Fyll i kontaktuppgifter pa sidan 2 och 3. Placera det har beslutstédet sam- Datum:
lat med andra for enheten viktiga rutiner vid akuta héndelser och kriser.

FOR ALL VERKSAMHET INOM SOCIALTJANSTEN OCH FOR ALLA MALGRUPPER:

BESLUTSSTOD
Vid allvarlig sjalvskada samt
sjdlvmordsforsok

Viktigt!

Om du misstinker akut fara fér livet géller inga krav pa samtycke eller sekretess i
kontakt med blaljusaktoérer och akut sjukvard nar det géller uppgifter som behéver
lamnas for att radda liv. Situationen ar helt jamférbar med hur man agerar om nagon far
hjartstopp. Da géller ’N6d-ratt”, ratten att radda liv, enligt Brb 24 kap. 4 §. Noédratt kan
innebéra t ex att bryta upp en dérr, sla sénder en glasruta.

Steg 1 Sakra situationen och ring 12

- Ring 112 vid upptackt allvarlig/livshotande
sjdlvskada

- Ring 112 vid sjdlvmordsforsok
. Ge Forsta hjalpen - LABC

—» vid forgiftning eller 6verdosering av lakemedel.

— vid svar blédning och pulsaderblédning (sprutande eller pulserande blédning orsakad av
skada i stérre pulsader).

® Utsatt inte dig sjalv for fara.
® Vid risk for att utsatta sig for egen fara, invéanta hjalp fran 112.

® Om mojligt, pakalla stéd av ndgon annan i narheten men var inte tva i direktkontakten
med den nodstallde.

® Agera genom att kontakta och avleda utan att provocera och skréamma.
® Lamna inte personen ensam!

® Om mojligt, avlagsna tillgangen till ndgra medel for att ta sitt liv t ex mediciner samt
vapen som kan anvandas for att skada sig sjalv eller andra.

® Utse nagon fran personalen att méta upp bléljuspersonalen s att de vet var de ska ga.

Plats for handelsen:

—» | mojligaste méan, skydda personen fran narvaro av andra personer som inte fyller en
funktion pa plats.

—» | méjligaste man, skydda andra personer och personal fran att narvara vid platsen fér
héndelsen.
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Steg 2 Aktivera enhetens kris- eller larmplan

SAMMANKALLA AKTUELL KRISGRUPP (Kommuner benamner krisgrupp olika. Den som &r
aktuell behéver vara kdnd av chef och medarbetare).

Ange har NAMN och KONTAKTUPPGIFTER pa de personer som har ett ansvar att leda
arbetet i samband med handelsen, som t ex enhetschef/chef i beredskap, MAS, SSK.

ANHORIGA

® Chef i beredskap beslutar i samrad med polis eller insatsledare pa plats hur kontakten med
anhoriga ska genomforas.

INFORMATION

® Krisgruppen beslutar om och i s& fall hur andra direkt berérda (som t ex boende) och
personal ska informeras.

® Det kan vara viktigt att unga personer informeras for att undvika smittorisk och onédig
ryktesspridning. Informationen ska vara saklig och de frdgor som stélls ska ocksa
besvaras sa sakligt som majligt.

® Om media hor av sig, var forsiktig med uttalanden. En felaktig beskrivning kan goéra att
sérbara personer kan identifiera sig med den genomférda handlingen. Endast den av
krisgruppen utsedd medieansvarig, bor ansvara fér denna kontakt.

KRISHANTERING

® Om handelsen ar kdnd maéste tid och utrymme ges sa att personer direkt berérda far
mojlighet att bearbeta sina kanslor.

® Siarskild uppmarksamhet bor riktas till de personer och till den personal som &r néra den per-
son som det géller. Personer, som man vet &r sarbara, bor ocksé dgnas sarskild uppmarksa-
het och vid behov hénvisas till psykolog eller kuratorsamtal och/eller psykiatrisk bedémning.

Steg 3 Fortsatt arbete med stod till personen

® Att alla berérda arbetar tillsammans i en resursgrupp fér att radda liv och har personen
det beror i centrum av gruppen.

® Om mojligt, inkludera vardnadshavare i gruppen séatillvida det inte innebér en fara for
den unge personen.

® Grundregeln ar forstas att vardnadshavare far information sa att de kan ta ett fortsatt
huvudansvar for sitt barn och dess behov av hjalp och vard. Ibland ar detta inte lampligt
och vardnadshavaren &r en avgérande del i den ungas problem. Om s3 &r fallet och den
unga ar under 18 ar, sa innebar situationen att den unga behéver skydd av samhallet och
socialtjansten.

® Be personen att f& kontakta andra professionella och bryt sekretess om det handlar om
att kunna radda liv.

® G3 aldrig med pé att tiga om sjadlvmordsavsikter!

DIN ARBETSPLATS/ENHETS NATVERK AV KONTAKTER FOR ATT RADDA LIV:

CHEF OCH KOLLEGOR:
Ta stéd av narmaste chef och kollegor i situationen. Ta stéd av interna rutiner om de finns
framtagna. Kom ihag att dokumentera!

PSYKIATRI:
Namn och telefonnummer utifrdn samverkansavtal. Flera nummer kan anges till olika mottag-
ningar (akut, 6ppen, sluten) och resurser (mobila team, psykatriambulans).




PRIMARVARD:
Namn och telefonnummer utifrdn samverkansavtal.

ANHORIGA, NARSTAENDE OCH VANNER:
Kontaktuppgifter att ringa i den aktuella situationen.

Steg 4 Uppfdljning av hdndelsen

® Krisgruppen initierar ett mote for berérda personer fér uppféljning av handelsen inom en
manad.

® Det uppfoljande motet ar ett led i att, pa organisatorisk niva, hantera efterférloppet av
krisen som handelsen kan innebara samt att fanga in aspekter av larande med sam-
verkande parter for att forebygga sjalvmord/sjalvmordsforsok/allvarlig sjalvskada.

FRAGOR ATT REFLEKTERA KRING:

® Vad betyder/innebar att férebygga for var enhet/verksamhet?
® Vad betyder/innebar att férebygga sjalvmord i mitt arbete och i min roll?

® Vad betyder/innebér att forebygga sjalvmord i samverkan med andra berérda parter?

Symtom och varningstecken att reagera pa
som akuta - “skarpt lage”

® Djup nedstamdhet

® Stark hoppldshet eller uppgivenhet och alla uttryck for att inte orka med livet eller att
tanka sig doden som en befrielse eller utvag

® Samtidig paverkan av alkohol och droger eller ett ként riskbruk med eller utan beroende

® Uttryck for att vara en belastning for andra, eller en person med ett omdjligt, ensamt
eller ohjalpligt misslyckat liv

e Noédstalldhet och allvarlig oro eller nedstamdhet kopplat till aktuella handelser (som
separationer, férlust av narstdende, forlust av socialt anseende eller sammanhang)

® Oroviackande, avvikande, handlingar som kan tyda pa att personen haller pa att ta avsked
eller ordna for en varld dar hen inte langre finns

® Ovantad och kraftig terhamtning och till synes betryggande normalisering hos en person
som varit socialt och psykiskt nédstélld med eller utan sjukdom (Det &r hos ungdomar
mycket vanligare att de inte har en psykisk sjukdom och inte har haft ndgon vardkontakt
men att livsproblem och sociala svarigheter kan leda till en suicidal olyckskedja)

® Personlighetsproblematik sésom emotionellt instabilt (borderline) och antisocialt eller
uppférandestért (barn) beteende

® Ointresse for tidigare aktiviteter och intressen, inte minst narstdende och socialt umgénge

® Social utsatthet som mobbning och psykisk och social misshandel, offentlig skandal-
isering efter andras eller egna handlingar, sexuella 6vergrepp och 6vrig fysisk misshandel

® Aggressivitet, valdsbenagenhet, farlighet eller sjalvdestruktivitet och sjalvskadebeteende

® Stdrre och oroviackande beteendeférandringar, sérskilt pé kortare tid, (t ex undandragande
och isolering, skolk, stark férsamrad prestation i skolan och likgiltighet fér detta, sémre
egenvard inklusive hygien, mat, sémn och motion)

® Svar angest eller rastldshet och irritabilitet
® Svar sdomnstorning

® Hotfulla psykotiska férestallningar om t.ex. férféljelse eller plagsamma upp-
manande roster



Kroppslig sjukdom tillsammans med nagot av
ovanstaende. Till exempel:

Neurologisk sjukdom eller annan allvarlig sjukdom

Smértsyndrom

Riskfaktorer for sjalvmord (suicid)

Viktiga riskfaktorer att kdnna till och som har helt olika betydelse for olika personligheter
i olika livssituationer. Man kan inte bestamma risken for sjalvmord fér att ndgra faktorer
foreligger hos en person, men forekomst av flera eller viktiga faktorer hos en person i néd
ger anledning att vara mer observant.

Tidigare sjalvmordsférsok

Tidigare eller aktuellt allvarligt sjalvskadebeteende
Depressionssjukdom och bipolar sjukdom
Schizofreni och schizofreniliknande sjukdom
Langvarig/kronisk atstérning

Personlighetssyndrom, (sérskilt med stresskanslighet, lattvackt aggressivitet och
lattkrankthet samt fr.a. impulsivitet)

Neuropsykiatriska funktionsvariationer (t.ex. autismspektrumstérningar, ADHD,
Tourettes syndrom)

HBTQI-personer

Substansbrukssyndrom ("missbruk”) med eller utan beroende
Tidigare anvéndande av alkohol vid kris och nedstamdhet
Allvarlig kroppslig sjukdom och smértproblematik

Sjalvmord och suicidalitet (sjadlvmordstankar/planer/férsék/fullbordat sjalvmord)
i familjen (dven slakten) och bland narstdende/vanner

Svér utsatthet och traumatisering under den tidiga barndomen
Normbrytande beteende, lagbrott, kriminalitet

Utlandsfodd, sarskilt med ursprung i krigsharjade lander och sarskilt ensamkommande
unga, utlandsadopterad

Tidigare eller aktuell utsatthet som sexuella 6vergrepp, mobbing eller dédsfall hos
narstdende

Ensambhet, isolering och bristande socialt natverk

Livskriser, forluster, t.ex. partner eller narstdende, men ockséa arbete, ekonomi och socialt
anseende, misslyckanden

Valdserfarenhet fran familjen, fran social situation eller egen benidgenhet att anvanda vald

Tillgéng till vapen, lakemedel och andra medel/metoder som kan anvindas vid sjalvmord

Det hiar beslutsstodet har tagits fram av Suicide Zero.
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