e Fyll i kontaktuppgifter pa sidan 2 och placera den hir rutinen samlat SUICIDE
med andra viktiga rutiner vid akuta hiandelser och kriser. ZERQ

e Gor rutinen kand.

e | det forebyggande I6pande virdegrundsarbetet — ha fokus pa
medmainskligt bemétande, tillitsskapande och bekraftande stod.

FOR ALL VERKSAMHET INOM IDROTTSFORENINGAR OCH IDROTTSFORBUND:

RUTIN
Vid akut sjalvmordsrisk eller
misstanke/oro om sjalvmordsrisk

Steg Ta din och andras oro pa allvar och agera darefter.
Svara pa fragorna:

NEJ JA

Har du och/eller en annan person en oro for att personen i fraga har tankar om att inte orka leva/
ta livet av sig utifran vad som kommit fram genom kommunikationer eller beteenden?

Uppvisar personen ett eller flera av de symtom eller varningstecken som ska uppfattas som
akuta och hjalpkravande (se lista)?

Har personen som uppvisar tecken pa néd och akut behov av hjélp gjort sjalvmordsférsok
tidigare?

Har du/ndgon annan upptéackt att personen har gjort planer eller forberedelser f6r en
sjalvmordshandling?

Uttrycker/har personen uttryckt en omedelbart férestdende avsikt att ta livet av sig?

Om NEJ pa alla fragorna — Ge medmanskligt stéd

Ge fortsatt medmanskligt, tillitsskapande och bekraftande stod till
personen som uppvisar/uttrycker tecken pé att inte ma bra psykiskt.

Steg Ett JA — Lamna inte personen ensam men utsatt
inte dig eller nagon annan for fara

— Ta kontakt med lakare

Ett JA pa nagon fraga = AKUT LAGE:

Lamna inte personen ensam. Utifrdn samtal med personen ifrdga och utifran vad
som ar mojligt i den givna situationen, tas lakarkontakt via dessa vagar:
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Psykiatrisk akutmottagning

Allmanlakare pa vardcentral alternativt jourlakarmottagning kvallstid och helger
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Viktigt!

Om du misstinker akut fara fér livet galler inga krav pa samtycke eller sekretess i kon-
takt med blaljusaktérer och akut sjukvard nar det galler uppgifter som behéver l1amnas

for att rddda liv. Situationen &r helt jamférbar med hur man agerar om nagon far hjart-
stopp. Da géller ’N&6d-ratt”, ratten att radda liv, enligt Brb 24 kap. 4 §.

o Om mojligt avlagsna sjalvmordsmedel men utsatt inte dig eller andra for fara.

e Forsok att kontakta och avleda personen utan att provocera eller skramma.

e Forsok att fa hjalp av ndgon annan men var inte tva i samtalskontakten med den nédstallde.
e Var uppmarksam pa att alkohol- och drogpéaverkan kan forstarka sjalvmordsrisken.

e Nar kontakt med lakare tas bér det helst ske i samarbete med personen.

e Lyssna in personens 6nskemal om det finns ndgon utéver lakare som kan kontaktas och
kanske kan medverka i vardsckandet.

Din klubb/férenings natverk av
kontakter for att radda liv:

LEDARE OCH STYRELSE:
Ta hjalp av ndgon ledarkollega eller styrelsemedlem i den akuta situationen.

Ta stod av interna rutiner vid akuta situationer om de finns framtagna.

FYLL | KONTAKTUPPGIFTER - namn, roll/funktion, telefonnummer och mailadress -
till personer i féoreningen att kontakta vid akuta situationer:

VARDCENTRAL/PRIMARVARD:

Fyll i namn pé och telefonnummer till narliggande vardcentral.

JOURLAKARMOTTAGNING:
Fyll i namn pa och telefonnummer till nérliggande jourldkarmottagning som har 6ppet kvallar och helger:

PSYKIATRI:
Fyll i namn pé& och telefonnummer till narliggande mottagning (akut, dppen) samt till andra psykiatriska

resurser (mobila team, psykatriambulans).

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




Steg 3 Ge fortsatt medmanskligt, tillitsfullt och bekraft-
ande stod under tiden fram till ett professionellt
omhéndertagande finns att tillga.

® Fdrmedla hopp — det som &r nu ar 6évergdende och det finns hjalp!

® Uttryck att du vill att personen ska leva men férsok inte 6vertala personen att se det s
och se upp med att ge rad.

e Tillampa aktivt lyssnande (se motiverande samtal, MI) och visa éppenhet fér samtal med
Oppna fragor som bjuder in till att personen far beréatta forutsattningslost dvs utan att
nagot ska forklaras eller problemlésas.

® Fraga ocksé efter vad som &r vardefullt i personens liv.

For mer kunskap och trygghet i métet;
Gé Vaga fraga: www.suicidezero.se/utbildningar/vaga-fraga

For dig som &r ledare for barn och unga;
e-utbildningen — "Ledare som lyssnar”
https://www.folkhalsomyndigheten.se/ledaresomlyssnar/till-utbildningen/

Viktigt!

® Att alla berérda arbetar tillsammans i en resursgrupp for att rédda liv och har den
sjalvmordsnara personen i centrum av gruppen. Nar det galler barn, om majligt inkludera
vardnadshavare i gruppen. Grundregeln ar férstas att vardnadshavare far information s att
de kan ta ett fortsatt huvudansvar for sitt barn och dess behov av hjalp och vard. Ibland &r
detta inte lampligt och vardnadshavaren ar en avgérande del i den ungas problem. Om s&
ar fallet och den unga &r under 18 ar, sa innebér situationen att den unga behéver skydd av
samhaéllets socialtjanst.

® Be personen om att fa kontakta professionella som kan bidra och bryt sekretess om det
handlar om att akut kunna radda liv.

® Ga aldrig med pé att tiga om sjalvmordsavsikter!

SYMTOM OCH VARNINGSTECKEN ATT REAGERA PA SOM AKUTA - "SKARPT LAGE”

® Djup nedstamdhet

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

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

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

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

® Ovantad och kraftig terhamtning och till synes betryggande normalisering hos en person
som varit socialt och psykiskt nddstélld 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)

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

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

® OQintresse 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 dvergrepp och 6vrig fysisk misshandel



® Aggressivitet, valdsbenagenhet, farlighet eller sjalvdestruktivitet och sjalvskadebeteende

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

® Svar angest eller rastléshet och irritabilitet
® Svar sdomnstdrning

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

KROPPSLIG SUJUKDOM TILLSAMMANS MED NAGOT AV OVANSTAENDE. TILL EXEMPEL:

® Neurologisk sjukdom eller annan allvarlig sjukdom

® Smaértsyndrom

Riskfaktorer for sjalvmord (suicid)

Viktiga riskfaktorer att kénna till och som har helt olika betydelse fér olika personligheter i
olika livssituationer. Man kan inte bestamma sjalvmordsrisken for att nagra faktorer fore-
ligger hos en person, men forekomst av flera eller viktiga faktorer hos en person i néd ger
anledning att vara mer observant.

® Tidigare sjalvmordsforsok

e Tidigare eller aktuellt allvarligt sjalvskadebeteende

® Depressionssjukdom och bipolar sjukdom

® Schizofreni och schizofreniliknande sjukdom

® | angvarig/kronisk atstorning

® Personlighetssyndrom, (sarskilt 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 anvandande av alkohol vid kris och nedstamdhet

® Allvarlig kroppslig sjukdom och smértproblematik

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

® Svar 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 ocksé arbete, ekonomi och socialt
anseende, misslyckanden

® Valdserfarenhet fran familjen, fran social situation eller egen bendgenhet att anvanda vald

® Tillgang till vapen, lakemedel och andra medel/metoder som kan anvandas vid sjalvmord

Det har rutinen har tagits fram av Suicide Zero.

SUICIDE
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