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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Suicidhandlingar ar den yttersta konsekvensen av ett svart lidande.
Lidandet kan ha orsakats av svar sjukdom (psykisk eller somatisk), eller av
olika trauman och svart drabbande livshandelser, som exempelvis
arbetsloshet, ekonomiska svarigheter, social isolering, forlust av narstaende
etc. Forutom att suicid leder till férlust av manniskoliv innebar det ett
omfattande lidande for den som tar sitt liv liksom for narstaende och andra
berorda. Vidare ger suicidforsok ofta negativa psykologiska och somatiska
konsekvenser som kan vara bestaende.

Enligt Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP) sker
det varje ar cirka 320 suicid i Stockholmsregionen'. Vanligast ar suicid
bland méan och i &ldersgruppen 65 ar och dldre. Den nationella statistiken
visar att suicid minskar i den totala befolkningen men att det finns en
okande suicidtrend bland unga personer. Vad géller suicidforsok vardas
cirka 1800 personer arligen i slutenvard i Stockholmsregionen2.
Suicidforsok ar vanligast bland kvinnor och i dldersgruppen 15 till 24 ars.

Suicidproblematik innebar inte enbart ett lidande for den suicidnira
personen utan ocksa for dennes narstaende. Forskning visar att sorgen efter
en narstéendes suicid ofta 4r mer traumatisk an vid dédsfall av andra
orsaker4. Sorgen kompliceras av de narstaendes kiansla av skam och skuld
samt av tabun nar det giller suicid. Att leva med ndgon som ar suicidnara
ar mycket stressande. Utover nirstdende drabbas ocksa personer som
bevittnar suicid, exempelvis anstillda i hédlso- och sjukvarden samt
resendrer och anstillda i kollektivtrafiken.

Forskning visar att det 4r mgjligt att forebygga suicidhandlingar. Saval
NASP som Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) och
Folkhéalsomyndigheten har i olika genomgangar av vetenskaplig litteratur
visat att olika typer av insatser minskar utfall av suicid, suicidforsok
och/eller suicidtankar4. Eftersom en komplex problematik och ett brett
spektrum av riskfaktorer ligger bakom suicidhandlingar, kraver
suicidprevention en bred ansats.

1 NASP Sjalvmord i Stockholms l4n, 2019.

2 Folkhilsorapport 2019, Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin.

3 NASP Sjalvmordsforsok i Stockholms lan, 2019.

4 NASP, Rekommendationer for suicidpreventiva insatser pa befolkningsniva-
RESPI, 2019. Se ocksa Folkhialsomyndigheten. Effekter av insatser for att forebygga
suicid - Resultat fran en kartlaggande litteraturéversikt (2016) samt SBU,
Skolbaserade program for att forebygga sjalvskadebeteende inklusive suicidforsok.
En systematisk litteraturoversikt (2015). 2015. SBU-rapport nr 241.
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Region Stockholm har, genom uppdrag inom halso- och sjukvard, regional
utveckling, kultur och kollektivtrafik, en ytterst viktig roll i arbetet med
suicidpreventionen sival gentemot invdnarna som de egna medarbetarna.
Ett brett suicidpreventivt arbete bidrar till uppfyllelsen av
regionfullmiktiges inriktningsmal om hallbar regional utveckling och
héllbar arbetsgivare samt de underliggande ndmndspecifika malen.

1.2 Syfte

Strategi for suicidprevention syftar till att starka Region Stockholms
suicidpreventiva arbete och utifran en behovsbedomning ge vigledning till
namnder och bolag vid valet av aktiviteter och insatser.

Strategin utgar fran ett kunskapsstod utvecklat av NASP pa uppdrag av
Hailso- och sjukvardsnamnden. Kunskapsstodet utgors av en genomgang av
vetenskaplig litteratur om suicidpreventiva metoder4 samt en statistisk
analys av samtliga suicidfall i regionen 2011-20165.

Genom att Region Stockholms verksamheter utgar fran den
kunskapsbaserade strategin vid genomforande av suicidpreventiva insatser
och aktiviteter samt samverkar inom och utanfér Region Stockholm vid
genomforandet av strategin, starks det suicidpreventiva arbetet vilket ar till
nytta for Region Stockholms invénare och medarbetare samt kan bidra till
att antalet suicid och suicidforsok minskar i Stockholmsregionen.

1.3 Tillampning

Strategi for suicidprevention géller for nimnder och bolag i Region
Stockholm. Genom att stilla relevanta krav i avtal utifran strategin over tid,
far strategin i tillampliga delar dven genomslag i verksamheter som utfors
med finansiering av Region Stockholm sdsom vardgivare, trafikbolag,
vaktbolag m.fl.

Det kunskapsstod som ligger till grund for strategin omfattar vetenskaplig
litteratur som visat effekt p4 minskning av suicidforsok och/eller suicid.
Forskning som enbart ror effekter i form av minskning av psykisk ohilsa
utgor inte underlag for strategin. Strategin omfattar inte heller kliniska
behandlingsmetoder, dels darfor att kunskapsstyrningsorganisationen
inom halso- och sjukvarden ansvarar for riktlinjer kring det, men ocksa for
att strategier som ska gilla pa sikt inte ska innehélla metoder som kan
andras.

5 Narusyte J., Kosidou K., Dalman C. En beskrivning av personer som détt i suicid i
Stockholms lan under aren 2011 till 2016: sociodemografiska karaktaristika,
tidigare sjukfranvaro och vardkonsumtion samt jimforelse med kontroller.
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicins rapporter (2019).
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2. Overgripande inriktningar for strategin

2.1 Insatser fran flera aktorer i samverkan
Socialdepartementet faststillde ar 2008 i Nationellt handlingsprogram for
suicid en vision for det suicidpreventiva arbetet. Visionen innebar att ingen
manniska ska behova hamna i en sddan utsatt situation att den enda
utvagen upplevs vara sjalvmord.

En nollvision for suicid beslutades dven av ddvarande Stockholms lans
landsting ar 2006 och av Sveriges riksdag ar 2008. Strategi for
suicidprevention ska bidra till att uppna nollvisionen.

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

Region Stockholm arbetar mot nollvisionen utifran vad som dr mgjligt och
rimligt att paverka genom implementering av kunskapsbaserade insatser
inom regionens ansvarsomraden. Region Stockholms suicidpreventiva
arbete ska, grundat i forskning och erfarenhet, utga ifran att flera olika
atgarder pa olika nivaer behover vidtas samtidigt+. For att uppna storst
effekt behover insatser planeras strategiskt i samverkan med olika aktorer.

Verksamheter inom Region Stockholm behover darfor samverka i
planeringen och genomforande av olika aktiviteter och insatser.
Verksamheter inom Region Stockholm behover ocksé stodja och samverka
med lokala, regionala och nationella aktorer i det suicidpreventiva arbetet.
Namner och bolag ska nir sa ar tillampligt arbeta utatriktat gentemot
relevanta samverkanspartners pa lokal niva i det suicidpreventiva arbetet,
sdsom kommuner, civilsamhalle, blaljusverksamheter (Polismyndighet,
Raddningstjanst och SOS Alarm), lokalt verkande myndigheter med
direktkontakt med medborgare, samordningsférbund, religiosa samfund
samt media. Halso- och sjukvardsforvaltningen samt NASP medverkar for
Region Stockholms rakning i Folkhidlsomyndighetens nationella natverk for
regionala suicidpreventiva samordnare.

2.2 Vetenskaplig grund

Suicidpreventiva insatser ska, si 1angt det ar mgjligt, utga fran
kunskapsbaserade insatser som bygger pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Insatser som saknar gedigen evidens kan planeras om de bygger
pé orsakssamband i linje med forskning/teori och ddarmed kan anses vara
kunskapsbaserade. I dessa fall ska insatserna bedrivas i liten skala och
utvirderas i samarbete med lamplig FOU-verksamhet och darmed bidra till
fortsatt kunskapsutveckling.
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3. Strategier for det suicidpreventiva arbetet
Foljande strategier ska ligga till grund for Region Stockholms
suicidpreventiva arbete:

e Bred ansats utifran universell, selektiv och indikerad prevention
e Insatser utifran behov

e Personen i centrum

e Stod till Region Stockholms medarbetare

3.1 Bred ansats utifran universell, selektiv och
indikerad prevention

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 (se figur 1

nedan). Detta innebar att insatserna ska rikta sig till olika malgrupper i

befolkningen, med avseende pa riskniva.

¢ Ratt behandling i ratt tid
¢ Uppféljande vardkontakt
o Starkt vardkedja

Selektiv . Hjéllp- o_ch stodlinjer
prevention . Utbgldn!ng av vardpersonal
¢ Utbildning av “gatekeepers

o
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e Skolbaserade program
Universell ¢ Informationskampanjer
. e Riktlinjer fér mediarapportering
prevention * Minska alkoholkonsumtion brett i befolkningen
e Minska tillgang till suicidmedel

Figur 1. Exempel pa insatser inom de olika preventionsnivierna.

Insatser for respektive preventionsniva, samt evidensklassning for de olika
kunskapsbaserade insatserna, beskrivs narmare nedan. Fokus ser olika ut
for olika verksamheter i Region Stockholm med avseende pa de preventiva
nivaerna. Exempelvis beror halso- och sjukvardsnamndens
ansvarsomraden alla tre preventionsnivéer. Prioritering, konkretisering och
forankring ska goras avseende behovet av insatser i respektive verksamhet.

3.1.1 Niva 1 - universell suicidprevention

Universell suicidprevention riktar sig till hela befolkningen oavsett riskniva.
Universella insatser nar fler personer och ger darmed storre effekt 4n
insatser riktade till enbart riskgrupper. Universella suicidpreventiva
insatser handlar inte bara om att forebygga psykisk ohélsa, utan dven om
att forebygga andra orsaker till lidande sdsom krankande sirbehandling,
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trakasserier och diskriminering, social isolering och andra typer av
utsatthet. Barn och ungdomar ar viktiga mélgrupper for de universella
insatserna som i basta fall aven ger skyddande effekter livet ut.

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

Foljande universella suicidpreventiva insatser ar kunskapsbaserade och

relevanta for Region Stockholms verksamheter4:

e Skolbaserade program for att forstarka skyddande faktorer och minska
riskfaktorer (t.ex. Youth aware of mental health, YAM) (Stark evidens).

e Insatser for att begrénsa tillgingen till medel som anvinds i suicidsyfte
(t.ex. olika former av hinder vid suicidtita platser, eller avlagsnande av

fasten for hangsnaror i tak pa vardavdelningar etc.) (Stark evidens).
Utgangspunkter vid val av insatser bor vara data for suicidmetoder och
platser for suicid som &r vanligast i Region Stockholm.

e 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 pd nationell nivd).

e Informationskampanjer riktade till invnarna om att det dr mojligt att
fa hjalp vid lidande och suicidalitet. Sidana insatser kan dven bidra till

minskad stigmatisering kring suicidalitet (Mattlig evidens).

e Uppsittning av informationsskyltar pa suicidtita platser, som
motiverar till hjalpsokande, exempelvis med telefonnummer till

hjalplinjer (Mattlig evidens).

e Samarbete med medier for ansvarsfull medierapportering kring suicid.
Medias rapportering av suicidrelaterade handelser kan fa negativa
konsekvenser om den sker pa fel satt. WHO har utvecklat riktlinjer for
ansvarsfull medierapportering”. Implementering av dessa riktlinjer bor
starkas genom samverkan med medier. (Mdattlig evidens).

6 Se NASP, 2019c.
7 Att forebygga sjalvmord - ett stodmaterial for professionella inom media,
Karolinska institutet 2009 (6versiattning av WHO 2008).
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3.1.2 Niva 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 sdkert har forhojd risk som individer. Exempel ar personer
med psykiatrisk sjukdom, beroendetillstand?® allvarlig somatisk sjukdom
som medfor kraftigt lidande, funktionsforluster och/eller
personlighetsforandringar, personer med funktionsnedsattningar,
samsjuklighet, plotsliga livskriser eller ackumulerande livsproblem,
arftlighet for suicid, anhorig till person som suiciderat eller gjort
suicidforsok eller exponering for suicid pa annat sitt, anhoriga/narstaende
till svart sjuka, HBTQ+, dldre mén, personer tillhérande vissa
minoritetsgrupper m.fl4.

Insatserna vad géller selektiv suicidprevention syftar till att finga upp de
personer som ar i behov av hjalp, stod och vard for sjukdom, beroende
och/eller livsproblem, samt att starka personernas formaga att hantera
livskriser. Ju tidigare insatser sitts in, desto storre chans finns att
forebygga suicid.

Strategin vad giller selektiv suicidprevention innebar primart att sikra att
personer som arbetar i kontaktyrken uppmarksammar de grupper som ar
sarskilt utsatta for risk och i relevanta fall identifierar och hanvisar vidare
till hilso- och sjukvard for suicidriskbedomning, samt att hilso- och
sjukvarden har beredskap och kapacitet att ta emot patienterna. Personer i
kontaktyrken i, av Region Stockholms finansierade verksamheter sasom
hélso- och sjukvéird, kollektivtrafik och kultur, liksom andra aktorer i
samhallet sdsom kommunalt finansierade verksamheter (t.ex. skola) och
frivilligorganisationer, kan erbjudas utbildningar i detta syfte.

Det finns inte alltid behov av sirskilda insatser som dr anpassade for en
specifik grupp#. Inom strategin ryms dock dven vidareutveckling och
utvirdering av insatser for olika riskgrupper dar det idag finns initiativ men
dar det saknas evidens vad giller minskning av suicidhandlingar. Insatser
att utveckla ar exempelvis sddana som syftar till att minska social isolering
hos dldre, utveckla krisomhéndertagande for efterlevande (som i sig ar en
riskgrupp for suicidhandlingar) m.m.

Foljande generella selektiva suicidpreventiva insatser ar kunskapsbaserade
och relevanta for Region Stockholms verksamheter4:

e Utbildning av och st6d till hilso- och sjukvardspersonal kring
identifiering respektive behandling av suicidnira patienter. Stodet bor

8 Diagnoser relaterade till beroende var de vanligaste vid suicid som intréffat i
slutenvard Stockholmsregionen under 2011-2016 (Narusyte m.fl, 20197). Personer
med beroendetillstind bor ddrmed vara en sarskilt relevant mélgrupp for selektiva
insatser i Stockholmsregionen.
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vara kollegialt men dven komma frén ledningen. Stod kan innebara att
infora rutiner for stod till medarbetare efter suicid och kan forstarkas
av samtidig utbildning kring suicidprevention. Forskning visar att
vardpersonal som far stod for att hantera suicidfall bland sina patienter
ar mer benigna att arbeta med suicidprevention? . (Mattlig evidens)

e Utbildning av andra yrkesgrupper ("gatekeepers”) kring bemoétande och
identifiering av suicidnira personer (exempelvis personal i
kollektivtrafik, vaktbolag, frivilligorganisationer, religiosa samfund,
blaljusverksamheter, skola, samordningsforbund, myndigheter med
direktkontakt med medborgare etc.) Behovsanalys av
kompetensutveckling bor goras i samverkan med relevanta aktorer och
utbildningar erbjudas av regionen, med stod av NASP.

(Mattlig evidens)

e Hjalp- och stédlinjer for suicidnira personer. Eftersom méanga
suicidnira personer undviker att soka formell hjilp, kan kontakt via
hjalp- och stodlinjer vara den enda maojligheten for vissa att tala med
négon om sina problem. (Svag evidens. Det dr dock majligt att insatser
dar effektiva trots att evidens saknas pa grund av svarigheter att
utvdrdera ndr anvdndare ringer anonymt.)

Darutover behdver planering och utformning av vard ske utifran kunskap
om hur olika grupper soker vard vid suicidnarhet. Exempelvis visar
regionala data att det 4r mindre vanligt att man har vardkontakter under de
sista sex manaderna i livet fore suicid, jamfort med andra suicidgrupper?.

3.1.3 Niva 3 - indikerad suicidprevention

Indikerad prevention riktar sig till personer med individuell risk for suicid.
En betydande andel av de personer som forsokt ta sina liv har i olika studier
konstaterats lida av depression, angesttillstdnd, schizofreni eller annan
psykisk sjukdom. Darutéver finns det somatiska tillstind som for med sig
ett betydande lidande som kan resultera i suicidhandlingar sdsom diabetes,
KOL, maligna tumorsjukdomar, epilepsi och kronisk smarta. Samsjuklighet
av alla slag ar ocksa viktigt att identifiera och behandla for att forebygga
suicidhandlingar. Patienter med forhojd risk att ta sitt liv forekommer

9 Ramberg IL, Di Lucca MA, Hadlaczky G. The Impact of Knowledge of Suicide
Prevention and Work Experience among Clinical Staff on Attitudes towards
Working with Suicidal Patients and Suicide Prevention. Int J Environ Res Public
Health. 2016 4;13(2):195

Samuelsson, M., & Asberg, M. Training program in suicide prevention for
psychiatric nursing personnel enhance attitudes to attempted suicide

patients. International Journal of Nursing Studies, 39(1), 115-121, 2002;

Awenat Y, Peters S, Shaw-Nunez E, Gooding P, Pratt D, Haddock G. Staff
experiences and perceptions of working with in-patients who are suicidal:
qualitative analysis. Br J Psychiatry. 2017 Oct;211(4):252.
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darmed inom alla delar av hélso- och sjukvarden. For att minska risken for
suicid behover verksamheter inom hilso- och sjukvarden arbeta
systematiskt, med evidensbaserade behandlingsmetoder och med god
samverkan mellan olika instanser.

Tidig upptickt, diagnosticering, behandling och uppfoljning ar centralt,
liksom atgarder for att minska eventuell social problematik.

Exempel pa indikerade kunskapsbaserade suicidpreventiva insatser
relevanta pa regional niva ar foljande+:

e Erbjuda lagintensiva uppféljningar till manga patienter. I dagslaget ar
det inte majligt att skilja ut personer som ar verkligt suicidnira och

darmed rikta insatser enbart till dem+. Ett sitt att hantera detta kan
vara att erbjuda lagintensiva uppfoljningar till manga patienter istallet
for att identifiera individer med hog risk och tillhandahalla
resursintensiva insatser till dem. En lagintensiv insats kan vara att ha
kontakt med en patient pa regelbunden basis genom exempelvis
telefonsamtal eller digitala kanaler. Uppfoljning av personer som gjort
suicidforsok ar sarskilt angelaget. Insatser bor initieras omedelbart
efter att ett suicidforsok kommit till virdens kinnedom och bor
sannolikt ges till alla patienter efter ett suicidforsok. (Stark/mattlig
evidens)

e Forbattra vardkedjan. Andra insatser for att forbattra for personer med
suicidrisk kan vara att forbattra vardkedjan, exempelvis vad géller
kommunikationen mellan olika vardgivare. (Mdttlig evidens). En
fungerande vardkedja ar sarskilt angelagen vid allvarligare ohilsa och
suicidalitet som oftast kraver en langre behandling och uppfoljning. Det
kan bland annat finnas oklarheter nar det géller vilka patienter som
tillhor psykiatrin respektive primarvardent. Brister kan dven finnas i
vardkedjor mellan specialistsjukvard i somatik och psykiatri, inom
prehospital vard, liksom mellan vard och omsorg.

3.2 Insatser utifran behov

Suicidpreventiva insatser ska vara relevanta for Region Stockholm och utga
fran regionala behov uppvisade exempelvis i kartlaggningsstudier via
register, risk- och handelseanalyser, journalgranskningar, etc. Namnder
och bolag som planerar suicidpreventiva insatser ska darfor i sina
prioriteringar utgé fran sddana underlag rorande exempelvis suicidmedel,
platser dar det sker suicid, riskgrupper, brister i vardkedjan etc. och som ar
mest aktuella for Region Stockholm. Planeringen av insatser ska aven, i

10 Karlsson, L. (2009). Experienced needs amongst staff in primary care to work
suicide preventive. A qualitative study based on 14 deep interviews.
Magisteruppsats. Karolinska Institutet.
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enlighet med implementeringsforskning, baseras pa analyser av de aktuella
behoven i respektive verksamhet som ska genomfora strategin®:.

3.3 Personenicentrum

Det dr 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
invanarnas perspektiv, dvs. patienters, narstdendes, resenarers och
besokares perspektiv. Barns perspektiv ska sarskilt beaktas, liksom ett
familje- och narstdendeperspektiv. Det forhallningssiatt som aterfinns inom
personcentrerad vard*2 ska genomsyra Region Stockholms suicidpreventiva
arbete, oavsett om det giller insatser inom eller utanfor halso- och
sjukvarden.

3.4 Stod till Region Stockholms medarbetare

Insatser for att forebygga suicidrelaterad ohilsa hos berorda medarbetare i
Region Stockholm ryms inom ramen for det arbetsmiljoansvar som Region
Stockholm redan har. Enligt arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren vidta alla
atgarder som behovs for att forebygga att arbetstagaren utsétts for ohilsa
eller olycksfall's. Vid psykiskt pafrestande situationer ska arbetsgivaren
vidta atgarder som exempelvis att tillhandahalla handledning, ge stod och
hjalp fran chef och kollegor for att minska risk for ohélsa4. Arbetsgivaren
ska aven vidta atgarder for att motverka att arbetsuppgifter och
arbetssituationer som ar starkt psykiskt pafrestande leder till ohilsa hos
arbetstagarna. Exempel pa arbetsuppgifter och arbetssituationer som kan
vara starkt psykiskt pafrestande ar att bemota manniskor i svara
situationer, utsittas for trauman, 16sa konflikter, fatta svara beslut under
press dar ocksa etiska dilemman ingar.

Utifran ett suicidpreventionsperspektiv ska arbetsgivaren ge stod och
utbildning till medarbetare som i sitt yrke kommer i kontakt med
suicidnira personer (se dven 3.1.2 ovan), krishantering vid suicidhdndelser
pé arbetsplatser samt stod till medarbetare som ar narstaende vid
suicidhandelser.

11 Grimshaw J M, Eccles M P, Lavis J N, Hill S J, Squires J E, Knowledge
translation of research findings. Implementation science 2012 7, 50.

12 Personcentrerad vard ar ett etiskt forhéllningssétt med en 6kande aktualitet. Det
bygger pa en jambordig dialog dir personens egen berittelse star i centrum. Enligt
Beskow & Nyberg finns det mycket som talar for att ett personcentrerat bemoétande
okar mojligheterna att upptacka riskfaktorer for suicid (Beskow & Nyberg,
Likartidningen 12-13/2016).

13 Arbetsmiljolag (1977:1160), kap 3, 28.

14 Organisatorisk och social arbetsmiljo (2015:4).
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4. Genomforande och uppfoljning

4.1 Namnder och bolags konkretisering av strategin
Varje namnd och bolag ska folja strategin men bedomer sjilva behovet av
aktiviteter och insatser utifran strategin och planerar for dessa inom ramen
for ordinarie verksamhetsplanering. Vid behov kan en separat
handlingsplan tas fram for planering av insatser och atgérder.

4.2 Uppfoljning

Uppfoljning av det konkreta arbetet i nimnder och bolag ska integreras i
ordinarie system for rapportering och uppfoljning av verksamheten i
enlighet med Region Stockholms integrerade ledning och styrning samt
regionledningskontorets anvisningar for rapportering. Respektive bolag och
namnd ansvarar aven for forbattringar utifran utfallet av de konkreta
aktiviteterna.

Forekomsten av suicid och suicidforsok i samhallet kan matas. Vardens
kunskapsstyrningsndmnd avser att genomf6éra matningar som visar trender
for suicidhandlingar 6ver tid:s. Forutsatt att nimnder och bolag
aterrapporterar sina respektive insatser i bokslut, kan det aven vigas in i
uppfoljningen huruvida insatserna bidragit till en minskning av
forekomsten av suicid och suicidforsok pa lang sikt i Stockholmsregionen.

4.3 Samordning och stod

NASP ansvarar for bevakning av epidemiologisk utveckling kring suicid och
suicidforsok, systematisk bevakning av forskning kring metoder for
suicidprevention samt utviardering av nya metoder och insatser. NASP
utgor expertstod inom det suicidpreventiva omréadet och kan, via avtal med
Hailso- och sjukvardsnamnden, bista med stod i planering och uppfoljning.

15 Eftersom omradet suicid ar komplext och antalet suicid varierar stort fran ar till
ar, ar det inte lampligt att anvianda suicidtal och suicidforsokstal som specifika
arliga malséttningar. Istillet lampar det sig folja trender av dessa tal Gver tid pa
overgripande nivd. Namnder och bolag bor anvinda processmal som riktar fokus
pa genomférandet av kunskapsbaserade insatser. Insatser med st6d i forskning
forvantas bidra till att trenderna paverkas i positiv riktning.
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Definitioner och begrepp

Anhorig Avser har make/maka/ registrerad
partner/sammanboende och barn, samt syskon,
foraldrar och partners foraldrar.

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

FOU Forskning och utveckling. Med FOU-
verksamhet avses har exempelvis Nationellt
centrum for suicidforskning och prevention,
Centrum for yrkes- och miljomedicin, Centrum
for epidemiologi och samhallsmedicin, Centrum
for psykiatriforskning, etc.

Gatekeeper Avser har personal utanfor varden som i sin
profession kommer i kontakt med suicidnara
individer (ej detsamma som nigon som hindrar
eller fordrojer).

Hiandelseanalys 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.

Kunskapsstyrning Sveriges regioner etablerar med stod av SKR ett
gemensamt system for nationell
kunskapsstyrning. Systemet syftar till att
utveckla, sprida och anvianda basta mojliga
kunskap inom hilso- och sjukvarden.
Kunskapsstyrningen utgors av kunskapsstod,
uppfoljning och analys samt st6d till
verksamhetsutveckling och ledarskap.

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

Narstaende Avser har anhoriga (se ovan) och andra
nirstdende personer t.ex. fosterforildrar,
fosterbarn, sarboende, niara vanner.


https://sv.wikipedia.org/wiki/Anh%C3%B6rig
https://sv.wikipedia.org/wiki/Avliden
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Omedelbara medicinska insatser som utfors
utanfor vardenhet av halso- och
sjukvardspersonal, t.ex. ambulans.

Atgird/insats for att forhindra uppkomst av eller
paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska,
psykiska eller sociala problem.

Ett ssmmanfattande begrepp som inkluderar
béde mindre allvarliga psykiska problem som
oro och nedstimdhet och mer allvarliga
symptom som uppfyller kriterierna for
psykiatrisk diagnos.

Kroppslig sjukdom.

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

Avsiktlig sjalvdestruktiv handling med avsikten
att d6, men som inte leder till déden (ICD-10-
diagnoser X60-X84 och Y10-Y34).

Suicid eller suicidforsok.

Tillvigagangsittet vid en avsiktlig
sjalvdestruktiv handling som leder till doden
(och darmed oftast dven dodsorsaken), t.ex.
héangning, forgiftning, foremal i rorelse, hopp
fran hojd, drankning, skjutning, skdrande/stick,
m.fl.

Anvinds for personer som 1.) Nyligen (inom
senaste aret) har gjort ett suicidforsok. 2.) Har
allvarliga suicidtankar och dar suicidrisk bedoms
foreligga under den niarmaste tiden framéver. 3)
Utan att ha allvarliga suicidtankar &nda bedoms
vara i riskzonen for suicid pa grund av
omstiandigheterna i 6vrigt, t.ex. att utsittas for
starkt negativa livshandelser. Synonym till
suicidal.

Atgirder for att forebygga suicidhandlingar:
Riktade till hela befolkningen.

Riktade till grupper i sdrskild utsatthet for

Riktade till individer med risk for suicid.
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Suicidtal Antal suicid per 100 000 invanare och ar. Det
kan anges for hela befolkningen eller specifikt
for vissa kons- och aldersgrupper for att
mojliggora jamforelser.

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



