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[1-3]. Hur sjidlvmordsbeteende
yttrar sig skiljer sig starkt ung-
domar emellan. Hos en del vi-
sar det sig endast som passiva
sjalvmordstankar, medan det
for andra kan ske en snabb ut-
veckling fran passiva till aktiva
tankar med planer pa sjalvmord
och sjalvmordsforsok [4]. En in-
ternationell 6versikt anger livs-
tidsforekomsten av sjalvmords-
tankar, sjalvmordsplaner och
sjalvmordsforsok hos ungdomar
ialdern 13-18 ar till 9,2 procent, 3,1 procent
respektive 2,7 procent [5].
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I den amerikanska studien Great Smoky
Mountains Study (GSMS) har forskarna
studerat samband mellan sjidlvmordsbe-
teende under barn- och ungdomsar och
sjalvmordsbeteende, psykisk sjukdom och
social funktion som vuxen [6].

1410 barn (49 procent flickor) i dldern
9-13 ar rekryterades till studien, och deras
psykiska hilsa och sjialvmordsbeteende
bedomdes arligen till dess de fyllde 16 ar [7,
8]. Atfoljande foralder informerade om de-
mografiska faktorer, familjara missférhal-
landen, mobbning och misshandel. Inter-
vjuerna upprepades arligen utan fordlder
nir ungdomarna natt 19, 21, 24 respektive
30 ar och omfattade da dven utbildnings-
niva, socioekonomiska faktorer och risk-
beteende.

vid fyllda 16 ar rapporterade 7 procent av
ungdomarna sjalvmordsbeteende i form
av antingen passiva eller aktiva sjilv-

HUVUDBUDSKAP

@ Hos barn och ungdomar finns ett signifi-
kant samband mellan sjalvmordsbeteende
och depression, angestsjukdom, uppféran-
destorning samt beroendesjukdom.

o Risken for att sjalvmordsbeteende under
uppvaxten aterkommer hos den vuxne
individen ar hog.

o Det finns evidensbaserade metoder for
saval behandling som prevention av sjalv-
mordsbeteende hos ungdomar.

tionellt centrum for
suicidforskning och
prevention av psykisk
ohalsa (NASP), Karo-
linska institutet,

mordstankar (2,5 procent) och
sjalvmordstankar med plane-
rat sjalvmord (1,2 procent). Livs-
tidsférekomst av sjalvmordsfor-
sok var 3,9 procent. Det fanns en
svag men inte signifikant 6ver-
vikt av flickor bland fallen av
sjalvmordsforsok och ingen sig-
nifikant skillnad mellan konen
vad géller anvinda metoder [6].

Forskarna fann ett signifi-
kant samband mellan sjalv-
mordsbeteende och depression,
angestsjukdom, uppférandestérning och
beroendesjukdom hos barn och ungdo-
mar. Betrdffande sambandet mellan sjalv-
mordsbeteende och depression uppfyllde
42 procent av dem som haft enbart sjalv-
mordstankar och 65 procent av dem som
gjort sjalvmordsforsok inte kraven for kli-
nisk depression [6]. En mojlig forklaring ar
att det som driver fram sjalvmordstankar
ar depression, medan drivkraften bakom
sjalvmordsforsok ar impulsivitet.

Subklinisk depression &r vanligt fore-
kommande bland tonaringar; en fore-
komst pa 29,2 procent har rapporterats i
studien SEYLE (Saving and empowering
young lives in Europe) omfattande 12395
europeiska ungdomar [9]. I den studien
fann forskarna att ungdomar med subkli-
nisk depression hade 9 ganger 6kad risk
for sjalvmordsbeteende jamfort med ung-
domar utan depression.
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I studien GSMS fann man signifikanta sam-
band mellan samtliga nivier av sjalv-
mordsbeteende under barn- och ung-
domsaren och depression, dngestsjukdom,
missbruksproblem och sjalvmordsbete-
ende, i synnerhet sjalvmordsforsok, som
vuxen [6]. Men nar data kontrollerats for
forvaxlingsfaktorer som psykisk sjukdom,
socioekonomisk status, dysfunktionella
familjeférhallanden, mobbning och miss-
handel under barndomen forblev endast
sambandet mellan sjdlvmordsbeteende
under uppvaxten och sjdlvmordsbeteende
som vuxen signifikant (P <0,01).

Individer med sjalvmordsbeteende un-
der uppvaxten hade signifikant simre ut-
veckling som vuxna avseende hilsa, ut-

bildning, ekonomi/arbete och riskbeteen-
de dn individer som inte haft sjalvmords-
problematik under sin uppvéxt; men dven
hir forsvagades sambandet efter kontroll
av forvaxlingsfaktorer [6].

Sjalvmordstankar under uppvaxten
6kade risken for sjalvmordsbeteende som
vuxen, dock enbart under forutsittning
att de forekom samtidigt som depression.
Man visar i studien att 1 av 2 barn med
sjalvmordstankar och depression hade
sjalvmordsbeteende som vuxen, men att
endast 1 av 10 med sjdlvmordstankar utan
att ha depression fick sjalvmordsproble-
matik som vuxen [6].

Det &r av stdrsta vikt att alla nivaer av sjalv-
mordsbeteende under uppviaxten upp-
mairksammas, behandlas och forebyggs.
Risken ar hog att beteendet upprepas i
vuxen alder med allt vad det innebar av
psykisk ohiélsa, forsamrad livskvalitet, per-
sonligt lidande och 6kad dodlighet samt
stora ekonomiska kostnader for samhallet.
Sjalvmordsforsok hos barn och ungdomar
kan minskas med universella, skolbaserade
program, enligt SBU:s (Statens beredning
for medicinsk och social utvardering) ge-
nomgang av evidensbaserade metoder [10],
samt med kognitiv beteendeterapi [11]. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
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