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Inledning

I Sverige sker det cirka fyra suicid varje dag!. En suicidal handling &r yttersta konsekvensen av ett
svart lidande som drabbat en enskild individ. Suicid ar ett folkhélsoproblem som behover beaktas och
hanteras utifran olika perspektiv. Det dr en méansklig tragedi som innebér stor sorg, livslang saknad
och lidande f&r narstaende och anhériga samt kostnader fér samhillet. | det nationella
handlingsprogrammet for suicidprevention, antaget 2008, sdgs “att ingen ménniska ska behéva
hamna i en sddan utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara sjalvmord”?.

| Vasterbotten arbetar manga aktérer for att minska antalet suicid. For att effektivt forebygga suicid
kravs bred samverkan mellan bland annat beslutsfattare, myndigheter, kommuner, region,
utbildningsanordnare, frivilligorganisationer och anhériga. Alla har en viktig uppgift i att tillsammans
verka for att farre manniskor tar sina liv, Darfor dr det 6nskvart att sa manga aktorer som mdjligt
deltar i det suicidpreventiva arbetet genom att till exempel ta fram egna suicidférebyggande
handlingsplaner med insatser och atgéarder och sluta upp for att tillsammans minska antalet suicid i
Vésterbottens lan. Som lansbor har vi alla ndgot att bidra med, inte minst i rollen som
medmanniskor.

Strategin har utarbetats i samverkan mellan representanter fran nio av Vasterbottens kommuner och
representanter fran Region Vasterbotten.

Strategins vision, syfte och mal

Vision

Ingen person ska do till foljd av suicid i Vdsterbotten.

Syfte

Syftet med denna strategi dr att definiera gemensamma mal och strategier f&r ett langsiktigt
suicidpreventivt arbete i Vasterbotten med utgangspunkt i forskningsbaserad kunskap och
Visterbottens forutsattningar. Strategin ska fungera som vigvisare vid samverkan pa évergripande
nivaer samt vara vigledande och stédjande i arbetet med lokala styrdokument, dér strategins
omraden kan konkretiseras och prioriteras utifran lokala behov och férutsattningar.

Mal

For att ndrma sig en nollvision i Vasterbotten férutsatts ett perspektiv dar hela samhallet forstar sin
betydelse i det suicidpreventiva arbetet och att fokus ldggs pa savil befolkningsinriktade

suicidpreventiva insatser som insatser till riskgrupper och suicidala personer. Malen for arbetet ar
att:

s Regionen och kommuner ska skapa och delta i hallbara samarbetsstrukturer for
suicidprevention pa strategisk och operativ niva.

» Medarbetare inom kommunala och regionala verksamheter ska ha adekvat kompetens
utifran sitt uppdrag far att kunna uppticka, beméta och behandla manniskor med suicidrisk.

¢ Kunskapsbaserad och effektiv behandling kopplat till suicidprevention ska finnas lattillganglig
for personer i behov. Om suicid intrdffar ska verksamheterna analysera hindelsen och
implementera férbéttringar i vard och omhédndertagande.

e Den fysiska inom- och utomhusmiljén i Vasterbotten ska vara utformad sa att den forhindrar
suicid.

1 Suicide Zero (U.Aa).
2 Folkhalsomyndigheten (2008)



e Halsofraimjande och férebyggande insatser och tillgang till tidiga insatser ska bidra till att
minska antalet suicidférsok och fullbordade suicid i Vasterbottens lan.

Begrepp och definitioner

| facklitteratur har ordet sjalvmord alltmer kommit att ersittas av termen suicid. Orden anvands
synonymt, ofta anvands bada termerna omvixlande i en och samma text. Vissa féredrar ordet suicid
eftersom sjdlvmord kan leda tankarna till mord och kriminella handlingar, medan andra anser suicid
vara ett alltfor kliniskt och avstandstagande begrepp?. | féreliggande dokument anvinds bada
begreppet suicid.

Suicid

en medveten, uppsatlig, sjdlvforvallad, livshotande handling som leder till doden.

Suicidférsok

livshotande eller skenbart livshotande beteende i avsikt att satta sitt liv pa spel eller géra intryck av
en sadan avsikt som inte leder till déden.

Suicidprevention
kan till exempel vara utbildning, informationsinsatser, metodutveckling, begransning av medel och
metoder, efterlevandestéd fér att forhindra och minska antalet suicidforsdk och suicid.

Genomforande

Strategin ska fungera vagledande for det lokala arbetet i kommuner och regionen. Daruttver ska
strategin vara ett stod for fortsatt utvecklande av samverkan och strategiskt gemensamt arbete
mellan kommuner och region.

Suicidprevention pa olika nivaer

For att det suicidpreventiva arbetet ska vara sa effektivt som majligt &r det viktigt med strategier och
insatser pa olika nivaer. En bred preventiv ansats utgar fran olika nivaer: universell, selektiv och
indikerad prevention. Strategierna kategoriseras utifran preventionsniva.

Universell suicidprevention: universella insatser riktas till alla invanare oavsett suicidrisk
{befolkningsniva).

Selektiv prevention: Denna preventionsniva riktar sig till grupper dér det finns kunskap om att det
pa gruppniva finns forhojd risk for suicidhandlingar. Till ex'empel personer med psykiatriska
sjukdomar, funktionsnedséttningar, beroende eller personer som genomgar akuta kriser
(gruppniva).

Indikerad prevention: Indikerad prevention syftar till att n personer som har en risk for suicid.
Det kan vara personer som tidigare gjort suicidférsok, som uttrycker suicidtankar eller personer
med djup depression (individniva).

Genomforandestrategier

Strategierna utgar fran den struktur som Storumans kommun har anvént i systematiskt arbete och
samverkan kring suicidprevention. Modellen bendmns B4 &r ett strategiskt, tvarsektoriellt arbete pa

3Suicide Zero (2021)



vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet®. Modellen baserar suicidpreventiva insatser utifran
omradena Beméta, Behandla, Bygga och Begransa. Foreliggande strategi utgar fran dessa omraden
for att tydliggra den strategiska inriktningen pa det suicidpreventiva arbetet i Védsterbotten.

Bygga

En halsoframjande livsmiljo &r en grundsten i det suicidpreventiva arbetet. Det innefattar saval att
bygga en god utom- och inomhusmiljé som goda sociala férutsattningar for invanarna i Vasterbotten.
Att bygga strukturer for strategiskt och operativt samarbete &r av stor vikt och innefattar till exempel
att forsakra sig om att det finns en sammanhallen vardkedja for personer med psykisk ohilsa eller
som befinner sig i kris. Samverkan mellan region och kommuner samt mellan olika myndigheter och
aktorer ar darfor central och behdvs pa flera nivaer, sirskilt viktigt ar att brygga éver organisatoriska
mellanrum.

Strategier
Bygga upp fungerande samarbetsstrukturer pd strategisk nivé mellan myndigheter

Detta kan innebdra att anvdnda existerande samarbetsstrukturer for arbete med strategisk
samverkan kring suicidprevention. Det kan ocksd innebéra att skapa nya samarbetsstrukturer dar
sadana behdvs.

Preventionsnivd: Universell, selekterad eller indikerad (befolknings-, grupp- och individniva)

Utveckla samarbetsformer som tydliggér aktérers ansvar och hur patienter/brukare lotsas mellan
olika insatser

Personer med suicidalt beteende kan ofta ha behov av insatser frdn bade kommun och region. Det &r
av storsta vikt att personen far sammanhallen vard och stéd och att samarbetet mellan instanserna
fungerar val. | bade socialtjanstlagen och hilso- och sjukvédrdslagen finns en bestimmelse om att
kommunen och regionen ska upprétta en samordnad individuell plan (SIP} ndr de beddmer att
insatser behéver samordnas®, detta anges i lagarna 2 kap § 7 Sol, 16 kap § 4 HSL. Fér att férstirka
samarbete kring en person dér 6kad risk fér suicid framkommit ska verksamheter i Vasterbotten
delta i SIP-m&ten oberoende av vilken verksamhet som kallar. Detta innebér att dven en verksamhet
som inte har lagstadgad ratt att kalla till SIP kan gora det och kallade verksamheter férvdntas delta.
Om en beddmning gjorts rérande férhojd suicidrisk dr det av stérsta vikt att samverkan sker
skyndsamt vid de fall som samordning behévs.

Inom ramen for Halsa, Larande, Trygghet (HLT) har forskola och skola méjlighet att kalla till SIP-
moten. Forskola och skola @r exempel pa aktorer som ska ha majlighet att kalla till SIP @ven utanfor
HLT.

Preventionsnivd: Indikerad (individniva)

Utveckla samarbetsformer och -ytor med civilsamhdllets aktorer

Civilsamhéllet har en viktig roll fér det suicidpreventiva arbetet och bor inga som en sjélvklar del.
Brukarorganisationer kan bidra med brukarperspektivet, frivilligorganisationer méter manga
invanare och kan till exempel arbeta suicidpreventivt utifrin strukturerade program och insatser men
ocksa genom att vara en arena for delaktighet och sammanhang. Samarbete med dessa
organisationer anpassas utifran lokala forutsattningar.

Preventionsnivd: Universell och selekterad (befolknings- och individniva)

“FOU Socialtjinst (2021)
® https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/



Bemota

Ett bra bemétande &r centralt for vért vélbefinnande i savil méten med professionella i stod- och
behandlingssituationer som i det vardagliga livet. Bemétandet av en person som mér psykiskt daligt
eller befinner sig i en kris &@r av central betydelse. Att tala om suicid 6kar inte risken fér att personen
ska ta sitt liv. Tvdrtom kan ett sddant samtal forebygga suicid. Att beméta en person som har
suicidtankar med respekt och férstaelse i ett lyssnande samtal kan hjilpa personen att se andra
alternativ. Bra bemotande krdver 6vning och &r dérfér en viktig del i kompetensutvecklingen®.

Strategier
Genomféra kompetensutveckling i kommunala och regionala verksamheter.

Att ha tillrdcklig, relevant och aktuell kunskap om suicid och suicidprevention dr en férutsittning for
det suicidférebyggande arbetet. Utifrdn suicidproblematikens komplexitet, det vill siga att
suicidalitet inte enbart orsakas av specifika sjukdomar eller tillstdnd utan en rad olika typer av
riskfaktorer och olika varianter av lidande, kriivs 6kade kunskaper i alla manniskonara yrkesgrupper
{som t.ex. ldrare och poliser liksom inom fér personal inom forsakringskassa och brandférsvar).

Preventionsniva: Universell, selekterad och indikerad prevention (befolknings-, grupp och
individniva)

Utveckla rutiner inom regionen och i kommunala verksamheter fér att uppticka och beméta
mdnniskor med suicidrisk. Vid behov éven férsékra sig om att andra hjélpinsatser tar vid.

Alla inom saval kommunala som regionala verksamheter har en viktig roll att vara uppmarksam pa
hur personer man méter mar. Beroende pa verksamhet ser behovet av kompetensutveckling olika ut
och utbildningsinsatser anpassas utifran malgrupp. Chefer har ansvar fér att uppmarksamma psykiskt
maende och suicidrisk hos sina medarbetare. Exempel pa utbildningar kring bemétande r Mental
Health First Aid (MHFA), Psyk-e Bas Suicid, Vaga fraga, Stor déden och Ledare som lyssnar.

Preventionsniva: Selektiv (gruppniva)

Behandla

Vikten av tillgdnglig och hogkvalitativ behandling belyses fran m&nga hall. Den femte strategin i det
nationella handlingsprogrammet fér suicidprevention handlar om att férbattra de medicinska,
psykologiska och psykosociala insatserna’. Zalsman med kollegor® ndmner i en stor metaanalys éver
suicidpreventiva insatser bade medicinsk och psykologisk behandling som viktiga och i betidnkandet
av utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vard — ritt stéd till psykisk hilsa® belyses
vikten av laga trosklar till primarvarden nér det giller beddmning och stéd for psykiskt maende. Aldre
sarskilt utsatt grupp nér det gller tillganglighet till vard. Tillgdng till psykologisk behandling for dldre
ar begrinsad®®,

Strategier

Utarbeta och kontinuerligt utveckla rutiner och kompetensutvecklingsplaner fér strukturerad
bedémning och behandling av personer med férhéjd suicidrisk inom specialist- och forsta linjeenheter i
hdlso- och sjukvarden.

De verksamheter som bar ansvar for bedémning och behandling av personer med hég suicidrisk ska
ha etablerade rutiner som ar kanda av berérda medarbetare och dessa ska kontinuerligt uppdateras.

& Socialstyrelsen (2021a)

7 Folkhilsomyndigheten (2008)
8 Zalsman et al. (2016)

950U 2021:6

10 5BU (2015)



For att kunna ge bdsta vard och behandling &r det viktigt att berérda medarbetare dr uppdaterade
inom kunskapsomradet.

Preventionsnivd: indikerad (individniva)

Utarbeta elfer utveckla rutiner fér alla verksamheter som i sitt uppdrag méter ménniskor med psykisk
ohdlsa for att fGnga upp och aktivera insatser som adresserar suicidrisken.

Alla verksamheter som i sitt uppdrag méter ménniskor med psykisk ohélsa ska utarbeta och
kontinuerligt utveckla lokala rutiner for att uppmarksamma och adressera suicidrisk hos patienter,
brukare, stédsékande och medarbetare.

| verksamheter som dterkommande méter manniskor med dkad risk for suicidalt beteende ar det
mycket viktigt att etablerade rutiner kring arbete med dessa personer finns pa plats, ar kdnda av
samtliga medarbetare och kontinuerligt uppdateras. Sddana rutiner kan vara utformade som lokala
handlingsplaner eller -program for suicidprevention.

Preventionsnivd: indikerad (individniva)

Utféra gemensamma utredningar efter suicid.

Gemensamma utredningar efter suicid bygger pa samverkan mellan berdrda aktérer inom halso- och
sjukvard och kommunala verksamheter sa som skola, socialtjinst eller vard och omsorg och syftar till
att skapa gemensam forstaelse for hdandelsen for att forbattra forebyggande insatser, rutiner och
arbetssatt samt stirka samverkan och samarbete. Det kan ocksa vara en viktig del av stodet till
narstdende, personalgruppen och andra efterlevande!l. Visterbotten bér hitta former fér att utféra
breda hindelseanalyser. Detta kraver sérskild kompetens och ett alternativ &r att tillsatta en central
funktion som har denna uppgift.

Preventionsniva: selektiv och indikerad (grupp- och individniva)

Begransa

Férebyggande atgirder som begrénsar tillgangen till sjdlvmordsmedel, till exempel genom att
begrénsa tillgangen till bekdmpningsmedel, skjutvapen och platser som innebaér suicidrisk, sdsom
héga broar ér effektiva suicidpreventiva insatser'? och ingar i det tredje strategiska omradet i det
nationella handlingsprogrammet for suicidprevention®®. Andra begrénsningar kan handla om siker
lakemedelsforskrivning och insatser for att minska alkoholkonsumtion. Minskad alkoholkonsumtion
ar ett strategiskt omrade i det nationella handlingsprogrammet fér suicidprevention’.

Strategier

Begrdnsa tiligéngen till riskabla medel, verktyg och miljider

Att begransa tillgangligheten av medel med vilka en person kan utfora ett suicidforsék dr en
preventiv strategi som kan anvédndas i olika miljoer och kontexter. Utgangspunkten med dessa
insatser &r att ju svarare det &r for en person att anskaffa ett dodligt medel desto mer tid finns det
for personen att bli kvitt sina mest intensiva suicidtankar, eller bli avbruten eller omhandertagen av
andra®. Suicidprevention i fysisk miljé kan handla om ett medvetet preventivt perspektiv vid
nybyggnation av byggnader och infrastruktur och att infora atgarder i den befintliga miljén. Det kan
galla kommunen som fastighetsdgare, som byggherre, som huvudman for allman plats, som ansvarig
for trafikmiljo, raddningstjanst och i viss man den fysiska planeringen. Arbetet kan organiseras och
bedrivas inom ramen for samhallsplaneringen och kommunens arbete med social hallbarhet. Det kan

1 Folkhilsomyndigheten (2008)

12WHO (2014) och Zalsman, et al. (2016)
13 Folkhalsomyndigheten (2008)

14 Respi.se



ocksa goras som en del av kommunens arbete med trygghet, sdkerhet och olycksférebyggande
insatser™. For hilso- och sjukvarden kan det handla om att bygga psykiatriska avdelningar pa ett
sadant satt som till exempel minskar risk fér suicid genom hingning och ha rutiner kring restriktion
av ldkemedel.

Preventionsniva: universell (befolkningsniva)

Férebyggande insatser till riskgrupper

Eftersom det finns flera grupper med 6kad risk fér suicidala handlingar ar det av stor vikt att dessa
identifieras och nas av férebyggande insatser inom flera verksamheter. Exempel pé insatser &r
kompetensutveckling till personal i HBTQ-fragor, alkohol- och drogpreventiva insatser, samiskt
perspektiv samt insatser som riktar sig mot machokulturer, valdsférebyggande arbete,
antistigmaarbete, utbildning kring minoritetsstress och mikroaggressioner.

Preventionsniva: selektiv (gruppniva)

Informationskampanjer

Informationskampanjer syftar till att vara halsoframjande och fungera preventivt fér hela
befolkningen i att forebygga suicid. Suicidpreventiva mediekampanjer syftar ofta till att sprida
kunskap om psykisk halsa, om att suicidalitet och depression dr behandlingsbart och vikten av att
prata om dessa problem nar de uppstar. Informationskampanjer kan med fordel genomforas i
samverkan mellan kommuner, region och ideella féreningar.

Preventionsniva: universell (befolkningsniva)

Erbjuda utbildningsinsatser och preventiva program till befolkningen kring hur man méter och stottar
personer med psykisk ohdlsa

Att fa en fraga om hur man mar och att ndgon lyssnar pa svaret kan vara en viktig suicidpreventiv
insats. Darfor ar det viktigt att vi i befolkningen kdnner oss trygga med att ha samtal om psykisk
ohélsa och sjdlvmord. En vanlig myt kring suicid &r att man inte ska vdcka den bjérn som sover men
faktum &r att satta ord pa tankarna tillsammans med ndgon som vill lyssna kan vara en hjélp till att
hitta andra utvégar eller till att séka hjilp®

Det skolbaserade programmet Youth Aware of Mental Health (YAM) &r ett exempel pd en insats som
bland annat syftar till att ge rad om hur man kan stétta en vian som mar daligt. Ett annat exempel &r
Mental Health First Aid (MHFA) som &r ett utbildningsprogram i psykisk ohilsa avsett fér
allmanheten.

Preventionsniva: universell (befolkningsniva)

Samverkan

Suicidpreventivt arbete bér utgd fran en multikomponentstrategi, vilket innebér att olika atgarder
implementeras samtidigt och insatserna kan férstirka varandra'’. Bdde kommuner och regionen har
ett stort ansvar for det suicidpreventiva arbetet. En férutsattning for ett fungerade suicidpreventivt
arbete dr samverkan pa bade strategisk och operativ nivd mellan och inom kommuner och region
samt med andra viktiga aktorer till exempel civilsamhalle, Lansstyrelsen och blaljusverksamheter.

15 SKR (2019)
16 Suicide Zero {U.Ab)
17 NASP (2019c¢ i Region Stockholm, 2020)



Civilsamhallets roll

Vi har alla en viktig roll som medmaénniskor i suicidpreventiva arbetet. Att se och stétta manniskor
som mar daligt eller har en svar livssituation kan ha stor betydelse for att férhindra suicid. Brukar-
och frivilligorganisationer &r viktiga aktorer i det suicidpreventiva arbetet. Brukarorganisationer utgor
arena for tillhérighet och sammanhang for personer som &r drabbade av psykisk ohélsa och kan vara
kalla till kunskap for andra aktorer sa som region och kommuner. Frivilligorganisationer har manga
viktiga funktioner bade i samhaillet och i det suicidpreventiva arbetet. En viktig funktion &r att
erbjuda arenor for manniskor att métas och uppleva delaktighet och de organisationer som arbetar
specifikt med stdd till personer som upplever psykisk ohélsa eller suicidtankar har en central roll i det
suicidpreventiva arbetet.

Bakgrund

Suicid &r ett folkhdlsoproblem som bor forstas och férebyggas fran flera hall. Forskning visar att det
ar majligt att férebygga suicidhandlingar. Savél Nationellt centrum fér suicidforskning och
prevention'® som Statens beredning for medicinsk utvardering®, Folkhalsomyndigheten? och
Varldshalsoorganisationen har i olika genomgangar av vetenskaplig litteratur visat att olika typer av
insatser minskar utfall av suicid, suicidférsok och suicidtankar. Suicidhandlingar dr den yttersta
konsekvensen av ett svart lidande som drabbat den enskilde individen. Lidandet kan exempelvis vara
i form av psykiska sjukdomar, somatiska sjukdomar eller svara livskriser.

Insatser for att forhindra suicid kan spara manniskoliv och minska det lidande och psykisk ohélsa som
kan drabba anhdriga®. Efterlevande till personer som begatt suicid l6per cirka tre gdnger hogre risk
for suicid i jamférelse med efterlevande fér personer som har gitt bort i ett naturligt dodsfali®3,

Internationell, nationell och regional utblick
Vésterbottens arbete med suicidprevention kan kopplas samman med pagaende initiativ och
processer internationellt, nationellt och regionalt.

Internationellt

Agenda 2030

Agenda 2030% &r en éverenskommelse om h3llbar utveckling mellan varldens lander. God hilsa och
vdlbefinnande ar ett viktigt mal (mal 3) som inkluderar att framja psykisk hilsa och vilbefinnande dar
en av indikatorerna dr dodsfall till foljd av suicid. Vikten av att skapa hallbara stader och samhillen ar
podngteras i Agenda 2030 (mal 11). For det suicidpreventiva arbetet har samhéllsplanering en viktig
roll, bade vad géller att skapa trygga miljéer i den fysiska miljon sdvil som den psykosociala. Mal 10 i
Agenda 2030 handlar om minskad ojamlikhet och mal 5 handlar ékad jamstalldhet. Arbete med
jamlikhet och jamstalldhet &r viktigt for det suicidpreventiva arbetet. Detta géller savil i det specifikt
suicidpreventiva arbetet som i arbetet for att jamstalld och jamlik hilsa.

8 NASP (2019 i Region Stockholm, 2020)
19 SBU (2015)

20 Folkhélsomyndigheten (2016)

21 WHO (2014)

2 Folkhidlsomyndigheten {2021a)

23 Runesson (2003)

2 United Nations (U.A)



Barnkonventionen

Barnkonventionen dr sedan ar 2020 lag i Sverige och syftar till att ge barn oavsett bakgrund ratt att
behandlas med respekt och att fa komma till tals. Bland annat ska det i alla tgérder som ror barn i
forsta hand beaktas vad som bedéms vara barnets basta.

| relation till det suicidpreventiva arbetet i Vasterbotten handlar ett barnrattsperspektiv om att bade
skapa forutsattningar for god hélsa och arbeta suicidpreventivt gentemot barnen sjélva. Barnens
rattigheter som anhdrig eller efterlevande ska i enlighet med barnkonventionen beaktas.

Nationellt

Nationellt handlingsprogram fér suicidprevention

Ar 2008 antog Sveriges riksdag en nollvision for suicid och i det nationella handlingsprogrammet fér
suicidprevention &r det évergripande malet att “... ingen person ska behéva hamna i en sadan utsatt
position att suicid upplevs som den enda utvigen”?. Riksrevisionen poingterar i sin granskning av
statens suicidpreventiva arbete?® vikten av langsiktighet och kontinuitet i valet av insatser. Ett val
fungerande samarbete mellan kommuner, regioner och andra aktérer lyfts som en forutsattning fér
ett framgangsrikt arbete. En annan aterkommande synpunkt ar vikten av att prata 6ppet om suicid,
bade som medmanniska och som professionell person inom olika berérda verksamheter.

Flera myndigheter och aktdrer, bland annat Folkhadlsomyndigheter och Socialstyrelsen har i uppdrag
att Iamna underlag till en ny strategi for psykisk hélsa och suicidprevention till regeringen, ett arbete
som ska vara fardigstallt september 2023. Det nuvarande nationella handlingsprogrammet for
suicidprevention lyfter foljande nio strategiska atgardsomraden:

L

Framja goda livschanser for mindre gynnade grupper

Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i higriskgrupper fér suicid

Minska tillgdngligheten till medel och metoder fér suicid

Se suicid som psykologiska misstag

Férbéttra de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna

Sprid kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid

H&j kompetensen hos personal och andra nyckelpersoner i vard och omhédndertagande
Gor hindelseanalyser efter suicid

Stod frivilligorganisationer

W ot kN

Ndra vard

| betdnkandet av utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard — ratt stdd till psykisk
halsa?’” beskrivs att vid ungefér en tredjedel av de rapporterade suiciden har det funnits en kontakt
med den psykiatriska halso- och sjukvarden men betydligt manga fler har haft kontakt med annan
hélso-och sjukvérd innan ett fullbordat suicid. Det finns ocksa en grupp ménniskor som inte haft
nagon kontakt med halso- och sjukvarden tidigare. Betankandet konstaterar att det framstar som
majligt att genom att underlatta kontakten med primarvarden, och genom en ékad kunskap vad
géller att uppmarksamma tecken pa psykisk ohalsa, skulle arbetet med att férhindra suicid kunna bli
mer framgangsrikt. Detta blir da ytterligare en anledning att ha 6ppna dérrar och laga trosklar till
primdrvarden ndr det giller bedémning av och stéd till det psykiska maendet.

% Prop. 2007/08:110
26 Riksrevisionen (2021)
750U 2021:6



Regionalt

Avsiktsforklaring for god, jémlik och jdmstalld halsa

Kommunerna i Vasterbotten, Region Vasterbotten och Linsstyrelsen Vasterbotten har tillsammans
med andra viktiga aktorer utformat en avsiktsforklaring fér god, jamlik och jamstalld hiilsa som syftar
till att ge stod for att skapa en langsiktig och kunskapsbaserad samverkan vad géller folkhalsa®.
Avsiktsforklaringen pekar ut tre prioriterade omraden varav psykisk hélsa &r ett, inom detta
inkluderas suicidpreventiva insatser.

Omvarldsfaktorer

Forekomst av psykisk ohélsa i samhallet skiljer sig 4t beroende pa var man befinner sig i den sociala
hierarkin, detta brukar kallas den sociala gradienten i hilsa. Den psykiska hilsan dr ojamnt fordelat
utifran bland annat diskrimineringsgrunderna kén, fédelseland, funktionshinder och sexuell l3ggning.
Psykiska besvar &@r vanligare i vissa grupper, till exempel bland HBTQ-personer, mottagare av
ekonomiskt bistand, arbetslésa, unga vuxna och ensamstadende médrar. Personer med
funktionsnedsattning rapporterar ocksa oftare psykiska besvér, och bland unga med
funktionsnedsattning har den psykiska hilsan férsamrats dver tid?.

Socioekonomiska férhdllanden har samband med suicidalt beteende pa sa sitt att suicidalt beteende
dr vanligare hos personer i socioekonomiskt utsatta omraden®. Arbete med suicidprevention bér
sdledes ha fokus pa dven jamlikhet och strukturella faktorer fér hilsan och ingér i det forsta
strategiska omradet i det nationella handlingsprogrammet fér suicidprevention som handlar om att
fradmja goda livschanser fér mindre gynnade grupper?*.

Minoritetsstress och minoriteter

Minoritetsgrupper har en sarskild utsatthet nar de befinner sig i regionens och kommunernas
verksamheter. Att tillhdra en minoritetsgrupp kan innebéra att behéva vara pé sin vakt och beredd
pa att bli utsatt eller ifragasatt for att man avviker frén vad som &r férvéntat i ett sammanhang. Det
kan handla om férvantningar kopplade till kén, sexualitet, funktion, etnicitet eller religiositet och
leder for manga till en psykosocial stress. Detta kallas minoritetsstress och kan utlésas av vardagliga
och subtila handelser. Det kan handla om blickar, fragor och kommentarer som speglar oférstaelse
eller fordomar. Detta kallas for mikroaggressioner. Mikroaggressioner dr ofta omedvetna fér den
som utfér dem och kan vara svara att satta fingret pa fér den som utsétts®., Det handlar sillan om
tydliga handlingar av aggression eller illvillighet utan den som utsatts éversvimmas av minga sma,
nastan omarkliga skador, vars kumulativa effekter kan vara férédande®. En aspekt av att
uppmadrksamma minaoritetsstress handlar om att skapa férstaelse om att det inte &r en normbrytande
sexualitet, etnicitet eller funktion som skapar ohilsa utan métet med omgivningens dominerade
normer som skapar en férvantan pa att alla ska félja vissa normer.

Samiskt perspektiv

Suicidala beteenden férekommer i hogre grad hos samiska renskétande man och kvinnor &n hos den
majoritetssvenska referensgruppen, med undantag for den allvarligaste graden (sjélvmordsférsék).
Ungefér dubbelt sa@ manga renskétande mén i ldrarna 18-29 ar rapporterar att de gjort upp
sjdlvmordsplaner jamfort med referensgruppen. Fér man i dldrarna 30—49 ar dr denna skillnad néstan

2| insstyrelsen, Vasterbotten (2020)
9 Folkhdlsomyndigheten (2018a)

3 Folkhalsomyndigheten (2018b)

3 Folkhalsomyndigheten (2008)

32 RSFL {2019)

33 Lansstyrelsen, Stockholm (2019)



tre ganger sa stor®. Det &r saledes av stor vikt att ha kunskap om hur den psykiska hélsan och
suicidala beteenden fordelas i den samiska befolkningen fér att effektivt kunna arbeta
suicidpreventivt. | Region Vasterbotten pagar tillsammans med regionerna Norrbotten, Jimtland
Héarjedalen och Dalarna, Sametinget, samiska organisationer och andra aktérer ett aktivt arbete for
att framja god halsa och vard pa lika villkor for samer. Region Vésterbotten har antagit dokumentet
Strategi fér samisk hdlsa - en hdlso- och sjukvdrd som bidrar till en god hélsa och en vérd pé lika
villkor fér samer 2020-30%. Rorande suicidprevention star féljande i strategin:

Regionerna bér stédja och driva suicidférebyggande arbete bland samer. Detta behéver ske i
samverkan med det samiska civilsamhdllet, kommunerna, Sanks, brukarorganisationer och ideella
organisationer. (s. 6)

Risk- och skyddsfaktorer

Olika pafrestningar i manniskors liv kan &ka risken for suicidalt beteende, detta kallas for riskfaktorer.
Flera samtidiga riskfaktorer 6kar en individs sarbarhet fér suicid och det &r viktigt att kunna
identifiera dessa individer och grupper da tidiga insatser 6kar chansen att férebygga suicidala
handlingar. Férutom riskfaktorer finns ett antal faktorer som verkar skydda en individ frén suicid
genom att 6ka resiliens hos individen?®. Se bilaga 1 fér férteckning éver risk- och skyddsfaktorer fér
suicid.

Vissa grupper har hogre risk for suicid dn andra. Exempel pa dessa dr personer som tidigare har gjort
suicidforsok, anhériga till personer med suicidtankar/handlingar och efterlevande till personer som
suiciderat®, pojkar/man, HBTQ-personer, éldre, i synnerhet dldre man, ensamkommande barn,
asylsokande med avslagsbeslut, personer utsatta fér mobbning, personer med beroendesjukdom?,
valdsutsatta och valdsutévare®.

Suicid dr vanligare bland dldre &n bland yngre. Depression och social isolering har starkt samband
med suicidbeteende hos éldre. Aldre personer berittar mer séllan om sina suicidtankar @n yngre och
soker inte psykiatrisk vard lika ofta som yngre. Diremot har flertalet dldre &n yngre grupper som
senare begar suicid, besokt primarvarden i nara anslutning till suicid. De har da sékt pa grund av
kroppsliga besvar*®. Vasterbottens éldre befolkning 80 ar eller dldre véintas 6ka med ca 36% fran ar
2021 till 2040 (Den framtida befolkningen i Sveriges lin och kommuner 2021 — 2040, SCB).

Suicid i siffror

Varje ar dor ungefar 1 500 manniskor till féljd av suicid i Sverige. | Vasterbotten har ungefir 30
personer per ar détt till foljd av suicid de senaste 10 dren*’. Det innebér att i Vasterbotten dor fler &n
en manniska varannan vecka i suicid. Suicidtalen (antal suicid per 100 000 invénare) varierar fran ar
till ar och Vidsterbotten har traditionellt sett haft lga suicidtal i jimférelse med riket. Sedan 2017 och
fram till 2020 har suicidtalen i Vasterbotten legat pa en niva som liknar rikets (se diagram 1). Det &r
av vikt att beakta denna 6kning av suicid i planering och utférande av det suicidpreventiva arbetet i
Visterbotten.

34 Kaiser och Salander Renberg (2012)
3 Natverket for samisk halsa (2019)
36 WHO (2014)

3 Runesson (2003)

*8 Karlsson & Hakansson (2018)
391177 Vardguiden (2019)

40 Sacialstyrelsen {2018)

4 Socialstyrelsen (2021b)
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Diagram 1. Diagrammet visar suicidtal (antal suicid/ 100 000 invanare) i aldern 15 ar och dldre under
aren 2001-2020 (Vasterbotten och riket)

Suicidtal (antal suicid/100 000 invanare) i Vasterbotten och riket
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Ungefar tva tredjedelar av de som dor till foljd av suicid ar mén. | diagram 2 illustreras skillnaden i
antal suicid mellan mén och kvinnor i olika aldersgrupper i Vasterbotten under aren 2016-2020.
Suicidférsok dr dock vanligare hos kvinnor, enligt Folkhdlsomyndigheten &r denna skillnad i
suicidférsok sdrskilt uttalad i aldersgrupperna 10-19 &r och 20-29 &r utifrdn métningar som gjordes ar
2020%. Suicid &r den ledande dédsorsaken for man mellan 15 och 44 ar och bland 45-65-aringar &r
suicid den vanligaste dédsorsaken for bade kvinnor och man®,

Diagram 2. Antal suicid i Vasterbotten under aren 2016-2020 uppdelat pa kén och alder.

Antal suicid i Vasterbotten 2016-2020

15-28 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-79 ar 80+ ar

B Mdn ®Kvinnor

42 Folkhalsomyndigheten (2021c)
43 suicide Zero (U.Aa)
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Om statistiken

Nar nagon dor utfardas ett dodsorsaksintyg. Nar suicidavsikten dr uppenbar klassificeras detta
enligt ICD-10 som "Avsiktligt sjalvdestruktiv handling, X60-X84" (detta brukar bendmnas "sékra
suicid”). Nar suicidavsikten ar osdker anvands diagnoskoder for “skadehiéndelse med oklar avsikt,
Y10-Y34” ("osakra suicid”). Suicidstatistiken i denna strategi baseras pa en sammanslagning av
kategorierna ovan (sdkra och osakra suicid) da det finns risk fér underrapportering av suicid att
enbart rakna bara sikra diagnoser.

Kalla:
Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa [NASP). (2019). Hur berdknas
sjéilvmordsstatistik? Himtad 22-03-09: https://ki.se/nasp/hur-beraknas-sjalvmordsstatistik

Kompetensutveckling

Det finns ett antal utbildningar i suicidprevention som halls av olika utbildare och fér olika
malgrupper i landet men det saknas en samlad information om utbildningarnas innehall och
malgrupper. Det gor det bland annat svart for dem som &nskar utbildning att hitta ratt. Exempel pa
utbildningsinsatser dr Stér déden, Psyk-e bas Suicid, Vaga Fradga, Mental Health First Aid (MHFA).

Centrala uppgifter for suicidprevention

Mycket av det suicidpreventiva arbetet i Véasterbotten ar ett delat ansvar mellan kommuner, region
och andra viktiga aktérer. Det universella hilsofrimjande och férebyggande arbetet med att skapa
forutsattningar for en god och jamlik folkhilsa sker hos s&val kommuner som region och det
inkluderar d@ven det suicidpreventiva arbetet. Ansvar fér arbete pa selektiv nivd delas ocksa ofta av
region och kommuner.

Nedan beskrivs nagra av de centrala uppgifterna nar det géller suicidprevention fér region och
kommuner. Efter varje omrade beskrivs vilka verksamhetsomraden inom kommunerna som berérs
sdrskilt. Verksamhetsomrddena har olika namn i kommunerna och nedanstaende
verksamhetsomraden kan behéva "6versattas” for att passa kommunens benamningar.

Kommuner

Riksdagen fortydligar kommuners ansvar i det suicidpreventiva arbetet, som bland annat tar sitt
uttryck genom folkhdlsoarbetet®. Regeringsformen® beskriver att den offentliga makten ska utévas
med respekt for alla manniskors lika virde och bland annat ska trygga allminna réttigheter till
arbete, bostad och utbildning samt verka fér social omsorg och trygghet fér goda férutsittningar for
hdlsa, delaktighet och jamlikhet. Lokala atgérder for att motverka riskgruppers utsatthet och arbeta
mot delaktighet minskar lidande och risk for suicid.

Tidigt stod till barn och ungdom

Okad sarbarhet fér negativa reaktioner p livskriser och motgéngar grundliggs tidigt. Barn och
ungdomar ar darfor viktiga malgrupper for de befolkningsinriktade insatserna, som i bdsta fall dven
ger skyddande effekter livet ut. Fér att nd barn och ungdomar ér forskola och skola viktiga och
ldmpliga arenor eftersom barn och ungdomar vistas dér dagligen. Aven arenor dir barn och
ungdomar vistas i pa fritiden bor utnyttjas for halsofrimjande och suicidpreventivt arbete.

% Motion 2018/19:1564
% Kungorelse 1974:152
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Verksamhetsomrdaden inom kommunerna som berdrs sérskilt: utbildning, fritid, stéd och omsorg

Forebyggande insatser

Inom ramen for ett strategiskt folkhalsoarbete bér kommunerna inkludera insatser for att framja
psykisk hdlsa och férebygga suicid. Skolbaserade insatser ar fordelaktiga i en da hélsan hos
befolkningen har potentialen att framjas tidigt, i en kontext som nar majoriteten av barn och
ungdomar*®, exempel pa ett skolbaserat program &r Youth Aware of Mental health (YAM). Andra
exempel pa forebyggande insatser dr befolkningsinriktade informationskampanjer och
utbildningsinsatser till allmanheten sa som och Mental Health First Aid (MHFA) och Véga Fraga fran
Suicide Zero.

Verksamhetsomrdden inom kommunerna som berérs sdrskilt: utbildning, fritid, kultur

Begradsningar i fysisk miljo

Den suicidala processen kan se olika ut och paga under en lang eller mycket kort tid. Under de olika
faserna i processen kan samhallets atgarder ha stor betydelse fér att forhindra ett sjalvmord. | den
fas da tankar pa suicid 6vergar till handling och férsék att bega suicid kan utformningen av den
fysiska miljon ha avgérande betydelse for att férhindra dédsfall. Genom att betrakta suicid som en
form av olycka, jamférbar med till exempel trafikolyckor, gér det att identifiera férebyggande
insatser. Det innebdr att vidga perspektivet och se brister i omgivande faktorer, inte bara i den
psykosociala miljon utan dven i den fysiska®’.

Det finns god evidens for att restriktioner av suicidmetoder minskar dédligheten i suicid. Insatser
som beddms ha stark evidens dr plattformsdérrar vid tig, barridrer vid broar och klippor, avspérrning
av vagar och 6kad narvaro och bevakning av suicidtita platser?®.

Verksamhetsomrdden inom kommunerna som berérs sérskilt: samhillsbyggnad, teknik och fastighet

Identifiera och stodja riskgrupper

Identifiering av riskgrupper ar en forutséttning for att alla som moter dem i sin profession ska kunna
vara sarskilt uppméarksamma pa eventuella risker. Ju tidigare insatser sétts in desto stérre chans finns
att suicidhandlingar kan férebyggas (exempelvis till barn som upplever en otrygg hemmiljé eller
problem relaterade till skolgangen). En viktig riskgrupp ar anhdriga och efterlevande till suicid dar
kommuner delar ansvar med region att identifiera och ge stod till dessa individer. En viktig insats ar
att stodja de organisationer i civilsamhallet som arbetar fér att sdrskilt uppmarksamma och stétta
utpekade riskgrupper for suicid.

Verksamhetsomrdden inom kommunerna som berdrs sdrskilt: stod och omsorg, utbildning, fritid,
kultur, aldreomsorg

Identifiera och ge stod till personer med suicidrisk

Manga kommunala verksamheter arbetar for personer med psykisk ohélsa. En viktig uppgift fér
professionella inom dessa verksamheter ir att identifiera personer med suicidrisk och se till att de far
ratt stod. En forutsdttning for detta ar att personalen har kompetens kring riskfaktorer och
bemétande samt har kinnedom om vardkedjan for att vid behov forsédkra sig om att personen far
ratt hjalp. Det dr ocksa av stor vikt att forsakra trygga dvergangar mellan verksamheter.

Verksamhetsomrdden inom kommunerna som berdérs sdrskilt: dldreomsorg, utbildning, stéd och
omsorg

46 RESPI (U.A)
47 SKR {2019)
“8 RESPI (U.A)
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Regionen

Forebyggande insatser

Inom ramen for ett strategiskt folkhidlsoarbete bér regionen inkludera insatser for att frimja psykisk
hdlsa och forebygga suicid. Detta kan goras via till exempel befolkningsinriktade
informationskampanjer och insatser som riktar sig till specifika malgrupper s& som Youth Aware of
Mental health (YAM) och Mental Health First Aid (MHFA) som ér ett utbildningsprogram i psykisk
ohdlsa avsett till allmanheten.

Identifiera och ge stdd och behandling till personer med suicidrisk

Alla verksamheter bor ha ett uppdrag att identifiera patienter/brukare med suicidrisk och att erbjuda
vard och stdd. Varje enhet inom hilso- och sjukvarden bér ha rutiner fér hur detta ska géras pa den
egna enheten liksom kdnnedom om var patienten/brukaren kan f3 fortsatt stéd och behandling.

Stod och behandling efter suicidférsok

Eftersom tidigare suicidforsok ar en kraftfull riskfaktor fér senare suicid dr det en viktig uppgift att ge
stod till personer som forsokt ta sitt liv. | dagslédget finns det inom vissa delar av psykiatrin men det
behdver utvecklas och systematiseras sa att det ges till all som gjort suicidférsdk.

Trygga 6vergangar mellan vardnivaer

Manga sjdlvmord sker nér en person ska slussas vidare till en annan vardniva eller hinvisas till en
annan verksambhet, till exempel fran slutenvard till 6ppenvard inom psykiatrin eller fran primérvard
till BUP. Har behdvs ett overlappande system dér den instans dér personen fatt stéd inte slipper
kontakten forrén den nya insatsen tagit vid.

Stod efter suicid till efterlevande

Efterlevande I6per en 6kad risk att sjdlva drabbas av psykisk ohilsa och suicidtankar. Darfér dr
utveckling av stodinsatser till anhériga en viktig insats i det férebyggande arbetet. Har behéver
insatser riktade till olika malgrupper utvecklas inom Region Vasterbottens verksamheter. Samverkan
med exempelvis kommun &r ofta mycket viktigt.

Forutsattningar for implementering

En viktig forutsattning for strategins implementering &r att det bildas en strategisk samverkansgrupp
med representanter fran kommuner, regionen och brukarrérelsen med mandat att driva och utveckla
arbetet. Varje aktor har ansvar att implementera och konkretisera strategierna i sina verksamheter.
Samverkansgruppen kommer ha till uppgift att konkretisera insatser i enlighet med strategin genom
att arbeta med implementering och uppféljning. Ett sitt att konkretisera strategin &r att ta fram
aktivitetsplaner for suicidprevention pa olika strategiska nivaer.

For att arbetet med suicidprevention ska vara langsiktigt och héllbart krévs uppféljning, helst arligen i
ordinarie uppfdljningssystem.

14



Referenser

Andreen, J. (2021). Rutin for hantering av suicidalt beteende, sjilvmordsrisk och suicid. Suicide Zero.
Hamtat 2022-03-15 Grundmall-skriftlig-rutin-hantering-suicidrisk-suicid-202 1.docx (live.com)

Folkhdlsomyndigheten (2008). Ett nationellt handlingsprogram fér suicidprevention.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/2e7ade7571da420687ce28243ab4fa00/nation
ellt_handlingsprogram suicidprevention.pdf

Folkhdlsomyndigheten (2016). Effekter av insatser fér att férebyqgqa suicid -Resultat frén en
kartldggande litteraturéversikt. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/e/Effekter-av-insatser-for-att-forebygga-suicid/

Folkhdlsomyndigheten (2018a). Alkohol och suicid.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/a/alkohol-ach-

suicid/

Folkhdlsomyndigheten (2018b). Psykisk hélsa och suicidprevention.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/49e2c585bddc480798d89683650cab7d/ psykis
k-halsa-suicidprevention-lagesrapport-2018-19006.pdf

Folkhdlsomyndigheten (2021a). Suicidférebyggandeinsatser. Hdmtat 2022-03-09:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-insatser/suicidforebyggande-

insatser/

Folkhdlsomyndigheten (2021b). Faktablad om att férebygga psykisk ohéilsa bland dldre. Himtat
2022-05-13:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/632eb2aa7efc488e99160fe0lecce254/det-ar-
viktigt-att-forebygga-psykisk-ohalsa-bland-aldre.pdf

Folkhdlsomyndigheten (2021c). Statistiken for suicidférsék. Himtat 2022-03-09:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/statistik-om-suicid/suicidforsok/

Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen (U.A). Att utreda sjdlvmord bland barn och unga genom
héndelseanalyser Ett stddmaterial fér kommuner i det férebyggande arbetet.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/barn-
psykiska-halsa-att-utreda-sjalvmord-bland-barn-och-unga-genom-handelseanalyser. pdf

FOU Socialtjanst (2021). B4 ("before’) — Bemdt, Behandla, Bygg, Begrdnsa. Himtad 2021-12-08:
https://fousocialtjanst.se/2021/04/07/b4-before-bemot-behandla-bygg-begransa/

Kaiser, N. & Salander Renberg, E. {2012). Suicidal expressions among the Swedish reindeer herding
Sami population. Suicidology Online, 3, 102-113.

Karlsson, A. & Hakansson, A. (2018). Gambling disorder, increased mortality, suicidality, and
associated comorbidity: A longitudinal nationwide register study. Journal of Behavioral Addictions,
7(4), 1091-1099. https://doi.org/10.1556/2006.7.2018.112

Kungorelse (1974:152) om beslutad ny regeringsform. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kungorelse-1974152-om-beslutad-ny-
regeringsform sfs-1974-152

Ldnsstyrelsen, Stockholm (2019). Vit, svart eller brun - Handbok om aktiva Gtgdrder kopplat till
hudfirg. Himtad 2021-12-08:
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.5e83a30f169d90292df17384/1624005597909/Rapport%
202019-

15



082%20Vit%20svart%20eller%20brun%20Handbok%20aktiva%20%C3%A5tq%C3%A4rder%20hudf%C3
%A4rg.pdf

Lansstyrelsen Vasterbotten (2020). Avsiktsforklaring for god, jamlik och jamstdélld hélsa i
Vésterbotten. Diarienummer 706-1337-2019. Himtad 2021-12-08:
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.2b1344c417a75f02ce042dde/1632142944488/Avsiktsf%
C3%B6rklaring%20f%C3%B6r%20en%20g0d%20j%C3%A4mlik%200ch%20{%C3%A4mst%C3%A41ld%2
0h%C3%A41sa%20i%20V%C3%A4sterbotten. pdf

Motion 2018/19:1564. Kommunalt ansvar fér suicidprevention.
https://data.riksdagen.se/fil/8CDIEAAA-4145-4342-8812-7703A8A81505

Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa [NASP]. (2019). Hur beréiknas
sjdlvmordsstatistik? Himtad 22-03-09: https://ki.se/nasp/hur-beraknas-sjalvmordsstatistik

Natverket for samisk halsa (2019). Strategi fér samisk hdélsa - en hilso- och sjukvdrd som bidrar till en
god hdlsa och en vdrd pa lika villkor fér samer 2020-30. Himtad 2021-12-08:
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Strategi%20f%C3%B6r%20samisk%20h%C3%A4lsa%20

2020-2030.pdf

Prop. 2007/08:110. En férnyad folkhdlsopolitik (inkluderar Nationellt handlingsprogram fér
suicidprevention).

Region Stockholm (2020). Strategi fér Suicidprevention. (Diarienummer: HSN 2019-1376)
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/stockholmslan/wp-content/uploads/2021/08/Strategi-for-
suicidprevention-Region-Stockholm 2020.pdf

RESPI, Rekommendationer for suicidpreventiva insatser. https://respi.se/insatser/

Riksrevisionen (2021). Statens suicidpreventiva arbete — samverkan med verkan? Stockholm:
Riksrevisionen (RIR); 2021. RIR 2021:26. ISBN 978-91-7086-609-8.

RSFL, Riksférbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rattigheter. (2019).
Bemdtandetips — minoritetsstress. Hdmtad 2021-12-08:
https://www.rfsl.sefverksamhet/regnbagsfamiljer-i-vantan/bemotandetips-minoritetsstress/

Runeson B, A. M., (2003). Family history of suicide among suicide victims. Am J Psychiatry, 160(8).

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvardering. (2015). Behandling av depression hos éldre En
systematisk dversikt: Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (SBU); 2015. SBU-
rapport nr 233,

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvardering. (2021). Program fér att férebygga suicid och
suicidférsék hos barn En systematisk dversikt med utvirdering av effekter och hélsoekonomiska
aspekter Stockholm: Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering (SBU); 2021. SBU-
rapport nr 336. ISBN 978-91-88437-83-9.

SKR (20189). Férebygga suicid i fysisk miljé - Ett inspirationsmaterial fér kommunernas arbete.
https.//webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-777-0.pdf

Socialstyrelsen (2018). Oppna jamférelser. Psykisk ohélsa hos personer 65 ar och éldre - uppféljning
av vard och omsorg vid psykisk ohdlsa hos éldre.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/oppna-
jamforelser/2018-9-12.pdf

Socialstyrelsen (2021a). Samlat stdd fér patientsikerhet — Férebygga suicid. Edrebygga suicid -
Patientsidkerhet (socialstyrelsen.se)

16



Socialstyrelsen (2021b). Statistiskdatabas for dédsorsaker. Stockholm Statistikdatabaser -
Dodsorsaksstatistik - Val (socialstyrelsen.se)

Suicide Zero (2021). Stédmaterial fér kommunernas handlingsplansarbetet. Himtat 2022-05-13:
https://assets.ctfassets.net/87pwgb063hb1/13fDeNxuo8FtAViUkHvbXb/e31f951ed2b692cSca7elcs5c
dalc0a8f/Suicide-Zero-Stodmaterial handlingsplan-2021.pdf

Suicide Zero (U.Aa). Fakta om sjalvmord. Hamtad 2021-12-08: https://www.suicidezero.se/fakta-
rad/fakta-om-sjalvmord

Suicide Zero (U.A:b). Myter om sjilvmord. Himtad 2022-03-29: https://www.suicidezero.se/fakta-
och-rad/myter-om-sjalvmord

SOU 2021:6. God och ndra vdrd Rétt stéd till psykisk hdlsa. God och néira vdrd.
https://www.regeringen.se/4900bd/contentassets/9d0e520a47e547a2904608427f3aca7c/sou-
2021 6--god-och-nara-vard---ratt-stod-till-psykisk-halsa.pdf

United Nations (U.A). Agenda 2030 Target and indicators. https://sdgs.un.org/goals/goal3

WHO (2014). Preventing suicide: a global imperative. Geneva.
http://www.who.int/firis/handle/10665/131056

Zalsman, G., Hawton, K., Wasserman, D., van Heeringen, K., Arensman, E., Sarchiapone, M., Carli, V.,
Hoschl, C., Barzilay, R., Balazs, J., Purebl, G., Kahn, J. P., Saiz, P. A., Lipsicas, C. B., Bobes, J., Cozman,
D., Hegerl, U., & Zohar, J. (2016). Suicide prevention strategies revisited: 10-year systematic

review. The lancet. Psychiatry, 3(7), 646—659. https://doi.org/10.1016/52215-0366{16)30030-X

17



Bilaga 1. Skydds- och riskfaktorer for suicid

Skyddsfaktorer

Personlighetsdrag: utatriktad, varm/vénlig, dngslig, optimistisk

Hog problemlésningsférmaga

Hogt sjdlvfortroende, hog sjalvkansla

Tillgang till natur (t.ex. trad, parker mm.)

Hog copingférmaga

Meningsfullt liv/kdnsla av sammanhang (t.ex. ha personliga relationer, partner, vara forélder, ha
en karridr, kdnna egenmakt mm.)

Starka moraliska eller religiosa invdandningar mot suicid

Tryggt anknytningsmaonster till viktiga personer (vardnadshavare/partner)
Aktivt foraldraskap (skyddsfaktor for barnet)

God skol-/arbetsmiljd

Kliniska {vardrelaterade) riskfaktorer

Tidigare suicidférsok

Beroendesjukdom

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

Psykiatrisk sjukdom (alla, men t.ex. psykossjukdom, bipolaritet, personlighetssyndrom)
Samsjuklighet (av alla slag)

Funktionsnedsattning (t.ex. autism)

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

Délig foljsamhet till vard/behandling

Arftlighet fér suicid (samt fér alla ovan listade sjukdomar)

Icke-kliniska riskfaktorer

Hog alder

Manligt kén

HBTQ+

Ursprung fran vissa minoritetsgrupper

Ursprung fran lander som har hoga suicidtal (Ungern, Ryssland, baltiska lander m.fl.)

Anhdrig eller ndrstaende till person som har suiciderat/gjort suicidfrsok, eller exponering for
suicid pa annat satt

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

Dalig problemldsningsférmaga

Forlust (jobb/dddsfall/brutna relationer/pengar etc.), sorg, ofrivillig ensamhet, abort
Socioekonomisk status (fattigdom/lag utbildningsniva/arbetsloshet)

Social isolering/ensamhet

Erfarenhet av krig/vdpnad konflikt/katastrof

Migration/Asylprocess (stressorer i samband med acklimatisering men ocksa erfarenhet av
krig/vapenkonflikt/katastrof) :
Diskriminering/krdnkande sarbehandling/trauma/vald/sexuella 6vergrepp/vald i ndra relationer
Délig sémn (subklinisk niva)

Intoxikationsinriktad alkoholkonsumtion (som t.ex. vid nyarsfirande)

Existentiell angest



Remiss av ”"Lansgemensam suicidpreventiv strategi i
Vasterbotten”

Initiativet till att ta fram en lansgemensam suicidpreventiv strategi togs av lanets kommuner och
regionen i den davarande lanssamordningsgruppen (LSG). Strategin har utarbetats i samverkan
mellan representanter fran nio av Vasterbottens kommuner och representanter fran Region
Visterbotten.

Suicid dr ett folkhdlsoproblem som behdver beaktas och hanteras utifrin olika perspektiv. Fér att
effektivt forebygga suicid kravs bred samverkan mellan bland annat beslutsfattare, myndigheter,
kommuner, region, utbildningsanordnare, frivilligorganisationer och anhdériga.

Syftet med strategin ar att definiera gemensamma mal och strategier fér ett |angsiktigt
suicidpreventivt arbete i Vasterbotten med utgangspunkt i forskningsbaserad kunskap och
Vasterbottens forutsattningar. Strategin ska fungera som vigvisare vid samverkan pa évergripande
nivaer samt vara vagledande och stddjande i arbetet med lokala styrdokument, dér strategins
omraden konkretiseras och prioriteras utifrdn lokala behov och férutsittningar.

Strategin innefattar en nollvision kring suicid som konkretiseras i fem malomraden och tolv
strategiska omraden. Malen inkluderar hillbara och fungerande samarbetsstrukturer,
kompetensférsorjning, effektiv behandling, sikra miljer och tillgéng till hilsofrimjande och
forebyggande insatser. De strategiska omradena utgar fran en struktur som Storumans kommun har
anvant i systematisk samverkan kring suicidprevention kallad B4. Modellen baserar suicidpreventiva
insatser utifrdn omradena Bemdta, Behandla, Bygga och Begréinsa. Omradet Bygga innefattar
strategier kring samarbete och samverkan pa strategisk och operativ nivd. Omradena Beméta och
Behandla innefattar strategier kring rutiner och kompetensutveckling. Inom omradet Begrdnsa finns
strategier gallande suicidpreventiva miljder men ocksa hdlsoframjande och férebyggande insatser.

Det suicidpreventiva arbetet spanner 6ver manga arenor och kan gilla t ex samhallsplanering, teknik
och fastighet, utbildning, stéd och omsorg, dldreomsorg kultur och fritid, riddningstjinst, regional
utveckling, hélso- och sjukvard pa primar- och specialistniva.

Remissperiod
o 18 maj— 31 oktober 2022
o Aterkoppling pa remissen skickas till regionen@regionvasterbotten.se med kopia till
emma.wasara@regionvasterbotten.se . Ange diarienummer RS 935-2022 och

remissinstansens namn i dmnesraden pa e-postmeddelandet.

Svaret bor lamnas i tva versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex. Word), den andra i ett
format (t.ex. pdf) som féljer tillgédnglighetskraven enligt lagen (2018:1937) om tillgénglighet till digital
offentlig service. Remissinstansens namn ska anges i namnet pa respektive dokument.



Remissinstanser

Det dnskvart att remissen kan passera en politisk instans inom regionen och kommunerna fér att fa
en god forankring.

Remissen stlls till féljande aktorer:

o]
o]
o]

Vasterbottens kommuner

Region Vasterbotten

Civilsamhillet: Funktionsratt Vasterbotten, Hjarnkoll Visterbotten, Kvinnojourer, RSFL,
Rddda barnen, Bris, Samforma

Kunskapsnatverket for samisk hélsa

Polisen

Lansstyrelsen Vasterbotten

| remissen 8nskas synpunkter pa innehallet i strategin.

For region och kommuner galler foljande: Efter remissrundan kommer strategin ater skickas fér
antagande. Region och kommuner uppmanas darfér att svara pa remissen. Region och kommuner
avgor dock pa sjédlva om de har nagra synpunkter att redovisa i ett svar. Om region eller kommuner
inte har nagra synpunkter, racker det att svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebar remissen en inbjudan att ldmna synpunkter.



