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FORORD

Sjalvmord/suicid ar ett komplext fenomen som har dragit till sig uppmarksamhet fran
filosofer, teologer, ldkare, sociologer och konstnérer under arhundraden. Enligt den franska
filosofen Albert Camus, i Myten om Sisyphos, &r sjadlvmord det enda allvarliga filosofiska
problemet.

Sjalvmord/suicid &r ett allvarligt folkhalsoproblem som kréaver var uppméarksamhet.
Prevention och kontroll av sjadlvmord &r emellertid ingen latt uppgift. Forskningen visar att
sjalvmordsforebyggande atgarder omfattar en méangd aktiviteter fran hur man uppfostrar barn
och ungdomar till behandling av psykiska sjukdomar och till kontroll av riskfaktorer i
omgivningen.

Lamplig informationsspridning och medvetandegdrande ar viktiga element i ett
framgangsrikt sjalvmordsforebyggande program.

1999 grundade WHO ett varldsomfattande initiativ for sjalvmordsprevention - SUPRE
(Suicide Prevention). Foreliggande arbete &r ett av flera i SUPRES serier som riktar sig till
specifika yrkesgrupper som arbetar med sjalvmordsforebyggande atgarder. Dessa
representerar en lank i en l[ang och sammansatt kedja av manniskor och grupper som omfattar
vardpersonal, larare, sociala myndigheter, representanter fran rattsvasendet, familjer,
arbetsplatser och kommuner.

Vi tackar sarskilt Dr Heather Stuart, Queen’s University, Kingston, Kanada som har
sammanstallt en tidigare version av denna broschyr. Texten reviderades sedermera av foljande
medlemmar av WHO:s Internationella natverk for sjalvmordsprevention, som vi ocksa vill
tacka:

Dr Annette Beautrais, Christchurch School of Medicine, Christchurch, Nya Zealand

Professor Robert Goldney, The Adelaide Clinic, Gilberton, Australien

Professor Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban, Sydafrika

Professor Jean Pierre Soubrier, Ordférande for World Psyciatric Associations Suicidologiska
sektion, Paris, Frankrike

Dr Airi Varnik, Tartu University, Tallinn, Estland

Dr Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai, Indien



ATT FOREBYGGA SJALVMORD
ETT STODMATERIAL PA ARBETSPLATSEN

Professor Danuta Wasserman, Nationell prevention av suicid och psykisk ohélsa vid
Karolinska Institutet samt Stockholms L&ns Landstings expertorgan for suicidforskning och
prevention av psykisk ohalsa, Stockholm, Sverige

Vi vill ocksa tacka féljande personer for deras synpunkter:

Joannah Caborn, InFocus Programme on Safety and Health at Work and the Environment,
International Labour Organisation, Geneve, Schweiz

Dr David Gold, InFocus Programme on Safety and Health at Work and Environment,
international Labour Organisation, Geneve, Schweiz

Evelyn Kortum, Occupational and Environmental Health, Public Health and Environment,
World Health Organisation, Geneve, Schweiz

Professor Wolfgang Rutz, Uppsala universitetssjukhus, Uppsala, Sverige

Stodmaterialen sprids vida omkring med férhoppningen att de kommer att dversattas och
anpassas till lokala omstandigheter — en forutsattning for deras effektivitet.

Dr J. M. Bertolote

Samordnare, Psykiska och beteendemaéssiga storningar
Avdelningen for Psykisk hélsa
Varldshalsoorganisationen, WHO
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BAKGRUND

Sjalvmord ar en avsiktlig handling som genomférs med tanke pa att vara dodlig. Ett
sjalvmordsforsok &r en icke-dddlig sjalvskadande handling, som ofta sker i syfte att soka hjalp.
Sjalvmordsbeteende har erkants varlden 6ver som ett stort folkhélsoproblem. | manga lander,
rika som fattiga, Okar antalet sjalvmord. I i-lander anges sjalvmord vara bland de tio vanligaste
dodsorsakerna och &r en av de tre vanligaste dodsorsakerna i aldersgruppen 15-35 ar. Enligt
WHO:s uppskattningar sker det ett sjalvmord varje minut och ett sjalvmordsforsok
uppskattningsvis var tredje sekund. Detta innebér att det ar fler manniskor som dor i
sjalvmord &n i vapnade konflikter (WHO, 1999).

Sjalvmord, och de psykiska problem som kan ligga bakom sjalvmord, kréver en enorm
arbetskapacitet och eget valbefinnandet av dem som kommer i kontakt med problemet. P4 ett
foretag med 1000 anstéllda, kommer till exempel 200-300 att varije ar lida av allvarliga
psykiska problem (sasom icke-diagnosbara psykiska stérningar) och en medarbetare kommer
att bega sjalvmord vart tionde ar. For varje medarbetare som begar sjalvmord kommer
ytterligare 10-20 att gora sjalvmordsforsok. Sjalvmord star for cirka atta procent av alla
arbetsdagar som gar forlorade till foljd av dodsfall (Liimatainen & Gabriel, 2000).

Medarbetares sjalvmord orsakas av en samverkan av individuell sarbarhet (som psykiska
problem) och stressrelaterade arbets- och livsvillkor (vilket omfattar sociala och miljébaserade
stressfaktorer). Aven om inte alla sjalvmord eller sjalvmordsforsok kan forebyggas, visar
forskningen att arbetsgivare kan gora mycket for de anstéllda for att minska antalet doda i
sjalvmord. Sjalvmordsprevention pa arbetsplatsen bor ske genom en kombination av (a)
organisatorisk forandring i syfte att forebygga och minska stress (b) avstigamatisering av
psykiska problem och sarbarhet (vilket innefattar medvetandegdrande) (c) att
uppmarksamma och tidigt upptécka psykiska och emotionella svarigheter, och (d) lamplig
intervention och behandling genom personalhalsoprogram som ar kopplade till sjukvardens
psykiatriska resurser. Alla foretag bor ha halso- och sakerhetsforeskrifter samt program som
framjar psykisk halsa och férebygger sjalvmordsbeteende.

| dagens foranderliga varld tvekar manga anstallda att beratta att de lider av psykiska problem
i radsla att det kan paverka anstallning och karriar. Darfor maste organisationer i forvag
identifiera och minimera effekterna av psykiska problem bland de anstéllda. Eftersom psykisk
ohdlsa &r ett vanligt arbetsrelaterat problem (fran minskad produktivitet till skador, vald och
sjalvmord), ar detta stodmaterial inriktat pa sjalvmordsprevention ur allman folkhalsoaspekt
for att darigenom skapa en god psykiskt hélsa pa arbetsplatsen. Program som omfattar ett
brett angreppssatt har framgangsrikt kunnat minska antalet sjalvmord bland de anstallda och
samtidigt kunnat framja battre hélsa hos medarbetarna och forbattrat produktiviteten (Knox
et al., 2003).



ATT FOREBYGGA SJALVMORD
ETT STODMATERIAL PA ARBETSPLATSEN

Detta stodmaterial riktar sig till arbetsgivare, fackféreningsrepresentanter, leverantorer av
program for medarbetarstod, personalchefer och arbetstagare som delar det gemensamma
malet att skapa en god psykisk halsa hos personalstyrkan.

MEDARBETARES PSYKISKA HALSA

Psykiska storningar uppstar nar det sker en forsamring i personens kognitiva, emotionella
eller perceptuella formaga, som i sin tur kan orsaka en betydande funktionsnedsattning inom
en eller flera omraden av den sociala och/eller yrkesméssiga prestationsformagan. Psykiska
storningar ar allvarliga sjukdomstillstand som ocksa kan orsakas av biologiska faktorer som
exempelvis en kemisk obalans i hjarnan. Obehandlade psykiska stérningar, medfor en
avsevard risk for funktionshinder och dod. Det &r viktigt att skilja mellan psykiska stérningar
(eller sjukdom) fran mer allmanna och mindre allvarliga psykiska problem som kan leda till
kortare perioder av kanslomassig forvirring och tillfalliga svarigheter att hantera
livssituationen (American Psychiatric Association, 1994).

Psykiska storningar ar en allvarlig riskfaktor for sjaflvmord. De stérningar som sérskilt har
kunnat knytas till sjalvmord ar depressioner, missbruk (bade alkohol och narkotika),
angestsyndrom, personlighetsstorningar (som exempelvis borderline och antisocial
personlighetsstérning) samt schizofreni. Samsjuklighet ar sérskilt vanligt bland dem som
begar sjalvmord. Exempelvis forekommer depression i kombination med alkohol hos 80-90
procent av dem som begar sjalvmord. Medan psykisk storning ar den framsta riskfaktorn for
sjalvmord i vastvarlden, finns det visst stod for att de ar mindre framtradande i andra icke-
vésterlandska kulturer, sarskilt i Asien.

Psykiska storningar ar vanligare, och orsakar mer lidande och funktionsnedsattning, an nagot
annat tillstdnd. En varldsomspannande halsostudie om forekomsten av psykiska storningar i
14 lander visar att andelen vuxna som lider av en psykisk sténing under en 12-manaders
period varierar mellan 4,3 procent till 26,4 procent beroende pa land. De lander som
rapporterade de hogsta forekomsterna var USA (26,4 procent), Ukraina (20,5 procent),
Frankrike (18,4), och Columbia (17,8 procent). L&nder som rapporterade de lagsta
forekomsterna var Folkrepubliken Kina (Shanghai) (4,3 procent), Nigeria (4,7), Italien (8,2)
och Japan (8,8 procent). De resterande landerna (Mexico, Belgien, Tyskland, Nederldnderna,
Spanien, Libanon, Sverige och Folkrepubliken Kina (Peking) varierade mellan 9,1 och 16,9
procent (WHO, 2005).

Antalet funktionshindrade till f6ljd av psykisk storning antas globalt 6ka fran cirka 10,5
procent 1990 till 14,7 procent 2020. Ar 2020 férvantas depression vara den nast vanligaste
orsaken till funktionsnedsattning varlden 6ver. | i-varlden kommer depression att vara den
tredje vanligaste orsaken bakom sjukdagarna och i u-landerna den framsta. Sjalvmordstalen
forvantas ocksa att stiga. 1990 var sjalvmord den tolfte mest betydande orsaken till dodsfall
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vérlden 6ver. Ar 2020 kommer det att vara den tionde (Murray & Lopez, 1997). Totalt har
sjalvmorden Okat med 60 procent under det senaste halvseklet (WHO, 1999).

Majoriteten av dem som drabbas av psykiska problem ingar i gruppen som arbetar (eftersom
majoriteten av alla manniskor arbetar). Detta gor psykiska storningar till den framsta orsaken
till arbetsinvaliditet. Uppgifter fran Kanada visar att 8,5 procent av den arbetande
befolkningen under en 30-dagarsperiod drabbas av depression, oro, eller missbruksrelaterade
(ofta alkoholrelaterad) problem eller en kombination av dessa. Den hogsta férekomsten av
angeststorningar kommer att finnas bland manniskor inom akademiska yrken (som
exempelvis lakare, jurister och chefer pa hogre niva), medan den hogsta frekvensen med
depression kommer att finnas bland mindre kvalificerade professionella medarbetare.
Missbruk av i synnerhet alkohol visar sig vara vanligast bland lantbrukare och samsjuklighet
vanligast bland outhildad kontorspersonal (Dewa et al., 2004). Farska studier har ocksa visat
att en hog forekomst av alkohol och depressiv sjukdom ar vanlig bland medarbetare med
ledande befattning och hos kvalificerade medarbetare. Framfor allt visar studien hdg
forekomst av alkoholmissbruk bland kvalificerade kvinnliga medarbetade (Bromet et al.,
1990).

ARBETSRELATERAD STRESS

Manniskor reagerar olika pa stress beroende pa deras psykiska aterhamtningsformaga,
coping-strategier och resurser i deras omgivning. Manniskor med psykisk storning och
manniskor som lider av psykiska problem kan vara sarskilt k&nsliga for de negativa effekterna
av stress till foljd av minskad psykisk aterhamtningsférmaga, brist pa socialt stod samt
problem med att hantera dagliga pafrestningar.

Arbetsrelaterad stress uppkommer nér det finns en tydlig skillnad mellan arbetets krav eller
kraven fran omgivningen och férmagan, tillgangarna och behoven hos arbetstagaren. Att
langvarigt utsatta sig for arbetsrelaterad stress har kopplats till en méangd olika hélso-
konsekvenser. Dessa omfattar bland annat muskelskador, arbetsrelaterad utbrandhet,
depression, vald pa arbetsplatsen och sjalvmord. Stress ar en av de tio vanligaste
arbetsrelaterade problemen. Stressen kan ofta vara starten till psykiska svarigheter.
Stressforebyggande atgarder ar en viktig grund for att framja fysisk och psykisk hélsa som
dven omfattar sjalvmordsprevention.

Arbetsstress dr ett vaxande bekymmer varlden 6ver; inte bara i lander med god ekonomi som i
Europa eller Nordamerika, utan ocksa i lander med en snabbt vaxande industrialisering, som
Folkrepubliken Kina, Taiwan och Republiken Korea. | Storbritannien ar psykiska
halsoproblem som stress, depression och oro den nast framsta orsaken till franvaro som f6ljd
av arbetsrelaterad sjukdom (Liimatainen Gabriel, 2000). Bland arbetstagare i Kanada uppger
31 procent att de flesta dagar pa arbetsplatsen ar ganska stressiga eller extremt stressiga.
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Personer som upplever arbetsrelaterad stress l6per dubbelt sa stor risk att drabbas av
psykiatriska tillstand (Dewa et al., 2004). | Japan uppges stress forekomma hos sa manga som
63 procent av arbetsstyrkan, vilket &r en tioprocentig 6kning under de senaste 15 aren
(Harnois & Bagriel, 2000). | Taiwan uppger atta procent av mannen och sju procent av
kvinnorna att de ofta eller alltid kanner sig stressade pa arbetsplatsen, vilket visar en lagre niva
av stress bland dessa arbetstagare jamfort med andra naraliggande lander (Cheng et al., 2001).

Det har visat sig att forhallandet mellan stress i arbetslivet och fysisk och psykisk halsa,
arbetsmoral och arbetstillfredsstallelse &r desamma i de asiatiska landerna som i vésterlandet.
Dock kan orsaken till arbetsstress variera patagligt. Att inte fa uppskattning i arbetet och krav
som foljer av chefsbefattningar ar den framsta orsaken till 6veranstrangning bland
chefspersoner i Taiwan, jamfort med férhallandet mellan foretagsklimat och personligt ansvar
bland chefer i Storbritannien (Lu et al. 2000). Arbetstagarnas identifiering och positiva
installning till organisationen ar en av de viktigaste faktorerna i Folkrepubliken Kina, kanske
pa grund av att detta spelar en stor roll nar det galler att faststalla olika arvoden (som I6n eller
bidrag) och dven psykologiska beloningar (som erkdnnande av chefer och
arbetstillfredsstallelse) (Siu, 2002).

| vissa fall &r det mojligt att se en tydlig koppling mellan en arbetsrelaterad stressfaktor och en
sjalvmordshandling, som exempelvis nar en medarbetare tillrattavisas eller avskedas och som
en foljd av detta forsoker bega sjalvmord. Traumatiska handelser kan kopplas till
arbetsrelaterade forandringar (som pensionering, permittering eller avsked), disciplinara
atgarder eller situationer dar en arbetstagare har utsatts for fornedring, skam eller avslojats
med att vara inblandad i en olaglig handling (exempelvis sexuella évergrepp och troléshet mot
huvudman). Oftare kan emellertid kronisk stress vara en foljd av att arbetstagaren &r i
riskzonen for sjalvmord pa grund av en redan existerande psykisk ohalsa och personliga
problem. Har kan ocksa finnas en 6kad risk for dem som har tillgang till exempelvis giftiga
(dodliga) kemikalier i arbetet (Boxer et al., 1995). Genom att vara medveten om de
miljofaktorer som orsakar stress och tidiga tecken pa obearbetat stress, kan arbetsgivaren
framja en psykisk halsa hos arbetsstyrkan, minska sjalvmordsbeteende samt forbattra
produktiviteten.

Stresstyngda arbetsmiljoer kannetecknas av brist pa tid, pa inflytande over till exempel
arbetsschemat, distraherande faktorer, grél (orsakade av daliga relationer mellan de anstéllda,
mobbning och trakasserier), brist pa utrymme, allméan osékerhet och krav pa att astadkomma
mer med mindre resurser. En stor del av de arbetsrelaterade miljofaktorerna som kan utlésa
stressreaktioner och bidra till en dalig psykisk halsa bestar av (Von Onciul, 1996):

¢ Organisationsférandringar som &r kopplade till nedskérning, outsourcing
(omstruktureringar), snabb expansion, eller effektiviseringar (bestaende av
befordringar, degraderingar och arbetsforflyttningar);
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o Osakerhet eller brist pa kontroll dver arbetsuppgifter (bristfalligt definierade uppdrag,
brist pa tydliga prioriteringar, arbetsosékerhet, begransning av perspektiv som ger
upphov till frustration);

e Problematiska chefer eller kollegor (bristfallig kommunikation mellan arbetstagare
och chefer, olampligt eller okansligt ledarskap, fientlighet fran kollegor, trakasserier,
negativ arbetspolitik);

e Extremt kravande arbetsmiljo (langa arbetspass, brist pa inflytande 6ver det egna
arbetet, mycket ansvar, tunga ataganden, fara, traumatiska handelser);

e Dalig arbetsmiljo med fysiska stressfaktorer (buller, dalig belysning, brist pa
utrymmen, extrema temperaturer, bristfallig ergonomi, kemiska risker, brist pa
tillgang till féretagshalsovard);

e Monotona och upprepande arbetsuppgifter eller underutnyttjande av arbetstagarens
kompetens;

e Lag I6n som leder till dvertid och ackordsarbete;

e Foretagskulturer som framjar stigmatisering och diskriminering av manniskor med
psykiska problem.

Dessutom ar vissa yrken till sin natur mer stressande som exempelvis sddana yrken som
innebdr mycket social kontakt med allmanheten. Som exempel kan ndmnas yrken inom
rattsvasendet om arbetstagarna utsatts for traumatiska eller valdsamma handelser;
I6pandebandarbetare som utfér monotont arbete och flygledare samt personal inom
sjukvarden (Boxer et al., 1995, Sharif, 2000). Kvinnor loper sérskilt stor risk att drabbas av
arbetsrelaterad stress, eftersom de ocksa har det huvudsakliga ansvaret for barn och hem, samt
tenderar att vara knutna till [aglone- och lagstatusjobb. Ofta arbetar kvinnorna ocksa i skift for
att fa tid till hemarbetet och I6per dven storre risk att utsattas for arbetsrelaterad
diskriminering och trakasserier (Michie, 2002).

PRODUKTIVITET OCH KOSTNAD

Den hoga férekomsten av psykiska stérningar véarlden dver har blivit en ekonomisk belastning
for alla lander. Inom foéretag har man mer och mer insett att psykiskt friska arbetstagare ar
mer produktiva. Problem med psykisk ohélsa pa arbetet visar sig vanligtvis i problem som
okad franvaro, minskad produktivitet, okad personalomséattning, 6kning av langa och korta
sjukskrivningar och 6kat antal sjukpensioneringar. Saledes kan en bristande uppmarksamhet
nar det géller arbetstagarnas psykiska hélsa och arbetsrelaterade stress bli kostsam.
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Aven om kostnaderna for psykiska problem hos arbetsstyrkan precis har bérjat métas,
forefaller den redan chockerande hog. Exempelvis beraknades kostnaden for psykisk ohélsa ar
2000 uppga till tre-fyra procent av BNP (bruttonationalprodukt) for de 15 stater inom
Europeiska unionen (Levi, 2005). En stor del av dessa kostnader (férmodligen en tredjedel
eller mer) var direkt kopplade till produktiviteten (Liimatainen & Gabriel, 2000). I USA &r det
fler arbetstagare som ar franvarande pa grund av psykiska problem &n till foljd av fysiska
sjukdomar eller skador. Depression beddms som det tredje mest betydande arbetsrelaterade
problemet, féljt av familjekriser och stress. Aren 1989-1994 fordubblades antalet ansékningar
om sjukpension till foljd av psykiska stérningar i USA (Dewa et al., 2004). | Kanada star
kostnaderna for sjukpensionering for 12 procent av I6nekostnaderna. Dessa kostnader &r
dessutom den snabbast vaxande kategorin av forlorade friskdagar och forvantas fortsatta att
véxa (Mercer Human Resource Consulting Group, 2004).

Mycket mindre ar kédnt om produktionskostnaderna for arbetstagares psykiska problem och
arbetsrelaterad stress i icke-vasterlandska samhéllen. Emellertid forefaller monstret vara
snarlikt. Bland chefer i Taiwan, till exempel, sammanfoll arbetsrelaterad stress med psykisk
ohélsa, franvaro, lag tillfredstallelse med arbetet och benéagenhet att byta arbete. Dessutom
uppgav kvinnliga chefer en hogre grad av arbetsrelaterad stress &n manliga chefer (Lu et al.,
2000), formodligen pa grund av deras icke-traditionella roller och familjeansvar.

SJALVMORD OCH YRKE

Sjalvmordstalen varierar mellan yrkesgrupperna beroende pa hur den yrkesspecifika dagliga
stressen ser ut. Om manga uppslitande eller valdsamma handelser intraffar kan dessa ge
upphov till posttraumatisk stress. Yrkesgrupper med hoga sjalvmordstal innefattar lakare,
vissa kemiarbetare och apotekare, (delvis pa grund av deras storre tillgang till dodliga
kemikalier och lakemedel); jurister, larare, kuratorer och sekreterare (delvis pa grund av storre
forekomst av depressioner i dessa grupper); lantbrukare (som ofta drabbas av depression,
befinner sig i en riskfylld arbetsmilj6é och kan drabbas av arbetsrelaterad stress till foljd av
ekonomisk press och social isolering och som dven kan ha tillgang till stora méangder
bekampningsmedel och ringa tillgang till akutsjukvard); och vissa poliser (bland annat de som
har pensionerats eller lider av sviterna efter ett psykologiskt trauma). Dessutom visar atskilliga
studier att kvinnliga yrkesutdvare inom vissa yrkesgrupper (som lékare, sjukskoterskor eller
militar personal) kan ha speciellt hdg sjalvmordsrisk, kanske delvis pa grund av konflikten
mellan familj och karriar. Sjalvmorden ékar ocksa bland dem som ar arbetslésa eller har
otrygga arbetsforhallanden (Harnois & Bagriel, 2000).

Trots den stora férekomsten av psykiska problem hos ménniskor som yrkesarbetar, ar det
ovanligt att nagon tar sitt liv pa arbetsplatsen. En studie fran USA uppskattade att en till tre
procent av alla sjadlvmord intréffade pa arbetsplatsen, vilket motsvarar en genomsnittlig
arssiffra pa 2,3-2,5 sjalvmord pa en miljon arbetstagare. Nittio procent av de personer som
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begar sjalvmord pa arbetsplatsen ar man, dar sjalvmordstalet 6kar med stigande alder.
Femtioatta procent av mannen och 40 procent av kvinnorna som tar sitt liv pa arbetsplatsen
anvander vapen, vilket gor vapen till den vanligaste metoden for sjalvmord pa arbetsplatsen.

HJALPSOKANDE OCH OTILLFREDSTALLDA BEHOV

Majoriteten av de manniskor som har psykiska problem eller &r sjalvmordsbenégna far inte
nagon lamplig vard, inte ens i lander med en stor uppsattning kostnadseffektiva behandlingar.
Exempelvis kommer endast cirka en tredjedel av de arbetare som har en depression att ha
nagon kontakt med psykiatrisk personal, lakare eller foretagshalsovard. Sa fa som en tiondel
av dem som uppger forsamrad hélsa pa grund av arbetet kommer att ta lakemedel for att 16sa
sitt problem. Andd kommer majoriteten av dem som &r korrekt behandlade for depression att
visa forbattrade arbetsprestationer och farre sjukdagar i tillrackligt stor utstrackning for att
uppvaga arbetsgivarens kostnad for behandlingen (Zhang et al., 1999).

Det finns en rad olika anledningar till att arbetstagare inte soker vard. Radslan for
stigmatisering ar en vanlig anledning. Arbetstagare med psykiska problem moter ofta en
pataglig arbetsrelaterad diskriminering. Deras sjalvstandighet kommer att begransas,
dvervakningen utokas, arbetstryggheten aventyras, karriarutsikterna begréansas och det sociala
stodet fran arbetskamraterna dras in. Arbetare med psykiska problem gor vanligtvis sitt
yttersta for att forsakra sig om att arbetskamrater och chefer inte far kinnedom om deras
sjukdom, vilket gor att de undviker foretagshalsovarden och tillfallen att fa effektiv behandling
(Stuart, 2003). Kvinnor ar mer bendgna att soka vard for psykiska problem an méan. Unga,
lagutbildade méan har den lagsta bendgenheten att soka hjélp. Detta monster har rapporterats
fran fem olika lander som ingick i en internationell jamforelse: Nederlanderna, Tyskland,
USA, Kanada och Chile (Bijl et al., 2003). Méans ovilja att soka vard for psykisk och emotionell
utsatthet kombinerat med mer dodliga sjalvmordsmetoder kan delvis forklara deras hogre
sjalvmordstal.

For att 6vervinna behandlingshinder maste foretag ha storre formaga till att identifiera och ta
hand om psykiska problem bland arbetstagarna, i synnerhet bland hogriskgrupper, som kan
behova sarskilda hjalpinsatser och interventionsatgarder. Foretagen maste ocksa skapa en
foretagskultur som &r stodjande och bidrar till den psykosociala aterhamtningen. I alltfor
manga fall hindrar stigmatisering och missférstand den psykiatriska behandlingens
effektivitet i foretagen. Denna stigmatisering gor att foretagen inte utvecklar foreskrifter for
psykiska halsoprogram. De ser inte heller de fordelar som det innebér att satsa ekonomiskt pa
manniskor med psykiska problem for den hjalp de behdver (Liimatainen & Gabriel, 2000).
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ATT SKAPA EN HALSOSAM ARBETSSTYRKA

Vuxna kan tillbringa en tredjedel av sin vakna tid, eller mer, pa arbetet. Genom hélso- och
sékerhetsforeskrifter och program, har arbetsplatserna avsevéart forbattrat den fysiska halsan
och arbetstagarnas sakerhetsbeteende. Det &r emellertid klarlagt att svarigheterna att fungera
yrkesmassigt med psykiska problem ar jamforbara med, eller vérre dn, svarigheterna att
fungera med fysiska funktionshinder. Manga ganger betraktar arbetsgivarna ocksa foreskrifter
och handlingsprogram mot psykisk ohdlsa som strategiska investeringar. Om detta galler kan
arbetsplatser vara idealiska omraden for halsoframjande och férebyggande atgarder.

Vérldshélsoorganisationen och International Labour Organisation har visat att tre ting ar
nodvandiga for att skapa en psykiskt halsosam arbetsstyrka. Forst maste arbetsgivare och
chefer erkanna att psykiska halsofragor &r legitima och arbetsrelaterade angelagenheter -
oavsett vad som &r den utlésande faktorn - och utveckla foreskrifter och riktlinjer for att
hjdlpa dem med svarigheter. For det andra maste arbetsgivare forsta handikappslagstiftningen
och behovet av anpassningsatgarder for manniskor med psykiska funktionshinder. For det
tredje maste arbetsgivarna utveckla passande preventiva och halsoframjande foreskrifter och
program. Extra inslag méste till for att en framgangsrik prevention kan uppnés. Atgarder
maste omfatta organisationsforandringar for att forbéttra arbetsvillkoren och minska
arbetsstressen och ge utbildning till arbetstagare och chefer med uppdrag att stérka den
psykiska halsan. Foretagen maste ocksa hjalpa den psykiskt storde att soka vard samtidigt som
foretagshalsan maste byggas ut (Harnois & Bagriel, 2000).

International Labour Organization har utvecklat det sa kallade SOLVE-programmet (Di
Martino et al., 2002) for att tillmotesga de ovan namnda behoven. SOLVE ér ett interaktivt
utbildningsprogram som har tagits fram for att bista vid utvecklingen av foreskrifter och
atgarder for att ta itu med psykosociala fragor pa arbetsplatsen. Utbildningsprogrammet ar
anpassat till att ge chefer en grundlaggande forstaelse for psykosociala problem, inklusive
problem relaterade till sjallvmord, sasom stress och missbruk samt fa kunskap om vilka
faktorer som okar eller minskar problem pa arbetsplatsen. Med denna bakgrund kan chefer
infora en handlingsplan for psykosociala fragor. Ett sadant verktyg kan skapa en
foretagskultur som bade ar preventivt inriktad och stodjande for personal med problem.
Dessutom behdver foretagen engagera sig i vidare utbildning pa alla nivaer. Detta
tillhandahaller SOLVE i form av 1,5 timmars-interventioner med namnet MicroSOLVESs.
Denna form av handlingsprogram, tillsammans med en upplyst personal, kan skapa en
stodjande arbetsplatsmiljo, i vilken prevention och kamratstod kan blomstra. Darutéver, som
en del av SOLVE-programmet, slutfor International Labour Organisation en utbildningskurs
for kamratstodjare for att forebygga, mildra och ta sig an psykosociala problem pa
arbetsplatsen. Medvetenhet om sjalvmordsprevention ar en grundldggande komponent i detta
traningsprogram. Att utvardera effekten av SOLVE-programmet ar viktigt, i synnerhet ifraga
om sjalvmordsprevention.
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Vikten av att anta ett brett, organisatoriskt angreppssatt for sjalvmordsprevention visas av
amerikanska flygvapnets erfarenhet. Som en reaktion pa ett stigande sjalvmordstal inforde de
ett program for riskreduktion pa flera olika nivaer 6ver hela organisationen. For att minska
antalet sjallvmord genomférdes tidigt interventioner vid psykiska problem och man starkte de
skyddande faktorerna i den sociala omgivningen, som att frdmja kanslan av tillhdrighet och
infora foreskrifter for att minska stigmatisering och gora det lattare att soka hjalp. Inspektorer
och ledare fick intensivutbildning och fungerade som grindvakter (iakttagare), for att
identifiera och hanvisa ménniskor i riskzonen till lampliga instanser. Elektroniska
meddelande skickades ut som berdmde personer som tagit emot professionell hjélp for att
mildra sin svara livssituation som exempelvis aktenskapliga svarigheter, problem med
familjen, psykisk hélsa, juridiska problem etc. Militara ledare fick i uppgift att forsakra sig om
att personer som utsattes for pataglig stress fick vard och socialt stod fran sina militara enheter
och organisationsforeskrifter utfardades for att forsdkra sig om att ledare utforde sitt uppdrag
korrekt. Genom att dessa insatser kunde programmet férandra féretagskulturen inom hela
forsvarsorganisationen och riskfaktorerna for sjalvmord minskade. Mellan 1994 och 1998
sjonk sjalvmordstalet fran 16,4 per 100.000 medlemmar till 9,4. Under de forsta 8 manaderna
av 1999 noterades ytterligare en sankning till 2,2 sjalvmord per 100.000 medlemmar - en
attioprocentig minskning jamfort med den hogsta uppmatta nivan (under 1980). En avsevérd
minskning av dédsolyckor, mord och vald i hemmet registrerades ocksa (Centers for Disease
Control and Prevention, 1999).

Forandringar i organisationen

En viktig strategi i att frimja en halsosam arbetsplats ar att eliminera eller minska
arbetsrelaterade stressfaktorer sasom:

e Otydlig arbetsbeskrivning dar arbetstagaren har felaktig eller missledande information
om hur arbetet ska utforas;

e Rollkonflikt, i vilken arbetstagaren upplever motstridiga krav, eller press att bete sig pa
satt som orsakar obehag:

e Overtidsarbete, dar den enskilde har for mycket att gora, eller nar den enskilde saknar
nddvandiga fardigheter att fullgdra arbetsuppgiften;

e Underutnyttjande av fardigheter eller upprepande, langtrakiga uppgifter;

e Auktoritéra ledarskapsstrukturer dar arbetstagaren inte far medverka i
problemlésningen och beslutsfattandet;

e Osékerhet kring arbetet eller ekonomin;
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e En foretagskultur eller ledarskapskultur som danar fientlighet, skvaller, favorisering
och onddig konkurrens;

e Fysisk ohdlsa, sékerhetsrisker eller exponering for skadliga medel,
e Sexuella eller emotionella trakasserier eller diskriminering.

Harutover ar det mojligt att mildra manga av de miljofaktorer som bidrar till arbetsrelaterad
stress vid speciella yrken, till exempel genom att forbéattra teknik eller sakerhetsutrustning
eller genom att skapa en mer familjar och vanskaplig arbetsmiljo for att stodja kvinnliga
arbetstagare. Dessutom har manga lander infort lagstiftning for att forbattra arbetstagares
sakerhet, reglerat rutinerna for avsked och infort nya normer for behandlingen av dem med
funktionshinder.

Eftersom arbetsstress ar en konsekvens av ett samspel mellan miljéfaktorer och individuell
sarbarhet, maste arbetstagare och arbetsplatsen samarbeta for att minska den arbetsrelaterade
stressen. Utan att beakta de organisatoriska faktorer som ger upphov till stress, och endast
fokusera pa den enskilde arbetaren, genom foretagshélsa och program for valbefinnande,
kommer inte stressrelaterade problem eller sjallvmordsrisk att kunna férebyggas.

Information och utbildning for arbetstagare

For narvarande ar det bara ett fatal chefer som har tillfredstéllande kunskaper och fardigheter
i att kdnna igen och hantera psykiska problem pa arbetsplatsen eller att ta hand om en
sjalvmordsbenégen arbetstagare (Harnois & Bagriel, 2000). Endast ett fatal foretag har
handlingar for att kunna bemdta en arbetstagares psykiska ohdlsa eller sjalvmordskris. Det
saknas ofta utvecklingsplaner for personalen som sakerstaller att nyckelchefer ar kunniga i
sjalvmordsprevention eller &r insatta i effekterna av psykiska problem nér det géller
arbetstagarnas produktivitet, samt vilka faktorer som framjar en sund arbetsmiljé och faktorer
som signalerar problem. Exempelvis visar en farsk kanadensisk 6versiktsstudie av arbetsgivare
att:

e 91 procent uppgav att personalens arbetsborda 6kade;

e 72 procent uppgav att personalens arbetsuppgifter hade forandrats;

e 68 procent rapporterade en 6kning av franvaron bland de anstallda;
e 64 procent vitthade om en kanslomaéssig spanning bland de anstallda;

e 61 procent uppgav en minskad produktivitet;
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e 44 procent noterade att arbetare krévde ett justerat arbetsschema;

Trots dessa tydliga varningssignaler har manga foretag fortfarande inte nagon handlingsplan
for att arbeta med personalens psykiska halsa och féarre &n tio procent hade chefer som var
utbildade nér det gallde att identifiera och bidra till att problemet skulle kunna I6sas (Mercer
Human Resource Consulting Group, 2004). P4 samma sétt visade en Gversiktsstudie av
Brittiska industriforbundet- med 800 deltagande foretag- visade att 98 procent av
arbetsgivarna ansag att de anstalldas mentala halsa var en foretagsangelagenhet och 81
procent att det borde vara en del av foretagets policy. Anda hade farre an tio procent en
officiell handlingsplan for psykisk halsa (Gray, 2000).

Kompletterande psykosociala insatser

Stodprogram for anstéllda ar sidana som sponsras av foretaget och tillhandahaller en stor
uppsattning stodjande, diagnostiska, remitterande, radgivande och behandlande tjanster.
Dessa program var ursprungligen avsedda att angripa missbruksproblem, vanligtvis
alkoholproblem, men manga féretag har sedan dess breddat mandaten till att &ven omfatta
andra aspekter av psykisk halsa.

Trots att dessa hjalpprogram har stora mojligheter att vara kostnadseffektiva (i synnerhet om
direkta och indirekta kostnader tas med i berdkningen), férblir det yrkesmedicinska faltet
underutvecklat i manga lander. Hjalpprogrammen for anstallda dr ofta begransade (i
synnerhet pa sma foretag), eller tillgangliga program har ingen koppling till professionella
behandlare inom kommun eller landsting. En nationell dversiktsstudie av sponsrad
hélsoplanering for de anstéllda i USA visade att mindre dn 20 procent av féretagen erbjod
stodprogram for anstéllda ar 2001. Programmen var vanligare i stora féretag med mer an
20.000 anstéllda (80 procent), men relativt ovanliga bland mindre féretag med 50-100
anstéllda (20 procent). De var mycket ovanliga bland féretag med mindre an 50 anstélida (10
procent). Ungefar tva tredjedelar av programmen tillhandaholl korttids beteendeterapi,
behandling mot missbruksproblem, frivillig screening eller remittering (Teich & Buck, 2003).
I manga delar av varlden forblir yrkesmedicin i allméanhet och stédprogram for anstéllda i
synnerhet, underutvecklade eller helt otillgadngliga.

Ytterligare en aspekt ar att dven da stodprogram for anstéllda ar tillgangliga ar
foretagskulturerna sadana att arbetstagare ar ovilliga att utnyttja dem i radsla for brutet
fortroende, stigmatisering bland arbetskamraterna eller repressalier fran cheferna. Endast ett
fatal foretag engagerar sig aktivt i hjalpaktiviteterna for att minska stigmatiseringen och
uppmuntra arbetstagare att ta del av de fordelar som dessa har. For att fungera pa béasta satt
maste darfor foretagshalsovard och stodprogram for de anstéllda kombineras med tillgang till
lamplig behandling (inklusive stodprogram for de anstéllda och remittering till lokal
psykiatrisk vard), dar kunskap finns om psykisk halsa och anti-stigmatiseringsstrategier.
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Denna hjalp ska vara utformad sa att den avlagsnar radslan hos riskgrupper och
underbehandlade grupper att utnyttja vard eller att uppsoka hjalp for riskgrupper (Stuart,
2003). Vissa foretag erbjuder numera fackligt drivna stodprogram for anstéllda, eftersom
sadana kan vara mer lattillgangliga. Andra erbjuder program som drivs gemensamt av
foretaget och av facket.

Ett exempel pa ett program for att minska den stigmatisering som forknippas med psykisk
ohélsa och sjalvmord ar det tidigare ndmnda International Labour Organisations SOLVE-
programmet.

| Kanada driver Quebec Federation of Labour ett innovativt program, som anvander sig av
kamratstod. Fackforningsmedlemmar far grundlaggande utbildning i kamratstéd och
informeras om den hjélp som drivits av facket. De som ar mer intresserade kan fa vidare
utbildning, i exempelvis sjallvmordsprevention. Detta program har fordelen att utbilda
kamratstodjare och som har mojligheter att hanvisa till professionell hjalp. Kamratstddjare ar
lattillgangliga, vilket kan vara till stor hjélp i det sjdlvmordspreventiva arbetet.

HUR EN CHEF KAN HJALPA EN SJALVMORDSNARA
ANSTALLD

Det finns inga fasta regler for att upptacka nar en anstélld kan vara sjadlvmordsnéra. Personer
som &r sjadlvmordsnéra kanner sig vanligtvis deprimerade, uttréttade och kan sdga att de inte
veta vad de ska ta sig till. Emellertid varierar ménniskors 6ppenhet att berétta om sina
problem fér andra, i synnerhet for chefer och arbetskamrater. Icke desto mindre, har de som
slutligen tar livet av sig sént ut flera tydliga signaler om sina avsikter om sjadlvmord veckorna
eller manaderna fore sin dod. Dessa signaler ar inte bara forsok att fa uppmarksamhet, utan ar
viktiga rop pa hjélp och bor tas pa allvar. Varningssignalerna innefattar enligt Teich & Buck,
2003 och Wasserman, 2001:

e Attvara tillbakadragen och oférmogen att forhalla sig till vanner och arbetskamrater;
e Att prata om att kdnna sig isolerad och ensam;

e Att uttrycka kanslor av misslyckande, overflodighet, brist pa hopp eller forlust av
sjalvkansla;

e FOrhojd rastloshet, retlighet och missndje;

e Impulsivitet och aggressivitet;
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Tydliga somnsvarigheter;

Konstant drdjande vid problem for vilka det verkar saknas 16sning;
Att uttrycka en brist pa stod eller fortroende for systemet;

Att prata om att avsluta sina afférer;

Ger nagra andra indikationer pa en dodsplan och medger vid direkt fraga bestamda
idéer om hur sjalvmordet ska begas.

Sjalvmordsnara som uppvisar varningstecken l6per dessutom annu hogre risk om de har
upplevt:

En nyligen intréffad forlust av ett nara forhallande;

En forandring (eller forvantad forandring) i arbetet, som avsked, fortidspensionering
eller andra arbetsrelaterade forandringar;

En allvarlig och genant arbetsrelaterad handelse, sasom en officiell tillrattavisning,
disciplinara atgarder, troléshet mot huvudman eller sexuella 6vertradelser;

En forandring av halsotillstandet;
Okat missbruk av alkohol och andra droger;
Tidigare visat sjallvmordsbeteende eller att sjadlvmordsforsdk har intraffat i familjen;

Depression, utbrdndhet eller oférklarlig utmattning.

En chef som tror att en arbetstagare ar sjadlvmordsbenégen kan hjélpa till genom (Von Onciul,
1996; Spiers, 1996; Wasserman, 2001):

Att uttrycka forstaelse och att visa oro.

Uppmuntra personen att prata. De flesta sjalvmordsbendgna méanniskor &r
ambivalenta infor doden. Att fraga dem om de &r sjalvmordsbenégna eller pa annat
sétt prata om sjdlvmord kommer inte att uppmuntra till en sjadlvmordshandling, utan
inge dem en kansla av lattnad och startpunkt for en 16sning.
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Att fraga dem om det finns ndgon som de vill ringa till eller ndgon som de redan har
ringt;

Att forsiktigt upplysa dem om att diskretionen kan komma att brytas for att underratta
personer inom foretaget, sasom representanter fran foretagshalsan eller
personalavdelningen (beroende pa foretagets policy). En chef bor aldrig g med pa att
forbli tyst.

Att vidta omedelbara korrekta atgarder for att remittera personen till en specialist
inom yrkeshélsa eller psykiatrisk vard. Pa mindre foretag kan detta vara ett
stodprogram for psykisk hélsa eller en lakare pa vardcentralen. Att tréffa
overenskommelser med dessa instanser i férvag kan bidra till att underlatta denna
process. Sjalvmord kan forhindras om manniskor far omgéaende och korrekt vard.

Att identifiera och ordna med stod for den sjalvmordsbendgne hos familjemedlemmar,
vanner och nara arbetskamrater ar viktigt for att forsékra sig om att personen inte ar
ensam.

Att folja foretagets handlingsplan ifraga om dokumentation. Det kan bli nddvéandigt
att dokumentera detta i arbetstagarens person- eller halsoakt.

Att ha tillgang till en specialist inom yrkeshélsa, en personalchef eller annan ansvarig
medarbetare for att besoka den sjalvmordsbenagne sa snart som mojligt, att visa
omtanke och uppmuntra till atergdng i arbetet. Det ar viktigt att den anstéllde kommer
tillbaka till sitt tidigare jobb. L&mpliga anpassningar kan vara ett flexibelt
arbetsschema, savida inte arbetsrelaterade omstandigheter (som trakasserier,
konflikter med arbetskamrater, bristfalliga arbetsforhallanden, eller extrem
arbetsrelaterad stress) forhindrar detta.

Att gora extra anstrdngningar for att informera arbetstagarens lakare eller psykiatrisk
vardspersonal om arbetets krav, majliga forandringar och anpassningar.

Att hoja arbetstagarnas medvetenhet kring de psykiska problemens konsekvenser och
egenart.

Att skapa en stodjande miljo for den arbetstagare som atervander till arbetsplatsen
efter ett sjalvmordsforsok.

Att ta bort eller minska arbetsstress och andra arbetsrelaterade psykosociala risker.
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HUR EN ARBETSKAMRAT KAN HJALPA EN
SJALVMORDSNARA KOLLEGA

Nar nagon drabbas av psykiska problem, kan arbetskamraterna dra sig undan fran personen i
tro att det forhallningssattet ar det basta. Arbetskamrater vill ibland inte blanda sig i, eftersom
de ar rddda att ge den drabbade personen problem, eller for att de ar radda att forsémra en
nara arbetsrelation. Foljaktligen kan det handa att de forsummar ett avgorande tillfélle att
informera de inom foretaget som har majlighet att géra nagot konstruktivt (Wasserman,
2001; Mohandie & Hatcher, 1999).

Om det blir kant att en kollega har gjort ett sjalvmordsforsok, kan arbetskamraterna kénna sig
besvarade och generade Gver att de inte vet vad de ska séga eller gora. Anda kan de genom att
inte diskutera eller tillkdnnage handelsen, skapa kanslor av isolering och socialt
avstandstagande. Nar personer ar sjalvmordsnara, eller aterhamtar sig fran en traumatisk
situation, ar kamratstod viktigt. Vad de inte vill & (Mohandie & Hatcher, 1999):

e Att k&nna sig bortst6tta av arbetskamrater och vanner;

e Att ndgon ska byta &mne;

o Att faen forelasning eller predikan eller fa hora att det ar fel eller dumt att bete sig som
de gjorde;

e Att bli nedlatande behandlad, kritiserad eller analyserad;
e Att bli peppad i forsok att liva upp dem, eller hjalpa dem att frasa ifran;

Uppmuntran, stéd och respekt fran vanner och arbetskamrater kommer att hjalpa personen
att bygga upp sjalvfortroendet och integreras i arbetsmiljon.

VAD ARBETSGIVARE KAN GORA FOR ATT FRAMJA
PERSONALENS PSYKISKA HALSA

Arbetsgivaren ger mojlighet till en psykiskt hélsosam personalstyrka nar man:

e Skapar en arbetsmiljo som ar stddjande, harmonisk och respektfull infér den enskildes
bidrag och prestationer;

e Behandlar arbetsplatskonflikter genom 6ppen diskussion, effektiv kommunikation och
konflikthantering;
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e Utvecklar och implementerar effektiva handlingsplaner for psykisk halsa, inklusive en
omfattande handlingsplan for hur arbetstagares sjalvmordshandlingar ska behandlas,
innehallande prevention, intervention och postvention;

e Anvander rattvisa och effektiva rutiner for att ta hand om orsaker till klagomal,
prestationsrapport och aspekter av organisatoriska férandringar;

e Bygger upp rutiner for tidig upptéckt och minskning av arbetsstress och andra
psykosociala risker;

e Tillhandahaller och anordnar kuratorssamtal for dem som blivit permitterade,
avskedade eller pa annat satt varit inblandade i en traumatisk arbetsrelaterad handelse;

o Tillforsakrar sig att cheferna ar korrekt utbildade for att identifiera och ta itu med
psykosociala problem bland arbetstagarna;

e Vidtar atgarder for att minska stigmatisering kopplat till psykiska problem och 6kar de
anstélldas motivation att be om hjélp;

e Genomfor l6pande utvarderingar av handlingsplanerna for psykisk hélsa, rutiner och
program for att tillforsékra sig att de tillgodoser savél arbetsplatsens som de anstéalldas
behov.

VAD ARBETSGIVARE KAN GORA EFTER ATT EN
ANSTALLD HAR TAGIT SITT LIV

Aven om sjalvmord pa arbetsplatsen &r séllsynta, har de stor psykosocial inverkan pé
arbetskamraterna. Medan ett sjalvmord som &ger rum utanfor arbetsplatsen, har en allvarlig
paverkan pa sex andra personer, kan sjalvmord pa arbetsplatsen ha allvarlig inverkan pa
hundratals medarbetare och paverka en arbetsplats under flera ar. Sjalvmord pa arbetsplatsen
kan ocksa ge upphov till smittorisk” for sjalvmord.

Arbetskamrater kan kanna att de bidrog till sjallvmordet pa nagot sétt eller anklaga sig sjalva
for att inte ha forhindrat det. Chefer kan kanna att de borde ha hallit sig battre underrattade
om sina medarbetare eller att det fanns nagot allvarligt fel i den egna ledarstilen, (i synnerhet
om det nyligen har forekommit problem i relationer eller disciplinéra fragor mellan chef och
anstélld). De kan dven k&nna sig skyldiga till att ha skapat stressfaktorer i arbetet. De kan
kanna sig anklagade av andra for att ha pressat nagon att ta sitt liv och uppleva att de ar
foremal for illasinnad ryktesspridning. Nara arbetskamrater kan kanna ilska och uppleva att
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de har blivit bortst6tta; pa nagot satt forradda genom hemlighetsmakeriet kring deras
arbetskamrats dod eller sjalvmordsforsok.

Att bli underrattad i tid efter ett sjadlvmord knutet till arbetsplatsen kan minska efterféljande
skadeeffekter bland Gverlevande arbetskamrater och vanner. | kolvattnet efter ett sjalvmord

(eller sjalvmordsforsok) kan arbetsgivaren:

o Se till att ingenting pa platsen for sjalvmordet rors och att offentliga tjansteman, som
utryckningspersonal, polis eller haveriutredare tillkallas omgaende;

e Underratta personalen, tillforsakra att 6ppen och arlig kommunikation fors om
dodssattet, men beténka att detaljer om metoden som anvandes inte ar nédvandigt och

inte heller alltid lampligt att informera om;

e Tillhandahall korrekt information till alla anstéllda om sjalvmord och dess varierande
riskfaktorer;

e Organisera en minneshogtid till den avlidne;

o Se till att narstaende arbetskamrater far mojlighet att bearbeta sin sorg;

e Identifiera och remittera sarbara personer som kan behéva professionellt stod genom
stodprogram eller den psykiatriska sjukvarden (och darigenom begransa

smittorisken);

e Genomfor en kritisk granskning av faktorer som kan forbéttras genom organisatorisk
forandring;

e Anvand denna information for att forbattra yrkeshalsan och preventionsstrategierna.
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SAMMANFATTNING OCH SLUTSATS

Sjalvmord pa arbetsplatsen ar ett komplext samspel mellan en individs sarbarhet (sasom
psykiska problem) och stressande arbetsvillkor. Sjalvmordsprevention pa arbetsplatsen
angrips bast genom en kombination av (a) organisationsférandringar i syfte att forebygga och
minska arbetsstressen (b) att avstigmatisera psykiska problem och att stddja och uppmuntra
till att soka hjélp (c) igenkdnna och tidigt upptécka psykiska och kanslomassiga problem samt
(d) bista med lamplig intervention och behandling genom féretagshélsa och stédprogram,
som &r kopplade till den offentliga psykiatriska vardens resurser. Det Gvergripande malet bor
vara att skapa en arbetsmiljo som respekterar individen, uppratthaller arbetstagarens
integritet och minimerar eller motverkar stress. Samtidigt ska sociala relationer, en positiv
foretagsidentitet, en kénsla av sammanhang och mening underlattas. Hjélp ska ges for
anstalldas sjalvforverkligande genom att de individuella insatserna vardesatts. Bade sma och
stora foretag kan utveckla stédjande miljéer och handlingsplaner fér hélsa och sakerhet, samt
program som framjar personalens psykiska halsa och forebygger sjalvmordsbeteende. Pa ett
stort foretag kan detta innebdra att man utvecklar en stark infrastruktur for personalhalsa,
som omfattar stodprogram och samverkar med den offentliga varden. Pa sma foretag kan det
innebara att gora avtal med den lokala vardspersonalen eller andra psykiatriska
vardsinstanser. Oavsett storlek kommer alla foretag att tjana pa atgarder som framjar
personalens psykiska halsa.
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