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FORORD

Sjalvmord/suicid ér ett komplext fenomen som har dragit till sig uppméarksambhet fran filoso-
fer, ldkare, sociologer och artister under arhundraden. Enligt den franska filosofen Albert
Camus, i Myten om Sisyfos, ér sjadlvmord det enda allvarliga filosofiska problemet.

Som ett allvarligt folkhdlsoproblem kraver det var uppmarksamhet, men att férebygga (och fa
kontroll 6ver) sjdlvmord ér inte en latt uppgift.

Forskningen visar att forebyggandet av sjadlvmord omfattar en hel serie av aktiviteter fran att
sakerstélla goda uppviéxtvillkor for barn och unga, till en effektiv behandling av psykiska stor-
ningar och krishantering och vidare till battre kontroll av riskfaktorer i nar- och kringmiljé.

Lamplig informationsspridning och att medvetandegora ér viktiga element i att vara fram-
gangsrik i de sjalvmordsférebyggande programmen.

1999 initierade WHO ett viarldsomspannande arbete for suicidprevention kallat SUPRE. Detta
hifte dr en av flera i en serie stodmaterial som framtagits som en del i SUPRE arbetet, riktade
till olika sociala och professionella malgrupper av sirskild relevans for det suicidpreventiva
arbetet. De representerar en lank i en lang och sammansatt kedja av manniskor och grupper
som omfattar vardpersonal, larare, sociala myndigheter, rittsvisendet, regeringar, lagstiftare,
familjer och kommuner.

Vi vill rikta ett sédrskilt tack till Dr Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai, Indien som skrev
en tidigare version av detta stodmaterial. Texten har sedan kontinuerligt setts 6ver av foljande
medlemmar i WHO:s internationella nitverk for suicidprevention som vi dr mycket tack-
samma gentemot:

Dr @ivind Ekeberg, Ulleval Hospital, University of Oslo, Oslo, Norge

Professor Jouko Lgnnqvist, National Public Health Institute, Helsingfors, Finland
Professor Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban, Sydafrika

Dr Airi Varnik, Tartu University, Tallinn, Estland

Dr Shutao Zhai, Nanjing Medical University Brain Hospital, Nanjing, Kina

Stodmaterialen sprids nu vida omkring med férhoppningen att de kommer att bli 6versatta
och anpassade till lokala forutsattningar, vilket 4r en forutsittning for att de ska bli effektiva.
Kommentarer och ansdkningar om att fa att versitta och anpassa dem valkomnas.

Dr J. M. Bertolote
Coordinator, Mental and Behavioural Disorders
Department of Mental Health, WHO
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FORHINDRA SJALVMORD
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Sjalvmord/suicid — problemets omfattning

En miljon manniskor berdknas ta sitt liv under ett ar 6ver hela varlden.

Var 40:e sekund tar en person sitt liv ndgonstans i varlden.

Var 3:e sekund gor en person ett sjalvmordsforsok i avsikt att do.

Sjdlvmord ér bland de tre frimsta dodsorsakerna bland ungdomar i aldern 15 - 35 ér.
Varje sjdlvmord har en allvarlig inverkan pd minst sex andra personer.

De psykiska, sociala och ekonomiska konsekvenserna av sjilvmord fér familjen och
samhallet 4r omatbara.

Sjélvmord ér ett komplext problem som det inte finns ndgon enskild orsak, eller
enskild forklaring till. Sjalvmord &r ett resultat av ett samspel av biologiska, genetiska,
psykologiska, sociala, kulturella och miljomassiga faktorer.

Det ar svart att forklara varfor vissa manniskor beslutar att ta sitt liv medan andra i en
liknande eller annu svarare situation inte gor det. Men de flesta sjalvmord kan
forebyggas.

Att forebygga sjalvmord och psykisk ohilsa dr numera en angeldgenfolkhélsofraga i
alla lander. Primarvarden och vardpersonal ér viktiga att nd for att de ska fa kunskap
och redskap att identifiera, bedoma och behandla en sjdlvmordsnira person pa ett bra
satt som ett viktigt steg i suicid prevention.
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VARFOR INRIKTA SIG PA PRIMARVARDENS PERSONAL

Primarvarden har en inarbetad och nara funktion i samhallet och ar vil

accepterad av lokalbefolkningen.
- De utgér den viktiga linken mellan samhillet och sjukvérden.

- I méanga utvecklingslander dar mentalvardstjanster inte ar sa val utbyggd, ar primar-

varden ofta den framsta kallan till hilso- och sjukvard.

- Primérvardens kunskap om narsamhallet gor det mojligt for dem att 6verblicka stod

fran familj, vanner och organisationer.

- Primdrvarden har mojlighet att erbjuda kontinuitet och darmed trygghet i varden.

Primdrvarden bor vara forsta alternativet for den som mar psykiskt daligt.

Primérvardens personal finns tillgdngliga, ar kunniga och engagerade for att ge bra vard i

manniskors narhet.

SJALVMORD/SUICID OCH PSYKISKA SJUKDOMAR

Studier fran bade utvecklingsldnder och industrilander visar tva faktorer. For det forsta, att de
flesta méanniskor som tar sina liv har en diagnostiserad psykisk storning. For det andra ér
sjalvmord och suicidala beteenden vanligare bland psykiatriska patienter.

De olika diagnostiska grupperna med risk for sjadlvmord ar:

o depression (alla former)

o personlighetsstorning (antisocial och borderline personlighet med drag av impulsivitet,
aggression och tita stimningsférandringar)

« alkoholism (och / eller drogmissbruk hos ungdomar)
« schizofreni

« organisk psykisk storning
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« andra psykiska storningar.

Aven om de flesta av dem som tar sitt liv har en psykisk stérning, tar en majoritet av dem inte
kontakt med varden ens i linder med en vélutvecklad psykiatrisk vard. Darfor far primar-
vardspersonalen en viktig roll i att bade upptacka och hjdlpa personer i svarigheter.

Depression

Depression dr den vanligaste diagnosen for sjalvmord. Ménga kdnner sig deprimerade, ledsna,
ensamma och instabila fran tid till annan, men oftast forsvinner dessa kinslor. Men, nér kins-
lorna dr langvariga och stor en persons vanliga normala liv, upphor dessa att bara vara depres-
siva kdnslor utan istdllet utvecklas de till en depressiv sjukdom.

Nagra gemensamma symptom pa depression ar:

o kinslan av att vara ledsen under storre delen av dagen, varje dag
o forlorar intresset for vanliga aktiviteter

« tappar vikt (nér det inte dr bantning) eller gar upp i vikt

« sover for mycket eller for lite eller vaknar for tidigt

« kinslan av att vara trott och svag hela tiden

« kinslan av att vara vdrdelos, skyldig eller hopplos

« allmén kénsla av irritation och rastloshet hela tiden

« har svart att koncentrera sig, fatta beslut eller komma ihéag saker

« har upprepade tankar pa déden och sjalvmord
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Varfor depression inte upptacks

Trots att en mingd olika behandlingar finns tillgangliga for depression finns flera
skal till att denna sjukdom ménga ganger inte diagnostiseras:

o Minniskor tycker ofta att det dr pinsamt att erkdnna att de dr deprimerade, eftersom de ser
symtomen som ett tecken pa svaghet.

o Minniskor dr medvetna om de kénslor och andras reaktioner som hianger samman med
depression och vill darfor inte erkdnna symtomen som en sjukdom.

o Depression dr svérare att diagnostisera nar personen har en fysisk sjukdom.

« Patienter med depression kan ha alltifran vaga smartor till stark vark.

Det finns hjalp for depression

Sjalvmord kan férebyggas

Alkoholism

« Omkring en tredjedel av de personer som har tagit sitt liv har varit beroende av alkohol;
« 5 - 10 procent av médnniskor som &r beroende av alkohol avslutar sitt liv genom sjalvmord;

« Vid tidpunkten for nér personer har sjalvmordstankar har manga varit under paverkan av
alkohol.

Utmairkande dr att ménniskor med alkoholproblem som begar sjalvmord sannolikt:
o har borjat dricka vid en mycket ung élder;
e har konsumerat alkohol under en lang period;

e har druckit i stor omfattning;

o har dalig fysisk halsa;



ATT FOREBYGGA SJALVMORD
ETT STODMATERIAL FOR PRIMARVARDEN

e kénner sig deprimerade;
e har stort och kaotiskt privatliv;

e har drabbats av en nyligen personlig forlust, t.ex. separation fran maken och / eller

familjen, skilsméssa eller dodsfall;

e har svart att utfora en arbetsinsats.

Alkoholberoendet hos manniskor som tar sina liv har inte bara borjat i tidig dlder och
resulterat i tung alkoholkonsumtion utan ofta ar beteendet nedarvt fran foraldrar med

alkoholproblem.

Drogmissbruk har dkat bland ungdomar som har sjalvmordstankar/beteenden.

Forekomsten av bade alkoholism och
depression dkar risken for sjalvmord

Schizofreni
Cirka 10 procent av personer med diagnosen schizofreni tar sina liv. Schizofreni
kannetecknas av storningar i tal, tanke eller horsel. Personer med schizofreni tar ofta inte
hand om sin personliga hygien och har dven ett annorlunda socialt beteende. Man ser en dras-
tisk fordndring i beteende och/eller kinslor, eller att konstiga idéer utvecklas.
Schizofrena personer har en 6kad risk for sjalvmord om de ar:

* unga, ensamstaende, arbetslosa mén;

* Dbefinner sig i ett tidigt skede av sjukdomen;

e dr deprimerade;

* visar bendgenhet av tdta skov;

* ar hogutbildade;

* har paranoida tankar
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Schizofrena personer dr mer bendgna att bega sjalvmord vid f6ljande tider:
* jetttidigt skede av sin sjukdom, ndr de ar forvirrade och / eller skamfyllda;

* ibodrjan av sin dterhdmtning nér deras symtom utdt dr battre men de inom sig kdnner
sig utsatta och hopplost forlorade i sin sjukdom;

Forekomsten av bade alkoholism och depression hos en person okar risken for sjalvmord:

* iborjan av ett aterfall, nar de kdnner att de har 6vervunnit problemet, men sympto-

men aterkommer;

* iborjan efter utskrivning fran sjukhuset.

Fysisk sjukdom och sjalvmord

Vissa typer av fysiska sjukdomar har samband med en 6kad sjalvmordsrisk.
Neurologiska sjukdomar

Epilepsi

Okad impulsivitet, aggressivitet och kroniska funktionshinder hos personer med
epilepsi ar den troliga anledningen till 6kat sjalvmordsbeteende hos denna diagnosgrupp. Al-
kohol- och drogmissbruk kan ocksa bidra till sjdlvmordstankar.

Spinal eller skallskador och stroke

Ju allvarligare skador desto storre ar risken for sjalvmord.
Cancer

Det finns indikationer pé att terminal sjukdom (t.ex. cancer) har samband med okad sjalv-
mordsrisk. Risken for sjdlvmord ar storre hos:

e man;
o direkt efter diagnos (inom de forsta fem aren);

 ndr patienten genomgar kemoterapi.
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Hiv / aids

Stigmatisering, dalig prognos och typ av sjukdom 6kar sjalvmordsrisken f6r HIV-drabbade
manniskor. Vid tidpunkten for diagnos, nér personen inte har haft
stodkontakt ar sjalvmordsrisken hogre.

Kroniska sjukdomar

Foljande kroniska sjukdomstillstdnd visar ett méjligt samband med 6kad
sjalvmordsrisk:

« diabetes;

« multipel skleros;

o kronisk njursvikt och lever och andra gastrointestinala sjukdomar;
o ben- och ledsjukdomar med kronisk smarta;

o hjdrt- och neurovaskuldra sjukdomar;

« sexuella stérningar.

De som har svart att ga, att se och att hora ar ocksa i farozonen.

Sjalvmordsrisken okar
vid smartsamma och kroniska sjukdomar

10
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SJALVMORD - SOCIODEMOGRAFISKA OCH MILJOFAKTORER
Kon
Fler mdn begar sjalvmord én kvinnor men fler kvinnor forsoker ta sina liv

Alder

Sjalvmordsfrekvensen har tva toppar:

o ungdomar (15 - 35 ar);
o aldre (6ver 75 ar).

Civilstand

Skild, dnka och ensamstéende loper storre risk dn gifta personer. De som bor ensamma eller ar

separerade dr mer sarbara.

Yrke

Lékare, veterindrer, apotekare, kemister och bonder har hogre genomsnittlig sjalvmordsrisk.

Arbetsldshet

Forlust av arbete, snarare dn status for arbetslosa personer, har visat sig ha samband med
sjalvmord.

Migration

Minniskor som har flyttat fran landsbygden till en tatort eller till en annan region eller ett
annat land ar mer sarbara for ett sjadlvmordsbeteende.

Miljofaktorer
Stressfaktorer

Majoriteten av dem som tar sina liv har upplevt ett antal svara livshdandelser minst tre mana-
der fore sjalvmordet, sasom:

* Personliga problem - t.ex. grdl med makar, sldkt, vainner och dlskare;

* Forlust / isolering /avskdrmning - t.ex. separation fran familj och vénner;
» Forandringar - t.ex. ekonomisk forlust, sorg;

11
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* Arbete och ekonomiska problem - t.ex. arbetsloshet, pension, ekonomiska
svarigheter;

* Fordandringar i samhillet - t.ex. snabba politiska och ekonomiska férdndringar;

* Aven andra faktorer sdsom skam och ett hot om att befunnits skyldig till en hindelse.

Lattillganglighet

Den omedelbara tillgangen till en metod ér en viktig faktor som avgoér om en person kommer
att ta sitt liv. Minskad tillgang till medel for att bega sjalvmord ar en effektivt sjadlvmordsfore-
byggande strategi.

Exponering for sjalvmord

En liten andel av dem som tar sina liv bestar av sdrbara ungdomar som upplevt ett sjalvmord
pa ndra hall, utsatts for sjadlvmord i verkliga livet eller da sjdlvmord exponerats i media. Sarba-
ra ungdomar kan pa sé sétt paverkas att ta efter detta sjadlvmordsbeteende.

PERSONER | RISKZONEN FOR SJALVMORDSBETEENDEN

Tre funktioner ar sdrskilt utméarkande for patienter i risk att genomfora en sjalvmordshand-
ling:

1. Ambivalens: De flesta médnniskor har blandade kinslor infor att bega sjalvmord. De vill van-
ligtvis leva och en dnskan att do dr mer sdllsynt. Det finns ett behov av att komma bort fran
den psykiska smadrtan och detta 6verskuggar viljan att leva. Mdnga suicidala personer vill
egentligen inte do. De vet bara inte hur de ska orka leva sa som de har det nu. Om stéd och
hjélp ges att se alternativa problemlésningar kan 6nskan att leva minska suicidrisken.

2. Impulsiviteten: Sjalvmordshandlingen &r ett impulsivt fenomen och impulsen ér i sin natur
overgaende. Om en person avbryts i impulsdgonblicket kan krisen 16sas upp. Med hjdlp av
hélso- och sjukvérdspersonal kan sjalvmordsrisken minska bl.a. genom hjalp till den sjalv-
mordsndra och dess nérstaende att hantera och minimera riskerna f6r impulsiviteten.

3. Rigiditet: Nar méanniskor ar sjalvmordsnira och deras tankar och kinslor ar begransade,
kan de inte uppfatta andra vigar ut ur problemet. De sander ofta ut signaler och gor uttalan-
den om att "vilja d6", "ha en kdnsla meningsloshet" och sa vidare. Alla dessa uttalanden kan
vara en grund for att fa hjalp och far inte ignoreras. Detta tycks vara en generell iakttagelse
runt om i hela vdrlden.

12
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Kanslor Tankar

Sorgsenhet deprimerad "Jag Onskar att jag var
dod”

Ensamhet "Jag kan inte gora nagon-
ting”

Hjalploshet "Jag kan inte klara det
langre”

Hopploshet "Jag ar en forlorare och
en borda”

Vardeltshet "Andra kommer att bli

lyckligare utan mig”

HUR SKALL VI NA FRAM TILL EN SJALVMORDSNARA PERSON?

Ofta nar folk sdger "jag ar trott pa livet" eller "det dr ingen mening med att leva”, far de ofta
hora att andra personer har varit med om storre svarigheter. Sadan
information hjilper inte en sjadlvmordsnéra person.

Den inledande kontakten med den suicidala personen ar mycket viktigt. Ofta sker kontakten
pa en vardcentral, hemma eller pé offentlig plats dar det kan vara svart att ha en privat kon-
versation.

1. Det forsta steget ér att hitta en lamplig och lugn plats dér ett samtal kan hallas med
rimlig integritet.

2. Naésta steg dr att avsitta den tid som behdvs. Suicidala personer behover ofta mer tid
till att ge en bild av sin livssituation, varfor det ar viktigt for personal att vara mentalt
forberedd och att ge den suicidala personen tid.

3. Den viktigaste uppgiften ar dé att lyssna pé den suicidala personen pa ett narvarande
och medmanskligt satt. Att fd berdtta om och bli hord i den psykiska smirtan ar i sig
ett stort steg for att minska graden av sjdlvmordstankar.

Malet ar att 6verbrygga den klyfta som skapats av misstro, hopploshet och forlust av hopp
och ge en person hopp om att deras situation kan fordndras till det
bittre.

13
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Hur man kommunicerar:

o Lyssna uppmarksamt, var lugn.

o Forsok forsta personens kinslor och visa medkinnande.

o Ge icke-verbala meddelanden som visar acceptans och respekt.
o Ha tydlig respekt for personens asikter och vérderingar.

« Tala drligt och uppriktigt.

« Visa din oro, omsorg, virme och formedla hopp.

« Fokusera pa personens kinslor.

Hur man inte ska kommunicera

« Avbryta for ofta.

o Bli chockad eller kdnslomassig pa ett felaktigt satt.
o Uttrycka att du dr upptagen eller stressad.

« Vara nedlatande.

o Gora patrangande eller oklara kommentarer.

« Stdlla laddade fragor.

Det dr viktigt att vara lugn, ha en 6ppenhet, visa omsorg och acceptera det den suicidala

personen formedlar. Pa sa sitt underldttas kommunikationen.

Lyssna med varme
Behandla med respekt
Kanna med kanslor
Var aktsam om fortroende

14
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SJALVMORD - MYT OCH FAKTA

Myt

1. Manniskor som talar om sjalvmord férsoker inte
ta sitt liv

2. Suicidala manniskor ar helt inriktade pa att do

3. Sjalvmord intraffar utan férvarning

4. Forbattring efter en kris innebér att
sjalvmordsrisken ar éver

5. Inte alla sjalvmord kan hindras

6. Nar en person ar sjalvmordsnara har
han/hon alltid sjalvmordstankar

Fakta

1. De flesta som tar sina liv
har tidigare gett tydliga
signaler

2. En majoritet av dessa
manniskor &r ambivalenta/
vacklande

3. De flesta har pa ett eller
annat satt signalerat sina
intentioner

4. Manga sjalvmord intraffar i en period
av forbattring nar personen har
energi och kan vanda despe-
rata tankar till en destruktiv handling

5. Det ar sant, men en majoritet av
handlingarna och dess bakgrunds-
faktorer gar att forebygga

6. Sjalvmordstankar kan aterkomma
men de ar inte sténdiga och for vissa
manniskor kommer de aldrig tillbaka

15
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HUR MAN KANNER IGEN EN SJALVMORDSNARA PERSON

Signaler som vérdpersonal kan observera i personens beteende eller tidigare
livshistoria:

—

. Tillbakadraget beteende, ofrmaga att relatera till familj och vanner

[\

. Psykiska sjukdomar

w

. Okat alkohol-/tablett- eller drogbruk

=~

. Angest och panik

192

. Fordndring av personligheten, visar irritabilitet, pessimism, depression eller apati

)

. Fordndring i at- eller sovvanor

N

. Tidigare sjalvmordsforsok

o]

. Sjdlvhat, kdnner sig skyldig, vardelds eller fylld av skam

\O

. En nyligen stor forlust - dodsfall, skilsmassa, separation, etc.

10. Sjélvmord i familjen

11. Plotslig lust att stida upp nar det giller personliga tillhérigheter, skriver ett testamente, ger

bort saker som den satt stort viarde pa, etc.
12. Kénsla av ensamhet, hjilploshet, hopploshet
13. Sjalvmordsanteckningar
14. Fysisk ohélsa eller funktionsnedsittning

15. Upprepade samtal kring dod eller sjalvmord
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ATT FOREBYGGA SJALVMORD
ETT STODMATERIAL FOR PRIMARVARDEN

HUR MAN BEDOMER SJALVMORDSRISK

Nér primédrvardens personal misstanker ett sjdlvmordsbeteende som en majlighet, maste £6l-

jande faktorer bedomas:
o personens nuvarande psykiska tillstdnd och hans tankar om déden och sjdlvmord;

« personens nuvarande sjalvmordsplan - hur beredd ér personen och hur snart kan handling-

en genomforas. Hur ndra har personen varit ett sjalvmordsforsok tidigare;

o vilket stod har personen i sin ndrmaste omgivning (familj, vanner, etc.).

Det bista sittet att ta reda pa om personer har sjdlvmordstankar ar att fraga dem.
I motsats till vad médnga tror, ar det inte sa att samtal om sjdlvmord paverkar méanniskor att ta
sina liv. Faktum ar att de ar mycket tacksamma och lattade 6ver att ppet kunna tala om de

problem och fragor som de kimpar med.

Hur ska man fraga?

Det dr inte latt att fraga en person om hans eller hennes sjdlvmordstankar eller funderingar,

men det dr bra att gradvis narma sig &mnet. Négra praktiska fragor kan vara:

o Kénner du dig ledsen?
« Kédnner du att ingen bryr sig om dig?
o Kédnner du att livet inte dr vart att leva?

 Har du en kénsla av att vilja ta ditt liv?

Nar ska man fraga?

o Nir personen visar en kénsla av att dntligen bli forstadd eller sedd i sin smarta;
o Ndr personen talar om sina kdnslor;
o Ndr personen talar om negativa kinslor av ensambhet, hjélploshet, virdeloshet etc.
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ATT FOREBYGGA SJALVMORD
ETT STODMATERIAL FOR PRIMARVARDEN

Vad ska man fraga?

1. For att ta reda pa om personen har en klar plan for att ta sitt liv:

- Har du planer pd att ta ditt liv?
- Funderar du 6ver hur det ska g till?

2. For att ta reda pa om personen har mojlighet eller en uttinkt metod:

- Har dutillgéng till piller, pistol, insektsmedel, eller nagon annan metod?
- Ar dessa metoder litt tillgingliga for dig?

3. For att ta reda pa om personen har faststllt en tidsplan:

- Har du beslutat nir du ska planera att avsluta ditt liv?
- Nar planerar du att gora det?

Alla dessa fragor maste stéllas med
omsorg, omtanke och medkénsla

HUR MAN SKA BEHANDLA EN SJALVMORDSNARA PERSON

Lag risk

For en person som har haft nigra sjadlvmordstankar, och till exempel uttryckt ”jag orkar inte
langre ” eller "jag onskar att jag var d6d" men inte har gjort nagra planer giller foljande:

« Erbjud kinslomassigt stod.

o Arbeta igenom suicidala kinslor. Ju mer 6ppet en person talar om forlust, isolering och
vardeloshet, desto mindre dr hans eller hennes kanslomidssiga kaos. Nar den emotionella
turbulensen avtar, kommer personen sannolikt att kunna reflektera 6ver sin situation. Denna
process av eftertanke dr avgorande for beslutet om att leva.

« Fokusera pé personens positiva sidor genom att fa honom eller henne att tala om hur pro-
blemen tidigare har 16sts utan att han/hon har tagit sitt liv. Arbeta fram en 6verlevnadsplan.
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ATT FOREBYGGA SJALVMORD
ETT STODMATERIAL FOR PRIMARVARDEN

» Rekommendera personen en kontakt med vardpersonal eller en likare med kompetens inom
omradet.

« Tréffa personen regelbundet och hall l6pande kontakt samt anknyt till nérstaende.

Medelhog risk

For en person som har sjalvmordstankar och planer, men inte har nagra planer pa att ta sitt liv
omedelbart giller foljande:

o Erbjud kinslomassigt stod, arbeta igenom personens suicidala kdnslor och fokusera pa
positiva och starka sidor. Dessutom fortsatt med stegen nedan.

« Utnyttja personens ambivalens. Hélso- och sjukvardspersonalen bor inrikta sig pa den
ambivalenta kdnsla som den suicidala personen har s att han/hon gradvis 6kar sin vilja att
leva och lir sig hantera och fa kontroll 6ver sin suicidalitet.

« Tala om alternativ till sjdllvmord. Hélso- och sjukvardspersonalen bor forsoka ta reda pa de
olika alternativ till sjdlvmord som kan finnas for personen, d&ven om dessa kanske inte ar

perfekta 16sningar, i hopp om att personen kan acceptera minst en av dessa.

o GOr upp ett kontrakt. Forsok fa den sjalvmordsnéra personen att inte ha tankar pa att ta sitt
liv:

- utan att kontakta vardpersonalen;
- under en viss period.

« Hénvisa personen till en psykiater, kurator eller ldkare, och faststdll ett méte mellan dem sa
snart som mdajligt.

o Kontakta familjen, vanner och kollegor, och forsok vinna deras stod.

Hog risk

For en person som har en tydlig plan, har mojlighet att genomfora handlingen, och planerar
att gora det omedelbart giller foljande:

« Stanna hos personen. Laimna aldrig personen ensam.
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o Forsok att forsiktigt prata med personen och ta bort piller, kniv, pistol, insektsmedel, etc.
o Gor upp ett kontrakt som visar att hjalp finns och ge personen hopp.

« Kontakta omedelbart vardpersonal eller en lakare inom psykiatrin och ordna ambulans och
sjukhusvistelse,

o Informera familj och mobilisera mojligt stod.

HUR MAN HANVISAR EN SJALVMORDSNARA PERSON TILL
ANNAN HJALP

Nar man ska hanvisa ar nar personen har:

« psykiatrisk sjukdom;

« en historia av tidigare sjalvmordsforsok;

« en familjehistoria av sjdlvmord, alkoholism eller psykisk sjukdom;
o fysisk ohalsa;

« inget socialt stod.

Hur man héanvisar

o Den primaéra hilso- och sjukvérdspersonalen maste ta sig tid att forklara for den sjalvmords-
nira personen om orsaken till hdnvisningen:

« Ordna med kontakt och 6verforing. Ibland kan man behéva f6lja med och 6verlamna
ansvaret personligen, eftersom en suicidal person kanske inte klarar eller orkar med det nya
motet sjilv;

o Formedla till den person som hanvisningen sker till att drendet &r for allvarligt f6r hélso- och
sjukvardspersonalen, och att psykiatrisk kunskap ar nédvéandig for att hjalpa den sjalvmords-
ndra personen;

o Traffa garna den sjalvmordsnidra personen igen efter samrad med psykiatrisk expertis;

o Hall regelbunden kontakt. Kontinuitet och fortroende féormedlar omtanke, hopp och ménni-
skovirde.
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Resurser

De vanligaste stoden som finns ar:
o familj

e vanner

« kollegor

e praster

o kriscentrum

« hilso- och sjukvardspersonal

Hur man narmar sig stédpersoner:

o Forsok att fa tillstand av den suicidala personen att ta reda pa de stod som finns och sok dér-
efter kontakt med dem. Forklara hur viktigt det 4r med fler stodjare i omgivningen och be den
suicidala personen uppge alternativ till stodjare. Ta darefter kontakt med dem som personen

uppgivit.

« Om den suicidala personen inte lyckas 6vertygas om vikten av mer stod, forsok anda hitta
ndgon som kan vara lamplig och vil kinner och respekterar personen.

« Prata med den tiankta stodjaren i forvdg och forklara att det ibland dr lattare att prata med en
frimmande person @n narstaende, sa att han eller hon inte kdnner sig forbisedd eller felaktigt
behandlad.

« Tala med de aktuella personerna utan att anklaga dem eller fa dem att kidnna sig skyldiga.

« Notera de atgarder som ska vidtas.

 Var medveten om &@ven stodpersonernas behov
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VAD MAN SKA GORA OCH INTE SKA GORA
Vad man bér gora:

o Lyssna, visa empati och var lugn;

o Var stodjande och visa omsorg;

« Ta situationen pa allvar och bedém graden av risk;
o Fraga om tidigare sjalvmordsforsok;

« Undersok andra mdjligheter dn sjalvmord;

« Fraga om sjalvmordsplaner finns;

« Kop “tid” - gor upp ett kontrakt;

o Identifiera andra mojligheter till stod;

o Ta bort sjadlvmordsmedel, om sa dr mojligt;

o Vidta atgarder, beritta for andra, se till att fa hjalp,
« Om risken ér hog, stanna hos personen.

Vad man inte bor géra

« Ignorera situationen;

« Bli chockad, generad eller fa panik;

« Sdga att allt kommer att bli bra och ordna sig;
o Overtala personen att ga vidare;

o Lata som om problemet verkar trivialt;

o Ge falska forsakringar;

« Hdnvisa till sekretessen;

 Limna personen ensam.

SLUTSATS

De viktigaste resurserna som primérvardens personal har dr att visa engagemang, lyhordhet,
omtanke om och intresse for en annan ménniska, samt anvinda sin kunskap for att formedla
hopp om att livet ar vart att leva. Det giller att formedla att hjélp och stod finns f6r den unika
och virdefulla person som man méter. Det handlar om att agera for att férhindra sjalvmord -
att radda liv.
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