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FORORD

Sjalvmord/suicid ér 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.

Som ett allvarligt folkhilsoproblem kraver det var uppmérksamhet, men att forebygga (och fa
kontroll 6ver) sjdlvmord ér inte en latt uppgift.

Forskningen visar att forebyggandet av sjalvmord omfattar en hel serie av aktiviteter fran
sikerstallande av goda uppvaxtvillkor for barn och unga, till en effektiv behandling av
psykiska storningar och krishantering och vidare till battre kontroll av riskfaktorer i nar- och
kringmiljo.

Lamplig informationsspridning och medvetandegérande ér viktiga element i att vara
framgangsrik i de sjalvmordsforebyggande programmen.

1999 initierade WHO ett virldsomspannande arbete for suicidprevention kallat SUPRE. Detta
hifte ar en av flera i en serie stodmaterial som framtagits som en del i SUPRE arbetet, riktade
till olika sociala och professionella malgrupper av sarskild relevans f6r det suicidpreventiva
arbetet. De representerar en link i en lang och sammansatt kedja av manniskor och grupper
som omfattar vardpersonal, larare, sociala myndigheter, rattsvisendet, regeringar, lagstiftare,
familjer och kommuner.

Vi vill rikta ett sdrskilt tack till Dr Jean-Pierre Soubrier, Groupe Hospitalier Cochin, Paris,
Frankrike, som skrev en tidigare version av detta stodmaterial. Texten har sedan kontinuerligt
setts over av foljande medlemmar i WHO:s internationella natverk for suicidprevention som
vi ar mycket tacksamma gentemot:

Dr Sergio Pérez Barrero, Hospital de Bayamo, Granma, Kuba

Dr Annette Beautrais, Christchurch School of Medicine, Christchurch, Nya Zeeland
Professor Diego de Leo, Griffith University, Brisbane, Australien

Dr Ahmed Okasha, Ain Shams University, Cairo, Egyptien
Professor Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban, Sydafrika
Dr Airi Varnik, Tartu University, Tallinn, Estland

Professor Danuta Wasserman, Nationell prevention av suicid och psykisk ohélsa vid Karolinska
Institutet, Stockholm, Sverige

Dr Shutao Zhai, Nanjing Medical University Brain Hospital, Nanjing, Kina.
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Var tacksamhet gér dven till Dr Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai, Indien, for hennes
hjilp i den tekniska bearbetningen av tidigare versioner av detta stddmaterial.

Stodmaterialet sprids nu vida omkring med forhoppningen att de kommer att bli 6versatta
och anpassade till lokala forutsattningar, vilket dr en forutsattning for att de blir effektiva.
Kommentarer och ansékningar om att fa att 6versitta och anpassa dem vilkomnas.

Dr J. M. Bertolote
Coordinator, Mental and Behavioural Disorders
Department of Mental Health, WHO
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En av de svaraste hindelser som en ldkare kan drabbas av dr att en patient tar sitt liv. Vanliga
reaktioner hos en ldkare som varit med om det ar misstro, minskat sjalvfortroende, ilska och
skuld. En patients sjdlvmord kan sétta igang kdnslor av professionell otillricklighet, tvivel pa
den egna kompetensen och radsla for vad andra kommer att tycka. Dessutom har ldkaren den
svara uppgiften att mota de anhoriga och vanner till den avlidne.

Dessa rad vander sig primart till allmanlakare. Malet ér att visa pa de samband som finns
mellan sjdlvmord och olika sjukdomstillstind samt andra faktorer. Malet dr dven att ge
information for att béattre kunna identifiera och behandla suicidala patienter.

SJALVMORDSBORDAN

Enligt WHO:s uppskattning tog ca 1 miljon ménniskor sitt liv ar 2000. Sjalvmord ar en av de
framsta tio dodsorsaker I alla linder, och en av tre ledande dodsorsaker i aldersgruppen 15 -
35.

Den psykologiska och sociala pdverkan pa familjen och sambhillet efter ett sjdlvmord &r svar
att mata. I medeltal paverkar ett sjallvmord direkt minst sex personer. Om sjdlvmordet
intraffar i en skola eller pa en arbetsplats paverkar det hundratals médnniskor.

Sjalvmordsbordan kan uppskattas i termer av (DALYs, disability-adjusted life years)
funktionsjusterade levnadsar.

Enligt denna indikator svarade sjalvmord for 1,8 procent av den totala sjukdomsbérdan i
varlden ar 1998. Siffran varierade mellan 2,3 procent i hginkomstldnder till 1,7 procent i
laginkomstldnder. Detta motsvarar bordan av krig och mord, samt bérdan av
forlossningsasfyxi och trauma och dr dubbelt sd hog som bordan av diabetes.
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SJALVMORD OCH PSYKISKA SJUKDOMAR/STORNINGAR

Sjalvmord har en multidimensionell etiologi med komplext viaxelverkan av biologiska,
genetiska, psykologiska, sociologiska och omgivningsfaktorer. Forskning har visat att mellan
40 och 60 procent av personer som tar sitt liv har triffat en ldkare inom en ménad fore
sjalvmordet. Av dessa hade manga fler traffat en allmanldkare jamfort med en psykiatriker. I
lander ddr sjukvarden inte dr sd utvecklad 4r andelen som tréffar en allménlékare troligtvis
hogre.

Att identifiera och beddma suicidrisk och behandla sjalvmordsnara patienter dr en viktig
uppgift for en likare, som har en avgorande roll i suicidprevention.

Sjalvmord ar i sig sjalvt ingen sjukdom
Det ar inte ens nddvandigt att psykisk sjukdom ligger bakom.
Psykisk sjukdom &r emellertid en vanlig riskfaktor for sjalvmord

Studier fran bade utvecklingslinder och mer utvecklade linder visar pa en prevalens av
psykiska sjukdomar pa 80 -100 procent vid fullbordade sjalvmord. Sjalvmordsrisken under en
livstid ar uppskattad till 6 -15 procent hos personer med affektiv sjukdom (sérskilt
depression), till 7-15 procent hos personer med alkoholism och till 4-10 procent hos personer
med schizofreni.

En betydande andel av dem som tar sitt liv gor detta utan att ha traffat en psykiater, terapeut
eller psykolog. Viktiga faktorer for suicidprevention dr att tidigare upptacka, remittera och ge
behandling till personer som lider av olika psykiatriska sjukdomar/storningar.

Vanligt forekommande hos dem som tagit sitt liv dr att personen lidit av mer 4n en sjukdom/
storning. Samsjuklighet med alkoholmissbruk och affektiv sjukdom &r vanligt liksom
personlighetsstorningar och andra psykiatriska diagnoser.

Samarbete med psykiater som forsakrar adekvat och
korrekt behandling &r mycket viktigt for allmanlakaren
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Affektiva sjukdomar

Alla typer av affektiva sjukdomar har kunnat kopplas till suicid. Affektiva sjukdomar omfattar
bipoldr sjukdom, depression, recividerande depression samt langvariga depressioner (till
exempel cyclotymi, dystymi) som diagnostiseras i F31-F34 i ICD-10 klassifikationen (1).
Suicidrisken dr hog vid en odiagnostiserad och obehandlad depression. Depression har en
hog prevalens i befolkningen och ménga uppfattar inte depression som en sjukdom. Det dr
uppskattat att 30 procent av de patienter som soker en lakare har en depression.
Uppskattningsvis 60 procent av dessa soker védrd initialt hos en allménldkare. Det dr en
speciell utmaning for ldkaren att arbeta med bade fysiska och psykiska sjukdomar samtidigt.

I ménga fall r depressionen mer dold och patienten uppger bara somatiska besvar.

Vid typiska depressiva episoder lider personen av:
— Depressiv sinnesstamning (sorgsenhet)

— Brist pa intresse och gladje

— Begransad energi (trotthet och minskad aktivitet)

Vanliga symtom ar vid depression ar:

- Trotthet

- Nedstaimdhet

- Koncentrationssvarigheter

- Oro

— Irritabilitet

- Somnsvarigheter/sdmnstorningar

— Smarta i olika delar av kroppen

Dessa symptom bor gora lakaren uppmarksam pa eventuell depression och darmed foranleda
en suicidriskbedomning. Sérskilda kliniska kdnnetecken som &r forknippade med 6kad risk

for sjalvmord vid depression ar (2):

- kvarstdende somnbesvir/somnstorningar

- sjalvféorsummelse

- allvarlig sjukdom (sarskilt psykotisk depression)
— minnessvarigheter

— irritabilitet
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— panikattacker/angestattacker

Foljande faktorer okar risken for sjdlvmord hos deprimerade personer (3):
— Alder under 25 ar hos min

— Insjuknandefasen

— Alkoholmissbruk

— Depressiv fas i bipolar sjukdom

— Blandepisoder med bdde maniska och depressiva symtom samtidigt

— Psykotisk mani

Depression dr en stark riskfaktor for sjalvmord bade bland ungdomar och dldre men f6r dem

med sen debut av depression ér risken dnnu starkare.

De senare arens framsteg vad giller behandling av depression ar mycket relevanta for
suicidprevention i primérvarden. Utbildning av allménldkare for att identifiera och behandla
depression har lett till minskade sjalvmordstal i Sverige (4). Epidemiologiska data ger stod at
tesen att antidepressiv medicinering minskar sjalvmordsrisken bland de deprimerade. Den
fulla terapeutiska dosen ska fortsitta i flera manader. Hos dldre kan det vara nodvéandigt att
fortsitta med mediciner tvé dr efter tillfrisknandet. Patienter som har kontinuerlig

litiumterapi har visats ha lagre sjalvmordsrisk (5).

Alkoholism

Alkoholism (bade alkoholmissbruk och alkoholberoende) ar en vanlig diagnos hos dem som
har tagit sitt liv, sdrskilt bland unga personer. Det finns biologiska, psykologiska och sociala

forklaringar till ssambandet mellan sjalvmord/suicid och alkoholism.

Specifika faktorer som ar forknippade med 6kad suicidrisk hos alkoholister &r:
- tidig debut av alkoholism

- lang historik av drickande

- hog grad av beroende

- nedstaimdhet

- daligt allmantillstand (samre fysisk hélsa)

- nedsatt arbetsformaga

— alkoholism i familjen

- nyligen storning i eller férlust av ndra relation
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Schizofreni

Sjalvmord/suicid dr den storsta enskilda orsak till tidig dod hos schizofrenipatienter. Specifika

riskfaktorer for sjalvmord/suicid dr (6):

- ung arbetslos man

- aterkommande perioder med psykossymtom (psykotiska episoder)

— rddsla for forsaimring, sarskilt hos dem med hog premorbid intellektuell kapacitet
- uppvisar symptom av misstinksamhet och vanforestallningar

— depressiva symptom
Suicidrisken dr hogst vid foljande tidpunkter:

- tidiga stadier av sjukdomen
- tidigt dterinsjuknande med psykossymtom
- tidigt tillfrisknande

Suicidrisken kan minska vid senare skeden av sjukdomen’

Personlighetsstérningar

Studier som giller unga personer som har begitt sjalvmord/suicid visar en hog prevalens (20-
50 procent) av personlighetsstorningar. De personlighetsstérningar som dr mest relaterade till
suicid ar borderline personlighetsstorning samt antisocial personlighetsstorning (7).
Histrionisk och narcissistisk personlighetsstorning och vissa psykologiska karaktirsdrag som

impulsivitet och aggression har ocksa férknippats med sjalvmord/suicid.

Angeststérningar

Bland éngeststorningarna ar det panikangest som medfor hogst suicidrisk, f6ljt av OCD
(tvangssyndrom). Somatiseringssyndrom och dtstorningar (anorexia nervosa samt bulimi) ar

ocksa forknippade med suicidalitet.

! Senaste forskningen, t.ex Tidemalm et al. redovisar ett annat resultat.
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SJALVMORD OCH SOMATISKA SJUKDOMAR/BESVAR

Suicidrisken édr 6kad vid kroniska sjukdomar (8). Dessutom finns det en 6kad frekvens av
psykiska sjukdomar, sarskilt depression, hos personer med somatiska sjukdomar.
Kronisk sjukdom, funktionshinder och negativ sjukdoms prognos kan bidra till 6kad

suicidrisk.

Neurologiska sjukdomar
Epilepsi kan kopplas till en &kad suicidrisk. Okningen har sagts bero pa den dkade

impulsiviteten, aggressiviteten och det kroniska handikapp som kan bli en foljd av epilepsi.

Spinal- och hjdrnskador 6kar ocksa risken for sjdlvmord/suicid. Senare studier har visat att
personer som drabbats av en stroke, sarskilt vid svara foljdskador, som ger en storre skada och

fysiska handikapp, dr i 19 procent av fallen deprimerade och suicidala.

Tumaorer

Suicidrisken édr hogst vid tiden for diagnosen och de forsta tva aren samt vid progressiv

malignitet. Smirta &r en signifikant bidragande faktor till sjilvmord/suicid. ®

HIV/AIDS

HIV-infektion och AIDS representerar en 6kande risk for sjalvmord/suicid hos unga, med
hoga suicid tal. Risken dr hogre vid tiden for bekraftelse av diagnosen och i de tidiga stadierna

av sjukdomen. Intravenosa drogmissbrukare har en dnnu hogre suicidrisk.

Andra tillstand

Andra kroniska medicinska tillstaind som kronisk njursjukdom, leversjukdom, skelett och
ledsjukdomar, hjart- och karlsjukdomar och gastrointestinala sjukdomar kan féranleda

sjalvmord/suicid.

% En svar smarta har visat sig kunna ge upphov till minskad serotoninniva, varfér medicinering for att
stimulera serotoninproduktionen kan vara behovligt.

10



ATT FOREBYGGA SJALVMORD
ETT STODMATERIAL FOR ALLMANLAKARE

Rorelsehinder, blindhet och dovhet kan ocksé vara bidragande faktorer for 6kad suicidrisk.

De senaste aren har assisterat sjalvmord/suicid och eutanasi blivit fragor som kan komma upp
i samtal med ldkaren. Aktiv dodshjélp ar olagligt i ndstan alla ldnder och assisterat

sjalvmord/suicid for med sig moraliska, etiska och filosofiska dilemman.

SJALVMORD OCH SOCIODEMOGRAFISKA FAKTORER

Sjalvmord/suicid 4r en individuell handling som sker i ett givet samhilleligt ssammanhang, dar

vissa sociodemografiska faktorer inverkar.

KoOn

I de flesta lander ar det fler mén &n kvinnor som tar sina liv. Konskvoten varierar fran land till
land. Kina dr det enda land ddr kvinnor pé landsbygden ar 6verrepresenterade framfor

ménnen medan kvinnor i stdderna tar sina liv ungefdr lika ofta som mén.

Alder

De éldre (6ver 65 ar) och de yngre (15-30 ar) ar grupper dér suicidrisken 6kar. Senare data

antyder en 6kad suicidfrekvens hos medelalders mén.

Civilstand

Skilda, anklingar och ensamstiende 16per en 6kad suicidrisk. Aktenskap verkar vara
skyddande f6r man men inte signifikant skyddande f6r kvinnor. Skilsmassa och att leva ensam

okar risken for sjalvmord/suicid.

Yrke

Vissa yrkesgrupper som veterinérer, farmaceuter, tandldkare, bonder och lakare har hogre

suicidrisk. Det finns ingen uppenbar forklaring till detta fynd, men tillgéng till

11
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sjalvmordsmedel, arbetsrelaterad stress/arbetsbelastning, social isolering och finansiella

svarigheter kan vara orsaker.

Arbetsloshet

Det finns ganska stark koppling mellan arbetsloshetstal och sjalvmordstal, men hur dessa
associeras dr komplext. Effekterna av arbetsloshet leder till andra faktorer som fattigdom,
social isolering, familjeproblem och hopploshet. A andra sidan har personer med psykiska
problem storre sannolikhet att bli arbetslosa an personer med god psykisk halsa. I vilket fall
som helst ska man uppmarksamma skillnaden mellan att nyligen ha forlorat arbete och

lingtidsarbetsloshet: risken ar storre i det forsta fallet.

Storstad/landsort

I vissa linder férekommer sjdlvmord/suicid oftare i stider och i andra mer pa landsorten.

Invandring

Invandring - med medfoljande problem som ekonomiska svarigheter, simre

bostadsforhallanden, daligt socialt stod och ouppfyllda férvintningar — 6kar risken for suicid.
Annat

Vissa sociala faktorer sasom tillgdngligheten for metoder att ta sitt liv och livshandelser som

ger upphov till negativ stress spelar en signifikant roll i 6kningen av suicidrisken.

12



ATT FOREBYGGA SJALVMORD
ETT STODMATERIAL FOR ALLMANLAKARE

HUR MAN UPPTACKER EN PATIENT SOM HAR HOG RISK
FOR SUICIDALITET

Ett antal kliniskt anvidndbara individuella och sociodemografiska faktorer kan vara kopplade

till sjalvmord/suicid (9). Dessa omfattar:

— Psykiska sjukdomar (framfor allt depression, alkoholism och personlighetsstorningar)

— Fysisk ohilsa (dodlig sjukdom, smértsam eller forsvagande sjukdom, AIDS)

— Tidigare suicidforsok

— Tidigare suicid inom familjen, alkoholism och/eller andra psykiska sjukdomar/storningar
— Skild/separerad, dnkling, ensamstaende

— Ensamhushéll (kdnslan av socialt utanforskap)

— Arbetslos eller pensionerad

— Smirtsam forlust i barndomen
Om patienten har en pigaende psykiatrisk vardkontakt ar risken hogre om patienten:

— nyligen blivit utskriven fran sjukhuset

— gjort tidigare suicidférsok
Aktuella livsstressorer forknippade med risk for suicid omfattar:

— Skilsmassa

— Smadrtsam forlust

— Familjeproblem

— Forandring i yrkesliv eller ekonomi
— Avvisande fran en viktig person

— Skam eller en kansla av skuld

Det finns olika skalor for att uppskatta suicidrisk men en bra klinisk intervju dr béttre for att

identifiera vem som ir i omedelbar risk for att ta sitt liv.

Lékaren kan konfronteras med manga olika tillstand och situationer som &r forknippade med
suicidalt beteende. En dldre man som forlorat sin fru nyligen, behandlas f6r depression, bor
ensam, tidigare sjalvmordsforsok i anamnesen. Eller en ung kvinna med nagra fa skrapsér pa

sin underarm efter att hennes pojkvan har lamnat henne. Det ar tvd kontrasterande exempel. I

13
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verkligheten faller de flesta mittemellan dessa tva exempel och kan dven skifta fran en kategori

till en annan.

Nir ldkaren har en rimlig uppfattning om att patienten skulle kunna vara suicidal stélls
likaren infor dilemmat hur man ska fortsitta. En del lakare kdnner sig obekvima med
suicidala patienter. Det dr viktigt att sjdlv kdnna igen sina férsvarsmekanismer och vara
medveten om detta(dessa) och konsultera kollegor eller psykiater vid behov. Det dr mycket
viktigt att inte ignorera eller forneka risken. Om lakaren beslutar sig for att fortsitta, ar det
forsta och mest omedelbara steget att mentalt frigora tillrackligt med tid for patienten, dven
om det 4r manga andra som kanske vintar utanfér. Genom att visa vilja att forsta etablerar
likaren en positiv relation med patienten. Slutna och direkta fragor i borjan av intervjun ar
inte sdrskilt hjalpsamma. Kommentarer som "Du ser véldigt upprord ut, berdtta mer om det”
kan vara till stor hjdlp. Att lyssna med empati ér i sig ett stort steg mot att minska graden av

sjalvmordsonskan.

Myt Verklighet

Patienter som pratar om sjalvmord/suicid tar | Patienter som tar sitt liv har vanligtvis lamnat
sallan sitt liv. nagon ledtrad eller varning innan. Hot maste
ocksa tas pa storsta allvar.

Att frdga om sjalvmord/suicid kan provocera | Att fraga om sjalvmord/suicid kan ofta
fram en sjalvmordshandling. minska oron kring kénslan; patienten kan
kanna sig lattad och battre forstadd .

Hur ska man fraga?

Det ér inte latt att fraga patienter om deras sjalvmordstankar. Det ar bra (kan hjalpa)att leda

in pa amnet gradvis. En sekvens av anvandbara fragor ar:

1. Kéanner du dig olycklig och hjalplos?
2. Kanner du dig desperat?
3. Kanns det omojligt att mota dnnu en dag?

4. Kanner du att livet 4r en borda?
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5. Kdanner du att livet inte ar vart att leva?

6. Kanns det som att du skulle vilja ta ditt liv?

Nar ska man fraga?

Det ér viktigt att stélla dessa fragor efter att:

— relationen dr etablerad
— patienten kdnner sig bekvam att uttrycka sina kénslor

— patienten forsiktigt paborjat, antyder eller uttrycker negativa kdnslor

Fler fragor

Processen slutar inte med att bekrafta existerande sjalvmordstankar utan fortsatter med
ytterligare fragor som syftar till att bedoma hur ofta sjalvmordstankar forekommer och hur
allvarliga de ar och sannolikheten att ett sjalvmord/suicid kommer att intriffa. Det ar viktigt
att veta om patienten har aktuella planer och om patienten skulle ha méjlighet att gora det.
Om patienten har planerat att skjuta sig men inte har tillgang till ett skjutvapen ér risken lagre.
Men om patienten har planerat en metod och dven har sett till att ha mojlighet att genomféra
det hela (t.ex. med tabletter), eller om den foreslagna metoden ar lattillgédnglig 4r suicidrisken

hogre.

Det dr avgorande att stélla frigorna pd ett fortroendeingivande sitt som visar likarens empati

for patienten sa att det inte upplevs som kravande eller tvingande.

Exempel pa sadana fragor:

- Har du planer pa att ta ditt liv?

— Hur har du planerat att gora det?

—Har du tillgang till tabletter/vapen/andra medel?

- Har du funderat 6ver nér du ska gora det

Varning!

— Vilseledande eller falsk férbattring. Nar en agiterad patient plotsligt verkar lugn, kan han  eller hon
ha tagit beslutet att ta sitt liv och k&nner sig darfér lugn efter att ha tagit sitt beslut.

— Fornekelse. Patienter som har valdigt allvarliga planer pd att ta sitt liv kan avsiktligt forneka detta.
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BEHANDLING AV SJALVMORDSBENAGNA/SUICIDALA
PATIENTER

Om en patient ar kdnslomassigt stord med vaga suicidala tankar, kan mojligheten att fa
ventilera sina tankar och kénslor infér en lakare som visar omtanke vara tillrackligt. Viktigt ar
dock att ge mojlighet for ett aterbesok eller annan uppf6ljning sker, sarskilt om patienten inte
har ett socialt natverk. Oavsett vilket problemet ér, dr kanslorna hos en suicidal person

vanligtvis en triad av hjélploshet, hopploshet och fortvivlan.
De tre vanligast tillstanden ar:

1. Ambivalens. Majoriteten av de suicidala patienterna dr ambivalenta intill slutet. Det &r ett
evigt stillningskrig mellan 6nskan att leva och 6nskan att d6. Om ambivalensen anvands av

likaren for att oka onskan att leva kan suicidrisken minska.

2. Impulsivitet. Sjalvmord/suicid dr ett impulsivt fenomen och impulsen dr i sin natur

overgaende. Om stod ges i impulsdgonblicket kan krisen 16sas upp.

3. Rigiditet. Suicidala manniskor dr inskrankta i sitt sétt att tdnka, sitt humor och handlingar.
De resonerar i termer av antingen svart eller vitt.. Genom att tillsammans med den suicidala
patienten utforska flera mojliga alternativ till doden kommer patienten inse att det finns fler

alternativ 4ven om de inte ar idealiska.

Tillgangligt stod

Lakaren ska se over tillgdngliga sociala natverk, identifiera en slakting, vén eller ndgon annan
person som kan stodja patienten och forsikra sig om att den personen kommer att stodja

patienten.

Kontrakt

Att inga ett “icke sjalvmords” - kontrakt dr en anviandbar teknik for att forhindra
sjalvmord/suicid. Andra personer som star patienten ndra kan ocksa vara delaktiga i

kontraktet.
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Overenskommelsen genom kontraktet kan stimulera diskussioner som omfattar manga
viktiga &mnen. I de allra flesta fallen respekterar patienten ett givet 16fte till sin lakare.
Att upprétta kontrakt dr bara anvandbart om patienten har kontroll 6ver sina egna

handlingar.

Om patienten inte har en allvarlig psykisk storning eller sjalvmordsplaner kan lakaren ta
initiativ till farmakologisk behandling, vanligtvis med antidepressiva likemedel och
psykologisk behandling (kognitiv beteendeterapi). Majoriteten av personerna dr betjanta av

kontinuerlig kontakt; vilka bor vara individuellt anpassade.

Forutom behandling av underliggande sjukdomar, kan vissa personer behdva stod under mer
an 2 - 3 manader for att fa hopp, uppmuntran, sjilvstaindighet och for att lara patienten olika

sitt att hantera stressfaktorer i sitt liv.

REMITTERING TILL SPECIALISTVARD

Patienter ska remitteras till psykiater om de har:

— en psykisk sjukdom/stdrning

- en anamnes pa tidigare sjalvmordsforsok

- tidigare suicid i familjen, alkoholism och psykisk sjukdom/storning
- svara kroppsliga symtom som kan ha psykiska orsaker

- inget socialt stod

Hur man for dver patienten

Nér man har bestdmt sig for att remittera en patient ska man:

- tasig tid for att forklara for patienten varfor man vill remittera/6verfora

— stilla oro om stigmatisering och psykofarmaka

- klargor att farmakologiska och psykologiska metoder dr effektiva

- podngtera att remittering inte betyder att bli avvisad utan tvirtom en hianvisning till
meradekvat behandling

- arrangera ett mote med specialisten
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- sitta upp en uppfoljningstid med patienten efter motet med psykiatrikern

— fOrsdkra att relationen med patienten kommer att fortsatta (kontinuitet f6r trygghet)

Nar ska patienten laggas in?

Det finns nagra indikationer som bor leda till akut inldggning for slutenvérd:

- aterkommande sjalvmordstankar
- hog sannolikhet att avsluta sitt liv inom nagra timmar eller dagar
- hetsighet (agitation) eller panik

- tydlig plan att anvinda en valdsam och omedelbar metod

Hur man lagger in patienten

- ldmna inte patienten ensam;

Kontakta inldggningssamordnaren/jouren pé sjukhuset;

ordna transport till sjukhuset med hjélp av ambulans eller polis;

informera berdrda myndigheter och familj.
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SAMMANFATTNING AV STEGEN | SUICIDPREVENTION

Foljande tabell ssmmanfattar huvudstegen f6r behandling av en patient nér en likare

identifierar suicidrisk.

Suicidrisk: identifiering, bedémning och behandling

Suicidrisk Symptom Beddmning Handling

0 Ingen oro - -

1 Kanslomassigt upp- | Fraga om Lyssna med empati.
rérd sjalvmordstankar

2 Vaga tankar om Fraga om Lyssna med empati.
doden. sjalvmordstankar

3 Vaga sjalvmords- Beddm avsikt (plan Undersok mdjligheter
tankar och metod) att genomféra

sjalvmord.
Identifiera stod i
omgivningen.

4 Sjalvmordstankar Bedotm avsikt (plan Undersok majligheter
men ingen psykisk och metod) att genomfora
sjukdom/stdrning. sjalvmord.

Identifiera stod i
omgivningen.

5 Sjalvmordstankar Bedotm avsikt (plan
och psykisk och metod)
sjukdom/storning
eller flera allvarliga Uppratta ett icke Remittera till
livsstresssorer. sjalvmordskontrakt specialist.

6 Sjalvmordstankar Stanna med InlAggning
och psykisk patienten (for att
sjukdom/storning forhindra

eller flera allvarliga
livsstresssorer eller
upprérdhet och
tidigare forsok.

tillgangligheten till
suicidmetod).
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