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BILAGA 3. STYRANDE DOKUMENT FOR SUICIDPREVENTION

Styrande dokument f6r suicidprevention

Malet for folkhilsopolitiken

De forhallanden och villkor som har en nira anknytning till psykisk hilsa inkluderar
framst Agenda 2030:s mal 3 som innebir att sikerstilla hilsosamma liv och frimja
vilbefinnande f6r alla médnniskor i alla aldrar.» Delmalet 3.4 ar att "till 2030 genom
torebyggande insatser och behandling minska det antal manniskor som dor i fortid av
icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt frimja psykisk hilsa och
vilbefinnande”.>

Malet f6r den nationella folkhilsopolitiken ir att skapa samhilleliga forutsittningar
tor en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation.> Enligt regeringen innebir detta att statliga
myndigheter som har uppgifter eller verksamheter som paverkar folkhilsan ska
beakta effekterna pa folkhilsan. Det finns atta milomraden for det samlade
folkhilsoarbetet:

. Det tidiga livets villkor

. Kunskaper, kompetenser och utbildning

. Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo

. Inkomster och forsorjningsmojligheter

. Boende och nirmiljo

. Levnadsvanor

. Kontroll, inflytande och delaktighet

8. En jamlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard.

NSV W

De sektorsovergripande malomridena poingterar jimlikhetsaspekten inom
folkhilsoarbetet. Malomridena tydliggor dven vilka faktorer som dr mest centrala for
hilsan i befolkningen. De forsta sju malomrddena utgér omraden dir resursbrister ar
avgoérande for jamlik hilsa. Det dttonde malomradet, en hilsofrimjande hilso- och
sjukvérd, anger att vairden bor bli bittre pa att moéta de skillnader som finns mellan
sociala grupper vad giller insjuknande, behandling och konsekvenser av sjukdom och
ohilsa.

Malet for folkhilsopolitiken dr relativt nytt och omformulerades 2018. Syftet med
férandringarna var att underlitta folkhilsoarbetet pa samtliga samhillsnivaer. I
propositionen anforde regeringen att Folkhilsomyndigheten bor verka for att
folkhilsomalet uppnas och att verksamheten bor omfatta samtliga dtta malomraden.

1 I september 2015 antog FN:s generalférsamling en resolution med en 15-arig agenda for en langsiktigt hallbar
utveckling, Agenda 2030 fér hallbar utveckling. Agendan bérjade gilla den 1 januari 2016 och de 17 globala malen
ersitter de tidigare milleniemalen. Agenda 2030 tydliggér att hallbar utveckling dr avgérande fér en gemensam
framtid och att tre dimensioner av hallbar utveckling, den ekonomiska, den miljoméssiga och den sociala, maste
samverka.

2 Statistiska centralbyran, Om statistikbaserad uppféljning av Agenda 2030. Slutrapport av uppdrag till Statistiska
centralbyrdn om statistikbaserad analys av Sveriges genomférande av Agenda 2030, 2017, s. 79 (bilaga 1). Det dr
Socialstyrelsen som ansvarar fér dédsorsaksregistret. Darfor féreslas i rapporten att myndigheten inom ramen for
Agenda 2030-uppféljningen tar fram en resultatindikator 6ver antalet suicid (3.4.2 Suicide mortality rate).

3 Prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:50U26, rskr. 2017/18:406.
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Milgrupperna for arbetet bor vara berdrda statliga myndigheter, regioner och
kommuner. Vidare lyfte regeringen att Folkhilsomyndigheten bor

e vara samordningsansvarig for folkhilsoarbetet pa statlig nivd och bidra till
samverkan av insatser f6r en god och jimlik hilsa

e stédja malgrupperna i genomforande och uppfoljning av folkhilsoarbetet

e publicera folkhilsopolitiska rapporter

e genomfora kontinuerliga uppféljningar av hilsan i grupper i sirskilt utsatta
situationer.

Socialutskottet vilkomnade regeringens forslag som syftar till att underlitta
folkhilsoarbetet pa samtliga samhillsnivder genom en tydligare fordelning av ansvar
pa nationell niva och forbittrad uppféljning och utvirdering av folkhilsoarbetet.

Nationellt handlingsprogram for suicidprevention

I december 2006 limnade Socialstyrelsen och davarande Statens folkhilsoinstitut
over ett forslag till regeringen om ett nationellt handlingsprogram for
suicidprevention. I rapporten som utgjorde ett underlag till férslaget presenteras nio
dtgirdsomraden for hur antalet suicid ska minska. Programmet med de nio
omridena antogs av riksdagen 2008 samtidigt som en 6vergripande vision gillande
suicid formulerades.s

Det nationella handlingsprogrammet anvinds av ménga aktorer som ett ramverk f6r
det suicidpreventiva arbetet och utgar dels fran ett befolkningsperspektiv, dels frian ett
individperspektiv. Det individinriktade arbetet bedrivs i huvudsak inom hilso- och
sjukvarden med syftet att personer med risk for suicid ska fa bista mojliga
omhindertagande, medan det befolkningsinriktade arbetet har en bred
folkhilsovetenskaplig ansats och omfattar manga olika samhillsaktorer. Syftet med
det befolkningsinriktade férebyggande arbetet dr att utveckla och forstirka stodjande
och riskfria miljoer samt att minimera tillgdngen till medel f6r suicid. De individ- och
befolkningsinriktade perspektiven kompletterar varandra och anses vara nédvindiga
for att en nationell satsning pa att reducera antalet suicid ska kunna férvintas ge
eftekt. I det nationella handlingsprogrammet framhalls ocksd att grundliggande
faktorer i minniskors livsvillkor har en tydlig koppling till suicidférekomst.s

Det nationella handlingsprogrammet bestar av féljande nio omraden, och de
kommenteras av Folkhilsomyndigheten:

Prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:S0U26, s. 16, rskr. 2017/18:406.

Prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226.

Bet. 2019/20:SoU5, s. 14, rskr. 2019/20:173.

Folkhilsomyndigheten, "Nationellt handlingsprogram”, hamtad 2020-02-17.
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1. Framja goda livschanser fér mindre gynnade grupper

Grundliggande faktorer i minniskors livsvillkor har en koppling till suicid. Risken
for suicid 4r exempelvis hogre i socialt mindre gynnande grupper, sisom de med lag
utbildningsniva. Dirfor dr socialférsikringar och arbetsmarknadspolitiska atgirder
viktiga delar i arbetet med att frimja livschanser for mindre gynnade grupper. Det ir
ocksa viktigt att skapa goda forutsittningar fér unga att lyckas i skolan.

2. Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hégriskgrupper
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. Savil en restriktiv,
nationell alkoholpolitik som enskilda alkoholpolitiska atgirder har visat sig kunna
minska sjilvmord, sirskilt bland min. Det handlar om att dels minska tillgdngen till
alkohol, dels paverka normerna om drickande. Personer med beroendeproblematik
maste ocksa fi stod och vird av god kvalitet.

3. Minska tillgédngligheten till medel och metoder f6r suicid

Att minska tillgdngen till olika medel och metoder for suicid 4r ett effektivt sitt att
forebygga sjalvmord. Viktiga insatser 4r bland annat:

o lagstiftning for kontroll av skjutvapen

o restriktioner i forskrivning och forsiljning av vissa likemedel

o skyddsbarriirer vid exempelvis hoga broar och andra utsatta platser, sdsom
jarnvigs- och tunnelbanespar.

Utsatta inomhusmiljoer sdsom slutenvardskliniker, fingelser, hikten och forvar, bor
utrustas med duschstillningar, takkrokar, dérrhandtag och andra inredningar som ir
sdrskilt framtagna for att vara suicidsikra.

4. Se suicid som psykologiska misstag

Suicid ar en avsiktligt sjalvdestruktiv handling som leder till doden. Ofta handlar det
om att en person befinner sig i en svaruthirdlig situation, som just da framstar som
omoilig att forindra. Om suicid ses som ett psykologiskt misstag eller olycksfall, blir
handlingen en foljd av pafrestningar som individen for stunden inte kan bemaistra, pa
samma sitt som vid fysiska olyckor. Fokus flyttas da fran individen till miljéer och
sammanhang som minniskor befinner sig i. Detta perspektiv bidrar till att minska
den skam och stigmatisering som suicid forknippas med. Perspektivet gor det ocksa
lattare att lira av andra omraden, dir man arbetar med att forsta varfor olyckor sker
och hur man kan utveckla system for att forhindra dem.

5. Forbattra medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

Uppemot 90 procent av alla suicid foregas av ndgon form av psykisk ohilsa.
Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser maste dirfor sittas in tidigt, och
innefatta biasta mojliga omhindertagande av personer med risk f6r suicid.

Inom hilso- och sjukvarden ir behandling av depression en av de viktigaste
insatserna, tillsammans med en sammanhillen virdkedja och uppfoljning av
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patienten. Inom skolan kan man arbeta med att 6ka elevers medvetenhet om psykisk
hilsa och formagan att hantera stress och negativa livshindelser. Inom savil den
offentliga som den ideella sektorn ir olika typer av stod som kan erbjudas pa distans
via telefon och internet ocksa 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 bland annat omfatta vilka férebyggande
strategier och arbetssitt som har effekt samt uppfoljning och redovisning av
utvecklingen och det férebyggande arbetet.

Fortfarande finns ett otillrickligt vetenskapligt stod for effekten av manga
suicidpreventiva insatser. And3 4r det viktigt att utgd fran och sprida den kunskap
som finns, parallellt med att ny forskning bedrivs. Samverkan mellan bersérda
myndigheter, virdgivare och andra aktérer i samhaillet underlittar for att alla parter
ska kunna ta del av bista tillgingliga kunskap.

7. H6j kompetensen hos nyckelpersoner

Arbetet med att férebygga suicid kriver sirskild kompetens 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 kinna igen
tecken pa 6kad suicidrisk och avgora vilka atgirder som behovs.

8. Gor hindelseanalyser efter suicid

Hindelseanalyser efter suicid ar viktiga for att fa veta hur och varfor ett sjialvmord
intriffat, och visa vilka atgirder som kan forhindra att det sker igen. De kan ocksa
vara en viktig del av stodet till de nirstdende, personalgruppen och andra
efterlevande. Aven om det inte lingre 4r obligatoriskt att anmala suicid enligt lex
Maria, kan vérdgivare géra hindelseanalyser av de suicid som intriffar under
pigdende vird eller i anslutning till en vardkontakt i syfte att férbittra
patientsidkerheten. Utover det behovs hindelseanalyser som omfattar mer 4n enbart
varden. Kommuner kan dirfor spela en viktig roll i att utreda fler fall av suicid,
eftersom personen som tagit sitt liv sannolikt varit i kontakt med nagon av
kommunens olika verksamheter, sasom socialtjanst, dldreomsorg eller skola.

9. Stod frivilligorganisationer

Den ideella sektorns insatser ir viktiga i det suicidpreventiva arbetet.
Frivilligorganisationers roll r ofta att forstirka och komplettera statens, regionernas
och kommunernas insatser. Det gér organisationerna genom sitt arbete med
utbildning, information, opinionsbildning och olika former av stodjande arbete.

Det behovs ett tydligare brukar- och anhérigperspektiv i det suicidpreventiva arbetet.
Samverkansgrupper om suicidprevention bor dirfor inkludera representanter for
brukar- och anhérigorganisationer. Samtidigt ar det viktigt att arbetsmetoder och
rutiner inte hindrar eller exkluderar frivilligorganisationers medverkan.
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