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SUICIDPREVENTION I VAST Jan Beskow

SKAPA REGIONALA CENTRA FOR SUICIDPREVENTION!

Suicidpreventionen ar under utveckling i Sverige. Nésta logiska steg &r att skapa regionala
centra for suicidprevention.

Problemet

Globalt dor c:a 1 miljon manniskor varje ar i sjalvmord eller suicid. | Sverige dor ca 1.500,
en var 6:e timma, 3-4 ganger sa manga som i trafiken. C:a 15.000 gor suicidforsok och c:a
150.000 har allvarliga sjalvmordstankar varje ar. Detta innebar ett stort lidande och stora
individuella och samhéllsekonomiska forluster. 1.600 ar av tabuering har gjort att saval
vetenskapliga studier som praktiskt arbete kom har fordrojts. Enligt samma principer som
anvands inom trafiken for vardering av forebyggande atgarder skulle det vara rimligt att
samhéllet satsade 18.7 miljoner for varje forebyggt suicid, R&ddningsverket /NCO 2004.
Detta ligger mycket langt fran dagens satsningar.

Suicidprevention
WHO har sedan 1981 arbetat for att regeringar och riksdagar ska anta och bekosta
suicidpreventiva program.

Sverige har sedan lange ett Nationellt centrum for prevention av suicid och psykisk ohélsa,
NASP, vid Karolinska institutet, Stockholm, samt sex regionala natverk med uppdrag att
frdmja suicidpreventionen. Bast utvecklat av dessa ar Suicidprevention i Vést, SPIV, som
arbetet i nara 13 ar med metodutveckling och nu har 1.75 arsanstéllda personer.

| regeringens folkhalsoproposition i mars 2008 anslét sig regeringen till en noll-vision for
suicid: ”Ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda utvagen upplevs vara sjalvmord.
Regeringen har som vision att ingen ska behova ta sitt liv.” Flera landsting bl a Stockholm,
Jonkdping och Halland har anslutit sig till noll-visionen.

Vidare faststallde regeringen ett Nationellt program foér suicidprevention, med nio
overgripande strategier fordelade pa tre huvudomraden: generella, t.ex. bekdmpning av
alkohol- och drogproblem, reducerad tillgéanglighet av suicidmedel, t ex skydd pa broar som
anvands till suicid samt kompetensokning, dels utbildning, dels utveckling av battre rutiner.

Behov

Hallands lans landsting &r unikt genom att dels utarbeta ett eget vardprogram for
suicidprevention, dels genom sin strdvan att stimulera utvecklingen inom regionen,
kommuner och primarvard. Jénkopings lan ar unikt genom sitt langa suicidpreventiva
utvecklingsarbete inom héalso- och sjukvarden samt utvecklingen av principer for snabba
utryckningar vid hotande suicid, den s k Jonkdpingsmodellen. Detta &r uppgifter som skulle
kunna utvecklas inom ramen for regionala centra.



Sverige ligger ungefar tio ar efter 6vriga nordiska lander. Saval Danmark och Norge har sedan
lange vardera fem regionala centra. | Norge har man slagit samman vald, traumatisk stress
och sjalvmordsprevention till storre centra. Sa bestar t ex RVTS-gsts avdelning for
sjalvmordsprevention av tre centrala medarbetare, en teamledare, en specialradgivare och en
forskningslékare. Till dessa &r knutna en koordinator for VIVAT, utbildningssatsning i
forstahjélpen i vardering av suicidrisk. Vidare finns som samarbetspartner ytterligare 12
tjanster som specialradgivare inom halso- och sjukvarden.

Sedan ndgon manad foreligger i Sverige ett forslag att satsa 5 miljoner pa en pilotutbildning
enligt det australiensiska pedagogiska systemet Mental Health First Aid, MHFA. Om
utvarderingen faller val ut foreslas 370 miljoner satsas under fem ar for att utbilda stora delar
av befolkningen. NASP foreslas erhalla ytterligare 66 miljoner for att under fem ar framja
utvecklingen i ndra samarbete med de sex regionala natverken. Hér finns redan implicit
tanken pa regionala centra. Beslut om detta forvantas fattas av riksdagen den 30 juni 2010.

Uppgifter

Ett regionalt centrum for suicidprevention skall fungera som ett centrum fér samordning,
utbildning och utveckling. Vad centret specifikt kommer att géra handlar om kommuners och
andra organisationers behov. Suicidprevention &r ett atagande pa mycket lang sikt. Det &r
viktigt att komma igang inom nagot eller nagra omraden. Andra kan utvecklas senare. Har
nagra forslag:

* Regional plan for suicidprevention inom regionen i ndra samarbete med kommuner
och frivilligorganisationer. Stdd till kommuner i utveckling av egna program inklusive
handlingsplaner vid hotande suicidkluster, dvs ansamlingar av suicid pa kort tid inom
ett begransat omrade. Inom varje kommun skall finnas ett suicidpreventivt team som
leder utvecklingen inom kommunen.

 Statistikproduktion. Antalet sjdlvmord inom varje kommun bor foljas upp varje
manad, for att i tid kunna ingripa mot spirande suicidkluster. Hit hor ocksa
sjukhusdata om suicidférsék samt enkater om sjalvmordsforsok och psykisk halsa.
Regelbundna sadana ingar i utvarderingen av suicidpreventiva interventioner.

« FoU-utvarderingar. All suicidprevention skall sa langt méjligt vara baserad pa
vetenskaplig kunskap och effektiva metoder samt dokumenteras, utvérderas och
revideras. Detta bor ske pa expertniva enligt gemensamma metoder inom en region.

+ Psykiatriska laboratorier for suicidprevention. Det finns bade biologiska och
psykologiska metoder for att analysera patologisk suicidalitet. Av sarskilt intresse ar
att i lugnt skede aktivera latenta suicidtankar och l&ra ut effektiva kopingstrategier.

« Informationsspridning. Viktigast nu &r att komma i gang med suicidpreventiva
projekt och sedan dokumentera dessa. Framgangsrika forsok skall snabbt spridas
inom regionen och landet. Harigenom skapas ett gemensamt know-how och en grund
for mer insiktsfull utveckling.

« Gemensamma utbildningar. Utbildningen av huvudinstruktorer i suicidprevention
inom ramen for MHFA, vilka sedan kan verka inom kommuner och organisationer.
Vidareutbildning behéver utformas speciellt for olika intresseomraden, t ex yngre och
aldre, men ocksa for utbildning i skapandet av barridrer och snabba utryckningar.

« Utbildningsmaterial framstélls gemensamt for hela regionen.

« Arrangera events, t ex Suicide Prevention Day den 10 september varje ar samt
Psykiatrins dag. Symboliska manifestationer har stor betydelse for kanslan av att man
drar at samma hall.



« Overgripande kontakter med media. WHO har utarbetat regler for hur man skall
undvika suicidal smitta via medier. Norge har ett utvecklat system med gemensamma
utbildningar och seminerier for personer engagerade i suicidprevention och i media.
De utvarderar ocksa det som skrivs, ger kritik, och utdelar pris till basta skribent.
Denna verksamhet har &nnu knappt borjat i Sverige.

Slutsatser. Att bilda regionala centra &r ett nédvandigt nasta steg i utvecklingen av
suicidprevention. De regioner som pabdrjar detta nu har storst mojlighet att fa del av de
statliga bidrag som sa smaningom kommer.
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