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Ett nationellt
handlingsprogram
fOr suicidprevention

FOR ATT MINSKA antalet sjdlvmord, beslutade riksdagen 2008
om ett handlingsprogram med nio strategiska atgérds-
omraden. Programmets vision &r att ingen ménniska ska
beh6va hamna i en sddan utsatt situation att den enda
utvédgen upplevs vara sjalvmord.

HANDLINGSPROGRAMMET BESTAR AV nio atgardsomraden for att
forebygga suicid. De utgér fran dels ett individperspektiv,
dels ett befolkningsperspektiv. Perspektiven kompletterar
varandra, och bada dr nodviandiga for att det forebyggande
arbetet ska ha effekt (1). Det individinriktade arbetet syftar
till att pd bésta sitt stodja personer med risk for suicid. Det
befolkningsinriktade arbetet syftar till att skapa stodjande
och mindre riskutsatta miljoer.

MALGRUPP

Broschyren vander sig till dig
som arbetar suicidférebyg-
gande i exempelvis en kommun,
region eller annan organisation.
Handlingsprogrammet med dess
nio atgardsomraden kan vara

ett stdd, oavsett om du ska ta
fram en lokal handlingsplan eller
sdker inspiration till att utveckla
suicidpreventiva insatser.

Lds mer pa suicidprevention.se.



Framja goda livschanser
for mindre gynnade grupper

GRUNDLAGGANDE FAKTORER i ménniskors livsvillkor har en
koppling till suicid. Risken for suicid 4r exempelvis hogre i ’ ’
socialt mindre gynnande grupper, som de med lag utbild-

ningsnivé (2). Darfor ar socialforsakringar och arbetsmark- Det ar Yl kti gt aUI: ska p a
nadspolitiska atgirder viktiga delar i arbetet med att fraimja goda forutsattningar for
livschanser fér mindre gynnade grupper. Det édr ocksé viktigt unga att lyckas i skolan.

att skapa goda forutsattningar for unga att lyckas i skolan.

Minska alkoholkonsumtionen
| befolkningen och i
hogriskgrupper for suicid

FLERA STUDIER HAR visat att det finns en koppling mellan
hog alkoholkonsumtion och okad risk for suicid, bade i
befolkningen och hos individen (3, 4). Savil en restriktiv,
nationell alkoholpolitik som enskilda alkoholpolitiska
atgarder har visat sig kunna minska sjialvmord, sarskilt
bland mén (5). Det handlar om att dels minska tillgangen
till alkohol, dels paverka normerna kring drickande.
Personer med beroendeproblematik méste ocksé fa stod
och vérd av god kvalitet.



Minska tillgangligheten till
medel och metoder for suicid

ATT MINSKA TILLGANGEN till olika medel och metoder for suicid
ar ett effektivt sitt att forebygga sjalvmord (6). Viktiga
insatser dr bland annat

« lagstiftning for kontroll av skjutvapen

« restriktioner i férskrivning och férsiljning av vissa
likemedel

o skyddsbarridrer vid exempelvis hoga broar och andra
utsatta platser, som jarnvégs- och tunnelbanespar.

UTSATTA INOMHUSMILJSER sasom slutenvardskliniker, fangelser,
hédkten och forvar, kan utrustas med duschstéllningar,
takkrokar, dérrhandtag och andra inredningar som ér
sarskilt framtagna for att vara suicidsikra.




Se suicid som
psykologiska misstag

suicip AR EN avsiktligt sjalvdestruktiv handling som leder
till déden. Ofta handlar det om att en person befinner

sig i en svaruthirdlig situation, som just d& framstér som
omojlig att férandra. Darfor ser hen ingen annan utvig dn
att ta sitt liv.

oM VI SER suIcID som ett psykologiskt misstag eller olycka,
blir handlingen en f6ljd av pafrestningar som individen
for stunden inte kan bemistra, pa samma sitt som vid
fysiska olyckor. Fokus flyttas dé fran individen till de
miljéer och sammanhang manniskor befinner sig i. Detta
perspektiv bidrar till att minska den skam och stigmati-
sering som suicid forknippas med. Perspektivet gor det
ocksd ldttare att lira av andra omraden, dir man arbetar
med att forsta varfor olyckor sker och hur man kan
utveckla system for att forhindra dem.

Suicid blir en foljd av
pafrestningar som
individen for stunden
inte kan bemadstra.



Forbattra de medicinska,
psykologiska och
psykosociala insatserna

UPPEMOT 90 PROCENT av alla suicid féregas av ndgon form

av psykisk ohélsa (7). Medicinska, psykologiska och
psykosociala insatser maste darfor sittas in tidigt, och
innefatta bista mojliga omhandertagande av personer med
risk for suicid.

INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN dr behandling av depression en
av de viktigaste insatserna, tillsammans med en samman-
héllen vardkedja och uppf6ljning av patienten. Inom skolan
kan man arbeta med att 6ka elevers medvetenhet kring
psykisk hilsa och formagan att hantera stress och negativa
livshdandelser. Inom sévil den offentliga som den ideella
sektorn ar olika typer av stéd som kan

erbjudas pé distans via telefon och
internet ocksé viktiga delar av
det forebyggande arbetet.(6)




Sprid kunskap om
evidensbaserade metoder
for att minska suicid

BESLUTSFATTARE OCH OLIKA professioner maste ha aktuella
kunskaper om suicid och suicidférebyggande insatser.
Kunskapen kan omfatta bland annat vilka férebyg-
gande strategier och arbetssétt som har effekt samt
uppfoljning och redovisning av utvecklingen och det
forebyggande arbetet.

FORTFARANDE FINNS ETT otillrackligt vetenskapligt stod for
effekten av manga suicidpreventiva insatser. Anda dr det
viktigt att utga fran och sprida den kunskap som finns,
parallellt med att ny forskning bedrivs. Samverkan mellan
berérda myndigheter, vardgivare och andra aktorer i
samhillet underlattar for att alla parter ska kunna ta del
av basta tillgdngliga kunskap.



H6j kompetensen hos
personal och andra
nyckelpersoner i vard och
omhandertagande

ARBETET MED ATT forebygga suicid kréaver sarskild kompe-
tens bland olika yrkesgrupper som kan komma i kontakt
med suicidnira personer. Kontinuerlig utbildning behovs
darfor for att hoja kompetensen hos olika professioner, i till
exempel att kdnna igen tecken pa okad suicidrisk och avgora
vilka atgdrder som behovs.

FORUTOM PERSONAL INOM hilso- och sjukvarden och social-
tjansten finns det andra yrkesgrupper som genom sitt
arbete kan komma i direktkontakt med suicidnéra personer.
Det kan till exempel vara prister, familjerddgivare, dldre-
omsorgspersonal och personal inom polisen, raiddnings-
tjdnsten, forsakringskassan, arbetsformedlingen, skolan,
hogskolan, kriminalvarden och militdren.

Att forebygga

suicid krdver sarskild
kompetens bland olika
yrkesgrupper.



GLOr handelseanalyser
efter suicid

HANDELSEANALYSER EFTER suICID dr viktiga for att fa veta
hur och varfor ett suicid intréffat, och visa vilka atgirder
som kan forhindra att det sker igen. De kan ocksa vara en
viktig del av stodet till narstaende, personalgruppen och
andra efterlevande.

AVEN oM DET inte langre ar obligatoriskt att anméla alla
suicid enligt lex maria, kan vardgivare gora hindelseana-

lyser av de suicid som intréaffar under pagaende vard eller i

anslutning till en virdkontakt i syfte att forbattra patient-
sakerheten.

UTOVER DET BEHOVS hindelseanalyser som omfattar mer
an enbart vdrdens arenor. En person som tar sitt liv har
sannolikt varit i kontakt med ndgon av kommunens
olika verksambheter, som skola, socialtjinst eller vard och
omsorg. Kommuner kan darfor spela en viktig roll i att
utreda fler fall av suicid.

Handelseanalyser efter
suicid dr viktiga for att fa
veta hur och varfor ett
suicid intraffat.



Stod frivillig-
organisationer

DEN IDEELLA SEKTORNS INSATSER dr angeldgna i det suicid-
preventiva arbetet. Ideella organisationers roll ar ofta att
forstarka och komplettera statens, regionernas och kommu-
nernas insatser. Det gor de ideella organisationerna genom
sitt arbete med utbildning, information, opinionsbildning
och olika former av stodjande arbete.

DET BEHOVS 0CKSA ett tydligare brukar- och anhorigperspektiv
i det suicidpreventiva arbetet. Samverkansgrupper kring
suicidprevention bor dérfor inkludera representanter fran
brukar- och anhérigorganisationer. Samtidigt ar det viktigt
att arbetsmetoder och rutiner inte hindrar eller exkluderar
ideella organisationers medverkan.
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VARIFRAN KOMMER
INNEHALLET?

Den har broschyren beskriver
det nationella suicidpreventiva
handlingsprogrammets nio
atgardsomraden. Texten dr en
bearbetning av delar av propo-
sitionen En férnyad folkhalso-
politik (8) och rapporter som
togs fram av Socialstyrelsen (1)
och davarande Statens folk-
hélsoinstitut (9) som underlag
till regeringens forslag till ett
nationellt handlingsprogram for
suicidprevention.
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For att effektivt forebygga suicid kravs en bred samverkan mellan regering
och riksdag, myndigheter, kommuner och regioner, universitetet och hog-
skolor, 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 atgardsomraden for att minska suicid. Den har broschyren ger
exempel pa vilka insatser man kan géra for att na det malet och riktar sig
till alla som arbetar med, eller ska pabdrja, ett suicidférebyggande

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

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér
en bdttre folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja
samhidllets arbete med att frémja hdlsa, férebygga ohdlsa och skydda mot
hélsohot. Vidr vision dr en folkhdlsa som stérker samhdillets utveckling.

%%

QO

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, 17182 Solna Ostersund Box 505,, 83126 Ostersund.
www.folkhalsomyndigheten.se

13INYO0L VHOQS/NOSSHYT a3 HS :HINOILYHLSNTT 'NOILYMINNIWINON JL3 JWHO04 YSI4vHD Z006L YIWWNNTINILYY '6L0Z ‘NILIHIIANAWOSTYHN 104



