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Abstract

This study employs a qualitative research approach. On the basis of a study of the literature concerning different aspects of the backgrounds and treatment of suicidal children and adolescents, 10 registered psychotherapists were interviewed, six women and four men.

The group of psychotherapists carrying out treatment was chosen, amongst other things, with a view to obtain 

an even distribution of gender and a desire to discover whether, and if so how, the different psychotherapeutic orientation affect the treatment being carried out. The overall aim of this study was to find out how psychotherapy was carried out with suicide-prone patients at the 10 selected Child and Adolescent Outpatient Clinics and to find 

out more about the patients’ backgrounds.

The main results show, amongst other things, that:

The ten psychotherapists gave a uniform picture of the suicide-prone children and adolescents; they were lonely, unhappy, vulnerable, insecure and hypersensitive. Vulnerability covers both social and psychological factors. 

The parents have often not been there for the child and given confirmation when needed. The poor contact with the parents also affects the young persons’ image of themselves. They receive confirmation that they are not important. The young persons have often not learnt to talk about feelings at home and do not see adults as someone to turn to when they feel bad. Things have often already gone wrong at the attachment stage. These children and young persons often have difficulties with all kinds of relationships, often have few friends and are often bullied. Furthermore, they often have difficulties at school. The suicidal children and adolescents have often been through separations, deaths and traumatic experiences such as physical and/or sexual abuse or acts of suicide within the family.

Many of the young people are depressed or have several diagnoses. They may be depressed and/or have neuro-psychiatric diagnoses, such as ADHD or Asperger’s syndrome and/or have a borderline personality disorder. The patients come to the centre from hospital or from emergency treatment or direct to the centre in an emergency situation with parents, friends or school staff.

Male and female psychotherapists do not differ very much in their treatment/action and their view of the treatment. They all emphasize the importance of including the parents in the treatment and having both individual treatment and family therapy. In addition, in the family therapy they all work to create contact and better communication between parents and children. However, the female psychotherapists emphasize more clearly than the men the importance of suicidal teenage girls establishing contact with their mother and of their learning to communicate with each other. 

The psychotherapeutic focus of the treatment does not differ significantly either with regard to preventing suicide attempts. Everyone, irrespective of gender and therapeutic orientation, emphasizes the importance of creating a trusting and trustful relationship with the patient and of trying to listen and understand. It is considered important 

to get to know each individual’s own picture of why she or he tried to commit suicide. This is extra strongly emphasized by the cognitive therapist. All psychotherapists can also see communicative aspects in the suicide act.

The therapists with a psychodynamic and systemic orientation emphasize that the treatment needs to be allowed to take time. They recount that previously the treatment of suicidal patients could last for several years. Nowadays the therapists have more patients with severe problems. At the same time they have received directives from above to prioritize more and shorter therapies. There is no opportunity for follow-up. Only the cognitive therapist says that he sometimes has follow-up when the patient does not want to go to therapy more than a few times, otherwise the final therapy session serves as evaluation.

All psychotherapists emphasize that it is important to see to it that the parents give the patient protection and to get the parents to take their responsibility. It is also considered important to give the child or teenager hope, a belief in the future and the ability to deal with feelings and to solve problems more constructively in the future. Regarding younger suicide-prone patients, under 10 years of age, the work consists mainly of supporting the parents. All psychotherapists also emphasize that the child or teenager should be allowed to come to another adult if the parents cannot be supported or if the child has been subjected to sexual abuse in the family. According to most of those interviewed, younger children and boys have more severe problems and more difficult conditions at home. Boys 

also find it more difficult to talk about their problems and often break off treatment, as do girls with borderline personality disorders.  

Sammanfattning 

Föreliggande studie har kvalitativ forskningsansats. Med utgångspunkt från en litteraturstudie angående 

olika aspekter av suicidala barn och ungdomars bakgrund och behandling intervjuades 10 legitimerade psykoterapeuter, sex kvinnor och fyra män. 

Undersökningsgruppen med behandlare valdes bl. a. ut med tanke på att få en jämn könsfördelning och en önskan om att få veta om och i så fall hur de olika psykoterapeutiska inriktningarna påverkar den aktuella behandlingen. Det övergripande syftet med denna studie var att ta reda på hur psykoterapi bedrevs med suicidnära patienter vid de 10 utvalda Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningarna och få veta mer om patienternas bakgrund. 

Huvudresultatet visar bland annat att: 

De tio intervjuade psykoterapeuterna gav en samstämmig bild av de självmordsnära barnen och ungdomarna, som ensamma, olyckliga, utsatta, osäkra och hyperkänsliga. Utsattheten avser både sociala och psykologiska faktorer. Föräldrarna har ofta inte funnits där för barnet och givit bekräftelse vid behov. Den dåliga kontakten med föräldrarna påverkar även de ungas självbild. De får bekräftelse på att de inte är viktiga. De unga har ofta inte lärt sig prata om känslor hemma och ser inte vuxna som några man vänder sig till när man mår dåligt. Ofta har det gått snett redan vid anknytningen. De här barnen och ungdomarna har ofta svårigheter med alla slags relationer och har ofta få kamrater och blir ofta mobbade. De har dessutom ofta svårigheter i skolan. De suicidala barnen och ungdomarna har ofta 

varit med om separationer, dödsfall och traumatiska upplevelser som fysiska och/eller sexuella övergrepp eller självmordshandlingar inom familjen.

Många av de unga är deprimerade eller har flera diagnoser. De kan vara deprimerade och/eller ha  neuropsykiatriska diagnoser, som till exempel ADHD eller Aspergers syndrom och/eller ha en borderlinepersonlighetsstörning. Patienterna kommer till mottagningen från sjukhus efter akut vård eller direkt till mottagningen i ett akut läge med föräldrar, kamrater eller skolpersonal. 

Manliga och kvinnliga psykoterapeuter skiljer sig inte särskilt mycket åt i sin behandling/sina åtgärder och sin syn på behandlingen. Samtliga betonar vikten av att ha med föräldrarna i behandlingen och ha både individuell behandling och familjesamtal. Samtliga arbetar också i familjesamtal för att skapa kontakt och bättre kommunikation mellan föräldrar och barn. De kvinnliga psykoterapeuterna betonar dock tydligare än männen vikten av att suicidala tonårsflickor får kontakt med sin mamma och att de lär sig kommunicera med varandra. 

De psykoterapeutiska inriktningarna av behandlingen skiljer sig inte heller nämnvärt när det gäller att förhindra självmordsförsök. Samtliga, oavsett kön och terapeutisk inriktning, betonar vikten av att skapa en förtroende- och tillitsfull relation med patienten och försöka lyssna och förstå. Det bedöms som viktigt att få veta varje enskild individs bild av varför hon eller han gjorde självmordsförsöket. Detta betonas extra starkt av den kognitive terapeuten. Samtliga psykoterapeuter kan också se kommunikativa aspekter i suicidhandlingen.

De psykodynamiskt och systemteoretiskt inriktade terapeuterna betonar att behandlingen behöver få ta tid. De berättar om att behandlingen av suicidala patienter tidigare kunde pågå under flera år. Numera har terapeuterna 

fler patienter med svåra problem. De har samtidigt fått direktiv uppifrån om att prioritera fler och kortare terapier. Möjlighet till uppföljning saknas. Endast den kognitive terapeuten talar om att han har uppföljning ibland när patienten inte vill gå i terapi mer än någon gång, annars fungerar avslutningssamtalet som en utvärdering. 

Samtliga psykoterapeuter betonar att det är viktigt att se till att föräldrarna ger patienten skydd och att få föräldrarna att ta sitt ansvar. Att ge barnet eller tonåringen hopp, framtidstro och förmåga att handskas med känslor och lösa problem mer konstruktivt i framtiden anses också vara viktigt. När det gäller yngre självmordsnära patienter, 

under tio år, arbetar man mest med att stödja föräldrarna. Samtliga psykoterapeuter betonar också att barnet eller tonåringen bör få komma till någon annan vuxen, om föräldrarna inte är mottagliga för stöd eller om barnet har utsatts för sexuella övergrepp i familjen. Yngre barn och pojkar har enligt de flesta av de intervjuade svårare problematik och svårare hemförhållanden. Pojkar har också svårare att prata om sina problem och avbryter ofta behandlingen liksom flickor med borderlinepersonlighetsstörning.

