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Sjalvmordsforsok — vem
som helst kan beroras, alla
kan hjalpa

16.4.2020; uppdaterad 25.5.2020, 28.2.2022

Trenden for antalet sjalvmord i Finland har
varit sjunkande de tva senaste decennierna,
men antalet ar fortfarande ratt hogt i
internationell jamforelse. Hur kan nagon
komma fram till en sa extrem l6sning, vad
ligger bakom, vad kan vi gora?

En manniskas egna metoder att klara sig, till
exempel formagan att séka hjalp av andra
eller att hitta I6sningar pa problem, ar av stor
betydelse for att komma till ratta i livet.

Att kdnna att livet ar vart att leva och att ha
en stodjande och uppmuntrande narmiljé —
familj, vanner, skola eller studieplats och
arbetsgemenskap — hjalper manniskan att
klara av livets tornar.

Om du marker att en narstaende inte mar
bra, sa fraga: hur mar du? Det &r inte till
skada utan visar tvartom att du bryr dig. Du
kan uppmana och hjilpa din narstaende att
soka professionell hjalp on hen har
sjalvdestruktiva tankar.

Riskfaktorer

Stora riskfaktorer for sjalvmord ar vissa
psykiska storningar, sarskilt depression,
bipolar storning och schizofreni.

Missbruk av alkohol och droger ar starkt
forknippade med sjalvmord: var fjarde
person som har varit deprimerad och begatt
sjalvmord har ocksa haft alkoholproblem.
Sjalvmord hos man sker ofta i berusat
tillstand: cirka 40 procent av man som begatt
sjdlvmord i Finland har varit alkohol-
paverkade.
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Vissa fysiska sjukdomar och symtom, sasom
epilepsi, somnloshet och langvarig smarta har
samband med en 6kad sjalvmordsrisk.

Ett tidigare sjalvmordsforsok och sjalvmord
hos en narstaende, sasom foraldrar eller
syskon, ar en betydande riskfaktor pa
gruppniva som alltid boér beaktas.

Ofta kan de narstaende och vardinstanserna
inte alls forutsaga ett sjalvmordsforsok.

Lakaren svarar for att bedéma
tillstandet hos en person som forsokt
ta sitt liv

Om det misstanks att en person har forsokt
bega sjalvmord gors en skyndsam bedémning
inom halso- och sjukvarden, ocksa om
forsoket inte har lamnat nagra fysiska spar.

Lakaren svarar for att bedoma behovet av
vard efter ett sjalvmordsférsok och hur akut
behovet ar.

Efter omedelbar akutbehandling gérs en
psykiatrisk bedomning, dar man bestammer
behovet av psykiatrisk efterbehandling.
Bedomningen gors vanligen av en specialist-
lakare i psykiatri, eller under handledning av
specialistldkaren. Dar gar man igenom den
hdndelsekedja som lett till sjalvmords-
forsoket enligt vad patienten sjalv berattar.
Pa samma gang klargors om det finns tidigare
sjalvmordsforsok och om patienten verkligen
ville do.

Scikerhetsplan

| samband med den psykiatriska under-
sokningen uppgors en sa kallad sdkerhets-
plan (p3 svenska, finska och engelska) genast
nar patientens tillstand tillater det. Med hjalp
av sakerhetsplanen kan man pa férhand
gardera sig mot en situation dar det
sjalvdestruktiva tankarna upptar sinnet.
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Psykiatrisk 6ppenvard eller
sjukhusvard?

Eftervarden kan vanligen ordnas inom den
psykiatriska 0ppenvarden, eftersom bara en
liten del av de som forsokt ta sitt liv behover
psykiatrisk sjukhusvard. Lakaren beddémer var
eftervarden ordnas utgaende fran den
individuella symtombilden och helhetshalso-
tillstandet.

Om den psykiatriska bedomningen visar att
den som forsokt ta sitt livinte behover
effektiverad psykiatrisk vard, bor hen fa
anvisningar om vart och hur hen kan véanda
sig om de sjalvdestruktiva tankarna igen
vaxer till sig.

Behandling efter sjalvmordsforsok

Om det ligger en sjukdom bakom sjalvmords-
forsoket bor den behandlas andamalsenligt,
antingen den ar fysisk eller psykisk. Om det
behdvs bor behandlingen goras effektivare
och behandlingssvaret bor foljas upp.

Forutom effektivare behandling av den
psykiatriska sjukdomen eller missbruks-
sjukdomen beaktas ocksa behovet av olika
psykosociala behandlingsformer.

Psykosociala behandlingar och
Iéikemedelsbehandling

Vid sidan av sdkerhetsplanen finns det
forskningsevidens om korta psykosociala
interventioner, sdsom kognitiv beteende-
terapi som fokuserar pa sjalvdestruktivitet.

Psykiatrisk lakemedelsbehandling for en
person som forsokt ta sitt livinnebar i
praktiken behandling av den bakomliggande
sjukdomen. Lékemedelsbehandlingen
planeras sa att den ar sa trygg som mojligt,
och eventuella andra psykiska storningar och
annan medicinering beaktas.
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Antidepressiva lakemedel minskar sjalv-
destruktiviteten hos deprimerade personer.

Elbehandling ar till nytta sarskilt vid svar och
psykotisk depression och vid depression hos
aldre.

Behandling av ungdomar

Om personen som forsokt ta sitt liv ar ung
beddms hens situation inom den
specialiserade sjukvarden.

Behandlingen ar i forsta hand terapi eller en
kombination av terapi och lakemedels-
behandling. For- och nackdelar med
lakemedelsbehandling maste 6vervagas
sarskilt noggrant. Ocksa hos unga innebar
behandling med psykmediciner att man
behandlar den konstaterade psykiska
storningen.

For ungdomar uppgors sakerhetsplanen
tillsammans med den unga och féraldrarna.

Behandling av dldre
Depression och sjalvmordsrisk i samband
med den maste tas pa allvar ocksa hos aldre.

Hos dem maste beaktas ocksa hur andra
sjukdomar (sasom cancer, neurologiska
sjukdomar, kronisk smarta, kronisk obstruktiv
lungsjukdom, leversjukdomar och artros)
inverkar pa funktionsférmagan och
valbefinnandet. De kan ytterligare tynga ner
sinnet.

Ocksa de dldsta har nytta av bade
lakemedelsbehandling och psykosocial
intervention.

Var far man stod?

Sjalvmord eller sjalvmordsforsok ar alltid en
tragedi som beror och chockerar ocksa de
narstaende. Det for med sig sorg, oro och
angest: hur gick det sa har, hur markte jag
ingenting, kunde jag ha gjort nagot
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annorlunda? De anhériga till en person som
begatt eller forsokt bega sjalvmord behover
stod och hjalp antingen av narstaende eller
av yrkesfolk.

Om de vill samtala om vad de upplevt maste
de fa mojlighet till det. Det gar att fa samtals-
hjalp via halso- och sjukvarden (halso-
centralen, halsocentralldkaren, psykologen,
den psykiatriska sjukskétaren) och ocksa via
manga organisationer och forsamlingarna.

Har foljer en lista 6ver nagra instanser dar

man kan soka hjalp.

e Centret for forebyggande av sjdlvmord.
Andamalet &r att férebygga sjilvmord
genom att ge stdd och hjalp at personer
som forsokt sjalvmord. Verksamhets-
stdllen finns i Helsingfors och Kuopio.

e Kristelefonen (09) 2525 0111 dejourerar
pa finska varje dag dygnet runt. Den
svensksprakiga kristelefonen pa nummer
(09) 2525 0112 dejourerar mandag och
onsdag 16—-20 samt tisdag, torsdag och
fredag 9-13. Kristelefonerna betjanar
ocksa pa engelska och arabiska pa
nummer (09) 2525 0113.

e Kriscenternatverket. Ta kontakt med
Psykisk Halsa Finland rf:s kriscentrum om
du eller en narstaende behdver stéd och
hjalp. Man kan komma till mottagningen
utan remiss genom att bestalla tid direkt
pa kriscentret.

e P3 Tukinet finns pa finska tjanster for att
hjalpa manniskor, ge stod till dem som
behover och dela erfarenheter. Pa
Tukinet kan du hitta @mnen som beror dig
sjalv, du kan delta i gruppchatt och
gruppdiskussioner eller chatt pa tva man
hand, och du kan fa en personlig
stodperson.

e Forungaialdern 12-29 finns pa finska
ocksa Sekasin-chat. Dar kan du diskutera
saker och amnen som du funderat 6ver
anonymt och konfidentiellt. Sekasin-chat
har 6ppet alla arets dagar fran mandag till
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fredag 9-24 samt l6rdag och sondag 15—
24,
e Surunauha rf. Kamratstod for narstaende
till manniskor som begatt sjalvmord. Har
du mist en narstaende som foljd av
sjalvmord? Du har da mott en valdig kris
som ar forknippad men manga svara
kadnslor, sdsom sorg, forvirring, skam,
angest, radsla eller hat. Du kan fa trost av
att du inte 4r ensam och att hjalp star att
fa. Manga ha upplevt att kamratstod
hjalper i en svar situation.
e Forsamlingarnas sorggrupper ar
professionellt ledda kamratstodsgrupper
for personer som har mist narstaende.

Forfattare

Texten i patientversionen har sammanstallts
utgaende fran Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God praxis av redaktor
Kirsi Tarnanen som ansvarar for patient-
versionerna. Texten har granskats av
ordféranden for God praxis-arbetsgruppen,
specialistldkaren i psykiatri, professorn i
socialpsykiatri Sami Pirkola fran Tammerfors
universitet, linjechef Pekka Jylha fran HUS
Psykiatri och redaktoren for God praxis
Tanja Laukkala fran Finska Lakarforeningen
Duodecim. Oversattningen till svenska ar
bekostad av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar ssammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestdmda sjukdomar.

De ersatter inte ldkarens eller annan
hélsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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