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Regional strategi for suicidprevention

1 Inledning

1.1 Varfor suicidprevention ar viktigt

Suicid &r ett folkhdlsoproblem som bor beaktas och angripas fran flera
perspektiv. Suicid dr en ménsklig tragedi som inte bara paverkar offren, utan
ocks4 innebér ett stort lidande fér nirstdende och anhériga.! Efterlevande till
personer som begatt suicid l6per cirka tre ganger hogre risk for suicid i
jamforelse med efterlevande for personer som har gatt bort i ett naturligt
dodsfall.? Utdver nédrstdende och anhériga drabbas ocksd personer som
bevittnar suicid, till exempel i trafiken, i hdlso- och sjukvarden eller pa andra
allménna platser.

En suicidhandling &r den yttersta konsekvensen av ett svart lidande som har
drabbat den enskilde individen. Lidandet kan till exempel vara i form av
psykiska sjukdomar, somatiska sjukdomar eller svara livskriser. I en rad
studier har konstaterats att en stor andel av de som forsokt bega suicid lider
av olika psykiatriska diagnoser sa som depression, dngesttillstand, schizofreni
etcetera.®

De somatiska diagnoserna som innebér ett stort lindande for individen och
som kan resultera i suicidhandlingar &r till exempel diabetes, olika former av
cancer eller kronisk smirta (;).*

Till de livskriser — som enligt forskning kan innebéra en risk for suicid —
rdknas konflikter i familjen, erfarenheter av mobbning, ekonomiska
svarigheter, arbetsloshet, liksom andra stressande livshdndelser och
omstédndigheter som kan leda till en hoppléshetskinsla och livsleda (;).°

! Folkhilsomyndigheten, 2019a.

2 Runeson B, 2003.

3 Nock m.fl., 2009; Nock m. fl, 2010.

4 Butwicka m.fl, 2015; Pompili m.fl., 2014; Pompili m.fl., 2014; Hem m.fl., 2004; Vyssoki
m.fl., 2015; Tang & Crane, 2006.

> Kazan m.fl., 2016; Holt m.fl., 2015; Frasquilho m.fl., 2016); Milner m.fl., 2013; Liu &
Miller, 2014; Carli m.fl., 2014.
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Suicid representerar inte bara en individuell tragedi utan ocksa en forlust for
samhillet.® Enligt Folkhilsomyndighetens statistik har cirka 14% av
befolkningen nagon gang haft tankar pa att ta sitt liv.

En suicid medfér — precis som olyckor och sjukdomar — tre typer av
kostnader; direkta, indirekta och humana vilka medfor stora
samhéllsekonomiska konsekvenser. Dessa yttrar sig i form av forbrukade
resurser — exempelvis kostnader for polis och raddningstjanst,
rattsmedicinska undersokningar — produktionsfall samt férlust av potentiella
levnadsar och vélfardsminskning. I en rapport fran 2015 gjorde Myndigheten
for samhdllsskydd och beredskap (MSB) en skattning av de
samhéllsekonomiska konsekvenserna av sdkra suicid — hér inkluderas alltsa
inte kostnader for osédkra suicid samt suicidforsok. I denna berdkning uppges
de indirekta kostnaderna — som ar kopplade till produktionsbortfall — uppga
till totalt 9 miljarder kronor (6,2 fér man och 2,8 for kvinnor), medan de
direkta kostnaderna uppskattas till 46 — 60 miljoner kronor.”

Skattningen tdcker dock inte alla tdnkbara direkta konsekvenser, men i likhet
med internationella studier, visar den att de direkta kostnaderna uppgar till
omkring en procent av totalkostnaden.

Nar det géller humankostnaden — det vill sdga forlusten av liv och hdlsa — med
hansyn tagen till forvantad livslangd forloras i genomsnitt mer &n 32
levnadsar for varje fullbordat suicid. Detta beror pa att genomsnittsaldern for
de som omkommer i suicid &r relativt lag och darmed forloras fler potentiella
levnadsar per dédsfall ibid.®

Suicid ér ett kansligt &mne, darfoér kan det uppfattas som inhumant att lagga
till ett ekonomiskt perspektiv pa méanniskors tragedier och lidande; men
faktum kvarstdr att dessa berdkningar av samhdéllskostnader kan ge en
uppfattning om storleken pa den vélfardsforlust som suicid ger upphov till,
och pa sa vis ge vdgledning i preventionsarbetet. Det vill sdga vdgledning i
och férstaelse for vikten av suicidpreventiva &tgarder ibid.’

Forskning visar att det ar mojligt att forebygga suicidhandlingar. Saval
Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention (NASP) som Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU), Folkhdlsomyndigheten (FoHM)
och World health organizatuions (WHO) har i olika genomgdngar av

6 Socialdepartementet, 2008.

"MSB, 2015.
8 Ibid.
9 MSB, 2015.
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vetenskaplig litteratur visat att olika typer av insatser minskar utfall av suicid,
suicidférsok och/eller suicidtankar (;).*°

1.2 Covid-19 pandemins inverkan pa suicid

Covid-19 pandemins effekter pa ckad psykisk ohédlsa och dven en befarad
okning av suicid i samhéllet har varit ett hogaktuellt &mne. Under varen 2020
gick NASP ut med en férvarning om risken fér okat antal suicid och
suicidférsok i samhdllet efter pandemin. De risker som belystes av NASP &r
kopplade till exempelvis sociala, ekonomiska och vardrelaterade faktorer som
foljer som en konsekvens av pandemins efterverkningar. I sin beskrivning gor
NASP hénvisning till flera exempel dokumenterade i forskning som pekar pa
att suicid tillfalligt minskar under kristider, som exempelvis krig eller
naturkatastrofer, men att denna minskning é&r tillfdllig och tenderar att
kompenseras och till och med &verkompenseras efter att den omedelbara
krisen dr oOver. Forskarna pa NASP understryker vikten av att det
befolkningsinriktade suicidférebyggande arbetet i samhdéllet utékas och
forstarks i syfte att forebygga den potentiella 6kningen av suicid. Vidare
refereras en vetenskaplig kartldggning — som NASP genomfért — dér en rad
evidensbaserade suicidpreventiva strategier pa befolkningsniva framhalls.
Dock understryks vikten av att dessa strategier forankras politiskt inom
regioner och kommuner foér att kunna bedriva ett framgangsrikt
suicidpreventivt arbete genom organisering och implementering i olika
verksamheter.!!

Tilldggas bor att det fortfarande ar for tidigt att dra ndgra slutsatser om
signifikanta samband mellan pandemin och suicid samt suicidférsék. Det dr
svart att uttala sig om de direkta och indirekta effekterna av pandemin pa
suicidtalen i Sverige eller i enskilda regioner, eftersom det tar tid bade nér det
galler sammanstéllningar av fullbordade suicid — vilket sker med 10 manaders
fordrojning — och nér det giller uttalanden om orsakssamband, det vill sdga
om det foreligger ndgon kausalitet, eftersom “trender” — vare sig det handlar
om tillfalliga minskningar eller 6kningar under ett ar — bor tolkas med viss
forsiktighet. Detta bor beaktas i syfte att rikta fokus pa rdtt handelser och
agera darefter. Dessa forhallanden pavisar komplexiteten i suicid och det sétt
pa vilket arbetet bor bedrivas, dar multikomponentstrategier bor tillampas for
att uppna bésta effekt.

10 NASP, 2019a; FOHM, 2016; SBU, 2015b; WHO, 2014.
11 NASP, 2020a.
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Sammantaget &ar det lampligaste angreppssdttet — utifrdn radande
kunskapsldge och det som understryks av  forskare och
Folkhdlsomyndigheten — att skapa forutsittningar och ta fasta pa

atgardsforslag for att motverka okningar av suicidhandlingar under
kommande period.

1.3 Suicid pa nationell niva

Arligen dér cirka 1600 personer i suicid — sidkra och osikra — i Sverige. Till
sdkra suicid raknas de fall dér det inte rader ndgot tvivel om att avsikten varit
att ta sitt liv enligt internationella klassifikationen av dodsorsaker och
sjukdomar (ICD-10). Klassificeringen osékra suicid anvands i de fall dar det
rader oklarhet kring om dodsfallet intraffat pa grund av en uppsatlig handling
med avsikt att ta sitt liv eller pd grund av olycksfall.'?

Under 2019 tog 1588 personer sitt liv i Sverige. Av dessa var 1269 sdkra
suicid och 319 osdkra fall dar det férelag misstanke om suicid men avsikten
inte kunde styrkas. Av de som begick suicid under 2019 var 1078 mé&n och
510 kvinnor, och av dessa var totalt 5 barn under 15 &r. I snitt dér 4 personer
per dag i suicid.'?

1.4 Skillnader i suicid utifran kon, alder och geografi

Savidl nationell som regional statistik visar att suicid & den vanligaste
dodsorsaken bland man upp till 44 ar. Néar det galler suicidtalet, det vill saga
antal suicid per 100 000 invanare, &r det hogst bland mén 85+. En mdjlig
orsak som ndmns i studier ar att médn tenderar att anvanda mer valdsamma
metoder och ddrigenom “lyckas” fullborda en suicidhandling i hogre
utstrackning. Detta samband har ocksa bekriftats i en studie som undersokt
konsskillnader vid suicid.'*

Viktigt att notera att suicidtalet berdknas i relation till gruppernas storlek i
befolkningen vilket skiljer sig fran det faktiska antalet suicid i respektive
grupp. Sett utifran detta perspektiv &r antalet suicid hogst bland mén 45-64
ar. Ytterligare en viktig aspekt som bor tas i beaktande &r antalet suicid sett i
relation till totala antalet dodsfall i en aldersgrupp. Det sistndmnda
forhallandet bor understrykas da antalet dodsfall i suicid bland unga personer
— som loper lagre risk for dodsfall till f6ljd av somatiska sjukdomar, jamfort

12 NASP, 2019b.
13 NASP, 2020b.
14 Tsirigotis K., 2001.
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med dldre — 1ag pa 31% jamfort med andelen suicid for personer éver 65 ar
som var mindre dn 1 procent under 2019.

I nedanstdende tabell ges en bild av antalet suicid i respektive aldersgrupp
uppdelat pa kon, samt suicidtalen per 100 000 invanare i respektive grupp.'®

Tabell: Antal suicid och antal suicid per 100 000 invanare uppdelat pa kon och dldersgrupper 2019.

ALDER ANTAL MAN ANTAL MAN ANTAL KVINNOR ANTAL KVINNOR
/100 000 /100 000

15-29 AR 169 17,1 92 10,1

30-44 AR 185 18,2 92 9,5

45-64 AR 274 21,5 130 10,4

65-84 AR 210 244 68 7.3

85+ AR 31 33,2 13 7,7

Kadlla: Folkhdlsomyndighetens sammanstdllning av  statistik fran Socialstyrelsens
dédsorsaksregister

Sett till hela befolkningen minskar suicidtalet i Sverige, men denna
minskning stagnerar med tiden. De senaste 20 aren har suicidtalet i
genomsnitt minskat med cirka 0,4% per &r, vilket r en betydligt ldangsammare
minskning dn den som skedde under 90-talet.

Framsta anledningen till att suicidtalet har sjunkit, och fortsatter att sjunka i
Sverige, ar att suicid minskar i aldersgrupperna 45-64 och 65+. Under de
senaste tjugo dren har minskningen i genomsnitt skett med ungefar 1% per ar,
och ménnen bidrar ungefar dubbelt sa mycket till denna minskning som
kvinnorna. Bland mén 6ver 65 ar sker minskningen i genomsnitt med ndstan
2% per ar, dock dr médn 65+ fortfarande den grupp som har de hogsta
suicidtalen, féljt av mén i ldrarna 45-64 ar.'°

Bland den yngre populationen kan ddremot ingen signifikant minskning i
suicidtal skonjas, utan snarare en 6kning eller i bdsta fall stagnation. Faktum
ar att suicidtalet snarare har okat i genomsnitt med cirka 1% per ar, under de
senaste tjugo dren, i gruppen 15-24 ar. Det har dven skett en 6kning bland
kvinnor i aldersgruppen 25—44 ar, vilken ar en trend som forst nu har gatt att
faststélla.'”

15 Folkhédlsomyndigheten, 2020a.
16 NASP, 2020b

17 Ibid,
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1.4.1 Geografiska skillnader

Geografiska skillnader forekommer ndr det géller méans suicid, dar det
forekommer flest genomforda suicid i kommuner pa landsbygden, medan det
for kvinnor inte ses liknande geografiska skillnader i suicidfrekvensen.'®
Orsaken till dessa skillnader for suicid pa landsbygden kontra storstader &r
inte helt kartlagda enligt Folkhdlsomyndigheten, dock uppges
socioekonomiska faktorer samt det sétt pa vilket suicid utreds och registreras,
vara tinkbara orsaker.!®

I resultatet av en systematisk litteraturoversikt av totalt 27 studier, pavisas
sambandet mellan socioekonomiska faktorer och suicidalitet, dadr det
konstateras att suicidalt beteende dr vanligare i socioekonomiskt utsatta
omraden, jamfort med omraden med hogre socioekonomisk standard. Detta
samband kan ses i olika ldnder i Europa, i saval olika aldersgrupper som bland
konen, men ar starkast bland méan.?° Aven i en studie fran USA — refererad i
Lumells gapanalys — har man observerat 6kad dodlighet i suicid pa
landsbygden jamfort med storstider. I denna studie framhalls ocksda de
socioekonomiska faktorerna — arbetsloshet, lag utbildning och social utsatthet
samt tillgang till skjutvapen — som forklaringsmodeller till skillnaderna bland
kvinnor och mén.?!

1.5 Sjdlvskador och suicidférsok

Enligt Socialstyrelsens statistik vardades 6800 personer pa sjukhus for
sjdlvskador — avsiktlig sjdlvdestruktiv handling — under 2019. Motsvarande
siffra fér 2018, 14g pa 6600 inldggningar pa grund av sjalvtillfogade skador.?

Nar det géller sjdlvskador och suicidférsok ar kvinnor — framst dldersgruppen
15-24 ar — 6verrepresenterade. Kvinnor vardas oftare 4n mén pa sjukhus pa
grund av avsiktlig sjdlvdestruktiv handling. Denna statistik omfattar bade
suicidforsok och sjdlvtillfogade skador utan suicidavsikt, da avsiktlig
sjalvdestruktiv handling kodas pa samma sétt oberoende pa om personen har
utfort handlingen med avsikt att begd suicid eller inte. Vanligaste
sjdlvskademetoden &r forgiftning med ldkemedel, som omfattar cirka 6000

18 Lumell, 2020.

19 Folkhédlsomyndigheten, 2020a.
20 Folkhdlsomyndigheten, 2018a.
21 Lumell, 2020.

22 Socialstyrelsen, 2020.
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personer, dvs. 9 av 10, av alla sjdlvskador som har resulterat i inneliggande
vard ibid.*?

1.6 Region Sédermanlands roll i det suicidpreventiva arbetet

I enlighet med beslut i fullmdktige i november 2018, har Region Sérmland —
i mal och budget for 2019-2021 — fatt uppdrag att ta fram en nollvision for
suicid.

Som bakgrund till denna nollvision beskrivs suicid som ett samhélleligt
problem som maste tas pa mycket stort allvar. Med utgangspunkt i befintligt
kunskapsunderlag och utvarderingar av det suicidpreventiva arbetet pa
nationell niva, kan fastslas att det suicidpreventiva arbetet inte dr en enskild
verksamhets eller huvudmans ansvar. Bakom suicidhandlingar finns en
komplex problematik och ett brett spektrum av riskfaktorer. Férebyggandet
av suicid kraver darfor en bred preventiv ansats (;).%*

En nollvision for suicid beslutades av Sveriges riksdag 2008. Nollvisionen
syftar till att samla olika krafter i samhallet at ett gemensamt héll. Syftet med
visionen &r ddarmed inte att 1dgga hela ansvaret pa en ensam huvudman, som
hélso- och sjukvard, socialtjanst eller skolan, utan skapa engagemang och
aktivt arbete fran flera aktorer i samhaéllet. Foreliggande strategi kommer att
utga ifran nollvisionen, dock behdvs malsattningar pa vagen som stts i paritet
med vad som dar rimligt att paverka genom implementering av
kunskapsbaserade insatser inom regionens ansvarsomraden. Dérutdver
behover alla verksamheter inom region Sérmland stdodja och samverka med
andra aktérer som utgdér andra ldnkar i kedjan som utgdr risk- och
skyddsfaktorer for suicidhandlingar.

Strategiomraden i det nationella handlingsprogrammet

1. Framja goda livschanser for mindre gynnade grupper

2. Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hogriskgrupper for sjalvmord

3. Minska tillgdnglighet till medel och metoder for sjalvmord

23 Ibid.
24 WHO, 2014; Socialdepartementet, 2008.
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4. Se suicid som psykologiska misstag

5. Forbattra de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna

6. Sprid kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid

7. Ho6j kompetensen hos personal och andra nyckelpersoner i vard och omhandertagande
8. GOr handelseanalyser efter suicid

9. Stdd frivilligorganisationer

1.6.1 Suicid i Sormland

I Sérmland dor arligen cirka 46 personer i suicid i snitt, uppdelat pa en
tiodrsperiod. 2019 tog 48 personer sitt liv i Sérmland, och suicidstalet per
100 000 invanare lag pa 19,81, strax over rikssnittet pa 18,72.

Under tiodrsperioden 2010-2019 begick totalt 458 personer — 15 ar och éldre
— suicid i Séormland. Av dessa var 326 mén (71%) och 132 kvinnor (28,8%).

Tabell 1. Dédsorsaksstatistik, Sédermanlands Lin, Alder: 15+, Bdda kénen

Artal Antal suicid (sadkra och osdkra Antal suicid (sékra och osadkra diagnoser) per 100
diagnoser) 000 invanare.

2010 45 19,99

2011 38 16,78

2012 55 24,15

2013 45 19,64

2014 44 19,06

2015 51 21,9

2016 39 16,58

2017 39 16,41

2018 54 22,51

2019 48 19,81

Av det totala antalet utgors 27,5% av dodsfallen osakra suicid (Y10-Y34 Skadehandelser med oklar avsikt) och 72,5%
sékra suicid (X60-X84 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling). Statistiken har inhamtats fran Socialstyrelsens
dbdsorsaksregister och har bearbetats av Nationellt centrum for suicidforskning och prevention.

Det genomsnittliga suicidtalet uppdelat pa bade koén och aldersgrupp for
Sédermanland under perioden var som foljer nedan:
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Kon
Man Kvinnor
Aldersgrupp 15-24 ar 22,9 8,6
25-44 ar 29,6 9,9
45-64 ar 30,4 13,1
65+ ar 27,1 11,8

Killa: Dédsorsaksregister, Socialstyrelsen

Fordelningen oOver aldersgrupper liknar den for hela riket, likasa
konsfordelningen liknar den for riket i stort, med en kraftig 6vervikt av mén,
och som synes var risken for suicid som storst for mén i aldersgruppen 45-64
ar, och som lagst for kvinnor i aldersgruppen 15-24 ar.

2 Syfte

Syftet med foreliggande strategi &r att fastsld strategier och insatser for ett
langsiktigt och kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete i Region Sérmland,
med utgangspunkt i NASPs samt Folkhdlsomyndighetens sammanstallningar
av vetenskapliga artiklar och undersékningar om suicid och suicidférsok. En
hojd ambitionsniva och nollvision foér suicid kan realiseras endast om
perspektivet vidgas och alla bidrar med sin del for att férhindra suicid. Denna
strategi dr utformad pa en overgripande niva och pekar ut riktningen och
fungerar som ett stdd i framtagandet av lokala handlingsplaner, vilket innebéar
att samtliga verksamheter i regionen ska tillimpa strategin inom ramen for
ordinarie verksamhetsplanering.

Detta mojliggérs med hjalp av identifierade malgrupper och konkreta
atgardsforslag pa hur respektive verksamhet ska tillimpa dessa strategier —
med utgangspunkt i de 9 nationella dtgdrdsomradena — for att mojliggora ett
konkret suicidpreventivt arbete pa lokal niva.

Ytterligare ett syfte med strategin 4dr att sprida kunskapen om
suicidhandlingar och dess effekter pa bade individ-, grupp- och samhéllsniva,
samt 6ka medvetandet och eliminera myter och felaktiga uppfattningar kring
suicid. Faktum dr att NASP understryker att ”sjdlvmord dr ett
samhdllsproblem som vdrden pd egen hand inte kan eller ska tackla”. Det
forebyggande arbetet kraver att dven andra aktorer i samhdllet involveras och
tar ansvar.
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2.1 Avgransningar

Strategin  omfattar inte  kliniska  behandlingsmetoder, eftersom
kunskapsstyrningsorganisationen inom hélso- och sjukvarden ansvarar for
riktlinjer kring detta.

3 Overgripande malsittningar, metoder och é6nskade
resultat

3.1 Overgripande malsittningar
Overgripande mdlsdittningar dr att strategin ska bidra till féljande:

e Alla verksamheter planerar och genomfér kunskapsbaserade
suicidpreventiva aktiviteter utifran sina uppdrag inom ramen for
ordinarie verksamhetsplanering och uppféljning, med utgangpunkt i
foreliggande strategi.

Mdits genom: ordinarie uppfoljningssystem av budget och bokslut,
arligen.

Mdlvirde: Samtliga verksamheter i regionen planerar och
aterrapporterar genomforda aktiviteter inom suicidprevention, i sina
delarsrapporter och arsberittelser i enlighet med Regions S6rmlands
styrmodell.

e Alla verksamheter tar fram och implementerar lokala handlingsplaner
under 2022. De verksamheter som har befintliga handlingsplaner
reviderar dessa under samma period.

Miits genom: Uppfoljning av aktuella lokala handlingsplaner.
Madlvirde: Samtliga verksamheter har fram till slutet pd 2022 en lokal
handlingsplan for suicidprevention.

3.2 Metoder och tillvigagangssitt for det suicidpreventiva
arbetet

Nedanstaende metoder och tillvigagangssitt ska ligga till grund for
Regionens suicidpreventiva arbete for perioden 2020-2030. Modellen
belyser suicidpreventiva insatser utifran olika preventiva nivaer.
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3.2.1 Bred preventiv ansats

Regionen Sérmland ska — utifran méalsittningen om att bli ”Sveriges friskaste
lan 2025 — arbeta for att férebygga och hantera suicidrelaterade problem
bade i befolkningen och hos medarbetare inom regionens verksamheter.

Det suicidpreventiva arbetet i S6rmland ska utga fran tre nivaer; universell,
selektiv och indikerad prevention som illustreras i figuren nedan som é&r
framtagen av NASP utifrén kunskapsstédet REPSI.*

* Ratt behandling i ratt tid
* Uppféljande vardkontakt
o Starkt vardkedija

Selektiv . U]?JT‘; och stédl;n(jjer :
revention * Utbildning av vardpersona
¥ * Utbildning av "gatekeepers

s Skolbaserade program
Universell ¢ Informationskampanjer
; * Riktlinjer for mediarapportering
prevention * Minska alkoholkonsumtion brett i befolkningen
* Minska tillgang till suicidmedel

Figur 1. Exempel pa insatser inom de olika preventionsnivderna.

Modellen ovan visar de olika preventionsnivaerna som respektive verksamhet
bor utga ifran eftersom fokusomradena ser olika ut for de olika aktorerna. For
vissa kan det exempelvis vara aktuellt med arbete pa flera olika nivaer
samtidigt, medan for andra kan det vara aktuellt med arbete pa endast en niva.
Foreliggande strategi kommer inte specificera enskilda aktorers
ansvarsomraden och den preventionsnivd som de bor arbeta ifran, utan
strategin ska fungera som ett stdd vid framtagandet av lokala handlingsplaner
dér verksamheterna specificerar sitt arbete och anpassar handlingsplanen till
rdtt preventionsniva, i kombination med rétt insatser som lyfts i strategin.

3.2.2 Samverkan for simultana insatser

I enlighet med forskning och rekommendationer om det sdtt pa vilket
suicidpreventivt arbete bor bedrivas, skall regionen tillimpa en
multikomponentstrategi, som innefattar simultan implementering av flera olika
atgarder. Detta angreppssatt innebdr att insatserna forstarker varandra, men for

25 https://respi.se.
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att uppna denna forstarkta effekt av en multikomponentsstrategi som NASP
forordar, behover olika huvudmédn samverka och samplanera insatser
gemensamt.?®

For att realisera en multikomponentstrategi ska regionen — via
kunskapsstyrningsorganisationen samt Regionfullmdktige — ta initiativ till
overgripande samordning och samverkan med interna och externa parter som

exempelvis Lansstyrelsen, privata vardgivare, civilsamhélle,
blaljusverksamheter samt andra myndigheter och nyckelaktérer sa som
Arbetsférmedlingen, Forsdkringskassan, ideella organisationer

brukarféreningar med flera.

3.2.3 Vetenskaplig grund

Samtliga verksamheter som planerar/bedriver suicidpreventivt arbete och
insatser skall — sd langt som mojligt — utga fran kunskapsbaserade insatser
som bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet. For komplett
sammanstéllning av rekommendationer for evidensbaserade suicidpreventiva
insatser se https://respi.se.

3.2.4 Personen i centrum

Det suicidpreventiva arbete — oavsett verksamhetstyp — skall genomsyras av
det forhallningssatt som aterfinns inom personcentreradvard, vilket avser ett
etiskt forhdllningssétt dar personens egen beréttelse star i centrum. Nar det
giller riskfaktorer for suicid, finns det mycket som talar for att ett
personcentrerat bemdtande o©kar mojligheterna att upptdcka dessa
riskfaktorer.?’

Vid planering och implementering av insatser, skall innebdrden av ”Personen
1 centrum” definieras utifran patienters, brukares,
anhorigas/narstaendes/efterlevandes och andra medborgares perspektiv.
Dessa personers upplevelser och erfarenheter ska sa langt som mojligt beaktas
vid planering och implementering av suicidpreventiva insatser.

3.3 Kunskapsbaserade suicidpreventiva insatser

3.3.1 Universell suicidprevention

For att nd det langsiktiga malet med att minska antalet suicid och
suicidforsok, ar det viktigt att mer fokus riktas pa befolkningsinriktade

26 NASP, 2019a.

27 Nyberg & Beskow 2016.
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insatser. Den universella suicidpreventionen riktar sig till hela befolkningen
oavsett riskniva, dvs. att insatserna riktas till och nar fler personer och ger
darmed storre effekt &n insatser riktade till enbart riskgrupper. De
befolkningsinriktade insatserna dmnar ocksa na befolkningen tidigt i livet
innan problemen har uppstatt genom att forebygga orsaker som innebar ett
lidande, som exempelvis ordttvisor och marginalisering i sambhillet,
diskriminering, social isolering och ensamhet samt andra typer av utsatthet.
Tidigt stod till barn och unga &r ett bra exempel pa atgéarder pa universell niva
dar malet &r att — sa tidigt som majligt — starka skyddsfaktorer och minska
riskfaktorer, vilket i basta fall kan innebéra ett livslangt skydd. Detta kan ske
genom exempelvis stod till elevhdlsan och skolhédlsovarden genom
utbildningar om suicid, starkt kontakt mellan elever, elevhdlsa/skolpersonal,
foraldrar och kommunens resurser.?

De skolbaserade insatserna som har stark evidens foljer nedan:

%

% Youth Aware of Mental Health (YAM)
Good Behavior Game (GBG)
Signs of Suicide (SOS)

X/ R/
L X GIR X 4

YAM och GBG dr tillgéangliga pa svenska, dessutom har YAM utvérderats i
svensk kontext, i Region Stockholm.

Andra universella kunskapsbaserade suicidpreventiva insatser som har stark
evidens och &r tillampbara pa regional niva éar:
% Begransning av medel som anvénds i suicidsyfte genom
exempelvis:
- Satta upp skyddsbarridrer vid broar och andra
suicidtdta platser.
- Sitta upp plattformsdorrar vid hogtrafikerade
omraden.
- Inforande av varningssystem pa exempelvis tag-,
tunnelbane- och sparvagnssparen i de regioner som
har dessa fardmedel.

Denna preventiva strategi kan anpassas till manga suicidmetoder och miljéer.
Den teoretiska utgangpunkten ar att ’ju svdrare det dr for en person att hitta
ett dodligt medel, desto mer tid finns fér personen att bli avbruten av
utomstdende eller till och med hinna bli av med sina mest intensiva
suicidtanker”. Denna strategi tros ha storst effekt pa impulsiva suicidforsok,

28 NASP, 2019a.
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med utgangspunkten i att personer som genomf6r impulsiva suicidférsok inte
“byter ut metoden” dvs. gar och letar efter en alternativ metod, om de inte
lyckas eller blir avbrutna vid forsta forsoket ibid.?

De metoder som visar pa mattlig evidens ar:
% Minskning av alkoholkonsumtionen brett i befolkningen
genom exempelvis:
- Forhojda skatter.
- Forbud mot alkoholimport.
- Minskad alkoholtillgdnglighet.
- Nolltolerans lagar vid bilkérning.
- Forstarkt stod och samarbetet kring alkoholberoende
och missbruk.

Folkhdlsomyndigheten har i en genomgang av internationell forskning — totalt
16 publicerade studier under perioden 1990-2014 — visat att suicid i
befolkningen &r relaterad till totalkonsumtionen av alkohol. Aven nyare
analyser for perioden 1995-2015 har visat ett samband mellan
alkoholkonsumtion och suicid. Vidare har analyser visat ett samband mellan
okningen av alkoholprevention och forebyggande insatser relaterade till
minskning av suicidférsék. Andra kvalitativa studier som refereras i
Folkhdlsomyndighetens analys, visar en koppling mellan alkoholkonsumtion
och suicid pa individniva, déar alkoholmissbrukare enligt kliniskt faststalld
diagnos 16per en markant férhéjd risk for suicid.>°

NASP belyser ocksa alkoholmissbruk som en av riskfaktorerna vid suicid,
sarskilt bland médn — dar det ocksa dr hogst suicidtal — bade regionalt,
nationellt och internationellt. Forklaringen till kopplingen mellan
alkoholkonsumtion och suicid ar att impulsiviteten utgor en kand riskfaktor
for de suicidférsok som kédnnetecknas av mindre planering. Vid intag av
alkohol 6kar generellt impulsivitet och aggression, vilka kan leda till ett
impulsivt suicidforsok/suicid i situationer dar personen &r sarbar. Den av de
ovanndmnda exemplen, som har visat sig vara mest effektiva insatsen — enligt
en systematisk sammanstéllning, som refereras i REPSI — &r inférandet av
minskad tdthet av alkoholforsdljningsstdllen samt minskad tillaten
alkoholkoncentration vid bilkérning ibid.?!

29 Ibid.
30 Folkhdlsomyndigheten, 2018b.
31 Ibid. s. 27.
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¢ Informationskampanjer som syftar till att sprida kunskap
genom:

- Oka kdnnedomen om psykisk hélsa, samt den hjilp som
gar att erhalla vid psykisk sjukdom.

- Rapportering i TV, tidningar och andra mediala kanaler
i syfte att minska stigmatiseringen och 0Oka
medvetenheten hos befolkningen.

- Uppsittning av informationsskyltar — med exempelvis
telefonnummer till hjalplinjer — vid suicidtata platser

- Utveckling av mediekampanjer som exempelvis ~Stor
Doden-kampanjen” och andra liknande kampanjer.

% Medierapportering pa korrekt sitt genom:
- Fortsatt spridning av riktlinjer fér mediarapprotering

I september 2017 publicerade World Health Organization (WHO), riktlinjer
for det satt pa vilket suicid bor och inte bor rapporteras. Detta da medias
rapportering av suicid kan fa negativa konsekvenser, i de fall rapporteringen
sker pa ett felaktigt satt. I riktlinjerna ingar bland annat att inte beskriva suicid
pa ett sensationellt sétt, eller ge detaljerade beskrivningar av metodval och
tillvagagangssatt. Darfor understryks vikten av fortsatt arbete kring spridning
och implementering av dessa riktlinjer.>

3.3.2 Selektiv suicidprevention

Centralt i selektiv prevention dr att insatser riktas mot grupper som har en rad
riskfaktorer som kan innebéra en sérskild férhojd suicidrisk. De riskgrupper
som omndmns hdr, har identifierats genom olika epidemiologiska studier som
NASP hénvisar till. Exempel pa riskgrupper ar personer med psykiatriska
tillstand/sjukdomar, beroendesjukdomar, funktionsforluster,
funktionsnedsattningar, samsjuklighet, somatiska sjukdomar som medfor ett
stort lidande och livsleda, plotsliga livskriser i form av separationer eller
andra livsproblem, hereditet for suicid, efterlevande efter suicid, HBTQ-
personer, man och dldre. I den sistndmnda gruppen finns det dessutom en
stark koppling mellan suicidrisk och social isolering. Viktigt att tilligga att
det inte nodvandigtvis krdvs sdrskilda insatser for varje enskild riskgrupp,
utan snarare att uppmdrksamma riskgrupperna. Den frdmsta preventiva
faktorn 1 dessa grupper ar att deras “’status” som riskgrupp uppmérksammas
av huvudmiin som kan och bér tillhandahélla insatser for gruppen ibid.*

32 NASP, 2019a.

33 Ibid.
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De selektiva kunskapsbaserade insatserna som har mattlig evidens (har
férekommer inga insatser med stark evidens), féljer nedan:

X/

¢+ Utbildning av hélso- och sjukvardspersonal genom:

- Utbildningsinsatser till specialister inom hélso- och
sjukvard kring identifiering och behandling av
suicidnédra patienter.

- Kontinuerliga utbildningsinsatser till priméarvard,

somatiska ~ vardenheter =~ och  personal inom

beroendevarden.

Vidare visar forskning att vardpersonal som erhaller stod — bade kollegialt
och fran ledning — for att hantera suicidfall bland sina patienter, & mer
bendgna att arbeta med suicidprevention. Stodet kan exempelvis vara i form
av rutiner for stod till medarbetare efter suicid (;).3*

Andra studier som NASP refererar till, har pavisat ett behov av
utbildningsinsatser och 6kad kunskap — nér det géller psykisk ohélsa, suicidal
kommunikation och evidensbaserad behandling av suicidndra patienter —
inom primérvérden.®

Nedan ges exempel pa andra insatser pa selektiv prevention, &ven dessa med
mattlig evidens. I dessa utbildningar som erbjuds gatekeepers — exempelvis
polis, militar, brandkar, personal inom kollektivtrafik, frivilligorganisationer,
religiosa samfund med flera — riktas fokus pa att oka kunskaper kring
suicidprevention, samt 6ka kunskapen kring identifiering och bemétande av
suicidnédra personer. En del av dessa utbildningsinsatser fokuserar ocksa pa
att frimja ett hjdlpande beteende och foérdndra negativa attityder eller reducera
stigmatisering kring psykisk ohdlsa, depressioner och suicid.

% Utbildning av ”gatekeepers” genom:

- Forsta hjdlpen till psykisk hédlsa (MHFA).

- Psyk-E-BAS-Sjéalvmord.

- Aktion Livrdddning och Akut omhéndertagande av
sjdlvmordsnéra person (AOSP).

Evidensen for utbildningar riktade till gatekeepers bedoms vara mattlig, dock
har flera stérre multikompentenssatsningar genererat positiva resultat i form
av minskade suicid och suicidférsék, dar dessa program har implementerats.>®

34 Ramberg, m.fl. 2016; Awenat m.fl., 2017, Samuelsson, 2002.
35 NASP, 2019a.
3 Nasp, 2019a.
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Vidare finns det andra preventiva insatser pa selektiv niva som dock har svag
eller ingen evidens, men som &dnda lyfts som viktiga i det suicidpreventiva
arbetet vilka dr stodinsatser till riskgrupperna anhoriga och ndrstdende,
dldre med ensamhetsproblematik samt stod till hjdlp- och stodlinjer.

Anhoriga till personer som har begatt suicid ar en riskgrupp som
uppmarksammas sarskilt. Att som anhérig leva under hotet av suicid medfor
en stor stress och press, samtidigt som sorgen efter en narstdendes suicid
oftast &r mer traumatisk &n vid dédsfall av andra orsaker (;).3’

Sorgen kompliceras av de narstdendes kénsla av skam och skuld samt av
tabun nar det géller suicid (;).2® Denna grupp befinner sig i en akut situation i
samband med att ha mottagit beskedet om en nédra anhérigs suicid. Vidare
patalas brister i stodet till anhoriga, dar deras eventuella behov av vard inte
alltid tillgodoses. Detta trots det faktum att de sjdlva loper okad risk for
allvarligt psykisk ohélsa eller suicidhandlingar.*

I de regionala riktlinjerna for vard av suicidndra patienter, ingar stod och hjélp
till anhoriga och nédrstaende. Dock kan inte livskriser och sorg efter en
anhorigs dod rdknas som behandlingsbara sjukdomstillstand, darfor kréavs
andra insatser for denna malgrupp, exempelvis stottning av stod- och
hjdlporganisationer exempelvis Riksforbundet fér Suicidprevention och
Efterlevandes Stod (SPES). Dock finns det ett fortsatt behov av akuta insatser
dar anhoriga fangas i den direkta krisen, da det kan ta tid innan de far
handlingskraft och kan ta kontakt med ideella organisationer som SPES.*°
Som ndmnts ovan saknas evidens ndr det gdller isolerade insatser riktade till
anhoriga, dock 1dggs det stor tonvikt vid denna form av stéd, som exempelvis
genom WHO:s riktlinjer for stodgrupper for efterlevande, dar hjalp och stdd
till denna grupp bedéms som givet i det suicidpreventiva arbetet, dels utifran
det stora behovet, dels utifran ett etiskt perspektiv (;).*!

Insatser till denna grupp har framtagits i ett samarbete mellan NASP och
SPES och lyder som f6ljer:

+ Stod till anhoriga och andra nérstaende (ingen evidens)
kan tillhandahallas genom:

- Se till att vardavtal, vardprogram och andra riktlinjer
innefattar  beskrivningar av hur anhoriga och
efterlevande ska fa stod och hjalp.

37 Scocco m.fl. 2019; Larsson Omerov, 2014; Spillane m.fl, 2018.
38 NASP, 2002a; NASP 2002b; Spillane, 2018.

39 Larsson Omerov, 2013.

40 NASP, 2019a.

41 Tbid., WHO, 2011.
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- Uppfoljning av ovannamnda vardavtal, vardprogram
och riktlinjer och att dessa efterfoljs.

- Framtagande av forslag till en akut stodfunktion som
hjédlper de drabbade med nédvéndiga kontakter och stod,
utan att de sjdlva behdver ta initiativ till kontakt.

Aldre med ensamhetsproblematik &r den andra riskgruppen som lyfts som den
grupp som kan erbjudas sarskilda insatser da suicidrisken i denna grupp —
sarskilt bland mén 85 ar och dldre — &r hogst och har en stark koppling till
social isolering. I en refererad enkitundersékning*> med ett slumpméssigt
urval av totalt 9968 personer mellan 65-85 ar, pavisas att en fjardedel uppgav
att de kdnde sig ensamma; man sdg ocksa att livskvaliteten sjunker med
stigande alder — sarskilt bland dldre méan. Detta har konstaterats dven i andra
studier som har pavisat ett samband mellan depressiva symtom och upplevd
ensamhet.*?

+ Stod till dldre med ensamhet (ingen evidens) genom:

- Identifiering och implementering av evidensbaserade
insatser som bekdmpar ofrivillig ensamhet.

- Implementering av Livsberéttargrupper.

- Stod till kommuners och frivilligorganisationers arbete
med é&ldregrupper for att bekdmpa ofrivillig social
isolering.

¢ Hjalp- och stédlinjer genom:

- Stod till hjélp- och stédlinjer och ideella organisationer
som exempelvis MINDs Sjalvmordslinje, Jourhavande
medmanniska, efterlevandestdd (SPES) med flera.

Manga suicidnédra personer undviker att soka formell hjalp, déarfor kan kontakt
via hjélp- och stodlinjer vara den enda mojligheten for vissa att tala med
ndgon om sina problem. Trots det svaga evidensunderlaget fér denna typ av
insatser, bedoms det finnas tillrdcklig anledning for dessa organisationer att
fortskrida med sitt arbete, baserat pa stora mangden individer som ringer till
dessa hjdlp- och stédlinjer. Till exempel tar Sjalvmordslinjen med flera, emot
ca 30 000 samtal &rligen, under begransade dppettider.**

42 Djukanovic, Carlsson & Peterson, 2016, ref. i NASP, 2019a.
43 Cacioppo m.fl., 2006; Victor & Yang, 2012; Zebhauser m.fl., 2014, ref. i NASP, 2019a.
4 NASP, 2019a.
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3.3.3 Indikerad suicidprevention

Den indikerade preventionen avser insatser som riktar sig till personer med
en individuell risk for suicid, det vill sdga patienter/brukare/klienter med
forhojd risk for suicid, och som férekommer inom hela hélso- och sjukvarden
—inom sa val psykiatri som somatiska vardenheter och priméarvard, likval som
kommunernas verksamheter som exempelvis missbruksvard, olika former av
boenden — och forsorjningsstod med flera. Det &r ytterst viktigt att personer
med samsjuklighet exempelvis beroendesjukdomar i kombination med andra
somatiska och/eller psykiatriska tillstand erhaller vard och stod i tid. Dessa
personer har oftast behov av insatser fran flera aktorer da de ofta har behov
av savdl medicinsk vard — somatisk och psykiatrisk — som socialt stod fran
kommuner. Darfor ar det ytterst viktigt att det finns en utvecklad och
fungerade vardkedja som innebér att hilso- och sjukvarden och kommunala
verksamheter sinsemellan och gemensamt arbetar systematiskt och
forebyggande med god samverkan mellan olika instanser dar risken for att
patienter "hamna mellan stolarna” elimineras (;).*

Allvarligare former av psykisk ohélsa och suicidalitet kraver ofta ldngre
behandlingsinsatser och uppféljningar. Problembilden kan ocksa kompliceras
ytterligare vid samsjuklighet. Det kan ocksa férekomma oklarheter nar det
giller vilka patienter som tillhér psykiatrin respektive priméarvéarden.“®

I dessa ldgen utgor tidig upptdckt, diagnosticering, behandling och
uppfoljning, centrala delar i vardkedjan, dar professionella samverkar for en
sammanhéllen och effektiv vérd och rehabilitering utan dréjsméal.*’

Utifran beskrivningen ovan bor det indikerade suicidpreventiva arbetet
fokusera pa nedanstaende insatser som har mattlig evidens.

+ Stod till individer med forhojd risk for suicid genom:

- Stdrkt stod i region och kommuners samverkan i syfte
att frimja en sammanhallen och kontinuerligt stod for
suicidndra personer som kraver omfattande insatser fran
flera aktorer.

- Kartlaggning av vardkedjans — sa vél interna som
externa — skick ndr det géller hogrisk personer.

Enligt en systematisk litteraturoversikt som har genomforts av Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU) — dar man undersokt det
vetenskapliga underlaget for och tillforlitligheten hos

4 Socialstyrelsen, 2020; NASP, 2019a.
46 Karlsson, L. 2009.
47 Nasp, 2019a.
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riskbeddmningsinstrument — &r det vetenskapliga stddet for de instrument
som anvinds idag undermaligt (;).*® De tva forhdllanden som har konstaterats
i denna litteraturéversikt ar att, det antingen saknas tillrackligt vetenskapligt
underlag i form av vetenskapliga studier som mojliggér bedémningen av
skattningsskalornas tillforlitlighet; eller att det foreligger starkt vetenskapligt
stod som pavisar otillforlitligheten i dessa instrument. Detta géller skalor som
MADRS (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale), Beck Suicide
Intent Scale, SAD PERSONS. Dessa resultat bekréftades ytterligare av tva
stora meta-analyser publicerade 2016 och 2019 (;).* Enligt resultaten skedde
cirka hélften av suiciden i gruppen dér suicidrisken bedomts som 1ag, medan
cirka 95% av hogriskgruppen inte begick ndgon suicid (;).>° Det man menar
dock dr att skattningsskalorna har ett “pedagogiska virde” som
uppmdrksammar vardpersonalen pa suicidproblematiken. For att hantera
denna osdkerhet kring suicidriskbedémningar och dess tillforlitlighet foreslas
insatser enligt nedan som har stark/mattlig evidens.

% Lagintensiva interventioner och uppféljningar till
manga patienter — aven lagriskpatienterna — genom:

- Regelbunden kontakt genom exempelvis telefonsamtal
eller andra medel.

- Utvéardering av  implementeringsmojligheter av
lagintensiva uppfoljningar foér personer som har
genomfort ett suicidforsok.

- Utvérdering av den suicidpreventiva effekten av
lagintensiva uppféljningar.

Tanken &r att kontakten skall vara valdigt kort men det ska finnas en
kontinuitet dar patientens tillstand foljs upp, och att insatser kan
tillhandahallas mobilt, det vill sdga utanfor hdlso- och sjukvarden. Istéllet for
att tillhandahalla resursintensiva insatser till fa hogriskpatienter, erbjuds
interventioner dven till de patienter som enligt skattningsskalorna visar pa lag
risk dér suicid.>!

48 SBU, 2015 ref. i NASP, 2019a.

4 Belsher m.fl., 2019; Large m.fl., 2016, ref. i NASP, 2019a.
0 Large m.fl., 2016, ref. i NASP.

51 NASP, 2019a.
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3.3.4 Insatser i arbetslivet

I rekommendationerna for suicidpreventiva insatser beskriver NASP att det
idag saknas riktlinjer for arbetsgivarens ansvar for personer som har drabbats
av suicidkriser. De menar att vid vissa arbetsplatser — exempelvis i
kontaktyrken bland vardpersonal eller blaljuspersonal, personal inom
kollektivtrafiken med flera — kan drabbas av patienters/klienters hot om suicid
eller fullbordade suicid. Trots att Sveriges kommuner och Regioner (SKR)
nyligen arbetat fram riktlinjer fér arbetsmiljoarbetet inom kommuner och
regioner, saknas det riktlinjer for arbetsgivarens ansvar for personal som
drabbas av suicidrelaterade kriser. Faktum kvarstar att arbetsgivare har ett
arbetsmiljoansvar for sina medarbetare, vilket &ven omfattar psykisk hélsa,
valmaende och sociala behov. Utifran detta perspektiv samt det faktum att
Regionen Sormland &r arbetsgivare for ndrmare 7500 medarbetare, bor den
suicidrelaterade ohdlsan hos medarbetare i Regionen utvecklas och
systematiseras utifran nedanstaende forslag.

% Suicidrelaterade ohalsan pa arbetsplatser kan hanteras
genom:

- Att utarbeta centrala och lokala riktlinjer for hur
anstdlldas allvarliga suicidtankar eller suicid ska
hanteras i regionens verksamheter med hjdlp och stod
fran HR.

- Att utarbeta riktlinjer for hur personal ska agera ndr
nagon (patient/klient/medarbetare) hotar att ta sitt liv.

- Att utveckla centrala och lokala riktlinjer for
krishantering vid suicidhdndelser pa arbetsplatser, med
hjélp och stéd fran HR.

- Stod till medarbetare som dr anhoériga till personer som
begatt suicid.

4 Genomfdrande av strategin

Syftet med detta avsnitt om genomforandet &r att konkretisera strukturen for
hur foreliggande strategi ska implementeras i samtliga verksamheter i
regionen.

I enlighet med beslut i regionfullméktige, ska alla verksamheter i Regionen
inkorporera suicidpreventivt arbete i sin verksamhetsplanering genom
framtagande av lokala handlingsplaner anpassade till respektive

verksamhetsuppdrag. = Genomforandet —  dvs. framtagande av
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handlingsplanerna ska ske i enlighet med Region S6rmlands styrmodell for

planering och rapportering, och féljs upp i ordinarie uppféljningssystem.

Genomforandet bor ske enligt nedanstaende punkter:

>

Upprittande av suicidpreventiva handlingsplaner — enligt avsedd
mall — som konkretiserar malsattningar, aktiviteter och ansvarsdel
samt faststdllda tidsramar for implementering och uppf6ljning av
de malsattningar som definieras.

Finansiering ska hanteras inom ordinarie budgetprocess, det vill
sdga i Mal och Budget anges hur de suicidpreventiva insatserna ska
finansieras. ~ Vidare kan viss finansiering ske via
overenskommelsemedel mellan staten och SKR (Sveriges
kommuner och regioner) gdllande insatser inom psykisk hélsa.

Respektive verksamhetsomradeschef eller motsvarande beslutar
om handlingsplanen ska delegeras vidare till verksamhetsniva eller
om den ska gdlla forvaltningsovergripande. Detta innebér att
framtagen handlingsplan faststalls av
verksamhetsomradeschef/divisionschef eller motsvarande.

Uppfdljning pa lokal- och regionévergripande niva

I likhet med genomférandet — skall &ven uppfoljningen av de lokala
handlingsplanerna och utfallet i respektive verksamhet — integreras
i ordinarie system for uppfdljning och rapportering. Viktiga
malsattningar for uppfoljning pa lokal niva ar de processmal som
ska anges i verksamheternas handlingsplaner. Vidare ansvarar
respektive huvudman for nodvandiga forbattringar utifran
resultatet i de planerade aktiviteterna.

Ansvaret for uppféljning av strategin aligger regionfullméktige och
skall foljas upp arligen, utifran den epidemiologiska utvecklingen
kring suicid och suicidférsok, samt aktuellt evidensldge géllande
metoder och insatser for suicidprevention. Med tanke pa
komplexiteten i dmnet suicid och dess orsaker, dr det inte lampligt
att anvanda suicidantal som specifika arliga malsattningar; istéllet
bor man félja och analysera trender 6ver tid.
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> Regionstyrelsen skall utifran sina ansvarsomraden kring styrning,
ledning, samordning och uppféljning sdkerstélla att; samtliga
verksamheter i regionen tar fram lokala handlingsplaner i from av
styrdokument som konkretiserar respektive verksamhets
suicidpreventiva arbete utifran aktuellt kunskapsldge och evidens
som dterges i strategin.

4.2 Samordning och stod

» Regionens samordnare medverkar i Folkhdlsomyndighetens
nationella ndtverk for regionala suicidpreventiva samordnare, och
informerar om det regionala arbetet samt inhdmtar information och
uppdateringar kring suicidldget, som dr av relevans for det
kontinuerliga arbetet i regionen.

» Vid behov kan verksamheter erhdlla stod i det suicidpreventiva
arbetet med utgangspunkt i foreliggande strategi.
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6 Bilaga 1. Skydds- och riskfaktorer fér suicid

Dessa skydds- och riskfaktorer har satts samman av NASP.

6.1 Skyddsfaktorer
Personlighetsdrag: utdtriktad, varm/vénlig, dngslig, optimistisk
Hog problemlosningsformaga
Hogt sjalvfortroende, hog sjalvkansla
Tillgang till natur (t.ex. trdd, parker mm.)
Hog copingformaga
Meningsfullt liv/kdnsla av sammanhang (t.ex. ha personliga relationer,
partner, vara fordlder, ha en karridr, kdnna egenmakt mm.)
o Starka moraliska eller religitsa invandningar mot suicid

O O O O O O
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o Tryggt anknytningsmonster till viktiga personer
(vardnadshavare/partner)

o Aktivt fordldraskap (skyddsfaktor for barnet)

o God skol-/arbetsmiljo

6.2 Riskfaktorer

6.2.1 Kliniska (vardrelaterade) faktorer

o Tidigare suicidférsok

o Beroendesjukdom

o Somatisk sjukdom (t.ex.cancer, epilepsi, diabetes, KOL, smarttillstand,
m.fl)

o Psykiatrisk sjukdom (alla, men t.ex. psykossjukdom, bipolaritet,

personlighetssyndrom)

Samsjuklighet (av alla slag)

Funktionshinder (t.ex. autism)

Hinder for vardsokande (t.ex. pa grund av stigma, distans, oférmaga)

Dalig foljsamhet till vard/behandling

Arftlighet foér suicid (samt fér alla ovan listade sjukdomar)

O O O O O

6.2.2 Icke-kliniska faktorer

o Hog alder

Manligt kén

HBTQ+

Ursprung fran vissa minoritetsgrupper

Ursprung fran lander som har hoga suicidtal (Ungern, Ryssland, baltiska

lander m.fl.)

o Anhorig eller nérstaende till person som har suiciderat/gjort
suicidforsok, eller exponering for suicid pa annat sétt

o Personlighetsdrag: introversion, hoppléshet, aversion mot forluster,
impulsivitet, aggression, dngslighet

o Dalig problemldsningsformaga

Forlust (jobb/dddsfall/brutna relationer/pengar etc.), sorg, ofrivillig

ensambhet, abort, sorg

Socioekonomisk status (fattigdom/lag utbildningsniva/arbetsléshet)

Social isolering/ensamhet

Erfarenhet av krig/vapnad konflikt/katastrof

Migration/Asylprocess (stressorer i samband med acklimatisering men

ocksa erfarenhet av krig/vapen konflikt/katastrof)

o Diskriminering/krankande sarbehandling/ trauma/vald/sexuella
overgrepp/vald i néra relationer

o Dalig somn (subklinisk niva)

O
O
(@)
O

O

O O O O
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o Intoxikationsinriktad alkoholkonsumtion (som t.ex. vid nyarsfirande)
o Existentiell angest

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032

SID 30(30)



	Regional strategi för suicidprevention
	1 Inledning
	1.1 Varför suicidprevention är viktigt
	1.2 Covid-19 pandemins inverkan på suicid
	1.3 Suicid på nationell nivå
	1.4 Skillnader i suicid utifrån kön, ålder och geografi
	1.4.1 Geografiska skillnader

	1.5 Självskador och suicidförsök
	1.6 Region Södermanlands roll i det suicidpreventiva arbetet
	1.6.1 Suicid i Sörmland


	2 Syfte
	2.1 Avgränsningar

	3 Övergripande målsättningar, metoder och önskade resultat
	3.1 Övergripande målsättningar
	3.2 Metoder och tillvägagångssätt för det suicidpreventiva arbetet
	3.2.1 Bred preventiv ansats
	3.2.2 Samverkan för simultana insatser
	3.2.3 Vetenskaplig grund
	3.2.4 Personen i centrum

	3.3 Kunskapsbaserade suicidpreventiva insatser
	3.3.1 Universell suicidprevention
	3.3.2 Selektiv suicidprevention
	3.3.3 Indikerad suicidprevention
	3.3.4 Insatser i arbetslivet


	4 Genomförande av strategin
	4.1 Uppföljning på lokal- och regionövergripande nivå
	4.2 Samordning och stöd

	5 Referenser
	6 Bilaga 1. Skydds- och riskfaktorer för suicid
	6.1 Skyddsfaktorer
	6.2 Riskfaktorer
	6.2.1 Kliniska (vårdrelaterade) faktorer
	6.2.2 Icke-kliniska faktorer



