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FORORD

I denna rapport presenteras en utvirdering av den omfattande utbildningssatsning i

sjdlvmordsprevention inom Psykiatri Sodra Stockholm som ingdr i projektet Aktion Livraddning.

Projektet kom till staind genom ett initiativ fran Psykiatri Sodra Stockholm och har bedrivits i
samarbete med NASP, Nationellt centrum f6r suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa vid
Institutionen for Larande, Informatik, Management och Etik (LIME), Karolinska Institutet.
Stockholms ldns landstings Bestdllarkontor Vard beslot hosten 2006 att avsitta medel till projektet i
syfte att forbattra bemotandet och behandlingen av suicidnéra patienter. Fran 2007 har medel for det
fortsatta projektet erhéllits ur landstingets Folkhélsoanslag for att mojliggora utbildning av samtlig

behandlingspersonal inom verksamheten.

Utbildning i sjdlvmordsprevention &r ett av NASP:s prioriterade verksamhetsomrdden och sedan
starten 1993 har NASP erbjudit kvalificerad utbildning pa hogskoleniva vid Karolinska Institutet till
bland annat professionella som kommer i kontakt med sjalvmordsnara personer. Projektet Aktion
Livraddning kan ses som ett resultat av denna utbildning da ett flertal medarbetare inom Psykiatri

So6dra Stockholm deltagit i utbildningen.

Behovet av utbildning av personer som kommer i kontakt med sjdlvmordsnara manniskor har
uppmirksammats allt mer och inte minst pa regerings-, riksdags- och landstingsniva. Till exempel ar
kompetenshdjning en av de nio strategier som ingér i regeringens proposition “En fornyad
folkhélsopolitik” (2007/2008:110) som antogs av riksdagen 2008. I propositionen anfor regeringen att
”Ingen bor hamna i en s utsatt situation att den enda utvdgen upplevs vara sjalvmord. Regeringen har

som vision att ingen ska behova ta sitt liv.” De nio strategierna ar

1) Insatser som framjar goda livschanser for mindre gynnade grupper.

2) Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hogriskgrupper for suicid.

3) Minskad tillgdnglighet till medel och metoder f6r suicid.

4) Suicidprevention som hantering av psykologiska misstag.

5) Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser.

6) Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid.

7) Kompetenshojning av personal och andra nyckelpersoner i vard och omhéndertagande av
personer med suicidproblematik.

8) Hindelseanalys i samband med lex Mariaanmalningar.

9) Stod till frivilligorganisationer.

I strategi 7 lyfts behovet fram av kompetenshdjning av personal och andra nyckelpersoner i vard och
omhidndertagande av personer med sjalvmordsproblematik i syfte att 6ka kunskaper och firdigheter i
att identifiera sjalvmordstankar och hur man gér en riskvardering som i sin tur bidrar till att forebygga

psykisk ohilsa och ytterst sjalvmord.



Redan i borjan av 90-talet uppmarksammade Stockholms ldns landsting behovet av utbildning i
sjalvmordsprevention genom att inrétta ett kunskapscentrum for sjadlvmordsprevention — Centrum for
suicidforskning och prevention, numera NASP. Sedan 2006 finns ocksa en nollvision for sjalvmord
inom landstinget efter ett beslut i landstingsfullmaktige och i december 2008 antog halso- och
sjukvardsnamnden en strategi for att uppna nollvisionen. Strategin har en bred ansats som bygger pé
de nio strategier som ingdr i regeringens proposition. I strategidokumentet anfors bland annat “att
overviagande delen av dem som begitt sjalvmord haft kontakt med olika vardinrattningar 6ppnar
ocksa majligheter for t ex hélso- och sjukvardspersonalen att bidra till att forhindra upprepade
sjalvmordshandlingar eller dod i sjdlvmord. Samtidigt ar sjdlvmordsnéra patienter en av de svaraste
patientgrupper att arbeta med. Personalens kunskaper i suicidologi och tydliga rutiner for vard och

behandling av suicidnéra patienter har darfor stor betydelse for det sjalvmordspreventiva arbetet.”

I Stockholms ldns landstings strategi hanvisas vidare till att ett sjdlvmordspreventivt projekt ska
bedrivas i ett avgransat geografiskt omrade for att hitta en modell for ldnets framtida
sjalvmordspreventiva arbete. Det sa kallade Modellprojektet dr en utvidgning av Aktion Livraddning
och bedrivs inom stadsdelarna Sodermalm, Enskede-Arsta-Vantor, Farsta och Skarpnack vilka utgor
Psykiatri Sodra Stockholms upptagningsomrade. I Modellprojektet ingar projektet "Noll sjalvmord i
Stockholms ldn” som dr ett samarbetsprojekt mellan Halso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms
stads Socialtjanst- och arbetsmarknadsforvaltning och NASP. Inom ramen for detta projekt har,
férutom personal inom socialtjansten, primdrvarden samt barn- och ungdomspsykiatrin, dven hallits
en pabyggnadsutbildning for personalen inom Psykiatri S6dra Stockholm. Harutover bestar
Modellprojektet av utbildning i sjdlvmordsprevention till personal verksamma inom hemtjansten,
geriatriken, somatiska akutsjukvarden och beroendevarden samt till personal vid S:t Gérans
psykiatriska lansakut. Utbildning har dven héllits f6r personal som kommer i kontakt med
asylsokande. I Modellprojektet ingar vidare inférandet av Socialstyrelsens riktlinjer for primarvardens
arbete med patienter med depressioner och angest pa en vardcentral. For professionellt verksamma
och boende i denna vardcentrals upptagningsomréde erbjuds ocksa utbildning i Forsta hjélpen till
psykisk hilsa (www.mbhfa.se). Forhoppningen ér att insatserna efter hand ska kunna omfatta alla
verksamheter och ménniskor inom de aktuella stadsdelarna som kommer i kontakt med personer som

16per risk att hamna i situationer ddr sjalvmord ses som den enda utvigen.
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SUMMARY

The project Aktion Livridddning (Life Saving Action) was initiated by, and is taking place at, ‘Psykiatri
Sodra Stockholm’ (PSS) - a psychiatric clinic in the southern region of Stockholm County Council.
The project is also run in collaboration with National Prevention of Suicide and Mental Ill-Health at
Karolinska Institutet (NASP). Aktion Livraddning consists of; a training programme in suicide
prevention, aimed at all health care professionals working in PSS; an intensified implementation of the
psychiatric clinic’s programme of care; and the implementation of a crisis card to distribute to all

suicidal patients.

The training that is evaluated in this report started during autumn 2007 and ended during autumn
2010. It comprised of 21 training occasions, with at total of 892 attendants (the same person could

attend at several occasions).

The evaluation is performed both by course evaluations at the end of each course and questionnaires
before, during and after the end of the project. 629 participants of the 867 (72.5%) that had the
opportunity to evaluate the course did so. The majority (87.9%) evaluated the course as very good or

good.

Prior to the start of the training in September 2007, a questionnaire was sent to all healthcare staff
(n=500) in PSS. The number of respondents was 361 (72%). One year later, six months after the first
phase of the project, a second questionnaire was sent to those who had responded to the first one and
were still working in the clinic (n=312). The number of responses to the second questionnaire was 222
(71%). In 2010, the third and last questionnaire was sent to those who have responded to the two
previous questionnaires and were still working in the clinic (n=181) and 148 persons (81.8%)

responded.

Ninety six percent of the respondents had worked in PSS for five or more years. More than half of

them had experienced a patient suicide and 9 percent had experienced five or more.

Of the 148 respondents, 118 participated at one or more training occasion. The evaluation is based on

comparisons between the responses over time of these persons.

There was a significant increase in knowledge from the end of the first stage of the project (58.2%) to
the end (65.9%) as well as a significant increase in the perception of being able to put that knowledge
into practice in their work with suicidal patients (from 51.9% to 83.3%). Those who did not consider
that the training contained any new knowledge referred to their long experience of working with

suicidal patients.

The subjective perception of having sufficient training for the work with suicidal patients increased
significantly from 68.8% 2007 to 75% 2008 and to 85% 2010. The respondent reported also
significantly more clarity and confidence in work with suicidal patients, and their attitudes towards

suicide prevention became significantly more positive.



The knowledge of which routines that were practiced, as part of the clinic’s programme of care for
work with suicidal patients, varied. The routines that staff were the most certain of being practiced in
their unit were: that specialists should be contacted when a suicidal patient leaves without notice
(abscond); that suspicion of suicide risk should be reported to a case manager or superior psychiatrist;
that a specialist should be contacted for the assessment of suicide risk; and that scales for risk

assessments are used. Staff’s knowledge of the use of risk assessment scales also increased significantly.

Staff were most uncertain that the following routines were included in their work: that relatives are
included in deciding the treatment of suicidal patients; that the transmission of patients from one care
giver to another is working well; and that suicidal patients are followed-up after discharge. The fact
that staff were uncertain does not necessarily mean that these routines are not practiced, but seems to

reflect that some of the routines are more established than others.

To conclude, the evaluation of the project Aktion Livraddning shows that short training programmes
over time in suicide prevention have positive effects on mental healthcare staff’s view on work with
suicidal patients. Work with suicidal patients is highly demanding, both on the organisation and on
the staff. Therefore, it is important to put into practice the evidence based routines that are part of
both the regional and the local programme of care. It is also essential that these routines are
continuously reviewed, revised and actualised, and that staff are given the opportunity to reflect over
their working methods and attitudes. Staff’s perceptions of having sufficient knowledge, confidence

and a positive attitude are central for their ability to contribute to the suicide-preventive work.



SAMMANFATTNING

Projektet Aktion Livraddning har initierats av och bedrivs inom Psykiatri S6dra Stockholm i
samarbete med NASP, Nationellt centrum f6r suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa,
Institutionen for Larande, Informatik, Management och Etik (LIME) vid Karolinska Institutet. Aktion
Livriddning bestar av utbildning i sjdlvmordsprevention till all personal inom verksamheten, en
intensifierad implementering av verksamhetens vardprogram for vard av suicidnidra patienter och

inférandet av ett kriskort att dela ut till suicidnira patienter.

Den utbildning som utvérderas i denna rapport paborjades under hosten 2007 och avslutades hosten
2010. Den omfattade sammanlagt 21 utbildningstillfillen med totalt 892 deltagare (samma person
kunde delta vid flera tillfillen).

Utvirderingen har genomforts dels med kursvirderingar efter varje utbildningstillfélle, dels med
enkdter till samtlig behandlingspersonal fore, under och efter avslutat projekt. 629 deltagare av de 867
(72,5%) kursdeltagare som gavs tillfille att gora en kursvirdering limnade in en sadan. 87,9 procent

bedomde utbildningsdagen som mycket bra eller bra.

Enkiter sdndes ut till all behandlingspersonal (n=500) inom Psykiatri S6dra Stockholm innan
utbildningen startade 2007. 361 (72%) svarade. De som svarat och som fortfarande var anstéllda inom
verksamheten (n=312) fick en ny enkédt 2008 cirka sex manader efter slutet pa den forsta etappen. Pa
den svarade 222 personer (71 %). Den tredje och sista enkiten skickades ut 2010 till dem som svarat pa
de tidigare enkéterna och som fortfarande var verksamma inom verksamheten (n=181). P4 den

enkdten svarade 148 personer (81,8%).

95,9 procent av respondenterna har arbetat inom Psykiatri Sodra Stockholm i fem &r eller mer. Over
hilften har erfarenhet av att en patient tagit sitt liv; 9,4 procent har varit med om fem eller fler

sjalvmord bland patienter.

Av de 148 respondenterna deltog 118 vid minst ett av de utbildningstillfallen som anordnades.

Utvirderingen grundar sig pa jamforelser mellan dessa 118 personers svar vid de tre enkattillfallena.

Det skedde en signifikant 6kning av andelen som ansag att utbildningen gav dem 6kade kunskaper
fran forsta etappen av Aktion Livraddning (58,2 %) till projektets slut (65,9%). Andelen som ansag att
de kunnat omsatta dessa kunskaper i praktiskt arbete 6kade ocksa signifikant fran 51,9 procent 2008
till 83,3 procent 2010. De ansag bland annat att de fatt 6kad kunskap och medvetenhet. De som inte
ansag att de haft nytta av utbildningen hanvisade till att de har lang erfarenhet och att utbildningen

darfor inte tillférde nagon ny kunskap.

Den subjektiva uppfattningen av att ha tillracklig utbildning for arbetet med sjalvmordsnéra patienter
okade signifikant frdn 68,8 procent 2007 till 75,0 procent 2008 och till 85 procent 2010. De
rapporterade dven en signifikant 6kad tydlighet och trygghet i arbetet med sjdlvmordsnara patienter.

Deras syn pa mojligheterna att forebygga sjalvmord blev ocksa signifikant positivare.



Kannedomen om vilka av de rutiner, som ingar i det vardprogram for vard av suicidnira patienter som
lanserades inom verksamheten 2006, som anviands varierar. De rutiner som personalen var mest siker
pé att de foljs inom deras enheter var att specialistlakare ska larmas om en sjalvmordsnéra patient
avviker, att man ska rapportera misstanke om suicidrisk till behandlingsansvarig eller patientansvarig
ldkare, att man ska kontakta psykiatrisk specialist for bedomning av sjalvmordsrisk samt att man
rutinmissigt anvander skattningsskalor for bedémning av suicidrisk. Kunskapen i personalgruppen

om att man rutinmassigt anvinder skattningsskalor 6kade dessutom signifikant.

De rutiner man var mest osiker pd om de f6ljs var att anhoriga gors delaktiga i behandlingen av
sjdlvmordsnira patienter, att dverlimnandet av en patient fran en vardgivare till en annan fungerar
samt att sjalvmordsndra patienter far sdrskild uppfoljning efter utskrivning. Detta behover dock inte
betyda att dessa rutiner i praktiken inte f6ljs, men resultaten tycks ge en bild av att vissa rutiner ar mer

inarbetade an andra.

Sammanfattningsvis visar utvarderingen av projektet Aktion Livraddning att korta utbildningsinsatser
over tid i sjalvmordsprevention har positiva effekter pa den psykiatriska personalens syn pé arbetet
med sjdlvmordsnara patienter. Arbetet med sjalvmordsnara patienter stéller hoga krav bade pa
organisationen och pa personalen. Det ar darfor viktigt att de evidensbaserade rutiner som ingar i det
regionala och lokala vardprogrammet for suicidnira patienter f6ljs. Det dr ocksa angeldaget att dessa
rutiner ses 6ver kontinuerligt och halls levande samt att personalen ges utrymme for att reflektera 6ver
sina arbetsmetoder och sitt forhallningssétt. Personalens kénsla av att ha tillrdckliga kunskaper,

trygghet, stod och tilltro ar central for deras mojligheter att bidra till det sjadlvmordspreventiva arbetet.



BAKGRUND

Nistan varje dag begar en person sjalvmord i Stockholms lan. Det totala antalet sjadlvmord (sékra och
osdkra) var 301 under ar 2010. Samma ar vardades 1859 personer for ett sjalvmordsforsok vid nagot av
ldnets sjukhus. (NASP, 2010). Genom studier har man kommit fram till att detta motsvarar ca 60

procent av alla dem som gor ett sjalvmordsforsok (Ramberg & Wasserman 2000).

Psykisk sjukdom dr den i sarklass storsta riskfaktorn for sjalvmordshandlingar. Det innebar att manga
av dem som begar sjalvmordshandlingar har haft kontakt med den psykiatriska varden, det visar inte
minst flera svenska undersokningar (Beskow 1979; Runeson & Beskow 1991; Hultén & Wasserman
1998).

Dessutom dr det inte ovanligt att kontakterna med den psykiatriska varden skett i ndra anslutning till
sjalvmordet. Beskow (1979) genomforde retrospektiva studier av 271 man som begatt sjalvmord under
1970 och 1971. Nastan en tredjedel av dem hade haft kontakt med psykiatrin under de senaste sex
manaderna och nédstan en sjattedel under den senaste manaden fore sjalvmordet. Av ytterligare en
retrospektiv studie (Runeson & Beskow 1991) framgick att av 58 personer i dldern 15-29 &r som begatt
sjdlvmord hade mer dn halften haft en eller flera kontakter under den senaste méanaden fore
sjalvmordet. Runeson & Wasserman (1994) fann ocksa att av 97 patienter som vardats pa ett av
Stockholms ldns sjukhus pa grund av sjdlvmordsforsok hade 42 procent haft kontakt med den 6ppna
psykiatriska varden under de senaste sex ménaderna och 27 procent under de senaste tva veckorna
fore sjalvmordet. 20 procent hade haft kontakt med den slutna psykiatriska virden under de senaste

sex manaderna och 11 procent under de senaste tva veckorna fore sjalvmordet.

Med anledning av detta kan konstateras att den psykiatriska varden har en viktig roll att fylla i det
sjalvmordsforebyggande arbetet. Som stod for detta arbete har Stockholms lédns landsting tagit fram ett
regionalt vardprogram for vard av sjadlvmordsnara personer som sedan 2010 finns tillgédngligt i en
reviderad upplaga med den senaste evidensbaserade kunskapen (SLL 2010). Av vdrdprogrammet
framgar bland annat vikten av att kunna identifiera sjdlvmordsrisk och erbjuda sjalvmordsndra
patienter psykiatrisk vard och behandling av god kvalitet. I en studie av Forsner m fl (2010) fann man
emellertid att det fanns ett stort gap mellan de kliniska riktlinjerna och hur de anvédndes i praktiken
och detta var sarskilt méarkbart bland de enheter dar man forsokt implementera vardprogram for
suicidnira patienter. Detta tyder pa att det inte ar tillrdckligt att enbart utarbeta ett vardprogram utan
att det ar viktigt att anpassa organisationen och personalens kunskaper till de kvalitetskrav som anges i

programmen.

Emellertid har tidigare undersokningar visat att den psykiatriska personalens sjalvupplevda kunskaper
for att arbeta med sjalvmordsnéra patienter ar relativt lag. Samuelsson m fl (1997) fann att av 191
psykiatriska sjukskoterskor vid ett av Stockholms léns stora sjukhus var det endast 25 procent som
ansag att de hade tillracklig utbildning for att arbeta med sjdlvmordsnara patienter. I en randomiserad
studie av personal inom den psykiatriska varden i Stockholms lin angav vidare 74 procent av

psykiatrerna (n=53), 43 procent av sjukskoéterskorna (n=164) och 35 procent av mentalskdtarna



(n=333) som arbetade regelbundet med sjilvmordsnéra patienter att de hade tillracklig utbildning for

detta arbete (Ramberg & Wasserman 2003).

Mann m fl (2005) konstaterade i en 6versikt av internationella studier att utbildning av ”gate-keepers”
som t ex hélso- och sjukvardspersonal var en effektiv sjadlvmordsforebyggande strategi. Inom
Stockholms ldns landsting har man initierat olika utbildningsinsatser for personalen inom den
psykiatriska varden, vilka visat sig ha haft goda kortsiktiga (Samuelsson & Asberg 2002) och
langsiktiga (Ramberg 2003) effekter. Nar det galler de langsiktiga effekterna avser utvarderingen en
200 timmars kvalificerad utbildning av utbildare i sjalvmordsprevention. De som genomgick
utbildningen ansag att de fétt tillrackliga kunskaper och redskap for att genomfora olika
sjalvmordspreventiva insatser pa sina respektive kliniker. De insatser som genomfordes hade i sin tur
positiva effekter bade vad det géller medarbetarnas kunskaper, kinsla av trygghet och attityder
(Ramberg 2003; Ramberg & Wasserman 2004a; Ramberg & Wasserman 2004b). Daremot har de
langsiktiga effekterna av kortare utbildningsinsatser i sjalvmordsprevention inom den psykiatriska

varden i Stockholms l4an hittills inte studerats.

I denna rapport redovisas resultaten av en utvardering av projektet Aktion Livraddning. Projektet har
initierats av och bedrivs inom Psykiatri Sodra Stockholm i samarbete med NASP, Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa, Institutionen for Larande, Informatik,
Management och Etik (LIME) vid Karolinska Institutet, och bestar av utbildning i
sjalvmordsprevention till all behandlingspersonal inom verksamheten, utveckling och intensifierad
implementering av verksamhetens vardprogram fér vard av suicidndra patienter samt inforandet av ett

kriskort att dela ut till suicidndra patienter.
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PSYKIATRI SODRA STOCKHOLM

Psykiatri Sodra Stockholm bedrev fram till arsskiftet 2009/2010 psykiatrisk vard for befolkningen 18 &r
och ildre i stadsdelarna Sédermalm, Enskede-Arsta-Vantor, Farsta och Skarpnick. Vid arsskiftet
2006/2007 uppgick befolkningen i upptagningsomradet till ca 282 000, varav ca 231 000 var 18 &r och
aldre. Sedan januari 2010 bestar Psykiatri S6dra Stockholm av de tvd sammanslagna resultatenheterna
Psykiatri Sodra och Psykiatri Sydost. Upptagningsomradets invdnarantal 6kade i och med
sammanslagningen till ca 560 000 (varav 437 000 >18 ar). Projektet Aktion Livriddning har dock

endast bedrivits i den gamla organisationen.

Under 2007 hade Psykiatri Sodra Stockholm kontakt med 15 206 personer som sokte hjalp for olika
psykiatriska problem i 6ppenvérden och 1 118 vardades i sluten vard. 30 procent av patienterna hade
affektiva sjukdomar, 30 procent dngestsjukdomar, 16 procent psykotiska tillstind, 6 procent
personlighetsstorningar, 2 procent missbruk och 0,5 procent demenssjukdomar. 5 procent hade andra
typer av psykiatriska problem och f6r 10 procent saknades diagnos. Under 2008 skrevs 89 patienter in i
programmet for vard av suicidnéra patienter. Samma ar begick 12 patienter sjalvmord under eller i
nira anslutning till pagiende vard och anmildes till Socialstyrelsen enligt Lex Maria. Ar 2009

anmildes 17 patienter, 2010 anmaildes 15 patienter och 2011 anmaéldes 8 patienter som tagit sina liv.

Psykiatri Sodra Stockholm bedrev vid Aktion Livraddnings borjan psykiatrisk vard utifran ett
socialpsykiatriskt synsatt i vilket medicinska, sociala och psykologiska perspektiv och kunskaper
forenades. Verksamheten var uppdelad i tre geografiska omraden; S6dermalm-Gamla Stan, Enskede-
Arsta-Vantér samt Farsta-Skarpnick. Varje geografiskt omrade hade vid tiden for den forsta
utvirderingen av projektet en jour- och 6ppenvardsmottagning samt en socialpsykiatrisk enhet for
integrerad 6ppen och sluten vard. En central jour, en integrerad 6ppen- och slutenvardsverksamhet for
patienter som var domda till vard eller som hade langa vardtider i sluten psykiatrisk vird samt en
psykoterapienhet var gemensamma resurser. Harutover fanns team med representanter fran de olika
verksamheterna sasom ett neuropsykiatriskt team, ett aldrepsykiatriskt team och ett gruppteam som
bedriver olika gruppverksamheter samt specialiseringsgrupper inriktade péa psykoser,
suicidprevention, barn- och ungdom, familj och nétverk, valdutsatta kvinnor och transkulturell

psykiatri.

Omorganisation 2009
I september 2009 omorganiserade Psykiatri Sodra sina socialpsykiatriska enheter for integrerad 6ppen
och sluten vard. I stillet skapades pa varje socialpsykiatrisk enhet en mottagningsdel, ett mobilt team

samt en heldygnsvardsenhet. Samtliga har fortsatt gemensam administrativ och medicinsk ledning.

Som skal till omorganisationen har angivits att verksamheten var i akut behov av att utoka antalet
sangplatser for allméanpsykiatrin. Ett 6kat antal patienter i heldygnsvard skulle dock innebéra
svarigheter for behandlingsansvariga att som tidigare kunna klara av det integrerade arbetet med bade
oppen och sluten vard eftersom de d4ven maste anpassa sig till de 6kade krav pa verksamheten som
stilldes genom t.ex. vardprogram (med olika bedémningar, skattningar och uppfoljningar)

kvalitetsregister och produktionsregistrering.
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Genom att oka antalet behandlingsansvariga under dagtid och frikoppla dem fran det integrerade
arbetet ville man uppna en kvalitativ férbattring av arbetet i 6ppenvarden. De forutsattes da fa battre
forutsattningar for en langsiktig planering av arbetet med en battre uppf6ljning av ett storre antal
patienter. Med ett mer systematiskt organiserat och kvalitativt utvecklat arbete i 6ppenvarden

forvantade man sig farre inlaggningar i heldygnsvarden.

Som en lank mellan 6ppenvéarden och slutenvarden inrdttades ett mobilt team som dagar och kvillar

skulle ansvara for allt akut och planerat hembesoksarbete.

Sedan januari 2010 bestar dessutom Psykiatri S6dra Stockholm av de tva sammanslagna
resultatenheterna Psykiatri S6dra och Psykiatri Sydosts slutenvard och i september 2010 tilltridde en

ny verksamhetschef.

Ca 600 personer var anstillda inom Psykiatri Sodra Stockholm vid bérjan av projektet. Av dem var ca
500 behandlingspersonal. Behandlingspersonalen bestod av drygt 30 ldkare (inklusive ST-ldkare), drygt
20 psykoterapeuter samt ca 200 behandlingsansvariga/case-managers och ca 200 kontaktpersoner
(foretradesvis mentalskotare). Efter sammanslagningen med Psykiatri Sydost 6kade antalet anstéllda
till ca 750 personer. Dock ér det enbart den ursprungliga behandlingspersonalen som ingar i

utvirderingen.

En specialiseringsgrupp for suicidprevention bestaende av ca 12 personer som representerar samtliga
vardenheter bildades ar 2000. Av dessa har sex deltagit i NASP:s utbildning "Suicidprevention - teori
och praktik”. Denna utbildning var en fristaende kurs inom Karolinska Institutet och gav 15
hogskolepoing enligt det gamla systemet. Specialiseringsgruppen upphorde i slutet av 2008 och
ersattes av en ny organisation bestdende av enheternas ledningspersonal, i férsta hand lakare, for

uppfoljning av vardprogram for suicidnéra patienter.

Behandlingsansvariga/case managers och kontaktpersoner

Sedan 1990 har Psykiatri S6dra Stockholm vidareutbildat psykologer, sjukskéterskor och
mentalskdtare som dr anstéllda inom verksamhetens integrerade 6ppen- och slutenvard for att ge dem
behorighet som behandlingsansvariga/case-managers. Utbildningen omfattar tva steg som tillsammans
ger 30 hogskolepoing (se nedan). Det forsta steget inneholl utbildning i socialpsykiatri och det andra
var en specifik case managerutbildning. Den personal, foretrddesvis mentalskotare, som inte
genomgatt case managerutbildningen fungerar som kontaktpersoner till patienterna. Flertalet av dem

har dock fatt den socialpsykiatriska utbildningen.

I en behandlingsansvarigs uppgifter ingar att f6lja patienten 6ver tid och anpassa sitt stod till
patientens livssituation. Arbetet utgar fran ett familje-/natverksperspektiv. Den behandlingsansvarige
bygger upp ett team/vardkrets tillsammans med patienten, narstdende, patientansvarig lakare och en
eller flera kontaktpersoner samt vid behov andra externa vardgivare. Kontaktpersonens
arbetsuppgifter bestar i att vara behjélplig i att upprétta en vardplan och att utfora det som
overenskommits i den. Det kan t ex betyda omvardnad pa en slutenvardsenhet eller uppfoljning i

Oppenvard.
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Vardprogram

Vérdprogram for vard av patienter med depressionssjukdomar inklusive manodepressiv sjukdom,

psykossjukdomar samt for vard av suicidndra patienter har fran och med 2006 inforts pa samtliga

enheter.

Personalutbildning

Inom Psykiatri Sédra Stockholm bedrivs en omfattande utbildningsverksamhet. Aterkommande

utbildningar ér/har varit:

Introduktionsutbildning for nyanstéllda (atta dagar)

Case-Management I (i samarbete med Karolinska Institutet, 15 hp). Ar under ombildning till en
omvardnadsutbildning utan anknytning till KI

Case-Management II (i samarbete med Karolinska Institutet, 15 hp). Ar numera nedlagd

Mote med aggressivitet och vald (obligatorisk fyradagarsutbildning for slutenvardspersonal och
endagsutbildning foér 6ppenvardspersonal)

Miljoutbildning

Data/IT. Sérskilt stor statsning under 2010 med utbildning/introduktion i samband med
overgéangen till datajournalsystemet TakeCare for all personal

Seminarier som riktar sig till sjukskoterskestuderande, psykologkandidater samt AT- och ST-

lakare

Andra utbildningar som erbjudits vid olika tillfdllen ar:

Introduktionsutbildning i kognitiv beteendeterapi, KBT (en dag/vecka under tvé terminer)
Oppna foreldsningar for personal och vérdgrannar (t ex neuropsykiatriska funktionshinder, Att
samtala med édldre om liv, dod och sjalvmord - livsglddje genom hela livet, Traumabehandling i
Irak och Sverige, Psykiatri Sodras riktlinjer for bemétande och behandling av valdsutsatta

kvinnor, Vara patienters barn)

Patient- och anhérigutbildning

Att forstd och hantera roster (for patienter, fyra heldagar + tre halvdagar)

Oppna foéreldsningar for patienter och nirstaende (t ex bipolir sjukdom, psykoser, depressioner,
neuropsykiatri, angest och sjalvskadebeteende)

Studiecirklar for patienter med bipolar sjukdom och deras narstaende

Familjeband. Studiecirkel f6r anhoriga till patienter inom Psykiatri Sédra Stockholm med

sjalvmordsproblematik.

Sedan 2007 pagar dessutom det omfattande utbildningsprogram i sjalvmordsprevention som ar en del

av projektet Aktion Livraddning, vilket beskrivs utforligt i kommande avsnitt.
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Personalakuten

Inom den psykiatriska varden uppstar, trots alla rutiner och forsiktighetsatgarder, ibland akuta
krissituationer. Det kan handla om sjalvmord eller sjalvmordsforsok, en olycka, ett inbrott, en
situation med vald eller hot om vald. Alla dessa situationer tas initialt om hand av den lokala
arbetsledningen. Ibland ricker inte detta. Ytterligare bearbetning av handelsen blir n6dvéndig, sa att
de personer som varit berérda kan aterhdmta sig sd bra som méjligt. Den lokala ledningen kan da kalla

in Personalakuten.

Personalakuten dr en grupp personal, utsedd av vardenhetschefen och med speciell kunskap och
erfarenhet av kris- och katastrofhjalp. Nar en enhet drabbats och behov av ytterligare insatser har
bedomts vara nddvindiga, kommer 1-2 personer fran Personalakuten och tréffar berord personal for
psykologisk genomgang. Moétet dr obligatoriskt och halls med fordel i ndra anslutning till handelsen.
Syftet med métet dr att de inblandade ska fa en samlad bild av det som hént samt ge méjlighet till
bearbetning av de reaktioner som véckts i ssmband med hdndelsen. Ett uppf6ljningsméte halls vid

behov inom tva veckor.
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INTERVENTIONEN - AKTION LIVRADDNING

Projektet Aktion Livraddning har pagatt sedan 2007 och dr ett samarbetsprojekt mellan Psykiatri
Soédra Stockholm och NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa,
Institutionen for Larande, Informatik, Management och Etik (LIME) vid Karolinska Institutet i syfte
att forbéttra bemotande, behandling och uppf6ljning av suicidndra patienter. Aktion Livradding
omfattar utbildning i sjdlvmordspreventivt arbete av all behandlingspersonal inom Psykiatri Sodra
Stockholm, utveckling och intensifierad implementering av ett vardprogram for vard av suicidnéra
patienter, inférandet av ett kriskort att delas ut till suicidndra patienter samt aterrapportering till
respektive enhet av resultaten av den forsta enkdten. Projektet avslutas i och med publiceringen av

denna slutrapport.

Organisation
Ansvariga for projektet Aktion Livrdddning var tidigare verksamhetschefen Filipe Costa, Psykiatri
So6dra Stockholm och professor Danuta Wasserman, NASP. Utvecklingssamordnare Marie-Louise

Soderberg, Psykiatri Sodra Stockholm har varit projektledare.

I arbetsgruppen, som framst haft till uppgift att diskutera utvdrderingen men é&ven i viss man

samordning av projektet, ingar:

e Marie-Louise Soderberg, utvecklingssamordnare, Psykiatri Sodra Stockholm, projektledare
e Iréne Stolt, utbildningsledare, Psykiatri Sodra Stockholm

e Anne Denhov, forskare, Psykiatri Sodra Stockholms FoU-enhet

e Inga-Lill Ramberg, utvirderare, NASP

Docent David Titelman och psykoanalytiker Hans Karlsson, bada verksamma vid NASP, har varit
radgivare vid uppldaggningen av utbildningen. Hans Karlsson har dessutom forberett medlemmarna i
specialiseringsgruppen for suicidprevention infér deras roll som gruppledare for de reflekterande

grupperna (se nedan).

Utbildningen
Utbildningen har planerats och genomforts av NASP och Psykiatri Sodra Stockholm. Till grund for

utbildningen lag bl.a. resultat fran fokusgruppintervjuer med den suicidpreventiva gruppen. De

utbildningsinsatser som ingar i utvirderingen ar

¢ En halvdagsutbildning i sjalvmordspreventivt arbete for 6verldkare med ett 6vergripande ansvar for
den medicinskt/psykiatriska varden (medicinskt ansvariga), vairdadministrativa chefer och
specialiseringsgruppen for suicidprevention hosten 2007 (utbildning I).

e Tva endagarsutbildningar i sjdlvmordspreventivt arbete for likare och behandlingsansvariga
fordelade pa tva heldagar. Utbildningen erbjods vid fem tillféllen hosten 2007 (utbildning II)
respektive varen 2008 (utbildning III).

¢ En endagsutbildning f6r mentalskotare och kontaktpersoner. Utbildningen erbjods vid fyra
tillfallen varen 2009 (utbildning IV).
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¢ En halvdagsutbildning for personalen vid Mottagningar for unga hosten 2009 (utbildning V).

¢ En halvdagsutbildning for lakare och behandlingsansvariga varen 2010 (utbildning VI).
Utbildningen erbjods vid fyra tillfillen och ingick som en del i projektet Noll sjalvmord i
Stockholms lan (SLL m 1 2011). Denna pabyggnadsutbildning utvérderas i sarskild ordning
(Karlsson & Ramberg manus).

¢ En endagsutbildning for personal vid Centrala jouren hosten 2010 (utbildning VII). Utbildningen

ingick som en del i projektet Noll sjalvmord i Stockholms lén (se ovan).

Innehall
Halvdagsutbildningen for dverlakare med ett 6vergripande ansvar f6r den medicinskt/psykiatriska

varden (medicinskt ansvariga), vardadministrativa chefer och specialiseringsgruppen for
suicidprevention bestod i en ung kvinnas berdttelse om sina egna erfarenheter som sjalvmordsnira,
aktuell forskning inom suicidpreventionen samt en psykoanalytisk betraktelse av en forfattares

sjalvmord. Dagen avslutades med en diskussion i plenum om fokus for fortsatt arbete.

Upplédgget péa de tva endagarsutbildningarna for behandlingsansvariga var foreldsning, reflektion i
tvargrupper, forelasning, reflektion i tvargrupper, fokus for fortsatt arbete (aktuell
verksamhetsstatistik, vairdprogrammet, rutiner och introduktion av ett kriskort). Dagarna avslutades

med diskussion i plenum om erfarenheter fran dagen och arbetet med sjalvmordsnéra patienter.
Foreldsningarna handlade om

e Sjdlvmord - forekomst och prevention. Trenden i Stockholm, Sverige och 6vriga vérlden.
Strategier som anvénts for att forhindra sjalvmord med fokus pa evidens.

e Hur ska vi behandla suicidala patienter sé att sjalvmordsforsoket inte upprepas?

¢ En ung kvinnas berittelse om sina egna erfarenheter som sjalvmordsnira.

e Psykologiska perspektiv pa arbetet med sjalvmordsnéra patienter.

Upplagget pé utbildningsdagen for mentalskétare och kontaktpersoner introduktion till dagen,
forelasning, reflektion i tvargrupper och forelasning. Dagen avslutades med diskussion i plenum om

erfarenheter fran dagen och arbetet med sjalvmordsnira patienter.
Foreldsningarna handlade om:

e Suicidalitet i Sverige och globalt — forekomst och attityder
e Det svira samtalet — att mota en sjdlvmordsnéra person
e Omvardnad, stod och bemdtande av sjalvmordsnira patienter. Vardprogram for suicidnéra

patienter.

Reflektionen i tvargrupperna for savil behandlingsansvariga som mentalskotare och kontaktpersoner
péagick under ca 1,5 timmar. Diskussionen inleddes med presentationer och limnades dérefter 6ppen.
Forslag pa olika teman gavs dock; erfarenheter av sjadlvmord bland patienter eller privat, teman som

tagits upp i foreldsningarna, diskussioner utifran en fallbeskrivning.

16



Tvargrupperna leddes av tvd personer i den suicidpreventiva gruppen. Gruppledarna hade férberetts
for uppgiften av en medarbetare vid NASP. Efter utbildningsdagens slut traffades gruppledarna for att

delge varandra sina erfarenheter av gruppdiskussionen och gruppdynamiken.
Halvdagsutbildningen for personalen vid Mottagningar for unga bestod av forelasningar om

e Suicid pa nidtet och Internet ur ett sociokulturellt perspektiv

e Suicidprevention pa Mottagning for unga
Halvdagsutbildningen for likare och behandlingsansvariga bestod av forelasningar om

e Riktlinjer och bemotande av sjdlvmordsnira patienter — strukturerad suicidriskbedémning
e Haindelseanalys — genomgéng av tva fall

e Lex Maria

Utbildningen for personalen vid Centrala Jouren bestod av forelasningar om arbetssétt och rutiner nér
det giller suicidndra patienter, suicidprevention i psykiatriskt arbete samt polisens arbete med att mota

maénniskor i kris med fokus pa dem som hotar att ta sitt liv.

Intensifierad implementering av Vardprogram for vard av suicidnira

patienter

Under 2006 infordes ett Vardprogram for vard av suicidnéra patienter inom Psykiatri Sodra
Stockholm (SLSO 2005). Vardprogrammet utgér fran det regionala vardprogrammet for Stockholms
ldns landsting ”Vard av suicidnéra patienter” som togs fram 2002 och reviderades 2010 inom ramen
for det medicinska programarbetet i landstinget (SLL 2002; SLL 2010). Innehallet i det regionala

vardprogrammet har omarbetats och anpassats till organisationen inom Psykiatri S6dra Stockholm.

Vardprogrammet for vard av suicidnéra patienter inom Psykiatri Sodra Stockholm har tidigare

introducerats pé alla enheter med hjalp av specialiseringsgruppen.
Vardprogrammet innehaller:

e Inledning

e Vad menas med sjilvmordsnara?

e Analys av sjadlvmordsbendgenhet

o  Overforing/linkning nir patient bedéms suicidnira
e Varisjalvmordsprocessen befinner sig patienten?

e Behandlingsplanering

e Patientspecifik vardplan

e  Uppfoljning efter utskrivning

e Anhorigstod

e Om/nir ett sjalvmord intraffar

e Bilagor
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Under projektet Aktion Livraddnings gang har nya rutiner inforts och gamla reviderats. De viktigaste
ar nya rutiner for strukturerad suicidriskbedomning som inférdes 2008 och f6r uppf6ljning av

utskrivna patienter som infoérdes 2009.

Kriskort

I samband med utbildningen introducerades ett kriskort. Kriskortet har samma storlek som ett
kontokort och dr latt att ha i planboken eller fickan. Det dr tankt att delas ut till suicidala patienter i
oppen vard eller som skrivs ut fran slutenvarden sa att de har lattillgangliga uppgifter om till vem eller
vart de kan ringa om de hamnar i en suicidal kris. Anvdandningen av kriskort har visat sig kunna
reducera upprepade sjalvmordhandlingar hos sjdlvmordsnara patienter. Hawton m fl. (1998) kom i en
systematisk genomgéng av litteratur som behandlade effekterna av psykosocial och farmakologisk
behandling av sjalvmordsnira patienter for att férhindra upprepade sjalvmordshandlingar fram till att
effekterna var goda i en studie ddr man jamférde en grupp patienter som fick sedvanlig behandling

med en grupp som i tilligg ocksa fick ett kriskort.

Aterrapportering av resultaten fran forsta enkiten

En dterrapportering av resultaten fran enkdten 2007 genomfordes av utviarderaren under varen 2008.
Respektive enhets svar pa ett urval av fragor i enkiten jaimfordes med svaren fran verksamheten i sin
helhet for att ge en bild av hur enheten lag till nér det galler attityder till och kunskap om rutiner f6r
arbetet med suicidnira patienter. Aterrapporteringen skedde i samband med enheternas

avdelningsmoéten och tog ca en halvtimme inklusive diskussion.

Utvirderingen

Utvdrderingen av Aktion Livraddning har genomforts i tvéd steg. Det forsta omfattade en
effektutvirdering av den forsta utbildningsinsatsen och den intensifierade implementeringen av
vardprogrammet (Ramberg 2010). Det andra - vilket ar fokus for denna rapport — omfattar dven
effekten av de fortsatta utbildningsinsatserna. Eventuella effekter av inférandet av kriskort har inte

utvarderats.

Utvirderingen gors med enkiter 2007, 2008 och 2010 samt kursutvarderingar i anslutning till varje
utbildningstillfalle.
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Design

Fokusgrupper Enkiter Utbildning, intensifierad implementering av
e | vardprogram, inforande av kriskort
2007 2007
2007

v

Aterrapportering Enkiter Delrapport Utbildning Enkiter
av enkdtsvar
> 2008 ™ 2010 ™ 2008-2010 [ 2010
2008
EnkKitutskicken

Enkiter har skickats ut vid tre olika tillfallen 2007, 2008 och 2009 enligt nedan.

2007
Den forsta enkdten skickades ut till all behandlingspersonal (n=500) och 361 svarade.

2008
En uppféljningsenkit skickades ut till de 312 personer som fortfarande var anstillda och som svarat pa

den forsta enkaten. 222 svarade.

Dessutom skickades en enkét ut till dem som inte svarade pa den forsta enkéten och som anstéllts

under det gangna aret (n=210). 96 svarade.

2010
En tredje uppfoljningsenkat skickades ut till de 181 personer som fortfarande var anstéllda och som

svarat pa de tva tidigare enkdterna. 148 svarade.

En andra enkait skickades ut till de 69 personer som svarat pa den forsta enkéten 2008 och som

fortfarande var anstillda. 43 svarade.

En andra enkit skickades ut till de 74 personer som inte svarade pa den forsta enkaten 2007 och som

fortfarande var anstillda. 28 svarade.
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utvdrdering som presenteras i denna rapport.
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KURSUTVARDERINGAR

METOD

Instrument

Efter varje utbildningsdag fick deltagarna ett utviarderingsformular att fylla i. Gemensamt f6r samtliga
var att de fick bedoma utbildningsdagen som helhet pa en femgradig skala fran “mycket bra” till
“mycket dalig”. Harutover gavs deltagarna vid halvdagsutbildningen for bl a verldkare samt
deltagarna vid heldagsutbildningarna for behandlingsansvariga mojlighet att kommentera vad de
tyckte hade varit bra respektive kunde varit battre under utbildningsdagen. De senare kunde ocksa

betygsatta reflektionen i tvdargrupp nér detta var relevant.

Undersokningsgrupp

Av tabell 1 framgar antalet deltagare och antalet utvirderingar som limnades in efter respektive

utbildning. Utbildningarnas innehall och malgrupper beskrivs pa sidorna 15-17.

Utbildning I 20 20 100,0 %
Utbildning II 243 213 87,7 %
Utbildning ITI 231 121 52,4 %
Utbildning IV 180 130 72,2 %
Utbildning V 25 Ingen utvérdering

Utbildning VI 178 134 75,3 %
Utbildning VII 15 11 73,3 %
Tabell 1. Deltagare och svarsfrekvenser vid utbildningstillfillena

RESULTAT

Utbildningarna hade sammantaget 892 deltagare. Av dem gavs 867 mojlighet att gora en
kursutvirdering och 629 (70,5 %) lamnade in en sadan. 26,9 procent bedémde utbildningsdagen som
mycket bra, 61 procent som bra, 9,5 procent som varken bra eller dalig, 0,8 procent som dalig och 0,2

procent som mycket dalig. Nedan redovisas utvarderingarna av varje utbildningsomgang.

20 personer lamnade in utvarderingen efter halvdagsutbildningen hosten 2007 for medicinskt
ansvariga, vardadministrativa chefer och specialiseringsgruppen for suicidprevention. Av dem ansag

95 procent att foreldsningarna var bra eller mycket bra och 5 procent att de varken var bra eller daliga.

Av de 213 personer som limnade in en utvédrderingsrapport efter den forsta utbildningsomgangen
hosten 2007 ansag 74,2 procent att foreldsningarna var bra eller mycket bra, 84 procent att reflektionen
i tvargrupper var bra eller mycket bra och 87,3 procent var néjda eller mycket néjda med dagen som
helhet (diagram 1).
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2,6 0,9 0,9 02 0 0
T J— T
Mycket bra Bra Varken bra eller Dalig Mycket dalig
daligt
Diagram 1. Synpunkter pa utbildningsdagarna under hosten 2007, n=213

Av de 121 personer som limnade in en utvédrderingsrapport efter utbildningsdagarna under varen
2008 ansag 78,8 procent att foreldsningarna var bra eller mycket bra, 74,4 procent att reflektionen i
tvargrupper var bra eller mycket bra samt 81 procent att dagen som helhet var bra eller mycket bra

(diagram 2).

100
90 -
80 -
70 - 63,6
60 - 52,1

50 -
40 -
30 A
20 -
10 -

B Foreldsningarna
m Reflektion i tvargrupper
Dagen som helhet

juasoxd

6,6

'~ 1,7 0,8 19 0 o

Mycket bra Bra Varken bra eller Dalig Mycket dalig
daligt

Diagram 2. Synpunkter pa utbildningsdagarna under varen 2008, n=121

Av de 130 kontaktpersoner som limnade in en utvarderingsrapport efter utbildningsdagarna under
hosten 2008 ansag 89,4 procent att foreldsningarna var bra eller mycket bra, 90 procent att reflektionen
i tvdrgrupper var bra eller mycket bra samt 99,2 procent att dagen som helhet var bra eller mycket bra

(diagram 3).
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Mycket bra Bra Varken bra Dalig Mycket dalig
eller dalig
Diagram 3. Synpunkter pa utbildningsdagarna under hosten 2008, n=130

Av de 134 likare och behandlingsansvariga som lamnade in en utvdrderingsrapport efter

utbildningsdagarna under varen 2010 ansag 85 procent att dagen som helhet var bra eller mycket bra

(diagram 4).

100 -

80 1 64,9
T 60 -
o
3
=1 40 -

20,1
20 4 12,7
1,5 0,7
e B mm | |

Mycket bra Bra Varken bra Dalig Mycket dalig
eller dalig

Diagram 4. Synpunkter pa utbildningsdagarna under viren 2010, n=134

Samtliga 11 personer som limnade in en utvdrderingsrapport vid utbildningen for personalen vid

Centrala jouren ansag att utbildningsdagen varit bra eller mycket bra (diagram 5).

100 ~
80 -
63,6
=
o 60 -
8
= 20 - 36,4
20 A
0 T T T T 1
Mycket bra Bra Varken bra Dalig Mycket dalig
eller dalig
Diagram 5. Synpunkter pa utbildningsdagarna under hosten 2010, n=11
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EFFEKTUTVARDERINGEN
METOD

Instrument

En forsta enkat skickades ut till all behandlingspersonal inom Psykiatri S6dra Stockholm under slutet
av augusti 2007. Enkéten bestod av sammanlagt 46 fragor. Fragorna avser att mata bakgrund (kon,
alder, funktion, anstillningstid, enhet, dag/natt), erfarenhet av sjalvmordsnéra patienter, synen pa
utbildning f6r arbetet med sjalvmordsniéra patienter, attityder till arbete och patienter samt synen pa

rutiner for arbetet med sjalvmordsnira patienter.

En uppfoljningsenkat skickades ut i slutet av 2008 till dem som svarat pa den forsta enkdten.
Uppfoljningsenkidten inneholl 50 fragor. Utover de fragor som ingick i den forsta enkiten hade fragor
lagts till rérande deltagande i utbildningen, om utbildningen tillfért kunskaper och om den paverkat
arbetet med sjilvmordsnira patienter. Ar 2010 skickades en likalydande enkit ut till dem som besvarat
enkdten 2008.

De fragor - utover vissa bakgrundsfragor — som bearbetats ér

Synpunkter pad utbildningen inom projektet Aktion Livrdddning
e Deltog du vid de olika utbildningstillfillen som anordnades 2007, 2008, 2009 och 2010?
Svarsalternativ: ”ja” och "nej”
e Anser du att Aktion Livraddning har tillfort kunskaper avseende ditt arbete med sjalvmordsnéra
patienter?
e Svarsalternativ enligt en femgradig skala fran ”ja i stor utstrackning” till "nej inte alls”.
e Anser du att Aktion Livraddning péverkat ditt sétt att arbeta med sjdlvmordsnadra patienter?

Svarsalternativ: ”ja” och "nej”

Tillrdcklig utbildning
e Anser du att du har tillracklig utbildning f6r att kunna arbeta med sjalvmordsnira patienter?

Svarsalternativ: ”ja” och "nej”

Attityder till sjéilvmordsndra patienter, till arbetet med sjdlvmordsndra patienter och till
mdjligheterna att férebygga sjdlvmordshandlingar
Fragorna rorande attityder till sjdlvmordsnéra patienter och arbetet med dessa samt till méjligheterna

att forebygga sjdlvmordshandlingar testades med LISREL 8.51 ( Joreskog 1990; Joreskog & S6rbom
2001) for att undersoka deras dimensionalitet, validitet och reliabilitet. Testen resulterade i tre
modeller som mater koncepten attityder till tydlighet i arbetet, attityder till trygghet i arbetet samt
attityder till mojligheterna att forebygga sjalvmordshandlingar (tabell 2).

Tydlighet i arbetet med sjdlvmordsndra patienter
Fem fragor pa en fyrgradig svarsskala fran ”Stimmer inte alls” till "Stimmer helt och hallet”, vilka

hérror fran Ahlberg-Hultén & Theorell (1997) avsag att méta attityderna till tydlighet i arbetet med
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sjaglvmordsndra patienter. Efter analys av dimensionaliteten kvarstod fyra av fragorna (tabell 2).
Svaren pé dessa fragor gavs ett fiktivt viarde fran 1 (stimmer inte alls) till 4 (stdimmer helt och hallet)
och summerades for att bilda ett index. Fragorna i forsta enkéten har en Cronbach’s alphakoeffient pa
0,59, pa 0,58 i den andra och pa 0,68 i den tredje.

e Jagvet vad som véntas av mig i arbetet med sjdlvmordsnira patienter (VET)

e Jag far klara och bra instruktioner betraffande handlaggningen av vérden av sjadlvmordsnéra patienter
(BRAINSTR)

e  Olika 6verordnade har skilda uppfattningar om hur och vad jag ska gora i arbetet med sjdlvmordsnéra
personer (SKILDUPPF)

e Jag saknar kunskaper och information om vad som &r viktigt i arbetet med sjalvmordsnéra patienter
(SAKNINFO)

Trygghet i arbetet med sjéilvmordsndra patienter
Fyra fragor pa en fyrgradig svarskala fran "Stammer inte alls” till *Stimmer helt och hallet” avsag att

mata attityderna till trygghet i arbetet med sjilvmordsnira patienter. Samtliga kvarstod efter analys av
dimensionaliteten (tabell 2) och svaren pa fragorna gavs ett fiktivt varde fran 1 (stimmer inte alls) till 4
(stammer helt och hallet) och summerades for att bilda ett index. Frdgorna i forsta enkaten har en
Cronbach’s alphakoeffient pa 0,68, pa 0,59 i den andra och pé 0,60 i den tredje.

e Ansvarfordelningen for suicidriskbedomningen ar klar och tydlig (KLARANSV)
e Jagkdnner mig trygg i mitt arbete med sjalvmordsnara patienter (TRYGG)
e Jaghar inte ndgon att dela ansvaret for patienterna med (HELANSV)

e Samarbetet runt de sjdlvmordsnéra patienterna fungerar bra (BRASAM)

Madjlighet att férebygga sjdlvmordshandlingar
Fyra fragor pa en fyrgradig svarskala fran "Stimmer inte alls” till "Stammer helt och héllet” harror fran

Aish m fl (2002) och avség att mata attityderna till maojlighet att forebygga sjdlvmordshandlingar.
Samtliga fragor kvarstod efter analys av dimensionaliteten (tabell 2) och svaren pé fragorna gavs ett
fiktivt varde fran 1 (stimmer inte alls) till 4 (stimmer helt och hallet) och summerades for att bilda ett
index. Fragorna i forsta enkéten har en Cronbach s alphakoefticent pa 0,59, pa 0,58 i den andra och pa
0,63 i den tredje.

e  Det ar mojligt att forebygga sjalvmord (PREVSUI)

e Det spelar ingen roll vad som gors for sjalvmordsnéra personer, de kommer d4nda att lyckas ta sina liv forr

eller senare (INGROLL)

e  Om nagon verkligen vill ta livet av sig kommer han/hon géra det 4&ven om han/hon fir bésta tinkbara
behandling (VILL)

e Nir en person vil bestdmt sig for att begé sjalvmord 4r det ingen idé att forsoka forhindra det
(EJHINDRA)
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Koncept (latent
variabel)

Indikator
(observerad variabel)

Modellanpassning

kvalitet
Vali-

Indikatorernas

Relia-

virde  ditet bilitet

Tydlighet i arbetet Enkat 1 VET 3,55 17 0,84 0,71
med sjalvmordsnira BRAINSTR 0,70 0,48
patienter SKILDUPPF 0,33 0,11
SAKNINFO 0,77 0,59

Enkit 2 VET 0,56 76 0,84 0,71

BRAINSTR 0,70 0,49

SKILDUPPF 0,30 0,09

SAKNINFO 0,77 0,60

Enkat 3 VET 5,79 ,06 0,91 0,83

BRAINSTR 0,87 0,76

SKILDUPPF 0,56 0,31

SAKNINFO 0,58 0,34

Trygghet i arbetet Enkat 1 KLARANSV 2,67 ,26 0,67 0,46
med sjalvmordsnira TRYGG 0,71 0,50
patienter HELANSV 0,56 0,31
BRASAM 0,87 0,75

Enkait 2 KLARANSV 2,70 ,26 0,76 0,58

TRYGG 0,40 0,16

HELANSV 0,52 0,27

BRASAM 0,80 0,64

Enkat 3 KLARANSV 1,54 ,46 0,67 0,45

TRYGG 0,66 0,44

HELANSV 0,47 0,22

BRASAM 0,72 0,52

Mojligheter att Enkait 1 PREVSUI 4,31 ,12 0,62 0,38
forebygga INGROLL 0,89 0,79
sjalvmords- VILL 0,46 0,21
handlingar EJHINDRA 0,59 0,34
Enkait 2 PREVSUI 1,22 54 0,48 0,23

INGROLL 0,79 0,62

VILL 0,62 0,38

EJHINDRA 0,66 0,43

Enkat 3 PREVSUI ,60 74 0,81 0,66

INGROLL 0,61 0,38

VILL 0,55 0,31

EJHINDRA 0,59 0,35

Tabell 2. Validitet och reliabilitet for indikatorer for koncepten tydlighet, trygghet samt méjligheter att forebygga
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Ett antal av de pastaenden som avser att mata attityder till sjilvmordsnara patienter och arbetet med
dessa redovisas var och en for sig eftersom de enligt LISREL-analyser inte har nagon gemensam
underliggande/latent variabel som gor att de kan inordnas i ett index. Samtliga pastdenden har en

fyrgradig svarskala fran ”Stimmer inte alls” till "Stimmer helt och héllet”.

e Arbetet med sjdlvmordsnéra patienter kraver for stor arbetsinsats

e Jag har inte tillracklig tid for att hinna med arbetet med sjalvmordsnira patienter

e Nar nagon tar sitt liv dr det alltid ett misslyckande

e Jag kdnner mer sympati for patienter som forsokt ta sitt liv for forsta gangen an for dem som
tidigare gjort ett eller flera forsok

e Jaghar littare for att acceptera att dldre tar sina liv an yngre

e Det finns omstindigheter ddr valet att ta sitt liv ar acceptabelt

e Man ska inte tala sa mycket med patienterna om deras sjalvmordsproblematik for att inte “vicka

den bjorn som sover”

Rutiner for omhindertagandet av sjalvmordsnira patienter

I redovisningen av behandlingspersonalens syn pa rutinerna fér omhéandertagande av sjalvmordsnéra

patienter ingar 15 fragor med en tregradig svarskala; ”ja”, “nej” och “vet ¢j”.

e  Har du tagit del av (dvs. last) vardprogrammet?
e  Har du fatt information om hur vardprogrammet ska anvindas?

e Har du nytta av vardprogrammet i ditt arbete?
Hur tillimpas féljande rutiner pa din enhet?

o  Far alla sjalvmordsnira patienter en individuell vardplan?

e Anvinds skattningsskalor for suicidriskbedomning?

e  Gors anhoriga delaktiga i behandlingen av sjdlvmordsnira patienter?

o Fungerar 6verlimnandet av patienten fran en vardgivare till en annan?

e  Larmas specialistldkare om en sjdlvmordsnara patient avviker?

e Rapporteras misstanke om suicidrisk till behandlingsansvarig eller patientansvarig lakare?
e  Kontaktas psykiatrisk specialist for bedomning av sjdlvmordsrisk?

e  Far sjalvmordsnara patienter sirskild uppfoljning efter utskrivning?

e  Far anhoriga stodkontakt nar en patient tagit sitt liv?

e  Vinder ni er till en personalakut (psykologiska genomgéngar) nér en patient tagit sitt liv?

Undersokningsgrupp

Den forsta enkéten 2007 skickades ut till 500 behandlingspersonal inom Psykiatri Sodra Stockholm.
361 personer (72,2%) svarade pa enkdten.

Den férsta uppfoljningsenkiten skickades ut i slutet av 2008 till de 312 personer som svarat pa den
forsta enkdten och som fortfarande var anstéllda inom Psykiatri S6dra Stockholm. Svar erholls fran
222 (71,2%) personer.
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Den andra uppfoljningsenkiten skickades ut i slutet av 2010 till de 181 personer som svarat bade pa
enkiten 2007 och enkiten 2008 och som fortfarande var anstéllda inom Psykiatri Sédra Stockholm.
Svar erholls fran 148 personer (81,8 %).

Svarsfrekvenserna med fordelning pa kon, funktion och enhet framgar av tabell 3.Som framgar av
tabell 3 ar svarsfrekvensen pa den tredje enkéten hogre for bade man och kvinnor samt for
behandlingsansvariga, kontaktpersoner och andra funktioner dn svaren pé den forsta och andra
enkdten. Det samma giller for vissa av enheterna; Farsta-Skarpnacks socialpsykiatriska enhet och
jourmottagning, Sédermalms socialpsykiatriska enhet samt Enskede-Arsta-Vantérs socialpsykiatriska

enhet och jourmottagning. For 6vriga enheter har svarsfrekvensen minskat och allra mest har den

minskat for Centrala jouren.

All behandlingspersonal

Per kin

Min 193 136 70,5 122 89 73,0 79 66 83,5
Kvinnor 307 221 72,0 190 133 70,0 102 82 80,4
Per enhet

Centrala jouren 11 7 63,6 4 2 50,0 3 1 33,3
Yttero 78 63 80,8 57 45 78,9 38 30 78,9
Psykoterapienheten 24 24 100 24 21 87,5 13 12 92,3
Farsta-Skarpnick SPE 87 59 67,8 53 40 75,5 34 30 88,2
Farsta-Skarpnick 25 18 72,0 12 9 75,0 7 6 85,7

jourmott

Sodermalms SPE 88 45 51,1 44 29 65,9 24 17 70,8
Sodermalm jourmott 32 31 96,9 25 18 72,0 13 12 92,9
Enskede-Arsta-Vantor 88 57 64,8 45 20 44,4 18 12 66,7
SPE

Enskede-Arsta-Vantor 26 24 92,3 24 23 95,8 19 19 100

jourmott

C)vrigt 41 33 80,5 24 15 62,5 12 9 75,0
Per funktion

Lidkare 34 29 85,3 20 14 70,0 10 7 70,0
Behandlingsansvarig 200 171 85,5 149 110 73,8 95 83 87,4
Kontaktperson 212 110 51,9 104 66 63,5 58 40 69,0
Annat 54 51 94,4 39 32 82,1 18 18 100
Tabell 3. Svarsfrekvenser; enkiterna
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Det ar ingen signifikant skillnad nér det géller alder eller funktion mellan dem som enbart svarat pa
enkdt 1 och dem som svarat pa alla tre enkdterna. Daremot finns en signifikant (p=.033) skillnad
mellan konen, fler man dn kvinnor svarade pa alla tre enkéterna jamfort med dem som enbart svarade
pa den forsta enkiten. Det finns ocksé en signifikant (p=.001) skillnad mellan enheterna. Vid de flesta
enheter har farre svarat pé alla tre enkdterna dn endast pa enkét 1. Undantagen ar Ytterd, Farsta-
Skarpnicks socialpsykiatriska enhet och S6dermalms jourmottagning dar lika ménga svarade pa alla
tre enkiterna som enbart pa enkit 1 samt Arsta-Enskede-Vantors jourmottagning dar fler svarade pa
alla tre enkéterna dn pa enbart den forsta enkdten. Dessutom finns en signifikant (p=,012) skillnad nar
det giller dem som anser att de har tillracklig utbildning for arbetet med sjdlvmordsnara patienter. Av
dem som svarat pa samtliga enkater dr det en storre andel som anser att de har tillracklig utbildning &n
som anser att de saknar utbildning medan det ér fler bland dem som enbart svarat pa den forsta

enkdten som anser att de saknar utbildning dn som anser att deras utbildning ar tillracklig.

Statistiska berdkningar

De program som anviénts for de statistiska analyserna ar

e Windowsversionen av SPSS ( Statistical Package for the Social Sciences) 20.0;
e LISREL 8.51 (Joreskog 1990; Joreskog & Sorbom 2001).

Olika statistiska berakningsmetoder har anvénts for att testa forandringar 6ver tid beroende pa

svarsskalornas konstruktion. I samtliga fall har icke parametriska test for korrelerade grupper anvénts.

e Friedman Test for fragor med svarsalternativ pa en ordinalskala (t ex attitydfragorna) eller nar
nominalskalan inte dr dikotom (t ex svarsalternativ ja, nej, vet ej) och skalan betraktats som en
ordinalskala.

e Marginal homogeneity test for fragor pa en nominalskala (t ex svarsalternativ ja och nej)
anvands ndr tva ar jamfors.

o Cochran Q test for fragor pa en nominalskala (t ex svarsalternativ ja och nej) nér tre ar jamfors.

Jamforelserna 6ver tid har genomforts enbart for de personer som deltagit i projektet Aktion
Livraddnings utbildningar och som angett att de arbetat med sjilvmordsnéra patienter under de

senaste sex manaderna.
Samtliga test var tvasidiga och grinsen for statistisk signifikans sattes vid 0.05.

Strukturekvationsmodellering (Linear Structural Equation Modeling) med hjalp av LISREL 8.51
(Joreskog 1990; Joreskog & Sorbom 2001) anvindes for att testa kvaliteten pé attitydfrdgorna och deras
underliggande, bakomliggande monster eller samband. Faktoranalyser med hjélp av LISREL har en
konfirmativ ansats. Detta gor att man, i motsats till vad som galler for explorativ faktoranalys, fore

sjdlva analysen maéste gora antaganden om hur variablerna forhaller sig till varandra och vad de maiter.
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RESULTAT

Internt bortfall

Det interna bortfallet i enkdtundersokningarna skiljer sig &t mellan fragorna och varierar fran 0,8
procent till 9,3 procent. Det hogsta interna bortfallet (6,8 — 9,3 procent) ror vissa fraigor om rutinerna
samt fraigan om man anser att man har tillracklig utbildning for att kunna arbeta med sjalvmordsnéra
patienter. I enkéten 2008 var det dessutom 6,8 procent som avstod fran att svara pa pastaendet att det
ar forstaeligt att en person som dr obotligt sjuk valjer att ta sitt liv och 9,3 procent som avstod att svara
pa pastaendet att det finns omstdndigheter dir valet att ta sitt liv &r acceptabelt. For att behalla en sa
stor population som mojligt i analysen av fragorna anviands svaren fran samtliga respondenter inom
respektive frageomrade. Antalet respondenter som ingar i analyserna redovisas i texten och

diagrammen.

Respondenterna

Av den behandlingspersonal som besvarat alla tre enkdter (n=148) 4r 43,9 procent mén och 56,1
procent dr kvinnor. Medeldldern vid tiden for den sista enkéten 2010 ar 54,2 ar (53,0 for mdnnen och
55,0 for kvinnorna). 95,9 procent anger att de arbetat inom Psykiatri Sodra Stockholm i mer 4n fem ér;
87,8 procent arbetar dag och 11,5 procent arbetar natt. En person (0,7 procent) anger att han/hon

arbetar bade dag och natt. Fordelningen pa funktion och enhet framgar av tabell 3.

Personalens erfarenheter av arbete med sjilvmordsnira patienter och

patientsuicid
Sa gott som samtliga av de 148 (95,3%) respondenterna har arbetat med sjdlvmordsndra patienter

under det senaste halvaret, 70,7 procent dagligen eller minst en gédng i veckan.

Overvigande delen av personalen har erfarenhet av patientsuicid. 65,1 procent rapporterar sidan
erfarenhet i den forsta enkéten 2007, 22,3 procent rapporterar att de varit med om ett sjdlvmord bland
patienterna under det ar som gick mellan den forsta och andra enkdten 2008 och ytterligare 35,2
procent anger att nagon eller nagra av deras patienter tagit sina liv mellan aren 2008 och 2010. 9,4

procent av dem har erfarenhet av fem eller fler patientsuicid.

Av tabell 4 framgar att sa gott som samtliga som har varit med om patientsuicid fatt stod av
arbetskamrater i samband med héndelsen men att det rapporterade stodet efter patientsuicid tycks ha

sjunkit.

30



Stod i samband med patientsuicid Erfarenhet av Erfarenhet av Erfarenhet av

patientsuicid patientsuicid patientsuicid
t o m 2007, 2007 - 2008, 2008 - 2010,
n=380 n=33 n=51
Fick stod av arbetsledningen 1) 1) 72,5
Fick stod av arbetskamrater 93,8 78,8 70,6
Fick stod genom personalakuten 57,5 48,5 39,2
Retrospektiv genomgang genomfordes 53,8 30,3 2)
Hindelseanalys genomfordes 1) 1) 51,0

1) Fragorna ingick inte i enkéterna 2007 eller 2008
2) Fragan ingick inte i enkdten 2010

Tabell 4. Behandlingspersonalens erfarenheter av stod inom Psykiatri S6dra Stockholm i samband med patientsuicid

Jamforelser mellan dem som deltog och inte deltog i utbildningen
Av de 148 respondenterna deltog 118 vid minst nagot av de utbildningstillfillen som anordnades inom
ramen for Aktion Livraddning. 30 personer deltog inte vid négot tillfille. Av tabell 5 framgér hur de

som deltog och inte deltog fordelar sig pa vissa bakgrundsfaktorer.

‘ Deltog, n=118 Deltog inte, n=30

Min 72,7 % 23,3 %
Kvinnor 85,4 % 14,6 %
Medelalder 53,4 ar 57,07 ar
Likare, specialist i psykiatri 100,0 % 0 %
Likare, icke specialist 100,0 % 0 %
Behandlingsansvarig 91,6 % 8,4 %
Kontaktperson 50,0 % 50,0 %
Annan funktion 83,3 % 16,7 %
Dagpersonal 87,7 % 12,3 %
Nattpersonal 13,3 % 86,7 %
Tabell 5. Jamforelser mellan deltagare och icke deltagare i utbildningen

Det finns ingen signifikant (p=.066) skillnad mellan dem som deltog och inte deltog nir det galler kon.
Diéremot dr de som deltog i utbildningen signifikant (p=.031) yngre 4n dem som inte deltog. De som

deltog arbetar i signifikant (p=.000) storre utstrackning dag dn natt.

Vidare finns en signifikant (p=.000) skillnad nar det géller funktion. Ju hogre upp i hierarkien desto

storre ndrvaro i utbildningen bland dem som svarat pa samtliga enkéter.

Synen pa kunskap for arbetet med sjilvmordsnira patienter

118 personer av de 148 (79,7%) som svarat pa alla tre enkdter deltog vid minst nagot av de

utbildningstillfillen som ingick i Aktion Livraddning. Av dem har 91 svarat pa fragan om Aktion

31



Livraddning tillfért dem kunskaper avseende arbetet med sjdlvmordsnara patienter i enkdterna 2008
och 2010. Som framgar av diagram 6 anser 58,2 procent av dem att utbildningen i forsta etappen av
Aktion Livrdddning tillfért dem kunskaper i stor eller ganska stor utstrackning och att andelen okat till

65,9 procent nir all utbildning genomforts. Okningen ir signifikant (Z=-2,404, p=.016).

100 -
H 2007-2008 2008-2010

80 -
g 60 48,3
& 44,9 "
=

40 1 30,5 29,7

20 A 26 93 11,9 11,9

’ 51 08
o L N - .
Stor utstrackning Ganska stor  Nastan inte alls Inte alls Ej svar
utstrackning

Diagram 6. Andelen personer som anser att Aktion Livriddning tillfort kunskaper

avseende arbetet med sjilvmordsnira patienter (n=91)

54 av dem som ansag att Aktion Livraddning tillfért dem kunskaper har i bada enkdterna dven svarat
pé fragan om dessa kunskaper medfort att deras arbete med sjalvmordsnéra patienter paverkats.
Andelen som anser att de kunnat omsétta de nyférvarvade kunskaperna i praktiskt patientarbete har
okat signifikant (Marginal Homogeneity Test =-4,123, p=.000) fran 51,9 procent ar 2008 till 83,3
procent dr 2010. 37 av de 45 personer som anser att de har haft anvindning av sina kunskaper har

dessutom angett vilka av dessa kunskaper som de kunnat anvinda i sitt arbete.

De kunskaper som framfor allt ndmns ér:

e Kunskapen och medvetenheten om suicidrisk och hur géra riskbedémningar
e Vikten av att upptacka suicidrisk i tid och forebyggande insatser
e Okad tydlighet

e Vikten av ndtverksarbete, samverkansfragor och tata uppfoljningstider

Man anger ocksa att man nu gér en mer omfattande analys/dokumentation, har en storre vaksamhet
pé patienter med psykosproblematik som uttrycker suicidtankar, fatt 6kad kunskap om processer,

okad lyhordhet och 6kat fokus pa fragan samt kan ge ett battre bemdtande.
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16,7 procent anger ddremot att de inte tycker att utbildningen inom Aktion Livraddning paverkat
deras arbetssdtt. Som framsta skil anges att man har redan hade lang erfarenhet av arbetet med

sjalvmordsnira patienter och att man arbetar enligt befinliga rutiner.

Vid jamforelser over tid fran tiden fore Aktion Livraddning till projektets slut visar det sig att det har
skett en signifikant 6kning (Cochran’s Q=9,556, p=.008) av andelen personal som anser att de har
tillracklig utbildning for att arbeta med sjalvmordsnéra patienter bland dem som deltog i utbildningen
och som arbetat med sjilvmordsnadra patienter under de senaste sex manaderna (n=80). Andelen som
anser att de har tillrdcklig utbildning for detta arbete har okat fran 68,8 procent ar 2007 till 75,0
procent ar 2008 och till 85,0 procent ar 2010.

Attityder till arbetet med sjalvmordsnira patienter
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Diagram 7. Synen pa tydlighet i arbetet med sjilvmordsnira patienter fore och efter utbildningen bland personal som

deltagit i utbildningen och som arbetat med sjdlvmordsnira patienter senaste halvaret, n = 99

99 av dem som deltog i utbildningen och som arbetat med sjalvmordsnira patienter under det senaste
halvéret svarade pa de fyra fragor som avser att mata synen pa tydlighet i arbetet med sjdlvmordsnara
patienter vid samtliga enkittillfallen. De personer som deltagit i utbildningen rapporterar i signifikant
(X2=13,994, p=.001) hogre utstrackning tydlighet nir det géller arbetet med sjdlvmordsnira patienter
efter utbildningen dn de gjorde fore utbildningen. Medeltalet 6kade fran 3,08 ar 2007 till 3,19 &r 2008
och slutligen till 3,26 ar 2010. Av diagram 7 framgar den procentuella svarsférdelningen fran lag (=1)

till hog (=4) tydlighet vid de tre olika enkattillfillena.
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Fyra fragor avser att mata trygghet i arbetet med sjalvmordsnira patienter. 99 av deltagarna i
utbildningen och som arbetat med sjalvmordsnira patienter under det senaste halvaret besvarade
dessa fyra fragor vid samtliga enkittillfallen. Deltagarna i utbildningen rapporterar att deras
uppfattning vad giller trygghet i arbetet med sjalvmordsnéra patienter okat signifikant (X*=6,769,
p=.034) fran ett medeltal pa 3,02 ar 2007 till 3,07 ar 2008 och slutligen till 3,15 ar 2010. I diagram 8
redovisas den procentuella spridningen vid de tre enkittillfillena fran lag trygghet (=1) till hog
trygghet (=4) i arbetet med sjalvmordsnéra patienter bland personal som deltagit i utbildningen och

som arbetat med sjalvmordsnéra patienter de senaste sex manaderna.
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Lag trygghet Hog trygghet

Diagram 8. Synen pa trygghet i arbetet med sjdlvmordsnira patienter fore och efter utbildningen bland personal

som deltagit i utbildningen och som arbetat med sjdlvmordsnira patienter senaste halvaret, n=99

Ingen signifikant forandring har skett nér det géller synen pa arbetsbelastningen nar det galler vard
och behandling av sjalvmordsnéra patienter. Av de 85 personer som deltagit i utbildningen, arbetat
med sjalvmordsnéra patienter under de senaste sex manaderna samt besvarat frigorna om
arbetsbelastning i alla tre enkdterna anger 51,8 procent fore utbildningen, 47,1 procent efter forsta
etappen av Aktion Livrdddning och 51,8 procent efter projektets slut att de anser att arbetet med
sjdlvmordsnira patienter kriver en for stor arbetsinsats (X*=,450, p=,798). 31,8 procent rapporterar
fore, 40,0 procent efter forsta etappen och 37,6 procent efter projektets slut att de inte har tillracklig tid

for att hinna med arbetet med sjalvmordsnéra patienter (X*=,490, p=,783).

Som framgér av diagram 9 har heller ingen signifikant (X°=,311, p=,856) fordndring skett nir det géller
att man inte ska tala sa mycket med patienterna om deras sjalvmordsproblematik for att inte “vécka

den bjorn som sover”.
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Diagram 9.  Synen pa att inte “vicka den bjorn som sover” fore och efter utbildningen bland personal

som deltagit i utbildningen, n=97

Attityder till mojligheter att forebygga sjilvmord

De personer som deltagit i utbildningen, svarat pa samtliga enkater och arbetat med sjalvmordsnéra
patienter under det senaste halviret (n=98) rapporterar en signifikant (X*=10,564, p=,005) storre tilltro
till mojligheterna att forebygga sjdlvmord efter utbildningen én foére. Medeltalet 6kade fran 3,24 ar
2007 till 3,39 ar 2008 for att minska négot till 3,38 ar 2010. I diagram 10 redovisas den procentuella
spridningen fran lag tilltro (=1) till hog tilltro (=4) pa synen pa moéjligheterna att férebygga sjalvmord
vid de tre enkattillfillena.
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Diagram 10. Synen pa mdjligheterna att forebygga sjilvmord fore och efter utbildningen bland personal som

deltagit i utbildningen och som arbetat med sjilvmordsnira patienter det senaste halvaret, n = 98
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Attityder till sjalvmordsnara patienter

Négon signifikant fordndring (X°=2,618, p=,270) har inte skett nar det giller synen pa om sjalvmord
kan ses som ett misslyckande. Av de 92 personer som deltog i utbildningen, arbetat med
sjalvmordsnira patienter under de senaste sex médnaderna och som svarade pé fragan om misslyckande
vid de tre enkattillfillena rapporterar 64,1 procent fore utbildningen, 62,0 procent efter forsta etappen
av Aktion Livraddning och 66,3 procent efter projektets slut att de anser att det alltid ér ett

misslyckande om nagon tar sitt liv.

Det finns en tendens (X*=5,940, p=,051) till att den personal vid Psykiatri Sodra Stockholm som
deltagit i utbildningen 6kat sin sympati for patienter som gjort flera sjalvmordsforsok. Fore
utbildningen rapporterade 13,4 procent att de kidnner mer sympati for patienter som forsokt ta sitt liv
for forsta gangen dn for dem som tidigare gjort ett eller flera forsoka. Efter forsta etappen av Aktion
Livraddning var andelen 11,3 procent och efter projektets slut 7,2 procent. I diagram 11 presenteras
den procentuella svarsférdelningen f6r de 97 personer som deltagit i utbildningen, arbetat med
sjdlvmordsnira patienter under det senaste halvaret och som besvarat denna fraga vid samtliga
enkattillfallen.
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Diagram 11. Kinner mer sympati for patienter som gjort ett sjalvmordsforsok dn for dem som gjort flera. Fore och

efter utbildningen bland personal som deltagit i utbildningen, n=97

Tre av fragorna handlar om synen pa om sjalvmord kan accepteras i vissa fall; om det finns
omstidndigheter ndr sjadlvmord ar acceptabelt; om sjdlvmord ar forstaeligt nar nagon ér obotligt sjuk;
om det dr lattare att acceptera sjalvmord bland éldre. Nagon signifikant fordndring av acceptansen har
inte skett. 49,1 procent av dem som deltagit i utbildningen och besvarat dessa tre fragor vid samtliga
enkattillfillen (n=83) anser fore utbildningen, 44,4 procent efter forsta etappen av Aktion Livraddning
och 42,6 procent efter projektets slut att det finns omstandigheter dér valet att ta sitt liv dr acceptabelt
(X*=1,661, p=,436). 49,4 procent rapporterar fore utbildningen, 47 procent efter forsta etappen av
Aktion Livrdddning och 55,4 efter projektet att det dr forstaeligt att en person som ar obotligt sjuk
viljer att ta sitt liv (X*=3,184, p=.204) och 19,3 procent anger fore utbildningen och 22,9 procent sévil

efter forsta etappen av Aktion Livraddning som efter projektets slut att de har lattare for att acceptera
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att dldre tar sina liv an yngre (X°=,792, p=,673). Av diagram 12 framgér den procentuella
svarsfordelningen for de 83 personer som deltagit i utbildningen, arbetat med sjalvmordsnéra

patienter det senaste halvaret och svarat pa samtliga enkater.

100,0 -
80,0 -
60,0 -
g
=
9]
[a)
% 40,0 -
20,0 -
IO T
2007 2008 2010 2007 2008 2010 2007 2008 2010
Vissa omstandigheter acceptabla| Forstaeligt om obotligt sjuk Lattare acceptera bland dldre
Stammer inte alls  ® Stdmmer knappast B Stammer ganska bra B Stammer helt och hallet
Diagram 12. Acceptans av sjilvmord fore och efter utbildningen bland personal som deltagit i utbildningen, n=83

Rutiner for omhindertagandet av sjadlvimordsnira patienter

Implementering av vardprogram for vard av suicidnéra patienter
Vardprogrammet for vard av suicidnéra patienter inom Psykiatri S6dra Stockholm implementerades

inom verksamheten under 2006 och lanserades pa nytt i samband med utbildningen inom projektet
Aktion Livrdddnings forsta etapp. Den upprepade lanseringen har inte haft nagon statistiskt
sikerstilld inverkan pa hur manga som tagit del av programmet (X*=,712, p=,701), har fatt
information om hur det ska anviandas (X*=,583, p=,747) eller anser att de har nytta av det (X*=2,780,
p=,249) vid projektets slut. En tendens till 6kning av dem som anser att de har haft nytta av
vardprogrammet kan dock noteras fran 44,3 procent ar 2007 till 50,6 procent ar 2008 och till 57
procent ar 2010. I diagram 13 redovisas svarsfordelningen for den behandlingspersonal vid Psykiatri
Soédra Stockholm som deltagit i utbildningen, arbetat med sjalvmordsnira patienter under det senaste

halvaret och som besvarat fragorna om vardprogrammet vid samtliga enkittillfillen (n=79).
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Diagram 13. Synen pa implementeringen av vardprogram for vard av suicidnira patienter inom Psykiatri Sodra

Stockholm bland behandlingspersonal som deltagit i utbildningen och arbetat med sjdlvmordsnira

patienter under det senaste halvaret fore och efter Aktion Livriddning, n= 79

Efter Aktion Livraddning ansag 45 personer som deltagit i utbildningen, arbetat med sjalvmordsnéra
patienter under det senaste halvaret och svarat pa fragorna om vardprogramarbetet vid samtliga
enkadttillfallen att de har nytta av vardprogrammet. Av dem har 36 personer angett anledningar till

varfor. De viktigaste anledningarna éar:

e Att det ger ett strukturerat arbetssitt och gemensamt synsatt

e Att man har tillgang till riktlinjer och konkreta rutiner avseende riskbedémning och uppféljning
e Att detdr OK att prata om sjalvmord med patienterna

e Att det ar innehallsrikt och att kunskapen finns samlad p4 ett stille

e Att fragan uppmiarksammas
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6 personer anger att de inte anser att de har nagon nytta av vardprogrammet. De anledningar som

fraimst anges ar:

e Att det inte innehaller ndgon ny information
e Att man saknar tid att anvinda det
e  Att det passar daligt nir suicidhot anvinds som patryckning

e Att man saknar konkret information nar det géller den praktiska registreringen av data

Rutiner enligt vardprogram for vard av suicidnira patienter inom PsyKiatri Sodra
Stockholm
Det viardprogram for vard av suicidnéra patienter som lanserades ar 2006 innehaller ett antal rutiner

som personalen vid Psykiatri S6dra Stockholm ska f6lja nar de vardar och behandlar en suicidnara
patient. 121 personer svarade pd frigorna om rutiner som ror riskbedomningar (diagram 14), 111 pa
fragorna som ror anhorigaspekter (diagram 15) och 101 pa 6vriga rutinfragor (diagram 16) vid

samtliga tre enkdtomgangar.

Som framgér av diagrammen dr det vissa av dessa rutiner som en stor andel av personalen ar mer siker
pé att de f6ljs inom deras enheter dn andra. Vid samtliga enkattillféllen ansdg 80 procent eller fler att
misstankar om suicidrisk rapporteras till behandlingsansvarig eller patientansvarig lakare och att
psykiatrisk specialist kontaktas for bedomning av sjalvmordsrisk vid deras enheter. Vid de tva senaste
enkattillfallena rapporterade dessutom 80 procent eller fler att specialistlakare larmas rutinmassigt nér
en sjalvmordsnira patienter avviker. Ar 2010 var personalen iven siker pi att man rutinmassigt

anvander skattningsskalor for bedomning av suicidrisk.

Andra rutiner tycks personalen vara mer oséker pd om de anvinds eller inte. Vid samtliga tre
enkattillfillen var det mindre &n haélften som kénde till att sjdlvmordsnéra far sirskild uppfoljning efter
utskrivning. Aren 2007 och 2008 var det mindre dn hilften som rapporterade att 6verlimnandet fran
en vardgivare till en annan fungerar pa deras enheter och 2010 att anhdoriga gors delaktiga i

behandlingen av sjdlvmordsnira patienter.

Over tid har kinnedomen om att skattningsskalor anvinds rutinmassigt for suicidriskbeddmning dkat
signifikant (X*=8,894, p=,012). 2007 rapporterade 66,9 procent av personalen detta, 2008 75,2 procent
och 2010 81,8 procent. I 6vrigt har inga signifikanta forandringar skett.
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Misstanke om suicidrisk rapporteras, 2007 89,3

Misstanke om suicidrisk rapporteras, 2008 94,2

Misstanke om suicidrisk rapporteras, 2010 3.4

Riskbedémning av spec, 2007 86

Riskbedémning av spec, 2008 88,4

Riskbedémning av spec, 2010 93,4

Skattningsskalor, 2007 66,9
26,4

Skattningsskalor, 2008 752

Skattningsskalor, 2010 818
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Diagram 14. Personalens kinnedom om vilka rutiner rorande suicidriskbedomningar som tillimpas pa deras enhet i

arbetet med suicidnira patienter, n=121

Anhoriga delaktiga, 31 56,8
2007 35,1

Anhoriga delaktiga,
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2010 S — 14
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Diagram 15. Personalens kinnedom om vilka rutiner rérande anhdrigaspekter som tillimpas pa deras enhet i

arbetet med suicidnira patienter, n=111
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Overlamnandet, 2007

Overlamnandet, 2008 48,5
Overlamnandet, 2010 54,5
Individuell vardplan, 2007 56,4
Individuell v3rdplan, 2008 68,3
Individuell vardplan, 2010 60,4
Specialist larmas, 2007 77,2
Specialist larmas, 2008 81,2
Specialist larmas, 2010 87,1
Sarskild uppféljning,2007 635
Sarskild uppféljning, 2008 4;285'5
Sarskild uppfdljning, 2010 s0.5
0 2 40 60 0 100
Ja EmNej MmVetej Procent
Diagram 16. Personalens kinnedom om 6vriga rutiner som tillimpas pa deras enhet i arbetet med suicidnira

patienter, n=101

Personalakut
Utover de rutiner som presenterats ovan innehaller vardprogrammet for vard av suicidnéra patienter

aven rutiner ndr det géller hur man inom Psykiatri S6dra Stockholm ska ta hand om personalen efter
ett sjallvmord bland patienterna. 130 personer besvarade vid samtliga tre enkattillfillen den fraga som
belyser dessa rutiner (diagram 17). Kénnedomen om hur dessa rutiner praktiseras har inte férandrats
signifikant over tid (X*= 3,436, p=,179).
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Diagram 17. Rutiner for omhéndertagande av personal efter patientsuicid, n=130#

42




DISKUSSION

METOD

Svarsfrekvenser
Svarsfrekvensen dr hog pa den forsta enkiten (72,2 %) och relativt jamnt fordelad mellan enheter med

undantag for Sodermalms socialpsykiatriska enhet (51,1 %). Av funktionerna &r det
kontaktpersonerna som i storst utstrackning avstatt fran att svara. Kontaktpersonernas ovilja att delta
hénger troligen samman med att man inte ansag sig vara berérd av utvarderingen eftersom négon
utbildning f6r dem inte var planerad ndr den forsta enkdtundersokningen genomfordes. Det dr ocksa i
forsta hand kontaktpersonernas obenédgenhet att svara som avspeglar den laga svarsfrekvensen bland

Sédermalms socialpsykiatriska enhet.

222 personer (71,1 %) av dem som svarade pa den forsta enkdten och som fortfarande var anstillda vid
Psykiatri Sodra Stockholm vid tidpunkten f6r den andra enkdtomgéngen svarade dven pa den andra
enkdten. Pa den tredje enkidten svarade 148 personer (81,8 %) av dem som svarat pa bade den forsta

och den andra enkiten.

Att folja samma personer 6ver tid har stora metodologiska férdelar nar man dnskar mata fordandringar
over tid (Frankfort-Nachmias & Nachmias 1996; Krohn & Thornberry 2000). Problemet &r att andelen
personer som dr villiga att delta i ett antal upprepade studier tenderar att minska, Det dr ocksa fallet i
denna studie eftersom 29 procent av dem som svarade pa den forsta enkiten avstod fran att svara pa
den andra och ytterligare 18 procent avstod frén att svara pa den tredje enkéten. Nér andelen
respondenter minskar i forhallande till den ursprungliga populationen kan det medfora problem med
tillforlitligheten eftersom de som svarar kanske inte ldngre dr representativa for den grupp man vill
undersoka. Aktion Livraddning syftar framst till att hoja kompetensen vad giller omhandertagandet av
sjalvmordsnira patienter och en signifkant (p=,012) skillnad har konstaterats mellan dem som svarat
enbart pa den forsta enkiten och dem som svarat pa samtliga enkéter nar det géller deras subjektiva
upplevelse av att ha tillracklig utbildning for arbetet med sjdlvmordsnira patienter. Av dem som svarat
pé samtliga enkdter var det en storre andel som ansag att de redan innan projektet startade hade
tillracklig utbildning for detta arbete dn de som inte ansag att de hade tillracklig utbildning. Av dem
som enbart svarat pa den forsta enkédten daremot var det en storre andel som ansag att de saknade
tillracklig utbildning 4n som ansag att deras utbildning redan var tillracklig. En tidigare studie har visat
att den subjektiva upplevelsen av att ha tillracklig utbildning har ett ssamband med upplevelsen av
tydlighet i arbetet (Ramberg & Wasserman 2003). Detta tyder pa att de resultat som presenteras i

denna rapport snarare kanske ar en underskattning dn en dverskattning.

Eftersom det dr utbildningens effekter som undersoks har de som inte deltagit i utbildningen uteslutits
fran utviarderingen. Dessutom har enbart de personer som arbetat regelbundet med sjalvmordsnéra
patienter under de senaste sex manaderna ansetts vara relevanta for fragorna i enkiten eftersom de
handlar uteslutande om detta arbete. De flesta respondenterna tillhér dock denna kategori. Men med

tanke pa detta och att alla som deltagit i utbildningen inte medverkat i enkdtundersokningen kan
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konstateras att utviarderingsunderlaget bestar av en subgrupp av personalen vid Psykiatri Sodra

Stockholm. Gruppens representativitet kan déarfor diskuteras.

Det kan ocksa finnas problem nér det giller generaliserbarheten om det finns skillnader mellan dem
som deltar vid bada enkdtundersokningarna och dem som enbart deltar i den forsta enkdtomgangen
(Frankfort-Nachmias & Nachmias 1996). Jaimforelser mellan dem som svarat pa samtliga enkiter och
dem som enbart svarat pa den forsta enkéten visar emellertid att det inte finns nagon signifikant
skillnad nér det géller alder eller funktion. Daremot finns en signifikant (p=.033) skillnad mellan
konen, fler min dn kvinnor svarade pa alla tre enkéterna jamfort med dem som enbart svarade pa den
forsta enkdten. Det finns ocksa en signifikant (p=.001) skillnad mellan enheterna. Eftersom resultaten

inte presentera per kon eller enhet bor detta dock inte ha nagon storre betydelse.

Avsaknad av kontrollgrupp
En svaghet i denna undersokning dr att det inte finns nagon kontrollgrupp. En méjlighet hade varit att

som i utvdrderingen av den forsta etappen av Aktion Livraddning (Ramberg 2010) anvéinda de
respondenter som inte deltagit i utbildningen som en jamforelsegrupp. I den hir undersékningen ar
dock denna grupp for liten, enbart 30 personer, vilket gor att jaimforelsen med de 118 personer som

deltagit i utbildningen skulle bli alltf6r skev.

Anviandningen av index
Syftet med faktoranalyser dr att beskriva data med s& mycket information som méjligt och med sé fa

dimensioner som mojligt genom att hitta likheter i de data som samlats in. Med andra ord vill man

reducera den totala midngden data samtidigt som man vill behalla s& mycket information som majligt.

For att reducera méangden data har en konfirmativ ansats anvénts i stillet for den explorativa ansats
som 4r vanligast. Anledningen ar att den konfirmativa ansatsen, d&ven om den kan vara mer

komplicerad att genomfora, dr stabilare och lattare att tolka.

De analyser som genomforts med hjdlp av dataprogrammet LISREL visade att vissa av attitydfragorna

kunde reduceras till tre olika index; synen pa tydlighet i arbetet, synen pa trygghet i arbetet samt synen
pa mojligheterna att forebygga sjalvmord. Alla tre hade nagorlunda tillfredsstéllande intern reliabilitet
matt med Cronbach’s alpa vid forsta, andra och tredje enkittillfillet. Samtliga ingdende variabler visar
ocksa pa en tillfredsstallande validitet och reliabilitet &ven om savil validiteten och reliabiliteten skiljer

sag at mellan de variabler som ingér i indexet samt mellan enkattillféllena.

Aterrapportering av resultat
En aterrapportering av resultaten fran den forsta enkdten 2007 genomfordes av utvarderaren under

varen 2008. Respektive enhets svar pa ett urval av enkétfragorna jamfordes med svaren fran
verksamheten i sin helhet for att ge en bild av hur enheten 1ag till nér det galler attityder till och
kunskap om rutiner {for arbetet med suicidnira patienter. Intresset for resultaten skilde sig at mellan
olika enheter; pa vissa var det stort och man var 6ppen for en diskussion medan det inom andra var
mycket ljumt. Att aterfora resultat till dem som ingick i studien sags som en del av interventionen. Det

ar dock svart att avgora vilken effekt — positiv eller negativ — det haft pa resultaten av utvarderingen.
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Det kan ha paverkat sdval bendgenheten att svara pa de resterande enkdterna som hur man besvarade

fragorna.

RESULTAT

Erfaren personal
Enkiten visar att Psykiatri Sodra Stockholm har en stabil personalgrupp med lag personalomsittning

och lang erfarenhet av arbete inom den psykiatriska varden. Mer 4n halften av personalen har ocksa
erfarenheter av suicid bland patienter med allt vad det innebér; inte mindre dn nio procent har varit
med om fem eller fler patienter som tagit sina liv. Storre delen av dem som arbetade inom Psykiatri
Sédra Stockholm ndr sjalvmord intréffat bland patienter anger att de fatt stod av sina arbetskamrater i
samband med hédndelsen. Alla tycks dock inte anvdnda det stod till bearbetning som ges av
personalakuten och én farre har deltagit i en retrospektiv genomgang efter ett intraffat sjalvmord. Den
senare rutinen anvénds heller inte lingre. Nar det giller personalakutens insatser dr det den lokala
arbetsledningen som avgoér om deras insatser behovs eller inte. I vilken man personalakuten anvands

kan darfor skilja sig at mellan de olika enheterna.

Behovet av reflektion och utbyte av erfarenheter
Den personal som deltog vid de utbildningstillfillen som anordnades inom ramen for projektet Aktion

Livraddning och senare inom ramen for projektet Noll sjalvmord i Stockholms ldn var néjda med
utbildningsdagarna. Mest nojda var de med dagarna som helhet men de uppskattade dven
diskussionerna i tvirgrupperna, vilket kanske ar ett tecken pa att man inte har s manga majligheter
att sitta ner och reflektera dver och ta del av varandras erfarenheter av arbetet med sjadlvmordsnara
patienter i det vardagliga arbetet. Detta trots att det dr ganska betungande eftersom 52 procent av dem
som arbetat med suicidndra patienter under senaste halvaret anger att de tycker att detta arbete kriver
en for stor arbetsinsats och 38 procent svarar att de inte har tillracklig tid for patienterna efter
projektets slut. Att personalen uppskattade diskussionerna i tvirgrupperna kan ocksa avspegla det
faktum att man inte alltid anvéinder sig av personalakutens insatser i samband med ett sjalvmord bland

patienterna eftersom utbyte av erfarenheter av sjalvmord bland patienterna var ett tema i grupperna.

Alla blev inte delaktiga
Utbildningen i suicidprevention var obligatorisk for all personel vid Psykiatri Sodra Stockholm. Trots

detta har inte alla som svarat pa enkiterna deltagit i utbildningen. Av dem som svarat pa samtliga
enkdter ar det 20,3 procent som anger att de inte deltagit. De ér dldre (p=.031) och arbetar i storre
utstrackning natt (p=.000) dn de som deltog i utbildningen. De som dr dldre kanske ansett att de redan
har tillracklig utbildning och erfarenhet och darfor avstétt fran att delta i utbildningen. Nér det géller
nattpersonalen ddremot kan det bero pa att de inte kunnat delta pa grund av schematekniska orsaker,

vilket dr angeldget att uppméarksamma infor kommande utbildningsaktiviteter.

Vid jamforelser mellan olika yrkeskategorier visar det sig att det dr kontaktpersonerna (p=.000) som i

storst utstrackning uteblivit fran utbildningen trots att de har den dagliga kontakten med patienterna
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och att det inom denna personalkategori finns de personer som anses vara i storst behov av utbildning.
Det ar ocksa inom denna grupp som storre andelen av nattpersonalen finns, vilket ocksa kan ha

péverkat franvarotendensen.

Okad kunskap, tydlighet och trygghet
Utvirderingarna i anslutning till utbildningstillfillena visar att deltagarna dr 6vervagande positiva till

bade innehall och upplagg. Det ar vanligt att man &r positiv till utbildningar nir man fragar deltagarna
i anslutning till utbildningstillfillena och de flesta utbildningar i sjalvmordsprevention har utvéirderats
kort efter genomfoérd utbildning (Tierny 1994; Morriss m fl. 1999; Appleby m fl. 2000; Walker &
Osgood 2000-01; Neimeyer m fl. 2001; Samuelsson & Asberg 2002). I utvirderingen av Aktion

Livraddning ingar dock dven utvardering av effekterna pa lite langre sikt.

Tre ar efter starten av Aktion Livraddning och efter all genomférd utbildning uppskattar 65,9 procent
av personalen att utbildningen tillfort dem kunskaper for arbetet med sjalvmordsnéra patienter och
83,3 procent anser att de 6kade kunskaperna péverkat deras sitt att arbeta med denna patientgrupp.
Det har skett en signifikant 6kning bade nar det géller synen pa att utbildningen tillfort personalen
kunskaper (p=.016) och att de kunnat omsétta dessa kunskaper i praktiskt arbete (p=.000) fran forsta
etappen av Aktion Livrdddning da utbildning holls for chefer och behandlingsansvariga tills hela
projektet genomforts och dven kontaktpersonerna utbildats och ytterligare utbildning hallits for

behandlingsansvariga inom ramen for projektet Noll sjdlvmord i Stockholms lan.

Andelen som anser att de har tillracklig utbildning for att arbeta med sjdlvmordsnéra patienter har
ocksa okat signifikant (p=.008) bland dem som deltagit i utbildningen. Redan efter forsta etappen hade
utbildningsinsatserna gett effekt (Ramberg 2010) pa personalens uppfattning om sin kompetens och
nu tycks de kompletterande utbildningsinsatserna ha starkt deras uppfattning ytterligare. Efter
genomfort projekt dar andelen personal som anser att deras utbildning ar tillracklig 85 procent jamfort
med 68,8 procent innan projektet startade och 75 procent efter den forsta etappen av Aktion
Livraddning. Resultaten ska ses i ljuset av att en stor andel av personalen ansag att de redan fore
utbildningen hade lang erfarenhet av och tillriacklig utbildning for arbetet med sjdlvmordsnéra

patienter och att Aktion Livraddning dérfor inte tillfért nagon ny kunskap (Ramberg, 2010).

Tidigare uppfoljande studier av sjadlvmordspreventiva utbildningsinsatser har visat att effekterna
forsvinner om utbildningsinsatserna inte upprepas (Rutz 1992). Den ¢kande andelen av personal inom
Psykiatri Sodra Stockholm som anser att de har tillracklig utbildning for att arbeta med sjalvmordsnéra
patienter visar att boosterutbildningar inte bara vidmakthaller kunskaperna utan de forstirker dem

ocksa. Aterkommande utbildningsinsatser ar saledes bade nédvindiga och effektiva.

Aktion Livraddnings positiva effekter pa den subjektiva varderingen av att ha tillracklig utbildning for
arbetet med sjalvmordsnira patienter stimmer dessutom vl 6verens med tidigare utvirderingar av
savil korttidseffekter (Appleby m fl. 2000; Samuelsson & Asberg 2002; Chan m fl. 2008; Ramberg
2010) som langtidseffekter (Ramberg & Wasserman 2004a; Gask m fl. 2006; Botega m fl. 2007) av
utbildning i sjalvmordsprevention. Okade kunskaper mitt med mer objektiva métt har ocksé kunnat
konstateras (Eberhard m fl. 1986; Rutz m fl. 1989; Tierny 1994).
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Den subjektiva bedomningen av att ha tillricklig utbildning behover inte vara ett tillforlitligt matt pa
kvaliteten pé varden av sjalvmordsnara patienter eftersom vi bade kan 6vervirdera och undervirdera
vara kunskaper (Bjork 1999). Uppfattningen om att ha tillracklig utbildning for arbetet med
sjdlvmordsnira patienter har dock i tidigare studier visat sig ha ett samband med synen pa tydlighet i
arbetet. Av en studie av ett sSlumpmaissigt urval av personer som arbetade inom den psykiatriska
varden i Stockholms lan framgick att de som ansdg att de hade tillracklig utbildning ocksa i storre
utstrackning litade pa sina kunskaper och paverkades darfor mindre av eventuella oklarheter i arbetet
med sjdlvmordsnadra patienter (Ramberg & Wasserman 2003). Detta tyder pa att personalens
bedomning av att ha tillracklig utbildning for arbetet med sjalvmordsnira patienter trots allt kan vara
en stark indikator pa en kénsla av trygghet och att man litar pa sin formaga och forstaelse for de

sjalvmordsnira patienternas behov.

Det visar sig ocksa att samtidigt som personalens uppfattning om att ha tillracklig utbildning for
arbetet med sjalvmordsnira patienter 6kat efter Aktion Livraddning rapporterade de dven en
signifikant 6kad tydlighet (p=.001) och trygghet (p=.034) i arbetet med dessa patienter. Att tryggheten
i arbetet med sjalvmordsnira patienter 6kar efter utbildning i sjdlvmordsprevention har likasa visats i
andra studier (Appleby m fl. 2000; Ramberg 2003; Gask m fl. 2006; Chan m fl. 2008) och i

utvirderingen av den forsta etappen av Aktion Livrdddning (Ramberg 2010).

Positivare attityder till méjligheterna att forebygga sjilvmordshandlingar
I utvirderingen av den forsta etappen av Aktion Livraddning (Ramberg 2010) visade det sig att

instédllningen till mojligheterna att férebygga sjalvmordshandlingar blev signifikant positivare saval
bland den personal som deltog i utbildningen som den personal som inte deltog. Detta anségs kunna
bero pé att enbart det att genomfora en sa stor utbildningsinsats som man gjort inom Psykiatri Sodra
Stockholm paverkar personalens attityder till mojligheterna att férebygga sjalvmordhandlingar
eftersom ledningen harigenom tydligt visat att sjallvmordsprevention ér en viktig uppgift och nidgot
man tror pa. Aven pé lang sikt dr den personal som deltagit i utbildningen positiv till mojligheterna att
forebygga sjadlvmordshandlingar. En signifikant (p=.010) positiv férdndring har skett 6ver tid d&ven om
tilltron inte 6kat efter den forsta etappen av Aktion Livraddning. Att den inte 6kat ytterligare kan bero
pé att den redan var mycket hog vid andra enkattillféllet (ett medeltal pa 3,39 av 4 mojliga).

Att personalen nu har en storre tilltro till méjligheterna att paverka patienternas framtida
sjalvmordshandlingar kan ha stor betydelse for deras formaga att harbargera patienternas dngest och
fungera som ett stéllféretradande hopp nar patienternas egen kénsla av hopploshet dr som storst.
Kanske ér det denna tilltro som paverkat den tendens (p=.051) till att personalen tycks ha dkat sina

sympatier for patienter som gjort flera sjalvmordsforsok.

Aven andra utvirderingar visar att utbildning i sjilvmordsprevention kan ha en positiv inverkan pa
personalens attityder. De attityder som utvarderats skiljer sig dock at. Vissa studier visar i likhet med
denna studie att personalen far en mer positiv instdllning till sjalvmordsprevention (Appleby m fl.
2000; Berlim m fl. 2006; Gask m fl 2006; Chan m fl. 2008; Chan m fl. 2009), andra att personalens

kanslor for de sjilvmordsnira patienterna blir mer positiva (Samuelsson & Asberg 2002; Ramberg
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2003; Botega 2007). Att utbildning ofta har en positiv paverkan pa de medvetna attityderna har saledes
konstaterats i flera undersokningar. Daremot dr det svarare att undersoka de mer djupliggande och
fixa attityder liksom de psykologiska férsvarsmekanismer som paverkar vart handlingsmonster och

vart mote med sjalvmordsnira personer (Titelman & Wasserman 2009).

Nir det giller 6vriga fragor om attityder skedde inga signifikanta férandringar vilket kan bero pa att de
redan fran borjan var mycket positiva eller att de var av en sadan karaktir att de inte kan forvintas

péaverkas av en utbildningsinsats.

Tillimpningen av faststillda rutiner
Fragorna om rutiner har hamtats ur det vardprogram for vérd av suicidndra patienter som lanserades

inom verksamheten 2006 och som vid utbildningstillfillena lyftes fram ytterligare under forsta etappen
av Aktion Livraddning. Under den andra etappen fokuserades mer pa hiandelseanalyser utifran de
synpunkter som inkommit frdn Socialstyrelsen i samband med deras genomgang av Lex Mariadrenden
(S0S 2010). Projektet Aktion Livrdddning har inte bara inneburit att man lyft fram rutinerna for
varden av suicidnéra patienter under utbildningstillfillena. Det har ocksa medfort att rutinerna

utvecklats under projektperioden (se sid 17).

Efter forsta etappen av Aktion Livraddning tycktes den intensifierade implementeringen av
vardprogrammet ha inneburit att signifikant fler av personalen da ansag att de fatt information om
programmet och att de hade nytta av det i sitt arbete (Ramberg 2010). De anledningar som bland
annat angavs var att man darigenom hade tillgang till riktlinjer och konkreta rutiner, att
vardprogrammet var informativt, gav kunskap och végledning samt var ett bra bedomningsunderlag
och att det lade grunden for ett strukturerat arbetssitt, gemensamt synsitt och béttre kvalitet. I princip

samma anledningar anges dven i enkéten 2010.

Den upprepade uppféljningen 2010 visar dock ingen signifikant férandring 6ver tid ndr det géller
synen pé vardprogrammet. En av anledningarna kan vara att bland dem som svarat pa alla tre enkater
hade redan fran borjan fler tagit del av vardprogrammet, fatt information om hur det ska anviandas
och rapporterat att de har nytta av det (Ramberg 2010). En annan kan vara ett resultat av att man inte
implicit hanvisat till eller diskuterat vairdprogrammet vid de utbildningar som hoélls efter 2008 dven om

vissa av de rutiner som ingar i programmet gicks igenom.

Nistan 23 procent av personalen anser att de inte fatt information om hur vardprogrammet ska
anvindas och det ar fortfarande 43 procent som anger att de inte har eller inte vet om de har nytta av
det. De rutiner for varden av suicidnéra patienter som ingar i virdprogrammet tycktes vid
uppfoljningen efter forsta etappen av Aktion Livraddning vara i olika man rutinmaissigt inarbetade pa
enheterna (Ramberg 2010). De bést inarbetade sdg ut att vara att man ska larma specialistlikare om en
sjdlvmordsnira patient avviker, att man ska rapportera misstanke om suicidrisk till
behandlingsansvarig/case-manager eller patientansvarig ldkare samt att man ska kontakta psykiatrisk
specialist for bedomning av sjalvmordsrisk. Samma resultat erh6lls i enkdten 2010 med det tilldgget att

overviagande delen av personalen nu dven anger att man rutinméssigt anvander skattningsskalor for
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suicidriskbedomning. Det ar for 6vrigt den enda rutin for vilken kinnedomen om att den anvénds pé

enheten Okat signifikant 6ver tid (p=.012).

Vissa av de rutiner som ingar i vardprogrammet tycks dock fortfarande vara sémre inarbetade. Farre
an hilften av personalen &r sdkra pa om anhoriga gors delaktiga i behandlingen av sjalvmordsnira
patienter samt pa om alla sjalvmordsnéra patienter far sarskild uppfoljning efter utskrivningen. Detta
behover emellertid inte innebdra att dessa rutiner inte f6ljs i praktiken eftersom det enbart ar
personalens kinnedom om de f6ljs p& deras enheter eller inte som efterfragas. Anda tycks det ge en
bild av vilka rutiner som ar mer inarbetade dn andra. De rutiner som ingdr i vardprogrammet dr
baserade pa evidensbaserad kunskap (SLL 2010) och utgor tillsammans en grund for ett gott
omhiéndertagande av sjadlvmordsnéra patienter. Det dr saledes den sammantagna praktiken av
rutinerna som avgor kvaliteten pd omhédndertagandet. Sarskilt oroande dr dock personalens osakerhet
nér det géller om sjalvmordsnéra patienter far sarskild uppfoljning efter utskrivning eller inte. Enligt
svaren pa den forsta enkiten (Ramberg 2010) bedoms patienternas behov av uppfoljning fran fall till
fall. Det innebir att personalen i varje enskilt fall maste ta stéllning bade till hur ofta och hur linge
patienten ska foljas upp — en bedomning som medfor ett stort ansvar for varje enskild behandlare och

som trots personalens langa erfarenhet torde vara mycket svér att gora.

Behovet av speciell uppfoljning av suicidnira patienter har sin grund i att sjadlvmordsrisken &r speciellt
hog under forsta veckan efter utskrivning och att den forhéjda risken kvarstar under hela aret (SLL
2010). Enligt engelska studier dog 23-24 procent av de patienter som vérdats for ett sjadlvmordsforsok i
sjalvmord under de forsta tre mdnaderna efter utskrivningen; varav de flesta under den forsta veckan.
Mest uppseendevickande var att flertalet av sjdlvmorden skedde redan under den forsta dagen efter
utskrivning (Appleby m fl. 1999; Meehan m fl. 2006). I en omfattande multinationell studie i Brasilien,
Indien, Sri Lanka Iran och Kina (Fleischmann m fl. 2008) jamfordes sjalvmordsforsokspatienter som
tick en systematisk uppfoljning efter utskrivning med patienter som erbjods sedvanlig behandling. Den
systematiska uppfoljningen genomfordes under en 18-manadersperiod vid vecka 1, 2, 4, 7 och 11 efter
utskrivningen samt 4, 6, 12 och 18 manader efter utskrivning. Dodligheten i sjalvmord efter 18
manader var 0,2 procent i gruppen som fick systematisk uppf6ljning jamfort med 2,2 procent i
gruppen utan uppf6ljning. Tyvérr var sedvanlig behandling i detta fall ingen uppf6ljning alls savida
patienten inte led av nagra somatiska komplikationer och det gar darfor inte att okritiskt 6verfora just
dessa erfarenheter till den svenska psykiatriska varden. Men det finns annat stod for att infora rutiner
som inte bygger pa personalens subjektiva bedomning av de sjalvmordsnéra patienternas behov av
uppfoljning och att dessa rutiner behover vare sig var komplicerade eller sdrskilt resurskriavande.
Motto m fl. (1981) visade pa en signifikant lagre dodlighet i sjalvmord for sjalvmordsforsokspatienter
som regelbundet foljdes upp per brev varje ménad under de fyra férsta manaderna efter utskrivning
och varannan manad under ytterligare atta manader och slutligen var tredje manad under ytterligare
fyra ar. Liknande resultat gav ett forsok med att kontakta dldre patienter per telefon tva ganger per
vecka (De Leo m fl. 1995).

Det ar vél ként att det ar svart implementera nya kliniska ron och att det inte ar tillrackligt att utarbeta

och vid enstaka tillfillen informera om vardprogram och nya rutiner (Bero mfl 1998; Grol &
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Grimshaw 2003; Grimshaw mfl 2004; Grimshaw & Eccles 2004; Caminiti mfl 2005). Tvartom kravs det
ett systematiskt implementeringsarbete, dterkommande paminnelser och uppfoljning. Inte minst med
tanke pd att personalen med vissa undantag 6verlag tycks vara osakra pa om de rutiner som ingar i

vardprogrammet anvdnds pa deras enheter eller inte.

Svérigheten att implementera nya kliniska rutiner bekriftas i en studie som genomférts inom den
psykiatriska varden i Stockholms lan ddr man provat en sirskild strategi for att implementera rutiner
rorande varden av deprimerade och sjdlvmordsnara patienter (Forsner m fl 2010). Inom ett antal
slumpmissigt utvalda enheter (dock ej Psykiatri S6dra Stockholm) holls under 2000-2005 bland annat
ett antal seminarier for att introducera de aktuella riktlinjerna/vardprogrammen, sirskilda
implementeringsteam utsags pa respektive enhet, mal for implementeringen sattes upp och
regelbundna méten holls for att diskutera erfarenheter och problem som teamen mott i sitt arbete.
Uppfoljningen bestod i att fore och 6, 12 och 24 manader efter undersokningens borjan studera drygt
2000 journaler. Studien visade att dokumentationen av samtliga de kvalitetsindikatorer som valts ut
okade redan i studiens tidiga skede och kvarstod pa ungefir samma niva under hela tvaarsperioden.
Diéremot fann man att det fanns ett stort gap mellan de kliniska riktlinjerna och hur de anvéandes i
praktiken och detta var sdrskilt mérkbart bland de enheter didr man forsokt implementera
vardprogram for suicidnéra patienter. Forfattarna anger som forklaring att det skulle ha kravts stora
och komplexa forandringar i den kliniska praktiken, béttre samarbete och organisatoriska
forandringar for att fa till stand den praktiska tillimpningen av riktlinjerna. Mot den bakgrunden ar
den stora satsning som gjorts inom Psykiatri Sodra Stockholm pa att forbéttra rutinerna nar det géller
vard och behandling av sjalvmordsnira patienter utmarkt och det dr bara att hoppas pa att den stannar

av nu ndr projektet Aktion Livrdddning ar slut.

Satsningen pa utbildning i sjalvmordsprevention inom Psykiatri S6dra Stockholm har legat till grund
for en omfattande utbildningssatsning for personal som kommer i kontakt med sjalvmordsnéra
personer inom stadsdelarna Sodermalm, Enskede-Arsta-Vantor, Farsta och Skarpnick, vilka utgor
Psykiatri Sodra Stockholms upptagningsomrade. Utbildningsinsatserna har bekostats med
Socialstyrelsens medel for forstarkt kompetens bland personal (framst s.k. baspersonal) som i sitt
arbete kommer i kontakt med personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning
(NASP 2012(a), NASP 2012(b), SLL 2012). Sammanlagt har drygt 2000 personer utbildats
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SLUTSATSER

Utvérderingen av projektet Aktion Livraddning visade att korta utbildningsinsatser i
sjalvmordsprevention kan ha positiva effekter p& den psykiatriska personalens syn pa arbetet med

sjdlvmordsnira patienter bade pa kort och lang sikt.

Arbetet med sjalvmordsniéra patienter stéller hoga krav bade pa organisationen och pa personalen. Det
ar darfor viktigt att de evidensbaserade rutiner som ingér i det regionala och lokala vardprogrammet
for suicidnira patienter implementeras och f6ljs. Det dr ocksa angeldget att dessa rutiner ses 6ver
kontinuerligt och halls levande samt att personalen ges utrymme for att reflektera dver sina
arbetsmetoder och sitt forhallningssitt. Personalens kénsla av att ha tillrackliga kunskaper, trygghet,

stod och tilltro dr central for deras mojligheter att bidra till det sjalvmordspreventiva arbetet.
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