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1.Inledning
Det gar inte att forutsdga vem som kommer att genomfora suicid(forsék), men
det behdver spridas kunskap kring hur risken for suicid(forsok) kan minskas.

Suicid ar ett allvarligt folkhalsoproblem som kraver att bli uppmarksammat. Den
senaste forskningen har visat att suicidprevention maste omfatta atgarder inom
en rad falt, allt ifrdn att skapa de basta majliga villkoren fér barn och ungdomars
uppvaxtforhallanden till en effektiv behandling av psykisk ohélsa och
férebyggande av miljérelaterade risker' fér bade barn, ungdomar och vuxna.

Det behdvs bade ett folkhalsovetenskapligt perspektiv, det vill séga att insatserna
berdr stora delar av befolkningen, samt ett perspektiv av individinriktade insatser.
Tva perspektiv som kompletterar varandra.

| detta handlingsprogram anvands begreppet suicid (som betyder sjalvdod) och
inte sjalvmord. Detta begrepp har forordats av Riksforbundet for suicidprevention
och efterlevandestod (SPES).

1.1 Syfte och mal med det Lokala Handlingsprogrammet
Syftet med handlingsprogrammet ar att férebygga suicid och férbattra den
psykiska halsan i Vilhelmina Kommun samt att 6ka kunskapen gallande att
undvika att suicid sker.

Malen for Vilhelmina kommuns suicidpreventiva arbetet ar:
1. Att minska antalet suicid och suicidforsok
2. Hoja kompetensen hos personal om suicid for all personal inom
kommunen
3. Minska alkoholkonsumtion i befolkningen och i hégriskgrupper for
suicid
4. Minska tillgangligheten till medel och metoder for suicid
Framja goda livchanser for mindre gynnade grupper

o

Vilhelminas lokala handlingsprogram for suicidprevention bygger pa lokala
forutsattningar och behov. Uppfdljningen sker inom ramen f6r kommunens
ordinarie forvaltningsomraden.

2. Bakgrund

2.1 Nationell lagesbeskrivning
Varje ar valjer ca 1 500 personer i Sverige att avsluta sitt liv. Det ar fem ganger
fler an de som dor i trafiken. | Sverige férekommer enstaka suicid per ar bland

" Rapport 2007:11 Forslag till nationellt program for suicidprevention — befolkningsinriktade strategier
och atgardsforslag



barn under 15 ar, ca 3-6 barn per ar om man rdknar in osakra suicid. Suicid ar den
vanligaste doédsorsaken bland man i aldrarna 15-44 ar och den nast vanligaste
efter cancer bland kvinnor i motsvarande alder.

Andra Overrepresenterade grupper i Sverige ar HBTQ-personer och utlandsfédda.

Suicid ar den huvudsakliga orsaken till for tidig dod bland personer med psykiska
problem och en fjardedel av alla suicid sker bland aldre 6ver 65 ar. Bakom varje
person som fullbordar suicid ligger det ca 20 allvarliga suicidforsok. | Sverige har
det totala antalet suicid minskat med ca 20 procent under de senaste 15 aren.

Samtidigt som andel personer som tar sitt liv minskar, sa finns tecken pa att den
psykiska ohalsan 6kar. Ungdomar ar en riskgrupp gallande suicidférsok. Flickor i
aldersgrupp 15-24 ar ar 6verrepresenterande i férhallande till pojkar.

2.2 Suicidprevention

Det finns flera suicidpreventiva insatser som fungerar. Exempel pa detta ar
begransning av tillgangen av medel och metoder for suicidférsok, att behandla
depression med effektiva lakemedel och att erbjuda psykoterapi. Andra insatser
som visat sig vara effektiva ar att sakerstélla vardkedjan for patienter med
suicidalt beteende samt suicidpreventiva atgarder i stadsmiljon. Skolbaserade
preventionsprogram har visat sig fungera val for att férebygga suicidférsok och
suicidtankar hos unga.

Suicidprevention kan delas in i olika nivaer:

e Universell suicidprevention riktar sig till hela befolkningen for att 6ka
kunskapen om psykisk ohalsa och suicidalitet. Det ar viktigt att exempelvis infora
atgarder for att minska alkoholkonsumtion samt upplysa om risker med
anvandning av droger och destruktivt leverne samt motarbeta mobbning och
skolk i skolan.

e Selektiv suicidprevention riktar sig till hogriskgrupper sasom personer med
psykiska sjukdomar, missbruk, allvarliga kroppssjukdomar och plotsliga livskriser.
Insatser i syfte att exempelvis starka manniskors férmaga att hantera livskriser ar
betydelsefullt.

e Indikativ suicidprevention vander sig till hGgriskgrupper t.ex. personer som
forsokt att ta sitt liv. Insatser som tidig upptackt, diagnosticering och behandling
ar centralt men aven atgarder for att minska sociala och psykologiska problem.
Uppfdljning av personer som forsokt ta sitt liv ar mycket viktigt for att minska
risken for fullbordade suicid.



2.3 Suicid som psykiskt olycksfall

Det suicidpreventiva arbetet kan underlattas om suicid ses som en olycka da det
blir mer tydligt vilka insatser som behover genomfdras. Olyckor intréffar som en
foljd av omstandigheter och situationer som var for sig inte behéver leda till en
olycka. Ett systematiskt suicidpreventivt arbete innebar att det gors analyser av de
omstandigheter som kan ha paverkat handelseférloppet fore, under och efter att
suicid eller suicidforsoket har agt rum.

Om suicid betraktas som olycksfall innebar det ocksa att det arbetsrattsligt finns
ett ansvar att férebygga och forhindra dessa.

| Lagen om skydd mot olyckor (LSO), kap 3 1§ och 38, star det att kommuner ska
ha ett forebyggande arbete och en handlingsplan aven for andra olyckor an
brander.

3. Skyddsfaktorer

Det varierar vad som gor att risken att bega suicid minskar. Nedan namns nagra
exempel pa skyddsfaktorer:

e ett gott stdd i parrelationen, familjen eller hos andra narstadende

e formaga att skapa och vidmakthalla nara relationer

e personliga varderingar som religids tro och motstand mot suicidhandlingar

e radsla for kroppslig skada vid suicidhandling

e férmaga att utharda psykisk smarta

e omsorg om barn, familjemedlemmar eller andra

e undanrdja medel i hemmiljén fér att kunna bega suicid, t.ex. knivar, lakemedel
etc.

e kunskap om hur man hanterar svarigheter och tunga tankar och kanslor

3.1 Definition av psykisk halsa och psykisk ohélsa

Halsa ar enligt WHO:s definition "ett fullstandigt tillstand av fysisk, psykisk och
socialt valmaende, inte endast en franvaro av sjukdom”, och psykisk halsa ar en
integrerad del av denna definition® Den psykiska halsan definieras har som ett
tillstand av mentalt valbefinnande dar varje individ kan forverkliga de egna
mojligheterna, klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det
samhalle han eller hon lever i.

Psykisk halsa paverkas av manga olika faktorer, och speciellt av dessa fyra:
1. Socialt stéd

2. Resurser fran samhallet

3. Personliga erfarenheter

4. Kulturférankrade varderingar

2 World Health Organisation, 2008



Framjande av psykisk halsa kan beskrivas som processen att uppmuntra individen
att ta kontroll dver och férbattra sin psykiska halsa.

Psykisk ohalsa ar ett brett begrepp som innefattar allt fran lattare psykiska besvar
och depression till psykiska sjukdomar och andra allvarliga psykiska diagnoser.

Lattare psykisk ohalsa kan handla om huvudvark, angslan, oro eller angest,
nedstamdhet, trotthet, stress, somnbesvar m.m. De psykiska besvaren, som till
exempel oro och nedstdamdhet, kan dock vara normala reaktioner pa en
pafrestande livssituation och ar ofta dvergdende. Det ar viktigt att inte
sjukdomsfdrklara det som ar normala reaktioner i livet, samtidigt som tidig
identifiering av psykiatriska tillstdnd kan paverka prognosen positivt.

En svarare form av psykisk ohalsa ar depression. Depression drabbar en stor del
av befolkningen i olika grad och kan ofta kopplas till suicidférsdk och suicid.

Psykisk ohalsa ar en faktor som starkt paverkar risken for suicid, och darfér ocksa
den viktigaste bestdamningsfaktorn fér méjligheterna att minska
suicidforekomsten.

4. Overgripande Nationella mal och strategier

4.1 Nationellt och Regionalt arbete mot suicid

Regeringens satsningar mot suicid har 6kat de senaste aren. Riksdagen beslutade
2008 om ett nationellt handlingsprogram for suicidprevention. Programmets
vision ar att ingen manniska ska hamna i en sadan utsatt situation att suicid ses
som den enda utvagen. Arbetet fokuserar pa att skapa stddjande och mindre
riskutsatta miljoer, att 6ka manniskors medvetenhet om suicidproblematiken och
att ta bort tabun kring suicid. Regeringens nationella handlingsplan har nio
strategiska malomraden. Dessa ar:

. Framja goda livchanser for mindre gynnade grupper

. Minska alkoholkonsumtion i befolkningen och i hégriskgrupper for suicid

. Minska tillgangligheten till medel och metoder for suicid

. Se suicid som psykologiska misstag

. Forbattra medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

. Sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid

. H6j kompetens hos personal och andra nyckelpersoner inom vard och omsorg
. Genomfér handelseanalyser efter suicid

. Stod frivilligorganisationer
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4.2 Folkhdlsomyndigheten (FOHM)

FoHM fick ar 2015 uppdraget att samordna arbetet med suicidprevention pa
nationell niva. Uppdraget fokuserar pa att det férebyggande arbetet ska bedrivas
enligt basta tillgangliga kunskap genom ett behovsanpassat och andamalsenligt
kunskapsstodjande arbete. Inom regeringsuppdraget ansvarar FoHM bland annat
for att starka kunskapsuppbyggnad och framtagande av ny kunskap samt
publicera arliga rapporter om utvecklingen pa omradet.

4.3 Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP)
NASP ar sedan 1995 statens expertorgan for suicidprevention. NASP inordnades i
Karolinska Institutet 1 oktober 2007 och ar sedan dess en nationell expertfunktion
i suicidprevention. NASP ska medverka till att:

e Varaktigt minska antalet suicid och suicidforsok

e Undanrdja omstandigheter som kan leda till att barn och unga tar sitt liv

e Tidigt upptacka och bryta negativa trender av suicid och suicidforsék hos
utsatta grupper

e Oka kunskapsnivan om suicid samt att stédja personer med suicidtankar och
anhoriga till personer som forsdkt eller har begatt suicid.

4.4 Sveriges kommuner och regioner (SKR)

Staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR) har en éverenskommelse om
arbetet mot psykisk ohalsa. Syftet med dverenskommelsen ar att fortsatta skapa
forutsattningar for ett 1angsiktigt arbete pa omradet psykisk hadlsa med ett
gemensamt ansvarstagande fran berdrda aktorer.

5. Om du misstidnker att nagon har suicidtankar

« FOrsok bevara ditt eget lugn, men ta din oro pa allvar och vidta atgarder.

« Samtala med personen. Uttryck din oro. Ge konkreta exempel pa varfoér du
ar orolig.

« Var inte radd for att vaga fraga.

« Lyssna. Behall 6gonkontakt. Var inte radd for att sdaga “fel”.

« Fradga om din van har suicidtankar. Frdga om konkreta planer, t ex val av
metod eller tidpunkt.

« Formedla hopp. Betona att det gar att fa hjalp och att saker och ting
kommer att bli battre.

« Lova inte ndgot som kan riskera hens liv — som t ex att inte kontakta
sjukvarden.

« Om mgjligt — [amna inte personen ensam.

« Ta hjalp av andra narstaende samt av varden. Férsok inte [6sa en
livshotande situation ensam. Ring 112 om det behdvs.

« Boka in fler traffar



« Lamna information, exempelvis telefonnummer, om vart hen kan vanda sig
vid behov av stéd

Det l6nar sig att ingripa och forsvara genomférande av suicid!

Kom ihag!
e Akut situation! Ring 112!
e Vaga fraga
e Suicid kan ga att forhindra — dven om personen tidigare har gjort flera
forsok.

5.1 Nagra anvandbara kontakter
Alla som kommer i kontakt med riskgrupper kan oka tillganglighet till sjalvhjalp
genom att informera och beratta om:

177, Sjukvardsradgivningen

« Riksférbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes StodSPES telefonjour:
020-18 18 00
Alla dagar 19.00 — 22.00.

Kontakt: info@spes.se

« Mind, For Psykisk Halsa
https://mind.se/

« Barnens Ratt i Samhallet, BRIS
https://bris.se

« SuicidZero
Telefontid helgfri vardag kl. 09.00-17.00
Telefon: 010-200 80 12
kontakt@suicidezero.se




Ort

Vilhelmina FAX Direkt nr Via vaxel Telefontid

Vardcentral 0940-107 31 | 0940-155 01 090-785 91 25

Lakarsekreterare 0940-155 18

Lakarsekreterare 0940-155 26

Ungdomshalsan 090 785 91 25 08.00-17.00

Oppen Psykiatrin 0940-10940 090-78593 19

Reception 0950-396 46

Lycksele

Vuxen psykiatrin Direktnr Via vaxel Telefontid

Reception 090 78593 19 08.00-16.00

Verksamhetschef 072-505 82 60

Psykiatrin

Chef psykiatrin Inlandet 072-723 97 12

BUP 090-785 93 93 08.30-09.30,
13.00-14.00

Ungdomsmottagning 0703330177 08.00-16.00

Umea

Psykiatrisk klinik

090 785 00 00




Angestmottagning 090 785 93 60 08.00-17.00

Affektiv Mottagning 090 785 93 60 08.00-17.00

Psykosmottagning 090 785 93 62 08.00-14.00

BUP 090 785 93 93 08.30-09.30
13.00-14.00

Unga Vuxna 090 78593 61 08.00-14.00

Mottagning

Skelleftea

Psykiatrisk 090 785 93 94 08.00-14.00

mottagning 2

Psykiatrisk jour- och 091077 1919|090 785 93 94

bedomningsenhet

Psykiatrisk Klinik 090 785 93 94 08.00-16.00

BUP 090 78593 93 08.00-17.00
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