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Vaga fraga om elefanten i rummet!

Baserad pa utbildningen AOSP-Akut omhandertagande av sjalvmordsnara
person, samt: Nationellt centrum for suicidcentrum och prevention vid
Karolinska.

Fakta om psykisk ohalsa och suicid

e Var 6 timma tar nagon sitt livi Sverige.

e | varlden dor cirka 700 000 manniskor i suicid varje ar.

e Majoriteten, mer an 70% av dessa ar man, framforallt man i 6vre
medelaldern, men det 6kar stort bland yngre man.

e Kvinnor ar generellt sett battre pa att prata om sina problem och soka
hjalp an man.

e Den vanligaste dodsorsaken bland tonaringar idag ar sjalvmord.



Psykisk ohalsa okar bland unga.

® 50% av alla som forsokt ta livet av sig bestamde sig mindre an 20 min
innan. Det ar ofta en impulsiv handling. Detta stdoder idén att suicid ofta ar
en reaktion pa en tillfallig, intensiv kdnslomassig belastning snarare &n en
langsiktig 6nskan att d6. Men orsaken till den psykiska eller fysiska smartan
kan ha funnits dar lange.

e Suicidrisken ar hog efter ett tidigare sjalvmordsforsok.

Den ar sarskilt allvarlig det forsta aret efter ett forsok och forsta ménaden ar
kritisk.

e Det finns ett stort tystnadsproblem gallande psykisk ohalsa och sjalvmord
pa grund av skuldkanslor och skam.

Sjalvmord ar sallan nagon annans fel. Vi ska inte kdnna skuld nar vi inte
lyckas radda négon.

e Var fjarde svensk drabbas nagon gang av en depression.

eDe flesta sjalvmordsnara personer vill inte do, de orkar bara inte leva.
”Han valde att ta livet av sig”.

Det ar inte ett val utan de ser det oftast som den sista eller enda utvagen da
situationen kanns hopplos.

For den som begar sjalvmord fanns det for denne just da inget annat
alternatiy, elleri alla fall inget alternativ de kunde se i den stunden.

Myter om sjalvmord:
”Om nagon har bestamt sig for att ta sitt liv sa finns det inget man kan goéra”

Det finns alltid ndgonting man kan gora! Aven om n&gon har bestamt sig.

Vi arambivalenta in i det sista.

De flesta dverlevare man har pratat med har sagt att de i 6gonblicket da de
har hoppat har angrat sig. Tank da pa alla de som inte 6verlevt men som
egentligen angrat sig i sista stund.

Vi kan inte radda alla, men vi kan alltid géra nagonting.

Det viktigaste ar att avbryta den suicidala processen genom att kopa tid och
skapa avbrott.

Det finns flera dokumenterade fall dar en person precis ska bega sjalvmord,
men sedan har avbrutit sig sjalv for att de kom pa att de behdvde ga pa
toaletten eller var hungriga.

"Om man talar om sjalvmord vacks den bjorn som sover"



Du kan inte plantera sjalvmordstankar i ndgon genom att frdga om
personen har funderat pa att ta sitt liv!

Manga tror att det ar farligt att prata om sjalvmord, vilket inte ar sant.
Delad gladje ar dubbel gladje och delad borda ar halften sa tung.

”Att tala om sjalvmord ar ett skydd for livet” Psykolog Daniel Frydman

”De som tar livet av sig gor det utan férvarning”

Nej, 75% av de som har gjort ett sjdlvmordsforsok har sokt vard innan de
begar handlingen! Dock kan det ibland vara sa att de sdker hjalp for nagot
annat som tex smarta i axeln, eller somnproblem istallet for att tala om det
egentliga problemet.

”En person som varit djupt deprimerad en tid och nu verkar glad igen
kommer inte att gora ett sjadlvmordsforsok eller ta sitt liv.”

Nej detta ar en allvarlig varningssignal. Under en svar depressionsperiod
saknas ofta handlingskraften och orken att genomfora en
sjalvmordshandling. Nar depressionen inte ar sa djup, eller om personen
har borjat ma battre men

samtidigt den bakomliggande orsaken till depressionen kvarstar, da ar
risken oerhort stor. En person som val har bestamt sig for att ta sitt liv kan
aven kanna en stor lattnad som kan misstolkas med gladje och att man mar
bra igen.

”Personer som tar sina liv eller forsoker att ta sina liv &r svaga personer”

Nej, vanligtvis ar de drabbade av en psykisk sjukdom som ger en obalansi
hjarnan. Manga s.k. ”starka” personer kan ocksa ta sina liv pga. olika
omstandigheter och kriser i deras livssituation.

”Alla personer som har sjalvmordstankar eller visar ett sjalvmordsbeteende
lever ensamma eller isolerar sig.”

Manga personer med sjalvmordstankar kan under de mest svara perioderna
dra sig undan, men manga satter pa sig en mask och visar inte hur de
kanner sig inombords, vilket gor att omgivningen kanske inte har haft en
aning om hur illa situationen faktiskt var



Nagra vanliga riskfaktorer och skyddsfaktorer
(Finns manga fler)

Sjukdomstillstand: 90% av alla som begar sjalvmord har ndgon form av
sjukdomsdiagnos, den vanligaste ar depression. 5% av alla manniskor i
samhallet lider av depression.

Vad ar depression?

-Lang tids nedstamdhet (minst tva veckor)

-Upplever tillvaron som meningslos eller hopplos.

-Orealistiskt dalig sjalvkansla.

-Tydliga tankar om att man ar vardelos.

-Tankar om att inte vilja leva.

(Jag ar en sa dalig manniska att det vore battre for alla om jag inte finns.)
Vilket saklart inte ar sant. Manniskor som star en person som har suiciderat
nara far illa, inte minst dennes eventuella barn som sjalva loper 6kad risk
att bega ett sjdlvmordsforsok senare i livet.)

Andra sjukdomsdiagnoser som kan vara riskfaktorer om de inte behandlas
ar:

Bipolar sjukdom innebar att omvaxlande ha ett 6verdrivet hogt
stamningslage (mani) och overdrivet sankt lage (depression). Nar man inte
orkar nadgonting nar man ar i det depressiva tillstandet, samtidigt som det
finns en oandlig energi och miljoner tankar och ideér i det maniska laget.
Det ar sallan en person genomfor en sjalvmordshandling under den
maniska fasen medan risken ar hog vid den depressiva fasen.

Angest:

Angest innebar att inte kunna tanka pa nagot annat én vad angesten galler.
Angesten blockerar ofta hela formagan att kunna ténka p3 annat.

Det finns manga olika typer av angest.

Den vanligaste angestsjukdomen bland vuxna ar paniksyndrom, eller
panikangest. De forsta gangerna man far det tror man ofta att man kommer
att do och tror tex att det handlar om en hjartattack.

En annan typ av angest ar tvangssyndrom.

Personlighetsstorningar: De kan ha uttalade svarigheter att hantera
interaktioner, relationer och konflikter med andra. Personer med storningen



kan latt misstolka andras idéer och handlingar och har en tendens att ta at
sig och uppleva saker som verkligen inte har med dem att gora som
krankande och ta dem valdigt personligt. Det finns manga olika typer av
personlighetsstorningar.

Ett exempel ar emotionellt instabil personlighetsstorning som tidigare
kallades borderline. Hos dessa ar risken stor att de tar till olika
sjalvskadebeteenden.

35-42% av unga vuxna sjalvskadar sig pa arsbasis.

Psykostillstand: “Att inte tolka det som hander i varlden pa samma satt
som andra”. Den vanligaste sjukdomen inom gruppen psykostillstand ar
Schizofreni.

Det ar en sjukdom som kan ge olika vanforestallningar som latt ger upphov
till starka kanslor av att inte bli forstadd eller trodd. De kan tex tro att saker
som sags eller skrivs i en bok eller pa nyheterna handlar om dem, (rosterna
sa at mig att gora detta). Kan leda till sjalvmordshandlingar.

Psykostillstand kan i sin tur leda till ensamhet eftersom ”ingen tror pa vad
jag sager eller delar min varldsbild”. For dem ar det viktigt att bli forstadda i
det lidande de har.

Neuropsykiatriska tillstand med exempelvis ADHD eller autismspektrat
(tidigare Asbergers) leder ofta till social isolering pga att man kanske inte
forstar de sociala koderna i samtal med andra. Det kan resultera i kdnslan
att inte hora till, ofta redan i skolaldern.

Svar smarta, langvarigt lidande.
Psykisk och fysisk smarta.

Beroendetillstand och missbruk:

Valdigt vanligt. 20% som soker vard inom sjukvarden har ett beroende eller
missbruk som inte har upptackts eller blivit behandlat. Viktigt att komma
ihag ar att beroendet ar en sjukdom inte ett val, men det kan behandlas.
Missbruk i kombination med psykisk ohalsa eller psykisk sjukdom ar
livsfarligt.

En storre besvikelse

Tex en misslyckad examen, utebliven befordran, forlorat en stor summa
pengar i samband med tex en borskrasch, man blev av med sitt jobb man
haft lange, eller att man har blivit lamnad.

Kan leda till en kansla av hopploshet vilket ar en stor riskfaktor.



Ekonomin
Langvarig brist pa pengar ar en hog stressfaktor.
En god ekonomi kan vara en bra skyddsfaktor.

Socialt natverk och relationer

En kansla av tillhorighet och sammanhang ar viktigt. Utanforskap och
ensamhet ar en stor riskfaktor.

Religios eller politisk tillhorighet, idrott eller foreningsverksamhet kan vara
ett bra skyddsnat.

Ofrivillig ensamhet efter tex en skilsmassa eller ett dodsfall ar en stor
riskfaktor.

Dar har man sett att man, sarskilt man i dvre medelaldern ofta drabbas mer
negativt an kvinnor och blir mer deprimerade och ensamma och har lattare
att utveckla olika typer missbruk an vad kvinnor har. Man tror att en
bidragande faktor till det &r att kvinnor generellt sett ar battre pa att varda
sina kontakter med vanner och pratar mer om sina kanslor och problem an
vad man gor och pa sa satt far stod av andra.

Vi man maste bli battre pa att vaga prata med varandra om kanslor och hur
vi mar. Det maste borja i ung alder.

Arbetsforhallanden
Att ha ett jobb, en kansla av mening och tillhorighet.

Erfarenhet av nagon form av sexuella 6vergrepp

Forstor fortroendet for andra och kan skapa kanslor av hjalploshet. Man bar
eventuellt pa ett langvarigt trauma som kanske inte har bearbetats pa grund
av tex en kansla av skam och att man inte vagar eller vill prata om det med
andra.

Mobbning och konflikter

Att hamna mellan stolarna i varden

Personen kanske hamnar i en skarv mellan tva olika behandlingar sa
personen ldAmnas ensam at sitt 6de i dagar eller veckor. Eller om man inte
far ratt vard, eller ens kontaktperson som man har fatt fortroende for slutar.

Tidigare sjalvmordsforsok
Okar risken for framtida forsok, den risken ar som allra storst den forsta
manaden.



Utsatta grupper och minoriteter: Flyktingar, samer, HBTQIA+, (Att sticka ut
och vara annorlunda, kanslan av att vara fodd med fel kon.)

Sarbarhet

Vi ar alla olika och reagerar olika pa livets provningar. Saker som kan 6ka
sarbarheten ar tex, somnbirist, livsforandringar, dalig kosthallning, daliga
nyheter, tidigare upplevelser och trauman.

Sarskilt allvarligt ar det som jag namnde tidigare att om nagon lider av
depression eller psykisk ohalsa i kombination med att man missbrukar
alkohol eller droger, da blir det rent av livsfarligt.

Det ar inte riskfaktorerna i sig som leder till att ndgon tar sitt liv utan graden
av det lidande de skapar och hur svart det ar for en person.

Vad kan du titta efter for tecken for att se om nagon mar daligt och eller
funderar pa att ta sitt liv?

Har kommer nagra. Kom ihag att bara for att en person uppvisar nagot av
foljande tecken sa ar det inte lika med att det ar akut fara, men om du ser
ett flertal tecken sa kan det vara lage att vara extra uppmarksam och agera.

e Du kanner till att en person har en eller flera riskfaktorer. Personen har
kanske till exempel nyligen gatt igenom ett trauma eller en svar skilsmassa.

¢ Var uppmarksam pa om nagon inte langre ar sig lik eller far dig att kadnna
dig orolig.

Det kan vara t.ex. att personen ar lynnig, ledsen och tillbakadragen, talar
om hopploshetskanslor, kanner sig hjalplos och vardelos.

Personen slutar skota sin hygien, kladsel.

Du ser att personen har tappat eller 6kat mycket i vikt pa kort tid.
Personen drar sig undan, slutar delta, sjukskriver sig ofta.

¢ En person som varit deprimerad eller lag en langre tid verkar plotsligt vara
glad och positiv och full av energi.
(De kan ha bestamt sig).

e Personen borjar ge bort saker som betyder mycket for dom.
(Dodsstadning).



e En person borjar plotsligt lo0sa sina bolan och fixa sin ekonomi.
Kan vara ett tecken pa att man inte vill vara en borda for anhoriga mm.

e Sjalvdestruktivt beteende, exempelvis 6kad alkoholkonsumtion,
drogmissbruk eller sjalvskadebeteende.

e Plotsligt forandrade sociala relationer, exempelvis att personen bryter
kontakten med vanner och familj eller gor ovantade avsked.

e Tal om doden, att ofta prata om doden, att varlden vore battre utan dem,
eller att uttrycka dnskan om att forsvinna.

e Brist pa framtidstro, personen slutar till exempel gora planer for framtiden
eller verkar likgiltig infor saker de tidigare brydde sig om.

e SOmnproblem, antingen svarigheter att sova eller att personen sover
ovanligt mycket.

e Ovanlig riskbenagenhet, att personen exempelvis borja kdra vardslost,
ignorera sakerhet eller uttrycka en kansla av att inget spelar nagon roll.

e Star personen nara en perrongkant med steg fram och tillbaka, eller star
vid ett broracke?

Tyvarr ser man inte alltid symptomen och tecknen.

Och d&ven om nagon uppvisar nagra av dessa tecken sa ar det inte alltid
synonymt med att en person mar daligt, men det skadar aldrig att fraga.
Viktigt att ater igen poangtera: Manga sarskilt man gor allt for att inte visa
upp nagra tecken alls och valjer att inte prata om sina problem, kanske pa
grund av kanslan av skam, skuld och att man inte vill vara till besvar.

Det ar battre att fraga en gang for mycket an for lite.

Hur ska du bemota en person som du misstanker mar daligt?

Studie dar man fragade patienter pa sjukhus vad man tyckte den viktigaste
egenskapen hos vardpersonalen var, de tva vanligaste svaren var:
Medmaénsklighet och forstaelse.

Jag vill betona att alla manniskor ar olika och aven om det mesta jag
kommer ta upp i detta avsnitt &r baserat pa omfattande forskning och
statistisk, sa kan vi alla reagera olika. Det som fungerar for en person,
kanske inte alls fungerar pa en annan och vad som var effektivti en



situation kanske inte alls fungerar i nasta. Det gor att vi kan behova vara
flexibla och prova olika strategier nar vi bemoter nagon som mar daligt. Och
om en strategi inte ger resultat, ge inte upp utan testa en annan.

Den metod som anvands vid ett mote med en misstankt suicidal person
bygger pa dessa tre steg:

1.Vaga fraga
2.Vaga lyssna
3.Vaga stanna kvar

Vaga fraga

Som du ropar far du svar.

Hur du tar kontakt och vilka frdgor som ar bra att stalla avgors lite av om du
kanner personen, eller om det ar en okand person samt var ni befinnereri
for miljo, dvs ar det pa en arbetsplats, i hemmet eller rentav pa en bro eller i
tunnelbanan.

Forslag pa 6ppning av samtalet:

Hej jag heter...hur ar det fatt med dig?

Ar du ok?

Hur mar du?

Vad ar det som har hant? Jag fragar for att jag bryr mig om dig.

Finns det nagot jag kan gora for dig?

Vill du beratta vad som har hant?

Ar personen pé en bro eller pa en tdgperrong s& kan man borja med:

Hej jag heter.... forldt om jag kanske stor dig, men jag blir lite orolig nar jag
ser att du star vid broracket sadar, ar du ok?

Ar det ok om jag star/sitter har en stund med dig och pratar lite?

-Du ska inte behova sitta/sta har och ma daligt, (frysa)” Jag skulle vilja fraga
dig om det ar ok att....

Vaga fraga om personen har tankt att ta sitt liv

(Du kan inte sa ett fro som inte redan finns déar.)

Ett bra satt att stalla den fragan ar:

Hur ar tankarna om liv och déd for dig just nu?

Har du till och med funderat pa att du inte vill leva langre?



Om svaret ar ja, gor en kontroll pa var i suicidalskalan personen ar genom
att fraga:

Hur later dom har tankarna du har?

Har du till och med bestamt en dag eller tid for nar du har tankt ta ditt liv?
Har du tankt ut hur du skulle ga tillvaga?

Genom dessa fragor kan du fa en bra bild 6ver hur akut situationen faktiskt
ar och om du kanske behover ringa 112 direkt, eller om du bedomer att en
annan typ av hjalp ar mer lamplig.

Far du nej att de absolut inte tdnkt pa att ta sitt liv, s be bara om ursakt och
ta ett annat spar.

(Stall sakliga fragor, inte ”har du morka tankar” utan var konkret:

Mar du daligt, 6nskar du ibland att du inte levde langre?).

Vaga lyssha

Din uppgift ar inte att l0sa personens problem utan att bara lyssna, forsta
och bygga fortroende och prata om det som ar viktigt for personen for att fa
till ett andrat beteende.

Ett av vara grundlaggande behov ar bekraftelsebehovet, att bli sedda och
lyssnade pa.

Identifiera och bekrafta kanslor, det ger ofta en respons: Du verkar ledsen?
Ar du arg? Du l3ter frustrerad!

Ar det fel kénsla s& be bara om ursakt.

Om personen 6ppnar sig for dig sa ar det en stor seger i sig. Det visar att
personen har fatt nagon form av fortroende for dig.

Du har kanske ocksa avbrutit personen fran sina suicida tankar i ett kritiskt
skede.

Tacka for att personen vagar 6ppna sig och dela med sig till dig.

Viktigt ar da att du tar dig tiden att verkligen lyssna fardigt, avbryt inte och
ha inte brattom med att svara eller komma med nagon form av losning.
Viktigt ocksa att du inte lagger dina varderingar och &r domande i dina svar.
Det som ar viktigt for den andre kan verka helt banalt eller oviktigt for dig.
Vaga ta pauser och lata det bli tyst, &ven om det kdnns konstigt for dig sa
ger det personen en chans att sortera sina egna tankar och smalta det du
sager.

Vaga stanna kvar

Visar personen att den lyssnar pa dig sa ar det en seger.
Allt som avbryter en person fran att skada sig ar en vinst.
Visa att du ar narvarande och lamna inte personen ensam!
Kan du inte stanna kvar sa be om hjalp eller ring 112.



Vad ska man formedla till nAgon som ar suicidal?

e Tala till personen som du skulle tala till en van.

Det viktiga ar att du finns dar sa personen inte 4r ensam med sina tankar.
e Normalisera, formedla att det inte ar nagot fel pa personen, det ar
manskligt att kdnna sa har ibland.

Det handlar inte om svaghet, vi kan alla hamna i en liknande situation.
Hur svart det an ar sa finns det hopp.

e Om personen verkligen inte har hopp, sa forsdk vara det *Vikarierande
hoppet” som far personen att ga fran hopploshet till &tminstone en gnutta
hopp.

Uttryck som:

-Ja sé har kanske det ser ut just nu, men hur det ser ut sen det vet vi inte!
Ge inte upp nu det kommer bli battre!

Det handlar i grund och botten om att bryta en persons tillstdnd och
tankemonster snabbt sa att personen kan tadnka mer rationellt eller att hjalp
hinner komma.

I 50% av fallen dar sjalvmordsforsok ar involverat, ar personen i det aktiva
tillstandet i mindre an 10 min. In i sista sekunden kan man paverka en
person som bestamt sig for att ta sitt liv.

Alla som har overlevt ett hopp fran en bro har i efterhand sagt att de angrat
sig i hoppet.

Tidsaspekten ar valdigt viktig for att radda en person. Gor ALLT for att
fordroja handlingen.

e\/aga prata om att doden ar slutgiltig. Det ar en permanent l0sning pa ett
tillfalligt problem.

Om personen har barn, sa sag:

-Har du tankt pa dina anhoriga och hur ditt val kommer skada dom?
-Barnen far illa och hamnar oftare inom psykiatrin och med okad risk for att
de sjalva begar sjalvmord om en foralder tagit livet av sig.

Sa aven om du kanner dig sa dalig som du tror eller tanker att du ar, s
stanna kvar!

| nodfall gor vad som kravs.

Star personen pa en bro eller pa en perrong?

-Har du tankt pa att du kanske 6verlever men skadar dig och blir
invalidiserad?

-40% av de som hoppar i tunnelbanan overlever, men med fruktansvarda
skador.



-Sag inte ”Ring mig om du behover prata”, till ndgon som gar igenom ett
trauma eller en stor sorg.

Om du verkligen bryr dig, sa ar det du som behdver hora av dig till personen,
sarskilt nar det har gatt nagra dagar eller veckor och verkligheten kanske har
sjunkit in i personen efter en traumatisk handelse eller forlust. Det ar da de
behover dig som mest och ar mer mottagliga for ditt stod.

En person som garigenom ett trauma eller en sorg kommer sannolikt inte
ringa dig for att de kanske inte har ork eller kanner att de inte vill vara till
besvar eller skams, darfor ar det du som behover komma forbi eller ringa
dem.

Hit kan du héra av dig om du eller ndgon i din narhet behoéver hjalp och
stod:

112

Hjalplinjen tel: 90390

Mind.se

Suicide zero

BRIS: 116 111

1177 Vardguiden

SPES (for anhoriga till nagon med suicidtankar) Tel: 020-18 18 00
Kyrkans SOS Tel: 0771-800 650
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