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Om Euregenas

Syftet med projektet Euregenas ar att bidra till att forebygga suicidtankar och suicidalt beteende i Europa

genom att utveckla och implementera strategier for suicidprevention pa regional niva vilka sedan kan fungera

som goda exempel. | projektet samarbetar 15 europeiska aktoérer fran 11 regioner med olika erfarenheter av

suicidforebyggande arbete (se figur 1).

Figur 1 — Euregenas regioner
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| enlighet med EU:s andra folkhéilsoprogram (2008-2013) framjar projektet anvdndningen av regional
klusterhantering som en innovativ metod for att forbattra de befintliga tjansterna (se

http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-2013/)).

Genom att uppmuntra regionala insatser och kampanjer riktade till saval malgrupper som intressenter utanfor

halso- och sjukvardsomradet syftar projektet till att genomféra EU:s "Mental Health Pact” avseende

1) suicidprevention,
2) avstigmatisera psykiska sjukdomar,
3) framja ungas psykiska halsa.

Projektet Euregenas specifika mal ar att

identifiera och systematisera goda befintliga exempel pa atgarder och strategier for

suicidprevention pa regional och lokal niva,

analysera intressenters behov,

utarbeta och sprida riktlinjer och verktyg for suicidprevention och strategier fér 6kad

kunskap,

utarbeta tekniska specifikationer for en integrerad modell f6r webbaserad psykiatrisk

vard inriktad pa suicidprevention,

Oka kunskap och kompetens hos personal pa lokal och regional niva (t.ex. psykologer,

psykiatriker, allmanlakare).
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Projektet syftar till att uppna de specifika malen med hjalp av ett antal arbetspaket. Projektet Euregenas
innehaller atta arbetspaket: 3 horisontella arbetspaket om samordning, spridning respektive utvardering och

5 vertikala centrala arbetspaket (se figur 2).

Figur 2: Euregenas centrala arbetspaket
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Sammanfattning

De generella riktlinjer for suicidprevention som finns i dokumentet riktar sig till beslutsfattare och
syftar till att 6ka kunskapen om strategier for suicidprevention. Det centrala budskapet till
beslutsfattarna ar att suicid gar att férebygga och att det behovs tvarsektoriella strategier och program

pa flera olika nivaer.

Dokumentet innehaller fyra huvudavsnitt:

1. Inledning med bakgrund till de generella riktlinjerna for suicidprevention.

2. Viktiga fakta om suicidalt beteende som epidemiologiska uppgifter, vanliga myter och en
forklaringsmodell vad galler suicidalt beteende.

3. En Oversikt 6ver effekten av suicidpreventiva insatser vad galler att framja psykisk halsa,
tillhandahalla jourlinjer och webbaserad hjalp, utbilda personal, sarskilda program som riktar
sig till utsatta grupper och suicidala personer samt att begransa tillgangligheten till dodliga
medel.

4. Rekommendationer om att skapa en nationell handlingsplan fér suicidprevention och bedriva

forskning om suicidalt beteende.

Dokumentet har arbetats fram av Unit for Suicide Research vid Ghent University, som ocksa har lett
arbetet med arbetspaket 6 inom Euregenas-projektet. Andra deltagare i Euregenas har tillsammans
med lokala experter inom suicidprevention fatt maojlighet att bidra med kunskaper och erfarenheter.

Detta har varit till stor nytta for dokumentet.
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l. Inledning

Suicid ar ett stort folkhdlsoproblem i Europa, med en genomsnittlig férekomst pa 13,9 per 100 000
personer (Varldshalsoorganisationen, 2013). | manga samhallen ar suicid fortfarande ett tabubelagt
amne. Vikten av att forebygga av suicid uppmarksammas alltmer inom EU néar atgarder, handlingsplaner,
preventionsprogram och nationella preventionsstrategier utvecklas i syfte att forbattra den psykiska
halsan och minska antalet dodsfall till féljd av suicid.

Syftet med de generella riktlinjerna ar att bidra till att férebygga suicidalt beteende i Europa. Riktlinjerna

ar ett delresultat av arbetspaket 6.

Riktlinjerna riktar sig till beslutsfattare inom sektorer dar suicidprevention ar av betydelse. Eftersom
suicidprevention kraver ett tvarsektoriellt forhallningssatt kan det vara viktigt saval inom hélso- och
sjukvarden som inom andra omraden som utbildningsvdasende, arbetsmarknad, rattsvasende, media
m.m. Riktlinjerna ar avsedda att ge grundlaggande information om suicidalt beteende och en 6versikt
over strategier for suicidprevention och goda exempel. | dokumentet sammanfattas olika insatser som
kan bidra till att férebygga suicid inom en region, ett land eller Europeiska unionen.

Vi uppmuntrar beslutsfattare att ldsa dessa riktlinjer tillsammans med WHO-rapporten "Public Health
Action for the prevention of suicide: a framework", som innehaller ett stegvis tillvdgagangssatt for att

utveckla strategier for suicidprevention (se www.who.int).

Riktlinjerna bygger pa en analys av regionala behov hos viktiga intressenter och en omfattande
genomgang av litteratur och goda exempel som &r en del av arbetspaket 4 i Euregenas-projektet.
Utover detta har internationell litteratur rérande effektiviteten hos olika strategier for suicidprevention
gatts igenom ("Web of Knowledge" har anvants har). Regionala natverk har byggts upp i fem av de
regioner som deltar. Syftet ar att stodja utvecklingen och implementeringen av riktlinjerna. | natverken

har beslutsfattare, folkhalsoexperter, samhéllsaktorer och intressenter inom suicidprevention ingatt.

De generella riktlinjerna finns pa fem sprdk och kan laddas ner fran webbplatsen

www.euregenas.eu
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Il. Viktiga fakta

Definitioner

Suicidtankar och suicidalt beteende kan definieras som en komplex process som kan omfatta allt fran
tankar om att ta sitt liv, att planera detta och att ta sitt liv. Suicidalt beteende ar foljden av ett samspel
mellan biologiska, genetiska, psykologiska, sociala, miljo- och situationsbundna faktorer (Hawton och
van Heeringen, 2009).

Definitionerna av begreppen suicid och suicidférsok har dndrats over tiden. De Leo m.fl. (2004)
definierar suicid som "en icke-vanemassig handling med doédlig utgang som den avlidna personen, i
avsikt eller forvantan om att utgangen kan bli dodlig, har pabdrjat eller genomfort i syfte att fa till stand
onskade forandringar".

Icke-dddligt suicidalt beteende, som innefattar suicidférsdk och sjalvskadebeteende?, definieras pd
foljande satt: "en icke-vanemassig handling med en icke-dodlig utgang som personen, som forvantar sig
eller tar risken att do eller skada den egna kroppen, har pabérjat och genomfort i syfte att fa till stand

onskade férandringar".

Epidemiologi

Suicid ar ett stort folkhalsoproblem i EU och orsakar mer an 58 000 dodsfall per ar (Varldshalso-
organisationen, 2003). Suicidforsok gors av personer i alla aldrar, kulturer och befolkningsgrupper.
Vérldshalsoorganisationen (WHO) har slagit fast att nio av de tio lander i varlden som har hogst
suicidfrekvens finns i Europa. Inom EU har Litauen, Ungern och Finland de hogsta suicidtalen. | allmanhet
har sydeuropeiska lander som Italien och Cypern lagre suicidtal. Suicidfrekvensen bland man ar hogre
an bland kvinnor i alla [ander i Europa. De flesta suicid intraffar i aldersgruppen 35-44 ar.

Suicidforsok ar mycket vanligare an suicid. Studier visar att icke-dodliga suicidhandlingar intraffar minst
tio ganger sa ofta som dddliga suicid. Till skillnad fran dodliga suicidhandlingar ar icke-dédligt suicidalt
beteende vanligast bland ungdomar och avtar med aldern (Nock m.fl., 2008).

Varje suicid eller suicidforsok drabbar ocksa andra méanniskor direkt eller indirekt. Det far allvarliga
konsekvenser for de efterlevande som make/maka, féréldrar, barn, familj, vinner, medarbetare och

arbetskamrater som blir kvar, bade omgaende och pa lang sikt.

1 Synpunkt fran Suicidprevention i Vist: Sjilvskadebeteende kan inte likstéllas med suicidalt beteende utan
kan vara ett satt for en angestfylld person att minska sin psykiska smarta.
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Vanliga myter

Det finns manga missuppfattningar om suicidalt beteende. Har nedan tas de vanligaste myterna upp.

Suicid kan inte foérebyggas

En av de vanligaste myterna om suicidalt beteende ar att det inte kan férebyggas. De flesta manniskor
som ar suicidala har emellertid blandade kadnslor kring déden. Till och med djupt deprimerade
personer tvekar in i det sista om huruvida de vill leva eller gora slut pa sin smarta. Dessutom finns

det vetenskapligt stod for att ett stort antal atgarder kan ha preventiv effekt.

Att prata med ndgon om suicid 6kar risken fér suicidalt beteende

Om en person uttrycker suicidtankar ska det inte bara ses som ett satt att fa uppmarksamhet utan
som ett uttryck for smarta. Det visar att personen ar fortvivlad och kdnner stark kanslomassig smarta.
Att prata med en person om suicidtankar och planer okar inte personens suicidavsikter eller
fortvivlan. Tvartom kan ett 6ppet samtal om suicidtankar i en personlig miljé vara en effektiv
preventiv/terapeutisk metod. Att prata om suicid kan dven ridda liv genom att man uppmuntrar

personen att soka hjalp.

Suicid ér en normal reaktion pa en onormal situation
Suicid ar inte en normal adekvat reaktion pa t.ex. extrema stressfaktorer i livet. Suicid ar en ovanlig
och inadekvat reaktion pa en ganska normal situation. Vi stalls alla ofta infor stressande situationer

eller negativa handelser i livet, men alla utvecklar inte suicidtankar och planer.

Médinniskor som pratar om suicid varken tar eller forsoker ta sitt liv
Merparten av dem som forsokt ta sitt liv eller fullbordat ett suicid har tidigare gett uttryck for sina
tankar om suicid foére suicidhandlingen. Det ar darfér mycket viktigt att ta alla uttryck for suicidtankar

pa allvar och uppmana personen att soka hjalp.
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Att forsta suicidalt beteende

Forskning har tydligt visat att suicidalt beteende ar ett mycket komplext problem som beror pa ett
antal olika faktorer. Suicidalt beteende har aldrig en enda orsak. Det utvecklas alltid pa grund av ett

samspel mellan olika riskfaktorer i kombination med avsaknad av skyddsfaktorer.

Riskfaktorer ar egenskaper som 6kar sannolikheten for att en person ska 6vervaga, forsoka eller att ta
sitt liv. Exempel pa riskfaktorer ar psykiatrisk sjukdom (t.ex. depression, lakemedelsmissbruk),
somatisk sjukdom (t.ex. medicinska tillstand som ger upphov till kronisk smarta), tidiga negativa
upplevelser i livet (t.ex. att forlora en foralder ndar man ar liten, dvergrepp), personliga egenskaper
(t.ex. hopploshet, impulsivitet) och tidigare suicidalt beteende. Riskfaktorer &r inte statiska, de kan

skilja sig mellan olika lander.

Skyddsfaktorer ar egenskaper som minskar sannolikheten for att en person ska 6vervaga, forsdka eller
att ta sitt liv. Exempel pa skyddsfaktorer ar positiv sjalvbild, problemlésningsférmaga, att séka hjalp,

socialt stod ...

Den modell som beskrivs i figur 3 visar en integrerad biopsykosocial modell. Den bygger pa den
inverkan som biologiska, psykologiska, psykiatriska och sociala riskfaktorer kan ha pa utvecklandet av
suicidalt beteende.

Modellen &r inriktad pa tre nyckelfaktorer:

Egenskapsberoende faktorer som genetiska, biologiska och psykologiska faktorer (t.ex.

serotonin, personlighet och kognitiva psykiska dysfunktioner).

Tillstandsberoende faktorer, som depression och hopploshet, vilka paverkas av
stressfaktorer i livet (t.ex. den ekonomiska krisen, sociala problem, vald i hemmet) eller

av psykiatrisk sjukdom.

Troskelfaktorer, som kan oka risken eller ha en skyddande effekt. Exempelvis kan
tillgang till dodliga medel/metoder sinka tréskeln for suicidalt beteende, medan en
tillganglig halso- och sjukvard kan ha en skyddande effekt och avhalla manniskor fran

att utveckla ett suicidalt beteende.

Q Www.euregenas.eu i 2
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Figur 3: En forklaringsmodell for suicidalt beteende (van Heeringen, 2001)
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lll. Huvudstrategier vid suicidprevention

Under de tva senaste decennierna har ett stort antal suicidpreventionsstrategier utvecklats i Europa.

Har beskrivs de strategier som oftast anvands och som har visat sig effektiva for minska suicidtalen.

Insatsnivaer

Suicidpreventionsstrategierna kan indelas i tre olika nivaer beroende pa vilken befolkning de riktar sig
till. I USI-modellen (universell-selektiv-indikerad) definieras tre preventionsnivaer: universell (primar -
bade framjande och férebyggande), selektiv (sekundar) och indikerad (tertiar) prevention (Gordon,
1983; Nordentoft, 2011). Suicidprevention krdver ett multisektoriellt forhallningssatt som innefattar en
rad olika aktiviteter pa olika insatsnivaer. For att en suicidpreventiv politik/policy ska bli effektiv ar

rekommendationen att vidta atgarder pa alla tre nivaerna.

eRiktar sig till hela befolkningen
oT.ex. informationskampanjer

Universell
p reve nt | O N g:;rrrjmséyrtltsrlm(ingsférméga

eRiktar sig till grupper i
: befolkningen med 6kad risk att
Se I e ktlv utveckla ett suicidalt beteende
oT.ex. utbildning av

preventlon nyckelpersoner i att kdnna igen

symptom pa depression

: eRiktar sig till individer som redan
I n d I ke ra d befinner sig i en suicidal process.
oT.ex. forbattrad behandling for

preve ntlon suicidala personer
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Huvudstrategier vid suicidprevention

Foljande strategier anvdnds vanligtvis i nationella handlingsplaner fér suicidprevention inom och
utanfor EU. Strategierna har baserats pa en litteraturstudie och en kartldggning av goda exempel inom
ramen for projektet Euregenas. Utdver det har en internationell litteratursdékning gjorts med hjalp av

Web of Science (januari 2000—april 2013).

De utvalda strategierna ligger pa olika insatsnivaer, fran universell till selektiv och indikerad prevention
(se tabell 1). Vissa strategier ar inriktade pa en preventionsniva (t.ex. r program som riktar sig till
utsatta grupper inriktade pa selektiv prevention), medan andra kombinerar olika nivaer (t.ex. kan

atgarder for att framja psykisk halsa innefatta bade universell och selektiv prevention).

Tabell 1 Utvalda strategier och insatsnivder

INSATSNIVAER

UNIVERSELL SELEKTIV INDIKERAD
STRATEGIER PREVENTION PREVENTION PREVENTION
1. Frédmja psykisk hélsa X X
2. Tillhandahdlla jourtelefoner X X
och webbaserad hjélp
3. Utbilda vardpersonal (inom X X X
psykiatrisk vard), personer med
inflytande/mandat och
journalister
4. Program som riktar sig till X
utsatta grupper
5. Program som riktar sig till X
hégriskgrupper
6. Begrdinsa tillgdngligheten till X X X
dédliga medel och metoder

"“euregenas WWww.euregenas.eu R ...,

* * the Health Programme
European Regions Enforcing Actions Against Suicide Avtalsnummer 20101203 i g of the European Union



o
14 av 35 | Arbetspaket 6 - Allmanna riktlinjer om suicidprevention d
: —ﬂ&b.c._l -

STRATEGI 1

Framja psykisk hélsa

Strategier for att framja psykisk halsa kan bidra till att férebygga suicid eftersom de ofta ar effektiva
nar det galler att forbattra skyddsfaktorer for suicidalt beteende som aterhamtningsférmaga, social

integration och trygga miljoer (t.ex. trygga skol- och arbetsmiljoer).

Balfour (2007) beskriver fraimjande av psykisk hédlsa pa féljande satt: "En process som gor det mojligt
for individer och grupper att ta kontroll 6ver sina liv och forbattra sin psykiska hdlsa. Processen
syftar till att 6ka sjalvkidnslan, copingformagan och familjens och omgivningens stod, samt att i ett
vidare perspektiv férandra de sociala och ekonomiska férhallanden som paverkar den psykiska

hélsan."

Framjande av psykisk hdlsa omfattar en rad olika strategier som kan tillampas pa individniva,
samhallsniva eller bdda dessa nivaer.

e Strategier som ar inriktade pa individer syftar till att 6ka den kanslomassiga aterhamtnings-
formagan och minska sarbarheten for psykisk ohdlsa genom att utveckla personliga
fardigheter, sjalvkansla, copingstrategier, problemldsningsformaga och sjalvhjalp. Detta
leder i sin tur till en forbattrad formaga att hantera 6vergangar i livet och stress. Exempel pa
sadana strategier ar preventionsprogram i skolor och webbaserade sjalvhjalpsverktyg.

e P3 samhaillsniva &r strategierna for att framja psykisk halsa inriktade pa social integrering
och sammanhallning. De kan innefatta att 6ka medvetenheten, minska stigmatisering och
diskriminering och bygga upp stédjande miljéer (t.ex. sjalvhjalpsnatverk) i olika milj6er, t.ex.
skolor, arbetsplatser, idrottsklubbar, traffpunkter, dldreboenden m.m.

e Vissa strategier kombinerar atgarder pa olika nivaer. Informationskampanjer riktade till
allmanheten kan till exempel syfta till att férdndra attityderna till depression (samhallsniva)
och till att uppmuntra att séka hjalp (individuell niva). Studier visar att sddana kampanjer har
viss effekt pa attityder till depression, men ingen direkt effekt har konstaterats vad géller
minskade suicidtal, fler som séker hjalp eller en 6kad anvdandning av antidepressiva medel

(Mann m.fl., 2005; van der Feltz-Cornelis m.fl., 2011).

[Foto: FreeDigitalPhotos.net]
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STRATEGI 2

Tillhandahalla jourtelefoner och webbaserad hjalp

Strategier som okar tillgangligheten till hjalp for suicidala personer kan vara anvandbara vid
suicidprevention. Under de senaste decennierna har ett viaxande antal lander och regioner borjat
erbjuda hjalp i form av jourtelefoner och webbaserad hjalp, vilket tycks vara ett bra satt att na ut till

suicidala personer som komplement till den befintliga priméarvarden.

Jourtelefoner

Manga lander har jourtelefoner som erbjuder krishjalp som sérskilt riktar sig till suicidala personer.
Endast ett fatal studier har undersokt hur effektiva dessa jourtelefoner ar, men de flesta av dem visar
en positiv effekt (De Leo m.fl., 2002; Mishara m.fl. 2007; Kalafat m.fl., 2007; Leitner m.fl., 2008). | en
nyligen genomférd webbaserad enkdtundersékning bland personer som ringt till Samaritians (en
nationell jourtelefon for suicidprevention i Storbritannien) konstaterades att de som ringt var mycket

ndjda med tjansten och att kontakten varit till hjalp (Coveney m.fl., 2012).

Webbaserad hjilp

Under det senaste decenniet har allt fler manniskor sokt hjalp via internet. Internet erbjuder en rad
mojligheter nar det galler suicidprevention. Manga jourtelefoner har dven boérjat erbjuda e-
postkontakt och chattar och att bedriva uppsdkande verksamhet i sociala medier. Mgjligheten att
vara anonym och fa anpassad information sporrar manniskor att séka hjalp. Pa sa satt kan
webbaserad psykisk vard ge 6kad tillganglighet till hjalp och sanka tréskeln for vard och prevention

(Christensen m.fl., 2002; Gilat och Shahar, 2007).

Euregenas-projektet kommer bland annat att ta fram etiska riktlinjer,

kvalitetskriterier och en webbaserad modell fér webbaserad suicidprevention.

[Foto: FreeDigitalPhotos.net]
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STRATEGI 3

ﬁ ~ Jtbilda vardpersonal, personer med inflytande/mandat och
i journalister

Utbilda vardpersonal och personer med inflytande/mandat

Att utbilda personal inom psyiatrisk vard och personer med inflytande eller nyckelpersoner ar en
vanlig strategi for suicidprevention. Det sker genom att anordna utbildningar eller ta fram riktlinjer
for dessa viktiga aktorer.

Forskningen visar generellt att det ar en effektiv strategi att erbjuda utbildning i suicidprevention
(Andriessen och van den Brande, 2001; Capp m.fl, 2001; Matheson m.fl., 2005; Ramberg och
Wasserman, 2004). Utbildning har visat sig vara ett effektivt satt att forbattra kunskaper, attityder
och sjalvfortroende nar det géller suicidprevention (Brunero m.fl., 2008; Gask m.fl., 2006; Hayes m.fl.,
2008; Oordt m.fl., 2009).

Utbildningen kan riktas till olika malgrupper. Att utbilda alimanldkare i att kdnna igen och behandla
depression, suicidtankar och suicidalt beteende &dr en av de effektivaste strategierna for
suicidprevention (van der Feltz-Cornelis m.fl., 2011).

Det har visat sig att dven sjukskéterskor (Appleby m.fl., 2000; Dennis m.fl., 2001; Fenwick m.fl., 2004)
och psykologistuderande (McNiel m.fl., 2008) har nytta av utbildning eftersom det forbattrar deras
formaga att gora riskbedomningar, bedéma vardbehov och planera insatser for suicidprevention.
Aven personer med inflytande/mandat som larare, personer med radgivande funktioner, personer
som arbetar med forebyggande insatser, fritidspedagoger och personal inom dldreomsorgen kan
spela en viktig roll i att upptacka riskpersoner och slussa suicidala personer vidare till hdlso- och
sjukvarden. Att till exempel utbilda larare och fritidspedagoger i att kdnna igen varningstecken for
suicidalt beteende och hur man griper in och slussar vidare i krissituationer, har visat sig vara effektivt
(Chagnon m.fl.,, 2007). Dessa yrkesgrupper har ocksa uppgivit att de anser att sadan utbildning ar
nodvandig (Hawgood m.fl., 2008; Palmieri m.fl., 2008; Ramberg och Wasserman, 2004). Nar larare
erbjuds utbildning rekommenderas det emellertid att denna integreras i ett bredare perspektiv och
i en bredare policy rorande psykisk halsa.

Andra yrkesgrupper som har deltagit i utbildningsprogram for suicidprevention ar praster (Hegerl
m.fl., 2006), poliser (Mishara och Martin, 2012; Pinfold m.fl., 2003; Watson m.fl., 2004) och
farmaceuter (Bell m.fl., 2006), samt kriminalvardare (Pompili m.fl., 2009).

[Foto: FreeDigitalPhotos.net]
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Utbilda journalister

Studier, systematiska 6versikter och metaanalyser av medierapporteringens betydelse for suicid har
genomgaende visat att rapportering om suicid kan leda till personer efterhdrmar ett suicidalt
beteende, sarskilt om den innehaller uppgifter om suicidmetod eller handlar om en kdand person som
har tagit sitt liv (Pirkis och Blood, 2001; Sisask och Varnik, 2012; Stack, 2000; Stack, 2005).

For att gora journalister uppmarksamma pa vilken viktig roll de har for att férebygga suicid har manga
lander tagit fram riktlinjer och utbildningsprogram fér dem. Riktlinjer for media har visat sig ha
inverkan pa kvaliteten pa hur de rapporterar om suicidalt beteende (Niederkrotenthaler och
Sonneck, 2007). Alla studier om utbildning och riktlinjer fér journalister har emellertid inte visat
positiva resultat (Goldney, 2005; Mann m.fl., 2005).

Utover riktlinjer for media delar vissa lander (t.ex. Australien, Belgien och Danmark) ut priser till
journalister som rapporterat om suicid pa ett ansvarsfullt satt. Forskning visar att journalister har en
positiv instdllning till sddana priser och att priserna i sig pa ett konstruktivt satt kan bidra till att

riktlinjer fér media infors (Dare m.fl., 2011).

Euregenas-projektet kommer bland annat att ta fram riktlinjer for
suicidprevention for Idrare och skolpersonal samt riktlinjer foér

arbetsplatser och journalister.
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" STRATEGI 4
(i

Program som riktar sig till sarbara grupper

Vissa grupper loper en okad risk for att utveckla suicidala tankar och suicidalt beteende, t.ex.
efterlevande vid suicid, minoritetsgrupper och vissa aldersgrupper. Nar man utarbetar strategier ar
det viktigt att vara medveten om dessa utsatta grupper och att utforma insatser som ar sarskilt
anpassade till dem.

Det bor papekas att listan 6ver sarbara grupper i befolkningen nedan inte ar heltackande och att risken
for att utveckla suicidalt beteende inom en viss befolkningsgrupp kan dndras 6ver tiden, beroende pa

kulturella eller samhalleliga faktorer.

Efterlevande vid suicid

Suicid och psykiatrisk sjukdom hos anhériga har identifierats som riskfaktorer for att utveckla suicidalt
beteende. Manniskor som har forlorat en anhorig eller partner i suicid I6per alltsad storre risk att
utveckla fysiska och psykiska sjukdomar och suicidalt beteende (Beautrais, 2004; Qin m.fl., 2002).

Flera lander, daribland Storbritannien, Belgien och Sverige, har utvecklat preventiva atgarder riktade
till efterlevande vid suicid. Exempel pa atgarder ar att skapa natverk och stodgrupper for efterlevande,
utveckla resurser for efterlevande om hur de ska hantera en anhorigs suicid eller genom att inratta en

jourtelefon for efterlevande.

Minoritetsgrupper

Minoritetsgrupper som homosexuella, bisexuella och transpersoner (HBT) och etniska minoriteter har
identifierats som utsatta grupper nar det galler att utveckla suicidalt beteende.

Manniskor som identifierar sig som homosexuella eller bisexuella tycks I6pa hogre risk for att utveckla
psykisk sjukdom, suicidtankar, olika typer av missbruk och sjdlvskadebeteende an heterosexuella.
Minst 16 studier om homosexuella och bisexuella (HB) ungdomar har visat mycket hoga frekvenser av
suicidférsok, mellan 20 och 53 % (Haas m.fl., 2011; McDaniel, Purcell och D’Augelli, 2001; Savin-
Williams, 2001b; van Heeringen och Vincke, 2000). Aven fér transpersoner visar studier hoga

frekvenser av suicidférsok (Dhejne m.fl., 2011; Mathy, 2002).

[Foto: FreeDigitalPhotos.net]
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En europeisk multicenterstudie (vetenskapligt samarbetsprojekt mellan olika medicinska centra som
sjukhus, vardcentraler o liknande) visade att personer som invandrat till Europa, och som kommer fran
andra kulturer eller fran [ander med hogre suicidtal, uppvisar hogre frekvenser av suicidforsok an den
infodda befolkningen (Bursztein-Lipsicas m.fl., 2011). Vissa lander, t.ex. Tyskland har darfor genomfort

sarskilda kampanjer riktade till invandrare.

Aldre och ungdomar

Jamfor man suicidrisk i olika aldersgrupper visar studier att suicidtalen ar sarskilt hoga bland aldre (De
Leo och Spathonis, 2004), medan frekvenserna av icke-dodligt suicidalt beteende ar hogre bland
ungdomar (Nock m.fl., 2008).

En oversikt 6ver preventionsprogram riktade till dldre som gjordes nyligen visade att de flesta
(vetenskapligt utvarderade) program var effektiva nar det géllde att minska depressiva tankar och
kdnslor, suicidforestéllningar eller suicidtal (Lapierre m.fl.,, 2011). Merparten av programmen
fokuserade pa att minska riskfaktorer som att minska isolering och férbattra screening och behandling
av depression. Fa program syftade till att starka skyddsfaktorer som forbattrad aterhamtningsférmaga
och positivt dldrande. Detta skulle kunna vara ett innovativt och effektivt forhallningssatt. (Lapierre
m.fl., 2011).

Resultaten av suicidpreventiva program som riktar sig till ungdomar, inom skola (laroplan) och lokala

program var blandade (Mann m.fl., 2005).

En tydlig slutsats dr att de suicidpreventiva strategier man tar fram bér vara riktade till och
anpassade fér sarbara grupper i befolkningen.
Insatserna kan innefatta att
e stdrka aterhdmtningsférmdgan hos utsatta grupper,
e ge sdrskilt stod till utsatta grupper (i form av stédgrupper, jourtelefoner, uppsékande
verksamhet, broschyrer ...),
e Oka tillgéingligheten till vard fér utsatta grupper,
e ¢Jka kunskapen om (och i vissa fall motverka stigmatisering av) utsatta grupper
genom att utbilda allmdnheten, nyckelpersoner och vdrdpersonal (i den psykiatriska

vdrden).
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f STRATEGI 5
e Program som riktar sig till hégriskgrupper

Program som riktar sig till hogriskgrupper syftar till att utveckla strategier for screening, vard och
behandling av individer som I6per okad risk for suicid. Storst risk for att utveckla suicidtankar och
planer I6per bland annat personer som tidigare forsokt ta sitt liv och personer med psykiatriska

sjukdomar.

Forbdittra (efter)varden for personer som tidigare forsokt ta sitt liv

Den starkaste bestamningsfaktorn fér framtida suicidalt beteende har genomgaende visat sig vara
tidigare suicidforsok (Oquendo, Galfalvy, Russo m.fl., 2004; Tidemalm m.fl., 2008). Darfor ar det
mycket viktigt med effektiva strategier for eftervard riktade till personer som forsokt ta sitt liv.

Forskning visar att uppféljande kontakter med personer som forsokt ta sitt liv kan minska
suicidforekomsten. | sin omfattande Oversiktsartikel om preventionsstrategier inriktade pa
uppféljande kontakter, pekade Luxton, June och Comtois (2013) pa den preventiva effekten av

uppféljande kontakter i form av allt fran telefonsamtal och vykort till sms och e-postmeddelanden.

Férbdittrad vard foér personer med psykiatriska sjukdomar

Suicid beror inte pa en enskild orsak, men, upp till 90 % av alla som fullbordar suicid uppfyller
kriterierna for en psykiatrisk sjukdom. Tyvarr var upp till 80 % av dessa personer obehandlade nar de
avled (Lopez m.fl., 2006).

Manga psykiatriska sjukdomar visar 6kad risk for suicidalt beteende. Det géller t.ex. depression,
missbruk av alkohol och droger, schizofreni, bipoldr sjukdom, &tstorningar och angestsyndrom
(Hawton och van Heeringen, 2009).

Att forebygga suicidforsok och suicid med hjalp av adekvata diagnosrutiner och behandling av sadana
sjukdomar har darfor hog prioritet i kliniska sammanhang. Det finns till exempel 6vertygande evidens
for att adekvat prevention och behandling av depression och alkohol- och substansmissbruk kan

minska suicidtalen (WHO, 2012).
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Forbdttrad behandling av personer i riskzon

En global undersdkning visar att 44 % av alla suicidala personer i hoginkomstlander inte far nagon
form av behandling (Bruffaerts, m.fl., 2011). Att investera i bade farmakologisk och psykoterapeutisk

behandling av personer i riskzon bor prioriteras inom den psykiska varden.

Farmakologisk behandling har visat sig bidra till att minska suicidrisken bland personer med olika
psykiska sjukdomar (Mann m.fl., 2005). Det finns till exempel ett samband mellan 6kad férskrivning
av antidepressiva medel (Moller, 2006) och langvarig litiumbehandling (Baldessarini m.fl., 2006;
Guzzetta m.fl.,, 2007) & ena sidan och minskade suicidtal bland deprimerade patienter & den andra.
Att anvanda antidepressiva medel pa deprimerade ungdomar kan emellertid dven fa negativa

effekter, sa har maste forsiktighet iakttas (Stone m.fl., 2009).

Manga studier och Oversiktsartiklar har visat att psykoterapeutisk behandling ar effektivt for
suicidala personer (Brown m.fl., 2005; Guo och Harstall, 2004; Mann m.fl., 2005).

Med tanke pa den datoriserade varld vi lever i &r webbaserad suicidprevention ett annat viktigt och
vardefullt omrade inom suicidprevention. Webbaserad behandling av depression och suicidtankar
och suicidalt beteende med hjalp av sjalvhjalpsinsatser har borjat utvecklas och har redan visat sig
vara effektivt. En randomiserad kontrollerad studie av van Spijker (2012) visade en pataglig
forbattring betrdffande suicidtankar, hopploshet, oro och halsotillstand hos personer med
suicidtankar efter att de deltagit i en sjalvhjalpsinsats. | Nya Zeeland utvecklades ett datoriserat KBT-
spel ("SPARX") riktat till deprimerade ungdomar och det visade sig vara lika effektivt som vanlig
behandling (i vissa fall till och med mer effektivt) for att minska depressionssymptom (Merry m.fl,,

2012).
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STRATEGI 6

Begransa tillgangen till dodliga medel och metoder

Strategier som syftar till att minska tillgdngen till dodliga medel och metoder ar en av de
suicidpreventiva atgarder som det finns starkast evidens for att den minskar suicidtalen (Mann m.fl.,
2005; Sarchiapone m.fl., 2011) En forklaring kan vara att dessa strategier kan genomfdras ganska
snabbt och matas relativt enkelt, i jamforelse med andra strategier for suicidprevention (Florentine

och Crane, 2010).

| sin 6versiktsartikel listade van der Feltz-Cornelis m.fl. (2011) exempel pa atgarder som syftar till att
minska den fysiska tillgangen till suicidmetoder:
e Gora hushallsgasen mindre giftig.
e Obligatorisk anvandning av katalysatorer i motorfordon.
¢ Minskad anvandning av skjutvapen, genom restriktiva vapenlagar.
®  Minskad anvandning av bekdmpningsmedel.
*  Minskad tillgang till platser som mojliggor hopp fran hég hojd, t.ex. genom att installera
staket pa hoghus eller hogriskplatser som Eiffeltornet, Sydney Harbour Bridge och Empire
State Building (Lin och Lu, 2006; Beautrais, 2007).
e Restriktioner for forskrivning och forsaljning av barbiturater och paracetamol.
® Anvindning av nya antidepressiva medel som dr mindre toxiska (giftiga).

*  Minskad tillgang till alkohol.

Att minska tillgangen till olika metoder ar inte riskfritt. Nar man minskar tillgangen till en suicidmetod
kan den ersattas av andra. Nordentoft (2011) papekar emellertid féljande: "l lampliga sasmmanhang,
dar substitution (risken av att en metod ersatts av en annan, Oversattarens notering) ar mindre
sannolikt, och i kombination med férebyggande psykosociala insatser, kan en begransning av den

fysiska tillgangen till medel och metoder vara en effektiv suicidpreventiv strategi."

‘ » [Foto: FreeDigitalPhotos.net]
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IV.

P )

Avslutande rekommendationer

Fordelarna med en nationell handlingsplan for att forebygga suicid

Under de senaste decennierna har manga lander och regioner utvecklat 6vergripande regionala och

nationella suicidpreventionsprogram, bl.a. Finland, Sverige, Belgien (regionen Flandern), Danmark

och Storbritannien.

Att ha en nationell strategi kan vara ett effektivt satt att minska suicidtalen. Matsubayashi och Ueda

(2011) analyserade data mellan 1980 och 2004 f6r att ta reda pa om det fanns en statistiskt signifikant

skillnad i suicidforekomst fore och efter nationella suicidpreventiva program implementerats.

Analysen visade att de totala suicidtalen minskade efter att nationella suicidpreventiva program hade

inforts.

| sin rapport "Public Health Action for the prevention of suicide: a framework" beskriver WHO

de viktigaste inslagen i en nationell suicidpreventionsstrategi. WHO betonar betydelsen av

tydliga mal

en klar uppfattning om risk- och skyddsfaktorer

effektiva insatser

preventiva strategier pa olika nivaer

att férbattra registreringen av suicidfall och bedriva forskning

overvaka och utvardera.

Den flamlandska handlingsplanen for suicidprevention innehaller dessutom féljande kriterier for val

av insatser:

Insatsernas specifika inriktning mot suicid.
Insatsernas kostnadseffektivitet.
Insatsernas kvalitet vad géller evidens.

Mojligheter att implementera insatserna.
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Eftersom suicidprevention ar viktigt bade inom och utanfor halso- och sjukvarden bér dessutom en
handlingsplan vara multimodal (en kombination av olika typer av insatser pa olika nivaer). Ett
gemensamt halsomal uttryckt i siffror (t.ex. ett mal att minska suicidforekomsten med ett visst antal
procent under en viss tidsperiod) kan uppmuntra till att atgarder vidtas. Slutligen bér man sarskilt

strdva efter att sdkerstalla att de framtagna strategierna och atgarderna ar langsiktigt hallbara.

"Suicidpreventiva insatser bor vara multimodala, evidensbaserade,
styras av hypoteser som kan provas och genomforasii tillrackligt stora
grupper for att de ska kunna ge generaliserbara och tillforlitliga

resultat." (Mann m.fl., 2005).

Behovet av forskning

Mer forskning behdvs inom omradet suicidprevention. Darfér lyder rekommendationen att en
preventionsstrategi dven bor inkludera forskning. Forskning kan bidra till att 6ka vara kunskaper om
e epidemiologi for suicid och suicidforsok,
® risk- och skyddsfaktorer for suicidalt beteende
® neurobiologi och suicidalt beteende
e hur effektiva olika preventionsstrategier och atgarder ar.
Eftersom det kan finnas betydande sociokulturella skillnader nar det géller suicidférestallningar bor

dessutom mer forskning bedrivas pa lokal och regional niva.

Euregenas webbaserade bibliotek

Ett webbibliotek har byggts upp inom arbetspaket 4. Biblioteket innefattar litteratur och goda
exempel. Det ger en bred och aktuell 6versikt 6ver den radande situationen i Europeiska unionen nar
det galler suicidprevention.

www.euregenas.eu/online-library
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Lénkar

&

Mer information om suicidprevention finns pa Varldshalsoorganisationens och International

Association for Suicide Preventions webbplatser.

VARLDSHALSOORGANISATIONEN (WHO)

WHO

ar det FN-organ som leder och samordnar arbetet med

hélsofragor. WHO ansvarar for att ge ledning i globala
hélsofragor, utforma en forskningsagenda pa héalsomradet,
faststalla normer och standarder, utforma evidensbaserade
politiska alternativ, ge landerna tekniskt stod samt dvervaka och
utvardera haélsotendenser. WHO har manga resurser inom
omradet suicidprevention.

www.who.com

INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR SUICIDE PREVENTION

(1ASP)

IASP ar en icke-statlig (ideell) organisation som har officiella forbindelser
med Varldshélsoorganisationen (WHO) och som arbetar med
suicidprevention. Organisationens mal ar att forebygga suicidalt
beteende, mildra dess effekter och tillhandahalla ett forum for
akademiker, vardpersonal, krisarbetare, volontarer och efterlevande vid
suicid. Den grundades av professor Erwin Ringel och Norman Farberow
1960, och samlar nu yrkesverksamma personer och volontarer fran mer
an 50 olika lander.

Den 10 september varje ar anordnar IASP "Internationella
suicidpreventiva dagen". Da ges alla sektorer i samhallet mojlighet att
tillsammans med IASP och WHO gora allmanheten uppmarksam pa den
oacceptabla borda och de kostnader som suicidalt beteende medfér,
med olika aktiviteter for att framja kunskapen om suicid och
uppmarksamma effektiva preventionsatgarder.

wWwWw.iasp.info
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Ordlista

Smitta Ett fenomen genom vilket en person paverkas i riktning mot suicidalt beteende genom att han eller hon
far kdannedom om en annan persons suicidhandlingar.

Nyckelpersoner (gatekeepers) Personer i samhallet som har direktkontakt med ett stort antal manniskor i sin
dagliga verksamhet. De kan utbildas i att identifiera personer som |6per risk for suicid och slussa dem vidare
till behandling eller stod vid behov.

Psykisk halsa  Psykisk hélsa ar ett tillstand av valbefinnande dar en person ar medveten om sin egen férmaga,
kan hantera normala stressfaktorer i livet, kan arbeta produktivt och har férmaga att bidra till det samhalle
som han eller hon lever i. | detta positiva hdnseende ar psykisk halsa en forutsattning for att en individ ska ma
bra och for att ett samhalle ska fungera effektivt (WHO, 2010).

Psykisk sjukdom/psykiatrisk sjukdom En psykisk eller psykiatrisk sjukdom &r en sjukdom som kan
diagnostiseras och som karaktariseras av fordandringar i tankar, sinnesstamning eller beteende (eller en
kombination av dessa), samt obehag som patagligt paverkar en persons kognitiva, emotionella eller sociala
formaga.

Psykisk ohdlsa Nedsattning av kognitiv, social eller emotionell formaga som inte ar sa svar att kriterierna for
psykisk sjukdom ar uppfyllda.

Icke-dddligt suicidalt beteende En icke-vanemaéssig handling med icke-dodlig utgang som personen, som
forvantar sig eller tar risken att do eller att skada den egna kroppen, paborjat och genomfort i syfte att fa till
stand onskade forandringar (De Leo m.fl., 2004). Icke-d6dligt suicidalt beteende kan innefatta suicidforsok, att
avsiktligt skada eller forgifta sig sjalv, med eller utan skador.

Postvention En strategi eller ett forhallningssatt som tillampas efter att en kris eller traumatisk handelse har
intraffat.

Prevention En strategi eller ett forhallningssdtt som minskar risken fér att negativa halsoproblem ska
uppkomma eller fordrojer en sddan uppkomst eller minskar den skada som sjukdomar eller beteenden leder
till.

Skyddsfaktorer (for suicidalt beteende) Faktorer som gor det mindre sannolikt att individer ska utveckla
suicidtankar och/eller férsoka ta sitt liv. Skyddsfaktorer kan innefatta biologiska, psykologiska eller sociala
faktorer hos individen, familjen och omgivningen.

Riskbedémning. En process dar sannolikheten for att en individ ska skada sig sjalv eller andra kvantifieras.
Riskfaktorer (for suicidalt beteende) Faktorer som Okar sannolikheten for att individer ska utveckla
suicidtankar och/eller férsoka ta sitt liv. Det kan rdra sig om biologiska, psykologiska eller sociala faktorer hos

individen, familjen och omgivningen.

Sjalvdestruktivt beteende/sjdlvskadebeteende Olika metoder med vilka individer skadar sig sjilva,
exempelvis skar sig, slar sig, dverdoserar eller visar avsiktlig vardsloshet.

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

:‘ euregenas www.euregenas.eu

g igiois Eilor g hcdhsgali e Avtalsnummer 20101203




27 av 35 | Arbetspaket 6 - Allmanna riktlinjer om suicidprevention

Suicidférestéllningar och suicidalt beteende En komplex process som kan omfatta allt fran suicidtankar och
planering av suicid till suicidférsok och fullbordat suicid. Suicidalt beteende ar féljden av ett samspel mellan
biologiska, genetiska, psykologiska, sociala, milj6- och situationsbetingade faktorer (Hawton och van
Heeringen, 2009).

Suicidférsok Subjektiv forvantan och dnskan om att en sjalvdestruktiv handling ska leda till doden.

Suicid (eller "dodligt suicidalt beteende™) En handling med dodlig utgdng som den avlidna personen, i vetskap
eller forvantan om att utgangen kan bli dodlig, har paborjat eller genomfoért i syfte att fa till stand dnskade
forandringar (De Leo m.fl., 2004).

Personer som har éverlevt suicidférsék Personer som har overlevt ett tidigare suicidforsok.

Suicidrisk Den grad av fara som en person ar utsatt for till foljd av avsaknad eller férekomst av suicidalt
beteende och faktorer som ar forknippade med sannolikhet for suicid.

Efterlevande vid suicid Anhoriga, partners eller vanner som har forlorat en narstdende pa grund av suicid.
Varningstecken for suicid Indikationer pa att en person l6per risk for suicid.

Webbaserad suicidprevention Program for webbaserad suicidprevention ar program som ar avsedda att
forebygga suicid och som kan anvdndas med hjalp av olika typer av avancerad teknik som internet, smarta

mobiler och surfplattor. Webbaserade program innefattar pedagogiska och interaktiva webbplatser, spel med
larande syfte, webbaserad behandling m.m.
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Department of Health and Human Services, Public Health Service, 2001
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