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Ett nationellt
handlingsprogram
fOr suicidprevention

RIKSDAGEN BESLUTADE 2008 om ett handlingsprogram med
nio strategiska atgidrdsomrdden for att minska antalet
sjalvmord (1). Programmets vision dr att ingen manniska
ska beh6va hamna i en sddan utsatt situation att sjalvmord
ses som den enda utvdgen. Motsvarande arbete pagér dven
globalt, ddr Virldshilsoorganisationen (WHO) satte som
mal 2013 att antalet suicid i medlemslinderna ska minska
med minst tio procent till r 2020 (2). Sedan maj 2015 har
Folkhilsomyndigheten i uppdrag att samordna det suicid-
forebyggande arbetet pa nationell niva.

DEN HAR BROSCHYREN beskriver det nationella handlings-
programmets nio atgirdsomraden. Den vander sig till dig
som arbetar med eller ska paborja ett suicidférebyggande
arbete i exempelvis en kommun, region eller annan typ av
organisation. Oavsett om du ska ta fram en lokal hand-
lingsplan eller soker inspiration till att utveckla suicid-
preventiva insatser, kan handlingsprogrammet med dess
nio atgardsomraden vara ett stod.

Ingen manniska ska
behdva hamnaien
sadan utsatt situation
att sjdlvmord ses som
den enda utvdgen.

Broschyrens innehall

Texten ar en bearbetning av delar av
propositionen En férnyad folkhdlso-
politik (1) och de rapporter som togs
fram av Socialstyrelsen (3) och da-
varande Statens folkhalsoinstitut (4)
som underlag till regeringens forslag
till nationellt handlingsprogram for
suicidprevention.



Nio atgdrdsomraden

for att forebygga suicid

ETT SARSKILT AVSNITT i propositionen En férnyad folkhdlso-
politik bestar av nio atgdrdsomraden for att férebygga
suicid. De utgar fran dels ett individperspektiv, dels ett
befolkningsperspektiv. Perspektiven kompletterar varandra
och bada dr nédvandiga for att ett forebyggande arbete ska
kunna ge effekt (3). Det individinriktade arbetet bedrivs

i huvudsak inom hilso- och sjukvérden, for att pa bésta

sitt stodja personer med risk for suicid. Det befolknings-
inriktade arbetet omfattar manga olika samhéllsaktérer, och
syftar till att skapa stodjande och mindre riskutsatta miljoer.
Det handlar ocksd om att 6ka ménniskors medvetenhet om
sjalvmordsproblematik och att forsoka undanroja de tabun
som suicid omgirdas av.

Farre suicid i Sverige

- men inte bland unga

Under de senaste 15 aren har sjalv-
mordstalet™ i Sverige minskat med
cirka 20 procent. Internationellt sett
ligger Sveriges sjdlvmordstal om-
kring EU-genomsnittet. Den positiva
trenden i Sverige galler dock inte
ungdomar och unga vuxna i alders-
gruppen 15-24 ar, dar sjalvmorden
legat pa samma niva under en langre
tid. Bland unga flickor har suicid-
forsoken okat (5).

Ar 2014 dog 1531 personer av
suicid i Sverige (6). For man i aldern
15-44 ar dr suicid den vanligaste
dodsorsaken, och for kvinnor i samma
aldersgrupp ar suicid den ndst van-
ligaste dadsorsaken efter cancer (6).
| alla aldersgrupper i nastan hela
varlden dér fler man an kvinnor
i suicid. | Sverige dr det mer dn
dubbelt sa manga man som kvinnor
som begar sjalvmord. Andra éver-
representerade grupper i Sverige ar
hbtg-personer och utlandsfodda (7).

* Antal personer per 100 000 invanare som
har begatt sjalvmord



Framja goda livschanser
for mindre gynnade grupper

GRUNDLAGGANDE FAKTORER I MANNISKORS livsvillkor har en
tydlig koppling till suicidférekomst. Risken for suicid 4r
exempelvis hogre i socialt mindre gynnande grupper, som
de med ldg inkomst och lag utbildningsnivé. Att vara utan
arbete okar ocksa risken for suicid (s).

EXEMPEL PA INSATSER: Socialforsakringar och arbetsmark-
nadspolitiska atgirder dr viktiga delar i arbetet med att
framja livschanser f6r mindre gynnade grupper. Det ar
ocksd viktigt att skapa goda forutsittningar att lyckas

i skolan och erbjuda forebyggande insatser i férskola, skola
och fritidsverksamheter for att minska risken att
unga drabbas av psykisk ohilsa, savél som ndr
de dr unga som nér de blir dldre.




Minska alkoholkonsumtionen
| befolkningen och
| hogriskgrupper for suicid

DET FINNS ETT samband mellan alkoholkonsumtion och
suicidférekomst i befolkningen, frimst bland unga min

(8). P4 individniva finns det ocksa vetenskapligt stod for

att en hog konsumtion av alkohol 6kar risken for suicid (9).
Alkohol gor det till exempel svarare f6r individen att hantera
impulser, vilket i sin tur kan leda till ett mer riskfullt
beteende (10).

EXEMPEL PA INSATSER: Alkoholforebyggande insatser gors

pé flera nivaer och omraden i samhillet. De handlar till
stor del om att minska tillgdngligheten och de skadliga
dryckesvanorna. Hér ingér insatser som till exempel
reglerar forsaljningspriset pa alkohol, forsaljningsforbud
och tillsyn av forbuden. Det kan ocksé gilla 6ppettider pa
forsiliningsstillen och aldersgrinser for inkop. Atgirderna
behover inriktas pé savil tillgangen till alkohol som
normer kring drickande.

Atgérderna behover
inriktas pa saval
tillgangen till alkohol
som normer kring
drickande.



Minska tillgangligheten till
medel och metoder for suicid

ATT MINSKA TILLGANGEN till olika medel och metoder for
suicid har en samlad positiv effekt. Ett viktigt skal ar att
en person som vill ta sitt liv ofta foredrar vissa metoder
framfor andra. Ar det dé svarare att anvinda en viss
metod minskar risken for att ett suicid ska genomforas
(11). Samtidigt 6kar sannolikheten for att en person som
viljer en mindre dodlig metod 6verlever om tillganglig-
heten till hoggradigt dodliga metoder minskar.

EXEMPEL PA INSATSER: Insatser som minskar tillgingligheten
till medel och metoder for suicid ar till exempel lagstift-
ning for kontroll av skjutvapen, restriktioner for tillgang
till giftiga bekdimpningsmedel, restriktioner i férskrivning
och forsiljning av somnmedel och 6kad anvindning av
nya, mindre toxiska antidepressiva medel. Aven skydds-
barridrer vid exempelvis hdga broar och andra utsatta
platser som vid jarnvégs- och tunnelbanespar har visat sig
minska antalet suicid. Ett annat exempel som kan minska
suicid genom hédngning, dr att férandra utsatta miljoer dar
det finns fastpunkter, som till exempel duschstéllningar,
takkrokar och dérrhandtag.




Se suicid som
psykologiska misstag

ATT SEETT suicID som ett psykologiskt misstag innebdr att det
betraktas som foljden av psykiska och fysiska pafrestningar
pa liknande sitt som en fysisk olycka. Nar pafrestningarna
inte ldngre gar att bemistra sker olyckan. Detta perspektiv
lyfter fokus fran individen till de miljéer och sasmmanhang
manniskor befinner sig i, och bidrar till att minska den skam
och stigmatisering som suicid fortfarande forknippas med.

EXEMPEL PA INSATSER: Insatser bor inriktas pa bade indi-
vider och milj6n. Individinriktade insatser fokuserar

pa bland annat madnniskors forméga att losa problem

och hantera negativa kinslor, inklusive suicidtankar,

utan att bli 6vervildigade av dem. Insatser inriktade pa
miljon kan rora fysiska faktorer som hur man utformar
likemedelsférpackningar och att man har skyddsréicken pa
hoga broar. Men dven aspekter som hur andra ménniskor
bemoter personer med psykisk ohilsa har betydelse f6r den
psykosociala miljon. Pd lokal nivé finns ofta grupper som
arbetar med att hantera risker for att forebygga till exempel
olycksfallsskador. Erfarenhet visar att lokalt skadepreventivt
arbete kan utvidgas till att dven gilla sjilvtillfogade skador.

Arbeta med att minska risker

| det olycksforebyggande arbetet
pratar man ofta om att hantera
risker (3). Ett exempel géller risken
for trafikolyckor. Samtidigt som
atgdrder vidtas for att forhindra
olyckor, utformas vagtransportsys-
temet ocksa utifran insikten om att
manniskor ibland gér misstag. Fokus
i det forebyggande arbetet ligger
darfor pa att minska risker knutna
till dels trafikmiljon, dels manniskors
beteende, exempelvis genom att
bygga sakrare bilar och vajerracken,
och genom att uthilda forare (12).
Sedan riksdagen beslutade om en
nollvision inom trafiken har antalet
dédsfall minskat trots att antalet
fordon har ékat (13).

Med detta synsatt ar suicid ett ut-
tryck for brister i samhallets hante-
ring av risker for suicid. Riskerna kan
bade vara psykologiska, i form av
till exempel depression, och fysiska,
exempelvis i form av lattillgangliga
dadliga lakemedel (3). Om antalet
suicid ska minska behover samhal-
let arbeta mer systematiskt for att
hantera risker for suicid.



Forbattra de medicinska,
psykologiska och
psykosociala insatserna

DE FLESTA sulcID foregds av nagon form av psykisk ohélsa,
och enligt vissa studier galler detta f6r uppemot 9o
procent av alla de som tar sitt liv (14). De forebyggande
atgirderna inom sjukvardens verksamheter maste darfor
sattas in tidigt. Men dven om flera av de som tar sitt liv
har varit i kontakt med varden fore sin dod, har deras
sjalvmordstankar kanske aldrig berorts i samtal med vard-
personal (15).

EXEMPEL PA INSATSER: Insatserna ska innefatta basta mojliga
omhindertagande av personer med sjalvmordsproble-
matik. Det giller for insatser inom akutsjukvérd, primér-
vard, specialiserad somatisk vard savil som psykiatri,
elevhilsovérd, dldreomsorg och socialtjanst. Inom
primérvard och psykiatri ar till exempel medicinering
och samtalsstod viktiga metoder, medan elevhilsan kan
arbeta med att 6ka elevers medvetenhet kring psykisk
hilsa och formagan att hantera stress och negativa livs-
héndelser. Stod kan ocksa erbjudas pa distans via telefon
och internet.



Sprid kunskap om
evidensbaserade metoder
for att minska suicid

BESLUTSFATTARE OCH OLIKA professioner maste ha aktuella
kunskaper om suicid och suicidférebyggande insatser och
metoder. Kunskapen kan omfatta risk- och skyddsfaktorer
for att forebygga suicid, forebyggande strategier och arbets-
sitt, samt uppfoljning och redovisning av utvecklingen och
atgirderna. Fortfarande saknas till viss del kunskap om
effekten av olika suicidpreventiva insatser, men det 4r 4nda
viktigt att utga fran och sprida den kunskap som finns,
parallellt med att ny forskning bedrivs (7).

EXEMPEL PA INSATSER: Myndigheter, liroséten och forsk-
nings- och utvecklingsenheter har till uppgift att inhdmta,
sammanstilla och sprida kunskap inom sina verksamhets-
omréaden. Utover internet finns flera sdtt att sprida kunskap,
till exempel utbildningar, konferenser, seminarier och
nétverkstréiffar pa olika samhéllsnivaer. Hir ingar ocksé att
Oka medvetenheten i befolkningen om suicidproblematiken
och att forsoka undanroja de tabun som suicid omgardas
av. Samverkan mellan ber6rda myndigheter, vardgivare och
andra intressenter underlattar for att alla parter ska kunna
ta del av basta tillgdngliga kunskap.
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Det ar viktigt att utga
fran och sprida den
kunskap som finns.



H6j kompetensen
hos nyckelpersoner

ARBETET MED ATT férebygga suicid kréver sirskild kompe-
tens bland olika yrkesgrupper. Inom hélso- och sjukvarden
behovs det bland annat kunskaper om och fardigheter i att
identifiera suicidtankar och gora riskvirderingar, som i sin
tur bidrar till att forebygga psykisk ohélsa — och ytterst sjdlv-
mord. For detta behovs kontinuerliga utbildningsinsatser
f6r att hoja kompetensen i virden och omhéndertagandet av
personer med sjalvmordsproblematik.

Forutom personal inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten finns det andra yrkesgrupper som genom
sitt arbete kommer i direktkontakt med suicidnéra
personer. Det kan till exempel vara prister, familje-
radgivare, apotekspersonal, dldreomsorgspersonal,
personaladministratérer och personal inom polisen,
raddningstjansten, forsakringskassan, arbets-
formedlingen, skolan, hogskolan, kriminalvarden
och forsvarsmakten.

EXEMPEL PA INSATSER: Nyckelpersoner inom yrkes-
grupper som kan komma i kontakt med suicidnéra
personer bor erbjudas utbildningar som syftar till
att 6ka kunskaper om och fardigheter i att identi-
fiera sjalvmordsproblematik, till exempel genom att
kidnna igen tecken pa okad suicidrisk, och avgora
vilka atgirder som behéovs.




GLOr handelseanalyser
efter suicid

HANDELSEANALYSER EFTER suICID genomfors for att fa veta hur
och varfor ett suicid intrdffat och visa vilka atgirder som
kan vidtas for att forhindra att det sker igen. De kan ocksa
vara en viktig del av stodet till ndrstaende, personalgruppen
och andra efterlevande. Vanligen genomfors en handelse-
analys om personen som tagit sitt liv haft vardkontakt
inom fyra veckor fore dodsfallet. Anledningen &r att det
2006 infordes en obligatorisk anmélningsplikt av sadana
suicid enligt lex Maria. Men ldngt ifran alla som tar sitt liv
har haft kontakt med varden fore sjalvmordet, och darfor
forblir ménga suicid outredda och viktiga lirdomar kan ga
forlorade. Det finns dérfor ett behov av hiandelseanalyser
som omfattar mer dn hilso- och sjukvardens arenor.

EXEMPEL PA INSATSER: Hilso- och sjukvarden kan verka for att
alla suicid som intraffar under pagaende vard eller inom fyra

veckor efter en vardkontakt utreds och vidta dtgarder for
att forbéttra patientsikerheten. Kommuner kan ocksa spela
en viktig roll i att utreda fler fall av suicid, eftersom det ar
sannolikt att personen som tagit sitt liv varit i kontakt med
ndgon av kommunens olika verksamheter, som till exempel
socialtjanst, dldreomsorg eller skola.
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Kommuner kan ocksa
spela en viktig roll i att
utreda fler fall av suicid.



Stod frivillig-
organisationer

DEN IDEELLA SEKTORNS insatser dr angeldgna och det behovs
ett tydligare anhorigperspektiv i det suicidpreventiva
arbetet. Frivilligorganisationernas roll 4r ofta att forstirka
och komplettera statens, landstingens och kommunernas
insatser genom sitt arbete med utbildning, information,
opinionsbildning och olika former av stodjande arbete.
Ofta kan de hir aktorerna pa ett friare sétt 4n offentliga
organ lyfta fram andra perspektiv pé en fraga och foresla
behovsanpassade losningar.

EXEMPEL PA INSATSER: Det dr viktigt att
samverkansgrupper kring suicidprevention
inkluderar representanter fran anhorig-
och brukarorganisationer. Samtidigt maste
arbetsmetoder och rutiner anpassas sa att
dessa inte skapar hinder {or eller exklu- ¢
derar patienter och anhoriga.
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For att effektivt férebygga suicid krdvs en bred samverkan mellan regering
och riksdag, myndigheter, kommuner och landsting, universitetet och hog-
skolar, frivilligorganisationer och anhériga. Alla har vi en viktig gemensam
uppgift i att arbeta for att farre manniskor i framtiden tar sina liv. Det
nationella handlingsprogram som antogs av riksdagen 2008 innehaller nio
strategiska atgdrdsomraden for att minska suicid. Den har broschyren ger
exempel pa vilka insatser man kan gtra for att na det malet och riktar sig
till alla som arbetar med, eller ska paborja, ett suicidférebyggande

arbete i exempelvis en kommun, region eller annan typ av organisation.

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for
en bdttre folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja
samhidillets arbete med att frémja hdlsa, férebygga ohdlsa och skydda mot
hélsohat. Vir vision dr en folkhélsa som stdrker samhdillets utveckling.
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