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FORORD

Sjalvmord/suicid &r 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 sjallvmord det enda allvarliga filosofiska problemet.

Som ett allvarligt folkhalsoproblem kréver det var uppméarksamhet, men att forebygga (och fa
kontroll éver) sjalvmord &r ingen latt uppgift. Forskningen visar att sjalvmordsprevention
omfattar en hel serie av aktiviteter fran att sékerstalla 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 att 6ka uppmarksamheten kring sjadlvmord ar viktiga
element for att na framgang i de suicidpreventiva programmen.

1999 initierade WHO ett varldsomspéannande arbete for suicidprevention kallat SUPRE
(Prevention of Suicidal Behaviours). Detta hafte &r en av flera i en serie stodmaterial som
framtagits som en del i SUPRE arbetet, riktat till olika sociala och professionella malgrupper
med sarskild 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, rattsvasendet, regeringar, lagstiftare, familjer och kommuner.

Vi vill rikta ett sarskilt tack till Dr Heather L. Stuart, Community Health and Epidemiology,
Queen’s University, Kingston, Ontario, Kanada, som har tagit fram en tidigare version av
detta stddmaterial. Texten har sedan kontinuerligt setts over av foljande medlemmar i WHO:s
internationella natverk for suicidprevention som vi ocksa vill tacka:

Dr Annette Beautrais, Christchurch School of Medicine, Christchurch, Nya Zealand
Dr @ivind Ekeberg, Ulleval Hospital, University of Oslo, Oslo, Norge

Professor Robert D. Goldney, Adelaide University, Gilberton, Australien

Professor Richard Ramsay, University of Calgary, Calgary, Kanada

Professor Lourens Schlebusch, Natal University, Durban, Sydafrika

Dr Airi Varnik, Tartu University, Tallinn, Estland

Professor Julio Arboleda-Florez, Queen’s University, Kingston, Ontario, Kanada.

Detta uppdaterade stédmaterial har genomforts i samarbete med Task Force on Suicide in
Prisons, nar det géller den internationella fangvarden, och med Association for Suicide
Prevention (IASP).
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Vi vill rikta ett sarskilt tack for denna uppdaterade version till:

Dr Norbert Konrad, Institute of Forensic Psychiatry Charité, Berlin, Tyskland

Dr Marc S. Daigle, University of Québec at Trois-Rivieres and Centre for Research and Intervention on Suicide
and Euthanasia (CRISE), Kanada

Dr Anasseril E. Daniel, University of Missouri School of Medicine, Columbia, Missouri, USA

Dr Greg Dear, Edith Cowan University, Joondalup, Australien

Dr Patrick Frottier, J.A. Mittersteig, Wien, Osterrike

Mr Lindsay M. Hayes, National Center on Institutions and Alternatives, Mansfield, USA

Professor Ad Kerkhof, Vrije Universiteit, Amsterdam, Nederlanderna

Professor Alison Liebling, Cambridge Institute of Criminology, Cambridge, England och norra Irland

Dr Marco Sarchiapone, University of Molise, Campobasso, Italien

Stodmaterialen sprids nu vida omkring med férhoppningen att de kommer att dversattas och
anpassas lokalt, vilket &r en forutsattning for att de ska bli anvdndbara. Kommentarer och
ansokningar om dverséttning och anpassning till andra sprakomraden valkomnas.

Dr José M. Bertolote

Coordinator, Management of Mental and Brain Disorders
Department of Mental Health and Substance Abuse
World Health Organization
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FORHINDRA SJALVMORD
- pa fangelser och bland fangar

Sjalvmord ar ofta den vanligaste dodsorsaken inom kriminalvarden.

Hakten, kriminalvard, fangelser och frivard &r ansvariga for att skydda de intagnas halsa och
sakerhet. Ett misslyckande av dessa uppgifter kan ge upphov till en réttslig prévning. Ett
misslyckande underblases ocksa av media och ett sjalvmord inom kriminalvarden kan latt
trappas upp och bli en politisk skandal.

Dessutom kan sjalvmordsbeteenden av frinetsberévade intagna innebara en pafrestande
handelse for anstallda och andra fangar. Darfor ar det viktigt med fungerande
sjalvmordsprevention och intervention till nytta bade for fangar, liksom for den institution
dar tjansterna erbjuds. Det & mot denna bakgrund som hela varlden brottas med problemet
att forebygga fangars sjalvmord.

Vidtagna atgarder varierar med hansyn till antalet fangar i befolkningen och lokala
forhallanden: fangar domda pa kort tid, den forsta undersokningen som gors av brottslingar,
démda fangar med langre och hardare straff, Gverbelaggningar (1), méjligheten till
meningsfulla aktiviteter (2) den tid som fangarna ar inlasta, duschmojligheter, allmanna
sociokulturella forhallanden, forekomsten av hiv/aids, stresstolerans (3), och tillgang till
grundlaggande halsovard eller psykisk vard. Alla dessa faktorer kan paverka
sjalvmordsbeteende pa olika satt bland fangar. Det &r dock fortfarande majligt att minska
sjalvmord inom kriminalvarden genom att folja vissa grundlaggande principer (4).

Detta stodmaterial syftar till att ge ansvariga administratorer mojligheten att utveckla eller
genomfora ett halsoprogram inom kriminalvarden samt éven att ge de anstallda som &r
ansvariga for fangarnas sakerhet majligheten att ge en god vard av sjalvmordsbenéagna
interner. Stédmaterialet ger en viss allmén bakgrundsinformation om sjalvmord och klargor
ett antal viktiga komponenter, som kan anvandas som en del av ett omfattande
sjalvmordsforebyggande program for att minska sjalvmorden inom kriminalvarden.
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ALLMANNA FAKTA OM SJALVMORD

Sjalvmord é&r ett allvarligt halsoproblem. Ett sjadlvmordsforsok forekommer uppskattningsvis
var tredje sekund Over hela vérlden enligt Varldshalsoorganisationens uppskattning. Ett
fullbordat sjalvmord intraffar ungefar ett per minut. Detta innebdr att fler manniskor dor
genom sjalvmord &n av vapnade konflikter. Foljaktligen har minskning av sjalvmord blivit ett
viktigt internationellt halsomal (5).

Orsakerna till sjalvmord ar komplexa (6). Vissa personer verkar vara sarskilt sarbara, nar de
stalls infor svara livshandelser. Sjalvmord &r ett komplext problem som det inte finns nagon
enskild orsak eller enskild forklaring till. Utmaningen for det sjalvmordsférebyggande arbetet
ar att identifiera personer som ar mest utsatta, och under vilka omstéandigheter, for att dérefter
kunna ingripa pa ett effektivt satt. For detta andamal har forskare identifierat ett antal
samverkande faktorer for att upptdcka om en person som loper risk att ta sitt liv. Detta
inkluderar sociokulturella faktorer, psykiatriska tillstand, biologiska faktorer, genetiska
faktorer och social stress. Det sétt pa vilka dessa faktorer samverkar till sjallvmordsbeteenden
och sjalvmord ar komplicerat och kan inte alltid forstas av omgivningen. Men pa olika sétt har
den kunskapen kunnat anvéndas for att identifiera speciella riskgrupper - dvs.
befolkningsgrupper som oftare begar sjalvmord an i den genomsnittliga befolkningen:

e Yngre méan (aldrar 15-24);

e Aldre personer, sarskilt dldre man;

e Urhemsbefolkning;

e Personer med psykisk sjukdom:;

e Personer med alkohol och/eller drogmissbruk,

e Personer som har gjort ett tidigare sjalvmordsforsok;
e Frihetsberdvade personer

Manga egenskaper hos sjalvmordsbenégna interner kan delas av andra fangar. Men fa studier
har kunnat identifiera egenskaper som skiljer sig mellan fangar som begar sjalvmord fran
andra fangar. | en Osterrikisk kontrollstudie (7) identifierades fyra individuella faktorer
(tidigare sjalvmordsforsok/sjalvmordstankar eller sjilvmordskommunikation, psykiatrisk
diagnos; anvandning av lakemedel som ordinerats under fangelsevistelsen, ett mycket
valdsamt brott som foranlett fangelse) och ytterligare en miljofaktor (ensamboende pa
fangelset). Det &r dock oklart om dessa faktorer &r utméarkande i andra delar av varlden.
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FANGAR AR EN HOGRISKGRUPP

Som grupp har interner hdgre andel sjalvmord &n 6vrig befolkning (8), och det finns vissa
tecken pa att andelen kan ¢ka dven dar antalet fangar minskar (9). Det innebér inte bara mer
suicidala beteenden inom institutionerna, utan att en hel del ménniskor som tidigare vistats i
fangelse kan fa sjalvmordstankar under resten sitt liv. Haktade som vantar pa rattegang gor ett
sjalvmordsforsok 7,5 ganger oftare och domda fangar nastan 6 ganger oftare jamfort med man
inom befolkningen som helhet (10). Dessa fakta visar ocksa ett grundlaggande problem nar
det galler orsakerna till sjalvmord i hakte: A ena sidan har manga manniskor som bryter mot
lagen storre risk for suicidala beteenden (de "importerar” en risk) och sjalvmord ar hogre efter
frigivningen fran fangelset (11). Det betyder inte att fangvardspersonalen inte har nagot
ansvar for den suicidala fangen utan tvartom bor dessa sarbara brottslingar behandlas nar de
befinner sig inom kriminalvarden. A andra sidan &r sjalva fingenskapen en stressande
handelse dven for friska fangar (eftersom fangenskapen berévar personen egna viktiga
resurser).

En kombination av foljande individuella och miljomassiga faktorer kan observeras for att
minska de hogre sjalvmordstalen inom kriminalvarden:

e Hakten och fangelser &r platser for sarbara grupper som traditionellt sett har de hogsta
riskerna for sjalvmord, som unga man, personer med psykisk ohalsa, socialt utsatta
och isolerade personer med drogmissbruk, och de som tidigare har visat suicidala
beteenden.

e Den frihetsherdvade paverkas psykologiskt av att bli gripen och fangslad, att vara
drogberoende som ger symptom pa abstinens, ett forvantat langt fangelsestraff eller att
dagligen utsattas for stressande faktorer i samband med féangelselivet, kan hindra den
fangslades egna Overlevnadsmojligheter.

e | vissa sammanhang kan det saknas formella riktlinjer och rutiner
for att identifiera och beméta sjalvmordsbenagna interner. Aven om en bedémning av
hog sjalvmordsrisk har gjorts, finns det ofta en otillracklig 6vervakning av fangarna
och ddarmed &r chansen liten for att upptécka den akuta risken.

e Aven om lampliga riktlinjer och rutiner finns, kan éverarbetad eller outbildad
personal nér det galler halsovard och psykisk hélsa, missa tidiga varningssignaler om
ett sjalvmord och risken forblir oupptéckt.

e Eftersom fangar kan isoleras fran samhallets psykiska hélsoprogram, innebar detta att
de har dalig eller ingen tillgang till psykologiskt stod eller behandling.



ATT FOREBYGGA SJALVMORD
ETT STODMATERIAL FOR KRIMINALVARDEN

SJALVMORDSFOREBYGGANDE ARBETE INOM
KRIMINALVARDEN

Ett antal hakten och fangelser har genomfort omfattande sjadlvmordsforebyggande program,
och i vissa lander finns nationella riktlinjer for sjalvmordsprevention. Betydande minskningar
av sjalvmord och sjalvmordsforsok kan redovisas genom olika omfattande férebyggande
program (12, 13,14,15). Aven om detaljerna i dessa program skiljer sig &t utifran lokala
resurser och fangars behov, finns ett antal verksamheter som kan vara gemensamma for att
oka forstaelse inom detta omrade.

TECKEN PA SJALVMORDSRISK

Ett forsta viktiga steg for att minska en fanges sjalvmord ar att beskriva tecken pa
sjalvmordsrisk, som kan anvéandas for att upptacka hogriskgrupper. Till exempel visar studier
att forstagangsinterner avviker fran tidigare domda interner med hansyn till vissa viktiga
riskfaktorer for sjalvmord. Men vid vissa platser, kan dessa fangar betraktas som en enhet och
placeras tillsammans med tidigare domda, dar hansyn inte tas till de fangar som har domts for
forsta gangen (4).

HAKTADE | VANTAN PA RATTEGANG

Fangar som begar sjalvmord i hakte ar i allmanhet unga man (20-25 ar), ogifta, och
lagOvertradare som har arresterats for mindre allvarliga brott. De &r vanligtvis berusade vid
tidpunkten for gripandet och begar sjalvmord pa ett tidigt skede under haktesvistelsen (16),
ofta inom de forsta timmarna (beroende av den pl6tsliga isoleringen, chock, brist pa
information och osékerhet infor framtiden). Sérskild omsorg fran personalens sida kan
minska denna sjalvmordsrisk genom att vara sarskilt observant under den forsta natten. En
andra period av sjalvmordsrisk for forstagangsintagna ar i nara anslutning till rattegangen,
sarskilt om de blivit domda som skyldiga och harda straff kan forvantas. En stor del av alla
sjalvmord pa fangelser intraffar inom tre dagar fore rattegang vid domstol(17). Dessutom kan
efter ca 60 dagar efter rattegangen en viss typ av kanslomassig utmattning (utbrandhet)
observeras (18).

DOMDA FANGAR

Jamfort med forstagangsfangar (eller haktade), ar domda fangar som begar sjalvmord i
fangelset i allmanhet aldre (30-35 ar). De &r ofta valdsamma brottslingar efter att ha tillbringat
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lang tid inom fangvarden (ofta fyra eller fem ar). Dessa brottslingars sjalvmord kan ha
paskyndats av en konflikt med andra interner eller med kriminalvardspersonalen, en
familjekonflikt eller separation, eller negativa rattsliga atgarder efter ett dverklagande eller
nekad villkorlig frigivning.

Forlust av frihet, forlust av familj och socialt stod, radsla for det okanda, radsla for fysiskt eller
sexuellt vald, osakerhet infor framtiden, skam och skuld Gver brottet och radsla eller stress i
samband med daliga miljoforhallanden. Domstolsbeslutet och fangenskapen skapar stress och
konflikter inom fangelset och dven fysisk och emotionell vanda (18). De sa kallade
"livstidsdomda" tycks ha den storsta sjalvmordsrisken (3, 19).

GEMENSAMMA RISKFAKTORER INOM HAKTEN OCH
FANGELSER

Utdver de sérskilda faktorer som beskrivits néar det galler ddmda sjalvmordsnéra interner
finns ett antal gemensamma faktorer som kan vara végledande i ett sjalvmordspreventivt
program.

Situationsfaktorer

Sjalvmord brukar ske genom hangning nar internerna halls isolerade eller i ensamma celler
samt under tider nar personalstyrkan &r som lagst, vilket ofta intraffar under natter eller
helger. Flera sjalvmord intréffar nar fangar upplever sig ensamma, dven om de rent faktiskt
delar en cell med andra (3, 20).

Det finns ett starkt samband mellan fangars sjalvmord och hur det forvaras i fangelset. Att en
fange placeras i en ensamcell, i en isolering som han inte klarar av, kan innebara en 6kad risk
for sjalvmord. Sadana placeringar innebar vanligtvis att en fange lases in i en cell 23 timmar
per dygn under en lang tid. Ett oproportionerligt stort antal sjalvmord bland fangar intraffar
under sadana omstandigheter (21).

Psykosociala faktorer

Bristfalligt socialt stod fran familjen, tidigare sjalvmordsbeteende (sarskilt under de senaste ett
eller tva aren), och en historia med psykisk sjukdom och kanslomassiga problem é&r vanliga
faktorer bland fangar som tar sitt liv. Sjallvmordsbenagna interner upplever dessutom ofta
mobbning (22), konflikter med andra fangar, disciplinara 6vertradelser eller negativ
information (23). Oavsett om individuella faktorer, som sarbarhet ligger till grund for
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handlingen, kan det som slutligen driver en fange till sjalvmord, utl6sas av kanslor av
hopploshet, bristande framtidsutsikter och en forlust av alternativ fér att kunna klara av sin
livssituation. Sjalvmord kan da ses som enda vég ut ur en desperat och hoppl6s situation.
Personer med starka kanslor av hoppléshet och svara sjalvmordstankar, och som aven har gett
uttryck for planer att ta sitt liv, &r en riskgrupp.

Kvinnor

Aven om de allra flesta sjalvmord begas av man (eftersom den stora majoriteten av internerna
ar man), I6per kvinnor i hakte ocksa stor sjalvmordsrisk (4). Haktade kvinnor som véantar pa
rattegang forsoker ta sitt liv betydligt oftare dn kvinnor i befolkningen totalt (4, 24) och oftare
4n man i samma situation. Aven fullbordade sjalvmord verkar vara higre bland kvinnliga
interner, jamfort med manliga (25). De ar ocksa i storre utstrackning allvarligt psykiskt sjuka
(26). Aven bland haktade och démda kvinnor tycks det sociala stodet och stodet fran familjen
fore sjadlvmordshandlingen vara bristfélligt. Till bilden hor ofta en historia om psykisk
sjukdom och emotionella problem. Har &r fokus pa sjalvmordsprevention viktig.

Unga lag6vertradare

Erfarenheterna av att hamna i fangelse kan vara sarskilt svara for ungdomsbrottslingar, som
darmed skils frén sina familjer och vanner. Angsliga och olyckliga unga fangar ar sarskilt
beroende av stodjande relationer till personalen (3). Darfor kan en isolering av unga fangar
leda till ytterligare risk for suicidala handlingar, och som kan intréffa nar som helst under
deras fangelsevistelse (27). Ungdomar som placeras i celler for vuxna loper ocksa en 6kad risk
for sjalvmord (28).

TECKEN PA SJALVMORD KAN ANDRAS OVER TID

Olika kannetecken kan vara anvandbara for att identifiera eventuella hogriskgrupper, dar
behovet av ytterligare beddmning och intervention kan vara nddvandig. Aven framgangsrika
sjdlvmordsforebyggande program kan behova férandras over tid (18). Och ovanliga lokala
forhallanden kan forandra traditionella hogriskinterner inom ett visst fangelse. Darfor bor
speciella kdnnetecken endast anvandas som stdd for att identifiera potentiella hogriskgrupper
och situationer dar sjalvmordsrisk &r stor. I mojligaste man bor preventionsprogram utvecklas
for att aterspegla de lokala forhallandena, och uppdateras regelbundet for att ta hansyn till
eventuella férdndringar som kan uppstd. Riskfaktorer dr inga "idiotsdkra” forutsdgelser och
bor inte anvandas utan noggrann klinisk beddmning. VVad som &r sérskilt forvirrande, nar
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man forsoker gora en bedémning av sjalvmordsbenéagna fangar, dr att de som senare dor i
sjalvmord verkar mer "normala” an de som kommer att gora ett sjalvmordsférsok (29).

VIKTIGA OMRADEN | ETT SJALVMORDSPREVENTIVT
PROGRAM

Alla kriminalvardsinrattningar, oavsett storlek, bor ha planerat fornuftiga och omfattande
sjalvmordsforebyggande program. De viktigaste faktorerna kommer att beskrivs i féljande
avsnitt. Naturligtvis ar det inte personalens ansvar, utan kriminalvardsmyndigheterna som ska
godk&nna och informera om dessa program.

Utbildning

De viktigaste delarna i alla sjalvmordsforebyggande program &r att ge omfattande utbildning
till den kriminalvardspersonal, som utgor ryggraden i varje fangelse, hakte eller
ungdomsanstalt. Fa sjalvmord kan forebyggas av sjukvards- eller professionell personal,
eftersom sjalvmord bland fangar oftast genomfors i enskilda celler och under sena kvallar,
natter eller pa helger nar tillganglig personalstyrka i allmanhet &r liten. Dessa incidenter maste
darfor forhindras av personal som har fatt utbildning i det sjalvmordsférebyggande
programmet och kan bli mer uppméarksamma pa de intagna under deras vistelse.
Kriminalvardspersonal ar ofta de enda tillgangliga personerna under dygnets 24 timmar,
vilket gor att dessa maste fa 6kad kunskap i sjadlvmordsprevention. Fangvardspersonal och
dven personal inom vard och psykisk hélsa, kan inte upptéacka risker, eller géra en bedémning,
och inte heller forhindra ett sjalvmord utan utbildning.

All kriminalvardspersonal, likaval som personal inom vard och psykisk hélsa, bor fa
sjalvmordspreventiv uthildning, och aven fortbildning varje ar. Som minst bor den
grundl&ggande utbildningen omfatta, men inte begransas till, foljande:

¢ Anledningen till att fangelsemiljoer bidrar till sjalvmordsbeteende,

e personalens attityder till sjalvmord,

e potentiella ben&genhetsfaktorer for sjalvmord,

e hogriskperioder for sjalvmord,

e varningssignaler och symptom,

¢ nyligen gjorda sjalvmordsforsok och/eller allvarliga sjadlvmordsforsék inom
kriminalvardsanstalten.

Dessutom bor all personal som har I6pande kontakt med interner fa en Forsta Hjalpen
utbildning nar det galler aterupplivning vid hjartstillestand. All personal ska ocksa utbildas for
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att kunna anvanda olika nédutrustningar, som ska finnas inom varje enhet. De maste ha
kunskap for att de ska kunna sékerstélla ett effektivt nédingripande vid ett sjadlvmordsforsok.
Kunskap om “falska férs6k" bor integreras i bdde grundutbildning och fortbildning fér all
personal (20).

Intagningsbeddmning

Nar kriminalvardspersonalen ar utbildad och val fértrogen med riskfaktorer for sjalvmord, ar
ett nasta steg att genomfdra en formell beddmning av sjalvmordsrisken av nyligen intagna
fangar (30). Eftersom sjalvmord i fangelser kan intraffa inom de forsta timmarna efter
arresteringar, maste sjalvmordsrisken bedémas nastan omedelbart vid ankomsten till fangelset
for att vara effektiv. For att uppna den bésta effektiviteten, bor darfor varje ny fange
kontrolleras direkt vid ankomsten och dven senare om omstandigheter eller forhallanden
forandras. Ofta finns det alltfor fa personer tillgangliga inom psykiatrisk vard i anslutning till
fangelserna. Det finns darfor ett behov av enkla kortfattade bedémningsformulér, som
haktespersonalen kan fylla i(31). Ett sadant bedomningsformular bor innehalla fragor kring
historisk demografi, likvéal som situationsbeskrivningar och personliga variabler (32).

Nar resurserna tillater kan sjalvmordsskattningen genomfaras inom ramen for en medicinsk
och psykologisk bedémning, som utfors av professionell personal inom omradet. Om ansvaret
for sjalvmordsskattningen ligger hos kriminalvardspersonalen, bor dessa vara tillrackligt
utbildade (33) och till sin hjéalp ha en checklista for att bedéma sjalvmordstankar och
sjalvmordsrisk (30, 31, 34, 35). Inom ramen fOr personalens bedémning, kan till exempel
jakande svar pa en eller flera av foljande punkter anvandas som indikatorer pa 6kad risk for
sjalvmord, dar ytterligare insatser behovs:

e En fange som &r berusad och/eller har en historia med drogmissbruk.

e En fange som ger uttryck for starka kanslor av skam, skuld, och
ar orolig 6ver gripandet och fangenskapen.

e En fange som ger uttryck for hoppléshet och radsla for framtiden, eller visar tecken pa
depression, som grat, brist pa kanslor, eller svarigheter att utrycka sig verbalt.

e En fange som beréattar om aktuella sjalvmordstankar (36) (det &r fel att tro att det ar en
risk att fraga en person om han eller hon for narvarande funderar pa sjalvmord, eller
att tro att det bara &r dumma tankar).

e En fange som tidigare har fatt behandling for psykiska problem.

e En fange som for narvarande lider av en psykisk sjukdom eller uppvisar ett ovanligt
eller bisarrt beteende, exempelvis med svarigheter att fokusera uppméarksambhet, talar
till sig sjalv eller hor roster.

e En fange som har gjort ett eller flera tidigare sjalvmordsforsok
och/eller medger att sjalvmord for narvarande ar ett mojligt alternativ.
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e En fange som medger att han har planerat ett sjalvmord (da bor aven kontakter med
familj och narstaende tas) (24).

e En fange som uttrycker att han har fa interna eller externa stodjande resurser.

e Nar den som arresterat personen anser att han &r sjalvmordsbendagen.

e Nar uppgifter som har lamnats visar att fangen hade en risk for sjalvmord under en
tidigare fangenskap.

Dessa checklistor ar en viktig del av ett omfattande sjalvmordspreventivt program av flera
skal:

e Kriminalvardspersonalen far strukturerade fragor inom omraden som maste tackas.

e Nar det finns for lite tid till férdjupad utvéardering fungerar checklistan som en hjélp
for personalen.

e Fragorna underlattar kommunikationen mellan tjansteman och héalso- och
sjukvardspersonal.

e Harigenom ges en juridisk dokumentation av en fange med beskrivning av eventuella
sjalvmordstankar och sjalvmordsrisk nar han/hon kommer till anstalten. Allteftersom
situationen for den intagna forandras, kan man se om ocksa en forandring skett nar
det géller sjadlvmordsbenégenheten.

Aven nir lakarundersokningar utfors av halso- och sjukvardens personal, ar det viktigt att
anvanda en strukturerad checklista. Om en dkad risk for sjalvmord har identifierats, bor detta
journalforas och informationen bor foras vidare till personal vid ett nytt skift eller till personal
fran en annan avdelning. Slutligen ar nyttan av dessa checklistor inte begransad till
intagningen pa anstalten. De kan anvéandas nar som helst under fangelsetiden for att
identifiera en interns sjalvmordsrisk och om behov av ytterligare hjélp av annan utbildad
personal uppstar. Vid en positiv bedomning av den psykiska halsan bor anda nagon
professionell person tréffa fangen sa snart som majligt efter intagningen(31, 34).

Tyvarr finns endast begransad information om potentiellt skyddande faktorer (37) - en
sadan kunskap skulle kunna underlatta riskbedémningen och gora den mer exakt.

Uppfdéljande bedémning

Det gar inte att rakna med att en observation eller beskrivning av en intern direkt kan
forebygga sjalvmord, men ett bedomningsformuladr kan bidra till att informera personal om
att en viss fange har forhojd risk for sjalvmordsforsok i nagot skede i hans eller hennes
strafftid. Eftersom manga sjalvmord pa ett fangelse intréffar efter den inledande perioden i
fangelset (vissa dock efter manga ar) ar det inte tillrackligt att géra bedomningen endast vid
tiden for intagningen utan en bedémning bor ske kontinuerligt med jamna mellanrum. For
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att det sjalvmordsforebyggande arbetet ska vara effektivt maste det omfatta observationer vid
flera tillfallen. All personal ska utbildas till att vara vaksamma under hela perioden som
internen dr fangslad (13). Det innebér att personalen hela tiden kan observera signaler pa vad
som kan vara en sjalvmordsrisk. Detta kan ske pa foljande satt:

e Rutinmassiga sakerhetskontroller med fokus pa eventuella sjalvmordstankar eller
psykisk sjukdom som somnléshet, troghet, extrem
rastloshet, plotsliga forandringar i humor, matvanor eller somn, nér internen ger sina
agodelar till personalen, brist pa intresse for aktiviteter eller relationer, upprepad
vagran att ta medicin eller 6nskemal om en dkad dos av medicin.

e Samtal med internen kring domstolsforhor eller andra kritiska perioder (t.ex. en
familjemedlem som avlidit eller dktenskapsskillnad) for att darigenom identifiera
kanslor av hoppldshet, sjalvmordstankar eller sjalvmordsrisk.

e Overvakning vid besok av familj eller vanner for att identifiera konflikter eller problem
som uppstar under besoket. Familjer bor
uppmuntras att meddela personalen om de befarar att deras anhdriga har gett uttryck
for sjadlvmordstankar.

OBSERVATION UNDER FANGELSETIDEN

Efter att intagningsbeddmning har gjorts, ar lamplig 6vervakning och uppféljning nédvandig.
En process maste upprattas med en klart formulerad policy som innehéller ansvar for
placeringen, fortsatt Overvakning och internens psykiska hélsa samt standiga interventioner
for interner som anses I6pa stor risk for sjalvmord.

Overvakning

Adekvat dvervakning av sjalvmordsbendgna interner ar av avgérande betydelse, sarskilt under
nattskift (né&r personalstyrkan &r liten) och i lokaler dér personalen inte permanent har
tilldelats detta omrade. Graden av 6vervakning bor omfatta eventuell riskniva. Fangar som
bedoms vara aktivt sjalvmordsbenagna kraver standig tillsyn. Fangar som personalen
misstanker kan ta sitt liv, men som inte medgett detta, kan krava regelbunden kontroll var
tionde eller femtonde minut. Det &r i sammanhanget viktigt att veta att ett sjalvmordsforsok
genom héngning redan efter tre minuter kan orsaka permanenta hjarnskador och efter fem till
sju minuter ha dodlig utgang. Da kan rond var femtonde minut var otillrackligt for en
sjalvmordsbenégen intern. | sadana fall bor oavbruten évervakning tillsammans med
manskligt stod ges under den tid internen halls avskild. Den sjalvmordsbendgne bor ges
majlighet till individuella samtal, och da ges dven en mojlighet till klinisk bedémning (38). En
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riskbenagen fange bor inte lamnas ensam utan observation och kontakt med nagon i
personalen.

Kommunikation

Vissa beteendemassiga signaler som den intagna visar kan tyda pa en sjalvmordsrisk. Att
omgivningen ar medveten om risken med dessa beteenden kan forebygga ett sjalvmord. Det
finns i huvudsak tre kommunikativa steg for att forebygga sjalvmord:

e Kommunikation mellan arbetsledare och 6vrig personal inom anlédggningen;

e Kommunikation mellan all personal inom anléaggningen (inklusive halso- och
sjukvardspersonal);

e Kommunikation mellan den ansvariga personalen vid anldggningen och den
sjalvmordsbendgne internen;

P& manga sétt paborjas det sjalvmordspreventiva arbetet vid anhallandet eller direkt vid
platsen for gripandet. Under den forsta kontakten ar det viktigt att lyssna till vad personen
séger och hur han beter sig under gripandet men &ven under transporten till fdngelset. Den
forsta kontakten ar avgorande for att sjalvmordsbeteende ska upptackas och det &r da som den
anhallne ar som mest instabil och kénslig. Arrestpersonalen bor dgna den anhallne stor
uppmarksamhet under denna inledande fas, eftersom sjalvmordstankar, hopplshetstankar
och angest da ar vanliga uttryck. Tidigare beteenden kan ocksa bekréftas av familj och vanner.
All viktig information om den arresterades livssituation bér komma fram till ansvarig
personal. Om sjalvmordsrisk beddms bor omedelbart psykiatrisk personal konsulteras. Det
innebar att all personal som kommer att ha kontakt med den arresterade bor fa kannedom om
eventuell sjallvmordsrisk.

Eftersom en intern kan bli sjalvmordsbenagen nar som helst under frihetsberévandet, maste
anstaltschefen se till att kontakt kontinuerligt finns med psykiatrisk eller annan vardpersonal.
Viktigast ar att anstaltschefen kan forsakra sig om att rétt personal far korrekt information om
internens tillstand och eventuella sjalvmordsrisk. Moten mellan samtliga anstéllda och
sjukvardspersonal bor ske regelbundet for att diskutera lampliga atgarder. Dessutom bor alla
beslut dokumenteras och alla de forandringar som man bestdmt ska genomforas i
sjdlvmordspreventivt syfte. Dessa dokument bor vara tillgdngliga for den personal som har
narmast kontakt med internen.
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Social intervention

Den stress det innebér att vistas i fangelse, kan kulminera i en kédnslomassig och social kollaps,
som i sin tur kan leda till sjalvmord. Social och fysisk isolering och brist pa tillgangliga
stodjande resurser okar risken for sjalvmord. Att ge internen en meningsfull social kontakt &r
darfor ett viktigt inslag i det sjalvmordspreventiva arbetet inom kriminalvarden (33).

De flesta sjalvmord inom fangvarden intréffar nar en fange isoleras fran personal och andra
intagna. En placering i enskilda eller isoleringsceller kan 6ka risken for sjalvmord - d&ven om
placeringen sker av mycket goda skal. Om enskild cell &r det &nda tillgangliga alternativet for
internen bor han hallas under konstant bevakning (23). Den idealiska placeringen for en
sjalvmordsbendgen intern &r i delad cell, vilket avsevért kan minska risken for sjalvmord.
Detta 4r tydligast nar de far dela cell med positiva cellkamrater. Inom vissa anstalter ges socialt
stod med hjalp av specialutbildade medfangar, s.k. "kompisar" eftersom det kan vara lattare att
anfortro sig at andra interner an at personal (39, 40). Ocksa besok av slaktingar framjar det
sociala stodet.

Det dr viktigt att notera att slarviga, krystade eller daligt 6vervakade sociala interventioner kan
medfora risker. Detta galler exempelvis mycket sjalvmordsbendgna interner som placeras i
delade celler och déar de kan fa tillgang till medel som kan anvandas till att ta sitt liv.
Cellkamrater utan medkansla larmar kanske inte fangvardspersonalen om ett
sjalvmordsforsok sker. Darfor far aldrig placering av en sjalvmordsbenégen fange i en
gemensam cell uppfattas som ersattning for en noggrann évervakning och socialt stéd av
utbildad fangvardspersonal (14).

Fysisk omgivning och boendemiljo

De flesta intagna begar sjalvmord genom hangning och anvander da féremal som strumpor,
underklader, bélten, skosndren, skjortor, lakan eller handdukar. En miljé som pa basta satt
kan forhindra ett sjalvmord bor vara en cell eller sovsal dar inga av dessa foremal finns
tillgangliga.

Aktivt sjalvmordsbenégna interner kan behéva skyddsklader eller begrénsningar i sin
rorelsefrinet. P4 grund av vissa naturliga begransningar maste tydliga rutiner och riktlinjer -
och hur dessa ska anvandas - finnas pa plats. Riktlinjerna maste ange vilka situationer och
begransningar som ar lampliga eller olampliga att anvanda. Metoder maste anvandas for att
sakerstalla att det minst restriktiva alternativet anvands i forsta hand. Hansyn maste tas till
sakerheten, eventuell tidsbegransning samt behovet av 6vervakning och tillsyn. Det dr ocksa
viktigt att anstaltspersonalen har information om tillgangen till psykiatrisk och halso- och
sjukvardspersonal.
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Okad teknik, som kameradvervakning i vissa lokaler, har underlattat tjaznsteméannens kontroll
av aktivt sjalvmordsbenagna interner. Men alla utrymme nas inte av kameran och med
stressad personal kan detta leda till problem. Det finns tragiskt nog en rad exempel pa
sjalvmord som har intraffat fullt synliga framfor kameran. De flesta interner ogillar ocksa
konstant dvervakning om denna inte sker med stdd och respekt (4). Kameradvervakning bor
darfor inte ersatta regelbundna besok av personalen (till exempel var 10-15 minut).

Behandling med anknytning till den psykiska halsan

Nar en fange har bedomts ha en hog sjalvmordsrisk, maste ytterligare utvardering och
behandling ske med hjélp av personal som &r utbildade inom psykiska halsa(41). Men inom
manga anstalter finns en mycket begransad tillgang till sadan personal (11).

For att fullt ut kunna arbeta sjalvmordspreventivt, maste kriminalvarden ha samarbetsrutiner
med kommun- och landstingspersonal. Detta innebdr att straffréattskipning, psykisk halsa och
allman halsovard maste vara integrerade till gagn for sjalvmordspreventiva insatser inom
kriminalvardsanstalter. Beroende pa anstaltens lage, kan allmanna tjanster kravas av sjukhus,
raddningstjanst, psykiatriska inrattningar eller andra samhallsinrattningar med inriktning
mot psykisk hélsa och missbruksvard.

OM ETT SJALVMORDSFORSOK INTRAFFAR

Om ett sjalvmordsforsok intraffar, maste kriminalvardspersonalen vara tillrackligt vélutbildad
for att kunna ge Forsta Hjalpen medan de vantar pa att extern akutvardspersonal ska komma.
Utbildning av kriminalvardens personal i Forsta Hjalpen ar en viktig del av
sjalvmordspreventionen. Forsta Hjalpen-program for kriminalvardspersonal bor inga i
standardrutinerna. For att undvika férseningar och fa en effektiv kanal for kommunikation
med halsovardens personal vid ett nédingripande, bor detta ha planerats i forvag.
Raddningssystem och utrustning maste finnas tillgangliga pa plats. Praktiska évningar kan
genomforas vid alla anstalter, ungdomsvardsskolor med flera anlaggningar tillsammans med
akutvardspersonal for att ge ett optimalt resultat. All personal ska veta vad som ska géras om
ett sjalvmordsforsok sker (42).

Omfattande psykologisk bedomning av fangen ska genomforas sa snart som majligt efter ett
sjalvmordsforsok. En sadan bedomning bor utforas i ett avgransat rum utan storande inslag sa
att en intervju av personen kan genomféras. Bedémningen boér klargora vilka faktorer som
kan ha utlost handlingen och om avsikten verkligen var att ta sitt liv. Intervjun bor ocksa
fanga upp bakomliggande problem (savél kroniska som akuta)oavsett om den intagne har
nagon form av psykisk storning eller inte, och risken bedomas om den intagne kan géra om
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forsoket inom den narmaste framtiden (till exempel om den intagne har allvarliga
sjalvmordstankar som han har svart att hantera). Intervjun bor ocksa kunna klarlagga vilken
hjélp som behdvs framdver och om den intagne kan acceptera denna hjalp.

Manipulativa fors6k

| vissa situationer betraktar man fangar som visar sjalvmordsbeteenden eller gor
sjalvmordsforsok som manipulativa. De kan anvanda ett sjalvmordsforsok for att fa viss
kontroll Gver sin situation, och darigenom foras over till ett sjukhus eller flyttas till en mindre
restriktiv miljo (43,44) Ett iscensatt sjalvmordsforsok av fangen kan vara inledning till flykt
eller ha nagot annat motiv till hans fordel. Kriminalvardspersonalen maste darfor vara
standigt narvarande for att 6ka sakerheten for saval andra fangar som for sig sjélva.

Féngslade méan med antisocial eller sociopatisk personlighet kan vara mer benégna att ta till
manipulativa forsok. Det &r ocksa troligt att dessa man har svart att anpassa sig till det
kontrollerade kollektiva fangelselivet (45). Dessutom kan orsaken till ett sjalvdestruktivt
beteende vara att minska angest och anspanning (46). Fangslade kvinnor med upprepade
sjalvdestruktiva beteenden (som skar sig eller branner sig)kan reagera sa pa den stress de kan
kanna pa grund av frihetsberévandet och fangelsets kultur. Ett sjalvdestruktivt beteende kan
vara svart att skilja fran ett sjalvmordsforsok, aven da man fragar internen om avsikten med
handlingen (47). Det finns manga exempel pa att ett tilloud omfattar bade en
sjalvmordshandling och har ett sa kallat manipulativa motiv. Detta for att fa uppmarksamhet
for kanslomassig stress eller for méjligheten att fa battre behandling under fangelsevistelsen
(48).

Nar fangvardspersonalen férmodar att vissa fangar kommer att férsoka kontrollera eller
manipulera sin omgivning genom sjalvdestruktiva beteenden galler det att inte ge efter for
denna manipulation. Detta galler sarskilt om en fange har visat sig ha en historia av tidigare
krankningar eller 6vertradelser (44). Men sjalvmordsforsok, oavsett motiv, kan leda till doden,
dven om detta inte var den ursprungliga avsikten (49). Ouppmaérksambhet vid sjalvdestruktiva
beteenden eller bestraffning av sjalvdestruktiva fangar genom isolering, kan forvérra
problemet genom att fangen barjar ta allt mer dramatiska risker. Saledes bor program som
framjar nara tillsyn, socialt stod och tillgang till psykosociala resurser vara mycket viktiga for
dem som &r utagerande eller visar sjalvskadebeteenden.
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OM ETT SJALVMORD INTRAFFAR

Om ett sjalvmord intraffar maste rutiner finnas for att officiellt dokumentera och rapportera
héndelsen samt ge konstruktiv information for att forbattra den sjadlvmordsférebyggande
verksamheten framover. Saledes bor hélsovards- och kriminalvardspersonal informeras om
varje incident i ett forsok att:

e rekonstruera handelser som leder till sjalvmord;

e identifiera faktorer som kan ha lett till en fanges déd och faktorer som kan ha missats
eller dar otillracklig kunskap har kunnat pavisas;

e beddma behovet av akut nddhjalp;

e Dbeskriva vilka politiska konsekvenser som krévs for att forbattra framtida
forebyggande insatser.

Dessutom kan kriminalvardspersonal eller annan haktespersonal, som var med om
sjalvmordet under sin tjanstgoring, uppleva en méngd olika kanslor av ilska och forbittring
blandat med skuld och sorg. Denna personal kan dra nytta av en mer detaljerad rapport eller
radgivande stod.

Féngelser ar en av de miljéer dar stor risk finns fér upprepade sjalvmord (4). Efter en
granskning av antalet sjalvmord bland fangar har man poéngterat att den dkade risken for ett
paféljande sjalvmord forefoll vara begransad till fyra veckor efter det forsta sjalvmordet, och
risken tycktes minska i tid darefter (50).

Unga interner visade sig sarskilt sarbara for sa kallad smittorisk(51). Kriminalvardspersonalen
maste vara medveten om denna 6kade risk och strategier for att minska risken for
smittsamma sjalvmordsbeteenden bor innehalla information om hur och var psykiatrisk vard
av fangar med psykisk sjukdom kan erhallas, samt vilken behandling som bor ges till dem som
ar i sérskilt risk.
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SAMMANFATTNING AV DE VIKTIGASTE ATGARDENA

Kulturen pa arbetsplatsen och samarbetet personalen emellan &r avgorande for en
framgangsrik suicidpreventiv insats i fangelser och hakten. De viktigaste atgarderna bygger pa
utveckla och dokumentera en sjalvmordspreventiv plan med féljande innehall:

e Ett uthildningsprogram for kriminalvardspersonal till stod for att upptacka
sjalvmordsbenagna interner och pa lampligt satt hjalpa interner i kris.

e Rutiner for att hjalpa intagna vid deras ankomst till anlaggningen och under hela deras
vistelse i syfte att identifiera de med sjalvmordsrisk. Det ar ocksa viktigt att ha
strategier mot mobbning och annat vald och att arbeta for en positiv relation mellan
personal och interner fér att minimera sjalvmordsrisk.

e En modell for att uppratthalla kommunikationen mellan anstallda och interner med
hog sjalvmordsrisk.

e Skriftliga dokument som ett minimikrav fér de grupper dar interner med hog
sjalvmordsrisk ar inkvarterade. Vikten av att tillhandahalla socialt stod, rutinmassig
visuell kontroll och stdndig 6vervakning fér de mer allvarligt sjadlvmordsbenégna
internerna, och lampliga inskrankningar i rorelsefriheten for dessa.

e Utveckling av tillrackliga interna resurser eller lankar till extern samhallsbaserad
halso- och sjukvard for att sékerstalla tillgang till psykiatrisk hélso- och
sjukvardspersonal vid behov av ytterligare bedémning och behandling.

e En strategi for rapportering nar ett sjallvmord har intraffat for att hitta satt att battre
upptécka sjalvmordsrisk och att férbattra kontroll och évervakning vid
kriminalvardsanstalten.
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SLUTSATS

Aven om vi ibland misslyckas i var formaga att i tid beddma om en intern kommer att géra ett
sjalvmordsforsok eller planerar att bega sjalvmord ar anstaltschefer, kriminalvardare,
sjukvardspersonal och psykiatrisk personal de som bast kan bedoma en sjalvmordsrisk hos en
intagen. Alla sjalvmord gar heller inte att forebygga, men en minskning av antalet sjalvmord
kan astadkommas med hjalp av ett val genomtankt sjalvmordspreventivt program.
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