JJ& Reaion Stockholm 1(2)

RSSL BESLUT HDIR
2020-04-01 HSTV
HSN
Beslutande Patrik Soderberg

Foredragande Sara Wiklund Cardell

Samrad Maria Héagerstrand, Anna Roland Andersson

Delges Samtliga RSSL-funktioner, samtliga forvaltningar och
bolag i Region Stockholm

Arende Beslut om strategi for suicidprevention

Region Stockholm 2020-2028

Bakgrund

Varje ar tar cirka 320 personer sina liv i Stockholmsregionen. Suicid ar ett
folkhzlsoproblem som forutom forlust av méanniskoliv innebar ett
omfattande lidande for den som tar sitt liv liksom for anhoriga, narstaende
och andra berorda. En 0kning av suicidtalen kan forvantas som en
konsekvens av Covid-19-pandemin. Region Stockholm har, med
ansvarsomraden inom hélso- och sjukvard, kollektivtrafik och regional
utveckling och dven som arbetsgivare, en ytterst viktig roll i det
suicidpreventiva arbetet. Regionen bor ocksa stodja och samverka med
andra aktorer regionalt och nationellt.

Det finns flera exempel, dokumenterade i forskning?, som pekar pa att
suicidhandlingar tillfalligt minskar under perioder da samhallen befinner
sig i kris. Dessa tillfalliga minskningar tenderar dock att kompenseras - och
aven overkompenseras- med en 6kning i suicid efter att den omedelbara
krisen har gatt 6ver. Riskfaktorer for suicid som kan forvéantas av Covid-19-
epidemin dr bland annat forlust av anhoriga, ofrivillig social isolering,
ekonomiska problem, tillgéng till toxiska medel efter eventuell

bunkring, samt en eventuell minskad tillgang till vardresurser.

ol

1 Se aktuell sammanstallning fran NASP, https://ki.se/nasp/coronaviruset-risk-for-
okande-sjalvmord-och-sjalvskador-i-samhallet-efter-pandemin.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen har tagit fram ett forslag till
overgripande strategi for suicidprevention, utifrdn kunskapsunderlag
utvecklat av NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention2.
Forslaget till strategi baseras pa forskning om effektiv suicidprevention och
omfattar dirmed en bred preventiv ansats inom och utanfor hélso- och
sjukvarden. Denna overgripande strategi behover kompletteras med
konkretiserande handlingsplaner for berorda verksamhetsomraden inom
Region Stockholm.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har tagit in synpunkter pa
strategiforslaget frin en mangd berorda intressenter sdsom
kunskapsstyrningsorganisationen for hilso- och sjukvérden,
trafikforvaltning, kommuner, patient- brukar- och anhorigorganisationer,
blaljusverksamheter med flera.

Forslag till beslut

Att anta forslaget om strategi for suicidprevention och ge berérda
verksamheter i uppdrag att ta fram konkretiserande handlingsplaner.

Beslutas

()
Patrik Soderberg

Beslutsfattare RSSL

2 ] kunskapsstodet ingar dels en genomgang av vetenskaplig litteratur om
suicidpreventiva metoder, dels en statistisk analys av samtliga suicidfall i regionen
2011-2016.
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FOrord

I Stockholmsregionen dor néstan en person varje dag till foljd av suicid. Region
Stockholm har sedan 2006 en nollvision for suicid. Ingen ménniska ska behéva
kéinna att suicid 4r den enda utvigen.

Idag finns det kunskap om hur suicidhandlingar kan forhindras. Det basta r att
genom flera samtidiga insatser agera for medvetandegorande, forebyggande,
samt tidig upptickt och behandling. Invanare kan d& fa verktyg att hantera
livets utmaningar. Personer som inte mar bra kan fa hjalp att i tid hantera det
lidande som annars kan leda till suicidhandlingar.

Eftersom det talas mycket om psykisk ohélsa i Sverige idag, dr det viktigt att
betona att det svara lidande som ligger bakom suicidhandlingar inte bara ar
kopplat till psykiatriska diagnoser. Det som orsakar lidandet kan ocks3 vara
séddant som kroppsliga sjukdomar och allvarliga livskriser. Om suicidtalen ska
kunna minska behover fokus vidgas och inte bara omfatta insatser kring psykisk
ohélsa och psykiatrisk vard.

En nollvision kréver ett brett suicidpreventivt arbete. Halso- och sjukvarden kan
inte ensam ansvara for att forstiarka skyddande faktorer och minska riskfaktorer
for suicid. Insatser pa flera samhéllsnivder kriavs. Denna strategi pekar ut
riktningen for ett brett suicidpreventivt arbete. Det dr min forhoppning att den
ska fungera som en tydlig riktning for Region Stockholms suicidpreventiva
arbete och dven tydliggora Region Stockholms 6nskan om samverkan. Det 4r
ménga verksamheter som ar med och strdvar mot samma maél - att ingen
manniska ska behova ta sitt liv.

Bjorn Eriksson
Hilso- och sjukvardsdirektor, Region Stockholm

Stockholm 1 april 2020
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Sammanfattning

Varje &r sker i Stockholmsregionen cirka 320 suicid och 1800 personer vardas
for suicidforsok. Suicid &r ett folkhdlsoproblem som forutom forlust av
ménniskoliv innebér ett omfattande lidande for den som suiciderar liksom for
anhoriga och andra berorda.

Region Stockholms vision f6r det suicidpreventiva arbetet 4r att ingen person
ska beh6va hamna i en sddan utsatt situation att suicid upplevs som den enda
utvagen.

Det langsiktiga mélet for det suicidpreventiva arbetet ir att antalet
suicidhandlingar inom Stockholmsregionen ska minska. M&lsattningar dr att:

m Bryta den 6kande trenden vad giller suicid hos unga.
m Minska forekomsten av suicid i 6vriga dldersgrupper
m Minska forekomsten av suicidforsok (specifikt hos yngre och kvinnor).

Som en konsekvens av Covid-19-pandemin under 2020 har det vidare blivit
angeléget att sikra att risken for 6kning av suicidhandlingar minimeras.

Forskning visar att det dr mdjligt att forebygga suicidhandlingar. En effektiv
suicidpreventiv strategi kriver en bred ansats som inkluderar insatser p4 flera
nivaer i samhillet. Region Stockholm har, med ansvarsomraden inom hélso-
och sjukvérd, kollektivtrafik och regional utveckling och 4ven som arbetsgivare,
en ytterst viktig roll i detta arbete. Regionen behover ocksé stodja och samverka
med andra aktorer regionalt och nationellt.

Syftet med denna strategi ar att 1agga fram utgéngspunkter for ett effektivt och
kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete, samt att upprétta langsiktigt biarande
strukturer for det suicidpreventiva arbetet i Region Stockholm inom, savil som
utanfor, halso- och sjukvarden.

Strategin ar utformad pa en 6vergripande niva. Infor genomférandet krivs
prioritering och konkretisering inom strategins omraden i nara samverkan med
intressenter, framtagande av underlag for bedomning av kostnader, samt
etablering av strukturer och stod for effektiv implementering. Berérda bolag och
forvaltningar ska ta fram konkretiserade handlingsplaner.



Nedanstéende utgingspunkter ska ligga till grund for Region Stockholms
suicidpreventiva arbete.

m Bred ansats utifrdn tre strategiska nivder; universell, selektiv och
indikerad prevention

Bakom suicidproblematik finns ett brett spektrum av riskfaktorer. En
effektiv suicidpreventiv strategi omfattar dirmed en bredd av insatser,
riktade till olika mélgrupper.

Universella insatser riktar sig till hela befolkningen oavsett riskniva och kan
syfta till att 6ka kunskap och minska stigma, samt att stirka personer innan
lidande uppstar.

Selektiva insatser riktar sig till grupper i sarskild utsatthet for suicidrisk och
kan exempelvis syfta till att uppna tidig upptackt.

Indikerade insatser riktar sig till individer med risk for suicid. Insatser kan
exempelvis syfta till att uppna tidig upptéckt, vard och behandling.

f‘f“lndik‘e'ra'd Individer med risk for suicid
~ prevention \

Selektiv Grupper i sarskild utsatthet
prevention for suicidrisk

Universell Hela befolkningen, oavsett riskniva
preventlon

Figur 1. Suicidpreventiva insatsnivaer och dess mélgrupper



m Samtidiga insatser pa olika nivder och arenor
Insatserna ska utgd ifrn en multikomponentstrategi, det vill séiga omfatta
flera olika &tgérder som implementeras simultant. Nir olika risknivier och
bestimningsfaktorer adresseras samtidigt kan synergieffekter uppsta. For
storst effekt planeras insatser strategiskt i samverkan med andra aktorer.

® Insatser utifran regionala behov
Suicidpreventiva insatser ska vara relevanta for Region Stockholm och utga
ifrdn regionala behov uppvisade exempelvis i kartliggningsstudier via
register, handelseanalyser eller journalgranskningar. Insatser ska prioriteras
utifrin exempelvis de suicidmetoder, riskgrupper, brister i vrdkedjan och i
kollektivtrafiken etc. som &r mest aktuella i Region Stockholm, samt utifrin
behoven hos de mélgrupper som ska gora de faktiska forindringarna.

m Vetenskaplig grund och kontinuerlig kunskapsutveckling
Det suicidpreventiva arbetet ska sé& langt det 4r mojligt bygga pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. Fortsatt bevakning av kunskapsutveckling utgér en
viktig grund och dr en forutséttning for ett 18ngsiktigt effektivt
suicidpreventivt arbete. Behov finns bland annat av tillgdng till bevakning av
epidemiologisk utveckling, forskning kring metoder for suicidprevention,
utveckling av forbdttrade insatser, samt tillvaratagande av patienters och
efterlevandes erfarenheter.

m Personenicentrum
Det ér inte bara vad som gors som &r betydelsefullt, utan ocksa hur det gors.
En tydlig viardegrund for bemotande och synsitt krivs om suicidala
processer ska kunna forstas och liv ska kunna riddas. Personcentrerad vérd
ar ett etiskt forhallningssétt som har en 6kande aktualitet inom hélso- och
sjukvérden. Enligt Nyberg & Beskow finns det mycket som talar for att ett
personcentrerat bemotande 6kar mojligheterna att uppticka riskfaktorer och
f& en 6kad kvalitet i suicidriskbedomningar. Férhallningssitt fran
personcentrerad vird bor genomsyra Region Stockholms suicidpreventiva
arbete - oavsett om det géller insatser inom eller utanfor hilso- och
sjukvarden.



For att uppna ett 1angsiktigt biarande suicidpreventivt arbetet i Region
Stockholm kravs vélfungerande strukturer for ledning och styrning. Ansvarig for
att samordna det suicidpreventiva arbetet dr hilso- och sjukvardsforvaltningen,
i ndra samverkan med 6vriga berorda forvaltningar och bolag.

I arbetet som ror hélso- och sjukvarden representeras med fordel psykiatri,
primirvard, somatisk specialistvird, prehospital vird, habilitering,
halsofrimjande hilso- och sjukvard, patientsdkerhet, strategisk
personalforsorjning, blaljusverksamheter, kommuner, samordningsforbund,
patient- brukar- anhérigféreningar samt expertis inom suicidprevention.
Arbetet utfors i nira samverkan med kunskapsstyrningsorganisationen via alla
relevanta Regionala programomraden (RPO).

I arbetet som ror suicidprevention utanfor hélso- och sjukvarden involveras
med fordel representanter fran trafikforvaltning, kommuner, regionalt verkande
myndigheter, frivilligorganisationer, religiosa samfund, media m.fl.

For att suicidpreventiva &tgirder ska kunna implementeras effektivt dr vidare
ett vil fungerande samarbete med en méngd aktorer i regionen av storsta vikt.
Ett langsiktigt mal bor vara att etablera ett gemensamt suicidpreventivt arbete
med alla berorda intressenter i regionen, samt dven verka for nationell helhet
inom omréadet.



1 Bakgrund

1.1 Varfor suicidprevention ar viktigt

Suicid ar ett folkhdlsoproblem som forutom forlust av méanniskoliv innebir ett
omfattande lidande for den som tar sitt liv liksom f6r anhoriga och andra
berdrda (Folkhélsomyndigheten, 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 ir
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 okande
suicidtrend bland unga personer. I Stockholmregionen finns en liknande trend,

som dock ar svérare att fastslé eftersom suicidtalen fluktuerar ndgot mer har.

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

Suicidproblematik innebér inte enbart ett lidande for den suicidnéra personen
utan ocksa for dennes familj och andra néarstiende. Att leva under hotet av
suicid dr extremt stressande och sorgen efter en nirstiendes suicid ar oftast mer
traumatisk &n vid dodsfall av andra orsaker (Scocco m.fl. 2019; Larsson
Omerov, 2014; Spillane m.fl, 2018). Sorgen kompliceras av de narstiendes
kénsla av skam och skuld samt av tabun nér det géller suicid (NASP, 2002a;
NASP 2002b; Spillane, 2018). Utéver nirstdende och anhoriga drabbas ocksé
personer som bevittnar suicid, exempelvis i trafiken och i virden.

Suicidhandlingar ar den yttersta konsekvensen av ett svart lidande. Lidandet
kan ha orsakats av att personen i fraga drabbats av exempelvis psykisk sjukdom,
somatisk sjukdom, eller av svéart drabbande livshéndelser:.

Forskning visar att det ar mdjligt att forebygga suicidhandlingar. S&val
Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP) som Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU) och Folkhalsomyndigheten (FHM)
har i olika genomgangar av vetenskaplig litteratur visat att olika typer av
insatser minskar utfall av suicid, suicidférsok och/eller suicidtankar (NASPc,
2019; FHM, 2016; SBU, 2015b).

1 Se dven Bilaga 5.
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Suicidprevention kraver en bred preventiv ansats (WHO, 20142;
Socialdepartementet, 2008). Folkhédlsomyndigheten framhéller att
suicidférebyggande insatser pa bade individ- och befolkningsnivé beh6ver
intensifieras pa alla samhallsnivéer (Folkhdlsomyndigheten, 2019b)3.

I Agenda 2030 ir minskad suiciddédlighet en indikator inom mél 3.44 (United
nations, 2019).

Region Stockholm har, med ansvarsomréden inom hélso- och sjukvérd,
kollektivtrafik och regional utveckling och dven som arbetsgivare, en ytterst
viktig roll i det suicidpreventiva arbetet. Regionen bor ocksé stodja och
samverka med andra aktorer i frigan, regionalt och nationellt. En
andamalsenlig suicidpreventiv strategi for Region Stockholm behéver inkludera
insatser inom savil som utanfor hélso- och sjukvérden.

1.2 Suicid eller sjalvmord

Suicid och sjdlvmord dr synonymer och det finns olika uppfattningar huruvida
suicid eller sjalvmord bér anvindas som begrepp. I den hér strategin anvéinds
foretradesvis begreppet suicid.

1.3 Vision for det suicidpreventiva arbetet

Visionen for det suicidpreventiva arbetet &r att ingen person ska behova
hamna i en sidan utsatt situation att suicid upplevs som den enda utvigen

Nationellt handlingsprogram for suicid
(Socialdepartementet 2008)

En nollvision for suicid #r beslutad av Stockholms léns landsting 2006 (SLL,
2006) och av Sveriges riksdag 2008 (Socialdepartementet, 2008).

Visionen syftar till att samla kraften &t ett gemensamt hall och rikta fokus pd det
lidande som leder till suicid. Visionen ska forstas som att ingen person ska
behova uppleva sédana livsomstandigheter som skapar ett sddant kraftigt
lidande att suicid begés.

2 Se bilaga 2

3 Se bilaga 3

4 M&lomr&de 3.4. handlar om att genom forebyggande insatser och behandling minska fortida
dod till foljd av icke smittsamma sjukdomar samt framja psykisk hilsa och vilbefinnande
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Syftet med visionen &r ddrmed inte att ligga det hela ansvaret pd nigon av
lankarna, som hélso- och sjukvarden, skolan eller familjen. Var och en behover
bidra, pa politisk niva, i sin profession eller som medméinniska.

I motet med varje enskild ménniska med risk for suicid beh6ver malsittningen
vara att ridda liv. Samtidigt behover det finns en beredskap for att vi inte alltid
kommer att lyckas. Den enskilde ldnken i kedjan har inte makt 6ver alla delar.

1.4 Overgripande mal fér det suicidpreventiva
arbetet

Det ldngsiktiga mélet for det suicidpreventiva arbetet ar att antalet
suicidhandlingar inom Stockholmsregionen ska minska. D4 omradet suicid ar
komplext och antalet suicid varierar stort fran ar till &r anvinds hér inte
suicidantal som specifika arliga mal. Istéllet gors en uppfoljning av trenders.

Malsdttningarna ar att:

B Bryta den 6kande trenden vad géller suicid hos unga.
®m Minska forekomsten av suicid i 6vriga aldersgrupper
m Minska forekomsten av suicidférsok (specifikt hos yngre och kvinnor).

Som en konsekvens av Covid-19-pandemin under 2020 har det vidare blivit
angelaget att sikra att risken for 6kning av suicidhandlingar minimeras. Det
finns flera exempel, dokumenterade i forskning (NASP 2020), som pekar p3 att
suicidhandlingar tillfalligt minskar under perioder da samhéllen befinner sig i
kris. Dessa tillfdlliga minskningar tenderar dock att kompenseras - och &ven
overkompenseras - med en 6kning i suicid efter att den omedelbara krisen har
gétt over. Riskfaktorer for suicid som kan férvintas av Covid-19-epidemin Ar
bland annat forlust av anhoriga, ofrivillig social isolering, ekonomiska problem,
tillgang till toxiska medel efter eventuell bunkring, samt en eventuell minskad
tillgang till virdresurser.

1.5 Syftet med strategin

Syftet med denna strategi ar att 1agga fram utgangspunkter for ett effektivt och
kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete, samt att uppritta 1&ngsiktigt birande
strukturer for det suicidpreventiva arbetet i Region Stockholm inom, savil som
utanfor, hélso- och sjukvarden.

Strategin dr utformad pa en 6vergripande niva. Infor genomforandet krivs
prioritering och konkretisering inom strategins omréden i nira samverkan med
intressenter, framtagande av underlag for bedomning av kostnader, samt
etablering av strukturer och stod for effektiv implementering.

5 For aktuell statistik for suicidhandlingar, se Bilaga 4.
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1.6 Avgransningar

Strategin innehéaller inte insatser som endast kan genomféras pa nationell
niva.

Fragor som berér kommuner, frivilligorganisationer och andra externa
verksamheter nimns men #r inte beslutade i respektive verksamheter. I
s&dana fragor fokuseras det istéllet p& hur Region Stockholm kan samverka
med dessa aktorer

Strategin avser suicidprevention specifikt. De insatser som presenteras som
evidensbaserade metoder for suicidprevention baseras pa en
sammanstillning av vetenskapliga studieré som undersokt insatser med
suicid och suicidforsok som utfallsmétt (NASP 2019c¢). Insatser med
exempelvis enbart psykisk ohilsa eller minskat stigma som utfallsmétt
exkluderades i s6kningen och ingar dérfor inte i strategin. Ddremot ingér
vissa insatser som forutom for suicidhandlingar ocksa har visat effekt pa
exempelvis minskning av psykisk ohélsa och stigma.

Strategin omfattar inte kliniska behandlingsmetoder. Studier pé kliniska
behandlingsmetoder exkluderades i sammanstéllningen av vetenskaplig
litteratur som nimndes ovan, eftersom kunskapsstyrningsorganisationen
ansvarar for riktlinjer kring detta.

Strategier och insatsomraden for frimjande av psykisk hélsa behandlas inte i
foreliggande strategi, utom istillet inom ramen for Strategi for framjande
av psykisk hdlsa och viilbefinnande (som behandlas i HSN 2020).

6 Systematiska oversikter/sammanstillningar och metaanalyser (n = 43), samt enskilda
originalstudier (n = 15).
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2 Utgangspunkter for det
suicidpreventiva arbetet

Nedanstdende utgdngspunkter bor ligga till grund for Region Stockholms
suicidpreventiva arbete.

2.1 Bred ansats utifran tre strategiska
preventionsnivaer

Bakom suicidhandlingar finns en komplex problematik och ett brett spektrum
av riskfaktorer. Effektiv suicidprevention med en nollvision for suicid kriaver en
bred preventiv ansats som inkluderar insatser pa flera nivder i samhillet.

Det suicidpreventiva arbetet i Region Stockholm ska ha sddan bred preventiv
ansats och utgd fran tre nivéer; universell, selektiv och indikerad prevention.
Detta innebdr att insatser ska rikta sig till olika malgrupper, med avseende p4
riskniva.

* Rétt behandling i ratt tid
* Uppfoljande vardkontakt
o Starkt vardkedja

Selektiv . Hjél_p- qch stodlinjer
prevention  Utbildning av vardpersonal
 Utbildning av "gatekeepers

4

]
=
.2
e

3
(V]

* Skolbaserade program
* Informationskampanjer

Universell S R :
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Figur 2. Exempel pa insatser inom de olika preventionsnivierna
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2.1.1 Universell suicidprevention

Universell suicidprevention riktar sig till hela befolkningen oavsett risknivd.
Med st6d i den sa kallade preventiva paradoxen” nar befolkningsinriktade
insatser fler personer och ger diarmed storre effekt 4n insatser riktade till enbart
riskgrupper.

Eftersom suicid inte dr enbart en konsekvens av psykisk sjukdom utan aven kan
uppst till foljd av lidande som orsakats av exempelvis allvarlig livskris eller
somatisk sjukdom, krivs att orsaker till lidande sdsom krankande
sirbehandling, trakasserier och diskriminering, social isolering och andra typer
av utsatthet ocks& forebyggs. Insatser behover goras for att stérka individen
innan lidandet intraffar eller medan det pgar (WHO, 2014). Sérbarhet for
lidande som foljd av livskriser och motgangar grundlaggs tidigt. Barn och
ungdomar ar dirfor viktiga malgrupper for de befolkningsinriktade insatserna,
som i basta fall dven ger skyddande effekter livet ut (NASP, 2019c¢).

Exempel pa universella suicidpreventiva insatser som &r evidensbaserade och
relevanta p4 regional niva ar foljande (NASP, 2019¢):

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

g Insatser for att begrinsa tillgdngen till medel som anvinds i suicidsyfte (t.ex.
genom att infora forhojda brordcken vid suicidtita platser, eller ta bort
fasten for hangsnaror i tak pa vardavdelningar etc.)8 (Stark evidens).
Utgangspunkt vid val av insatser bor vara data for suicidmetoder som &r
vanligast i Region Stockholm

® 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 &r en kind riskfaktor for suicid
(Méttlig evidens. Studier avser dock frdmst metoder for restriktioner pd
nationell niva).

7 Den preventiva paradoxen innebér att effekten blir storst vid satsningar pa férebyggande
insatser mot befolkningen i stort, trots att de flesta enbart har en litt forh6jd risk, jaimfort med
satsningar som koncentreras pé individer med hog risk for sjukdom. Hogriskinterventioner ar
angeligna for individer med hég risk, men den totala sjukligheten/ohélsan i befolkningen
kommer inte att minska si mycket om man enbart satsar p& dem. Detta beror pé att antalet
individer med mattligt forh6jd relativ risk ir mycket hogre dn antalet individer med hog risk.

8 Detta omrade kategoriseras som universell insats i bl.a. WHO:s ramverk, men kan sigas fringd
principen om att universella insatser riktar sig till hela befolkningen oavsett risk. De som
skyddas frén suicid via exempelvis forhojda brorécken &r personer med suicidrisk att begé
suicid/suicidf6rsck.
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@ Informationskampanjer som utbildar befolkningen om att det ar mojligt att
f& hjdlp vid lidande och suicidalitet. Sddana insatser kan #ven bidra till
minskad stigmatisering kring suicidalitet (Mattlig evidens).

m Uppsittning av informationsskyltar pé suicidtéita platser, som motiverar till
hjélpsokande, exempelvis med telefonnummer till hjélplinjer) (Mdttlig
evidens).

B Arbete for ansvarsfull medierapportering kring suicid (Mdttlig evidens).

2.1.2 Selektiv suicidprevention

Selektiv suicidprevention riktar sig till grupper i sarskild utsatthet for suicidrisk.
Det vill sdga, de som pa gruppniva har en kdnd forhojd risk, men dirmed inte
sakert som individ har en forhojd risk. Exempel dr grupper av personer med
psykiatriska sjukdomar, beroendetillsténd, allvarliga somatiska sjukdom som
medfor kraftigt lidande och/eller personlighetsfériandringar,
funktionsnedsittningar, samsjuklighet, plotsliga livskriser eller ackumulerande
livsproblem, &rftlighet for suicid, anhoriga/nérstdende till svart sjuka,
efterlevande efter suicid, HBTQ+, dldre mén, personer tillhorande vissa
minoritetsgrupper m.flo.

Selektiva suicidpreventiva atgdrder handlar om att finga upp de personer som
ar i behov av hjélp, ge stod och vard for bakomliggande faktorer som sjukdom,
beroende eller livsproblem, samt att stdrka personernas forméaga att hantera
livskriser. I detta &r det viktigt att fokusera pé den existentiella aspekten. Ju
tidigare insatser sétts in, desto storre chans finns att forebygga
suicidhandlingar.

Centralt i selektiv prevention &r att personer i kontaktyrken och inom
frivilligorganisationer ar sirskilt uppmérksamma pé de grupper som
identifierats som sdrskilt utsatta for risk. Varje enskild riskgrupp kriver dock
inte nodvandigtvis insatser som ar anpassade for den specifika gruppen.

Det finns exempel pa specifika insatser for olika riskgrupper, exempelvis som
syftar till att minska social isolering hos éldre, utveckla ett
krisomhéndertagande for anhoriga/nirstiende/efterlevande m.m. Det finns
exempel pd metoder som har utvirderats, dock ej specifikt avseende
suicidhandlingar (NASP 2019c¢).

9 Se Bilaga 5.
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Regionala data visar att for de personer som suiciderat i Region Stockholm
under &ren 2011-2016 var diagnoser relaterade till substansberoende de
vanligaste vid suicid som intréffat i slutenvérd:e (Narusyte m.fl., 2019).
Personer med beroendetillstind bor ddrmed vara en sirskilt relevant malgrupp
for selektiva insatser i Region Stockholm. Det dr angeléget att minimera
riskerna for att personer med beroendeproblem bollas mellan olika
vérdinstanser eller "hamnar mellan stolarna” mellan vard- och omsorgsinsatser
fran region respektive kommun.

Inom selektiv suicidprevention bor &ven adresseras det faktum att olika grupper
soker vard i olika utstrickning vid suicidnérhet. Exempelvis visade
kartliggningen av regionala data att det &r mindre vanligt att mén har
vardkontakter under de sista sex manaderna i livet fore suicid, jamfort med
andra suicidgrupper (Narusyte m.fl., 2019).

Exempel pa generella selektiva suicidpreventiva insatser relevanta pé regional
nivé ar féljande (NASP, 2019c¢):

m Utbildning av och stéd till hélso- och sjukvérdspersonal kring identifiering
och behandling av suicidnéira patienter. Forskning visar aven att

vardpersonal som far stod for att hantera suicidfall bland sina patienter ar
mer benigna att arbeta med suicidprevention (Ramberg, m.fl. 2016; Awenat

- m. fl,, 2017, Samuelsson, 2002)). Stodet bor vara kollegialt men dven
komma frin ledningen. Stod kan innebéra rutiner for stod till medarbetare
efter suicid och kan forstirkas av samtidig utbildning kring
suicidprevention. (Mdttlig evidens).

m Utbildning av andra yrkesgrupper ("gatekeepers”) kring bemétande och
identifiering av suicidnira personer (exempelvis personal i kollektivtrafik,
frivilligorganisationer, religiosa samfund, blaljusverksamheter, skola,
samordningsforbund, handliggare pa myndigheter som har direktkontakter
med klienter, etc. (Mattlig evidens).

e Hiilp- och stodlinjer for suicidniira personer. Eftersom méanga suicidnéra
personer undviker att séka formell hjélp, kan kontakt via hjilp- och
stodlinjer vara den enda mojligheten for vissa att tala med négon om sina
problem. Att ddma av den stora méngden personer som ringer in till hjélp-
och stodlinjer i Sverige fyller dessa en viktig funktion (Svag evidens. Det ar
dock méjligt att insatser dr effektiva trots att evidensunderlag saknas, pga.
svdrigheter att utvdrdera ndr anvindare ringer anonymt).

10 Av de individer som avled i suicid i Stockholmsregionen under aren 2011-2016 och som
vardades inom slutenvarden (vid minst ett tillfille under det sista halvéret) hade totalt 57
procent av ménnen och 31 procent av kvinnorna diagnosen "psykiska stérningar orsakade av
psykoaktiva substanser”.
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2.1.3 Indikerad suicidprevention

Indikerad prevention riktar sig till personer med risk for suicid. Exempel 4r
personer som forsokt ta sina liv samt personer med svéar depression och/eller
bipolér sjukdom. Tidig upptéckt, diagnosticering, behandling och uppféljning ar
centralt for dessa personer, liksom &tgérder for att minska eventuell social
problematik.

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

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

m I dagsldget dr det inte majligt att skilja ut personer som #r verkligt
suicidnéra och didrmed rikta insatser enbart till dem (SBU, 2015a; NASP,
2019)2, Ett sitt att hantera detta kan vara att erbjuda lagintensiva
uppfoljningar till manga patienter i stallet for att identifiera individer med
hog risk och tillhandahalla resursintensiva insatser till dem. En sidan insats
kan vara att ha kontakt med en patient pa regelbunden basis genom
exempelvis telefonsamtal eller digitalt. Uppfoljning av personer som gjort
suicidforsok ar sirskilt angeldget. Insatser bor initieras omedelbart efter att
ett suicidforsok kommit till vdrdens kdnnedom och bér sannolikt ges till alla
patienter efter ett suicidférsok. Aktuella data fér Stockholms 14n (Narusyte
m.fl 2019) visar att personer som avlidit i suicid har en betydligt forh6jd
forekomst av suicidforsok (Stark/madttlig evidens).

® Andra insatser for att forbattra for personer med suicidrisk kan vara att
forbattra virdkedjan, exempelvis vad giller kommunikationen mellan olika
vardgivare (Mdttlig evidens). En fungerande vardkedja #r sirskilt angelsigen
vid allvarligare ohélsa och suicidalitet som oftast kréiver en lingre
behandling och uppf6ljning. Att det kan finnas brister visar en inventering
som genomforts i regionens primérvard (Karlsson, 2009) dir det framkom
att det fanns oklarheter nér det géller vilka patienter som tillhor psykiatrin
och vilka som tillh6r primérvarden. Brister kan &ven finnas i 6vergdngar
mellan vard och omsorg.

11 Specifika evidensbaserade kliniska behandlingsmetoder vid suicidalitet redovisas inte i denna
strategi, d& det ligger inom kunskapsstyrningsorganisationens mandat att peka pa vilka metoder
som ska anvindas.

12 SBU har visat att det vetenskapliga stodet f6r de riskbedomningsinstrument for suicid som
anvinds i dag dr undermaligt (SBU, 2015a). Detta géller s&vil skalor som anviinds i Sverige
(t.ex. MADRS, Beck Suicide Intent Scale, SAD PERSONS) som internationellt. Tva stora
metaanalyser har ocksa bekriftat SBU:s slutsatser (Belsher m.fl., 2019; Large m.fl., 2016) och
visat att suicidriskbedémningar via alla typer av statistiska metoder &r opélitliga. Omkring
halften av suiciden skedde i gruppen som bed6mts ha 18g risk for suicid, samtidigt som ca 95 %
av individer som bedémdes ha hég risk inte dog av suicid (Large m.fl., 2016). For utveckling av
detta resonemang, se Bilaga 6 Kvalitativa riskbeddmningar.
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2.2 Samtidiga insatser pa olika nivaer och
arenor

Region Stockholms suicidpreventiva arbete bor, i enlighet med forskning, utgé
ifrén en multikomponentstrategi (NASP, 2019c). Det innebir att flera olika
atgirder implementeras simultant. Nér olika risknivier och
bestdmningsfaktorer adresseras samtidigt kan insatserna forstérka varandra.

Synergieffekter kan antas uppsté vid vissa kombinationer av insatser, som
exempelvis nir mediekampanjer som uppmanar till virdsékande
implementeras parallellt med utokad kapacitet i virden. Synergieffekter kan
dven uppstd exempelvis i form av ett 6kat medvetandegdrande hos medborgare
nir till exempel skolbaserade program implementeras samtidigt som forhdjda
broricken. For att uppna storst effekt av en multikomponentstrategi planeras
insatser strategiskt i samverkan med andra aktorer.

2.3 Insatser utifran regionala behov

Suicidpreventiva insatser ska vara relevanta fér Region Stockholm och utgé
ifran regionala behov uppvisade exempelvis i kartliggningsstudier via register,
hindelseanalyser eller journalgranskningar. Insatser ska prioriteras utifrdn
suicidmetoder, riskgrupper, brister i vrdkedjan, i kollektivtrafiken etc. som ar
mest aktuella for Region Stockholm. I enlighet med implementeringsforskning,
bor insatser dven utgd ifran analyser av de aktuella behoven hos de mélgrupper
som ska genomfora den faktiska férdndringen (Grimshaw m.fl, 2012).
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2.4 Vetenskaplig grund och kontinuerlig
kunskapsutveckling

2.4.1 Vetenskaplig grund

Det suicidpreventiva arbetet ska s 1angt det dr mojligt bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet. Evidensklassning bor anges for insatser som
rekommenderas. Insatser som saknar evidens kan rekommenderas om de
bygger pa ett logiskt orsakssamband i linje med annan forskning/teori. Om
evidens saknas ska insatsen bedrivas i liten skala och utvirderas.

2.4.2 Kontinuerlig kunskapsutveckling

Kunskapsomradet suicidprevention utvecklas stindigt. Region Stockholm bor
dven fortsatt sikra tillgdng till expertis som kan leverera kunskapsunderlag och
bidra i utvardering och utveckling av metoder inom suicidprevention. Behov
finns, &ven fortsattningsvis, av foljande:

m Bevakning av epidemiologisk utveckling kring suicid och suicidforsok,
inklusive utvecklingen vad géller grupper i sirskild utsatthet for risk.

e Systematisk bevakning av forskning kring metoder och insatser for
suicidprevention inom s&vil som utanfor hélso- och sjukvirden.

m Utvardering av befintliga metoder och insatser for suicidprevention, samt
utveckling av nya och/eller forbattrade insatser.

Ett ytterligare behov dr systematik for tillvaratagande av patienters och
efterlevandes erfarenheter.
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2.5 Personen i centrum

Det #r inte bara vad som gors som dr betydelsefullt, utan ocksd hur det gors. En
tydlig virdegrund for bemétande och synsitt krévs om suicidala processer ska
kunna forstés och liv ska kunna riddas.

Personcentrerad vard ar ett etiskt forh&llningssétt som har en 6kande aktualitet
inom hilso- och sjukvarden. Personcentrerad vard bygger pé en jambordig
dialog mellan sjilvstéindiga, reflekterande individer och dér patientens egen
beréttelse star i centrum.

Personcentrering for en suicidnira person kan handla just om att utgd fran
personens berittelse, att i partnerskap med person och anhériga/nérstiende
dela lidandet, samt att lindra lidandet genom medkénsla. For detta kravs
kunskap om hur bemétandet paverkar mojligheten for personen att tala om sina
svaraste tankar och kinslor, och hur avgorande detta ar for att viicka hopp.
Enligt Nyberg & Beskow finns det mycket som talar fOr att ett personcentrerat
bemétande Skar majligheterna att uppticka riskfaktorer och f en 6kad kvalitet
i suicidriskbedomningar (Nyberg & Beskow 2016).

Det forhallningssitt som &terfinns inom personcentrerad vird bor genomsyra
Region Stockholms suicidpreventiva arbete - oavsett om det géller insatser inom
eller utanfor hilso- och sjukvirden. Inneborden av ”personen i centrum” bor
definieras i varje sammanhang dér suicidpreventiva insatser ska implementeras
utifrén patienters, brukares, anhorigas/narstiendes/efterlevandes och andra
medborgares perspektiv.
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3 Ledning och styrning av
det suicidpreventiva arbetet

3.1 Ansvarsférdelning och intressenter

Halso- och sjukvérdsforvaltningen ansvarar for att samordna arbetet utifrin
strategin, 1 ndra samverkan med 6vriga berérda forvaltningar och bolag.

Arbetet kan delas upp i tva spar som samordnas; dels det som direkt ror
halso- och sjukvérden, dels det som ror insatser utanfor hélso- och
sjukvarden.

I arbetet som ror hilso- och sjukvarden representeras med fordel psykiatri,
priméarvard, somatisk specialistvard, prehospital vérd, habilitering,
halsoframjande hélso- och sjukvard, patientsikerhet, strategisk
personalforsorjning, bléljusverksamheter, kommuner, samordningsforbund,
patient- brukar- anhdorigféreningar samt expertis inom suicidprevention.
Arbetet utfors i nara samverkan med kunskapsstyrningsorganisationen via
alla relevanta Regionala programomriden (RPO).

I arbetet som ror suicidprevention utanfor hélso- och sjukvarden involveras
med fordel representanter frén trafikforvaltning, tillvaxt- och
regionsplaneforvaltning, kommuner, regionalt verkande myndigheter,
frivilligorganisationer, religiosa samfund, media m.fl.

Vad giller samverkan med kommuner i ledning och styrning kring psykisk
hélsa bor befintliga ordinarie strukturer sdsom Vard i samverkan (VIS) samt
samverkansgrupper inom Storsthlm nyttjas i det suicidpreventiva arbetet:3.
Darutover finns tva pagaende forsok som ocksé kan nyttjas:

— Det linsgemensamma natverket for Uppdrag psykisk hdlsa, som bl.a.
kan anvéndas for avstimningar med kommunsamordnare.

— De arbetsformer och strukturer som etableras inom Strategi for
Jrdamjande av psykisk hdlsa och vilbefinnande, som kan bl.a. kan
anviandas i frigor som beror bade suicidprevention och psykisk
hélsa/vilbefinnande.

Darutover finns behov av en etablerad struktur for samverkan med
skolhuvudmén; kommunala sivil som fristdende. Det bor dven undersokas
om Linsstyrelsens kommunnétverk kan forstiarka samverkansarbetet.

13 Se dven 3.2 och 3.3. nedan.
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Arbete for fordjupning och permanentande av former for samverkan med
kommuner kring ledning och styrning med personen i centrum p&gar inom
Enheten for Samverkan och stod, Avdelningen for Narsjukvard, Halso- och
sjukvardsforvaltningen.

m Representant/representanter frin Halso- och sjukvérdsforvaltningen
medverkar i det nationella nitverket for suicidpreventiva samordnare, som
hélls ihop av Folkhélsomyndigheten.

3.2 Konkretisering av strategin

Prioritering, konkretisering och forankring behéver goras utifrén strategin.
Strategin behover kompletteras med konkreta planer for varje berord
forvaltning och bolag dir mél, ansvar och tidsramar tydligt framgér. Insatser
eller fokusomraden kan prioriteras under olika delperioder under 2020-2028.
Kopplat till planeringsarbetet tas dven underlag for bedomningar av kostnader
fram.

I konkretiserade planer bér mitbara delmél definieras - framst processméal som
gor det majligt att folja upp huruvida insatserna har utforts. I vissa fall, dér det
finns mojlighet att folja upp faktiskt effekt, kan dven specifika effektmél kopplas
till insatserna.

3.3 Genomforande via befintliga strukturer

Genomforandet ska ske inom ordinarie strukturer for respektive férvaltning och
bolag. Finansiering kan utgoras av ordinarie budget eller statliga
stimulansmedel. Etablering av strukturer och st6d for effektivimplementering
kravs aven.

3.4 Uppfoéljning

Uppfoljning av det konkreta arbetet i olika verksamheter ska integreras i
ordinarie system for uppféljning av budget och bokslut. Respektive verksamhet
ska #ven ansvara for forbattringar utifran utfallet i de konkreta aktiviteterna.

Strategin i sin helhet bor foljas upp vart annat &r under sin giltighetstid (2022,
2024, 2026, 2028) med avseende pa aktuellt evidensldge samt pa relevans i
foreslagna strukturer for ledning och styrning. Vid behov ska strategin
revideras. Utfallet av de dvergripande malen i strategin bor f6ljas upp 2025
(2024 ars data) samt 2030 (2028 ars data), genom att trender for
suicidhandlingar (suicid respektive suicidforsok) jamfors och eventuella
signifikanta skillnader identifieras. I uppfoljningsmodellen laggs &ven
genomforda insatser in, for att mojliggora studier av relationen mellan
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genomforda insatser och faktisk pdverkan pa trender (uppfyllelse av
overgripande effektma&l). Ansvarig for 6vergripande uppfoljning av strategin ar
hélso- och sjukvardsforvaltningen, med stod av NASP.

3.5 Samverkan

For att suicidpreventiva atgirder ska kunna implementeras effektivt dr det av
storsta vikt att ett vil fungerande samarbete med en méingd aktorer i regionen
fortsitter att utvecklas. Ett 1dngsiktigt mal bor vara att etablera ett gemensamt
sammanhéllet suicidpreventivt arbete med alla berérda nimnder, forvaltningar
och bolag inom Region Stockholm, samt med kommuner, blaljusorganisationer,
frivilligorganisationer och andra relevanta aktorer i regionen, samt dven verka
for nationell helhet inom omrédet.

3.5.1 Samverkan kring universell prevention

Vad galler universell prevention kan hélso- och sjukvérdsférvaltningen utveckla
en utokad samverkan internt med trafikforvaltningen kring atgirder i
kollektivtrafiken.

For att utveckla det hilsofrdmjande och preventiva arbetet riktat till hela
befolkningen, kan regionen skapa mojligheter for samverkan mellan primarvard
och lokalsamhaélle genom att 14ta samverkan ing8 i virdgivares uppdrag/avtal.

I den nérliggande Strategi for psykisk hdlsa och vilbefinnande utvecklas
mojligheter for samverkan med bland andra arbetsgivare, skolor, universitet
och hogskolor samt foreningsliv for att stirka kapacitet for psykisk hilsa.

Inom universell prevention ér flera suicidpreventiva insatsomraden helt
beroende av andra aktdrer som utforare. Exempel p4 insatser dir kommunen
har beslutsmandat ar skolbaserade program, begrinsning av suicidmedel
genom inforande av skyddsbarridrer pd exempelvis broar, samt vissa delar av
det alkohol- och drogférebyggande arbetet. I dessa fall handlar det for regionen
om att samverka och erbjuda st6d. Genom samverkan med kommuner far 4ven
regionen den kunskap om lokala behov som krivs for att insatserna ska kunna
anpassas utifran aktuella forhallanden.

Frén en workshop i det ldnsgemensamma natverket Uppdrag psykisk hilsa i
maj 2019 framgick att samordnare i Stockholmsregionens kommuner 6nskar
stod i bland annat behovskartldggningar och strategisk planering av
evidensbaserade insatser for suicidprevention.

Vidare finns en potential i samverkan med, och stod till, frivilligorganisationer

som arbetar utétriktat med budskap om suicidprevention, samt med media
kring ansvarsfull medierapportering.
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3.5.2 Samverkan kring selektiv prevention

Vad géller selektiv prevention framhalls i strategin insatser for stod till personal
i hilso- och sjukvard genom bl.a. utbildning och rutiner. Detta kan utvecklas i
samverkan med vardgivare samt med Regionledningskontoret (Strategisk
personalforsorjning).

Som selektiv insats framhélls dven utbildning till "gatekeepers” — personer i
kontaktyrken eller i frivilligorganisationer som exempelvis forst upptéacker
personers behov av hjilp och stod. Regionen kan, genom samverkan med
personal i skola, ungdomsmottagningar, frivilligorganisationer, féreningsliv,
religiosa samfund och lokalt verkande myndigheter stodja sddana aktorer. Aven
Hjalp- och stodlinjer samt stod till anhoriga dr vidare exempel pa selektiva
stodinsatser som ofta utfors av frivilligorganisationer och som regionen kan
stodja. Patient- brukar -och anhérigorganisationer kan &ven genom samverkan
och brukarinflytande bidra i vrdens utveckling samt delta som experter i
utbildningar.

3.5.3 Samverkan kring indikerad prevention

Vad géller indikerad prevention framhélls insatser sisom adekvat vérd och
behandling, uppféljning av personer som gjort suicidforsok samt starkt
vardkedja. For sddana insatser krivs en utvecklad samverkan mellan
primérvardens alla delar, med den specialiserade psykiatrin, den somatiska
vérden (inkl. palliativa virden), akutsjukvérden och prehospitala
akutsjukvarden (PAM, ambulans, m.fl.), 1177 Vardguiden, stod- och hjalplinjer,
kommunal socialtjanst, med mera.

Aven Polismyndighet, Riddningstjanst, SOS Alarm, trafikforetag, vaktbolag
med fler ar inblandade i akuta suicidrelaterade hindelser. Ett samarbete - det s&
kallade SPIS-projektet — har tidigare funnits i regionen och har bland annat
utvecklat det s kallade SPIS-larmet, suicidspecifika utbildningar till
blaljusgrupper samt PAM. Idag terstar endast samverkan kring suicidstatistik
mellan dessa parter. Behov finns enligt parterna av en mer uppstyrd och
finansierad samverkan kring rollférdelning mellan blaljusverksamheter och
hilso- -och sjukvérd i de akuta situationerna i direkt anslutning till suicidforsok,
samt kring hantering av suicidnira personer efter avbrutna suicidforsok.
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4 Bilagor

Bilaga 1: Definitioner och begrepp

Anhorig

APC

Arena

Befolkningsinriktad

Bestdamningsfaktorer

BUSSAM

Copingformaga

CPF

Efterlevande

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

Akademiskt primarvardscentrum. USV-enhet som
servar personal och studenter vid primérvardsenheter
(oberoende av driftsform) med utbildning, forskning
och utvecklingsarbete.

I det hélsoframjande perspektivet talas det om olika
arenor, eller vardagsmiljoer, dar méanniskor samlas och
kan nés och péverkas till ett mer hélsosamt liv.
Exempel pd arenor ar skolan, arbetsplatsen, affiren,
foreningen, kollektivtrafiken, sociala medier etc.

Primarpreventiv insats, det vill sdga insats som syftar
till att forhindra att sjukdom 6ver huvud taget
upptrider, som riktar sig till alla invinare inom ett visst
omrade.

De faktorer som har storst betydelse for
hélsotillstandet. Exempel &r arv, kon och alder,
strukturella faktorer som samhéllsekonomi, fysisk och
social miljo, boende, utbildning, arbete, samt
levnadsvanor sdsom mat, alkohol, droger, motion mm.

Tjanstemannagrupp med chefstjanstemén fran
Storsthlm och Region Stockholm som svarar for det
regionala arbetet med barn och ungdomar som behéver
sarskilt stod.

En individs forméga att hantera negativ stress och
trauman.

Centrum for psykiatriforskning. USV-enhet som dr den
kliniska psykiatrins enhet for forskning, utbildning och
utveckling i Region Stockholm.

De personer som ar narmast anhoriga till en avliden.
Som regel avses de narmast anhoriga, men dven andra
personer kan inrdknas i begreppet, sésom
fosterfordldrar och fosterbarn, sdrboende.
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Epidemiologi

Forebyggande

Gatekeeper

Héandelseanalys

Hilsoframjande

HSN

Kunskapsstyrning

Lokalsambhaille

NASP

NPO

Narstdende

Laran om forekomst av sjukdomar och olycksfall i
befolkningen, med hansyn tagen till exempelvis kon,
alder och andra omstindigheter av betydelse for
prevention och behandling.

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

Hir avses personal utanfor virden som i sin profession
kommer i kontakt med suicidnira individer. Exempel
ar personal inom Polis, Rdddningstjénst, trafikforetag,
vaktbolag, Forsakringskassa, hjélplinjer, skolor,
kyrkosamfund med flera. (Ej detsamma som nigon
som hindrar eller fordrojer).

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

Atgird/insats for att stirka eller bibehélla manniskors
fysiska, psykiska eller sociala vilbefinnande.

Hilso- och sjukvardsnamnden i Region Stockholm.
Ansvarar for att det finns ett utbud av hilso- och
sjukvird som svarar mot befolkningens behov.
Ansvarar dven for tandvard och insatser enligt lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade mm.

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

Mindre omréde, exempelvis bostadsomrade eller
kommun.

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

Nationella programomraden inom den nationella
kunskapsstyrningen.

Hir avses anhoriga (se ovan) och andra nérstdende
personer t.ex. fosterforildrar, fosterbarn, sirboende.
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Osiékra suicid

PAM

Patientsdkerhet

Prehospital vard

Prevention

PSK

Psykisk ohilsa

RCPH
RPO

Samverkan

SKL
Somatisk sjukdom
SPES

SPIS-larm

SPIS-projekt

Stigma

Storsthlm

Suicidforsok

Skadehéndelser med oklar avsikt (ICD-10-diagnoser
Y10-Y34).

Psykiatrisk akut mobilitet, utryckningsfordon som
hanterar suicidlarm och psykiatriska drenden som
kraver akut bedémning.

Skydd mot vardskada.

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

Anvinds synonymt med Forebyggande, se ovan.
Patientsékerhetskommittén i Region Stockholm.
Ett sammanfattande begrepp som inkluderar bade
mindre allvarliga psykiska problem som oro och

nedstdmdhet och mer allvarliga symptom som
uppfyller kriterierna for psykiatrisk diagnos.

Resurscentrum for psykisk ohélsa Stockholm -Gotland.

Regionala programomréden inom den nationella
kunskapsstyrningen.

Overgripande gemensamt handlande p
organisatoriskt plan for visst syfte.

Sveriges kommuner och landsting.
Kroppslig sjukdom.

Riksférbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes
Stod

Réddningstjanst, polis och ambulans larmas samtidigt
vid hot om suicid. Den som &r forst pa plats soker upp
personen och forsoker via samtal forhindra suicid.

Samarbete mellan ddvarande Stockholms ldns
landsting/hilso- och sjukvardsforvaltningen,
Raddningstjansten, Polismyndigheten, SOS Alarm,
Hélso- och sjukvarden (psykiatrin), NASP och SPES.

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

Forbund for kommunerna i Stockholms lin.

Avsiktlig sjdlvdestruktiv handling med avsikten att do,
men som inte leder till d6den (ICD-10-diagnoser X60-
X84 och Y10-Y34).
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Suicidhandling

Suicidmedel

Suicidnara

Suicidprevention
Universell
Selektiv
Indikerad

Suicidprocess

Suicidrisk

Suicidtal

Sakra suicid

Uppdrag psykisk hélsa

USV-enhet

VKN

Vardgivare

Suicid eller suicidforsok.

Tillvigagangsittet vid en avsiktlig sjélvdestruktiv
handling som leder till ddden (och ddrmed oftast &ven
dodsorsaken), t.ex. hingning, forgiftning, foremal i
rorelse, hopp frin h6jd, drankning, skjutning,
skdarande/stick, m.fl.

Anvinds for personer som 1.) Nyligen (inom senaste
aret) har gjort ett suicidforsok. 2.) Har allvarliga
suicidtankar och dér suicidrisk bedoms foreligga under
den nirmaste tiden framover. 3) Utan att ha allvarliga
suicidtankar and& bedoms vara i riskzonen for suicid pa
grund av omstindigheterna i ovrigt, t.ex. att utsattas
for starkt negativa livshandelser. Synonym till suicidal.

Atgirder for att forebygga suicidhandlingar:

Riktade till hela befolkningen.

Riktade till grupper 1 srskild utsatthet for suicidrisk.
Riktade till individer med risk for suicid.

Utvecklingen frin en utlsande faktor till dess att
suicid eller suicidforsok har begatts.

Risken for att i en nara framtid begé suicid.

Antal suicid per 100 000 invénare och &r. Det kan
anges for hela befolkningen eller specifikt for vissa
kons- och aldersgrupper for att mojliggora jamforelser.

Avsiktlig sjilvdestruktiv handling som leder till doden
(ICD 10-diagnoser X60-X84).

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

Universitetsjukvérdsenhet utsedd av Socialstyrelsen.
Ar forutom inom halso- och sjukvard verksam inom
Kklinisk forskning, utbildning och kunskapsspridning.

Vardens kunskapsstyrningsnamnd i Region Stockholm.
Ansvarar for att leda kunskapsstyrningsorganisationen
inom Region Stockholms hélso- och sjukvérd samt
tandvard.

Statlig myndighet, landsting/region eller kommun i
friga om sddan hélso- och sjukvardsverksamhet som
myndigheten, landstinget/regionen eller kommunen
har ansvar for (offentlig vardgivare) samt annan
juridisk person eller enskild niringsidkare som
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Vérdkedja

bedriver hélso- och sjukvérdsverksamhet (privat
vardgivare). (Ej det samma som person eller personer
som 1 sitt yrke utfor hélso- och sjukvard).

Anvant i betydelsen av vardprocess, det vill sdga
“process avseende hélso- och sjukvéird som hanterar ett
eller flera relaterade halsoproblem eller hilsotillstdnd i
syfte att frimja ett avsett resultat”. I vissa fall anviands
dven begreppet vard- och omsorgskedja for att
fortydliga att insatser dven inkluderar omsorg.
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HEALTH SYST

SOCIETY inapprogpriate medi

reporting

Stigma a
help-seelir

Disaster, war and
confict

Stresses of accuituration
COMMUNITY and disiocation

Discrirmimation

Trauma or abuse

RELATIONSHIPS

Policies to reduce
harmiul use of
alcohol

Access to health care
Universal

Raising awareness about
mental heaith, substance
use disorders and sulcide

Figur 3. Oversikt 6ver riskfaktorer och dartill kopplade interventionsstrategier
inom suicidprevention, pa universell, selektiv och indikerad niva (WHO, 2014).
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Bilaga 3: Nationellt handlingsprogram for
suicidprevention

Nedan beskrivs de nio nationella malomradena i det nationella
handlingsprogrammet for suicidprevention (Socialdepartementet, 2008).

m Insatser som framjar goda livschanser f6r mindre gynnade grupper

m Insatser som minskar alkoholkonsumtionen i befolkningen och i
hogriskgrupper for suicid

m Minskad tillgdnglighet till medel och metoder for suicid

m Suicidprevention som hantering av psykologiska misstag

m Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

m Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid

m Kompetenshojning hos personal och andra nyckelpersoner i vird och
omhéndertagande av personer med suicidproblematik

m Héandelseanalyser av lex Maria-anmaélningar efter suicid

m  Stod till frivilligorganisationer
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Bilaga 4: Aktuell statistik for suicidhandlingar

Ar 2017 tog 315 personer sina liv i Stockholmsregionen, varav 65 procent var
maén. Suicidtalet, det vill siga antalet suicid per 100 000 i befolkningen, var
16,9. Det 4r ett ligre tal jimfort med hela riket (18,6). I Stockholmsregionen
s&gs hogst suicidtal i den #ldsta aldersgruppen (65 ar och éldre) vilket ar nagot
hogre jamfort med riket. Det dr framfor allt bland mannen i denna &ldersgrupp
som de hoga suicidtalen finns, i synnerhet bland mén 85 &r och dldre. Suicid
bland barn under 15 &r ir mycket ovanligt (cirka tvé suicidfall varje &r i
Stockholmsregionen) och visas inte i figurerna nedan.

Vad giller suicidférsok slutenvardades 1 478 personer for sjalvskador under
2017 i Stockholmsregionen (personer éver 15 &r). Av dessa var 65 procent
kvinnor. Antalet suicidférsok per 100 000 invanare var 78,8, vilket kan
jamforas med 91,0 i riket. Nar det géller suicidforsok aterfinns det hogsta talet i
aldersgruppen 15-24 ar. Suicidférsokstalet bland barn 0-14 &r var 8,4 under
2017.

Den nationella statistiken visar att suicidtalen minskar i den totala
befolkningen. Emellertid finns en 6kande suicidtrend bland unga personer (15-
24 &r), dir suicidtalet 6kade med 0,85 procent varje ar mellan dren 1994-2017. 1
Stockholmsregionen finns en liknande trend, som dock &r svérare att fastsla
eftersom suicidtalen fluktuerar nagot mer dar.
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Figur 1. Utvecklingen i suicid i Stockholmsregionen mellan 1980 och 2017.
Suicidtal (per 100 000 invanare) i olika 8ldersgrupper, bland mén (till vanster)
och kvinnor (till hoger). Graferna visar 5 &rs glidande medelvérden for att
tydliggora trender. Observera att grafernas Y-axlar &r olika.

14 Bade séikra och osdkra suicid dr medraknade i denna statistik. Enlig den Internationella
Klassifikationen av dédsorsaker och sjukdomar och tillsténd som medfér behov av kontakt med
hélso- och sjukvérden (ICD) , 4r sikra sjélvmord de fall dér inget tvivel réder om att avsikten
varit att ta sitt liv, medan klassificeringen oséikra sjilvmord anvands nar man ar osaker pd
uppsétet bakom dddsfallet, dvs om det var en avsiktlig handling eller ett olycksfall. De flesta
osikra fallen kan hinforas till olika typer av forgiftningar. Man far en underrapportering av
sjalvmord om man viljer att rdkna bara sékra diagnoser. S& mycket som 70 till 75 procent av de
osikra sjilvmorden har efter psykologiska undersokningar skattats som sjélvmord. Det finns
alltsé skil till att sla thop sikra och osikra sjilvmord for att f en mer réttvisande bild.

Sida 30



Bilaga 5: Skydds- och riskfaktorer fér
suicidhandlingar

Orsaker till suicidhandlingar

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

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

Somatiska tillstind som for med sig ett betydande lidande som kan resultera i
suicidhandlingar &r till exempel diabetes (Butwicka m.fl, 2015; Pompili m.fl.,
2014), maligna tumorsjukdomar (Hem m.fl., 2004; Vyssoki m.fl., 2015) och
kronisk smérta (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 livshandelser (Liu & Miller, 2014;
Carli m.fl., 2014) dr exempel p4 tillstind som ocksa kan leda till att man inte
langre upplever att livet ar vart att leva.

Att vara suicidnéra behdver i sig inte innebéra att man genomfor en
suicidhandling dven om risken finns. Svarigheten &r att det p4 ett tillforlitligt
satt inte gar att skilja dem som kommer att suicidera fr&n dem som inte
kommer att gora det (Belsher m.fl., 2019; Large m.fl., 2016). Till exempel 4r
ménga suicidhandlingar impulsiva och utfors i anslutning till en drabbande
livshindelse som utloser en akut kris.

En rad kliniska riskfaktorer ar kdnda, sdsom tidigare sjalvmordsforsok,
psykiatrisk sjukdom, beroende, allvarlig somatisk sjukdom, samsjuklighet,
arftlighet etc. Darutover behover ocksa icke-kliniska riskfaktorer
uppmérksammas som i kombination med andra riskfaktorer kan utgora en
forhojd 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 uppvéga vissa av riskfaktorerna
behover ocksé beaktas (sdsom copingformaga, socialt stod etce.).

Skydds- och riskfaktorer for suicid kan &skadliggtras pa olika sétt. Nedan foljer

en forteckning 6ver skydds- och riskfaktorer som satts samman av NASP som
ett led i arbetet med strategin.
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Skyddsfaktorer

Personlighetsdrag: utétriktad, varm/vénlig, dngslig, optimistisk

Hog problemlosningsforméga

Hogt sjalvfortroende, hog sjalvkansla

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

Hog copingformaga

Meningsfullt liv/kiinsla av sammanhang (t.ex. ha personliga relationer,
partner, vara forilder, ha en karriér, kédnna egenmakt mm.)

Starka moraliska eller religiosa invindningar mot suicid

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

God skol-/arbetsmiljo

Riskfaktorer

Kliniska (vardrelaterade) faktorer

Tidigare suicidforsok

Beroendesjukdom

Somatisk sjukdom (t.ex.cancerepilepsi, diabetes, KOL, smarttillstdnd, m.f])
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, oférméga)
Dalig foljsamhet till vard/behandling

Arftlighet for suicid (samt for alla ovan listade sjukdomar)

Icke-kliniska faktorer

Hog alder

Manligt kon

HBTQ+

Ursprung fran vissa minoritetsgrupper

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

Anhorig eller nirstiende till person som har suiciderat/gjort suicidf6rsok,
eller exponering for suicid pa annat satt

Personlighetsdrag: introversion, hopploshet, aversion mot forluster,
impulsivitet, aggression, angslighet's

Dalig problemlosningsforméga

Forlust (jobb/doddsfall/brutna relationer/pengar etc.), sorg, ofrivillig
ensambhet, abort, sorg

Socioekonomisk status (fattigdom/lag utbildningsnivéa/arbetsloshet)
Social isolering/ensamhet

15 Denna ir bade skydds- och riskfaktor, beroende pa vilken kén som har det och vilka andra
drag det ar kombinerat med.
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Erfarenhet av krig/vipnad konflikt/katastrof

Migration/Asylprocess (stressorer i samband med acklimatisering men
ocksa erfarenhet av krig/vapen konflikt/katastrof)
Diskriminering/kréankande sidrbehandling/ trauma/vald/sexuella
overgrepp/vald i nira relationer

Dalig somn (subklinisk niva)

Intoxikationsinriktad alkoholkonsumtion (som t.ex. vid nyérsfirande)
Existentiell angest
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Bilaga 6: Deltagare i framtagandet av
strategin

Arbetet har genomforts av Sara Wiklund Cardell, hélso- och
sjukvardsforvaltningen (projektledare/folkhélsovetare) och Gergé Hadlaczky,
NASP (verksamhetschef /suicidforskare), med medarbetare vid NASP Inga-Lill
Ramberg (folkhilsovetare/suicidforskare), Sebastian Hokby (suicidforskare)
och Bianca Blazevska (suicidforskare). Vidare har medarbetare vid hélso- och
sjukvardsforvaltningen; Johanna Broms (medicinsk radgivare/psykiater) och
Rosmarie Ciznisky Sjédahl (avtalshandlaggare/specialistsjukskoterska i
psykiatri), samt Ullakarin Nyberg (6verlikare, suicidforskare/psykiater), SLSO
deltagit i arbetet.

Styrgrupp for arbetet pa hélso- och sjukvérdsforvaltningen har varit Maria
Higerstrand (enhetschef psykiatri), Anna Roland Andersson (enhetschef
hilsoutveckling), Patrik Soderberg (cheflikare/medicinsk radgivare prehospital
vard) samt Ameli Norling (enhetschef kunskapsstyrning & stod).

Underlaget har dirutéver underhandsberetts med ett stort antal berorda
intressenter inom och utanfor Region Stockholm, sdsom
kunskapsstyrningsorganisationen for hélso- och sjukvérden, trafikforvaltning,
kommuner, patient- brukar- och anhérigorganisationer, blaljusverksamheter
med flera. Dessa har ombetts att limna synpunkter samt inkomma med inspel
och 6nskemal infor konkretisering av strategin.
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