser ocksd fran vara enkiter bland svenska flickor och pojkar, bl.a. Agnes
Hulténs undersokningar, att flickorna i flera avseenden visar mera valdsamma
beteenden. De anvinder mer valdsamma sjdlvmordsmetoder jamfort med pa
80-talet. Det kommer dven till oss. Vi 4r en liten nation s det blir inte utslag i
statistiken pa samma sitt. Men fenomenet finns.

Rolf Olsson: Flera andra har redan varit inne pa det jag tinker ta upp, namli-
gen goda lokala erfarenheter av kommuner och landsting. Jag skulle vilja
stilla fragan till SPES. Finns det goda lokala exempel dir er erfarenhet och er
medverkan tas till vara pa ett bra sétt?

Margit Ferm: Jag kan nimna tva exempel. I sodra Sverige finns det ett otro-
ligt vl fungerande samarbete. Under nagra ars tid fanns ett anhorigprojekt
som har betytt otroligt mycket for ménga av vara medlemmar, for att de skul-
le kunna komma tillbaka och hitta en mening i livet igen. Tyvirr avslutades
det av ekonomiska skil. Det 4r sorgligt att det inte kan fa fortsitta.

I Jonkoping, som jag sjdlv kommer ifran, borjade ett projekt med en sui-
cidenhet. Den dr nu permanentad. Den betyder otroligt mycket. Det beror pa
att det dir finns bl.a. tva eldsjdlar, en kurator och en sjukskoterska, som &r
fantastiska.

Sven-Olof Marklund: Det nationella nitverket som Danuta Wasserman med
Centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa har initierat har
betytt mycket i samarbetet mellan varden, psykiatrin och oss frivilligorganisa-
tioner. I Goteborg har man t.ex. ett mycket nira samarbete, bl.a. med hjilp av
Jan Beskow som &r verksam dir. I det norra nétverket, dir jag verkar, har vi
ett mycket bra samarbete med bade utbildning och erfarenhetsutbyte, enskilda
moten osv. Det har betytt mycket.

Lars Elinderson: Margit Ferm namnde att nérstaende till personer som begar
sjialvmord ocksa #r en riskgrupp. Giller det ocksa bland ungdomar? Man far
ibland en kénsla, i medierna osv., att en ungdoms sjdlvmord ofta leder till att
andra ungdomar tar samma steg.

Danuta Wasserman: Lat mig bara fylla pa med de regionala nitverken. Vi har
initierat sex regionala nitverk. Det finns 250 eldsjdlar i sex olika regioner i
Sverige. Men jag ser hur luften gar ur dem. De arbetar pa kvillar och helger.
Det dr svart att fa en organisatorisk bas. Jag vet inte hur linge vi orkar blasa
liv i dem heller. Jag hyser farhdgor for att arbetet kommer att fallera om man
inte skapar mer fasta och ordnade strukturer.

Det dr alldeles riktigt vad som sdgs om klustersjdlvmorden. Anhdriga till
dem som har tagit livet av sig dr inte bara i riskzonen for sjdlvmord utan dven
for annan psykisk ohilsa. Det finns manga depressioner och andra psykiska
reaktioner bland dem. Det behover inte ga sa langt som till sjalvmord. Vi vet
att manga av dem &r sjukskrivna under mycket langa perioder och of6rmogna
att ga tillbaka till sitt arbete.
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Det begds ocksa sjdlvmord i skolorna. WHO har utfirdat riktlinjer for hur
man ska handskas med det. Det ska finnas en handlingsplan for att fanga upp
andra sarbara elever som kan identifiera sig med den negativa 16sningen nér
de inte ser ndgon annan utvig. De tinker: Kunde han eller hon, da kan jag
ocksa. Vi var sjilva involverade i tva sddana tragiska dodsfall hir i en skola i
Stockholm. Ett av dem har beskrivits i Dagens Nyheters serie under hosten.
Fel efter fel har begatts, bade fore det forsta sjalvmordet och efter, for att
kunna forhindra det andra. Daliga kunskaper bland ldrare, pa barn- och ung-
domspsykiatriska mottagningar, ingen kommunikation, inga ordentliga struk-
turer.

Aterigen, vi maste ha strukturer for att dessa kinslor skall kunna liggas pa
plats. Har vi inte det blir det alltid sddana olyckliga hindelser med s.k. klus-
tersjalvmord eller sjalvmordsforsok. Det sker inte bara i skolorna utan dven
pa fiangelser och hikten. I en del av Sverige hade vi en epidemi av unga min
som gjorde sjalvmordsforsok. Nagra av dem har tagit livet av sig. Det kan
dven hinda pa psykiatriska avdelningar, men dir finns kunskaperna om att
man ska vara uppmirksam om det intrdffar ett sjailvmord. Dar finns ocksa
rutiner.

Wolfgang Rutz: Det dr viktigt att vara medveten om att det finns ett starkt
samband mellan depressionssjukdom och suicidalitet, alltsd sjalvmordsbeni-
genhet. Vi vet att det finns en stark drftlig komponent vid depressioner. Ett
sitt att komma at det, som Margit Ferm har varit inne pa, &r att férbéttra de-
pressionsdiagnostik och depressionsbehandling. Det har ocksd WHO tagit
upp. Det handlar aterigen om den nationella handlingsplanen. Primirvarden
spelar en mycket stor roll, dven i Sverige.

Ordforanden: Jag ska be att fa tacka alla er som har kommit hit och bidragit
med er kunskap. Det har varit mycket informativa foredragningar.

Tack for att ni har varit hér och bidragit till att sprida kunskap.
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“An estimated 400 million people alive today suffer from 'm i
mental or neurological disorders or from psychosocial /A‘
problems such as those related to alcohol and drug
abuséMlany of them suffer silently. Many of them suffer alone.
Beyond the suffering and beyond the absence of care lie the
frontiers of stigma, shame, exclusion and, more often than we
care to know, death.

Our . advocacy effort will concentrate on reducing stigma
associated with mental ill health and neurological disorders and
on raising awareness about the many effective, affordable
treatments that are available but underused, both in developing
and industrialized countries.”

Dr Gro Harlem Brundtland, Geneva, 12 February 2001
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Global fSuicide rates since 1950 and trends until 2020
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Messages (1-3)

¥ Mental health is relevant to all of health.

1 Mental disorders are real, diagnosable, common and universal.
If left untreated, they can produce suffering and severe
disability in individuals, and major social and economic losses.

‘E[‘i Mental disorders are treatable. Prevention and treatment are
" possible and feasible, but currently most sufferers are
unreached.

world Health Organization
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?_g Mental health problems cannot be tesolved without clear
" national policies and programmes on the promotion of mental
health and the control of mental disorders.

% New opportunities exist for understanding brain functions.

" Investment in research infrastructure worldwide in mental
health, neurosciences and social sciences will open new
avenues for the understanding and care of people with mental
disorders. '

% International collaboration in research and iraining is vitally
“important for mental health programme development in all
" gountries.

i
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WHO European region

51 Member States

870 Millions

Diversity

— the richest -the poorest due to UNDP
— 30% differences in life expectancy
Inequities

— social determinants

— health promotion

— service provision
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060101 Life expectancy at birth, in years, females
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Suicides per 100 000 inhabitants
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GDP and suicide rate
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Suicides per 100 000 inhabitants
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Male and female rates for external causes of deaths, Baltic States
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Syphilis incidence in subregional groups of countries in the
European Region )
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PARADOXES OF PUBLIC HEALTH

Mental Health
1. De'pr_essi.on+ Depression ++
Suicidality ++ Suicidality +
Generally
2. Morbic'iity + Mordibity ++
Mortality ++ Mortality +

Explanations? - Alexithymia
- Incapacity for help seeking
- Compliance
- Adaptive changes
-Stress background



Bild 19

for th

;

P w -
A, fr¢

e single

39



Bild 20

™

h\r'/b/) e oﬁ NaXov%
- O'Aer 7[0 Care

Bild 21
Psykisk ohilsa
De tio ledande DALY ’s i alla aldrar i Sverige
(Disability Adjusted Life Years)
Kvinnor Miin
*  Hjirt- och kirlsjukdomar ¢ Hjirt- och kiirlsjukdomar
*  Depression *  Depression
¢ Sjukdomar i det centrala ¢ Sjukdomar i det centrala
nervsystemet nervsystemet
*  Demens *  Alkoholberoende
¢ Astma ¢ Sjilvforvallade skador
«  Psykoser (ej schizofreni) (suicidala beteenden)
*  Ledsjukdomar » Demens
*  Sjilvforvallade skador (suicidala *  Astma
beteenden) + Lungcancer
*  Lungcancer +  Psykoser (ej schizofreni)
*  Alkoholberoende *  Ledsjukdomar
JJLL Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa .“i ‘—,:)
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Psykisk ohilsa

De tio ledande DALY’s i aldrarna 15-44 ar
(Disability Adjusted Life Years)

Industrilinder Utvecklingslinder
¢ Depression ¢ Depression
«  Alkoholmissbruk *  Tuberkulos
«  Trafikolyckor e Trafikolyckor
e Schizofreni e Krig
e Sjilvforvallade skador (suicidala * Anemi
beteenden) e Sjilvforvallade skador
e Mano-depressiv sjukdom (suicidala beteenden)
«  Drogmissbruk e Vil
¢ Tvangssyndrom ¢ Mano-depressiv sjukdom
+  Ledgingsreumatism *  Schizofreni
e Vald ¢ Alkoholmissbruk
JJL b Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention av psykisk ohiilsa
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Depression Depression

En vanlig sjukdom

De affektiva sjukdomarnas forekomst

*Varannan kvinna och
var fjarde man ndgon géng under livet drabbas av en
depression

*Depression ir dock ett mangtydigt begrepp och i
dessa siffror dr inrdknat olika typer av sorgreaktioner
och annan naturlig nedstdmdhet som i de flesta fall
inte kriaver behandling.

el ECA-studien, USA, var livstidsprevalensen for alla
affektiva sjukdomar omkring:

24% for kvinnor
15% for méin

Liknande siffror giller sannolikt dven for Sverige

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa
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Depression Depl‘e ssion

En vanlig sjukdom

Depression hos barn och ungdomar

pojkar flickor
12 &r 2.4% 5.4%
Lindberg
et.al.1998,
Stockholm
Fordldrar Skattar en ligre forekomst av depressioner
jamfort med nir barnen gor skattningarna
Lirare sjélva.
Risk: Forildrars arbetsloshet, 1angtidssjukdom,

fortidspension samt boende med en ny
partner. :

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa
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Depression Depres sion

En vanlig sjukd
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Betraktas som psykologisk
reaktion pa griinsen mellan

naturlig reaktion och Betraktas som psykiska sjukdomar
psykisk sjukdom

Betraktas inte som
psykisk sjukdom

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa



Bild 26

Depression Depl‘es sion

En vanlig sjukdom

Behandling av depression

sSamtalsterapier ir likvirdiga antidepressiva likemedel
vid behandling av medelsvéra depressioner

sKombination av likemedel dch samtalsterapi ger bista
resultat vid akut-behandling och férebyggande av
aterfall

«Men: i Sverige #r det brist pa psykoterapeuter

Lancet 2001

BMJ 2000

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa
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Bild 27

" TnomEU

- psykiska hilsan som ett prioriterat omréde.

ickte égan om

ntion bland unga

~ Sverige: 24/1 2001, Riksdagsbeslut om
~sjalvmordsforebyggande atgirder i skolor.

: Nationellt centrum f6r suicidforskning ach prevention av psykisk ohilsa

Under Finlands ordférandeskap lanserades den



Bild 28

Sjalvmord
och tabun

Sjélvmord é&r tabubelagt:

Sjalvmordsskracken har i alla tider varit stark. An
idag &r sjalvmord belagt med skuld och skam.

Sjalvmord kan vara provocerande och leda till att vi

tar avstand frdn ménniskor som inte vill leva. Tankar
pa sjalvmord vacker skrack for den egna doden.

Tabun férsvéarar sjglvmordspreventionen

¥
2
e, ‘ ¥
' o
@ -
N s

4

L2 e

Postadress: Box 230, 171 77 Stockholm. Beséksadress:Karolinska Institutet, Granits vig 4, Solna.
Tfn:08-728 70 26 Fax:08-30 64 39. E-post: suicid.forskning@ipm.ki.se
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Bild 29
: Kgnklusmner

Gedkﬁmmmde i riksdagen av

Natmneﬂa mil for utveckling av
sjalvmordsprevention utarbetade av FHI, SOS och
: NASP :

*Att varaktigt minska antalet sjilvmord och
sjdlvmordsforsok

*Att dirutover si langt som mojligt undanroja
omstaﬁéhgheter som kan leda tlll att barn och unga tar
sitt liv. ‘

*Att tidigt u:ppt&cka och forsoka bryta stigande trender
av sjdlvmord och sjilvmordsforsok i utsatta grupper.

*Att dka den allménna kunskapsnivén om sjilvmord
och sjélvmordsforsok.

‘N&ﬁon'eﬂtcentmm fér:sﬁioidf@rslmmgsoeh prevention av psykisk.ohlsa

Bild 30

. KARLEKEN AR DEN

EN F / DOKUMENTAR OCH
UNDERVISNINGSMATERIAL FOR
MENTALT FOREBYGGANDE

HA! SOVARD

EN DOKUMENTAR OM FYRA
UNGDOMAR SOM BERATTAR OM
SINA LIV, KRISER OCH
SJALVMORDSTANKAR

®
J

B A
&', 1!" ionellt centrum for suici ing och p ion av psykisk ohalsa, 2000. @
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* ge mojlighet till samarbete med
foraldrar och myndigheter.

* ge hjalp till sjalvhjalp genom férmedling
och mobilisering av de krafter som
faktiskt finns idag i skolan och i
organisationen runt omkring.

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa, 2000.
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Bild 32
HUR KAN LIVSSITUATIONEN
SE UT FOR UNGDOMAR?

o TIDIGARE MOBBNING

e DALIGT SOCIALT NATVERK

o STORA KRAV PA ATT VARA
DUKTIGA , ‘

s KANSLAN AV ENSAMHET,
INGEN FORSTAR MIG

» BRAK I FAMILJEN -
LOJALITETSKONFLIKTER

» DALIG TRIVSEL I SKOLAN,
SKOLKAR OFTA

» ELEVER MED DOLDA
FUNKTIONSHINDER

Bild 33

Regeringen
Socialdepartementet

< Karolinska .
institutet

T. Theorell

Social miljd o Invandrarmiljs
och hiisa och psykisk ohdlsa och hilsa forskni och hilsa
T. Akerstedt D. Wasserman T. Theorell S. Ekblad
T Siress och 1
- . 3 © EFFT
Centrum for tredje | drarprojektet
icidforskning | Fittja




Bild 34

Figur 3. Kostnader fordelade pa verksamhetsgrenar
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Bild 35

Tabell 2 Foededning av vorksambcler § proca lika 1998-2000

Arbcic mcd nyprodukition

ikl ansdkon. och cnganall publikationser

Arbeie med bearbeining

{inkl sesninanier, skrivemde och handiadaing)

Arhete med spridaing

(inkl  ecliningar, sknvande och
givming)

lmplementering tilEmgpn.

Adminkstration

Ohrigt

sckcfonrd-

M
41 %
2564

6%
19

28%

L

e

14 3%

T

b0

23

20%

2000
m1999
01998

47 8%
1 5%

B.2%
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Bild 36

Riskfaktorer och sarbarhet hos barn och ungdom
5 poing

Riskfactors and vulnerability in children and
youth, 5 credits

SYFTE

*

L

X ¥ ¥ X ¥ x % ¥

*

Att ge kunskap om olika faktorer som ligger till grund for
psykisk ohilsa

Att ge kunskap om kommunikation mellan barn, ungdom,
férskole- och skolpersonal och fordldrar

Att ge kunskap om symtom och riskbeteenden

Att ge kunskap om ett professionellt forhallningssitt

Att ge kunskap om hur personalstid, lararstéd och kam-
ratstod kan byggas upp

INNEHALL OCH UPPLAGGNING

Stress och konflikthantering

Den psykiska krisen

Depression

Mobbning

Sjalvsvalt och hetsidtning

Alkohol, droger, anabola steroider

Riskbeteenden

Sjalvmordstankar, sjalvmordshandlingar och sjalvmords-
forsok

Férebyggande atgérder for elever i risk

Undervisningen sker genom foreldsningar, seminarier, littera-
turstudier och ldggs upp problembaserat beroende pé de stu-
derandes inriktning av sina studier.



UTREDNINGAR FRAN RIKSDAGEN 1993/94-1995/96

1993/94:URD1 FORSVARSUTSKOTTET:
Uppf6ljning av vapenstolder och vapenforvaring i forsvaret

1993/94:URD2 KULTURUTSKOTTET:
Bevakning vid centralmuseerna. En kartldggning

1993/94:URD3 FORSVARSUTSKOTTET:
Kommunal beredskap — lége och problem

1993/94:URD4 SOCIALFORSAKRINGSUTSKOTTET:
Varfor okar antalet fortidspensionédrer? — regelforandringar,
yrkesfordndringar och arbetsloshet 1980-1993

1993/94:URD5 KONSTITUTIONSUTSKOTTET:
Samhillsinformation — regeringens och riksdagens roller

1993/94:URD6 KONSTITUTIONSUTSKOTTET:
Sambhillsinformation i riksdagen

1994/95:URD1 RIKSDAGENS UTSKOTT, utvirderingsgruppen:
Utskottens roll och inflytande vid négra utlindska parlament
— Forekommer uppfoljning och utvérdering?

1994/95:URD2 LAGUTSKOTTET:
Kunskapen om konsumentkoplagen hos konsumenter och
detaljister

1995/96:URD1 UTBILDNINGSUTSKOTTET:

Paverkas ldrarutbildningen av ldroplanen?

1995/96:URD2 KONSTITUTIONSUTSKOTTETS seminarium den
7 mars 1996 KU:s granskning — juridik och/eller politik?

1995/96:URD3 UTBILDNINGSUTSKOTTET
Atgirder mot framlingsfientlighet och rasism i skolan
Studenternas rorlighet mellan hogskolorna efter 1993 ars reform



UTREDNINGAR FRAN RIKSDAGEN 1996/97-1997/98

1996/97:URD1

1996/97:URD2

1996/97:URD3

1996/97:URD4

1996/97:URD5

1997/98:URD1

1997/98:URD2

1997/98:URD3

1997/98:URD4

1997/98:URDS

NARINGSUTSKOTTET
Energiomstillningsprogrammen

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Den nya organisationen for universitetens och hogskolornas
lokalforsorjning — en uppfoljning

SOCIALFORSAKRINGSUTSKOTTET
Arbetslivsinriktad rehabilitering

— En jdmforande studie av anstilldas och arbetslosas
arbetslivsinriktade rehabilitering

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Grundldggande hogskoleutbildning
Former for politik och planering

UTBILDNINGSUTSKOTTET

Hur gér det for forskningen?

Samarbetet mellan vissa forskningsstiftelser och statliga forsk-
ningsstiftelser och statliga forskningsfinansierande organ

SOCIALUTSKOTTET

Assistansersittningen

Hur fungerar assistansersittningen for personer med stora funk-
tionshinder?

NARINGSUTSKOTTET

Statens stod till forskning och utveckling av informationsteknik
inom det néringspolitiska omradet

— uppf6ljning av satsningar 1993-1996

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Planering av hogskoleutbildning — vad dr onskvirt och vad dr mojligt?

NARINGSUTSKOTTET
Statens finansiering av teknisk FoU

NARINGSUTSKOTTET
Datoriseringen vid Patent- och registreringsverket



UTREDNINGAR FRAN RIKSDAGEN 1998/99-

1998/99:URD1 BOSTADSUTSKOTTET
Statligt stod till lokala investeringsprogram for en ekolo-
giskt héllbar utveckling
— Uppf6ljning av den hittillsvarande fordelningen av ram-
anslaget E1 under statsbudgetens utgiftsomrade 18

1998/99:URD2 UTBILDNINGSUTSKOTTET
Pedagogisk utbildning for hogskolans ldrare
Undervisningen om alkohol, narkotika och tobak (ANT) i
skolan

1998/99:URD3 UTRIKESUTSKOTTET
Sveriges uppfoljning av tva FN-konferenser under 1990-talet
—  FN:s konferens om miljo och utveckling, UNCED,
i1 Rio de Janeiro, 1992
—  FN:s kvinnokonferens i Peking, 1995

1998/99:URD4 UTRIKESUTSKOTTET
En uppf6ljning och utvirdering av FN:s virldskonferenser under 1990-talet
— Regering, riksdag, myndigheter och frivilligorganisationer pa nya in-
ternationella arenor — vem har makten over svensk utrikespolitik i FN-
fragor?

1998/99:URDS UTRIKESUTSKOTTET
Internationell konflikthantering
Quo vadit Europa? — freden, sidkerheten och demokratin infér 2000-talet
Paneldiskussion med Natos generalsekreterare Javier Solana
Mainskliga rittigheter i interna konflikter och det civila samhillets roll

1998/99:URD6 SOCIALUTSKOTTET
Likemedel i framtiden

1999/2000:URD1 KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Konstitutionsutskottets seminarium den 23 mars 2000
Skall makten delas?

2000/01:URD1 SOCIALUTSKOTTET
Socialutskottets offentliga utfragning om mangfald och konkurrens inom
hélso- och sjukvarden den 23 maj 2000

2000/01:URD2 FINANSUTSKOTTET
Statens styrning och resultatuppf6ljning av Finansinspektionens
verksamhet
Konsultrapport

2000/01:URD3 KONSTITUTIONSUTSKOTTET

Seminarium den 1 februari 2001 om fordelningen av den politiska makten
och kommunal sjdlvstyrelse
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