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Uppdrag

Alands landskapsregering har l4tit ta fram ett program for suicidprevention. Uppdraget har
varit att sammanstélla ett underlag for ett program som ska omfatta en beskrivning av vilken
evidens det finns pa omradet for atgarder, samt att ge forslag pa kort- och langsiktiga atgarder
inom olika samhallssektorer utifran de lokala forutséttningarna.

Den 6vergripande politiska malsattningen framkommer i regeringsprogrammet. “Psykisk hélsa
for alla ska vara ett uttalat folkhidlsomal, nollvision vad géller sjalvmord ska rada”.

Sjalvmord ér ett allvarligt folkh&lsoproblem men innebér framfor allt en mansklig tragedi som
i stor utstrackning paverkar narstaende, familjer, vanner, kollegor och héalso- och sjuk-
vardspersonal. Det medfor ett stort individuellt lidande men ocksa samhéallsekonomiska for-
luster av stor omfattning.t

For att na regeringens mal om att ingen ska behdva ta sitt liv behdver suicidférebyggande
insatser finnas pa bade individ- och befolkningsniva. Ett flertal aktorer inom olika samhalls-
sektorer har ansvar for suicidpreventiva atgarder. Tydliga roller och ansvarsférdelning ar
viktiga inom omradet suicidprevention.

Sjalvmord gér att forebygga och det finns evidens for det.? Det vetenskapliga stodet &r dock
fortfarande oklart nar det galler flera insatser, och det behdvs mera forskning bade pa individ-
och befolkningsniva. Att ha en nationell strategi for suicidprevention kan vara ett effektivt satt
att minska suicidtalen. Man har kunnat pavisa en statistiskt signifikant skillnad mellan
suicidtalen i flera lander fore och efter implementering av ett suicidpreventivt program.®

Atgard

o Faststéll ett samhallsévergripande suicidpreventivt program for landskapet Aland.

Metod

Uppdraget bestélldes av social- och miljoavdelningen vid landskapsregeringen. Det utfordes
av Jaana Lignell sakkunnig inom omradet med kompetens som specialistldkare inom barn- och
ungdomspsykiatri och psykoterapeut. Uppdragstagaren har nuvarande tjanst som 6verlékare
vid BUP akut inom Stockholms lans sjukvardsomrade, och har tidigare arbetat som
landskapslakare vid Alands landskapsregering och cheflakare inom AHS. Utredningsarbetet &r
baserat pa litteratur om aktuell suicidforskning, omvérldsbevakning av det suicidpreventiva
arbetet, klinisk erfarenhet och kdnnedom om det lokala samhallets forutsattningar. Med
suicidprevention avses i denna framstéllning relevanta kunskapsbaserade aktiviteter som kan
minska dodlighet, sjuklighet, och andra konsekvenser associerade med suicidalt beteende.
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Programmet som presenteras utgar fran en helhetsbedomning sa att vetenskaplig kunskap och
den verksamhetsnara kunskapen i form av beprévad erfarenhet végs in. Ett viktigt syfte med
att presentera ett kunskapsbaserat underlag ar att forhindra att overksamma eller skadliga
metoder praktiseras, av bade samhéllsekonomiska och sakerhetsmassiga skal. Uppdraget har
inte omfattat intervjuer av lokala aktorer. Det finns idag inget enhetligt sprakbruk gallande
begreppen sjalvmord och suicid. Dessa anvands synonymt i framstéllningen. I slutet finns en
kallforteckning for den som onskar fordjupa sig i &mnet.

Statistik

Globalt dér omkring 800 000 méanniskor varje ar i suicid. | snitt ar den globala konskvoten
3,5:1, vilket innebar att det sker mellan tre till fyra manliga sjalvmord for varje kvinnligt. Under
2017 dog 1189 personer av suicid i Sverige, av dessa var 841 min och 348 kvinnor.*
Motsvarande siffra for Finland ar 2017 var 824, 611 mén och 213 kvinnor.® P4 Aland
registreras arligen enstaka dodsfall av suicid. P& Aland under &ren 1999-2016 har sjalvmord
varit vanligast i aldersgruppen 45-64 ar med konskvot pa cirka 3 manliga sjalvmord pa varije
kvinnligt.®

Antal sjalvmord efter kén 1999-2016
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Killa: ASUB, Kenth Higgblom 5.10 2018.

For att kunna fa en uppfattning om de alandska suicidtalen i forhallande till de 6vriga nordiska
landerna maste en omréakning goras till antal suicid per 100 000 invanare. Omrakningen &r
forknippad med viss osékerhet. | denna framstéllning valdes ett medelvérde av antalet suicid
pa Aland under &ren 1999-2016, omvandlat till antal per 100 000 invanare. Detta omréknade
antal jamfors sedan med WHO:s statistik 6ver Norden for aret 2015.



Antal sjalvmord per 100 000 invanare i de nordiska landerna 2015 (WHO), stapel for
Aland utréknat fr&n medeltal ar 1999 — 2016 omvandlat till per 100 000 invanare.
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For att kunna f& tillracklig och pélitlig statistik frén Aland kring suicidalitet ar det viktigt med
korrekt indata. Omkring 25 procent av det totala antalet suicid raknas som oklara och redovisas
vanligen inte i statistiken.

AHS anvander sig av ett internationellt klassifikationssystem (ICD-10). Nér suicidavsikten &r
uppenbar anvands diagnoskoderna for avsiktlig sjalvdestruktiv handling (X60-X84). Anvénd-
ningen av diagnoskoderna for skadehdndelse med oklar avsikt (Y10-Y34) bor uppmuntras for
att fa ett bra statistiskt underlag for suicidalt beteende.®



Atgard

e Forsakra att AHS att anvander diagnoskoder aven for skadehdndelse med oklar avsikt
(Y10-Y34).

Pagaende arbeten pa regeringsniva i Finland och Sverige

Riksdagen i Finland har beviljat anslag och beslutat att ar 2018 starta ett arbete for att ta fram
ett preventionsprogram mot sjalvmord. Det tidigare programmet fran 1991 bedéms vara
foraldrat.

Det pagar tva spetsprojekt i Finland som fokuserar pa forebyggande av sjalvmord.

Institutet for Hélsa och Valfard driver projektet ”Férebyggande av sjalvmord — utbildning for
yrkespersoner inom priméarvarden”. Det finns i dagsliget inga planer p4 att ge utbildningen pa
svenska. Det andra statsunderstodda projektet pagar i Utsjoki och handlar om prehospital
sjukvard for sjalvmordsbenagna personer, LIV. Projektet galler i synnerhet samebefolkningen.

Social- och halsovardsministeriet (SHM) har beviljat ett sarskilt anslag pa 80 000 euro till
Duodecim-sallskapet for att utarbeta rekommendationer for ”’god medicinsk praxis i prevention
av sjalvmord for yrkespersoner inom social- och hélsovarden”. Arbetet uppskattas ta tva ar i
ansprak. Rekommendationerna blir fardiga sommaren 2019, vartefter de borjar tillimpas.®
Rekommendationerna for yrkesverksamma planeras komma ut enbart pa finska.

| Sverige tog man fram ett forslag till nationellt program for suicidprevention som godkéndes
av Sveriges riksdag 2008. Det &r utformat som en Overgripande vision och nio strategier for
hur antalet suicid ska minskas. Det finns ett nationellt centrum for Suicidforskning och pre-
vention vid Karolinska Institutet i i Stockholm (NASP). | Sverige har man gett Folkhalso-
myndigheten i uppdrag att samordna arbetet med suicidprevention pa nationell niva. Myndig-
heten har samlat information om suicidprevention pa sin webbsida.°

Atgérder

e Uppmarksamma social- och halsovardsministeriet om vikten av att God medicinsk
praxis i prevention av sjalvmord utkommer pa svenska.

e Uppmérksamma Institutet for Halsa och Valfard om bristen i att utbildningssatsningar
for priméarvarden inte erbjuds pa svenska.

e Overvag samarbete med Nationellt centrum for Suicidforskning och prevention i
Sverige gallande utbildningsinsatser pa svenska.



Suicidpreventiva insatser utanfor halso- och sjukvarden

Begransa tillgang till suicidmedel

En framkomlig vag for suicidprevention med evidens ar att begransa tillgangen till suicidmedel
sasom skjutvapen, vissa likemedel och gaser fran motorfordon. Sékerhetsinrattningar i den
fysiska miljon kan begrénsa tillgangen till suicidmetoder, till exempel da det géller oskyddade
platser pa hog hojd och oskyddade trafikmiljoer. Farjetrafiken utgor en riskmiljo for hopp i
suicidsyfte. Insatser i syfte att begransa tillgang till suicidmedel kan ske i olika vardmiljser och
inom sérskilda boenden och hékten. Exempel pa insatser som har kunnat minska antalet suicid
i befolkningen ar minskning av forpackningsstorlek for smartstillande lakemedel och Gvergang
till blisterférpackningar istallet for lakemedelsburkar, barriarer kring platser for hdga hopp,
obligatorisk anvandning av katalytisk avgasrening i motorfordon, anvandning av mindre
toxiska antidepressiva lakemedel och restriktioner i forskrivningen av somnmedel.!

Skjutvapen, mediciner, apoteksvéasendet, samt framstallning av gifter och deras anvéndnings-
dndamal p& Aland regleras enligt rikets lagstiftning.*> Samhéllet har redan kommit l&ngt nar
det galler kontroll av héggradigt dodliga metoder for suicid. For att komma vidare behovs
emellertid statistik och vidare analys om de yttre orsakerna till skador och forgiftningar. Var
och en kan ta ansvar for att forvara lakemedel i hemmet pa ett sakert satt, sarskilt om det i ens
nérhet finns personer med psykisk ohélsa eller ungdomar. Séker forvaring av skjutvapen anses
numera sjalvklart.

Atgarder

e Be AHS ta fram rutiner for yrkesutbildad personal om anmalningsskyldighet i enlighet
med skjutvapenlagen.®®

e Inled diskussion med representanterna for farjetrafiken om mojliga skyddsatgarder i
syfte att forhindra hopp 6verbord.

e Lyft upp fragan om suicidpreventiva atgarder i planeringen av ny- och ombyggnation
av végar och broar.**

e Oka allmanhetens kunskap om saker lakemedelsforvaring i lsbara skép i hemmen.



Minska alkoholkonsumtionen, verka for ett samhalle fritt fran
illegala droger

Internationell forskning har visat att antalet suicid i befolkningen ar relaterat till total-
konsumtionen av alkohol. Sambandet &r starkare i lander med mer berusningsdrickande och att
suicidrisken &r starkare kopplat till totalkonsumtionen hos yngre &n hos éldre personer. Man
har nyligen tagit fram studier for att undersdka om ett lokalt alkoholpreventivt arbete kan
minska antalet suicid och funnit stod for det.”® Tillsynsmyndighetens uppgift ar att garantera
att all forsaljning av alkohol sker ansvarsfullt och att lagar och bestammelser f6ljs.

Pa individniva har man vetenskapligt visat att hog alkoholkonsumtion okar risken for suicid.
Teorin bakom suicid kopplat till alkohol &r att alkoholmissbruk leder till forsémrade familje-
band och vanskapsrelationer. Berusningen minskar impulskontrollen som haller tillbaka en
suicidal benagenhet. Alkoholmissbruk dkar dessutom risken for depression, som &r en tydlig
riskfaktor for suicid.'® Det &r viktigt att personer med beroendeproblematik och psykiatrisk
sjukdom erbjuds behandling av bada tillstanden samtidigt och under samordnade former.

Det beh6vs mera kunskap om narkotikarelaterade sjalvmord och forebyggande insatser.
Suicidrisken bland opioidberoende ar kraftigt forhojd. Varldshalsoorganisationen (WHO) har
utformat en riktlinje for forsta hjalpen insats vid drog6verdoser genom anvéndning av lake-
medlet Naloxon. Syftet ar att motverka andningsstopp vid 6verdos av opioider.t’

Atgarder

e Bedriv lokalt alkohol- och drogpreventivt arbete i suicidpreventivt syfte genom insatser
riktade till att minska tillgdngligheten for alkohol och droger, géallande normer kring
alkoholdrickande, skadliga dryckesvanor och attityder mot droger.

e Reservera tillrackliga resurser for beroendevard.

e Kilarlagg ansvarsomraden och vardkedjan mellan socialvardens beroendemottagning
och halso- och sjukvard sa att vardbehdvande inte riskerar att hanvisas fram och tillbaka
mellan primarvard, beroendemottagning och psykiatri. Omorganisera vid behov.

e Bevaka fragestallningarna om inférandet av Naloxon som forsta hjalpen insats utanfor
halso- och sjukvarden.



Ge goda livschanser for sarbara och mindre gynnade grupper

Mindre gynnade grupper har en tydlig 6verrisk for suicid. Laga inkomster, lag utbildning och
arbetsloshet &r faktorer som medfor 6kad suicidrisk. Ménniskors livschanser och levnads-
villkor har séledes betydelse for suicidforekomsten. De samst stallda gruppernas mojligheter
ar storre i ett samhalle med sma sociala skillnader. Darfor ar det ur suicidsynpunkt angelaget
att arbeta for ett samhalle med sma sociala skillnader. Utformningen av den generella politiken
har mojlighet att bidra till skapandet av ett sédant samhalle.'® Landskapsregeringens har ett
pagaende utvecklings- och hallbarhetsarbete med stravan efter ett barkraftigt och hallbart
Aland senast &r 2051. | det finns tydliga mal fér social héllbarhet, vilka &ven kan ses som
suicidpreventiva.

Atgard

e En politik som framjar sma sociala skillnader rekommenderas som suicidpreventiv
atgard.

Barn och ungdomar

Det finns tydliga samband mellan intellektuella, sociala och emotionella formagor och indi-
viders psykiska hilsa. Formagorna utvecklas under uppvaxtaren i samspel mellan individens
genetiska forutsattningar och miljon. Daghem, férskola, skola och eftisverksamhet som opti-
meras for att framja utvecklingen av barn och ungas kompetenser kan minska risken att unga
maéanniskor drabbas av psykisk ohélsa och av suicid. De socialt minst gynnade grupperna har
sdrskilt goda forutsattningar att paverkas positivt.°

En grundlaggande atgérd ar att se till att larare och annan personal mar bra. Arbetssituationen
i skolan kan ibland vara sérskilt utmanande. Det behovs information, kunskap och utbildning
for att o6ka forstaelsen for vad som hander en sjalv, kollegor och elever nar man utsétts for stora
psykiska pafrestningar. Valfungerande foretagshalsovard har en viktig roll nér det géller stod,
och vid behov behandling av personal.?°

Skolorna ska arbeta aktivt for att férhindra mobbning. I en finsk undersékning dar 6ver 16 000
skolelever ingick pavisades Okad forekomst av depression och suicidtankar hos saval
mobbningsoffer som mobbningsférovare. Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att
mobbning 6kar risken att drabbas av psykisk ohalsa i form av depression.?* Depression i sin
tur Okar risken for suicidalitet. Systematiska program for att minska mobbning i skolan har
visat sig fungerande.?? Ett effektivt och utvarderat program ar KiVa som anvéands p& Aland.
Mobbning via internet och sociala medier &r ett vaxande problem dér det standigt behdvs ny
kunskap och nya arbetsmetoder. Radda barnen p& Aland arbetar férebyggande med att
formedla information, bidra till diskussion och ge vuxna och barn verktyg for att mota de
utmaningar som digitala métesplatser medfor.?3



Atgarder

e Fortsatt med antimobbningsprogram i skolorna.
e Utred behovet av kompetensutveckling for skolpersonal och polis géllande férebyg-
gande och utredande av krankningar pa internet.

Skolbaserade preventionsprogram

Vardnadshavare har ansvaret 6ver sina barns uppfostran och ansvaret kan inte skjutas over till
skolan. Skolan ar dock en naturlig arena for formedlande av kunskaper om psykisk hélsa och
ohdlsa samt riskbeteenden. Ett skolbaserat preventionsprogram, Youth Aware of Mental health
(YAM), har visat sig haft en signifikant effekt pa antalet sjalvmordsforsok, som minskat till
hélften bland elever som deltagit i programmet jamfort med kontrollgruppen. Studien gjordes
bland drygt 11 000 skolelever i tio EU-lander. YAM ér ett program for skolelever som framjar
diskussion, dkar kunskapen om psykisk ohalsa och utvecklar fardigheter for att moéta livets
svarigheter. YAM stodjer utvecklingen av problemldsande formaga och emotionell intelligens,
till exempel hur man handskas med egna och andras kanslor, relationer och empati. Eleverna
far information om psykiskt halsoframjande livsstilar och hur man kan hjélpa sig sjélv och sina
kompisar. Malgruppen fér programmet &r skolelever i aldern 14-16 ar.* YAM anvands bland
annat i skolorna i Stockholm. Programmet har &ven startat i Pedersore, Jakobstad, Larsmo och
Nykarleby.

Atgard

e Tastallning till YAM pé Aland.

Familjebaserade interventioner for unga

Psykisk ohélsa under unga ar tenderar att kvarsta och utvecklas till psykisk sjukdom i vuxen
alder.® Det &r viktigt att identifiera ungdomar i riskzonen och sitta in forebyggande och stod-
jande atgarder. Flera studier har visat att familjebaserade interventioner minskar sjalv-
mordstankar och riskfaktorer for sjalvmord.?® Okade foraldrafardigheter, minskade konflikter
och battre emotionellt klimat i familjen ingar oftast i familjebehandling. Familjeradgivningen
i Mariehamn drivs av Folkhéalsan erbjuder familjebaserade interventioner. Besoken bekostas
av hemkommunen.

Atgéard

e Kommunerna bor reservera tillrackliga budgetanslag for familjeradgivning.
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Aldre

De flesta &ldre anser att deras psykiska vélbefinnande &r gott eller mycket gott. Ensamhet i
form av social isolering 6kar dock med aldern, vilket kan paverka den psykiska halsan. Den
ofrivilliga ensamheten kan bero pa att ens partner, vanner eller bekanta avlider eller blir sjuka.
Det kan ocksa handla om att den fysiska orken eller rorelseférmagan minskar. Om man jamfor
suicidtalen i olika aldersgrupper visar studier att suicidtalen &r hoga bland &ldre. | Sverige ser
man den hogsta suicidrisken bland man i aldersgruppen &ldre an 85 &r. Aldre som fullbordar
suicid har i mindre utstrackning an andra gjort tidigare suicidforsok.2” Suicid och suicidforsok
kan forekomma bland personer med demenssjukdom, men det finns ingen koppling mellan
demenssjukdom och 6kad risk for suicid. Alkoholmissbruk och beroende &r associerade med
okad suicidrisk hos aldre, sarskilt hos aldre mén.?®

Preventionsprogram riktade till &ldre har visat positiva effekter. Programmen innehaller bl.a.
insatser pa positivt &ldrande och att minska isolering.?® Skyddsfaktorer for psykisk halsa ar att
kanna sig delaktig, ha ett socialt natverk och fa social stimulans. Ett faktum som har lyfts pa
senare tid ar att manga personer éver 65 ar lever i s.k. digitalt utanforskap och riskerar att
stangas ute fran delar av samhallet i och med den pagaende digitaliseringen. Forskning tyder
pa att utbildning i och anvéandning av dator och internet kan minska ensamhet hos é&ldre. Det
vetenskapliga stodet om digitala verktygens effekt pa social stimulans ar fortfarande begran-
sat.®® P& Aland pégér ett 3-arigt projekt, Aldres psykiska ohilsa. Forhoppningen &r att det
resulterar i konkreta atgarder for att forbattra de dldres psykiska hélsa i landskapet.

Atgarder

e Insatser for att minska isoleringen och ¢ka sociala stimulansen.
e Insatser for att motverka digitalt utanforskap.

Migranter

Asylsokande och migranter ar en sarbar grupp som enligt den internationella litteraturen ofta,
men inte alltid, har en samre hélsa. Migrationsprocessen kan innebara svara pafrestningar,
psykiska kriser och anpassningsproblem. Depression ar vanligare an bland ursprungs-
befolkningen och ger sig oftare uttryck i kroppsliga symtom. Manga béar pa traumatiska upp-
levelser som de varit med om och andelen personer med posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
ar hogre. I vissa kulturer kan kontakt med psykiatrin vara starkt stigmatiserande i den egna
gruppen.®! Social utsatthet &r en riskfaktor for suicid och darfor skulle man kunna tro att suicid
ar vanligare bland utrikesfodda. Generellt i Europa har dock studier visat att migranter inte har
en Gverrisk for suicid.®?

Atgard
e Insatser for lyckad integration.
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HBTQ-personer

Flera internationella undersokningar har visat att HBTQ-personer, i synnerhet mén har
overrisker for bade suicidforsok och fullbordat suicid, vilket sannolikt delvis kan forklaras av
bristfallig social forankring och utsatthet, exempelvis for mobbing och valdsbrott.* P
individniva ar det viktigt att komma ihag att aven om risken for suicid visat sig vara hogre i
HBTQ gruppen, kommer de flesta dock inte att suicidera. HBTQ certifiering inom offentlig
sektor ar ett exempel pa ett strukturerat och malmedvetet satt att forbattra bemotande och
arbetsmilj6, samt dka kunskapen om HBTQ-personers livsvillkor.

Atgarder

e HoGj kunskapen om HBTQ-personers villkor och levnadsforhallanden.
o Kvalitetssakra bemdtandet av HBTQ-personer.

Valdsutsatta

P& Aland gjordes under 2017 en undersokning om férekomsten av vald i nara relationer. Det
framkom att 28,1 % av de slumpvis valda alanningarna svarade att de hade varit utsatta for
vald i néra relationer. Alands landskapsregering kommer att utarbeta handlingsplan for arbetet
mot vald i nira relationer 2018-2019.3

Psykisk ohalsa ar overrepresenterad bland valdsutsatta kvinnor och mén. Valdsutsattheten &r
kopplat till depression, posttraumatisk stress (PTSD) och riskbruk av alkohol. Ungdomar och
unga vuxna har visat sig vara mest utsatta for vald. Bland de utsatta i den gruppen har man sett
ett starkt samband mellan att ha varit utsatt for tva eller flera typer av vald och sjalvmordstankar
och sjalvskadebeteende. Det ar dven bevisat att sexuell exploatering ger 6kad risk for psykisk
ohalsa.®® Att ha blivit utsatt for vald/trauma under barndomen har visat sig oka risken for
fullbordat suicid hos personer som gjort tidigare suicidforsok.®

Atgéard

e Fortsatt med arbetet mot olika typer av vald i samhéllet.
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Pojkar och man

Man begar sjalvmord i storre utstrackning an kvinnor. Man anvénder sig oftare av mer
drastiska eller definitiva metoder som med storre sannolikhet leder till fullbordat sjalvmord.
Det ar viktigt att beakta genusperspektivet vid suicidprevention. Pojkar och man soker hjélp i
mindre omfattning, senare och uppvisar andra tecken pa depression &n flickor och kvinnor.
Istallet for att soka hjalp &r manga man mer benagna att hantera stress genom att dra sig
undan, missbruka alkohol, droger och spel samt foérneka emotionell smérta och behovet av
stdd under krisperioder.

Normer for maskulinitet &r forestallningar och ideal om méan och manlighet som delas av
manga i ett samhalle. Alla pojkar och méan paverkas inte pa samma satt men alla forhaller sig
pa nagot satt till dessa forestallningar om manlighet. Normer for traditionell maskulinitet som
sager att man ska vara prestationsinriktade, oberoende, framgangsrika, starka och ta avstand
fran sarbarhet ger upphov till en rad destruktiva handlingsmonster och hinder for
hjalpbehdvande méan med psykisk ohélsa. Normerna paverkar aven i vilka situationer man
riskerar stressreaktioner och depression samt vilka symtom som man tenderar att visa upp.
Aven hjalpbehovande pojkars och mans omgivning, inklusive personal och de arbetsmetoder
som anvands exempelvis inom varden paverkas av samma normer. Omgivningen riskerar att
inte upptécka méannens psykiska ohalsa och darmed minskas mojligheten till hjalp i ratt tid.
Okad medvetenhet om destruktiva normer for maskulinitet inom verksamheter som maéter
pojkar och mén ar en forutsattning for det suicidpreventiva arbetet.®’

Atgarder

e Skapa forutsattningar for pojkar och mén att soka hjélp i ett tidigt skede och ta ansvar
for sin halsa.
o Oka kunskapen om begransande normer fér manlighet och méans psykiska hélsa.
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har dokumenterad effekt vid depression. Ett hundratal epidemiologiska studier
har visat att risken for att utveckla depressiva symtom kan vara 25-40% lagre bland personer
som ér fysiskt aktiva jamfort med de som ar inaktiva.38 Insatser som framjar fysisk aktivitet i
olika aldrar forbattrar den psykiska hélsan och kan ses dven som suicidpreventiva. Féreningar,
skolor, daghem, arbetsplatser, halso- och sjukvard, aldrevard, beslutsfattare och andra aktorer
kan bidra till att fa fysisk aktivitet som en normal del i vardagen och darmed minska risken for
bland annat depressiva symtom och 6ka den psykiska hélsan.

Atgard

e Arbeta med insatser som Okar fysisk aktivitet anpassade till olika malgrupper och sar-
skilt till dem som ror sig allra minst.

Medias rapportering av suicid

Forskning har belagt att imitation av suicidala beteenden har férekommit till f6ljd av reportage
eller publicering av bildmaterial fran genomforda sjalvmord. Mediernas rapportering av suicid
kan leda till 6kning av sjalvmordstankar och hdrmande av suicidala beteenden. En ansvarsfull
rapportering om sjdlvmord kan anvéandas for att 6ka medvetenhet och kunskap hos allméanheten
samt bidra till att den som &r i riskzonen for suicid soker hjalp.>® Media har en viktig roll i
kunskapsspridning inom suicidprevention och mdjligheter att lyfta de goda exemplen i
samhallet.

Atgarder
e Lokal media bor kontrollera att de har aktuell kunskap om ansvarsfull rapportering av

suicid.
e Bjud in media till det lokala suicidpreventiva arbetet.
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Telefonhjalplinjer och webbchat

Telefonhjélplinjer som suicidpreventiv insats kan handla om exempelvis stéd vid suicid tankar,
olika varianter av uppfoljningssamtal och hjalp i sokandet efter relevant vard. Det finns
vetenskapligt underlag som tyder pa att telefonhjalplinjer har positiva effekter méatt i minskat
antal suicid.*® Evidenslaget forefaller dock inte helt klart och fler studier av god kvalitet behdvs
innan generella rekommendationer kan ges i fraga om suicidprevention. Det har visat sig att
telefonhjalplinje har effekt genom att akut lindra den psykiska utsattheten med angest och
depressiva/suicidala tankar hos utsatta personer.*! Telefon hjélplinjer har en storre fore-
byggande effekt hos kvinnor d&n man och bland yngre jamfort med aldre &ldersgrupper.*

| Finland driver Forening for Mental Hélsa en nationell kristelefon dar totalt ca 700 utbildade
frivilliga och professionella tar emot krissamtal pa finska fran hela landet dag och natt, men
inte dygnet runt. Under ar 2017 fick man éver 172 300 paringningar och man klarade av att
svara pa 400-500 samtal, d.v.s. vart tredje samtal. Delar av dygnet erbjuds man betjaning pa
engelska och arabiska men inte pa svenska.*® For svensksprakiga unga i aldrarna 12-29 ar
erbjuder Helsingfors Stadsmission en telefonhjélplinje ett par timmar pa dagtid fyra dagar i
veckan.** Evangelisk Lutherska kyrkan i Finland erbjuder allman hjalptelefonjour pé& svenska
dagligen kl. 20-23 och det finns dven en chattjour man-tors kl. 19-21.%

| Sverige lanserade organisationen Mind ar 2015 landets forsta suicidpreventiva stodlinje som
var 6ppen dygnet runt. Idag haller man &ppet kl. 06 - 24. Sjalvmordslinjen bemannas av cirka
300 volontarer som erbjuder medmanskligt stod via telefon, chatt och e-post. Under forsta aret
tog de emot Gver 22 000 samtal men tio ganger flera forsokte na linjen. Det pagar ett arbete
inom Mind med att 6ka kapaciteten for att kunna svara pa flera samtal.*® Alands landskaps-
regering startade ett samarbete 2017 med Mind och det blev majligt for alanningar att ringa till
sjalvmordslinjen. Det har visat sig att det var var farre en vantat som ringde och nar man val
ringde sa var det svart att komma fram. Samarbetet med Mind ar nu avslutat.

Det finns saledes ingen telefonhjalplinje som alltid ar tillganglig for alla som behdver, varken
i Sverige eller i Finland. AHS psykiatriska klinik har telefontider dagligen kl. 8-12 och psyki-
atriska avdelningen har en telefon dygnet runt foér akuta psykiatriska drenden.
Sjukvardsupplysningen vid AHS har 6ppet vardagar kI. 8-16 och pé helgerna kl. 9-16.

Atgéard

e Det gar inte att forlita sig pa en specifik telefon/chat hjélplinje — samla tillganglig in-
formation om mojliga alternativ till stoéd och sprid informationen.
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Blaljusorganisationer

Alarmcentralen, polis, ambulans- och raddningspersonal kommer i kontakt med ménniskor i
psykiska kriser och med personer som &r sjalvmordsnéra. Blaljusorganisationer arbetar i situat-
ioner dar beslutsamma och effektiva ingripanden ska goras. Det ar ocksa dessa yrkesgrupper
som oftast tar den forsta kontakten med familj och vanner till en person som tagit sitt liv, liksom
har kontakt med rattslikare, praster och dven med arbetsgivare.*’

Polis, ambulans- och raddningspersonal samt alarmoperatérer maste ha ett gott omdéme nar
det géller att identifiera och bemd&ta méanniskor som &r sjdlvmordsnéra och kan vara psykiskt
sjuka. Dessa yrkesgrupper ar dock inte i allmanhet utbildade nar de géller att tyda och k&nna
igen signaler och symtom pa allvarlig psykisk ohélsa. De har sallan beredskap fér en adekvat
handlingsplan nar det galler sjalvmordsbeteenden. Denna svara roll kraver tillracklig
utbildning och 6évning. Exempelvis erbjuder Nationellt Centrum for Suicidforskning och
prevention (NASP) kurser anpassade for blaljusorganisationer i akut omhéndertagande av
sjalvmordsbenégen person (AOSP).* For narvarande saknas en larmrutin for hot om suicid pé&
Aland.

Det &r av vikt att klargora tydliga rutiner mellan blaljusorganisationen och halso- och sjuk-
varden.

Atgarder

e Ta fram larmrutin fér hot om suicid.

e Uppratta en gemensam samarbetsplan med alarmcentralen, polis, sjukvard och radd-
ningstjanst i samband med larm vid suicidrisk.

e Utred utbildningsbehovet inom blaljusverksamheterna — utbilda inom akut omhénder-
tagande av sjalvmordsbenégen person.

Frivilligorganisationer

Frivilligorganisationer kan pé ett friare satt in myndigheter lyfta fram olika perspektiv inom
suicidprevention. De kan foresla I&sningar, ge stéd och hjalp till anhdriga, arbeta for att for-
hindra suicid, 6ka kunskapen om suicidproblematiken i samhé&llet och motverka tabu-
beldggning och férdomar om suicidalitet. Ideella sektorn forstarker och kompletterar myndig-
heternas insatser gallande kunskapsspridning, opinionsbildning och olika former av stddjande
arbete. Det behdvs ett tydligt anhorigperspektiv i det suicidpreventiva arbetet.

For att kunna f& maximal nytta av de frivilliga insatserna pa Aland kan det vara en fordel att
bilda en samverkansgrupp. Dér kunde frivilligorganisationerna sjélva beskriva vad de gjort och
vad man planerar fokusera pa. Pa det sattet kan man undvika dubbelarbete, fokusera pa olika
delar inom sjalvmordsprevention och fa ett helhetsgrepp om pagaende och planerade frivilliga
insatser i landskapet.
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Atgard

e Tastallning till att bilda en samverkansgrupp for de frivilliga insatserna inom suicid-
prevention.

Forsta hjalpen for psykisk halsa

Kunskaper i forsta hjalpen vid hjartstopp och andra kroppsliga akuta situationer har fatt stor
spridning p& Aland. Alimanheten anvénder sina kunskaper for att radda liv. Kunskapsnivan
hos allménheten ar generellt betydligt 1agre nér det géller forsta hjalpen for psykisk hédlsa. Med
tanke pa hur vanligt det ar med psykisk sjukdom &r det storre sannolikhet att traffa en person
med psykiska besvar dn att hamna i en situation dar man far anvandning av sina kunskaper i
hjart-lung-raddning (HLR).

Mental Health First Aid (MHFA) har utvecklats i Australien och &r avsett for allmanheten.
Materialet har anpassats till bade finska och svenska forhallanden. Tanken &r liknande som den
man anvander vid forsta hjalpen utbildningar for fysiska akommor. Syftet ar att ge kunskaper
som gor att man kan rycka in och ge en forsta hjalp tills den drabbade fatt professionell hjalp.
| Finland ges utbildningarna via Foreningen for Mental Halsa i Finland som registrerat
varumarke “Psykiska forsta hjalpen”. I Sverige utbildar Nationellt centrum for Suicidforskning
och prevention instruktorer for utbildningen. Det finns vetenskapligt stod for att utbildningen
Okar allmanhetens kunskap om psykiska sjukdomar, forbattrar mojligheter att upptécka psykisk
ohélsa, okar kunskaper om behandlingsmojligheter och minskar stigma.*® Daremot har man
inte kunnat pa vetenskapligt satt pavisa en minskning i suicidtal da det ar svart att gora
kontrollerade studier kring detta.>°

Atgard

® Starta utbildningar for allménheten i Forsta hjalpen for psykisk halsa.
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Suicidpreventiva insatser inom hélso- och sjukvarden

Alands hélso- och sjukvérds roll

Halso- och sjukvardens roll i det suicidpreventiva arbetet &r omfattande och inbegriper flera
olika aktorer inom AHS s& som vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, elev- och
studerandehalsovard, priméarvard, akutsjukvard, foretagshalsovard och dvriga inom special-
sjukvard som kan komma i kontakt med suicidnara personer. Merparten fakta ligger utanfor
denna framstéllning.

Det suicidpreventiva arbetet har lange utgétt fran behandling av psykiatriska sjukdomar.
Anledningen &r att de flesta som tar sitt liv har haft en underliggande psykisk sjukdom vid
suicidtillfallet. En tredjedel av dem har haft kontakt med den psykiatriska varden under aret
fore sjalvmordet. Det starka sambandet mellan psykisk ohdalsa och sjalvmord ger behandlingen
av underliggande psykisk sjukdom en nyckelposition vid suicidprevention. > Sarskilt
depression och bipolar sjukdom ar starkt relaterade till 6kad risk for sjalvmord.>? Belagg finns
for att bristande fortroende for den psykiatriska varden hindrar fortfarande manga fran att soka
hjalp. Atgarder som héjer fortroendet for psykiatrin och uppmuntrar hjélpsékande ar viktiga i
det suicidpreventiva arbetet.>

Studier tyder pa att 20-75% av dem som begatt sjalvmord har uppsokt primarvarden under den
sista ménaden fore sjalvmordet.>* Okad kunskap hos allmanlakare om att bli varse, bemota och
behandla patienter med depressiva symtom har lyfts som en mgjlig faktor for att minska antalet
sjalvmord. > Daremot finns det inte evidens for generell screening av suicidalitet inom
primarvérd.>® Det har visat sig att primarvéarden kan forebygga suicid bland dldre framst genom
att identifiera och behandla depression.’

For att kunna arbeta suicidforebyggande &r det viktigt att halso- och sjukvardspersonal fangar
upp och far veta att patienten har suicidtankar, oavsett vilken verksamhet det géller. Kroppslig
sjukdom kan vara en viktig del i problem som foregar suicid, sarskilt om patienten har
funktionsnedséttningar som leder till beroende av andra. Suicidrisken &r exempelvis férhojd
vid neurologiska sjukdomar, diabetes, reumatiska sjukdomar och cancer.®® Néarstdende som
mist anhorig i sjalvmord utvecklar ofta depression och annan psykisk ohélsa. Risken for fortida
dod &r forhojd i denna grupp. Darfor &r det viktigt att erbjuda dem professionellt stod i tidigt
skede.

Individinriktade insatser med vetenskapligt stod for suicidprevention &r psykoterapi,
lakemedelsbehandling samt tillgang till andra typer av uppféljnings- och behandlingsinsatser.
En séaker vardkedja och uppféljning av suicidala patienter har vetenskapligt stod.>® Det finns
en klinisk samstammighet om att inneliggande psykiatrisk vard ar nddvandig i vissa situationer.
Det okar precisionen i diagnostiken, ger mojligheter for akut behandling och skydd, samt
skapar forutsattningar for en barande vardrelation. Det ar viktigt att forsakra tillgangen pa
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insatser i landskapet i form av avdelningsvard, psykoterapi, lakemedelsbehandling och andra
individanpassade stodatgarder.

Utbildningsinsatser for personal som moter sjalvmordsndra patienter ar nédvéandiga. En indi-
kator uppfoljning av dessa insatser som anvénds ar andel av personalen som genomgatt ut-
bildning arligen i vard och omhandertagande av personer med suicidproblematik.

En sérskild utmaning p& Aland &r att det saknas en psykiatrisk akutmottagning dygnet runt, det
finns ingen mobil psykiatrisk enhet och inte heller psykiatrisk ambulans. Oronmarkta resurser
for krisstod pa jourtid saknas. Detta stéller séarskilda krav pa vardkedjan mellan de olika
aktorerna - blaljusverksamheten, akutmottagningen, halsocentralens- och psykiatrins jourlinje.

Atgarder

e Arbeta fram en vardkedja for suicidnara personer.

e Skapa lokala rutiner for strukturerad beddmning och dokumentation av suicidrisk och
planera for journalrutiner och beslutsstdd i samband med inférandet av kommande
vardinformationssystem.

e Rekrytera specialister inom psykiatri och vidta atgarder for att behalla den nuvarande
personalen.

e Infor nya arbetssatt i syfte att forbéattra tillgangen till vard och klargor
arbetsfordelningen mellan primarvard och psykiatri.

e Utbilda personal inom suicid.

e Sékra tillgangen till personal med utbildning i evidensbaserade psykoterapeutiska me-
toder pa kort och lang sikt.

Handelseanalyser — se suicid som psykologiska misstag

Handelseanalyser efter suicid genomfors for att fa veta hur och varfor ett sjalvmord intraffat
och vilka atgarder kan vidtas for att forhindra att det sker igen. Det dr méjligt och till och med
givande att betrakta suicid som ett psykologiskt olycksfall som intraffar darfor att individen for
stunden inte klarar av att hantera och bemaéstra de pafrestningar eller krav denne mots av.
Fordelen med att betrakta suicid som ett psykologiskt olycksfall ir att det da tydliggors att det
finns manga olika bakgrundsfaktorer som orsakar hindelsen. Synséttet blir da lika som vid
andra typer av olyckor och Oppnar mojligheter till forebyggande insatser.
Kvalitetssamordnaren vid AHS kunde ha en évergripande roll i arbetet med handelseanalyser
efter suicid. Det finns l&tttillganglig information for myndigheter, exempelvis om kunskaps-
stod via skrifter gallande arbetet med handelseanalyser efter suicid®, samt film om handelse-
analys efter suicid bland unga.®?
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Atgarder

e Ge AHS i uppdrag att genomféra handelseanalys vid varje suicid som intraffar under
pagaende vard eller inom fyra veckor efter en vardkontakt.

Alla som suiciderar har dock inte haft kontakt med hélso- och sjukvarden fore sjalvmordet och
flera lardomar kan ga forlorade.

e Overvag pa langre sikt behov av och struktur kring handelseanalys dven bland aktorer
utanfér AHS, hansyn taget till skydd for den personliga integriteten som &r av sérskild
vikt i ett mindre samhélle.
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