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FORORD

Sjalvmord/suicid ar ett komplext fenomen som har dragit till sig uppmarksamhet fran
filosofer, lakare, sociologer och artister under arhundraden. Enligt den franska filosofen
Albert Camus, i Myten om Sisyfos, ar sjalvmord det enda allvarliga filosofiska problemet.

Eftersom suicid ar ett allvarligt folkhalsoproblem kraver det var uppmarksamhet, men att
forebygga (och fa kontroll éver) sjalvmord ar ingen latt uppgift. Forskningen visar att
sjalvmordsférebyggande atgarder omfattar en mangd aktiviteter, fran att séakerstalla goda
uppvaxtvillkor for barn och unga, till en effektiv behandling av psykiska storningar med
krishantering, och vidare till battre kontroll av riskfaktorer i nar- och kringmiljo.

Lamplig informationsspridning och att 6ka uppméarksamheten kring sjalvmord &r viktiga
element for att na framgang i de suicidpreventiva programmen.

1999 initierade WHO ett varldsomspannande arbete for suicidprevention kallat SUPRE
(Prevention of Suicidal Behaviours). Detta hafte ar ett av flera i en serie stddmaterial som
tagits fram som en del i SUPRE-arbetet, riktat till olika sociala och professionella malgrupper
med sarskild relevans for det suicidpreventiva arbetet. Dessa representerar en lank i en lang
och sammansatt kedja av manniskor och grupper som omfattar vard- och
utryckningspersonal, larare, sociala myndigheter, rattsvasendet, regeringar, lagstiftare,
familjer och kommuner.

Vi vill rikta ett sérskilt tack till Dr Heather L. Stuart, Queen’s University, Kingston, Ontario,
Kanada, och Dr Victor Aparicio, Subregional Adviser on Mental Health, WHO:s
Sydamerikanska region i Panama, som har skrivit en tidigare version av detta stddmaterial.
Texten har sedan kontinuerligt granskats av féljande medlemmar i WHO:s internationella
natverk for suicidprevention, vilka vi ocksa vill tacka:

Professor Sergio Perez Barrero, Hospital de Bayamo, Granma, Cuba

Professor Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban, South Africa

Professor Morton Silverman, University of Chicago, USA

Professor Jean-Pierre Soubrier, Groupe Hospitalier Cochin, Paris, France

Dr Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai, India

Professor Danuta Wasserman, National Centre for Suicide Research and Control ,
Sockholm, Sweden

Varldshalsoorganisationen har tacksamt erhallit ett ekonomiskt bidrag fran den Japanska
regeringen for denna publikation, vilket vi har tillkAnnager.

Vi vill ocksa rikta ett sarskilt tack till foljande experter for deras synpunkter:

Professor Chiaki Kawanishi, Yokohama City University, Japan

Professor Hideyuki Nakane, Nagasaki University, Japan

Camilla Wasserman, Columbia University, New York, USA



Stodmaterialen sprids nu vida omkring med férhoppningen att de kommer att 6versattas och
anpassas lokalt, vilket ar en férutséattning for att de ska bli anvédndbara. Kommentarer och
ansokningar om Oversattning och anpassning till andra sprakomraden valkomnas.

Dr A Fleischman

Evidence, Research and Action on Mental and Brain Disorders
Department of Mental Health and Substance Abuse

World Health Organization



ATT FOREBYGGA SJALVMORD: ETT STODMATERIAL FOR POLISEN,
BRANDFORSVARET OCH SOS-ALARM

Sjalvmord ar ett allvarligt halsoproblem och orsak till en mangd dodsfall varlden éver. For
varje individ som tar sitt liv, ar det tjugo eller fler som gor ett sjalvmordsforsok. Den
kanslomassiga inverkan fér familj och vanner efter ett sjalvmord eller sjalvmordsférsok av en
nara anhorig kan besta under manga ar.

Akutteamen med polis, brandférsvar och ambulans (blaljusgruppen) &r oftast de som i stérre
utstrackning far ingripa vid psykiska kriser, sdsom sjalvmord och sjalvmordsférsok och enligt
lag ar polisen skyldig att férsdka avvarja ett sjalvmord. Dessa yrkesgrupper ar dock inte i
allméanhet utbildade nar de géller att tyda och kanna igen signaler och symtom pa allvarlig
psykisk ohélsa, och har inte heller beredskap for en adekvat handlingsplan nar det géller
sjalvmordsbeteenden.

Detta hafte ar framtaget for polisen, brandférsvaret, SOS- Alarm och andra yrkesgrupper
som férst kommer i kontakt med manniskor i psykiska kriser och med dem som ar
sjalvmordsnéra. De arbetar i situationer dér beslutsamma och effektiva ingripanden ska
goras och benamns darfor "Forsta hjalpen”. Det ar ocksa dessa yrkesgrupper som tar den
forsta kontakten med familj och vanner till en person som tagit sitt liv, liksom har den forsta
kontakten med rattslakare, praster och &ven med arbetsgivare.

Akutteamen har en viktig roll nar det galler det sjalvmordsforebyggande arbetet pa kommun-
och landstingsniva genom att:

e se till att personer med psykiska storningar far en adekvat forsta hjalp

e beslagta dodliga medel eller verktyg fran personer, dar risken &r stor att de tar sitt liv
och

e kunna bedéma sjalvmordsrisk vid familjekonflikter, dar dodligt vald kan forekomma.
De som forst ar pa plats har ett unikt tillfalle att bedéma orsak och verkan vid
sjalvmordskriser

Dessa yrkesgruppers myndigheter ska medverka till att reducera sjalvmord i kommunen
genom att:

o fdrsakra sig om att akutteamen ar tillrackligt trdnade och har utbildad personal for att
kunna kanna igen signaler och symtom pa psykisk sjukdom

¢ kunna identifiera sjalvmordsrisk och att ha kunskap om de réattsliga regler som géller
vid ingripanden

e utveckla handlingsplaner till hjalp for att hantera psykiska problem och
sjalvmordskriser pa faltet samt

e vara med och skapa det natverk som behovs for att kunna hanvisa till adekvat vard

Denna text satter sjalvmordet i ett vidare sammanhang av preventiva strategier for den
psykiska halsan pa kommunal- och landstingsniva. Texten tacker inte sjalvmordsprevention i
hakten och fangelser, inte heller sjalvhjalpsgrupper till anhoérigstdd for dverlevande efter



sjalvmord. Inom dessa omraden finns separata héaften (1,2). Denna serie innehaller aven
haften for andra yrkesgrupper, sasom allmanléakare, larare och annan skolpersonal,
mediafolk och fér arbetsplatsen (3,4,5,6,7,8).

SIFFROR OCH FAKTA OM SJALVMORD

Sjalvmord och sjalvmordsforsok ar stora utmaningar for folkhdlsan déver hela varlden.
Varldshalsoorganisationen (WHO) beraknar att omkring en miljon tar sitt liv varje ar. Detta
innebar ett dodsfall per minut — nastan 3000 dédsfall varje dag och ett sjalvmordsférsék var
tredje sekund. Fler manniskor dor i sjalvmord &n i vapnade konflikter och, pad manga platser, i
trafikolyckor. | manga lander &r sjalvmord en av de tre vanligaste dodsorsakerna bland
ungdomar och unga vuxna i aldrarna 15-24 ar och en av de tio vanligaste dédsorsakerna
Over huvud taget. Sjalvmordstalen globalt har 6kat med 60 procent sedan hélften av detta
arhundrade. For varje intraffat sjalvmord raknar man 10 till 20 eller fler sjalvmordsforsok.

Sjalvmord ar ett resultat av en rad samverkande faktorer, i forsta hand:
Psykisk sjukdom

Flertalet av dem som begar sjalvmord, 65-95 procent sett Gver hela varlden, lider av en
psykisk storning. Sjalvmordsrisken ar saledes upp till 15 ganger hogre for personer med en
psykisk stérning, jamfort med dem som ar psykisk friska. Fastan psykiska stérningar anses
vara en riskfaktor for sjalvmord aven i asiatiska lander, finns tecken pa att psykisk stérning
inte lika ofta &r kopplat till sjalvmordsbeteende.

Hog sjalvmordsrisk ar delvis kopplad till akuta sjukdomsepisoder, att nyligen ha blivit
utskriven fran sjukhus (nastan 50 procent begar sjalvmord fore en forsta uppfoljning), eller
nyss haft kontakt med den psykiatriska 6ppenvarden. Ca 25 procent avdem som begatt
sjalvmord har haft kontakt med den psykiatriska varden aret innan dédsfallet. De sjukdomar
som satts i samband med sjalvmord ar depression, missbruk, schizofreni och
personlighetsstorningar. Missbruk och personlighetsstorning &r mer vanligt hos mén, medan
depression ar vanligare hos kvinnor. En kombination av dessa faktorer ar vanligt vid
fullbordat sjalvmord. Exempelvis ar depression, i kombination med alkoholmissbruk, orsak till
omkring tva tredjedelar av alla sjalvmord. Saledes utgor psykiska stérningar och/eller
missbruksproblem en av de storsta riskfaktorerna for fullbordat sjalvmord. Att identifiera och
behandla personer med dessa problem ar darfor en viktig sjalvmordsférebyggande strategi

9).
Med avsikten att do

En uttalat avsikt att do &r ocksa en hog riskfaktor for ett framtida sjalvmord. Ett uppsat att ta
sitt liv kan stracka sig fran ett allvarligt beslut med minutios planering av sjalvmordsmetod till
en mer osadker avsikt eller till och med en ambivalent k&nsla. En individ som uttrycker en
uttalad avsikt att ta sitt liv, har en omedelbar plan och har tillgang till vapen eller andra
medel, befinner sig i stor fara. Det ar viktigt att kanna till att avsikten kan forandras ocksa
inom ett kort tidsrymd (en dag, nagra timmar eller &nnu mindre). Att gora regelbundna
riskbedomningar ar darfor en viktig del av det sjalvmordsférebyggande arbetet.



Tidigare sjalvmordsforsok

Sjalvmordstalet (andelen sjalvmord per 100 000 invanare) foér dem som tidigare gjort
sjalvmordsforsok ar signifikant forhoijt, sarskilt under det forsta aret. Ett tidigare
sjalvmordsforsok &r en annan hog riskfaktor for ett framtida sjalvmord. Ungeféar halften av
dem som begétt sjalvmord, har tidigare gjort ett sjalvmordsforsok och en fjardedel kommer
att ha gjort ett sjalvmordsforsok aret fore sin dod. Sjalvmordsrisken kan kvarsta éver tid och
ett tidigare sjalvmordsforsok kan vara en viktig indikator for sjalvmord aven om det intraffade
for flera ar sedan.

Tillgang till skjutvapen, bekampningsmedel eller andra dédliga medel

Eftersom skjutvapen och bekampningsmedel kan vara omedelbart dodliga, kan tillgang till
dessa skapa stor oro om de ar lattillgangliga och om personen har uttryckt sjalvmordstankar
eller tidigare gjort sjalvmordsférsok. Dessutom kan personen ha tillgang till mediciner (till och
med egen psykofarmaka) eller andra toxiska substanser (sasom bekampningsmedel) som
kan anvandas vid sjalvmord. Att vara restriktiv med tillgangen till medel som kan anvandas
vid sjalvmord ar en central férebyggande atgard (9,11).

Koén

Ett flertal lander rapporterar att 10-18 procent av populationen har haft sjalvmordstankar
nagon gang i livet och att 3-5 procent har gjort ett sjalvmordsforsok. Kvinnor &r mer benagna
att svara att de har haft sjalvmordstankar, jamfért med man, och kvinnor ar upp till tva eller
tre ganger fler nar det galler forsok till sjalvmord. Man ar emellertid mer benagna till fullbordat
sjalvmord, ofta beroende pa att mans val av metod ar mer valdsam och oaterkallelig (9).

Alder

Sjalvmord kan intraffa oberoende av alder, men ar vanligast i speciella aldersgrupper.
Sjalvmord ar extremt ovanligt hos 10-aringar, men kan forekomma (farre an 1 procent av alla
sjalvmord). Aldersgrupperna med hogst sjalvmordsrisk ar de yngre (15-24 &r) och &ldre (6ver
75 ar).

Psykosociala stressfaktorer

Ett flertal psykosociala stressfaktorer kan leda till sjalvmordsbeteende och dessa olika
faktorer kan tillsammans eller var for sig utgéra riskfaktorer for sjalvmord eller
sjalvmordsforsok. Det kan rora sig om forlust av nara anhdérig, sdsom vid dodsfall eller
skilsmassa, arbetsloshet och/eller andra arbetsrelaterade orsaker, kronisk sjukdom och
smarta, rattsliga forfaranden, konflikter och andra betydelsefulla livshandelser. Personer
som har varit med om en skilsmassa eller annan separation har tva till tre ganger oftare
sjalvmordstankar &n gifta, och har finns en tre- till femfaldigt hdgre risk for sjalvmordsférsdk
(12).



HUR POLISEN, BRANDFORSVARET OCH ANDRA INOM SOS-ALARM KAN BIDRA TILL DET
SJALVMORDSPREVENTIVA ARBETET

Polisen, brandférsvaret och andra yrkesgrupper som oftast ar pa plats vid akutsituationer ar,
av just denna anledning, en viktig del av kommunens/landstingets suicidpreventiva
strategier. Polisen kommer i sitt dagliga arbete i néra kontakt med psykiskt stérda
lagovertradare och har da ofta rollen av "Forsta hjalpare”. Malsattningen ar i forsta hand att
forhindra dodsfall genom sjalvmord och naturligtvis &r det lika viktigt att forhindra ett
sjalvmordsforsok. Ett effektivt satt att férhindra sjalvmordsbeteende &r att kunna ge lamplig
behandling till personer som lider av psykiska storningar och/eller missbruksproblem, samt
att ta kontroll 6ver tillgangen till medel for sjalvmord. Polisméan, brandman och annan
utryckningspersonal kan bidra till det sjalvmordspreventiva arbetet pa foljande satt:

Kunskap om risksituationer

De som star 6ga mot 6ga mot en psykiskt sjuk person eller lagévertradare, maste vara
uppmarksamma pa risken att en sjalvmordshandling kan ske eller risken att andra kan
komma till skada (samt att sjalva bli attackerade). Det &r viktigt att kunna hantera en sadan
situation sa att ingen kommer till skada.

Kunskap om lagstiftningen

De som forst ingriper och ar forst med att remittera till psykiatrisk vard och/eller till
raddningstjanst, blir ofta modfallda pa grund av langa vantetider och begransade platser for
inlaggning (13). For att kunna ta sig igenom dessa hinder maste akutpersonalen, inte bara
vara inforstadd med vilka rattsliga beslut som galler pa omradet (vilket kan variera), och vilka
kriterier som galler for tvangsintagning, utan ocksa ha kunskap om de lokala vardsystemen
(14). Samordning och samarbete olika instanser emellan ar nédvandig nar akuta beslut ska
tas.

Goda juridiska kunskaper kravs ocksa for psykiatrisk beddmning och behandling inom det
straffrattsliga omradet nar det galler de lagovertradare med psykiska storningar som kan
vara sjalvmordsbenagna.

Tvangsintagning

Polisen kan utnyttja sin oinskrankta makt till att besluta om huruvida personen kan tas i
forvar eller transporteras till akutvard for medicinsk eller psykiatrisk bedémning och
behandling. | de flesta fall har polismyndigheten den juridiska skyldigheten att 6verféra en
person till sjukhus for rattspsykiatrisk beddomning. Detta nér det finns skél att anta att
personen lider av en svar psykisk storning och kan vara en fara for sig sjalv eller andra (14).

Kontroll av innehav av dédliga medel

Att kontrollera innehav av medel for sjalvmord &r en viktigt preventiv atgard for polis,
brandférsvar och annan utryckningspersonal. Sa har till exempel antalet sjalvmord sjunkit i
samhallen dar tillgang till handeldvapen begransats. Att ha vapen i bostaden medfor en dkad
risk for sjalvmord. Begransad tillgang till vapen ar av sarskild betydelse nar det galler vald
inom familjen, da sadana situationer kan medféra sjalvmord eller mord.



Akutteamen har har ocksa tillstdnd att begransa tillgangen till andra dodliga medel, sdsom
mediciner, bekdmpningsmedel eller andra giftiga substanser. De kan har hjalpa
familiemedlemmar (dar hog risk finns) att forsta vikten av att polisen tar i beslag en del av
dessa potentiellt dodliga medel och att endast ett fatal lamnas kvar (9,11).

Hamnd genom sjalvmord och familjekonflikter

Individer som forsoker ta sitt liv med skjutvapen ar en grupp som kraver sarskild
uppmarksamhet. Det ar oftast man som begar sjalvmord med hjalp av skjutvapen eller gevar
som finns i bostaden. Skottlossningen brukar foregas av upptrappade familjekonflikter, dar
alkoholmissbruk &r en del. Sjalvmordet &r ofta en 6ppen hamndaktion, sarskilt i situationer
dar domstol domt om besoksforbud eller vid vardnadskonflikter. Ena parten kan sta under
vapenhot och situationen kan trappas upp till mord/sjalvmord. Foérévaren har ofta en
bakgrund med personliga problem och rattsliga konflikter och kan vara kand hos lokal polis
och sjukvardare. Om de 6verlever sjalvmordsforsoket och tas in pa sjukhus, kommer de att
havda att det var en olyckshandelse, trots dvertygande bevis pd motsatsen. Att anvanda
vapen vid sadana tillfallen &r inte en isolerad valdshandling, utan kulmen pa upprepade
handelser i familjen. Eftersom en majoritet av dessa individer ar k&nda hos polisen och inom
sjukvarden, finns oftast stora majligheter att forhindra sjalvmordskriser genom tidig
identifikation, remittering till behandling och undanréjande av skjutvapnen. Detta sarskilt om
ett sjalvmordsforsok agt rum tidigare.

Remittering till rattspsykiatrisk vard

Principiellt ska polisen se till att de individer som i férsta hand kraver psykiatrisk behandling
bor identifieras sa tidigt som majligt. Genom att delta i olika utbildningsprogram har polisen i
hogre utstrackning uppmanats att undvika att kriminalisera psykiskt sjuka. Malet med sadan
utbildning ar att polisen i dessa fall ska undvika arresteringar, utan istéllet kdra personen till
den lokala psykiatriska varden. Detta innebar att ett nara samarbete mellan polisen och den
psykiatriska varden maste etableras (15). Vissa kommuner har med hjélp av en speciell
krishantering kunnat férhindra manga av de barriarer som polisen méter nar de ska kora
psykiskt storda personer till akutsjukvarden fér bedémning (16).

Sjalvmord genom dédligt vald

En av de svaraste krissituationerna polisen kan stéllas infor, intraffar nar en person hotar att
ta sitt eller annans liv och provocerar polisménnen att skjuta, antingen for att férsvara sig
sjalva eller civila askadare. Detta har benamnts "polis-assisterat sjalvmord” eller "sjalvmord
av polis”. Skottlossning av polis beraknas ha okat fran 10 procent till Gver 40 procent (13). Att
vara medveten om denna utgang, att kunna identifiera tecken och symtom pa allvarlig
psykisk stérning och att folja faststallda riktlinjer for att trappa ner sadana har kriser, kan
hjalpa till att minimera handelser med dédlig utgang.

STOD TILL SJALVMORDSBENAGNA



Sjalvmordsnara personer ar ofta deprimerade och kénner stor hopploshet. De ser sjalvmord
som den enda I6sningen pa sina problem och sina lidanden. Fastan sjalvmord ar svart att
forutse, har de flesta av dem som eventuellt kommer att ta sitt liv visat olika mer eller mindre
tydliga varningssignaler om sjalvmordstankar nagra veckor eller manader fore dodsfallet.
Detta ar inte bara beskedliga signaler om uppmarksamhet, utan ett viktigt rop pa hjalp som
bor tas pa allvar. Varningssignalerna kan bade vara beteendemassiga och verbala, sasom
att:

e dra sig undan och vara oférmdgen att relatera till vAnner och arbetskamrater

e prata om att kdnna sig ensam och isolerad

e uttrycka kanslor av misslyckande, att vara vardelos, sakna hopp och sjalvfértroende
e standigt alta problem som inte tycks ha nagon lésning

e uttrycka brist pa stod och fortroende fran samhallet

e prata om att gbra olika avslut

e ge andra tecken pa planer att avsluta sitt liv

Om man stéller fragan, kan den sjalvmordsnara personen ha bestamda tankar och planer
om hur han eller hon ska ga tillvaga. Att ta reda pa hur personen tanker och hur omfattande
planeringen ar, ar centralt for att kunna bedéma risknivan. Fragor om hur, nar, var och varfor
kan antyda hur vélplanerad sjalvmordshandlingen &r, och om personen kanner nagon
ambivalens infor att ta sig liv.

Det kan tillaggas att sjalvmordsnéara personer som &r tydliga med sina varningssignaler utgor
en hog risk om:

e de nyligen forlorat en nara anhorig eller van

e de har varit utsatta fér en forandring i arbetssituationen, sdsom avsked, fortids-
pension, nedgradering eller andra forandringar i arbetslivet

e de har drabbats av férsamrad hélsa

e det finns ett 6kat missbruk av alkohol eller andra droger

e det finns en bakgrund med sjalvmordsbeteende eller sjalvmordsforsok inom familjen

e de har en padgaende depression

Polisen, brandforsvaret och annan utryckningspersonal kan hér befinna sig i en unik position
for att kunna hjalpa till och pa foljande satt:

e Betrakta alla situationer som involverar en sjalvmordsbenagen person som ett
psykiatriskt akutdrende och handla déarefter. Anta aldrig att sjadlvmordstankar och-
yttringar ar harmlésa och bara ett forsok till manipulation.

e ROj undan och stéada upp och se till att ni sjalva och andra nérvarande ar i sdkerhet.

o Ge fysiskt utrymme. Kom inte personen alltfér nara alltfér snabbt. Pl6tsliga rorelser
kan missforstas, liksom forsok att réra vid personen, eller att introducera andra pa
platsen.

e Visa medkannande. Undvik att argumentera och predika, att ge goda rad, eller saga
"glom bort det har”. Det ar viktigt att formedla en attityd av forstaelse, men ocksa oro
for personen.

e Fanga individens uppmarksamhet. Uppmuntra honom eller henne att prata. De flesta
sjalvmordsbenagna ar ambivalenta till att d6. En fraga till personen om han eller hon
amnar ta sitt liv kommer inte att f& honom eller henne att "6verskrida gransen”, utan
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kan istallet ge en kdnsla av latthad och vara startpunkt for en I6sning. For att bedéma
uppsatet; fraiga om personen har en plan, om tillgang till dédliga medel eller om
beslut har fattats nar handlingen ska ske.

e Undanrgj vid ett hembesdk tillgangen till alla dodliga medel, sarskilt skjutvapen,
narkotikaklassade medel som personen kan ha fatt pa illegal vag.

e Sjalvmord kan forebyggas om manniskor far en omedelbar och anpassad psykiatrisk
vard. Om individen uppfyller de grundlaggande kriterierna for psykisk halsovard, vidta
omedelbara atgarder for att se till att den enskilde kommer till sjukhus for behandling.
Eftersom de flesta & ambivalenta till att ta sitt liv, kommer de vanligtvis att medverka
till att ta emot behandling. Avtal med sjukhus och den kommunala psykiatriska eller
beroendevarden pa orten kan underlatta processen.

e Lamna aldrig en sjalvmordsnéra person ensam med l6fte om besokstid hos
vardpersonal eller sjukhus. Forsakra dig om att familjiemedlemmar och andra viktiga
personer finns med till stod for den sjalvmordsnéra personen.

NAR ETT SJALVMORDSFORSOK INTRAFFAR

Nar ett sjalvmordsfoérsok intraffar ombeds polisen, brandforsvaret eller annan
utryckningspersonal att ge Forsta hjélpen och se till att personen blir ford till sjukhus om det
finns behov av det. Utryckningspersonalen bor da ocksa finnas till for anhoériga och vanner
och hjalpa dem att hantera krisen. | Forsta hjalpen ingar olika etapper:

For det forsta maste utryckningspersonalen kontrollera personens livsviktiga funktioner och
ge aterupplivningsforsok om sa kravs. De bor behalla lugnet for att kunna ta ratt beslut i en
situation under stress och oro.

For det andra ska de — beroende pa personens tillstand — omedelbart ta kontakt med
akutsjukvarden, alternativt etablera kontakt med psykiatrin. | manga fall kan det vara viktigt
att identifiera de lakemedel eller andra toxiska preparat som anvants vid sjalvmordsforsoket
och faststélla vilka méangder personen har tagit. Det kan vara till hjalp att ta med 6verblivna
tabletter och tomma burkar till akuten, sé att behandlingspersonalen dar kan kontrollera de
amnen personen svalt.

For det tredje ar det nédvandigt att etablera en forsta kontakt eller relation till personen som
gjort ett sjalvmordsforsok. Kontakten maste vara avslappnad, empatisk och vanlig — aldrig
hotfull.

For det fjarde — paborja ett samtal nar en forsta kontakt ar etablerad. Personen ska kanna
sig fri att sdga vad han eller hon kanner och vill. Stall 6ppna fragor sdsom "Hur mar du?”.
Sedan &r det han eller hon som ska leda samtalet och ge en ledtrad till vilket hjalp som
behovs. En viktig faktor att ta med i berakningen &r skuld. Personen kan kanna skuld for det
han eller hon stallt till med. Utryckningspersonalen maste tanka pa vad de sager for att
undvika att personen kanner annu mer skuld. P4 samma satt ska de undvika anklagelser,
kritik eller besvikelse 6ver vad de hor och ser.

For det femte — om Overforing till sjukhus inte ar befogad, se till att avliagsna ytterligare
dodliga medel och dvertyga er om att personen har familj eller nara vanner som kan vara till
stod for aterhamtning och vidare behandling.
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For det sjatte — maste den sjalvmordsnara personen komma i kontakt med den psykiatriska
varden, alternativt missbruksvarden fér behandling och uppféljning. Remittering till psykiatrin
ska ske oberoende av om medicinsk behandling kravs eller inte.

Och slutligen — om familjemedlemmar eller vanner ar narvarande, kan de reagera med
fortvivlan, forvirring, ilska eller vara starkt berérda pa annat satt. Akutteamet maste da visa
respekt och medkansla och kunna ge stdd till de narvarande. Om han eller hon som gjort ett
sjalvmordsforsok ar medvetslos eller svart skadad, kan de narvarande ge vardefull
information (som till exempel hur mycket tabletter som personen fatt i sig och om han eller
hon gjort tidigare sjalvmordsforsok). Om inga nara anhériga finns med pa platsen, ar det
nodvandigt att fa kontakt med dem for att fA denna information.

OM ETT FULLBORDAT SJALVMORD INTRAFFAR

Om ett fullbordat sjalvmord intraffar ar det nodvandigt for polisen, brandférsvaret eller annan
utryckningspersonal att ta en forsta kontakt med familj eller vanner till den forolyckade. Det
ar da viktigt att familiemedlemmarna hanvisas till adekvat vard och stod. De kan kanna skuld
for att inte ha forstatt det lidande den anhorige har gatt igenom och att inte ha kunnat hjéalpa
till.

Det &r alltid bra att hanvisa de anhdriga till psykologisk hjélp, om de vill det; ge dem adresser
och telefonnummer. De kan ocksa fa uppgifter om befintliga stédgrupper fér 6verlevande
efter sjalvmord. Familiemedlemmar har ofta kunnat beratta om erfarenheter av negativa
attityder och fordomar fran bekanta och kollegor. Da kan deltagande i sddana
sjalvhjalpsgrupper hjalpa till att hantera dessa stigmata.

INTERNT STOD PA ARBETSPLATSEN

Olika strategier har anvants till stod for den utryckningspersonal som ska hantera psykiska
kriser pa faltet. Det kan till exempel vara mobila team inom polisen och/eller den psykiatriska
akutvarden. Har ingar poliser som &r specialiserade och tranade i krisintervention och som
samarbetar med professionella inom medicinsk och psykiatrisk akutvard som i sin tur ger rad
och information telefonledes till polismannen pa faltet (13).

Vissa kommuner har utvecklat speciella grupper inom omradet psykisk halsa for att hantera
handelser dar psykisk storda lagtvertradare ar inblandade (18). | dessa grupper arbetar
specialutbildade juridiska personer tillsammans med polisen och professionella inom den
psykiska halsovarden for en anpassad och lamplig behandling. Syftet med en sadan
behandling &r att den psykiskt storde lagOvertradaren ska kunna bryta med det straffrattsliga
systemet. Dessa samarbetsformer kan avlasta polisen en del av kraven att finna lampliga
atgarder, sarskilt dar det ar svart att fa tillgang till psykiatriska resurser. Detta arbetssatt
staller emellertid hoga krav pa polisen nar det galler att I6sa de olika uppgifterna; att kunna
identifiera psykisk sjukdom, trappa ner krissituationer ute pa faltet och etablera ett samarbete
som passar institutionerna inom den psykiska varden, fore/eller istéllet for arrest. Som svar
pa det tryck som ett 6kande antal psykisk storda lagovertradare inom kriminalvarden fort

12



med sig, har domstolar inom omradet psykisk halsa blivit en snabbt vaxande del i en
multidisciplinar I6sning (19).

Ingen enstaka losning kan passa hela rattskipningsomradet. Vilken l6sning man an véljer ska
den vara framtagen i ett gemensamt samarbete mellan de olika instanserna och besta av
experter inom juridiken och den psykiska halsovarden for att:

e skapa en gemensam vardegrund och malsattning med hansyn till de
sjalvmordspreventiva strategierna

e skapa tillfallen for gemensamma utbildningar och strategier och protokollféra atgarder
for krishantering pa faltet och ge tillfalle for debriefing efter det att en handelse har
intréaffat samt for stresshantering och coping

e Dbevara fortgdende kommunikation instanserna emellan

o effektivisera remitteringsprocessen till de lokala instanserna foér psykisk hélsa, sarskilt
vid situationer som inbegriper sjalvmordskriser.

UTBILDNING

Fastan polis, brandmén och andra yrkesgrupper i akutteamen maste ha ett gott omdome néar
det géller att identifiera och beméta manniskor som ar sjalvmordsnéara och kan vara psykiskt
sjuka, ar de sallan adekvat utbildade for denna svara roll. For att kunna ge Forsta hjalpen pa
ett effektivt satt bor de:

e vara inforstddda med den avgorande roll som polisen, brandférsvaret och annan
utryckningspersonal har nar det galler Forsta hjalpen vid psykiska kriser

e veta hur man kanner igen de huvudsakliga tecknen och symtomen pa psykisk
sjukdom

e veta vad man ska g6ra nar en person hotar att ta sitt liv

e kunna identifiera och trappa ner situationer som inbegriper psykiskt sjuka for att
undvika dodligt vald

e vara bekanta med den psykiatriska varden i kommunen, hur kontaktvagarna ser ut
vid akuta handelser, tillganglighet till Gppenvarden samt vilka resurser som finns nar
det galler beroendevard, om det kan bli aktuellt. En uppdaterad "Forsta hjalpen till
psykisk halsa” ar ett viktigt redskap;

e sétta sig in i vilka kriterier som galler vid tvangsintagning pa sjukhus och veta hur
detta verkstalls inom den psykiatriska varden;

e knyta nara band och halla regelbunden kontakt med institutioner och personal inom
den psykiatriska varden for att kunna hantera svara situationer.

Akutteamen stalls ofta infor situationer dér de ska se till att personer med psykiska storningar
far vard. Ofta kan det vara svart for personalen att hantera dessa fragor. Det finns forslag pa
att amnet Psykisk Halsa ska vara ett sarskilt tema i det generella utbildningsprogrammet.
Traningen skulle grundas pa verkliga situationer i den dagliga verksamheten. Verkliga
handelser kan diskuteras i grupper med en yrkesverksam inom omradet psykisk halsa som
moderator. Diskussionsgrupperna bor traffas regelbundet och innefatta fortbildningskurser i
seminarieform. Dessa kan kompletteras med rollspel, dar deltagarna testar olika satt att
kommunicera beroende pa krisens art. Har kan ocksa personer som nyligen forsokt ta sitt liv
medverka. Det kan vara betydelsefullt att pa sa satt avstigmatisera personer med en psykisk
problematik och ge en mer medmansklig syn kring suicidala kriser.
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Eftersom de kommunala och/eller landstingskommunala atagandena och resurserna kan se
olika ut, boér utbildning och évning for akutpersonal organiseras under ledning av den lokala
kommunens instanser for psykisk hédlsa. Dessa kan hjalpa till att samla de resurser som ar
nodvandiga for de yrkesgrupper som forst ar pa plats vid sjalvmordshandelser och andra
psykiska kriser. Ett utbildningsmaterial som kan vara lampligt att anvanda ar det
australiensiska programmet MHFA — Forsta hjalpen till psykisk hélsa, som numera ar
oversatt och anpassat efter svenska forhallanden (20).
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