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Yttrande Over remiss Strategi for suicidprevention

Sammanfattning Locum AB har beretts mojlighet att yttra sig 6ver remissen
Strategi for suicidprevention.

Locum ser positivt pa forslaget och anser att det ar ett viktigt och prioriterat initiativ,
sarskilt i nuldaget med tanke pa den pagaende pandemin dar manga drabbats av
personliga tragedier och dar paverkan pa samhallet medfort att framtidstron for manga
blivit en utmaning.

Implementering av strategin kommer att innebéra ett omfattande arbete fér Locum med
riskanalyser, kartlaggning och atgarder i fastigheterna. Kostnaderna for atgarderna ar
beroende pa den ambitionsniva halso- och sjukvardsférvaltningen anséatter och det ar i
dagslaget oklart hur stora kostnaderna kommer att bli och darmed ocksa hur de ska
finansieras. Locum anser att bidrag genom statliga stimulansmedel dr en nédvandighet
for att insatserna ska kunna genomfdras inom rimlig tid.

Bakgrund
Regionstyrelsen Rotel Il remitterar for yttrande hélso- och sjukvardsndmndens forslag till
Strategi for suicidprevention.

Suicid ar ett folkhalsoproblem som forutom forlust av manniskoliv innebar ett
omfattande lidande for den som tar sitt liv liksom fér anhériga och andra berérda. Suicid
representerar inte bara en individuell tragedi utan ar ocksa en forlust for samhallet.
Forskning visar att det 4r moijligt att forebygga suicidhandlingar.

Syftet med strategin ar att fastsla strategier och insatser for ett effektivt och
kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete i Region Stockholm. Samtliga namnder och
bolag i Region Stockholm ska tillampa strategin inom ramen for ordinarie
verksamhetsplanering.

Overvaganden

| strategin foreslas att Halso- och sjukvardsnamnden ska ta initiativ till samverkan med
Locum kring hur insatser i halso- och sjukvard kan forstarkas av insatser i vardfastigheter.
Universella suicidpreventiva insatser kan vara att begransa tillgangen till medel som
anvands i suicidsyfte genom att t ex avlagsna fasten for hangsnaror i tak pa
vardavdelningar. Utgangspunkt vid val av insatser bor vara data for suicidmetoder som
ar vanligast i Region Stockholm.

Locum ser positivt pa att samverka med Hélso- och sjukvardsndamnden i arbetet med
framtagande av riskanalyser och handlingsplaner for atgarder da detta kommer att bli
ett resurskravande och omfattande arbete. De lokaler som idag anvands for psykiatrisk
slutenvard ar redan nu utformade utifran suicidprevention, men i merparten av



. Sid 2 av 2
I ocum. 2020-08-27 — ARENDE 10 — BILAGA 1 oz

VARDEN FOR VARDEN

Diarienr
YTTRANDE LOC 2020-0650

Informationssakerhetsklass: K1

Styrelsen fér Locum AB

regionens sjukhus har inga sddana krav beaktats vid lokalernas utformning. Efter
genomford inventering och framtagande av handlingsplaner kommer finansieringsfragan
troligen att behova belysas ytterligare da det i dagslaget &r oklart vilken ambitionsniva
som kommer att ansattas.

Locum tycker dven att forslaget att uppfoéljning ska integreras i ordinarie system for
uppfdljning av budget och bokslut ar bra. Det ar dock viktigt att kraven pa rapportering
halls pa en rimlig niva sa att fokus kan laggas pa att vidta atgarder.

| strategin anges under rubriken ”Insatser for medarbetare inom Region Stockholm” i
huvudsak atgarder kopplat till hantering och stod vid intréffade suicidhdndelser eller
stod till personal inom yrken som kommer kontakt med suicidnadra personer. Locum
arbetar redan idag med fragor som rér medarbetares fysiska och psykiska hélsa, samt
med chefers ansvar da medarbetare inte mar bra. Sedan ett flertal ar erbjuds Locums
medarbetare forebyggande héalsovard i form av samtalsstdd via foretagshalsovarden.
Samtalet kan vara av arbetsrelaterad eller privat karaktar. Under hosten 2020 infor
Locum manatliga temp-matningar for att kontinuerligt félja upp medarbetares
arbetssituation utifran motivation och maende.

Locum avser i enlighet med forslaget att integrera arbetet med genomférande av de
suicidpreventiva aktiviteterna i den ordinarie verksamhetsplaneringen.

Ekonomiska konsekvenser

Enligt forslaget kan finansiering utgoras av ordinarie budget eller av statliga
stimulansmedel. Innan inventering ar genomférd och handlingsplaner framtagna kan de
ekonomiska konsekvenserna inte bedémas, det ar dven oklart hur tilldelning av statliga
stimulansmedel kommer att ga till.

Finansieringsfragan ar av vikt for att relevanta atgarder ska kunna genomforas i
praktiken.

Miljokonsekvenser
Strategin for suicidprevention far inga konsekvenser for miljon.

Enligt uppdrag

Marit Brusdal Penna
Tf verkstéllande direktor
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1 Inledning

1.1 Varfor suicidprevention ar viktigt

Suicid ar ett folkhdlsoproblem som forutom forlust av ménniskoliv innebar ett
omfattande lidande for den som tar sitt liv liksom f6r anhoriga och andra berérda
(Folkhalsomyndigheten, 2019a). Suicid representerar inte bara en individuell tragedi
utan ar ocksa en forlust for samhallet (Socialdepartementet, 2008).

Varje ar sker cirka 320 suicid i Stockholmsregionen (NASP 2019a). Vanligast ar suicid
bland mén och i ldersgruppen 65 ar och dldre. Den nationella statistiken visar att
suiciden minskar i den totala befolkningen men att det finns en 6kande suicidtrend
bland unga personer. I Stockholmregionen finns en liknande trend, som dock ar
svarare att fastsla eftersom dataunderlaget ar mindre.

Vad géller suicidforsok slutenvardas cirka 1800 personer arligen i Stockholmsregionen
(NASP 2019a). Suicidforsoken ar vanligast bland kvinnor och i aldersgruppen 15 till 24
ar (NASP 2019b). Av suicidforsok foljer ofta negativa psykologiska och somatiska
konsekvenser som kan vara bestaende.

Suicidproblematik innebar inte enbart ett lidande for den suicidnira personen utan
ocksa for dennes familj och andra narstaende. Att leva under hotet av suicid ar mycket
stressande och sorgen efter en nirstdendes suicid ar oftast mer traumatisk dn vid
dodsfall av andra orsaker (Scocco m.fl. 2019; Larsson Omerov, 2014; Spillane m.fl,
2018). Sorgen kompliceras av de narstdendes kiansla av skam och skuld samt av tabun
nar det géller suicid (NASP, 2002a; NASP 2002b; Spillane, 2018). Utover narstdende
och anhoriga drabbas ocksa personer som bevittnar suicid, exempelvis i trafiken och i
halso- och varden.

Suicidhandlingar ar den yttersta konsekvensen av ett svart lidande. Lidandet kan ha
orsakats av att personen i friga drabbats av exempelvis psykisk sjukdom, somatisk
sjukdom, eller av svart drabbande livshandelser™.

Forskning visar att det 4r mgjligt att forebygga suicidhandlingar. Sdval Nationellt
centrum for suicidforskning och prevention (NASP) som Statens beredning for
medicinsk utviardering (SBU) och Folkhalsomyndigheten (FOHM) har i olika
genomgangar av vetenskaplig litteratur visat att olika typer av insatser minskar utfall av
suicid, suicidférsok och/eller suicidtankar (NASPc, 2019; FOHM, 2016; SBU, 2015b).

1 Se aven Bilaga 1 Skydds- och riskfaktorer for suicidhandlingar.
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1.2 Region Stockholms roll i det suicidpreventiva arbetet
Bakom suicidhandlingar finns en komplex problematik och ett brett spektrum av
riskfaktorer. Forebyggandet av suicid kraver darfor en bred preventiv ansats (WHO,
2014; Socialdepartementet, 2008). Folkhidlsomyndigheten framhéller att
suicidférebyggande insatser pa bade individ- och befolkningsniva behover intensifieras
pa alla samhallsnivaer (Folkhalsomyndigheten, 2019b).

Region Stockholm har, med ansvarsomraden inom hilso- och sjukvard, regional
utveckling, kollektivtrafik och dven som arbetsgivare, en ytterst viktig roll i
suicidpreventionen. Ett brett suicidpreventivt arbete med bidrar till uppfyllelsen av
Regionfullméktiges inriktningsméal om hallbar utveckling, hallbar arbetsgivare, en
halso- och sjukvard av god kvalitet samt en attraktiv kollektivtrafik i ett héllbart
transportsystem.

2 Syfte

Syftet med foreliggande strategi ar att fastsla strategier och insatser for ett effektivt och
kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete i Region Stockholm inom, savil som utanfor,
halso- och sjukvérden.

Strategin ar utformad pa en 6vergripande niva. Samtliga nimnder och bolag i Region
Stockholm ska tillimpa strategin inom ramen for ordinarie verksamhetsplanering.
Sarskilt berorda namnder och bolag ska dven ta fram specifika handlingsplaner, se 5.1
nedan.

3 Tillampning

3.1 Malgrupper

Malgrupper for foreliggande dokument ar priméart nimnder, bolag och
forvaltningar inom Region Stockholm samt, av Region Stockholm finansierade,
verksamheter inom vard och kollektivtrafik.

3.2 Avgransningar

m Strategin avser suicidprevention specifikt och baseras pa en sammanstillning av
vetenskapliga artiklar som undersokt studier med suicid och suicidforsok som
utfallsmatt (NASP 2019c¢).

m Strategin omfattar inte kliniska behandlingsmetoder, eftersom

kunskapsstyrningsorganisationen inom halso- och sjukvarden ansvarar for
riktlinjer kring det.
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4 Strategier och onskade resultat

4.1 Vision for det suicidpreventiva arbetet

Visionen for det suicidpreventiva arbetet ar att ingen manniska ska behéva hamna i
en saddan utsatt situation att den enda utvagen upplevs vara sjalvmord

Nationellt handlingsprogram for suicid (Socialdepartementet 2008).

En nollvision for suicid ar beslutad av Stockholms lans landsting 2006 (SLL, 2006) och
av Sveriges riksdag 2008 (Socialdepartementet, 2008).

Nollvisionen syftar till att samla olika krafter i samhallet &t ett gemensamt hall. Syftet
med visionen ar ddrmed inte att 1agga det hela ansvaret pa nagon av lankarna i kedjan,
som hailso- och sjukvarden, socialtjansten, skolan eller familjen.

Nollvisionen kraver insatser fran flera aktorer i samhaéllet. Region Stockholm arbetar
mot nollvisionen, men behover ha malsattningar pa vigen som sétts i paritet med vad
som ar rimligt att paverka genom implementering av kunskapsbaserade insatser inom
regionens ansvarsomraden.

Darutover behover verksamheter inom Region Stockholm stddja och samverka med

lokala, regionala och nationella aktorer som utgor andra lankar i den kedja som utgor
riskfaktorer och skyddande faktorer for suicidhandlingar.
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4.2 Overgripande malsiittningar
Overgripande malsittningar &r att strategin ska bidra till féljande:

Bolag och namnder genomfor kunskapsbaserade suicidpreventiva aktiviteter

m Bolag och nimnder inom Region Stockholm planerar och genomfor
suicidpreventiva aktiviteter utifran sina uppdrag, inom ramen for ordinarie
verksamhetsplanering och -uppfoljning, i enlighet med de strategier och insatser
som framhalls i foreliggande styrande dokument.

Miits genom: Ordinarie system for uppfoljning av budget och bokslut, arligen.
Malvdirde: Samtliga bolag och nimner inom Region Stockholm aterrapporterar
genomforda aktiviteter inom suicidprevention, i linje med strategin, i sina bokslut (i
avsnitt om folkhalsoarbete).

Antalet suicid minskar
m  Forekomsten av suicid minskar i befolkningen i Stockholmsregionen.

Miits genom: Uppfoljning av trenden for suicid 6ver tid, med start 2025.
Malvdrde: En statistiskt sikerstdlld minskning av trenden for suicid under en
period av minst atta ar bakat i tiden>.

Antalet suicidférsok minskar
m Forekomsten av suicidférsok minskar i befolkningen i Stockholmsregionen.

Midts genom: Uppfoljning av trenden av suicidforsok 6ver tid, med start 2025.
Malvdrde: En statistiskt sdkerstialld minskning av trenden for suicidforsok under
en period av minst atta ar bakat i tiden.

2 Eftersom omrédet suicid ar komplext och antalet suicid varierar stort fran ar till ar, &r det inte
lampligt att anvidnda suicidantal som specifika arliga malsattningar. Istéllet lampar det sig folja
trender 6ver tid. Viktiga malsattningar for uppfoljning dr dven de processmél som ska anges i
bolags och ndmnders verksamhetsplaner/handlingsplaner. Kunskapsbaserade suicidpreventiva
insatser kan forvantas bidra till att trenderna paverkas i positiv riktning.
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4.3 Strategier for det suicidpreventiva arbetet
Nedanstaende strategier ska ligga till grund f6r Region Stockholms suicidpreventiva
arbete.

4.3.1 Bred preventiv ansats

Kunskapsbaserad suicidprevention och en nollvision for suicid kraver en bred preventiv
ansats. Det suicidpreventiva arbetet i Region Stockholm ska utga fran tre nivaer;
universell, selektiv och indikerad prevention. Detta innebar att insatserna ska rikta sig
till olika mélgrupper i befolkningen, med avseende pé riskniva. Darutover ska Region
Stockholm, givet dess storlek som arbetsgivare, arbeta for att forebygga och hantera
suicidrelaterad ohilsa hos regionens medarbetare.

= Ratt behandling i ratt tid
¢ Uppféljande vardkontakt
e Starkt vardkedja

Selektiv J Sj'at')l};)‘-j och stﬁdl;nger |
revention » Utbildning av vardpersona
: * Utbildning av "gatekeepers

e Skolbaserade program
Universell * Informationskampanjer
: » Riktlinjer fér mediarapportering
prevention * Minska alkoholkonsumtion brett i befolkningen
* Minska tillgang till suicidmedel

Figur 2. Exempel pa insatser inom de olika preventionsnivaerna.

For namnder och bolag i Region Stockholm ser fokus olika ut med avseende pa de
preventiva nivaerna. Exempelvis beror Halso- och sjukvardsndmndens
ansvarsomraden alla tre preventionsnivder, medan Trafiknamndens endast beror
universell prevention (med atgarder som t.ex. att minska tillgéng till suicidmedel och
etablera informationsskyltar pa suicidtéta platser) samt selektiv prevention (t.ex.
utbilda “gatekeepers”). Insatser for respektive preventionsniva beskrivs narmare i 4.4
nedan.

4.3.2 Samverkan for simultana insatser

Region Stockholms suicidpreventiva arbete ska, i enlighet med forskning, utga ifrén en
multikomponentstrategi. Det innebér att flera olika atgirder implementeras simultant.
Nir olika risknivaer och arenor adresseras samtidigt kan insatserna forstirka varandra
(NASP, 2019c¢).

For att uppna storst effekt av en multikomponentstrategi behover insatser planeras

strategiskt i samverkan med olika aktorer. Olika namnder och bolag inom Region
Stockholm behover samverka i planeringen.
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m  Halso- och sjukvardsndmnd ska ta initiativ till samverkan med bland annat
Trafikndmnd och Locum kring hur insatser inom hilso- och sjukvérd kan forstiarkas
av insatser i kollektivtrafik och i vardfastigheter, samt med namnder och bolag
inom halso- och sjukvard och tandvard, Patientnamndens forvaltning,
Kommunalférbundet sjukvard och omsorg i Norrtilje, samt med hilso- och
sjukvardens kunskapsstyrningsorganisation, kring implementering av
kunskapsbaserade insatser.

m Hailso- och sjukvardsndmnd ska ta initiativ till 6vergripande samordning av
regionens (framfor allt Hilso- och sjukvardsndmnds, Trafiknamnds och Tillvaxt-
och regionplanenimnds), samverkan med externa parter i det suicidpreventiva
arbetet, sisom kommuner (socialnimnd, trafiknimnd, utbildningsnamnd,
dldre/omsorgsnamnd, kultur och fritidsndmnd etc), privata vardgivare, trafikbolag,
vaktbolag, civilsamhalle, bldljusverksamheter (Polismyndighet, Riddningstjanst,
SOS Alarm), lokalt verkande myndigheter med direktkontakt med medborgare,
samordningsforbund, religiosa samfund samt media.

m Trafikndmnd ska ta initiativ i den samverkan som avser bolag inom kollektivtrafik
gillande implementering av kunskapsbaserade insatser.

m  Regionstyrelse ska ta initiativ till samverkan med samtliga bolag och nimnder kring
insatser for att forebygga och hantera suicidhandlingar bland medarbetare.

m Bolag och nimnder ska arbeta utatriktat gentemot relevanta samverkanspartners
pa lokal niva.

4.3.3 Insatser utifran regionala behov

Suicidpreventiva insatser ska vara relevanta for Region Stockholm och utga fran
regionala behov uppvisade exempelvis i kartlaggningsstudier via register,
héndelseanalyser, journalgranskningar, etc. Namnder och bolag som planerar
suicidpreventiva insatser ska i sina prioriteringar utga fran de suicidmetoder,
riskgrupper, brister i vardkedjan, i kollektivtrafiken etc. som ar mest aktuella for
Region Stockholm. Planeringen av insatser ska dven, i enlighet med
implementeringsforskning, baseras pa analyser av de aktuella behoven hos de
malgrupper som ska genomfora forandringen (Grimshaw m.fl, 2012).

4.3.4 Vetenskaplig grund

Namnder och bolag som planerar suicidpreventiva insatser ska, s langt det ar mojligt,
utgd kunskapsbaserade insatser som bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
Insatser som saknar gedigen evidens kan planeras om de bygger pa orsakssamband i
linje med forskning/teori och dirmed kan anses vara kunskapsbaserade. I dessa fall ska
insatserna bedrivas i liten skala och utvarderas i samarbete med lamplig FOU-
verksamhet och darmed bidra till fortsatt kunskapsutveckling.
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4.3.5 Personen icentrum

Det ar inte bara vad som gors som ar betydelsefullt, utan ocksa hur det gors.

Nar namnder och bolag planerar och implementerar suicidpreventiva insatser ska
inneborden av “personen i centrum” definieras utifran patienters, brukares,
anhorigas/narstdendes/efterlevandes och andra medborgares perspektiv, och dessas
erfarenheter tas tillvara. Det forhallningssétt som aterfinns inom personcentrerad vards
ska genomsyra Region Stockholms suicidpreventiva arbete - oavsett om det galler
insatser inom eller utanfor halso- och sjukvarden.

4.4 Kunskapsbaserade suicidpreventiva insatser

Som ovan namnts ska insatser i Region Stockholms suicidpreventiva arbete ha
vetenskaplig grund (se 4.3.1). Nedanstaende avsnitt anger ramar for vilken typ av
insatser som kan genomforas i Region Stockholm, utifran det nuvarande
kunskapsliget. Det innebir inte att alla nedanstaende insatser ska implementeras.
Prioritering, konkretisering och forankring ska goras i respektive nimnd/bolag (se 5.1
nedan). I avsnittet nedan anges inom parentes, for varje insats, evidensklassning samt
relevanta bolag och ndmnder forvaltningar, som underlag for planering.

4.4.1 Universell suicidprevention

Universell suicidprevention riktar sig till hela befolkningen oavsett riskniva.
Universella insatser nar fler personer och ger dirmed storre effekt dn insatser riktade
till enbart riskgrupper. Universella suicidpreventiva insatser handlar inte bara om att
forebygga psykisk ohilsa, utan dven om att forebygga andra orsaker till lidande sasom
krankande sarbehandling, trakasserier och diskriminering, social isolering och andra
typer av utsatthet. Barn och ungdomar ar viktiga malgrupper for de universella
insatserna som i basta fall aven ger skyddande effekter livet ut (NASP, 2019c).

Insatser for att begransa tillgangen till suicidmedel inkluderas ocksa i denna niva. Den
teoretiska utgdngspunkten med dessa insatser ar att, ju langre det tar, och ju svarare
det ar for en person att anskaffa ett dodligt medel (t.ex. kliattra 6ver ett brorécke, eller
fa i sig lakemedel), desto mer tid finns det for personen att bli kvitt sina mest intensiva
suicidtankar eller bli omhéandertagen av andra (NASP, 2019c).

Foljande universella suicidpreventiva insatser ar kunskapsbaserade och relevanta pa
regional niva (NASP, 2019c¢):

m Skolbaserade program for att forstarka skyddande faktorer och minska riskfaktorer
(t.ex. Youth aware of mental health, YAM) (Stark evidens)
(Hdlso- och sjukvardsndamnd i samverkan med kommuner).

3 Personcentrerad vard ar ett etiskt forhallningssatt med en 6kande aktualitet. Det bygger pa en
jambordig dialog dar personens egen berittelse stér i centrum. Enligt Nyberg & Beskow finns
det mycket som talar for att ett personcentrerat bemétande 6kar mojligheterna att upptiacka
riskfaktorer for suicid (Nyberg & Beskow 2016).
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m Insatser for att begrinsa tillgangen till medel som anvinds i suicidsyfte (t.ex. olika
former av hinder vid suicidtéta platser, eller avligsnande av fasten for hiangsnaror i
tak pa vardavdelningar etc.) (Stark evidens). Utgangspunkt vid val av insatser bor
vara data for suicidmetoder som ar vanligast i Region Stockholm.

(Hdlso- och sjukvardsnamnd, Locum, samt bolag och ndmnder inom hdlso- och
sjukvard, Trafiknamnd, bolag inom trafik, samt Tillvdxt- och regionplanendamnd i
samverkan med kommuner).

m Insatser for att minska alkoholkonsumtion brett i befolkningen. Alkohol okar
impulsivitet och aggression, vilket kan leda till forhastade beslut i en situation av
upplevd kris och lidande, och ar en riskfaktor for suicid (Mattlig evidens. Studier
avser dock framst metoder for restriktioner pa nationell niva).

(Hdlso- och sjukvardsnamnd och SLSO, i samverkan med kommuner).

m Informationskampanjer som utbildar befolkningen om att det ar mojligt att fa hjalp
vid lidande och suicidalitet. Sidana insatser kan dven bidra till minskad
stigmatisering kring suicidalitet (Mattlig evidens)

(Hdlso- och sjukvardsnamnd i samverkan med Trafiknamnd).

m Uppsittning av informationsskyltar pé suicidtita platser, som motiverar till
hjalpsokande, exempelvis med telefonnummer till hjalplinjer (Mattlig evidens)
(Trafiknamnd i samverkan med Hdlso- och sjukvardsnamnd).

m Samarbete med medier for ansvarsfull medierapportering kring suicid.
Medias rapportering av suicidrelaterade hiandelser kan fa negativa konsekvenser
om den sker pa fel satt. World Health Organization (WHO) publicerade senast 2017
riktlinjer for hur suicid bor och inte bor rapporteras (WHO, 2017).
(Mattlig evidens) Hdlso- och sjukvardsndamnd).

4.4.2 Selektiv suicidprevention

Selektiv suicidprevention riktar sig till grupper i sarskild utsatthet for suicidrisk. Det
vill siga de som pa gruppniva har en kiand forhojd risk, men darmed inte sakert har
forhojd risk som individer. Exempel ar personer med psykiatrisk sjukdom,
beroendetillstand4, allvarlig somatisk sjukdom som medfor kraftigt lidande,
funktionsforluster och/eller personlighetsforandringar, funktionsnedsattningar,
samsjuklighet, plotsliga livskriser eller ackumulerande livsproblem, arftlighet for
suicid, anhoriga/narstaende till svart sjuka, efterlevande efter suicid, HBTQ+, aldre
man, personer tillhorande vissa minoritetsgrupper m.fl.

4 Diagnoser relaterade till beroende var de vanligaste vid suicid som intraffat i slutenvard
Stockholmsregionen under 2011-2016 (Narusyte m.fl, 2019). Personer med beroendetillstdnd
bor ddrmed vara en sarskilt relevant malgrupp for selektiva insatser i Stocksholmsregionen.
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Selektiva suicidpreventiva atgarder handlar om att fanga upp de personer som ar i
behov av hjilp, ge stod och vard for sjukdom, beroende och/eller livsproblem, samt att
stirka personernas forméga att hantera livskriser. Ju tidigare insatser sitts in, desto
storre chans finns att forebygga suicid.

Centralt i selektiv prevention dr att personer i vard- omsorgs- och kontaktyrken och
inom frivilligorganisationer ar sarskilt uppmarksamma pa de grupper som identifierats
som sarskilt utsatta for risk. Varje enskild riskgrupp kraver dock inte nédvandigtvis
insatser som dr anpassade for den specifika gruppen. Det finns exempel pa specifika
insatser for olika riskgrupper, exempelvis som syftar till att minska social isolering hos
ildre, utveckla ett krisomhandertagande for efterlevande m.m. som har utvéarderats,
dock ej specifikt avseende suicidhandlingar (NASP 2019c¢). Insatser for dessa grupper
kan dock vara viktiga att utveckla och utvardera. En mojlighet ar ocksa att rikta
generella insatser mot specifika grupper.

Foljande generella selektiva suicidpreventiva insatser ar kunskapsbaserade och
relevanta pa regional niva (NASP, 2019c¢):

m Utbildning av och st6d till hdlso- och sjukvardspersonal kring identifiering och
behandling av suicidnira patienter. Forskning visar dven att vardpersonal som far
stod for att hantera suicidfall bland sina patienter d4r mer benégna att arbeta med
suicidprevention (Ramberg, m.fl. 2016; Awenat m. fl., 2017, Samuelsson, 2002)).
Stodet bor vara kollegialt men dven komma fran ledningen. Stod kan innebara
rutiner for stod till medarbetare efter suicid och kan forstarkas av samtidig
utbildning kring suicidprevention (Mdttlig evidens)

(Hdlso- och sjukvardsndamnd i samarbete med Regionstyrelse,
Kommunalforbundet sjukvard och omsorg i Norrtdlje, samt bolag och namnder
inom halso- och sjukvard och tandvard).

m Utbildning av andra yrkesgrupper (“gatekeepers”) kring bemotande och
identifiering av suicidnira personer (exempelvis personal i kollektivtrafik,
frivilligorganisationer, religiosa samfund, blaljusverksamheter, skola,
samordningsforbund, myndigheter med direktkontakt med medborgare, etc.
(Mattlig evidens)

(Hdlso- och sjukvardsnamnd, Patientnamnd, Trafiknamnd, bolag inom
kollektivtrafik).

m  Hjalp- och stodlinjer for suicidnira personer. Eftersom manga suicidnéra personer
undviker att s6ka formell hjilp, kan kontakt via hjalp- och stodlinjer vara den enda
mojligheten for vissa att tala med nédgon om sina problem. (Svag evidens. Det dr
dock majligt att insatser dr effektiva trots att evidens saknas, pga. svarigheter att
utvdrdera ndr anvdandare ringer anonymt) (Hdlso- och sjukvardsnamnd).
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Inom selektiv suicidprevention bor dven adresseras det faktum att olika grupper soker
vard i olika utstrackning vid suicidndrhet. Exempelvis visar regionala data att det ar
mindre vanligt att man har vardkontakter under de sista sex manaderna i livet fore
suicid, jamfort med andra suicidgrupper (Narusyte m.fl., 2019).

(Hdlso- och sjukvdrdsndmnd, Patientndmnd, bolag och férvaltningar inom hdlso- och
sjukvard).

4.4.3 Indikerad suicidprevention

Indikerad prevention riktar sig till personer med individuell risk for suicid. Patienter
med forhojd risk att ta sitt liv forekommer inom alla delar av hilso- och sjukvarden. For
att minska risken for suicid behover halso- och sjukvarden arbeta systematiskt och
forebyggande med god samverkan mellan olika instanser (Socialstyrelsen, 2020). Tidig
upptackt, diagnosticering, behandling och uppf6ljning ar centralt for dessa personer,
liksom atgarder for att minska eventuell social problematik.

Exempel pa indikerade kunskapsbaserade suicidpreventiva insatser relevanta pa
regional niva ar foljande (NASP, 2019c¢):

m Ett viktigt sitt att forebygga suicid for personer med suicidrisk ar att forsoka
minska lidandet genom att behandla de tillstdnd5 eller minska de svarigheter som
ar orsaken till lidandet.

(Hdlso- och sjukvardsndamnd, bolag och forvaltningar inom hdlso- och sjukvard).

m I dagsliget ar det inte mgjligt att skilja ut personer som ar verkligt suicidnira och
diarmed rikta insatser enbart till dem (SBU, 2015a; NASP, 2019). Ett satt att hantera
detta kan vara att erbjuda ldgintensiva uppfoljningar till manga patienter i stallet
for att identifiera individer med hog risk och tillhandahélla resursintensiva insatser
till dem. En sadan insats kan vara att ha kontakt med en patient pa regelbunden
basis genom exempelvis telefonsamtal eller digitalt. Uppf6ljning av personer som
gjort suicidforsok ar sarskilt angeldget. Insatser bor initieras omedelbart efter att ett
suicidforsok kommit till vardens kinnedom och bor sannolikt ges till alla patienter
efter ett suicidforsok (Stark/mattlig evidens)

(Hdlso- och sjukvdrdsndmnd, bolag och forvaltningar inom hdlso- och sjukvard).

®m Andra insatser for att forbattra for personer med suicidrisk kan vara att forbattra
vardkedjan, exempelvis vad géller kommunikationen mellan olika vardgivare
(Mattlig evidens). En fungerande vardkedja ar sirskilt angeldgen vid allvarligare
ohalsa och suicidalitet som oftast kraver en langre behandling och uppf6ljning.

5 Se kliniska (vardrelaterade) riskfaktorer i Bilaga 1.

Specifika evidensbaserade kliniska behandlingsmetoder vid suicidalitet redovisas inte i denna
strategi, da det ligger inom hélso- och sjukvardens kunskapsstyrningsorganisations mandat att
peka pé vilka metoder som ska anvidndas. Se dven 3.2 Avgransningar.
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Det kan bland annat finnas oklarheter nar det giller vilka patienter som tillhor
psykiatrin respektive primarvarden (Karlsson, 2009).

Brister kan dven finnas i vardkedjor mellan specialistsjukvard i somatik och
psykiatri, inom prehospital vard, liksom mellan vard och omsorg.

(Hdlso- och sjukvdrdsndamnd, Kommunalférbundet sjukvard och omsorg 1
Norrtdalje).

4.4.4 Insatser for medarbetare inom Region Stockholm

Insatser for att forebygga suicidrelaterad ohilsa hos medarbetare i Region Stockholm
ror bland annat krishantering vid suicidhdndelser pa arbetsplatser, stod till
medarbetare som ar anhoriga vid suicidhéndelser, samt stod och utbildning till
medarbetare i kontaktyrken inom bland annat hilso- och sjukvard och kollektivtrafik
som kommer i kontakt med suicidnara personer. Se dven “Utbildning av och stod till
halso- och sjukvardspersonal” ovan (4.4.2).

(Regionstyrelse samt samtliga ndmnder och bolag).

5 Genomforande och uppfoljning

5.1 Namnder och bolags konkretisering av strategin

m  Samtliga ndamnder och bolag i Region Stockholm ska inkludera och genomfora
suicidpreventiva aktiviteter i sin verksamhetsplanering, i enlighet med de strategier
och insatser som framhalls i 4 och 5 nedan. For vissa nimnder och bolag ar endast
medarbetarperspektivet relevant, medan andra verksamheter ska planera for mer
omfattande insatser.

m  De niamnder och bolag som har att gora ett storre planeringsarbete kopplat till
suicidprevention ska ta fram en specifik handlingsplan. Bedomning vilka namnder
och bolag det giller gors utifran 4. och 5 nedan.

m I handlingsplanerna ska anges specifika aktiviteter, malsattningar, ansvarig
avdelning/enhet, samverkansparter, tidsramar samt kostnader och finansiering.
Hailso- och sjukvardsforvaltningen stodjer detta arbete genom att tillhandhélla en
mall for handlingsplan utifran foreliggande strategi. Finansiering kan utgoras av
ordinarie budget eller av statliga stimulansmedel.

m I de malsittningar som definieras i verksamhetsplanering och/eller handlingsplan,
ska framst processmdl anges, som kopplar till genomférandet av specifika insatser.
I vissa fall, dar det finns mojlighet att folja upp faktiskt effekt, kan aven specifika
effektmal kopplas till insatserna. Specifika malsattningar som avser antalet
suicidhandlingar ska ej inga i handlingsplanerna.
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5.2 Genomforande via ordinarie strukturer

Genomforandet ska ske inom ordinarie strukturer for respektive nimnd och bolag.
Centralt i framtagande och genomforande av handlingsplanerna ar delaktighet fran ett
antal berorda intressenter, samt etablering av strukturer och stod for effektiv
implementering. Detta ansvarar respektive namnd och bolag for.

5.3 Uppfoljning

Uppfoljning av det konkreta arbetet i bolag och nimnder ska integreras i ordinarie
system for uppfoljning av budget och bokslut. Respektive bolag och namnd ansvarar
aven for forbattringar utifran utfallet i de konkreta aktiviteterna.

5.4 Samordning och stod

m  Hailso- och sjukvardsforvaltningen ansvarar {for att samordna och stodja arbetet
utifran strategin, i ndra samverkan med 6vriga nimnder och bolag.

m  NASP (Nationellt centrum for suicidforskning och prevention) utgor Region
Stockholms expertstod inom det suicidpreventiva omradet och bistér, via avtal med
Hilso- och sjukvardsnamnden, namnder och bolag med stod i planering av
suicidpreventiva insatser. NASP ansvarar vidare for bevakning av epidemiologisk
utveckling kring suicid och suicidforsok, systematisk bevakning av forskning kring
metoder och insatser kring suicidprevention samt utvardering av nya metoder och
insatser.

m  Halso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att, med stod av NASP, folja upp utfallet
av de overgripande malsattningarna avseende suicidhdndelser, samt att i en
analysmodell koppla utfallet till faktiskt genomforda insatser.

m  Halso- och sjukvardsforvaltningen samt NASP medverkar i Folkhidlsomyndighetens
nationella nitverk for regionala suicidpreventiva samordnare.
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6 Bilagor
Bilaga 1: Skydds- och riskfaktorer for suicidhandlingar

Orsaker till suicidhandlingar

Suicidhandlingar ar den yttersta konsekvensen av ett stort lidande. Lidandet kan ha
orsakats av att man drabbats av svar sjukdom (psykisk eller somatisk fysisk) eller av
olika trauman och drabbande livshiandelser.

En betydande andel av dem som forsokt ta sina liv har i olika studier konstaterats lida
av depression, angesttillstdnd, schizofreni eller annan psykisk sjukdom (Nock m.fl.,
2009; Nock m.fl, 2010).

Somatiska tillstdnd som for med sig ett betydande lidande som kan resultera i
suicidhandlingar ar till exempel diabetes (Butwicka m.fl, 2015; Pompili m.fl., 2014),
maligna tumorsjukdomar (Hem m.fl., 2004; Vyssoki m.fl., 2015) och kronisk smarta
(Tang & Crane, 2006).

Konflikter i familjen (Kazan m.fl., 2016), erfarenheter av mobbning (Holt m.fl., 2015),
arbetsloshet (Milner m.fl., 2013) och ekonomiska svarigheter (Frasquilho m.fl., 2016),
nedsatt beslutsfattande (Hadlaczky m.fl., 2018), liksom ett stort antal olika
riskbeteenden eller stressande livshiandelser (Liu & Miller, 2014; Carli m.fl., 2014) ar
exempel pa tillstdnd som ocksé kan leda till att man inte langre upplever att livet ar vart
att leva.

Att vara suicidnira behover i sig inte innebara att man genomfor en suicidhandling
dven om risken finns. Svarigheten ar att det pa ett tillforlitligt satt inte gar att skilja
dem som kommer att suicidera fran dem som inte kommer att gora det (Belsher m.fl.,
2019; Large m.fl., 2016). Till exempel 4r manga suicidhandlingar impulsiva och utfors i
anslutning till en drabbande livshandelse som utloser en akut kris.

En rad kliniska riskfaktorer ar kdnda, sdsom tidigare sjalvmordsforsok, psykiatrisk
sjukdom, beroende, allvarlig somatisk sjukdom, samsjuklighet, drftlighet etc. Darutéver
behover ocksa icke-kliniska riskfaktorer uppmarksammas som i kombination med
andra riskfaktorer kan utgora en forhgjd risk (manligt kon, dldre dlder, HBTQ+, vissa
minoritetsgrupper, anhorig till person som har suiciderat, vissa personlighetsdrag,
social isolering mm.). Forekomsten av skyddande faktorer som kan uppvaga vissa av
riskfaktorerna behover ocksa beaktas (sdsom copingformaga, socialt stod etc.).

Skydds- och riskfaktorer for suicid kan askadliggoras pa olika sitt. Nedan foljer en

forteckning over skydds- och riskfaktorer som satts samman av NASP som ett led i
arbetet med strategin.
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Skyddsfaktorer

Personlighetsdrag: utdtriktad, varm/vanlig, angslig, optimistisk

Hog problemlosningsformaga

Hogt sjalvfortroende, hog sjalvkansla

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

Hog copingforméga

Meningsfullt liv/kidnsla av sammanhang (t.ex. ha personliga relationer, partner,
vara foralder, ha en karriir, kinna egenmakt mm.)

Starka moraliska eller religiosa inviandningar mot suicid

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

God skol-/arbetsmiljo

Riskfaktorer

Kliniska (vardrelaterade) faktorer

Tidigare suicidforsok

Beroendesjukdom

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

Délig foljsambhet till vird/behandling

Arftlighet for suicid (samt for alla ovan listade sjukdomar)

Icke-kliniska faktorer

Hog édlder

Manligt kon

HBTQ+

Ursprung fran vissa minoritetsgrupper

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

Anhorig eller narstéende till person som har suiciderat/gjort suicidforsok, eller
exponering for suicid pa annat sitt

Personlighetsdrag: introversion, hopploshet, aversion mot forluster, impulsivitet,
aggression, angslighet®

Dalig problemlosningsformaga

Forlust (jobb/dodsfall/brutna relationer/pengar etc.), sorg, ofrivillig ensamhet,
abort, sorg

Socioekonomisk status (fattigdom/1ag utbildningsniva/arbetsloshet)

6 Denna ar bade skydds- och riskfaktor, beroende pa vilken kon som har det och vilka andra
drag det dr kombinerat med.
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Social isolering/ensamhet

Erfarenhet av krig/vapnad konflikt/katastrof

Migration/Asylprocess (stressorer i samband med acklimatisering men ocksa
erfarenhet av krig/vapen konflikt/katastrof)

Diskriminering/kriankande sarbehandling/ trauma/véald/sexuella 6vergrepp/vald i
nara relationer

Dalig somn (subklinisk niva)

Intoxikationsinriktad alkoholkonsumtion (som t.ex. vid nyarsfirande)

Existentiell &ngest

Sida 18



JJ&- Region Stockholm 19 (26)

Diarienummer
HSN 2019-1376

Bilaga 2 Definitioner och begrepp

Anhorig

Copingformaga

Efterlevande

Gatekeeper

Handelseanalys

Kunskapsstyrning

NASP

Narstdende

Prehospital vard

Prevention

Har avses make/maka/ registrerad partner/sammanboende
och barn, samt syskon, foraldrar och partners foraldrar.

En individs forméaga att hantera negativ stress och trauman.

De personer som ar narmast anhoriga till en avliden. Som
regel avses de narmast anhoriga, men dven andra personer
kan inrdknas i begreppet, sdsom fosterforildrar och
fosterbarn, sarboende.

Hir avses personal utanfér varden som i sin profession
kommer i kontakt med suicidnira individer. Exempel ar
personal inom Polis, Riddningstjanst, trafikforetag,
vaktbolag, Forsakringskassa, hjalplinjer, skolor,
kyrkosamfund med flera. (Ej detsamma som ndgon som
hindrar eller férdrojer).

Den analys som genomfors av vardgivaren vid handelser
som medfort eller hade kunnat medfora vardskada.
Analysmetoderna ar utvecklade for att bidra till
forebyggande av vardskador, genom identifiering av brister.

Sveriges regioner etablerar med stod av SKR ett gemensamt
system for nationell kunskapsstyrning. Systemet syftar till
att utveckla, sprida och anvinda basta mojliga kunskap
inom halso- och sjukvarden. Kunskapsstyrningen utgors av
kunskapsstod, uppfoljning och analys samt stod till
verksamhetsutveckling och ledarskap.

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention, vid
Karolinska Institutet samt Stockholm Lins
Sjukvardsomréade (SLSO).

Har avses anhoriga (se ovan) och andra nirstdende personer
t.ex. fosterforaldrar, fosterbarn, sirboende, ndra vianner.

Omedelbara medicinska insatser som utfors utanfor
vardenhet av hilso- och sjukvardspersonal, t.ex. ambulans.

Atgird/insats for att forhindra uppkomst av eller paverka
forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala
problem.
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Ett ssmmanfattande begrepp som inkluderar badde mindre
allvarliga psykiska problem som oro och nedstimdhet och
mer allvarliga symptom som uppfyller kriterierna for
psykiatrisk diagnos.

Kroppslig sjukdom.
Riksforbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes Stod

En oonskad social stampling som orsakar bland annat skam,
lidande och minskad sjalvuppskattning.

Avsiktlig sjalvdestruktiv handling med avsikten att do, men
som inte leder till doden (ICD-10-diagnoser X60-X84 och
Y10-Y34).

Suicid eller suicidforsok.

Tillvigagéngsittet vid en avsiktlig sjalvdestruktiv handling
som leder till doden (och darmed oftast &ven dodsorsaken),
t.ex. hangning, forgiftning, féremal i rorelse, hopp fran hojd,
drankning, skjutning, skarande/stick, m.fl.

Anviands for personer som 1.) Nyligen (inom senaste aret)
har gjort ett suicidforsok. 2.) Har allvarliga suicidtankar och
dar suicidrisk bedoms foreligga under den narmaste tiden
framover. 3) Utan att ha allvarliga suicidtankar anda
bedoms vara i riskzonen for suicid pa grund av
omstandigheterna i 6vrigt, t.ex. att utsattas for starkt
negativa livshandelser. Synonym till suicidal.

Atgirder for att forebygga suicidhandlingar:

Riktade till hela befolkningen.

Riktade till grupper i sdrskild utsatthet for suicidrisk.
Riktade till individer med risk for suicid.

Antal suicid per 100 000 invanare och ar. Det kan anges for
hela befolkningen eller specifikt for vissa kons- och
aldersgrupper for att méjliggora jamforelser.

Resultatet av en 6verenskommelse mellan regeringen och
SKL om insatser och stimulansmedel inom omradet psykisk
hélsa

Statlig myndighet, landsting/region eller kommun i fraga
om sadan halso- och sjukvardsverksamhet som
myndigheten, landstinget/regionen eller kommunen har
ansvar for (offentlig vardgivare) samt annan juridisk person
eller enskild naringsidkare som bedriver hilso- och
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sjukvardsverksamhet (privat vardgivare). (Ej det samma
som person eller personer som i sitt yrke utfér hilso- och
sjukvéard).

Vardkedja Anvint i betydelsen av vardprocess, det vill siga “process
avseende hélso- och sjukvard som hanterar ett eller flera
relaterade halsoproblem eller halsotillstand i syfte att fraimja
ett avsett resultat”. I vissa fall anvands dven begreppet vard-
och omsorgskedja for att fortydliga att insatser dven
inkluderar omsorg.
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