Tema Suicidprevention

Aktuell kunskap fran Folkhdlsomyndigheten 2023




Inneha

Samordning och dialog stdrker arbetet med

psykisk hdlsa och suicidprevention ......ccoovivieeici e 4
Befolkningsinriktad suicidprevention ... 8
Utveckling av suicid i SVEMZE ..o 10
Analys av suicidstatistik har flera dimensioner ............cococeiveiiienn 16
Effekter av befolkningsinriktad suicidprevention ..., 18
Ny kunskap om hdlsa bland samer ..., 19
Riskfaktorer och suicidprevention bland aldre ..o, 20

Stodet till efterlevande - en viktig del av

det suicidpreventiva arbetet ... 21
Samverkansprojekt med Polismyndigheten ... 22
Viktigt att bryta stigmatisering ..o 24

Samverkan med forskare for att utvardera suicidpreventivt arbete ..... 26

Statsbidrag inom omradet psykisk halsa och suicidprevention ............ 28
EU-samarbete om suicidprevention ... 30
STUTOIT oo 3

Denna titel kan laddas ner fran: www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material
En del av vara titlar gar dven att bestdlla som ett tryckt exemplar, se vara kundtjanst och képvillkor.

Citera garna Folkhalsomyndighetens texter, men glém inte att uppge kallan. Bilder, fotografier och illustrationer
dar skyddade av upphovsratten. Det innebdr att du maste ha upphovspersonens tillstand att anvanda dem.
Personerna pa bild har inget med dmnet att gora.

© Folkhalsomyndigheten, 2023.
Artikelnummer: 23100.

Foto omslag: Johnér Bildbyra.
Foto inlaga: Johnér Bildbyra (s. 5, 9, 16, 25, 27, 28), Susanne Kronholm (s. 6-7), Lena Katarina Johansson (s. 17),
Maskot Bildbyra (s. 19, 20, 21, 23, 29).

Grafisk produktion: Gullers Grupp.


http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material 

UICID AR ETT ALLVARLIGT

folkhalsoproblem och varje

ar dor drygt 700 000 personer
virlden 6ver av sjalvmord. I Sverige &r
det runt 1 200 personer som varje ar
tar sina liv, och ddrut6ver registreras
cirka 300 dodsfall dir avsikten inte
kunnat styrkas. For att suicidtalet ska
minska krévs intensifierade fore-
byggande insatser.

Vi publicerar nu en temarapport
inom omradet suicidprevention. Syftet
med den hir rapporten ar att ge en
samlad bild av och sprida information
om Folkhélsomyndighetens arbete
inom omradet suicidprevention under
de senaste aren. Rapporten fokuserar
pé det arbete som Folkhilsomyndig-
heten bedrivit inom omrédet under de
senaste dren, och innehaller exempel
pé bland annat samarbetsprojekt som
genomforts med andra aktorer samt
material och publikationer som tagits
fram om suicid och suicidprevention.

Om publikationen

Rapporten innehaller dven en bild av
utvecklingen av suicid i Sverige med
statistik fran olika datakillor. Rapp-
orten vinder sig till olika akt6rer som
arbetar med frigorna pd kommunal,
regional och nationell niva. Den har
tagits fram av utredare pa enheten for
psykisk hilsa och suicidprevention, i
samverkan med en kommunikatér frén

¢ enheten for planerad kommunika-
tion. I den slutgiltiga utformningen

© har enhetschefen Johanna Ahnquist
deltagit. Vi vill att rapporten ska ge en
ligesbeskrivning av Folkhilsomyndig-
¢ hetens arbete inom suicidprevention

och inspirera till att utveckla arbetet
med fragor inom omréadet bland
aktorer pa alla samhéllsnivaer.

Folkhélsomyndigheten

Josefin P Jonsson
Avdelningschef

i Avdelningen f6r livsvillkor och levnadsvanor



Samordning och dialog
starker arbetet med
psykisk hdlsa och
suicidprevention

SYKISK OHALSA OCH SUICID dr

folkhalsoproblem som kréver

uppmairksamhet och insatser av
manga aktorer. Genomgaende behovs
bade ett stirkt engagemang och sam-
verkan pa nationell, regional och lokal
nivd. I Folkhilsomyndighetens grund-
uppdrag ingdr att samordna arbetet
inom psykisk hilsa och suicidpreven-
tion pa nationell nivd. Samordningen
syftar till att stodja en tvédrsektoriell
samverkan mellan myndigheter och
andra aktorer vars uppdrag och verk-
samhet har betydelse fér omradet. I
arbetet lagger vi fokus pa att bygga upp
lingsiktiga strukturer fér samverkan
mellan olika aktdrer pa nationell niva,
och dialoger med aktorer pé regional

Inom omrédet suicidprevention har vi

sedan 2015 byggt upp en samordning
med myndigheter, Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR), ideella organisa-
tioner, forskare och regionala suicid-
preventionssamordnare.

— Vér roll 4r att vara samlande, stod-

jande och padrivande gentemot berérda
aktorer, och bidra med kunskap om

hur samhallet kan fraimja psykisk halsa

och forebygga suicid, samt hur individer
sjalva kan framja sin och andras psykiska
halsa, sager Jenny Telander, samordnare

for fragor om suicidprevention pé

Folkhilsomyndigheten.

Den kunskap vi ssmmanstéller och

sprider utgar fran ett forebyggande och

framjande perspektiv, dar aven jamlik-
het ingar. Nar vi foljer utvecklingen
inom omradet tittar vi till exempel pa
hur utfall som suicid 4r fordelat mellan
olika grupper i samhallet, med sérskild

vikt pd de grupper som I6per storst
risk att drabbas av psykisk ohilsa.
och lokal niv4 samt den ideella sektorn. :

Vi strivar efter att ta fram malgrupps-
anpassade kunskapsstod med fokus

© pa samhilleliga forutsittningar och
. befolkningsinriktade insatser for en
¢ god och jamlik psykisk hilsa och ett
¢ minskat suicidtal.



Samordning for att

ta fram forslag till ny
nationell strategi

Sedan 2008 finns ett nationellt hand-
lingsprogram f6r suicidprevention och
2015-2020 fanns dven en nationell
strategi for psykisk halsa. Det suicid-

preventiva arbetet har manga berdrings-

punkter med arbetet med att frimja
psykisk hilsa och forebygga psykisk
ohilsa. Dirfor beslutade regeringen
att ta ett helhetsgrepp om dessa tvé
omréden och gav 2020 ett uppdrag till
Folkhilsomyndigheten och Social-
styrelsen att samordna arbetet med att
ta fram ett forslag till en ny nationell
strategi for psykisk hilsa och suicid-
prevention. Eftersom psykisk hilsa
och suicidprevention berér hela

sambhillet, har totalt 26 myndigheter
i och flera andra aktdrer ingdtt i upp-

draget. Ett underlag med f6rslag till
strategi med vision, fyra 6vergripande
mal och sju delmél samt indikatorer
for uppfoljning 6verlimnades till

© regeringen den 1 september i ar.

Behovsanalys och dialoger ligger till
grund for forslaget

Ar 2021 limnade myndigheterna som

¢ ingick i uppdraget in individuella
¢ analyser av liget for psykisk hilsa och

suicidprevention utifrén sina ansvars-
omréden. Ytterligare ett 50-tal organi-
sationer och foreningar inom omrédet

. bidrog ocksé med underlag. Folkhilso-
¢ myndigheten och Socialstyrelsen
¢ sammanstillde det gedigna underlaget

Var roll ar att
vara samlande,
stddjande och
padrivande
gentemot
berdrda aktorer.



till den gemensamma rapporten
”Utvecklingsbehov inom psykisk hélsa
och suicidprevention”. Under arbetets
géng fordes aven manga dialoger och
avstaimningar med en rad olika aktorer
sdsom regioner, ldnsstyrelser, kommuner,
professionsféreningar och civilsamhallets
organisationer inom omradet psykisk
hilsa och suicidprevention.

Forslaget till strategin bygger pa
folkhalsopolitiken och berér manga
omraden

Riksdagen har antagit den svenska
folkhilsopolitiken med sitt Gvergrip-
ande mal om att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god och jamlik
hilsa i hela befolkningen, och sluta de
péverkbara halsoklyftorna inom en
generation. Psykisk hilsa dr en del av
folkhalsan och darfor kan forslaget till
en nationell strategi for psykisk hilsa

och suicidprevention ses som en del av
genomforandet av folkhilsopolitiken.
Syftet med forslaget till den nya
strategin dr att stirka arbetet for
att forbattra den psykiska hilsan i
befolkningen, forbittra livsvillkoren
for personer med psykisk ohilsa och
forebygga suicid. Strategin ska dven
stidrka den nationella samordningen

i och uppféljningen pa omradet genom
att utgora ett ramverk for arbetet och
belysa inom vilka omraden det dr

¢ sirskilt viktigt att stirka arbetet inom
. de kommande 10 4ren.

- Férhoppningsvis kan en ny samlad
strategi bidra till att uppmarksamma
och ge omradet psykisk hilsa och
suicidprevention en tydlig prioritet.
Tanken ér att den kan utgora en platt-
form med gemensamma mal for alla
samhallets aktorer att samlas kring.
Forslaget har lamnats till regeringen och



nu aterstdr en process att fa forslaget
beslutat, siger Lina Wiklander, ansvarig
utredare pa Folkhalsomyndigheten.

Strategin behdver konkretiseras i
handlingsplaner

For att na de 6vergripande malen i den
foreslagna strategin behovs engage-
mang och ansvarstagande hos alla
berorda myndigheter och aktorer

i savil det offentliga som det civila
samhillet pa nationell, regional och
lokal niva. Detta kommer krava att vi

En plattform med
gemensamma mal for
alla samhallets aktorer
att samlas kring.

tillsammans kraftsamlar for att bidra till
utveckling inom strategins delmal och
insatsomrédden. Enligt forslaget inleds
arbetet pa nationell nivé med att ta
fram en samordnad myndighets-
gemensam handlingsplan. Andra akto-
rer, sisom regioner och kommuner,

har olika méjligheter och mandat att
arbeta utifran strategins olika delar,
men kan utifran sina egna behov och

¢ forutsittningar ta fram anpassade
¢ handlingsplaner eller andra styr-
i dokument for sitt arbete inom omrédet.

www.folkhalsomyndigheten.se/
nationellstrategi
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Befolkningsinriktad

suicidprevention

Eftersom suicid
inte enbart dren
konsekvens av
psykisk ohalsa,
dr det viktigt att
uppmdrksamma
dven andra
orsaker.

UICID HAR TIDIGARE FRAMST

forknippats med psykiatriska

tillstand och ansetts kunna
hanteras i forsta hand genom vard och
behandling av personer som redan har
upplevt eller visat tecken pa suicidalt
beteende. Ett adekvat omhandertagande
inom vérden &r ocksé avgérande f6r
de som kanske funderar p4 eller som
redan har gjort ett suicidférsok. Men
det 4r inte vdrdens insatser som i férsta
hand forhindrar sjalva uppkomsten av
suicidalitet. Andra faktorer férutom
psykisk ohilsa kan ocksa bidra till en
suicidrisk. Svara livsomstdndigheter,
inte séllan forknippade med skuld och
skam, kan leda till att en person inte
orkar med sin situation eller ser nagon
annan losning pa sina problem, 4n att
avsluta sitt liv. Eftersom suicid inte
enbart 4r en konsekvens av psykisk
ohilsa, ar det viktigt att uppmark-
samma dven andra orsaker till suicid
och behovet av ett brett forebyggande
arbete som tar hansyn till detta.

Halften av de som dor i suicid har

inte sokt psykiatrisk vard aret fore

dodsfallet. En del suicid sker ocksa
plotsligt, utan nagra tydliga varnings-
tecken. Dirfor ar det nodvindigt
med forebyggande insatser utanfér
varden och som riktar sig mot en hel
befolkning eller grupp i befolkningen.
Ett befolkningsinriktat perspektiv

pé suicidprevention kompletterar
det traditionella individperspektivet
med insatser pé strukturell nivd som
péverkar till exempel uppvixtvillkor,
utbildning, arbete, arbetsférhéllan-
den och arbetsmilj6, inkomster och
forsorjningsmojligheter, boende och
narmilj6er, delaktighet och inflytande
samt levnadsvanor. Syftet ar att stirka
skyddsfaktorerna och minimera risk-
faktorerna for suicid.

I grunden bygger den befolknings-
inriktade preventionen p4 att suicid
ses som en komplex hindelse dar
manga faktorer kan bidra till att en
person forsoker ta sitt liv, och att dessa
faktorer kan finnas hos vem som
helst. Individperspektivet antyder att
forekomsten av suicidforsok och suicid

¢ skulle kunna minskas genom forbattrad



upptéckt och insatser riktade till

enskilda personer som uppvisat hég SU|C||.DALIIJTET: Kan ses som ett
o NS samlingsbegrepp som rymmer mer
suicidrisk. Det befolkningsinriktade eller mindre intensiva och ater-
perspektivet, liksom folkhélsoarbetei kommande tankar kring dod, suicid
stort, handlar diremot om att adressera ;  och suicidférsok samt genomférda

suicidala handlingar som suicidfor-

de bakomliggande faktorerna, eller <5k och suicid.

bestimningsfaktorerna, som kan
paverka den psykiska hilsan och risken

for suicid. Det innefattar insatser bade

pé samhadllsniva och f6r grupper i ’ ’

samhillet med en kdnd f6rh6jd risk

for psykisk ohilsa eller suicid. En del suicid sker ocksa
Las mer om forskning om befolk- . , .

ningsinriktade insatser for att forebygga p l6tsli gt, utan nagra

suicid pa sida 18. - tydliga varningstecken.




Utveckling av
suicid i Sverige

R 2022 SVARADE 3 PROCENT av I de tva yngsta aldersgrupperna
befolkningen, 16 ar och éldre, 16-29 ar och 30-44 ar ir det fler som
att de haft suicidtankar nigon uppger att de har gjort ett suicidférsok
gdng under det senaste dret. Det 4r (1,5 respektive 0,7 procent)
samma andel som tidigare ar. Ungefir | jamfort med ildre aldersgrupper
lika ménga kvinnor som méan uppger (0,1-0,3 procent).

suicidtankar, diremot finns en skillnad

mellan olika aldersgrupper (figur 1). ,
Andelen som uppger suicidtankar DATAKALLOR
g nh" o 193] 16.29 3 Nationella folkhlsoenkiten:
a; ogst1 e egsfmpliend oA - Suicidtankar
E prc6)cef1t) loc agst bland personer » Sjalvrapporterade suicidférsok
Gver 65 r (1 procent). befolkni Patientregistret:
Det var 0,6 procent av befolkningen « Vard for suicidferssk
som svarade att de har gjort ett suicid- ) .

Dodsorsaksregistret:

forsok under det senaste aret. Aven . Suicid

denna andel har varit stabil éver tid.

FIGUR 1. Andel man och kvinnor i olika aldersgrupper som har svarat att de nagon gang
allvarligt 6vervagt att ta sitt liv under de senaste 12 manaderna, 2022.
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Fler flickor vardas for
avsiktliga forgiftningar

Runt 11 000 personer vardades 2022
i samband med ett suicidf6rsok eller
annan avsiktligt sjalvdestruktiv hand-
ling. Flickor och kvinnor under 30 &r
ar de som vérdas oftare 4n andra och
i dessa aldrar finns dven stora kons-
skillnader (figur 2). I den yngsta

dldersgruppen 10-19 ar var andelen
vérdade fem ganger hogre bland flickor

¢ dn pojkar och bland 20-29-aringar var
. andelen kvinnor dubbelt sa hog.

I aldre aldersgrupper 4r konsskillnaden
betydligt lagre. I den &ldsta alders-

¢ gruppen 85 &r och dldre virdas fler
¢ min 4n kvinnor.

FIGUR 2. Vard for suicidforsok eller andra sjdlvdestruktiva handlingar i specialiserad
oppen- eller slutenvard 2022. Antal per 100 000 invanare.
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Kalla: Patientregistret

Vard for suicidférsok och andra sjilv-
skador avser mestadels forgiftningar.
Bland flickor och kvinnor var andelen
forgiftningar 78 procent och bland
pojkar och méan 69 procent. For flickor
har andelen som vardas f6r avsikt-
lig sjélvdestruktiv handling gradvis

okat bland bade 10-14-4ringar och
15-19-aringar (figur 3). For pojkar

. isamma alder och bland vuxna min

och kvinnor har andelen vardade
varit relativt oférindrad eller minskat
négot sedan 2008.



FIGUR 3. Flickor 10-14 ar respektive 15-19 ar som har vardats foér avsiktligt sjalvdestruktiv
handling i specialiserad 6ppenvard eller slutenvard. Antal per 100 000 invanare. 2008-2022.
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Kalla: Patientregistret

Tva av tre som dor i
suicid dr man
Under 2022 dog totalt 1 254 personer
av suicid i Sverige, 897 man och
357 kvinnor. I ytterligare 315 fall gick
det inte att avgora om dodsorsaken var
suicid eller exempelvis en olyckshind-
else. Tva av tre dodsfall (68 procent)
i denna grupp orsakades av forgiftning-
ar, vilket kan jimféras med 25 procent
i gruppen som dog i suicid. Detta
kan visa pa svérigheten att bedoma
suicidavsikten vid 6verdoseringar av
lakemedel eller narkotiska preparat.
Nedan redovisar vi enbart statis-
tik for sikert faststillda suicid bland
personer 15 &r och ildre. Aven yngre

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

barn dor i suicid, men det begridnsade
statistiska underlaget gor det svért att
arligen analysera trender och monster.
I ett faktablad som publicerades 2021
har vi dock sammanstallt statistik

f6r samtliga barn som dog i suicid
¢ 2007-2020 (sida 15). Ar 2022 dog

10 barn 10-14 ér i suicid.

Ar 2022 var suicidtalet i Sverige 14.
Det betyder att 14 personer av
100 000 invanare dog i suicid. Suicid-
talet var hogre f6r mén (21) 4n kvinnor
(8) och hogst var det bland mén 85 &r

och ildre (40). For kvinnor varierar
. suicidtalet mycket mindre mellan

olika aldersgrupper.



Ett av tre dodsfall bland

unga dr suicid

Som visas i tabell 1 var suicidtalet
2022 hogst bland mén 85 ar och éldre.
Samtidigt 4r det faktiska antalet suicid
ligst bland mén i denna &ldersgrupp.
Att gruppen med ligst antal suicid har
hogst suicidtal beror pd att suicidtalet
berdknas i relation till aldersgruppernas
storlek i befolkningen.

DODSORSAKER

Dédsorsaker kodas enligt ICD-
10. For sakert faststallda suicid
anvands koderna X60-X84.
Nar man inte kan faststdlla
avsikten bakom dodsfallet
anvands koderna Y10-Y34.

TABELL 1. Antal suicid och suicidtal (antal suicid per 100 000 invanare) 2022 uppdelat pa
alder och kén. Suicidtalet ar avrundat till ndrmaste heltal.

Aldersgrupp Antal suicid (suicidtal), | Antal suicid (suicidtal),
man kvinnor

15-29 ar 138 (14) 46 (5)

30-44 ar 204 (19) 81(8)

45-64 ar 300(23) 115 (9)

65-84 ar 213 (24) 86(9)

85+ ar 40 (40) 21(12)

Kalla: Dodsorsaksregistret

Suicid stér for en stor del av dodligheten
bland unga. Av alla i aldern 15-29 é&r
som avled 2022, dog 27 procent av
suicid. Att andelen suicid 4r h6g beror
till stor del pa att dédligheten bland
unga i Sverige ar ldg och att fi dor av

sjukdomar. I stillet &r yttre dodsorsaker

¢ som suicid och olyckor vanligare. Ju

hogre dlder, desto mindre andel av
dédligheten beror pa suicid (figur 4).

i 1de dldsta aldrarna star suicid for

mindre &n 1 procent av all dédlighet.



FIGUR 4. Andel dodsfall i olika aldersgrupper som har orsakats av suicid, 2022.
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Kalla: Dodsorsaksregistret

Suicidtalets utveckling 6ver tid

Suicidtalet (antal suicid per

100 000 invanare) i Sverige var hogre
under 1970-talet och har sedan dess
minskat. Under de senaste aren har
minskningen emellertid mattats av.

I samband med covid-19-pandemin
befarade manga att suicidtalet skulle
6ka, men 2020 registrerades farre suicid

4n aret innan. Aven om suicidtalet 6kat
ndgot under 2022 r siffran fortfarande :

nagot lagre 4n fére pandemin.
Suicidtalet har sjunkit i de flesta
aldersgrupper under de senaste 20 &ren.
Ett undantag 4r den yngsta &lders-
gruppen, 15-29 &r, dér det 6kat nagot.
Férdjupade analyser av utvecklingen
2006-2020 (sida 15) visar att det inte

45-64 ar 65-84 ar 85+ ar

okar bland tondringarna (15-19 4r)
utan bland unga vuxna (20-29 ar).
Mellan 2021 och 2022 minskade dock
antalet suicid i &ldersgruppen 15-29 ar,
fran 237 till 184 stycken. Det innebar
aven en sankning av suicidtalet frin
13 till 10. Det ar dnnu for tidigt att
sdga om det dr ett varaktigt trendbrott
eller en tillfillig nedgang.

Over tid har skillnaderna i suicid
mellan olika &ldersgrupper minskat

(figur 5).1 den aldsta &ldersgruppen

© 85 4r och ildre varierar suicidtalen
mycket Gver tid, vilket beror pd att
gruppen bestar av férhéllandevis fa

. individer. Enstaka suicid kan dé ge stor
effekt pa suicidtalet.



FIGUR 5. Antal suicid per 100 000 invanare, fordelat pa aldersgrupper.
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SUICID BLAND BARN | SVERIGE

| ett faktablad sammanfattar Folk-
halsomyndigheten en forsknings-
artikel om suicid bland barn under
18 ar i Sverige, kompletterat med
vara egna statistiska analyser. Fakta-
bladet visar att runt 22 barn under
18 ar har dott i suicid varje ar under
2000-talet. Nastan samtliga var

13 ar eller dldre. De flesta dog genom
hangning eller hopp framfér fordon.
Mer dn vart tredje barn hade varit i
psykiatrin aret fore sjalvmordet och
drygt vart fjarde barn hade tagit ut
antidepressiva lakemedel. Det fanns
ingen kdnsskillnad i suicid, daremot
hade flickor oftare @n pojkar fatt
vard aret fére dodsfallet.

Suicid bland barn i Sverige -
Kunskapsstod

OKNING AV SUICID BLAND UNGA
VUXNA 20-29 AR

Folkhalsomyndigheten har noterat
att suicidtalet har 6kat sedan 2006

i aldersgruppen 15-29 ar. | ett fakta-
blad presenterar vi aldersstratifierade
analyser for denna aldersgrupp.
Resultatet visar att suicid inte kade
i hela aldersgruppen, utan enbart
bland 20-29-aringar. | den gruppen
6kade suicid med i genomsnitt

1,8 procent per ar under perioden
2006-2020. | aldersgruppen 15-19 ar
var suicidtalen ofdrdandrade.

Okning av suicid bland unga
vuxna 20-29 ar - Fordjupad
analys
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Analys av suicidstatistik
har flera dimensioner

Vi har intervjuat Hillevi Busch, utredare pa Folkhdlsomyndigheten
som ansvarar for fragor som ror analys och uppféljning inom psykisk
halsa och suicidprevention. Har aterger hon sina tankar om statistiken

odver sjdlvmord i Sverige.

Vad ar viktigt att tdnka pa ndr man
undersoker utvecklingen av suicid?

- Ofta ér det bra att ha ett lingre tids-
perspektiv och att inte ligga for stor
vikt vid de forandringar som sker frén
ar till ar. Det giller sarskilt ndr man
vill analysera utvecklingen f6r mindre
grupper i befolkningen, till exempel en
specifik &ldersgrupp och kanske dven
uppdelat p& kon. D4 blir underlaget
néstan alltid for litet for att gora sakra
statistiska analyser. I dessa fall blir man
tvungen att ligga ihop flera artal for att
fa ett storre underlag. Ibland far vi pd
Folkhilsomyndigheten fragan varfor
barn under 15 &r inte ingar i vira ana-
lyser och orsaken ir att underlaget blir
for litet for att analysera kvantitativt.
Forst ndr vi samlar ihop manga ars data
kan vi uttala oss med storre sakerhet.

— Sedan kan sittet som statistiken

| presenteras pa visa olika dimensioner

av forekomst och utveckling av suicid.
Till exempel berdknas suicidtalet i
relation till dldersgruppernas storlek
i befolkningen, vilket d4 skiljer sig
fran det faktiska antalet suicid. For

i man 4r suicidtalet hogst i den dldsta

aldersgruppen medan antalet suicid
ar lagst. Och flest suicid 6verlag sker i
aldersgruppen 45-64 ar. Tittar man i
stéllet pa suicid i relation till det totala
antalet dodsfall i varje &ldersgrupp far
man ytterligare en bild. Bland unga
personer (15-29 dr), som har ligre risk
an aldre att avlida till f6ljd av sjukdom,
star suicid f6r ungefir en tredjedel

av alla dodsfall. For personer over

65 ar ar suicid mindre 4n 1 procent
av samtliga d6dsfall.



Ibland hér man talas om sa kallade
sdkra och osdkra sjalvmord.
Vad dr skillnaden?

— Sékra suicid ar de fall dér rattsmedicin
har kunnat faststilla att det faktiskt
rorde sig om en avsiktlig handling som
orsakade dodsfallet, vilket ar ungefir
1200 fall per ar. Utover dessa klassas
drygt 300 dodsfall per ar som skade-
handelser med oklar avsikt. I dessa fall
har man inte kunnat avgora avsikten
bakom dodsfallet, det vill siga om det
handlade om en avsiktligt sjalvde-
struktiv handling, olycksfall eller ett
overgrepp av en annan person. Ofta
kan det vara svart att veta om exempel-
vis en person som avlidit till foljd av en
likemedels- eller narkotikaforgiftning
hade for avsikt att ta sitt liv. Men efter-
som det 4nda kan finnas en misstanke
om att suicid skulle kunna ligga bakom
ar det vanligt att siffran 6ver antalet
suicid som sker i Sverige varje ar
redovisas som en sammanslagning av
de sikra och osékra fallen, alltsd drygt
1 500 totalt. Folkhalsomyndigheten
och Socialstyrelsen redovisar de sakra
sjalvmorden och dédsfallen med oklar
avsikt separat.

Kan man jamfara suicid
mellan regioner?

— Det ar viktigt att vara forsiktig i sina
slutsatser nar man jamfor suicid mellan
olika regioner. Befolkningen 4r mindre
4n i riket, liksom antalet suicid. Ocksa
hir behéver man sla ihop flera ar. Aven
om tva regioner ligger bredvid varandra
kan det finnas stora skillnader. Till
exempel hur ménga invanare som finns,
men ocksa hur aldersférdelningen ser
ut. Den ena regionen kan ha en hégre
medelalder 4n den andra regionen och
detta paverkar suicidtalen, eftersom
risken for suicid ar storre i hogre aldrar.
Sedan ska man komma ihég att det

© ofta finns stdrre skillnader i suicidtal
: inom en region, till exempel mellan

stad och glesbygd, 4n mellan regioner.
Faktorer kopplade till boendestrukturer,
utbildningsnivé och ekonomiska for-
héllanden kan péverka jamf6relserna.

Ibland kan det ocksa finnas skillnader
¢ mellan olika rittsmedicinalverk i hur

doédsfall utreds. Bittre resurser kan
innebdra noggrannare utredningar och
att fler dodsfall bedéms som suicid eller

olyckor i stillet for skadehdndelser med
¢ oklar avsikt.

Ar det littare att jamfora suicid
mellan ldnder?

i - Tyvirr finns liknande svarigheter
¢ med att jaimfora suicidtal mellan olika

linder. Ménga linder, dven i Europa,
saknar till exempel ett system for att
registrera dodsfall och dodsorsaker. For

¢ vissa lander ar statistiken mer baserad
¢ pa uppskattningar 4n faktiska inrapport-

erade fall. Dessutom utreds och kodas
dodsorsaker pa olika sitt runt om i
virlden. I flera linder finns ett starkt

¢ tabu mot suicid och det kan till och
© med vara olagligt att ta sitt liv. Det kan

leda till att man undviker att koda ett
dodsfall som suicid och i stillet regist-
rerar det som en olyckshédndelse.

Hillevi Busch, Folkhalsomyndigheten.



Etfekter av
befolkningsinriktad
suicidprevention

OLKHALSOMYNDIGHETEN HAR |
F serien Utblick folkhilsa samman-

fattat resultaten fran en system-
atisk litteraturdversikt som uppdaterat
tidigare forskning om effekter av
befolkningsinriktade och samhalls-
baserade suicidpreventiva insatser.

Studien visar att man kan férebygga

suicid genom att skapa skyddande
miljéer, till exempel genom att sétta
upp racken pa broar eller barridrer vid
jirnvigsspar. Aven vissa insatser pa
arbetsplatser for yrkesgrupper sdsom
poliser har visats kunna forebygga
suicid. Att identifiera och ge st6d till
personer med kind forh6jd risk for
suicid genom att screena for depression
bland dessa grupper kan forhindra

Skyddande miljoer som
minskar tillgangen till
medel och metoder

for suicid dr ett viktigt
komplement till det
individinriktade arbetet.

suicid, och program som kombinerar
flera olika typer av insatser pa samhalls-
niva har ocksa visat sig kunna forebygga
suicid, enligt litteraturdversikten.

- Det ricker inte att rikta suicid-
preventiva insatser enbart till individer
som kanske redan varit i kontakt med
hilso- och sjukvarden, utan insatserna
maste dven rikta sig brett till hela
befolkningen. Att till exempel skapa
skyddande miljéer som minskar
tillgdngen till medel och metoder for
suicid ar ett viktigt komplement till det
individinriktade arbetet, sdger
Eija Airaksinen, ansvarig utredare
pé Folkhalsomyndigheten.

Oversikten visar att det 4r osdkert
om suicid kan forebyggas av andra
typer av befolkningsinriktade insatser,
som exempelvis utbildningskampanjer
for allminheten, kristelefoner och
utbildningar i att kdnna igen och
identifiera personer i riskzonen for
suicid. Det vetenskapliga stodet dr
otillrickligt ven i frdgan om huruvida
olika typer av skolprogram kan minska
suicid, 4ven om de har visat sig kunna
minska suicidférsok.

Befolkningsinriktade insatser kan

forebygga suicid
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Ny kunskap om
hdlsa bland samer

OLKHALSOMYNDIGHETEN HAR |

samarbete med forskargruppen

Lavvuo vid Umeé universitet
tagit fram en rapport om samers halsa
och levnadsvanor. Studien bygger pa
enkdtunders6kningen Samisk hélsa pa
lika villkor. I studien har 3 658 samer
i Sverige i aldern 18-84 ar besvarat
en enkit om hilsa, livsvillkor och
levnadsvanor. Resultaten har jamforts
med motsvarande data fran den
nationella folkhélsoenkaten Hilsa pa
lika villkor. Bida enkatunders6kning-
arna genomfordes 2021.

hilsan bland samer &r god. De flesta
svarar att de har en god allméan halsa
och ett gott psykiskt vilbefinnande.
Det ar liknande resultat som i den
ovriga befolkningen. Aven psykiska
besvir som dngslan, oro eller dngest
dr lika vanligt bland samer som bland
andra, liksom sjukdomar som hogt

blodtryck och diabetes. Samtidigt &r
det fler samer som uppger att de har
virk och smirta i olika delar av
kroppen, astma och allergi samt
Gvervikt och fetma.

- Vi ser att en storre andel samer
an befolkningen i 6vrigt uppger att de
nédgon ging overvigt eller forsokt att
ta sitt liv, sdger Marjan Vaez, ansvarig

. utredare vid Folkhilsomyndigheten.

Den hir kartlaggningen 4r ett forsta

viktigt steg for att f6lja halsan bland

© samer i Sverige. Den ger viktig kunskap
om samers hilsa, livsvillkor och
Resultaten visar att den sjilvskattade

levnadsvanor och kan ligga till grund
for bade fortsatt kunskapsutveckling
och utformning av hilsofrimjande och
forebyggande insatser.

Hur mar samer i Sverige? - Resul-
tat fran en enkdtundersékning om

hdlsa, livsvillkor och levnadsvanor
bland samer
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Riskfaktorer och

suicidprevention
bland aldre

OLKHALSOMYNDIGHETEN HAR | ETT
F faktablad sammanfattat tva

systematiska Gversikter. Den ena
har fokus pa riskfaktorer for suicid-
forsok och suicid bland ildre, och den
andra sammanstéller den senaste forsk-
ningen om effektiva suicidpreventiva
program for dldre med risk for suicid.

Resultaten visar att depression och

behandling med psykofarmaka ar de
starkaste riskfaktorerna for suicidforsok
bland &ldre. Risken 6kade dven av olika
psykologiska faktorer, till exempel lag
resiliens, kinsla av hopploshet och
brist p4 mening, liksom att ha en fysisk
funktionsnedsittning, bo ensam eller
forlora sin livspartner. Att vara man
eller ha en psykisk eller svar somatisk
sjukdom, framf6r allt cancer, var de

framsta riskfaktorerna for suicid
bland ildre.

Screening och behandling av
psykisk ohilsa, framfor allt depression,

i ar viktiga komponenter i effektiva
¢ suicidpreventiva program for dldre

med suicidrisk, liksom utbildning om

. psykisk ohilsa och suicid fér den aldre

och de nirstdende. Det visar resultaten
av genomgangen av effektiva suicid-

i preventiva program.

- Det suicidforebyggande arbetet

¢ bor innehélla universella insatser
¢ som riktar sig till alla ldre men ven

sé kallade selektiva och indikerade

¢ insatser som riktar sig till dldre med

psykisk ohilsa och suicidrisk, sdger

¢ Emma Bj6rkenstam, ansvarig utredare
¢ pd Folkhilsomyndigheten.

Oversikternas forfattare menar att

¢ det suicidférebyggande arbetet bland
- ildre bor baseras pa strategier for att

bade minska riskfaktorerna for suicidalt

* beteende och stirka stodet och skyddet

mot suicid. Eftersom depression ar
vanligt bland aldre som dor i suicid dr
det viktigt att sjukdomen identifieras
och behandlas pa ritt sitt. Det dr ocksé
viktigt med suicidforebyggande insatser
bland dldre som till exempel har svar
somatisk sjukdom, dr ensamma och
ar begransade i sina dagliga aktiviteter
pé grund av en fysisk funktions-
nedsittning.

Riskfaktorer och forebyggande

insatser for suicidforsok och suicid
bland adldre
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Stodet till efterlevande
- en viktig del av det
suicidpreventiva arbetet

For att stod-
insatser fran
samhallet ska
fungera kraver
det samordning
och samverkan
mellan olika
aktorer.

UICID DRABBAR MANGA kring

den som avlidit och kan leda

till bade forsamrad psykisk
och fysisk hilsa och 6kad suicidrisk
hos de narmaste efterlevande. Folkhil-
somyndigheten har tillsammans med
Socialstyrelsen tagit fram publika-
tionen ”Stod till efterlevande vid suicid”
som ger grundlidggande kunskap om
hur suicid kan paverka efterlevande
och om deras olika behov av st6d.
Publikationen vénder sig till yrkesverk-
samma och syftar till att ge en 6verblick
Gver omrédet och innehéller lankar till
olika typer av stod och material som
kan vara anvindbara, bade i ett strat-
egiskt utvecklingsarbete och i métet
med efterlevande.

— Att forlora en nérstdende i suicid
leder ofta till forsdmrad psykisk hilsa,
men dven 6kad suicidrisk. Till exempel
ar det vanligare att sjalv ha suicidtankar
om en nirstdende dott i suicid 4n om

dodsfallet haft andra orsaker, séger
Jenny Telander, samordnare for fragor
om suicidprevention pa Folkhalso-
myndigheten.

For att stédinsatser fran samhallet

ska fungera kraver det samordning
och samverkan mellan olika aktorer,
exempelvis genom att ta fram ett
lins6vergripande arbetssitt for efter-
levandestod vid suicid. Publikationen
innehaller ett avsnitt som ger praktiskt
stod i att ta fram ett sddant arbets-
sitt. Avsnittet har tagits fram genom
intervjuer med medarbetare i Region
Kalmar l4n, Region Orebro lin och
Region Kronoberg. Myndigheterna
har ocksa tagit fram en kort film dér
medarbetare i Region Kalmar berttar
om arbetet med det linsgemensamma
arbetssittet i sin region.

Stod till efterlevande vid suicid -
samlad kunskap for yrkesverksamma
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Samverkansprojekt
med Polismyndigheten

OLISEN LAGGER VARJE AR mycket

tid och resurser pé drenden om

personer som lider av allvarlig
psykisk ohilsa eller har forsokt ta sitt
liv. Samtidigt har kunskapen om de
suicidrelaterade drenden som polisen
hanterar varit begrinsad, vilket fram-
kommit bland annat under polisens
arbete med ett tidigare regerings-
uppdrag som handlade om att stirka
kompetensen for att bemdota personer
med psykisk ohilsa.

Folkhalsomyndigheten har darfor
tillsammans med Polismyndigheten
tagit fram en samlad beskrivning
av polisens arbete med drenden
om sjidlvmordsforsok eller hot om
sjalvmord under perioden 2017-2020.
Samverkansprojektets 6vergripande
syfte var att beskriva polisens drenden
om suicidfors6k genom att kartldgga
forekomsten av sé kallade handelse-
rapporter kodade som sjilvmords-
fors6k och relaterade faktorer sisom
kon, alder, geografisk plats, typ av
plats och tidpunkt samt tidsatgang
for drendet.
Resultaten som presenteras i

en rapport fran Polismyndigheten
och Folkhilsomyndigheten visar en
6kning av antalet drenden om sjalv-
mordsforsok eller hot om sjdlvmord

: med 33 procent fran 2017 till 2020.
. Det gar samtidigt att se att polisens

totala tidsdtgang i suiciddrenden inte
okade i samma omfattning som antalet

i drenden. Vidare visar resultaten att
¢ dkningen och omfattningen av polisens

arbete med suiciddrenden varierade
négot mellan polisregionerna. I den

i hir studien gar det dock inte att siga
. nagot om orsaker till okningen av de

suiciddrenden som polisen hanterar.
Rapporten visar ocksa att omkring

¢ hilften av alla larm om sjilvmords-
. forsok kom in pa eftermiddagen

och kvillen - den tid pa dygnet som
polisen i yttre tjanst generellt har som

© mest att gora. Det dr ddrfor av storsta
. vikt att polisen har de resurser som

kriavs for att inte andra arbetsuppgifter
ska prioriteras bort.
Rapporten vinder sig primart till

. Polismyndigheten och &r tinkt att

ligga till grund for det interna arbetet
med att beskriva och uppmarksamma

i polisens arbete med personer som
- drabbats av psykisk ohilsa eller ér

suicidndra.
- Denna typ av studier kan bidra

till férdjupad kunskap och 6kad for-
¢ staelse for de suicidnira personer och

situationer som polisen moter i sitt
arbete. Den kan ocksa anvindas som



ett underlag for verksamhetsplanering,
kompetensforsérjning och kompetens-
utveckling, vilket i sin tur kan bidra till
att skapa forutsittningar for ett battre
forebyggande arbete, siger Patrik
Forsemalm, poliskommissarie och
verksamhetsutvecklare pa enheten for
utveckling av brottsbekdmpning vid
Nationella operativa avdelningen.

Studien bygger pé nationella data
som ar himtade fran Polisens admini-
strativa system. Detta dr sannolikt
forsta gdngen som dessa data har
anvints for att pa djupet analysera
polisens arbete med suiciddrenden.
Det ér angeléget att polisen fortsatt
kan ta fram kunskap och f6lja upp sin
verksamhet genom att anvinda data
frén sitt operativa ledningssystem.

Dock behover polisen utveckla och for-
bittra forutsittningarna for det arbetet.
Rapporten “Kartliggning av
Polismyndighetens handelserapporter
om sjalvmordsforsok 2017-2020” kan

¢ begiras ut fran Polisens diariesystem.

En samlad
beskrivning av
polisens arbete

med drenden om
sjalvmordsforsok eller
hot om sjdlvmord.



Viktigt att bryta

stigmatisering

ET AR VANLIGT ATT personer

som har erfarenhet av psykia-

triska tillstdnd, suicidtankar
eller suicidforsok stigmatiseras.
Stigmatisering 4r nagot som drabbar
grupper som upplevs avvika fran
normerna i samhillet. De pekas ut,
forknippas med negativa stereotyper
och far lagre social status. En orsak
till stigmatisering kan vara bristande
kunskaper och forstaelse, vilket skapar
en grogrund for negativa attityder och
sdmre bemétande.

Sambandet mellan stigmatisering
och suicid ar dubbelriktat. Stigma-
tisering kan leda till att den som har
ett psykiatriskt tillstind inte kan vara
6ppen om detta. Manga stigmatiserar
ocksa sig sjalva och kdnner skam och
skuld for sitt tillstdnd, vilket gor att det
dréjer innan de soker vard. Lidandet
forlings ddrmed och hos en del kan
detta 6ka risken for suicidf6rsok eller
suicid. Den som har gjort ett suicid-
forsok riskerar i sin tur att motas
av de férdomar och okunskap som
finns kring detta. Foljden blir att man
kanner sig missforstadd och kanske
krankt. Det kan ocksé innebira att
mainniskor tar avstdnd, bade fran den
som har gjort ett suicidférsok och frén
dennes nirstdende.

Att minska stigmatiseringen i
sambhillet 4r ddrfor en viktig faktor
for att forebygga suicid och psykisk
ohilsa, men ocksa i arbetet med att
frimja en god och jamlik psykisk

hilsa i hela befolkningen. 2019 gav
. regeringen Folkhilsomyndigheten i

uppdrag att arbeta for att 6ka kunska-
pen om stigmatisering vid psykisk

¢ ohilsa och suicid. Som en del av detta
¢ uppdrag stottar myndigheten nigra

regioner i deras olika utvecklings-
arbeten med det gemensamma malet

i attarbetet mot stigmatisering ska bli
i en del av regionernas ordinarie arbete.

- Tvaregioners arbete med att
© minska stigma

Skéane och Virmland ér tvéd av de regi-
oner som Folkhilsomyndigheten stodjer

¢ och som har ett sarskilt fokus pa suicid.

Skane arbetar for att utveckla webb-
utbildningen SPISS (Suicidprevention
i svensk sjukvard) genom en extra

modul om att minska stigmatiseringen
¢ vid psykisk ohilsa och suicid. Skine

utvirderar dven om ASSIP (Attempted
Suicide Short Intervention Program)

¢ kan anvindas for att minska sjilvstigma-

tisering efter suicidforsok och om
programmet leder till att fler kan ta

: emot hjalp.

Utvecklingsarbetet i Varmland

: syftar till att langsiktigt minska

stigmatisering vid psykisk ohalsa och
suicid - och det i hela lanet. For att

. astadkomma detta arbetar man med

information och olika suicidpreventiva
insatser, som dr sérskilt inriktade pa

¢ min. Man ger 4ven utbildningsinsatser
. till yrkesverksamma i lanet.



Sakkunniga resonerar om
stigma kopplat till suicid

For att ndrmare belysa kopplingen
mellan stigma och suicid utifran olika
perspektiv, har Folkhilsomyndigheten
tagit hjalp av ndgra personer med lang
erfarenhet av att antingen ha arbetat
med suicidprevention eller sjilv ha
drabbats av stigmatisering kopplat till
suicidalitet. I skriftliga intervjuer fick
de resonera kring sambandet mellan
stigma och suicid. De belyser bland
annat hur vi kan arbeta for att minska

stigmat runt suicid utan att normalisera
i Olika réster om stigma och suicid

suicidalt beteende.

- En person som kinner av negativa
attityder, rddslor eller okunskap i sin
omgivning, och kanske dven blir defi-
nierad utifran dessa, riskerar att fa ett
dnnu varre maende. Darfor ar arbetet
med att minska stigmatiseringen av
personer med psykisk ohilsa en viktig
del av det suicidpreventiva arbetet,
sdger Jenny Telander, samordnare

. for fragor om suicidprevention pa
Folkhilsomyndigheten.

. Intervjuerna i sin helhet finns att lisa pa
var webbplats.

En orsak till
stigmatisering
kan vara
bristande
kunskaper och
forstaelse.


http://www.folkhalsomyndigheten.se/roster-stigma-suicid/

Samverkan med forskare

fOr att utvardera

suicidpreventivt arbete

o)

RLIGEN TECKNAR STATEN OCH

Sveriges Kommuner och

Regioner (SKR) en 6verens-
kommelse om psykisk halsa och suicid-
prevention. Som en del i denna delar
staten ut 200 miljoner kronor i lins-
gemensamma stimulansmedel till
kommuner och regioner for att stirka
det suicidpreventiva arbetet pé lokal
och regional niva. Medlen anvinds
framfor allt till samverkansinsatser,
samordning och kompetensutveckling
inom omradet. Folkhilsomyndigheten
har tillsammans med Socialstyrelsen
i uppdrag att folja utvecklingen,
utvirdera resultaten och stédja de
insatser som kommuner och regioner
genomf6r 2020-2023 inom Overens-
kommelsen.

Under 2021 inledde Folkhalsomyn-
digheten tvé projekt i samverkan med
tva larositen, Hogskolan Dalarna och
Karlstads universitet. Samverkans-
projekten hade som syfte att folja och
utvirdera vilka effekter dessa statliga
satsningar ger, och hur satsningarna
har paverkat det suicidpreventiva
arbetet pa lokal och regional niva.

Samverkansprojektet med Hog-
skolan Dalarna genomférs med hjalp
av en kartliggning av genomforda
insatser inom suicidpreventivt arbete
som har rapporterats in av samtliga
ldn i Sverige till SKR och Folkhilso-

myndigheten ar 2019 och 2022.
Vidare genomf6rs en dokumentanalys
av linsgemensamma dokument for
suicidpreventivt arbete och sedan inter-
vjuas nyckelpersoner, bide kommunalt
och regionalt, for det suicidforebyggan-
de arbetet i ett antal utvalda lan.

I samverkansprojektet som genom-
fors tillsammans med Karlstads
universitet underséks om och hur de
statliga stimulansmedlen som avsatts
for suicidprevention har paverkat det
suicidforebyggande arbetet i Varmlands
l4n, region och kommuner. Hir under-
soks bland annat om skillnader i
demografi och socioekonomi har
beaktats i férdelningen av stimulans-
medel och om det har péverkat hur
insatser i ldnet har utformats. Man
tittar &ven pa om och hur insatserna for-
haller sig till forskning inom omrédet
och huruvida insatserna har foljts upp
eller utvirderats. Detta genomférs med
hjélp av intervjuer med nyckelpersoner,
insamling av enkitdata samt relevanta
handlingsplaner for tiden fore och
efter att stimulansmedel delades ut.

Hur har statliga stimulansmedel
anvants i det suicidférebyggande
arbetet?

Hur har statliga stimulansmedel
anvants i det suicidférebyggande

i arbeteti Varmland?
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Statsbidrag inom
omradet psykisk halsa
och suicidprevention

EN IDEELLA SEKTORN HAR en

viktig roll i att komplettera

statens, regionernas och
kommunernas arbete for att frimja
psykiskt vilbefinnande, forebygga
psykisk ohilsa och minska suicid.
Folkhilsomyndigheten samverkar med
den ideella sektorn inom flera olika
uppdrag och pa olika sitt. Exempelvis
ansvarar Folkhilsomyndigheten f6r
att sammankalla en nationell sam-
ordningsgrupp med representanter
frén civilsamhallet f6r omradet suicid-
prevention.

Sedan 2017 har Folkhédlsomyndig-
heten 4ven haft i uppdrag att férdela
statsbidrag till den ideella sektorns
arbete med att frimja psykiskt vilbe-
finnande, férebygga psykisk ohalsa
och suicid.

Sammanfattning av statsbidrag fordelade
av Folkhalsomyndigheten 2023:

® verksamhetsbidrag,
60 860 000 kronor till
50 organisationer

® verksamhetsbidrag med
fokus pa medminskligt stod,
10 000 000 kronor

® projektbidrag, 5 053 250 kronor
till sju organisationer

® organisations- och verksamhets-
bidrag 8 500 000 kronor till en
organisation.

Darutover fordelar Folkhdlsomyndig-
heten 8 054 000 kronor i statsbidrag
till NASP (Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention), som
ar ett expertorgan for suicidprevention

i vid Karolinska institutet.



Tre fragor till Marlene Olsson Vargas,
utredare pa Folkhilsomyndigheten
som arbetar med statsbidrag:

1. Varfor fordelas statsbidrag

inom omradet psykisk hdlsa och
suicidprevention?

Syftet med statsbidrag ar att stétta
verksamhet som jobbar med att framja
psykisk hilsa och forebygga psykisk

ohélsa och suicid. Bidraget syftar dven
till att forstarka organisationernas

. utvecklingsarbete och kompetensupp-
byggnad. Verksamheten ska forstirka
och komplettera statens, regionernas

¢ och kommunernas insatser inom om-
radet genom stod till organisationernas
arbete med utbildning, information och
olika former av socialt stddjande arbete.

i 2. Vilka typer av aktiviteter brukar

organisationerna séka medel for?

De vanligaste aktiviteterna ar infor-
mation, socialt stédjande arbete samt
internt utvecklingsarbete. Information
kan vara att ta fram stédmaterial,

¢ informationskampanjer, filmer och
. foreldsningar. Det socialt stodjande
. arbetet dr den verksamhet som de

allra flesta organisationerna lyfter som
det mest betydelsefulla. Det i sdrklass
vanligaste stodet 4r via chatt och telefon
sdsom stodlinjer. Exempel pa sddan
verksambhet 4r dtstorningschatten,

¢ sjilvmordslinjen och anhériglinjen.

. 3.Vem kan sbka statsbidrag fran

Folkhdlsomyndigheten?

Ideella organisationer kan soka
statsbidragen inom psykisk hilsa och
suicidprevention, men myndigheten
fordelar dven statsbidrag till regioner,

¢ kommuner och myndigheter inom
. ramen for olika regeringsuppdrag. Det

ar minga som soker statsbidrag fran
oss och for mer pengar 4n vad vi har
att fordela - dirfor beh6ver vi nistan
alltid prioritera mellan inkomna
ansokningar.

www.folkhalsomyndigheten.se/om-
i folkhalsomyndigheten/statsbidrag



https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/statsbidrag/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsomyndigheten/statsbidrag/

EU-samarbete
om suicidprevention

VERIGE DELTAR TILLSAMMANS

med ett 20-tal andra lander i ett

EU-finansierat samarbete for
att forbittra den psykiska hilsan och
forebygga suicid. Mélet dr att linderna
i slutet av projekttiden ska ha en ny
eller uppdaterad nationell strategi f6r
suicidprevention.
Under tre ir, med start hosten 2021,
pégar ett sa kallat joint action-
samarbete inom EU som handlar om
att implementera lirande exempel pa
frimjande och férebyggande strategier
inom omradet psykisk hilsa. I samar-
betet ingdr en sérskild del om suicid-
prevention, som Sverige genom Folk-
hilsomyndigheten har valt att delta i.
Mer specifikt ror det 6verforing av det
osterrikiska nationella sjdlvmords-
preventiva programmet SUPRA
(Suicide Prevention Austria). Med detta
program som lirande exempel ar syftet
att 6ka kunskapen och kvaliteten i det
suicidpreventiva arbetet i de deltagande
linderna.

Projektet som heter “Joint Action
on Implementation of Best Practices
in the area of Mental Health” (férkortas
JA ImpleMENTAL) koordineras fran
Grekland och ska paga till och med
2024. I slutet av projekttiden ska varje
deltagande land ha en ny eller uppdate-
rad nationell strategi for suicidpreven-
tion inspirerad av SUPRA-programmet.

EU-samarbetet 16per parallellt med
det uppdrag som vi har haft sedan
2020 om att tillsammans med Social-
styrelsen och 24 andra myndigheter
och andra aktérer utarbeta ett forslag
till en ny nationell strategi for psykisk
hilsa och suicidprevention.

- Genom samarbetet har vi kunnat
inhidmta vardefull kunskap och inspi-
ration fran andra EU-ldnder i arbetet
med att ta fram forslaget till en ny
nationell strategi, men 4ven delat med
oss av hur vi arbetar med fragor som
ror suicidprevention i Sverige, siger
Lisa Hulting, utredare pa Folkhélso-
myndigheten, som representerar
myndigheten i arbetet.



Slutord

En stor del av
vart arbete
handlar om att
ta fram kunskap
kring hur suicid
kan férebyggas.

ED DEN HAR RAPPORTEN ville

vi ge en inblick i hur vi pa

Folkhalsomyndigheten
arbetar med suicidprevention. Under
2020-2021 kretsade en stor del av vart
arbete kring covid-19-pandemin och
dess konsekvenser och dven om detta
arbete fortgar har vi alltmer kunnat ater-
vinda till vara vanliga arbetsuppgifter.

Under négra dr har vi sett hur suicid-
talen bland unga har okat i Sverige
och vi har gjort férdjupade analyser av
utvecklingen bland bade barn och unga
vuxna fram till 2020. Den 6kning som
vi har sett i gruppen 20-29 ar tycks ha
bromsat in 2022, 4ven om det ir for
tidigt att sdga om det &r en tillfillig
minskning eller inte. Flickor under
20 &r som har vardats for suicidforsok
har dock okat patagligt sedan 2020
och detta ar en oroande utveckling.
En stor del av vért arbete handlar

om att ta fram kunskap kring hur
suicid kan forebyggas. Att minska
tillgdngen p& medel och metoder for

suicid, samt att screena for depression
och andra psykiatriska tillstand ar
viktigt for att forebygga bade suicid
och suicidférsok. Nir suicid ér ett
faktum behdéver efterlevande stod och
nu finns en skrift som handlar om hur
stodet till efterlevande kan stirkas.
Ett stort arbete som kan komma att
péaverka hur vi arbetar framat ar det
regeringsuppdrag som vi har haft till-

sammans med Socialstyrelsen och som
handlar om att limna ett forslag pa en
© nationell strategi for psykisk hilsa och
suicidprevention. I detta arbete har vi

haft tit dialog med 24 andra myndig-
heter, men ocksa andra relevanta
aktorer for att enas om gemensamma
mal for strategin. Det gemensamma
forslaget limnades till regeringen den
1 september 2023. Nu aterstar att se
hur regeringen gér vidare med forslaget
som syftar till att stirka den psykiska
hilsan i hela befolkningen samt minska
antalet liv som férloras i suicid.



Den hdr rapporten ger en samlad bild av Folkhdlsomyndighetens arbete
inom omradet suicidprevention under de senaste aren. Rapporten
fokuserar pa vart arbete inom omradet och innehaller exempel pa
samarbetsprojekt som vi har genomfort med andra aktérer samt material
och publikationer som vi har tagit fram om suicid och suicidprevention.
Rapporten ger dven en bild av utvecklingen av suicid i Sverige med statistik
fran olika datakadllor. Rapporten vander sig till aktorer som arbetar med
fragorna pa kommunal, regional och nationell niva.

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som
arbetar fér en battre folkhalsa. Det gér myndigheten genom att
utveckla och stodja samhallets arbete med att framja hdlsa,
forebygea ohdlsa och skydda mot halsohot. Var vision ar en folkhalsa
som stdrker samhallets utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

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