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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Varje ar tar cirka 1500 personer sitt liv i Sverige. Ungefar 50 av dessa personer ar
hemmahorande i Ostergotland.

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 livshiandelser, som exempelvis arbetsloshet, ekonomiska svarigheter,
social isolering eller forlust av narstdende.

Varje suicid innebar en tragedi utifran flera perspektiv. Det medfor stort lidande i
forsta hand for varje enskild person som inte ser ndgon annan utvag an att ta sitt liv,
men dven for den krets av narstadende och ovrigt socialt natverk som berors av
dodsfallet. Sorgen for de niarstiende kompliceras ofta av kanslor av skam och skuld
och av de tabun nar det giller suicid som finns i samhallet.

Suicid ar ett allvarligt folkhalsoproblem och medfor dven stora samhallsekonomiska
konsekvenser. Suicidprevention ar darfor ett angelaget utvecklingsomrade, saval
utifran det individuella perspektivet som ur ett folkhalsoperspektiv.

Forskning visar att det ar mgjligt att forebygga suicidhandlingar. Saval Nationellt
Centrum for Suicidforskning och Prevention (NASP), Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU) och Folkhdlsomyndigheten har i genomgangar av
vetenskaplig litteratur visat att olika typer av insatser minskar utfall av suicid,
suicidforsok och/eller suicidtankar. Eftersom en komplex problematik och ett brett
spektrum av riskfaktorer ligger bakom suicidhandlingar, kraver suicidprevention en
bred ansats dar manga samhallsaktorer samverkar och samordnar sina insatser.

Riksdagen antog redan 2008 en vision att ingen ska behova ta sitt liv, det vill saga att
ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara suicid.
Visionen aterfinns i Prop 2007/08:110, En férnyad folkhélsopolitik.

Ett nationellt handlingsprogram for suicidprevention
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/e/ett-
nationellt-handlingsprogram-for-suicidprevention/ togs fram. Programmet bestar av nio
atgardsomraden som omfattar insatser pa savil individ- som befolkningsniva. Dessa
betraktas som utgangspunkten for det suicidférebyggande arbetet i landet och ar
viktiga for att fa generell och 6vergripande vagledning.

Strategi for suicidprevention i Ostergotland har tagits fram med utgingspunkt fran
det nationella handlingsprogrammet och férankrats i samverkan och dialog mellan
regionala och lokala parter i Ostergotland. Strategin ir téinkt att utgora en gemensam
vigvisare for det suicidpreventiva arbetet i Ostergotlands lin genom att ange
insatsomraden som ladngsiktigt kan bidra till att utveckla arbetet hos parterna.
Samtidigt ska den ge mojlighet och utrymme for anpassning till parternas lokala
lagesbilder och behov i planeringen av aktiviteter.

Strategin for suicidprevention i Ostergétland giller till och med &r 2025. Anledningen
ar att regeringen har fattat beslut om att ta fram en ny nationell strategi for psykisk
halsa och suicidprevention. Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen samordnar
arbetet och ytterligare 22 myndigheter och andra samhallsaktorer medverkar. Ett
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forslag till strategi med mal, prioriteringar och indikatorer for uppfoljning ska
slutredovisas senast 1 september 2023 till regeringen. Detta bor efter beslut utgora
underlag for fortsatt regionalt och lokalt utvecklingsarbete inom omradet psykisk
hailsa och suicidprevention.

1.2 Agenda 2030

Suicidprevention ar en del i arbetet for en hallbar varld inom ramen for Agenda 2030. Flera
av malen har direkt paverkan tex méal 10 minskad ojamlikhet. Alla mélen paverkar hilsan
direkt eller indirekt och paverkar alltsa i sin tur dven suicid.
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1.3 Nationellt handlingsprogram

Ett nationellt handlingsprogram for suicidprevention antogs av riksdagen 2008 och
utgor utgadngspunkten for det suicidforebyggande arbetet i landet. Det utgar fran den
tydliga visionen att ingen manniska ska behova hamna i en sadan situation att
sjalvmord ses som den enda utvigen. Detta brukar beskrivas som “nollvisionen” och
syftar till att samla olika krafter i samhaéllet at ett gemensamt hall.

Det nationella handlingsprogrammet innehaller nio strategiska atgirdsomraden for
att minska suicid. De utgar fran dels ett individperspektiv, dels ett
befolkningsperspektiv. Perspektiven kompletterar varandra, och bada ar nodvandiga
for att det forebyggande arbetet ska ha effekt. Det individinriktade arbetet syftar till
att pa basta satt stodja personer med risk for suicid. Det befolkningsinriktade arbetet
syftar till att skapa stodjande och mindre riskutsatta miljoer.
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De strategiska atgirdsomradena for att minska suicid:

1. Insatser som framjar goda livschanser for mindre gynnade grupper.
Insatser som minskar alkoholkonsumtionen i befolkningen och i
hogriskgrupper for sjalvmord.

Minskad tillganglighet till medel och metoder for sjalvmord.
Sjalvmordsprevention som hantering av psykologiska misstag.
Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser.

Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for att minska sjalvmord.
Kompetenshdjning hos personal och andra nyckelpersoner i vard och
omhandertagande av personer med sjalvmordsproblematik.
Handelseanalyser av lex Maria-anmalningar.

9. Stod till frivilligorganisationer.

N
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2  Uppdrag om suicidpreventivt arbete i
Ostergotland

Uppdraget att ta fram en lansgemensam strategi for att minska suicid och
suicidforsok och kommer fran Ledningsgrupp vard och omsorg (LGVO) och éterfinns
i LGVO:s arbetsplan 2020—2021:

Ta fram en linsgemensam och langsiktig strategi for att minska suicid och
suicidforsok och stodja den lokala utvecklingen av ett befolkningsinriktat och
kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete. Denna aktivitet sker i samverkan med
representanter fran olika huvudmdn, myndigheter och berorda
intresseorganisationer.

LGVO utgor tjanstemannaledning och gemensamt organ for ledning och styrning av
utvecklingsarbeten och aktiviteter inom omradet vard och omsorg i Ostergotland och
tar fram underlag for gemensamma politiska beslut i samrad vard och omsorg (SVO).

I Region Ostergotlands Tredrsbudget 2021-2023 med fokusomraden 2021 och
strategiprogram ingar dven ett uppdrag om att ta fram en plan for suicidprevention.

Arbetet med strategin har involverat flera samhallsaktorer vars uppdrag, direkt och
indirekt, inbegriper suicidpreventiva insatser och dar samtliga har sett behov av att
utveckla samsyn och gemensamma utgangspunkter for det suicidpreventiva arbetet i
Ostergotland. Alla parter som medverkat vid framtagandet av strategin deltar utifran
egna uppdrag och mandat.
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Foljande parter har deltagit i framtagandet av strategin:

e Kommunerna i Ostergétland med representation frin Motala,
Norrkopings och Atvidabergs kommuner

e Linsstyrelsen Ostergotland

e Polismyndigheten, polisomrade Ostergotland

e Region Ostergétland

e Riddningstjansterna i Ostergotland med representation fran
Riddningstjinsten Ostra Gotaland

e SOS Alarm Sverige AB i Ostergotland

e SPESi Ostergétlands lin (Suicidprevention och Efterlevande Stod)

e Svenska kyrkan, Linkopings stift

2.1 Vision for det suicidpreventiva arbetet

Visionen for det suicidpreventiva arbetet ar att ingen person ska behova hamna i en
sadan utsatt situation att suicid upplevs som den enda utvagen.

Det innebar att det finns ett gemensamt samhallsansvar for att forebygga suicid och
visar pa vikten av att samordna insatserna och rikta kraften at ett gemensamt hall.

2.2 Syfte

Strategin for suicidprevention syftar till att starka det suicidpreventiva arbetet i
Ostergotlands lin. Genom en bred ansats utifran universell, selektiv och indikerad
prevention ska strategin ge forutsattningar for ett strukturerat och samordnat
suicidpreventivt arbete mellan huvudman, myndigheter och andra samhallsaktorer,
vars uppdrag och verksamhet har betydelse for att forebygga suicid.

Syftet med strategin ar ocksa att omsatta de nationella mal- och insatsomréadena till
regional och lokal niva utifran behov och lagesbild i Ostergotland samt 1ata effektiva
och kunskapsbaserade insatser vara vagledande vid valet av aktiviteter och insatser.

5(29)



2.3 Mal

Overgripande malsittning for det suicidpreventiva arbetet i Ostergotland ar att
minska forekomst av suicid och suicidforsok i alla aldersgrupper.

Strategins delmal ar att:

e Stodja framtagandet av lokala handlingsplaner/styrdokument for
suicidprevention, inom och mellan huvudman, myndigheter och
organisationer i lanet.

e Sikerstilla strukturer for langsiktig samverkan och samordning av berérda
aktorers suicidpreventiva insatser.

o Oka medvetenhet och kunskap om riskgrupper och bakgrundsfaktorer till
suicid for att battre kunna uppmarksamma personer som kan befinna sig i
risk, och planera insatser pa individ- och befolkningsniva.

e Genomfora kompetenshojande aktiviteter for att forbattra omhéandertagandet
av personer med risk for suicid och suicidnira personer.

2.4 Insatsomraden

Fyra insatsomraden har identifierats som centrala for det fortsatta utvecklingsarbetet
med suicidprevention i ldnet:

e Lokalt arbete med handlingsplaner/styrande dokument for suicidprevention.
e Samverkan och samordning.

e Utbildning och kompetenshéjande insatser - 6kad kunskap.

e Minimera risker for suicid och suicidforsok.

2.5 Tilldmpning

Strategin for suicidprevention riktar sig till Region Ostergstland och linets
kommuner, myndigheter med regionala och lokala uppdrag samt andra
samhallsaktorer och ideella organisationer.

Varje huvudman, myndighet och annan berord aktor beslutar i den egna
verksamheten om insatsomréaden och aktiviteter som presenteras i strategin. I
tillampliga delar kan strategin over tid ge genomslag i avtal med verksamheter som
utfors pa uppdrag av huvudmannen.
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3  Prevention

3.1 Halsans bestamningsfaktorer utifran suicidprevention

Halsan i en befolkning beror pa manga olika faktorer och kan ses som resultatet av ett
samspel mellan individ och samhille. For att uppna en god och jamlik hilsa kravs att
manniskor ges likvardiga villkor och forutsattningar. Halsans bestamningsfaktorer
illustreras i nedanstdende modell. De kan fungera som utgangspunkt for ett
sektorovergripande samarbete for suicidprevention dar alla samhallsarenor berors;
Boende och naromrade, kultur och fritid, skola och utbildning, arbete och forsorjning
samt omsorg samt hilso- och sjukvard.

N“HALLSUTVECK,_ /
«wlsehm 19, Sociaf M?b“c'bo

SAMHALLSAREN OR
wmg/ arbete, ¢,
olxdr/’kag /

EKONOMISK Sy
ytke, inkomst, 3”% A,

LIVSSTIL
qatsven Och borg,, ~

c\O
50
e

Proportionell universalism Manniskosyn

»Ostgstamodellen for jamlik hilsa - ett samspel mellan individ, milj6 och samhélle”, baserad pé hélsans bestdmningsfaktorer av
Dahlgren och Whitehead, 1991.0stg6takommissionens slutrapport 2014

Halsoframjande insatser och prevention ger effekter inom flera omraden an pa det
omrade som insatsen riktar sig till. Insatser for okad fysisk aktivitet framjar psykisk
hailsa, insatser mot riskbruk av alkohol kan vara suicidforebyggande genom att
minska risken for impulsiva suicidhandlingar. I Ostgotakommissionen for folkhzlsa
slutrapport finns rekommendationer for att motverka den ojamlika hilsan.

3.2 Bred ansats utifran universell, selektiv och indikerad prevention

Det suicidpreventiva arbetet i Ostergotlands lin ska utga fran en bred ansats utifran
universell, selektiv och indikerad prevention (se figur 2 nedan). Det innebar att
insatserna har olika fokus beroende pa riskniva och riktar sig till olika malgrupper i
befolkningen. Vidare innebar det att huvudman, myndigheter och andra
samhaillsaktorer utifrdn sina uppdrag har olika fokus relaterat till
preventionsnivaerna.
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Minska tillganglighet till medel
Motverka social isolering

Universella
insatser

Fran folkhdlsomyndigheten och Strategi for suicidprevention, Region Stockholm, 2020.

Niva 1 — universella insatser

Universell suicidprevention riktar sig till hela befolkningen oavsett riskniva, med
fokus pa manniskors livsvillkor och pa att framja goda livschanser for mindre
gynnade grupper. Universella insatser nar fler personer och ger dirmed storre effekt
an insatser riktade till enbart riskgrupper. Universella suicidpreventiva insatser
handlar inte bara om att forebygga psykisk ohilsa, utan 4ven om att forebygga andra
orsaker till lidande sdsom 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 4ven ger skyddande effekter
livet ut.

Exempel pa insatser riktade till hela eller delar av befolkningen ar exempelvis
skolbaserade program for att forstarka skyddande faktorer och minska riskfaktorer,
insatser for att minska alkoholkonsumtionen i befolkningen, informationskampanjer
riktade till invdnarna om att det ar mojligt att fa hjalp vid lidande och suicidalitet.

Insatser for att gora forandringar i den fysiska miljon for att hindra
sjalvmordshandlingar, samt begréansa tillgangen till suicidmedel inkluderas ocksa i
denna preventionsniva. Utgangspunkten for dessa insatser ar att, ju langre det tar
och ju svarare det ar for en person att anskaffa ett dodligt medel (till exempel klattra
over ett broricke, eller fa i sig lakemedel) desto mer tid finns det for personen att bli
kvitt sina mest intensiva suicidtankar eller bli omhandertagen av andra. Mer finns att
lasa i skriften fran Sveriges kommuner och regioner SKR med namnet Forebygga
suicid i fysisk miljo, 2019.
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Niva 2 - selektiva insatser

Selektiv suicidprevention riktar sig till grupper i sarskild utsatthet for suicidrisk, det
vill sdga de som pa gruppniva har en kiand forho6jd risk, men darmed inte sakert har
forhojd risk som individer. Aldre och i synnerhet dldre mén dr exempel p4 en
riskgrupp diar ensamhetsproblematik kan spela en avgorande roll. Anhoriga till
personer som har doétt i suicid utgor ocksa en riskgrupp. Risk- eller missbruk av
alkohol, droger och spel innebar forhojd risk for suicid.

Andra grupper med hog risk for suicid ar HBTQI-personer, ensamkommande och
asylsokande som riskerar avslagsbeslut, personer som utsatts for mobbing eller ar
valdsutsatta samt forovare, liksom personer i socioekonomisk utsatthet.

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

Det finns inte alltid behov av sirskilda insatser som ar anpassade for en specifik
grupp. Inom strategin ryms dock aven vidareutveckling och utvardering av insatser
for olika riskgrupper dar det idag finns initiativ men dar det saknas evidens vad galler
minskning av suicidhandlingar. Insatser att utveckla ar exempelvis sddana som syftar
till att minska social isolering hos dldre och utveckla krisomhéandertagande for
efterlevande.

Niva 3 - indikerade insatser

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, angesttillstand, schizofreni eller annan psykisk sjukdom.
Darutover finns det somatiska tillstind som for med sig ett betydande lidande och
som kan resultera i suicidhandlingar sisom maligna tumoérsjukdomar, diabetes, KOL,
epilepsi och kronisk smirta. Vid nydiagnostiserade sjukdomstillstind som medfor
svara konsekvenser for individen finns ocksa en risk for suicid.

Samsjuklighet av alla slag ar viktigt att identifiera och behandla for att forebygga
suicidhandlingar. Patienter med forhojd risk att ta sitt liv forekommer darmed inom
alla delar av halso- och sjukvarden. For att minska risken for suicid behover
verksamheter inom hélso- och sjukvarden arbeta systematiskt, med evidensbaserade
behandlingsmetoder och med god samverkan mellan olika instanser. Tidig upptackt,
diagnosticering, behandling och uppfoljning ar centralt, liksom atgarder for att
minska eventuell social problematik.
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3.3 Suicid som psykologiskt olycksfall

Det blir alltmer vanligt att betrakta suicid som psykologiska olycksfall till foljd av
psykiska och fysiska pafrestningar dar flera omstandigheter och situationer paverkar
handelseforloppet. Utgangspunkt for detta synsitt ar en forklaringsmodell som
bygger pa samma principer som uppkomsten av fysiska olyckshiandelser och tillbud.

Det innebar att ett systemperspektiv behovs for att forsta bakomliggande orsaker och
darmed kunna verka for effektiva och robusta forebyggande atgiarder. Det kan ocksa
bidra till att tydliggora att insatser pa olika preventionsniva behover genomforas
parallellt.

Att betrakta suicid som psykologiska olycksfall innebar att suicidprevention kan vara
en integrerad del i det trygghets- och olycksforebyggande arbete i kommunen och
aven integreras inom ramen for samhallsplanering och arbetet med social hallbarhet.
Ett exempel ar Jonkopings kommun dar suicidprevention ingar som en del i det
kommunala handlingsprogrammet for trygghet och sikerhet. Det beskrivs i en
rapport med titeln Suicidpreventivt arbete i Jonkoping.

3.4 Kunskapsunderlag for suicidpreventiva insatser

Ambitionen ar att strategin och det fortsatta arbetet med lokala
handlingsplaner/styrdokument for suicid-prevention s langt mojligt ska bygga pa
metoder som utvarderats vetenskapligt med suicid och/eller suicidforsok som
utfallsmatt. Det finns dock aktiviteter och strukturer som inte har studerats i ett
vetenskapligt ssmmanhang, men som utifran kunskapsbaserad praktik bedoms vara
nodvandiga som forutsiattningar for ett lyckat suicidpreventivt arbete.

Nationellt Centrum for Suicidforskning och Prevention (NASP) har genomfort
omfattande litteraturstudier av evidensbaserade metoder for att forebygga suicid och
sammanstallt ett kunskapsunderlag med rekommendationer for suicidpreventiva
atgarder som finns tillgangliga pa sidan www.respi.se Plattformens innehall ar tankt
att uppdateras kontinuerligt i takt med att ny forskning och "best practice” tas fram
och kan med fordel anvandas som kunskapsstod i det fortsatta lokala arbetet.

Det finns dven ett utarbetat stodmaterial for att ta fram lokala handlingsplaner/
styrdokument pa sidan. Materialet innehaller en mall som i forsta hand ar framtagen
som stod till kommuner men som kan vara anvandbart for mera
verksamhetsspecifika handlingsplaner.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/c61e46d8923d40e680124effc654f68b/suicidpreventivt-arbete-jonkopings-lan.pdf
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4  Lagesbeskrivning

4.1 Nationell

Varje ar dor cirka 1500 personer i Sverige genom suicid, vilket innebar att ungefar
fyra personer tar sitt liv varje vecka. Forutom att liv gar forlorade medfor det stort
lidande for anhoriga, niarstaende och andra som berors av dodsfallet. Suicid innebar
aven samhallsekonomiska konsekvenser i form av forlorade levnadsér, men dven
direkta och indirekta kostnader i anslutning till suicidhdndelsen. Detta beskrivs av
Myndigheten for samhaillsberedskap i en rapport med titeln Samhallsekonomiska
konsekvenser av fullbordade suicid, MSB, 2015.

Enligt den internationella klassifikationen av dodsorsaker och sjukdomar ar sikra
suicid de fall dar inget tvivel rader om att avsikten har varit att ta sitt liv (avsiktligt
sjalvdestruktiv handling). Osakra suicid (skadehandling med oklar avsikt) anvands
nar man ar osdker pa uppsatet bakom dodsfallet, d.v.s. om det var en avsiktlig
handling eller ett olycksfall.

I Sverige ar andelen osdkra suicid relativt hog, ca 20 % av det sammantagna antalet.
De flesta osakra fall ar forgiftningar. Det innebar troligen en underrapportering av
antalet suicid om man valjer att enbart dodsfall dir man med sidkerhet vet att
avsikten var suicid tas med.

Nationell statisk visar att majoriteten av de som tar sitt liv ar man, men kvinnor utgor
den storsta andelen av de som gor suicidforsok. Man 65+ ar ar fortfarande den grupp
som har de hogsta suicidtalen (antal suicid per 100 000 invanare), foljt av méan i
aldrarna 45—-64 ar.

Nationella trender som avspeglar utvecklingen over tid visar dock en langsam
minskning av suicid bland personer i dldersgrupperna 45—-64 och 65+, dar man
bidrar med en storre del av minskningen. Daremot finns en oroande 6kning av suicid
bland kvinnor i dldersgruppen 25—44 ar och dven bland unga personer 15—24 ar.
Dessutom gor unga personer som identifierar sig som homo-bi-transsexuella och
queer fler sjalvmordsforsok 4n unga som identifierar sig som heterosexuella.
Ytterligare statistik om suicid finns pa Nationellt Centrum for Suicidforskning och
Prevention, NASP och p& www.respi.se

Folkhalsomyndigheten har sedan i maj 2015 i uppdrag av regeringen att
samordna arbetet med suicidprevention pa nationell niva. Arbetet utgar fran det
Nationella handlingsprogrammet for suicidprevention. Den nationella samordningen
syftar till att stodja den sektorsovergripande samverkan mellan myndigheter och
andra aktorer vars uppdrag och verksamhet har betydelse for att forebygga suicid. I
uppdraget ingar ocksa att starka framtagande av ny kunskap och
kunskapsuppbyggnad samt att folja upp det nationella suicidpreventiva arbetet.
www.suicidprevention.se

I den nationella samordningsgruppen for myndigheter som
Folkhilsomyndigheten samlar ingar representanter fran: Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), Kriminalvarden, Likemedelsverket, Migrationsverket, Myndigheten
for delaktighet (MFD), Polismyndigheten, Skolverket, Socialstyrelsen, SOS Alarm,
Statens institutionsstyrelse (SIS) och Trafikverket.
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Aven en nationell samordningsgrupp for intresseorganisationer har
etablerats med en rad aktorer som med olika inriktningar och typer av verksamheter
bidrar med sina perspektiv och kompletterar myndigheternas insatser genom t.ex.
kunskapsspridning, opinionsbildning och olika former av stodjande arbete.

Socialstyrelsen ir Sveriges kunskapsmyndighet for halso-och sjukvarden och
socialtjansten och tar fram foreskrifter, kunskapsstod och statistik samt gor
uppfoljningar och utvarderingar. Suicid ar ett omrade som Socialstyrelsen
uppmarksammar dven nar det giller patientsdkerhet och risker i varden. Statistik om
suicid finns tillgangligt i Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen har ett gemensamt regeringsuppdrag att ta
fram underlag till en kommande strategi inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention. Syftet ar att ge regeringen underlag och skapa forutsattningar for
att utveckla insatserna inom omréadet. Malsattningen ar att stirka den statliga
styrningen, att skapa battre forutsattningar for samordning och samverkan samt att
oka kvaliteten, effektiviteten och langsiktigheten i de insatser som genomfors av
myndigheter, regioner, kommuner och andra aktorer.

Uppdraget ska genomforas i nara samverkan med 22 andra nationella myndigheter
som ocksa har i uppdrag att medverka utifran sina respektive uppdrag.

4.2 Regional

I Ostergotland tar cirka 50 personer sitt liv varje r. Det s kallade suicidtalet som
anger antal dodsfall per 100 000 invanare ar for linet nagot lagre an for riket som
helhet. Min fran Ostergotland har ligre sjalvmordstal jaimfort med riket som helhet,
medan kvinnor fran Ostergétland ligger hogre én riket som helhet.

Suicid bada konen i alla aldrar, per 100 000 invanare.
Killa: Socialstyrelsen

2016 2017 2018 2019
Ostergotlands 14n 10,69 11,21 10,88 11,87
Riket 11,51 11,87 12,51 12,35

Suicid kvinnor i alla dldrar, per 100 000 invanare. Killa: Socialstyrelsen

2016 2017 2018 2019
Ostergotlands l4n 7,64 8,00 8,37 8,31
Riket 7,15 6,99 7,57 7,75
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/alla-register/dodsorsaksregistret/
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2020/08/uppdrag-att-inkomma-med-underlag-infor-en-kommande-nationell-strategi-inom-omradet-psykisk-halsa-och-suicid-prevention/

Suicid miin i alla aldrar, per 100 000 invanare.

Killa: Socialstyrelsen

2016 2017 2018 2019
Ostergotlands l4n 13,70 14,37 13,34 15,33
Riket 15,85 16,72 17,41 16,89

Att forhalla sig till statistik vid suicid kréaver eftertanke. Det kan vara vanskligt att i
nagon storre utstrackning gora jamforelser mellan enskilda ar och mellan olika
grupper Nar data bryts ner pa regional eller kommunal niva ar det svart att uttala sig
om huruvida statistiken avspeglar trender, eller om det handlar om avvikelser ar fran

ar.

Risken for sparbarhet till person 6kar ocksa nar statistik bryts ner pa lokal niva, vilket
bor undvikas. Att anta att de nationella uppgifterna i stort avspeglar forhallandena i
Ostergotland kan vara ett rimligt sétt att forhalla sig. Att studera ett tidsspann, ex 5-
ars medelvarde kan vara ett annat mojligt satt att uttala sig om forandringar i
trender. Pa Folkhalsomyndighetens hemsida finns mera statistik om suicid och

regionala skillnader.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/statistik-om-suicid/regionala-skillnader/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/statistik-om-suicid/regionala-skillnader/

5  Ostergotlands prioriterade
insatsomraden och atgarder

Nedanstaende fyra insatsomraden har identifierats som centrala for den fortsatta
utvecklingen av suicidprevention i ldnet:

e Lokalt arbete med styrande dokument/handlingsplaner for suicidprevention
e Samverkan och samordning

e Utbildning och kompetenshdjande insatser - 6kad kunskap

e Minimera risker for suicid och suicidférsok

DIGETR
e Stodja framtagandet av lokala handlingsplaner/styrdokument for suicidprevention

Insatsomrade 1. Lokalt arbete med styrande dokument /handlingsplaner for
suicidprevention

Strategisk niva Genomfdrande Uppfoljning

Besluta att ta fram ett specifik Ta fram styrande Antal framtagna styrande

styrande dokument/ dokument /handlingsplan dokument/lokala planer som

handlingsplan for med utgdngspunkt fran specifikt avser suicidpreventiva

suicidprevention, med generella ~ lokala forutsittningar. insatser.

och riktade atgarder.

Sektorovergripande inom Komplettera med Indikatorer for uppfoljning

kommuner och inom Region verksamhetsspecifika konkretiseras.

Ostergotland. planer.

Sikerstilla resurser for Implementera och gora I de lokala

framtagande av styrande dokument styrandedokumenten/planerna

dokumenten/handlingsplanerna.  /handlingsplanerna kan egna indikatorer for
kanda. uppfoljning anges for den

Beakta suicidpreventiva atgarder i utveckling man vill se.

andra avtal/ 6verenskommelser,
lansgemensamt och lokalt samt
inom olika verksamheter.

Sakerstélla resurser for Omsitta handlingsplanens Arlig redovisning av
genomforande av atgirder. atgarder till konkreta och ~ genomforda aktiviteter.
tidsatta aktiviteter i olika
verksambheter.

Genomfora aktiviteter
enligt beslutad tidsplan.

Ansvariga
« Befintliga beslutsforum i linets kommuner, Region Ostergétlands verksamheter
och hos andra samhallsaktorer, var for sig och/eller gemensamt.
o Civilsamhillets organisationer kan med fordel medverka i arbetet.
o Utsedda resurspersoner i respektive verksamhet med uppdrag for atgarder enligt planen.
e Regional samordnare for suicidprevention.
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Delmal

o Sakerstilla strukturer for langsiktig samverkan och samordning av berérda

aktorers suicidpreventiva insatser

Insatsomrade 2. Samverkan och samordning

Strategisk niva

Besluta om strategisk
samverkan pa lansniva,
med uttalat mal att
samordna suicidpreventiva
insatser.

Tydliggora
ansvarsfordelning och
roller mellan
huvudmannen.

Identifiera behov av nya
samverkansinsatser och
initiera genomforande.

Fortsatt utveckla
samverkan pa individniva

Ansvariga

Genomforande

Fortsatt uppdrag for en
aktorsgemensam
samverkansgrupp for
suicidprevention frdn Region
Ostergotland, lanets
kommuner och andra
berorda samhallsaktorer.

Tydliggora ansvar och roller
mellan aktorer.

Genomfora gemensamma
aktiviteter.

Utveckla samverkan 1 akut
skede med utgangspunkt
fran blaljusaktorernas
samverkanslarm och akut
psykiatrisk mobilitet.

Samverka pa individniva
genom Samordnad
individuell plan (SIP)

Uppfoljning

Arlig sammanstillning av
aktiviteter inom strategins
insatsomréaden och aktiviteter.

Arlig sammanstillning av
statistik om suicid i
Ostergotland.

Arlig sammanstillning av
pagéende utvecklingsarbete.

Uppfoljning av genomforda
héandelseanalyser.

Uppfoljning av vardkontakter
bland personer som vérdas for
suicidforsok.

Antal genomférda SIP

* Beslutsfattare, chefer och ledare hos berorda samhallsaktorer.
» Regional samordnare dr sammankallande for den aktérsgemensamma

samverkansgruppen.

« Linets kommuner och Region Ostergdtlands verksamheter samt andra samhéllsaktorer,
var for sig och/eller gemensamt.
* Aven civilsamhallets organisationer kan med fordel medverka i arbetet.
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Delmal

e Genomfora kompetenshoéjande aktiviteter for att forbattra omhandertagandet
av personer med risk for suicid och suicidndra personer.

Oka medvetenhet och kunskap om riskgrupper och bakgrundsfaktorer till suicid

for att battre kunna uppmarksamma personer som kan befinna sig i risk, och
planera insatser pa individ- och befolkningsniva.

Insatsomrade 3. Utbildning och kompetenshéjande insatser - 6kad kunskap

Strategisk niva

Fortsatt omvarldsbevakning
inom omradet.

Folja aktuell forskning och
nationella kunskapsunderlag

om suicidpreventiva insatser.

Ta stillning till och besluta
om lansovergripande
utbildningsinsatser.

Minska fordomar och
stigmatisering kring suicid
och suicidférsok genom
informations- och
utbildningsinsatser.

Ansvariga

Genomfoérande

Sprida kinnedom om
kunskapsbaserade metoder
for att minska suicid och
suicidforsok.

Planera och genomféra
utbildningsinsatser for
personal och andra
nyckelpersoner som kan
komma i kontakt med
suicidnira personer.

Planera och genomfora
yrkesspecifik fortbildning, ex.
om suicidriskbedomning.

Ta fram och sprida
informationsmaterial till olika
malgrupper och ldnets
invanare.

Genomfora offentliga
aktiviteter, exempelvis under
suicidpreventiva dagen den

10/9.

Uppfoljning

Genomforda utbildnings-
och fortbildningsinsatser.

Genomforda
linsgemensamma
utbildningsinsatser.

Antal deltagare i olika
utbildningsinsatser.

Utvardering av
utbildningsinsatser.

Genomforda informations-
och fortbildnings-insatser
till lanets invanare.

+ Linets kommuner och Region Ostergotlands verksamheter samt andra samhallsaktorer,
var for sig och/eller gemensamt.

+  Aven civilsamhillets organisationer kan med férdel medverka i arbetet.

* Varje aktor ansvarar inom egen verksamhet och deltar pa eget mandat i lansgemensamma

aktiviteter.

* Regional samordnare for suicidprevention.
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Delmal

e (Oka medvetenhet och kunskap om riskgrupper och bakgrundsfaktorer till suicid
for att battre kunna uppmarksamma personer som kan befinna sig i risk, och

planera insatser pa individ- och befolkningsniva.

Insatsomrade 4. Minimera risker for suicid och suicidforsok

Strategisk niva

I 6vergripande strategiska
dokument beakta minskad
tillgdnglighet till medel och
metoder for suicid.

Beakta suicidférebyggande
atgarder i yttre miljo,
samhallsplanering och
infrastruktur.

Minimera risk for suicid
och suicidforsok pa
individniva.

Ansvariga

Genomférande

Identifiera riskomraden
och verka for minskad
tillgdnglighet till medel och
metoder for suicid utifran
den egna verksamhetens
uppdrag.

Aktiv ANDTS prevention.

Genomfora riskanalyser.
Kartlagga sarskilt riskabla
platser.

Sakerstalla rutiner och
riktlinjer for
omhindertagande av
suicidnira personer.

Erbjuda stodinsatser till
anhoriga till suicidnara
personer.

Sakerstalla
krisomhéandertagande till
efterlevande

Sakerstalla rutiner for
krisstod till medarbetare
vid suicidhandelser.

Uppfoljning

Genomford inventering av
platser och miljéer med sarskild
risk for suicid.

Identifierade riskomréaden.

Uppfoljning enligt ANDTS
strategin.

Uppfoljning enligt kommunal
plan for trygghet och sidkerhet.

Uppfoljning av handelseanalyser

Kvalitetsgranskning av insatser.

Redovisning av méjligheter for
anhorigstod.

Framtagna rutiner fér akut och
uppféljande stod till
efterlevande.

Uppf6ljning av befintliga rutiner.

« Linets kommuner och Region Ostergdtlands verksamheter samt andra samhéllsaktorer,
var for sig och/eller gemensamt.

* Aven civilsamhaillets organisationer kan med fordel medverka i arbetet.

* HR-organisationer hos aktorerna.

* Regional samordnare for suicidprevention.
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6  Aktorer pa regional och lokal niva

I Folkhdlsomyndighetens forlag till struktur for kunskapsbaserad suicidprevention fran
2015, foreslogs att en samordningsfunktion skulle inrattas i varje region (landsting)
med uppdraget att stodja inforandet av det nationella handlingsprogrammet for
suicidprevention.

En samordnande funktion fér suicidprevention frin Region Ostergstland har
sedan 2015 funnits med uppdrag att fungera som en lank mellan nationell och lokal
niva och utgora ett samordnande stod for savil regionala som lokala aktorer i
utvecklingen och samordningen av det suicidpreventiva arbetet i Ostergotland.
Ytterligare uppgifter skulle vara att stodja utvecklingen av langsiktigt tvarsektoriellt
kunskapsbaserat regionalt och lokalt arbete samt att stodja utbildning och
kompetensutveckling i lanet.

Ansvaret for det praktiska suicidforebyggande arbetet ligger huvudsakligen hos
regionala och lokala aktorer. Samordning pa regional niva ar darfor viktig for att
operativa parter fran olika verksamheter lattare ska kunna dela kunskap och
erfarenheter med varandra, diskutera insatser och ansvarsfordelning, samt samverka
bland annat genom att ta fram regions- eller lansovergripande handlingsprogram for
suicidforebyggande atgarder. Samverkansgruppen ser giarna fler samverkansaktorer i
arbetet.

Region Ostergotland

Suicidprevention beror alla regionens delar &ven om fokus utifran de tre
preventionsnivaerna ser olika ut beroende pa om det géller hilso- och sjukvard,
regional utveckling eller kollektivtrafik. Det innebar att alla namnder hanterar
omraden dar suicidprevention berors, oftast utan att det ar uttalat. Arbetet for en
jamlik halsa med utgédngspunkt fran halsans bestamningsfaktorer ar nira kopplat till
och ofta synkroniserat med det suicidpreventiva arbetet.

Halso-och sjukvardens ansvarsomrade beror alla tre preventionsnivéerna.
Primarvard, barn-och ungdomshalsa, specialiserade psykiatri, prehospital vard och
akutmottagningar utgor verksamheter dar samordning kring strategins
insatsomraden ar extra angelaget och dar kliniska behandlingsmetoder,
gemensamma riktlinjer och rutiner ar viktiga for en fungerande vardkedja for
personer med risk for suicid. Arbetet innefattar aven samverkan med externa aktorer
och samverkan samt stod till anhoriga.

Specialistpsykiatrin i Ostergotland bedriver hilso- och sjukvird inom barn- och
ungdomspsykiatri, beroendesjukvard samt rattspsykiatri och flyktingmedicin. Det
suicidpreventiva arbetet inom Regionens Psykiatricentrum innebar forutom att
bedriva psykiatrisk specialistvard, med utredning, behandling och rehabilitering dven
att utveckla, utbilda och bedriva forskning inom detta kompetensomréade.

De barntraumateam som finns i respektive lansdel utgor ett gott exempel pa hur barn
som anhoriga kan fa savil akuta som uppfoljande insatser efter suicid och dar det
finns en upparbetad samverkan med externa aktorer. Motsvarande insatser for vuxna
saknas.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/projektwebbar/suicidprevention/struktur-kunskapsbaserad-suicidprevention.pdf

Linsstyrelsen Ostergotland

Lansstyrelsen ska verka for att nationella mal far genomslag i lanet, och samordnar
den statliga verksamheten. Lansstyrelsens huvudsakliga uppdrag och uppgifter styrs
av forordningen med lansstyrelseinstruktion och regeringens arliga regleringsbrev.
Idag har Lansstyrelsen inget uttalat uppdrag gillande suicidprevention daremot finns
det klara samband med flera av de omraden som man har uppdrag inom, s som:
Forebyggande arbete mot alkohol-, narkotika-, doping, tobak och spel, alkohol- och
tobakstillsyn, brottsforebyggande arbete, tidiga insatser under asyltiden, mottagande
av nyanlanda och ensamkommande barn, jamstalldhet, vald i néara relationer,
manniskohandel och prostitution, hedersrelaterat vald och fortryck, manskliga
rattigheter, barnritt, funktionshinder, nationella minoriteter, personligt ombud,
foraldraskapsstod, friluftsliv och samhallsplanering.

Polismyndigheten i Ostergétland

Nationellt, regionalt och lokalt samverkar polisen med andra myndigheter och
aktorer i arbetet med psykisk ohilsa och suicidprevention. Antalet drenden kopplat
till psykisk ohilsa och suicid har 6kat de senaste dren och som en del i ett
regeringsuppdrag utbildas polisanstillda i bemotande av sjalvmordsnira personer i
akuta situationer.

Polismyndigheten kommer i kontakt med suicidproblematiken i huvudsak kopplat till
foljande omraden; direkta suicidlarm, 6verlimnande av dodsbud efter suicid och
dodsfallsutredning vid konstaterade suicid eller vid oklar dodsorsak. Vidare
samverkar Polismyndigheten med Raddningstjanst enligt lagen om skydd mot
olyckor.

Enligt Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard 47 § far Polismyndigheten tillfalligt
omhinderta en person om det finns skilig anledning att anta att denne lider av
allvarlig psykisk storning. Omhandertagandet syftar endast till att snarast ge
personen adekvat hjalp fran halso- och sjukvarden. Enligt samma lagrum ska polisen
efter begéaran fran sjukvarden lamna handrackning.

Raddningstjansten

I Rdddningstjanstens uppdrag ingar bland annat att forhindra olyckor, ridda liv och
medverka i samhallets krishantering enligt Lagen om skydd mot olyckor. I det
suicidpreventiva arbetet medverkar Raddningstjansten tillsammans med
Polismyndigheten, ambulans och SOS Alarm i modellen med samverkanslarm.

I och med raddningstjanstens geografiska spridning ar den utryckande personalen
ofta forst pa plats vid situationer dir hot om suicid forekommer. Med hjalp av unika
resurser samverkar raiddningstjansten med polis och ambulans under insatsen. Vid
situationer med sjalvmordsnira personer i svar belagenhet som till exempel hog hojd
eller intill vatten blir raiddningstjanstens utryckande personal manga ganger forst att
ta kontakt med personen. All utryckande personal utbildas darfor kontinuerligt i
bemétande av sjalvmordsnéra personer i akuta situationer.
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SOS Alarm Sverige AB

SOS Alarm arbetar utifrén den regionala larmplan som &r framtagen tillsammans av
Raddningstjansten i Ostergotland, Region Ostergotland, SOS Alarm Norrkoping och
Polismyndigheten. Larmplanen forvaltas av SOS Alarm.

Uppdraget bestar i att vid ett samtal till 112 identifiera hot om eller padgaende suicidal
handling for att sedan aktivera en eller flera aktorer for att drendet ska kunna
hanteras pa ett optimalt satt. Hanteringen genererar ett samverkanslarm. SOS
operatoren far en grundlaggande utbildning i samtalsmetodik och i hanteringen en
sjalvmordsbenigen person i ett akut skede. Utbildningen ar anpassad for
omhindertagande via samtal som sker telefonledes.

Uppfoljning och utvardering av Hot om Suicid/samverkansarenden och
gemensamma rutiner sker kontinuerligt internt men aven i externa forum
tillsammans med alla aktorer. SOS Alarm senaste berakningar visar pa en gradvis
fortsatt okning av 112 samtal med individer med psykisk ohalsa och suicidsamtal.

Riksforbundet Suicidprevention och Efterlevande Stod (SPES)

SPES ar en ideell organisation som skapat ett natverk for efterlevande vid suicid, med
stodjande verksamhet fran en efterlevande till en annan. Efterlevande vid sjalvmord
ar en hogriskgrupp for egen psykisk ohilsa och suicidalitet. I en svensk studie uppgav
24 % av de efterlevande att de planerat att ta sitt eget liv efter sin forlust. Att erbjuda
riktat stod till efterlevande ar darfor angelaget.

Vid sidan av den stodjande verksamheten arbetar SPES pa egen hand och
tillsammans med andra aktorer i samhallet for att uppméarksamma suicid och dess
konsekvenser som folkhilso- och samhéllsproblem. SPES bedriver forandringsarbete
genom att delta i virdens brukarrad och olika natverk, samarbeten och projekt.

SPES nationella telefonjour ir 6ppen varje kvill dret om och i Ostergotland hélls
samtalstraffar varje manad bade i Linkoping och i Norrkoping. SPES har bade en
ldnsvis krets i Ostergotland och en lokalférening i Norrkdping. Kontaktpersoner finns
i olika delar av lanet.
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Svenska kyrkan

Svenska kyrkan har en omfattande sjalavardande verksamhet vars overgripande
uppdrag ar att utifran kristen tro vara med och skapa ett gott samhaille. Samtliga
forsamlingar erbjuder samtalsstod for den som beh6ver nagon att prata med.

Genom Sjukhuskyrkan finns Svenska kyrkan representerad pa alla tre sjukhusen i
Ostergotland. Prister och/eller diakoner frin Svenska kyrkan Linkopings stift
bedriver dven Universitetskyrka, erbjuder militarsjalavard och finns narvarande pa
hiakten och fangelser.

Genom Jourhavande prast erbjuder Svenska kyrkan akut samtals- och krisstod. Det
ar gratis att kontakta Jourhavande prast. De som bemannar Jourhavande prast ar
praster inom Svenska kyrkan och de har absolut tystnadsplikt.

Jouren ar oppen for alla — bade troende och icke troende, medlem och icke medlem.
Jourhavande prast nés via tre kanaler: telefon (via larmnumret 112), chatt eller
digitalt brev.

For den som behover samtala om sin livssituation pa finska erbjuder Svenska kyrkan
finsksprékig sjalavard via sverigefinska telefonjouren och en nationell bildtelefonjour
pa teckensprak finns sa att dova personer i hela landet kan samtala direkt med
teckensprakiga praster eller diakoner.

Ostergotlands kommuner

Kommunerna arbetar med suicidprevention pa flera arenor exempelvis inom
forskola/skola, arbetsmarknad, vard, omsorg, samhallsplanering, kultur och fritid.
Arbetet riktar in sig pa universell, grupp- och individniva och ar bade atgardande,
forebyggande och halsoframjande

Kommunerna arbetar med socialt hallbara samhaillen utan fysiska och psykologiska
barridrer. Prioriterat ar bland annat att motverka att bostadsomraden har en lagre
socioekonomi och skapa forutsattningar for en blandad bebyggelse och olika
upplételseformer. Trygghet i boende och narmiljo ar viktigt, till exempel genom att
identifiera platser som kan vara riskplats for suicid och skapa hinder. Kommunen
arbetar vidare med kultur- och fritidsaktiviteter till alla medborgare.

Det finns mdjlighet till stod vid psykisk ohélsa pa skolor men dven inom andra
arenor. Forskolan har en roll att finga upp barn som mar daligt via tidiga insatser
men dven att fAinga upp fordldrar som mar daligt via foraldrastod. Samverkan med
andra myndigheter sdsom Region Ostergotland, Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan sker genom att aktivt arbete med personer i forsorjningsstod for
att na egen forsorjning och kianna sig som en del av samhallet.

For att fanga upp personal inom kommunorganisationen som mar daligt pagar
samarbete med foretagshilsovard. Hilsoframjande insatser finns mot dldre i ordinart
boende och personer med funktionsnedsattning. Kommunerna erbjuder aven med
anhorigstod for alla aldrar. Genom bland annat socialtjanst och overférmyndare
stottas personer i utsatt situation och/eller psykisk ohéilsa.
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7 Implementering och uppfoljning av
strategin

Genom att uppratta sektorovergripande handlingsplaner for suicidprevention inom
kommunerna och inom Region Ostergétland konkretiseras det strategiska och
operativa suicidpreventiva arbetet. Lokala handlingsplaner for olika aktorer
kompletterar det forebyggande arbetet och mgjliggor samordning och samverkan.

Varje huvudman, myndighet och annan berord aktor beslutar med utgangspunkt fran
det egna uppdraget om vilka suicidpreventiva insatser som behover prioriteras i den
egna verksamheten. Att ta fram en nuliagesbeskrivning utifran de insatsomraden som
anges i strategin bidrar till att identifiera utvecklingsbehov.

Det ar lampligt att knyta uppfoljningen av det fortsatta suicidpreventiva arbetet till
befintliga samverkansstrukturer pa strategisk niva. Det galler sarskilt syfte och
overgripande malsattning med strategin samt malet att ta fram lokala
handlingsplaner for suicidprevention.

En samverkansgrupp fran de samhallsaktorer som tagit fram strategin bor ha
uppdraget att fortlopande folja arbetet med suicidpreventiva insatser i lanet och
sammanstilla statistik och tillgangliga data som ar relevant for omradet. Den
regionala samordnaren for suicidprevention i lanet utgor resursperson i arbetet och
sammankallande for gruppen. Respektive huvudman, myndighet eller verksamhet
ansvarar for att ta fram och folja upp operativa mal och indikatorer som ar relevanta
utifran det egna uppdraget, men med koppling till de prioriterade insatsomraden och
atgardsforlag som anges i denna strategi.

Uppfoljning av det konkreta arbetet integreras i ordinarie system for uppfoljning hos
de huvudman, myndigheter och samhallsaktorer som ingér i arbetet med strategin.
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8 Kommunikationsplan
Syfte

Strategin syftar till att utgora en grund for det suicidpreventiva arbetet i
Ostergotlands 1an och forvantas leda till en minskning av antalet suicid i lanet samt
bidra till den 6vergripande malsattningen nedan.

Strategin syftar vidare till att ge forutsattningar for ett strukturerat och samordnat
suicidpreventivt arbete mellan huvudman, myndigheter och andra samhallsaktorer,
vars uppdrag och verksamhet har betydelse for att forebygga suicid.

Mal for kommunikationen

Kommunikationsplanen ska fungera som ett stod for berorda samhallsaktorer att
fatta beslut om att stilla sig bakom strategin och i nasta steg att implementera
strategin.

Kunskapsmal

Beslutsfattare i berorda verksamheter ska:

e kéanna till att suicid ar ett folkhalsoproblem och att det gar att forebygga suicid
och suicidforsok.

e kéanna till att en ldansgemensam strategi for suicidprevention finns.

e ha tillracklig kunskap om strategins innehall for att kunna fatta beslut om att
stilla sig bakom den.

e kéanna till att det finns effektiva och kunskapsbaserade insatser for att
forebygga suicid

e att strategin kan ge viss vigledning for valet av insatser och aktiviteter.

Medarbetare ska:

e kinna till att suicid ar ett folkhalsoproblem och att det gar att forebygga suicid
och suicidforsok.
e kinna till att en lansgemensam strategi for suicidprevention finns.

e kianna till att det finns effektiva och kunskapsbaserade och insatser for att
forebygga suicid och att strategin kan ge viagledning for valet av insatser och
aktiviteter.

Lansinvanarna ska:

e kéanna till att suicid ar ett folkhalsoproblem och att det gar att forebygga suicid
och suicidforsok

e kanna till att det finns en lansovergripande samverkan gallande insatser vid
suicid eller suicidforsok
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Attitydmal

Se suicid som en psykologisk olycka som i en samhallskontext kan forebyggas pa
samma satt som andra olyckor. Verka for att det stigma som finns kring suicid kan

brytas.

Forsta det gemensamma samhéllsansvaret och vikten av att samordna insatser for att
kunna forebygga suicid.

Beteendemal

Aktivt verka for att strategins intentioner far genomslag i respektive organisation.
Uppdatera andra styrande dokument med avseende pa suicidprevention.

Besluta om en struktur for sektorovergripande samverkan for suicidprevention i
lanet, kopplat till befintliga arenor for lanssamverkan.

Besluta om att ta fram lokala handlingsplaner.

Genomfora suicidpreventiva insatser pa individ- och befolkningsniva med
utgangspunkt fran det egna uppdraget och ansvarsomradet.

Overgripande budskap

Vi i Ostergotland ska tillsammans ta oss an utmaningen att minska suicid och
suicidforsok och verka for att manniskor ska kunna hantera livshandelser s§ att
suicid inte upplevs som den enda utvagen.

Den lansgemensamma strategin for suicidprevention utgor en gemensam
viljeinriktning for det suicidpreventiva arbetet i Ostergétlands lin. Det fokuserar p&
insatsomraden dar det finns kunskapsbaserade och effektiva atgarder for olika
samhallsaktorer.

Sa manga aktorer som mojligt uppmanas att samverka kring att ta fram egna
suicidforebyggande handlingsplaner/atgarder och genomfora insatser for att
tillsammans minska antalet suicid i Ostergotlands 14n. Som invénare har vi alla nigot
att bidra med, inte minst i rollen som medmanniskor.

Malgrupper/intressenter

Olika samhallsaktorer och malgrupper utgor intressenter for framtida
kommunikationsinsatser.

Primar malgrupp ar de aktorer som medverkat i framtagandet av strategin och har ett
behov av kommunikation for att kunna anta och stélla sig bakom strategins
intentioner infor ett fortsatt suicidpreventivt arbete.
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Dessa ar: Kommunerna i“('jsterg&')tland
Lansstyrelsen Ostergotland )
Polismyndigheten, polisomréde Ostergotland
Region Ostergotland
Réaddningstjansterna i Ostergotland
SOS Alarm Sverige AB i Ostergotland
SPES i Ostergotlands lan (Suicidprevention och Efterlevande Stod)
Svenska kyrkan, Linkopings stift

Prioriterade grupper for kommunikationen hos dessa aktorer ar beslutsfattare pa
olika niva och medarbetare.

Nar strategin har beslutats ar méalgruppen for kommunikation:

o alla verksamheter som deltagit i arbetet med att ta fram strategin. Den ska
vara kiand i hela verksamheten tex inom ledning och styrning samt HR.

e lanets invdnare via media.

o ideell sektor.

Fortsatta kommunikationsinsatser om strategin och dess insatsomraden ar en
aktivitet som behover finnas med i de lokala handlingsplanerna.

Overgripande kommunikationsstrategi

Forankring och beslut behovs i de organisationer som medverkat vid framtagningen.
Utkast av strategin och tidsplan for forankringsprocessen utgor underlag.
Deltagarna i arbetsgruppen ansvarar for forankringen inom sina verksamheter.

Den interna kommunikationen ska forega den externa eftersom de berorda aktorerna
behover tid for forankring och beslut ska fattas om att stélla sig bakom strategin.

Arbetsgruppens deltagare dr ambassadorer i respektive verksamhet.
Material for kommunikation
Dokument

Information pa webb/intranat
Media (presstraff)

Kanaler

Det ar angelaget att det fortsatt arbetet med strategi for suicidprevention samt
uppfoljning av insatser kopplas till en lansovergripande strategisk samverkansarena.

Det faller pa varje aktor att var for sig valja ratt kanal for att kommunicera budskap
och kommunikationsmal. Innehall och budskap i de olika kanalerna bor koordineras
for att na fram till aktorerna/malgrupperna pa basta satt.

Ordinarie kanaler for beslut, media, natverk, olika personalmoten, via hemsidor,
sociala medier kan anvandas samtidigt for att forstarka budskapen och okar
mojligheterna att nd de mal som finns med kommunikationen.

Information om hur det samordnade arbetet fortloper kommuniceras till
LGVO/ansvarsomrade Mitt i livet, interna forum hos respektive aktor.
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Material som behover produceras

Tydlig Power point presentation men tillhorande textunderlag, forinspelad intervju,
kort webanpassad film som kan laggas upp och lankas vidare. Nyhetsnotis,
pressmeddelande.

Aktivitet Tid Ansvarig Status
Power point presentation med textmanus Regionen
Forinspelad intervju, Regionen i
samverkan
Kort webanpassad presentationstext/ film Regionen i
som kan laggas upp och lankas vidare samverkan
Nyhetsnotis, pressmeddelande Regionen i
samverkan
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Bilaga 1 Kunskapsunderlag

Risk- och skyddsfaktorer for suicid och suicidhandlingar

Risk- och skyddsfaktorer for suicid kan askadliggoras pa olika satt. Pa sidan RESPI
Rekommendationer for suicidpreventiva insatser, https://respi.se/om-suicid/ finns en
beskrivning av risk-och skyddsfaktorer framtagen 2019 av Nationellt Centrum for
Suicidforskning och Prevention (NASP)

Nedan foljer en beskrivning av risk- och skyddsfaktorer fran Folkhalsomyndighetens
sida Suicidprevention.se

Riskfaktorer

P& samhallsniva kan tillgdng till medel for suicid, olamplig mediebevakning och
stigma kopplat till hjalpsokandebeteende utgora risk for suicid. Likasa hinder for
tillganglighet till halso- och sjukvard.

Vissa grupper har hogre risk for suicid 4n andra. Exempel pa dessa ar pojkar/man,
HBTQ-personer, dldre, ensamkommande barn, asylsokande med avslagsbeslut,
personer utsatta for mobbning, personer med beroendesjukdom (exempelvis alkohol,
narkotika och spel), valdsutsatta och valdsutovare liksom méanniskor som forlorat en
narstdende i suicid.

P& individniva finns ett brett spektrum av riskfaktorer som tillsammans gor att en
person hamnar i risk for suicid. De enskilt starkaste riskfaktorerna ar tidigare
sjalvmordsforsok och psykisk sjukdom.

Exempel pa riskfaktorer for suicid:

o Psykiatriska faktorer som allvarlig depression, angesttillstand eller
anvandning av alkohol och andra droger.

« Biologisk sarbarhet eller familjehistorik med suicid.

o Ogynnsamma livshandelser som forlust av en narstidende, en relation, arbete,
status eller pengar; en storre besvikelse som utebliven befordran; mobbning
eller krankning.

o Psykologiska faktorer som konflikter med andra personer, vild eller
erfarenheter av fysisk misshandel eller sexuellt utnyttjande i barndomen samt
kanslor av hopploshe.t

o Sociala faktorer och miljofaktorer som tillgang till medel och metoder for
suicid (skjutvapen, giftiga gaser, bekimpningsmedel, mediciner).

o Social isolering och ekonomiska svarigheter.

o Spel om pengar.
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Skyddsfaktorer

Riskfaktorer kan i vissa fall kompenseras av skyddsfaktorer, hos bade individen sjalv
och omgivningen.

Faktorer som tycks kunna skydda mot sjalvmord ar bland annat att ha goda, stabila
relationer och stodjande sociala niatverk. Det ar ocksa skyddande att ha en god
sjalvkansla och tilltro till sig sjalv och till mojligheterna att kunna paverka och
forandra den egna situationen. Personer som aktivt soker hjilp eller har en god
problemlosningsformaga och strategier for att hantera sin psykiska smarta ar mindre
benigna att ta sitt liv. P4 samma sétt ar det viktigt att kunna uppleva mening och
sammanhang i livssituationen.

Det ar ocksa skyddande att ha hilsosamma levnadsvanor sasom regelbunden fysisk
aktivitet, allsidig kost och goda somnvanor.

Definitioner och begrepp

Suicid en medveten, uppsatlig, sjalvforvallad, livshotande
handling som leder till doden. Ordet suicid alltmer
kommit att ersatta ordet sjalvmord

Suicidforsok en avsiktlig sjalvdestruktiv handling med intentionen att
do, men som inte leder till doden

Suicidhandling Suicid eller suicidforsok.

Suicidtal antalet suicid per 100 000 personer for hela eller del av

populationen under ett ar.

Osékra suicid benamningen osikra suicid anviands nar man ar osaker pa
uppsatet bakom dodsfallet, d.v.s. om det var en avsiktlig
handling eller ett olycksfall. I Sverige ar andelen osiakra
suicid relativt hog, ca 20 % av det sammantagna antalet.
Det innebar troligen en underrapportering av antalet
suicid om man valjer att enbart dodsfall dar man med
sakerhet vet att avsikten var suicid tas med.

Suicidnara 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 4nda
bedoms vara i riskzonen for suicid pa grund av
omstiandigheterna i ovrigt, till exempel att utsattas for
starkt negativa livshandelser. Synonym till suicidal.

Sjalvskadebeteende I dagslaget finns det inte nagon allméant accepterad
definition men en i Europa vanlig definition ar att en
person har forgiftat eller skadat sig sjalv oavsett om
personen har haft som avsikt att do eller inte.
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Psykologisk olycka

Samverkanslarm

Stigma

Prevention

Suicidprevention

Psykisk ohalsa

Psykisk halsa

en suicidal handling kan ses som ett satt att undvika
outhardlig smarta och innebar att dodsfallet betraktas
som foljden av psykiska och fysiska pafrestningar pa
liknande satt som en fysisk olycka.

For att skapa klarhet i ansvarsfordelningen mellan
polismyndigheten, Riddningstjansten, Ambulanssjukvard
och SOS Alarm har en modell for samverkanslarm tagits
fram. Grunden ar att var och en rent praktiskt bedriver
var sina uppgifter men att de utfors parallella till varandra
och samordnade.

en oonskad social stampling med negativa forestallningar
fran omgivningen som aven kan leda till att individen
identifierar sig med den bild som omgivningen ger. Kan ta
sig uttryck i skuld, skam, hopploshet, sjalvanklagelser,
sjalvforakt och nedvardering av sig sjalv och kan leda till
att man undviker sociala ssmmanhang eller att soka stod
och hjalp.

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

Atgirder for att forebygga suicidhandlingar:

Universell Riktade till hela befolkningen.

Selektiv Riktade till grupper i sarskild utsatthet for
suicidrisk.

Indikerad Riktade till individer med risk for suicid.

Ett sammanfattande begrepp som inkluderar bade mindre
allvarliga psykiska problem som oro och nedstimdhet och
mer allvarliga symptom som uppfyller kriterierna for
psykiatrisk diagnos. SKR, Folkhalsomyndigheten och
Socialstyrelsen har arbetat fram en gemensam bild 6ver
hur begrepp inom omradet psykisk hilsa och ohélsa
forhaller sig till varandra.

https://skr.se/halsasjukvard /psykiskhalsa/begrepppsykiskhals
a.36535.html

—— Psykiskt valbefinnande

I— Psykiska besvar

-= Psykisk ohalsa

L I- Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

L Utvecklingsrelaterade psykiska
funktionsavvikelser

(Neuropsykiatriska funktionsfunktionsnedséattningar)
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