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forstarker de folkhalsovetenskapliga inslagen i medicinsk utbildning och forskning
samt i det strategiska och praktiska folkhalsoarbetet. Visionen ar att ha en sadan
amnesmassig bredd och kvalitet att KFA raknas till en av de framsta School of
Public Health i varlden.

KFA:s langsiktiga arbete leds av styrelse och en férestandare som samordnar,
stimulerar och utvecklar folkhalsovetenskapen vid Kl, i samverkan med Kl:s 6vriga
beslutande organ. Stockholms lans landsting bestaller stora delar av sitt folkhalso-
arbete fran Karolinska Institutets folkhalsoakademi.
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"Den 10 september anordnas den Internationella suicidpreventiva
dagen. Bakgrunden till dagen é&r ett beslut som fattades ar 2003 under
en IASP-konferens (International Association for Suicide Prevention)
som tillsammans med WHO beslét att arligen uppméarksamma denna
dag 6ver hela vérlden. Arrangéren for denna dag i Stockholms lan var
NASP som ansvarar fér det suicidpreventiva nétverket fér Stockholm-

Gotlandsregionen”
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Nya satt att forhindra sjalvmord - nollvision inom SLL

PROGRAM

13.00-13.10 Inledning
Danuta Wasserman, professor i psykiatri och suicidologi vid Karolinska Institutet.

13.10-13.25 Nollvision for sjilvmord
Catarina Andersson Forsman, hilso- och sjukvéardsdirektor, Stockholms lins landsting,
presenterar ett projekt som omfattar stadsdelarna Sodermalm, Enskede-Arsta-Vantor,
Farsta och Skarpnack.

13.25-13.45 Vad kan vi gora for att uppnd nollvisionen?
Marie Ljungberg Schott (M).

13.45-14.15 Nio strategier for sjilvmordsprevention
Danuta Wasserman, professor och chef for organisationen Nationell prevention av suicid
och psykisk ohilsa (NASP) presenterar den forskning och det arbete som pagar.

14.15-14.40 Linnéa var 14 dr ndr hon tog sitt liv
Ludmilla Rosengren fran den ideella organisationen Suicidprevention och efterlevandes
stod (SPES) delar med sig av erfarenheter som mamma till en 14-arig flicka som tog sitt liv
under en permission frén barn- och ungdomspsykiatrin trots att hon var 6ppet sjalvmordbenagen.
Sjukvarden fick efter Lex Maria-anmalan kraftig kritik i Socialstyrelsens utredning.

14.40-15.05 “Det hade inte behovt hinda”
Lars Wiklund fran frivilligorganisationen Suicidprevention och efterlevandes stod (SPES)
berittar om och reflekterar 6ver hur varden agerade under de sista manaderna av hans
dotters liv. Lisa déndade sitt liv pa en psykiatrisk vardavdelning i Stockholms lan.

PAUS

15.45-16.10 "Aktion Livriddning ” - en utvirdering
Inga-lill Ramberg, med.dr, Karolinska Institutet.

16.10-16.35 Lex Maria-anmdlningar av sjdlvmord hos unga vuxna i Stockholm
B Rl o ;
Jussi Jokinen, meqhﬂ_.rhKarohnska In%tltutet.

2
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Danuta Wasserman, professor och chef for NASP - Nationellt Prevention
av Suicid och Psykisk Ohalsa vid Karolinska Institutet och Stockholms lans
landstings centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa

Danuta Wasserman inledde med att onska alla
valkomna och papekade att i ar har inbjudan endast
gétt till professionella och inte till allmédnheten. Detta
andrar vi pa till nésta ar, eftersom det &r viktigt att &ven
nd ut till allmanheten. Vi vill att alla ska bli medvetna
om att sjalvmord och sjalvmordsforsok forekommer
men att mycket gar att gora for att forebygga dessa
svara handlingar. Samtidigt maste vi erkdnna att det
finns mycket kvar att gora: dels behover vi mer
kunskap, men vi behover ocksa fa till stand attityd-
forandring. Forandring av attityder krdvs hos den
vanliga medborgaren, hos socialtjanst, skolan, kyrkan
och alla delar inom hilso- och sjukvarden. Tyvérr
ar attityder mot psykisk ohilsa och mot sjdlvmords-
prevention fortfarande negativ. Inom SLL har vi dock
kommit en bra bit pa vig med att paverka negativa
attityder hos sjukvardspersonal, vilket kommer att
redovisas senare i programmet. Detta giller framst de
som inte har sa ling grundutbildning men som har
mycket ndra kontakt med de sjdlvmordsnéra patienterna.
Genom detta projekt har vi funnit att det dr vért att
satsa pa utbildning. Vad som krévs ar en bred ansats
i sjalvmordsprevention och inte bara fokus pa hilso-
och sjukvarden, aven om det ddr behovs mycket for
att fordndra vard och attityd. Vi maste satsa pd att
samarbeta, ha bra kunskaper och rutiner for vart
fortsatta arbete langt innan vi moéter en person som
funderar pé att avsluta sitt liv. Aven massmedia kan
hjdlpa oss att fordndra vara kunskaper och attityder.

Danuta ger en kort presentation av NASP som tillkom
1993 efter flera motioner av Ruth Ettlinger om
behovet av att gora insatser inom suicidprevention.
Sedan 1995 har NASP dven en nationell expertfunktion
och ddr NASP numera dr inordnad i Karolinska
Institutet och bedriver forskning och utbildning med
anknytning till sjallvmordsprevention samt information.
Innan presentation av hélso- och sjukvardsdirektdren
Catarina Andersson-Forsman vill jag ndmna det
dokument som hon har undertecknat och som antogs
i december 2006 for nollvision inom SLL, vilket ar i
linje med den nollvision som regeringen har antagit
ar 2008. Ytterligare ett landsting har antagit nollvision,
ndmligen Hallands ldn. I SLL: s dokument godkdnns
den breda ansatsen fran allménheten till professionella
inom alla omraden. For att faststdlla de viktigaste
strategierna som vi ska anvdnda dr det viktigt att vi

foljer det utlatandet som har antagits av SLL.

Kommentar:

 Arbeta med forandring av attityder

» Vikten med bred ansats inom
sjalvmordsprevention
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Catarina Andersson-Forsman, halso- och sjukvardsdirektor Halso- och
sjukvardsnamndens forvaltning,Stockholms lans landsting

Suicidprevention dr en fraga som berdr oss alla, vilket
gor att vi har en bred ansats i arbetet. Jag ar sjélv ldkare
i botten och forsta gangen som jag pa ett mer personligt
plan fick kunskap inom omradet var ndr jag var
tillsynschef pa Socialstyrelsen i bérjan av 2000-talet,
da vi gick igenom alla Lex Maria anmailningar. Detta
resulterade i att vi dndrade regleringen for anmalnings-
plikten. Detta dr ett oerhort viktigt instrument som
vi kan anvédnda i lirandeprocessen. Darfor ar det
viktigt for mig som forvaltningschef inom landstinget
att fa vara med och péverka det fortsatta arbetet.
Redan 2006 togs fragan upp i landstingsfullméktige.
Sedan kom regeringens beslut och strax efter borjade
vi arbeta med en strategi. En av de olika komponenterna
ar att vi mer ska arbeta med evidensbaserad kunskap
och med hjélp av NASP férmedla detta. Ett projekt
”Noll sjalvmord i Stockholms ldn” som jag nu ska jag
berdtta mer djupgiende kring ér ett utbildnings- och
samarbetsprojekt med utgdngspunkt fran nollvisionen.
Till en borjan genomfors projektet i en avgransad del
av landstinget, ddr vi ocksa forsoker implementera det
som regeringen tog fram i sin proposition. I borjan
av 2010 har vi en upptaktskonferens under vilken vi
kommer att bjuda in representanter fran manga delar
av samhéllsfaktorer som landstinget och andra
intresserade. Malet &r att 6ka intresset

om. I styrgruppen finns projektledare och foretradare
for socialtjansten och arbetsmarknadsforvaltningen
samt foretradare fran NASP. Det som é&r viktigt dr att
vi har nagon form av utvédrdering, vilken NASP
kommer att bistd med. De aktiviteter som dr pa gang
ar dels en behovsinventering i samarbete med
kommunerna. Det dr viktigt for oss att veta vilka
behov kommunerna har sé att vi kan bista pa ratt satt.
Vi kommer att gora riktade utbildningsinsatser for att
sprida den kunskap som framfor allt finns vid NASP.
Vi kommer att genomfora ett antal storforeldsningar.
Vi kommer att ta fram samarbetséverenskommelser i
de ingdende kommunerna for att fa ett battre
fungerande vardkedjearbete 6ver huvudmannagrianserna.
Vi kommer ocksa att ta del av utvarderingen. Framst ar
det viktigt att fundera pa vad som ska utvédrderas. Just
nu pagér en diskussion kring hur den utviarderingen
ska se ut. Projektet far ocksa vissa resurser fran
Socialstyrelsen under aren 2010 och 2011. Slutligen
vill jag fora fram att det har &r ett oerhdrt prioriterat
omrade. Utifran de foreslagna strategierna haller vi nu
pé att ta fram en handlingsplan, en plan som vi raknar
med att vara klar senare i ar for att limna till nimnden

for beredning i de politiska organisationerna.

for projektet och att hoja kompetensen
ndr det gdller att identifiera och
dgna sig at sjalvmordsprevention. En
viktig aspekt dr hur vi bemoter
och behandlar sjalvmordsnira
patienter savil inom hélso- och sjuk-
varden likvil som inom denkommunala
sektorn och socialtjansten. Projektet
genomfors inom Sodermalm, Arsta,
Skarpnéck och Farsta. Vi vill arbeta
med att utveckla samarbetsformer

arbete

Kommentar:

* Viktigt att formedla modellprojek-
tet, eftersom det ger oss mojlig-
het att formedia erfarenheter och
resultat for fortsatt suicidpreventivt

och de vardkedjor som finns inom
dessa omraden. Som kontaktperson och ordforande
i styrgruppen finns Carin Bokedal ifrdn hélso- och
sjukvardsndmndens forvaltning och Inga-Lill
Ramberg, NASP, som ocksd badda dr ansvariga
for projektet. Vi har precis utarbetat en liten broschyr
”Projekt Noll sjalvmord i Stockholms ldn - ett sitt att
forverkliga nollvisionen” som vi hoppas att alla tar med
sig och dérigenom tar del i detalj vad projektet handlar
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Marie Ljungberg Schott, Stockholms och Ekerds Sjukvardsstyrelses

ordférande och moderat politiker

Varje ar dor ca 300 personer i Stockholms lén for att
de tar sitt eget liv. I hela varlden &r den siftran ungefér
en miljon och sjalvmordsférsoken ar dnnu vanligare.
Dérfor kidnns det oerhort angeldget att ta fram metoder,
strategier och behandlingar for att forhindra
sjalvmord och fa méanniskor tillbaka till ett liv som for
dem d&r virt att leva. Suicid dr vanligt hos midn men
enligt statistiken framgar ocksa att fler och fler unga
kvinnor upplever att de mar déligt med dalig framtidstro
och att deras sjalvskador och ibland sjalvmordsforsok
okar. Detta dr signaler som vi maste ta pa hogsta allvar.
Vad kan vi som politiker och ni som arbetar i en styrd
politisk organisation gora for att minska antal suicidfall?
Jag vill aterigen pépeka att 2006 antog vi inom SLL
en nollvision med full politisk enighet. Det 4r ganska
ovanligt med sidana fragor ddr vi ir totalt eniga. Ar
2008 togs en strategi hur arbetet skulle fortskrida, och
igar tog vi ett reviderat vardprogram fér patienter. Som
tidigare sagts ar en handlingsplan pa vég att tas fram
for beslut i host. Viktiga inslag i en handlingsplan kan
vara att ta fram metoder for tidig upptackt, och hur vi
formedlar modeller och metoder som vi kommer fram
till sa att dessa genomsyrar all var verksamhet. Det dr
viktigt att dessa metoder och modeller inte stannar i
nagon bokhylla. Kanske det allra viktigaste ar att
formedla hur vi kan samverka bland alla olika aktorer s&
att det i fortsdttningen inte kommer att hidnda att den
enskilde individen hamnar mellan tvd aktdrer som

med stark dngest kan livet verkligen vara i fara. Det
finns ocksa patienter med svara kroppsliga sjukdomar
som bara har terminal vird att se farm emot. Aven for
dem é&r det viktigt att bli trygga i att den sista tiden
av livet ocksa kan vara vardefull, eftersom risken for
sjalvmord kan 6ka utan denna trygghet.

Vimaste inse att det dr ett omfattande arbete som vi
har framfor oss mellan olika aktorer och alla manniskor
for att vi sa sméningom ska kunna na en nollvision.
Alla goda krafter maste samarbeta i ett ldngsiktigt
arbete mot samma mal. I stort sett alla verksamheter
inom landstinget ber6rs sdsom kommunerna, social-
tjansten och missbruksvarden, anhériga och inte minst
frivilligorganisationer inom den ideella sektorn samt
kyrkan inom dessa verksamheter maste vi alla hjdlpas
at. Vi behover ocksa verktyg for att kunna se viktiga
signaler. Ndr en person inte orkar leva lingre behovs
verktyg for alla aktorer att kunna observera detta och
ddrmed snabbt gd in och hjdlpa. Vi maste ldra oss att
inte kdnna ridsla infor dessa patienter en radsla som
kan hindra oss att ta till det som syns och hoérs. Men
det racker inte att se, det behovs ocksa kunskaper om
hur man ska agera och en trygghet i att andra kan hjalpa
till. Vid sidan av var verksamhet och handlingsplan
ser jag fram emot att regeringen ocksa tar fram
ett nationellt forslag. For nagra dagar sedan tillsatta
regeringen, socialdepartementet en sdrskild utredare
som ska klargora och analysera forutsittningarna for

tappar bort patienten och hans behov.

attinom halso- och

Vi maste ocksa skapa héllbara system
vid 6verlamnande av patienter inom
vardinrattningar, dir samverkan
ar nodvandig, inte minst for den
sjalvmordsnira patienten.

Det ar dessvérre inget enkelt
arbete for dem som har den direkta
kontakten med en sjdlvmordsndra
person att se signaler dar suicidrisk

Kommentar:
e Samarbete mellan olika aktorer,
inte minst med anhoriga

» Den sjalvmordsnara patienten
berattar ibland mer for anhoriga an
de gor for personalen

sjukvardens social-
tjanst utveckla och
forbattra handelse-
analyser av intrédffade
sjalvmord. Kunskaper
i denna utredning
ska kunna 6verforas
till regional och
lokal niva som kan

ar pataglig. Exempelvis kanske en

kommatill praktisk

ung, nybliven mamma inte alltid kinner den forvantade
moderslyckan. Hon kanske dr djupt deprimerad och
kan dérfor inte kdnna den gladje som forvantas. Det
ar inte heller latt att hitta signaler hos en missbrukare
som kanske misslyckats med sin behandling, har forlorat
sin tjej, sin lagenhet och sitt arbete. For schizofreni-
patienter med mangariga svarigheter, bipoldra patienter

anvindning i sjdlvmordspreventivt arbete. Vi
ska aldrig acceptera en siffra pa 300 personer som tar
sitt liv varje &r och dnnu mindre att det har varit sd
de senaste sju aren. Jamfor detta med det antal som
omkommer i trafiken varje ar, som ar betydligt farre,
men ddr stor kraft och resurser har lagts ned.
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Danuta Wasserman - De nio strategierna for sjalvmordsprevention

De nio strategierna presenteras som utvecklats pa
nationell nivd och inom Stockholms ldns landsting.
Strategierna berér flera olika omraden och dr framtagna
utifran séval vetenskaplig som praktisk evidens utifran
erfarenheter fran alla delar av vdrlden kring dessa
fragor. Strategierna har utarbetats av Socialstyrelsen
och Folkhilsoinstitutet med stod av NASP. Dessa har
dérefter har lagts fram till regeringen och presenterats
i riksdagen. Strategierna dr politiskt godkinda.

Regeringens overgripande vision (Regeringens
proposition 2007/08:110 En férnyad folkhélsopolitik)
ar att:

Ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda
utvdgen upplevs vara sjalvmord. Ingen ska behova ta
sitt liv. Visionen uttrycks i foljande nio strategier for
suicidprevention:

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

Hér ingar gruppen suicidnéra personer och personer
med fysisk eller psykisk nedsatt funktion som befinner
sig i risksituationen for suicidala handlingar.

2. Minskad alkoholkonsumtion i befolkningen och i
hogriskgrupper for sjilvmord

Det finns mycket stor evidens for att alkohol har
samband med sjilvmordshandlingar. Sambanden &r
mycket komplicerade men bland annat vet vi att
alkoholen kan “trigga” en suicidal handling. Minskad
alkohol konsumtion i befolkningen dr en svar friaga
eftersom det idag inte finns nagon riktig enighet vare
sig inom EU eller WHO. Studier fran den tidigare
Sovjetunionen visade mycket tydligt sambanden
mellan suicid och alkohol. Konsumtionen reglerades
genom att minska pa mojligheten att fa tillgang till
alkohol genom att produktion och forsiljning begransades
samt priserna dkades pa de alkoholdrycker som fanns
till forsdljning. Man forstérkte dven sjukvéardsinrattningar
som tog hand om alkoholister. Dessa atgarder medforde
att dodsfall genom suicid, trafikolyckor och intoxikationer
minskade signifikant i 16 av davarande Sovjetsunionens
delrepubliker. Vi har liknande erfarenheter aven fran

Finland ddr man ocksa sdg att minskad tillgang till
alkohol minskade risken for suicidala handlingar hos
dem som var mest drabbade, dvs. de alkoholberoende.

3. Minskad tillginglighet till medel och metoder for
sjalvmord

Det dr en viktig preventiv strategi, vilket for svenska
forhallanden giller att minska bl.a. tillgdngen till
paracetamol. I andra ldnder och kontinenter handlar
det mycket om olika bekimpningsmedel bland annat i
Kina och Indien dir dessa medel ér lattillgangliga.

4. Sjdlvmordsprevention som hantering av
psykologiska misstag

Detbehdvs traning och kunskap fran alla organisationer
for att vi ska kunna klara av sjalvmordsprevention pa alla
nivaer. Denna strategi handlar precis det som regeringen
nu har beslutat vid sitt senaste sammantride, den
3: e september att tillsitta den nationella utredaren Inga-
Marie Pettersson som ar f.d. landstingsrad i Géavle. Det
handlar om hur man med bred kunskap ska se pé varje
sjalvmordsfall. En kollega fran Holland, Rene Diekstra,
har beskrivit pa ett mycket tydligt sitt en fallbeskrivning
ienbok med titeln "Det behovs en hel by for att ta dod
pé en flicka” Det ar en mycket omskakande bok som
beskriver hur kunskapen om flickan flyttades fran den
ena aktoren till den andra, ddr alla kdnde till hennes
utsatta situation. Vi vill med denna strategi trycka pa
vikten av samarbete mellan olika sektorer i samhallet.

5. Medicinska, psykologiska och psykosociala
insatser

Det handlar inte bara om behandling med psyko-
farmakologiska medel, vilket i sig ar mycket viktigt,
men den behandlingen maste alltid kombineras med
psykologiska insatser. Dessa insatser ar inte bara KBT,
som har god evidens, utan det finns dven andra
psykologiska behandlingsmetoder med enskilda
utvdrderingar som har givit positivt resultat. Det géller
alltid att anpassa behandlingen till den patient som &r i
behov av vird och stod. De psykosociala insatserna ar
ocksa oerhort viktiga.
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6. Spridning av kunskap om evidensbaserade meto-
der for att minska sjilvmord

Strategin dr till stor del riktad mot NASP dar regering
och SLL foérvantar sig att vi formedlar den samlade
kunskapen som finns. Regelbundna nyhetsbrev som
kan laddas ned fran NASP:s hemsida www.ki.se/nasp
under rubriken NyhetsBrevet beskriver det aktuella
laget inom suicid prevention.

7. Kompetenshojning av personal och andra
nyckelpersoner i vard och omhdindertagande
av personer med sjilvmordsproblematik

Det projekt som senare kommer att presenteras under
dagen ér en av de insatser som ingar inom denna strategi

8. Hiindelseanalys av Lex Maria anmdlningar

Strategin dar oerhort viktig pa en strukturell niva till
en borjan, men forhoppningen ar att fokus senare
kommer att forflyttas till mer innehallsméssiga faktorer
i dessa misslyckande: vad har hdnt som gor att t.ex. en
patient kan ta livet av sig pa en permission, eller att en
patient kan ta livet av sig inne pa en avdelning, eller
att patienten blir utskriven utan att familjen har blivit
informerad, eller att en patient skrivs ut utan planerad
uppfoljning. Denna strategi ar unik for Sverige. Vi vill
implantera denna strategi dven i andra lander, eftersom
det kan o6ka kunskaper som kan anvindas inom
sjukvarden.

9. Stod till frivilligorganisationer

Samarbete och stod till olika frivilligorganisationer
dr ocksd en mycket viktig strategi. Annu s linge
ar det bara SPES (anhorigforeningen) som arbetar
med sjialvmordsprevention. Kanske kan stod till
andra frivilligorganisationer i framtiden utvecklas
som pa nagot sitt tangerar och arbetar med dessa
fragor. Det finns en paraplyorganisation for alla
frivilligorganisationer ~dit riktade insatser kan
formedlas.

N AS medverkar tillsammans med Social-

styrelsen och Folkhalsoinstitutet och
andra organisationer i fyra regeringsuppdrag som
beskriver foljande.

1. Utarbeta ett informationsmaterial om hur man
kan forebygga sjilvmordsforsok och sjilvmord
bland skolelever

Statens folkhilsoinstitut (FHI), i samrad med
Myndigheten for skolutveckling och Nationell prevention
av suicid och psykisk ohdlsa (NASP) vid Karolinska
institutet, ges i uppdrag att utarbeta ett informations-
material om hur man kan férebygga sjalvmordsférsok
och sjalvmord bland skolelever. I uppdraget ska inga
att ta fram en strategi fér hur materialet kan spridas till
larare och annan skolpersonal.

2. Ta fram forslag pa utbildningsinsatser avseende
vdrd och omhdndertagande av personer med
sjdlvmordsproblematik

FHI, i samverkan med Socialstyrelsen, ges i uppdrag
att ta fram forslag pa utbildningsinsatser for att hoja
kompetensen avseende viard och omhindertagande
av personer med sjdlvmordsproblematik. I uppdraget
ingdr dven att ta fram forslag pa en strategi for
implementering av insatsen.

3. Atgirder for att 6ka kunskapen om sjilvmord i
befolkningen

Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram ett informations-
material som syftar till att 6ka kunskapen om sjélv-
mord i befolkningen. Manga ménniskor har kunskap
om hur man kan rddda liv vid olyckor eller vid
andningsproblem. Det behovs en utbildningssatsning
i forsta hjdlpen ocksa for den som mar daligt. Det
behovs folkbildning och att vi sprider kunskap och
metoder.

I uppdraget ingar aven att foresla hur kunskapen och
informationen ska spridas inom hélso- och sjukvérden.
Socialstyrelsen ska samverka med Riksforbundet for
suicidprevention och efterlevandes stod (SPES) och
Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa
(NASP) vid Karolinska institutet.
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4. Kartliggning av lokalt sjidlvmordspreventivt
arbete

Regeringen har gett NASP i uppdrag att under 2009
kartlagga det sjadlvmordspreventiva arbete som utfors
av andra samhéllsaktorer @n halso- och sjukvarden
i 190 kommuner. Syftet med kartlaggningen ér att
undersoka i vilken omfattning sjalvmordsforebyggande
arbete sker i lokalsamhallet.

P& NASP arbetar vi med forskning, utbildning
och information om evidensbaserade metoder for
suicidprevention samt dven med metodstdd.
De utbildningsinsatser som vi genomfor gér att hitta
pé var hemsida dér en mer detaljerad information gar
att finna. Det dr ett masterprogram om 120 poéng,
suicidprevention - teori och praktik, vetenskapligt
utvirderade interventioner i suicidprevention samt
utbildningar och kurser inom ramen for vart uppdrag
inom SLL. Via var hemsida gar att lasa mer om de
nyhetsbrev som vi ger ut, i omfattning ca 20 nyhetsbrev
varje ar med aktuell forskning samt information om
aktuella kurser och konferenser i @mnesomradet och
nérliggande discipliner. Rapporterna och bifogade
dokument skickas till prenumeranter i Stockholm-
Gotlandregionens nétverk samt till 10-talet huvudmén
for ovriga regionala och suicidpreventiva nétverk i
landet. C:a 300 artiklar som handlar om suicidalitet
produceras varje manad globalt, vilket ger ungefar
3 600 artiklar varje ar. Det dr en omfattande kunskap
med stor relevans for vart omrade. De viktigaste av
dessa artiklar sammanfattas och ldggs ut pa var
hemsida.

Det metodstod som vi ger dr huvudsakligen inom SLL
eftersom var personalstyrka inte skulle ticka behov i
o6vriga landet. Stod kan vara frdn enskilda konsultationer
till mer omfattande stod till savil sjukvarden som
socialtjansten, frivilligorganisationer och andra aktorer
inom SLL. Den senaste kontakten har varit med
Rdddningstjdnsten som planerar att utarbeta en
modell som avser ett samarbete med polisen och
sjukvarden i enlighet med det samarbete som har
utvecklats inom Jonkopings kommun och landsting.
Skolor, kriminalvarden och media anlitar ofta oss
for att fa tillgang till var kunskap inom omradet.

Kommentar:

De nio strategierna berér oss alla

Forskning, utbildnin
. : g och kunskapen
Kring metodstgd maste tas tillvarellD
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Ludmilla Rosengren fran frivilligorganisationen Suicidprevention och

efterlevandes stod (SPES)

Min dotter var 14 ar nir hon tog sitt liv. Ludmilla
Rosengren delar med sig av erfarenheter om brister
och fel som kan uppsta inom varden, utifran sin
personliga erfarenhet som mamma till en 14-arig
flicka som tog sitt liv under en permission fran
sjukvarden.

Ludmilla inleder med att hon sjilv som ldkare har
arbetat inom barnpsykiatrin t.o.m. pd samma avdelning
som Linnéa var inskriven under sin sjukhusvistelse
men slutade for att mycket fungerade daligt bade med
avseende pa brister i bemdtande som pa bristande
resurser samt att de resurser som fanns var for daligt
organiserade. Genom en blogg som Ludmilla har
startat har en méngd kontakter bade fran drabbade
och fran varden etablerats. Igar kontaktades Ludmilla
av en flicka som hade bestdmt att ta sitt liv och dven
skrivit avskedsbrev, men det framgick dessvérre inte
var hon bodde. For henne var det sdkert ett sitt att
anonymt meddela sig. Till slut lyckades Ludmilla fa
fram var hon bodde och dven att fd kontakt med det
sjukhus som hon i princip tillhérde. Ludmilla ringde
i egenskap av privatperson dit och det forsta beméotandet
var att den person som svarade i telefon tackade for
upplysningen och meddelade att hon visste vem
personen var och att de lovade att kontakta henne. En
kvart senare blev Ludmilla uppringd igen fran sjukhuset
och fick beskedet att man inte kunde ta hand om arendet,
eftersom resurser saknades att leta efter personen. De
rddde Ludmilla att ringa till polisen eller distriktslakaren.
Det dr ju en sak att leta efter nagon som man inte vet
var hon finns, men hdr fanns information var flickan
fanns och att hon bestdamt sig for att ta sitt liv. Kontakten
med flickan visade att nédr varden ringde henne, hade
flickan kédnt hur stressad personalen var, vilket fick
henne att lata blir att berétta hur hon madde. Samtalet
hade avslutat med att flickan blev uppmuntrad att hora
av sig ndr hon madde sdmre. Efter flera turer framkom
det att flickan hade tagit en 6verdos i skolan, pa sa sitt
hade hon blivit sedd och ambulans larmades, varefter
flickan hamnade pa det sjukhus dér kontakten hade
inletts. Hon lever men endast ett inskrivningssamtal
med en ldkare har varit den behandling som hon har
fatt. Se vidare under Ludmillas blogg, dir fortséttningen
pé historien finns beskriven (http://ludmilla.se)
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Berittelsen om Linnéa dr den féljande: Ludmilla har
fyra barn eller kanske fem eftersom ett barn lever i
livmodern. Hon bor i Uppsala samt skriver aktivt i
sin egen blogg om och med ménniskor som ar hart
drabbade. Linnéa var fodd 1993 och var en glad, 6ppen
flicka. Ett underbart och élskat barn. Hon var alltid
positiv och engagerad, vetgirig och ville alltid finnas
till hands. Linnéa skulle ha varit 16 ar idag. Familjen
har rest mycket tillsammans och har matt mycket bra
under dessa resor. I februari 2008 visade Linnéa att
hon médde daligt. I vissa situationer borjade hon bli
lite avstdndstagande, men hon var ju 14 dr, den alder
da de flesta tonaringar inte slapper den 6vriga familjen
sa latt in pa livet. Hon fick ocksa overklighetskédnslor
och kidnde att kroppen inte hidngde ihop. Hon
blev nedstimd, fick somnsvérigheter och fick dven
sjalvmordstankar. Hon forsokte hanga sig men misslyckades
med handlingen. Vid den forsta kontakten med BUP
menade man att Linnéa inte borde ldggas in utan att
Ludmilla skulle vakta henne sjélv, vilket var en oméjlig
situation f6r Ludmilla med sitt ansvar for 6vriga barn.
Linnéa blev darefter akut inlagd pa sjukhuset och fick
antidepressiv behandling och psykologsamtal, dock
inte i terapisyfte utan mer stodjande under sjukhusvistelsen.
Hon uttryckte hela tiden att hon inte skulle bli 15 ar.
Hon skulle fylla 15 ar den 7 juni. En kvill i maj fick
Linnéa tillstand att ga pa konsert i Uppsala med en
kamrat och skulle enligt planeringen sedan atervinda
till avdelningen. Ludmilla informerades inte om
konsertbesoket forran flickan gett sig av. Detta var atta
dagar innan hon skulle fylla 15 ar. Hon aterkom inte
till sjukhuset efter konserten utan tog livet av sig under
kvillen.

En Lex Maria anmalan gjordes. Sjukvarden ska sjélva
anmadla till Socialstyrelsen ndr nagot har skett nir
misstanke finns att nagot inom varden har gatt fel.
Som anhorig eller patient nir fel har gjorts kan en
anmilan goras till ansvarsndmnden. Familjens
uppfattning av varden ér att den har varit undermaélig.
Ingen information om eventuell planering kring hur
behandlingen skulle liggas upp har lamnats. Det tog
fem veckor innan ett lakarsamtal kom till stand trots
att familjen papekade behovet av det, eftersom
Linnéas symtom var sa svara. Det tog fyra veckor innan
intagningsprover togs och upplevelsen var att inte bli
tagna pa allvar under hela inldggningsperioden.
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Tvé veckor innan Linnéa tog sitt liv upplevde personalen
att hon madde lite battre. Hon var glad och 6ppen,
varfor personalen inte var medveten om hur daligt
hon egentligen médde. Hon ville da vara hemma sjalv
ndgra timmar. Familjens dnskan var att hon hela tiden
skulle ha skydd, eftersom hon var sjalvmordsbenédgen.
Det dr naturligtvis en balansfraga kring hur mycket vi
som anhoriga ska ldgga oss i den vard som bestamts.
Linnéa hade inte varit hemma mer dn en kvart nar hon
hade skurit sig i halsen i sjdlvmordssyfte. Hon ringde
till Ludmillas syster och berittade vad hon hade gjort,
eftersom hon hade misslyckats med sjdlvmordsforsoket.
Négon suicidriskbedomning gjordes aldrig.

I Socialstyrelsens protokoll beskrivs Linnéa som
positiv och ska ha dolt sina sjalvmordsplaner for
personalen. Hennes symtom uppges ha varit svarbedémda.
Linnéa hade ingett vardpersonalen trygghet om att det
skulle ga bra, eftersom man under vardtiden tyckte sig
se en forbéttring.

Sedan 1972 har ingen inlagd ungdom tagit livet av sig
under vardtiden pa BUP, skriver Akademiska sjukhuset
i Lex Maria anmadlan till Socialstyrelsen apropa
anmalningen.

Sjukhuset anser att risken for att nagot liknande ska
hidnda igen dr mycket liten med tanke pa att inget
annat sjalvmord bland patienter i den aldersgruppen
intriffat pa mer dn 30 ar.

BUP kommer nu bland annat att ge personalen
ytterligare utbildning i sjdlvmordsforebyggande arbete
samt ge tydlig information till fordldrarna vid alla
permissioner.

I Lex Maria utredningen konstaterades att

man hade en bristfillig utredning nir det
giller diagnos. Efter proverna som togs sent
visade det sig att det fanns vissa brister i
hjarnan hos Linnéa som till del kunde vara
forklaringen till hennes svarigheter. Man
konstateradeocksabristandekommunikation | |e
dels mellan personalen och familjen
och dels mellan behandlande ldkare och
avdelningspersonalen. Behandlande lakaren
dokumenterade inte sina bedomningar | |e
eller planer kring behandling, vilket
gjorde att det heller inte var mojligt for
avdelningspersonalen att forsta vad som var
tankt. Behandlingsansvarig ldkare var tex. | [e
inte med pa ronderna som ér det beslutande
organet for att lagga upp handlingsplaner.
Négon dokumenterad vardplan fanns inte.
Under hela sista veckan av Linnéas livhade | [e
hon fatt cykla ut sjalv utan tillsyn och utan
att detta meddelades anhoriga.

Kommentar:
Hur gor vi for att viktig kunskap nas

fram till berérda

Det ar viktigt att den suicidnéra berzttar
hur daligt han/hon mar

Det &r viktigt att den sjalvmordsnara
personen far kdnna hopp

Det &r viktigt att involvera anhdriga i
varden
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Lars Wiklund fran frivilligorganisationen Suicidprevention och

efterlevandes stod (SPES)

En pappa beridttar om och reflekterar 6ver hur
varden agerade under de sista manaderna av hans
dotters liv. Lars Wiklund menar att det som kom att
hinda hans dotter inte hade behovt hinda. Det var
inte bara "den minskliga faktorn” som felade hos
den inblandade personalen. Det var sa manga
faktorer som foregick den olyckliga hindelsen att
det maste betraktas som ett systemfel.

En dag 2008 far jag ett telefonsamtal pa jobbet med
en inledande frdga om det gar bra att prata med mig.
Jag svarar jakande pa denna fraga. Personen ifraga
sager da: "jag maste tyvarr meddela dig att Lisa dr dod.
Vi har hittat henne livlos i sin sdng”. Jag var tvungen
att forklara att jag inte kunde prata, eftersom jag satt
i ett kontorslandskap. Samtalet blev dérefter mycket
forvirrande for mig. Personen menade att de inte hade
ndgon aning om att Lisa var sd svag. Hon var inte svag
tankte jag, nagot annat maste ha hant. Hon hade levt
ettlangt livi misdr, men fysisk svag var hon inte. "Finns
det nagot jag kan gora for dig och din hustru?” ”Ja,
se till att hon dr kvar pa avdelningen nér vi kommer”.
Men nidr vi kommer dit fanns Lisa inte kvar. Efter
polisbesok hade personalen gitt med pad att lata frakta
bort Lisa till rattsmedicin i Solna.

Det som hént var att man hittat tre metadonkapslar i
hennes papperskorg. Pd avdelningen hade en narkoman
varit inskriven men dagen innan skrivits ut med sin
medicin. Medicinpasen fanns i Lisas skap. Hur hon
hade kommit 6ver denna pése var inte klarlagt men
narkomanen hade varit kvar pa avdelningen i sex timmar
efter sin utskrivning och hade under hela denna tid
fritt fatt disponera sin for andra patienter dodsfarliga
medicin.

Lisa hade vid sin bortgang nyligen fyllt 37 ar. Redan
1992 da Lisa var 21 ar hinde nidgot med henne. Hon
hade dessforinnan haft en del problematik med den
inre tryggheten, utsatts for en del mobbing och hade
endast ett fatal kamrater i sin egen élder. Forsta gdngen
hon hade kontakt med psykiatrin var 1992. Under
hosten 1992 gjorde hon tvingsmissiga resor fram och
tillbaka till England, nagot som foraldrarna forsokte
forhindra men inte lyckades med. Hon gjorde sitt
forsta sjalvmordsforsok i januari 1993 da hon intagit
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tabletter och magpumpades. Detta upprepades flera
ganger och flera andra allvarliga sjdlvmordsforsok
genomfordes under aren dérefter. Hon ville inte vara
intagen pa psykiatrisk avdelning, vilket visade sig
genom att hon konsekvent avvek fran varden. Da
limnades hon vind fér vig, nagra uppféljningar eller
kontaktforsok gjordes aldrig av varden. Efter Lisas
sista stora sjdlvmordsbesok, hon blev pakord av ett
pendeltag men klarade sig mirakulost med kirurgiska
ingrepp pa KS intensivavdelning och eftervard pa
sjukhem och direfter psykiatrisk langvardsavdelning,
blev hon mer positiv till varden eftersom hon fann en
form av trygghet dédr. Under Lisas hela sjukdomstid
har hon inte klarat sig sjdlv utan har alltid behovt ha
hjalp med praktiska och ekonomiska fragor fran var
familj.

Under de tre sista manaderna av Lisas liv befann hon

sig pa en psykiatrisk avdelning i Stockholmsomrédet.
Lars ldste upp ett avkortat sammandrag av
journalanteckningarna fran denna vérdtid. En
entydig diagnos har varit svdr att stilla pd Lisa,
en autismutredning utférdes av psykolog knuten
till avdelningen. Lisa var svdr att kommunikativt
nd kontakt med. Aven psykotiska inslag finns
redovisade i dessa journalanteckningar. Vid samtliga
suicidriskbedomningar far hon en hog siffra, dvs. att
liten risk for suicid foreligger, trots att 1) Lisa flera
ganger uttrycker att hon inte vill leva vidare, 2) hon
lever i en hallucinatorisk forestédllning som gar ut pa
att antingen ska hon do eller sa ska en annan person
do, som hon édr kdnslomassigt bunden till. Och dé finns
detjuingen mening for henne attleva 3) hon genomfor
ett suicidfoérsok pa avdelningen med duschslangen 4)
en snara hade hittats av Lars i hennes ligenhet nir
hon togs in pa avdelningen. Den behandling Lisa fick
var starka neuroleptika som skulle paverka hennes
psykotiska inslag.

I suicidrapporten som ingick i Lex Maria anmailan
angav ansvarig ldkare att nagon suicidriskbedomning
inte fanns i anslutning till patientens suicid, att
suicidrisken var svarbedomd.

Suicidriskbedémning hade dock gjorts vid ett flertal
tillfallen och dessa pavisade lag risk. Darfor vidtogs
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inga sérskilda atgarder for att skydda Lisa fran att ta
sitt liv. Efter suicidforsoket med duschslangen hade
man dock tagit bort den fran hennes duschrum, men i
ovrigt vidtogs inga sakerhetsatgérder. Den natt Lisa tog
sitt liv fanns ingen tillsyn av patienterna pa avdelningen.
Vid en genomgéng av de kriterier som utvecklats vid
KI for suicidriskbedomning visar varje punkt att Lisa
rimligen borde ha klassats som en hogriskpatient.

Hur kunde det ga sa fel?

o Otillricklig kompetens, for lag personaltithet,
lokalutformning och utrustning?

o En inbyggd avtrubbning” hos personalen som
medfor att de forsummar det faktum att de arbetar
med personer som lider av "Sjilvdodliga” sjukdomar?

o Att suicidrisken bedoms utifran patientens
dagstillstand nir dodslingtan i de flesta fall utgor
ett fortvarighetstillstind?

o Attvianhoriga gloms bort eller negligeras som en
viktig del i patientens likande och vilja att komma
tillbaka till livet?

Det finns en konflikt mellan att isolera méanniskor och
dérigenom hindra dem att ta sitt liv och lata dem ha
en viss frihet. Har borde en vikig insats sdttas in sa att
man dven med skydd ska kunna ge den sjalvmordsnira
kénslan av eget bestimmande och trygghet.

Lisa lever inte langre men nu slipper hon atminstone
lida, det kan ibland kidnnas som en trost.

Kommentar:

Riktlinjer hur vardavdelningar ska vara
utformade

* Hur undviker vi systemfel?

Kan omorganisation av personalstyrka ske

sa att betydelsen av personalbrist inte
upplevs sa svar
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Inga-Lill Ramberg, MD. Karolinska Institutet, NASP
Utvardering av forsta steget i Aktion Livraddning

Aktion Livriddning &r ett utbildningsprojekt som
bedrivs inom Psykiatri S6dra Stockholm i samarbete
med NASP. Sektorn har ett upptagningsomrade med
en befolkning pa 231 000 personer over 18 ar och
omfattar stadsdelarna S6dermalm, Enskede — Arsta -
Vantor, Farsta och Skarpnéck. Projektet startade 2007
och bestér av utbildning i sjalvmordspreventivt arbete
av samtliga ldkare och behandlingspersonal, intensifierad
implementering av ett vardprogram for suicidnéra
patienter samt inforande av ett kriskort som ska
delas ut till suicidnéra patienter i 6ppenvard och vid
utskrivning.

Resultaten av den utvdrdering av Aktion Livraddnig
som presenteras hdr grundar sig pa en enkitundersokning.
En forsta enkit skickades ut till samtliga lakare och
behandlingspersonal (n=500) innan utbildningen av
chefer och behandlingsansvariga startade 2007. En
uppfoljningsenkat sindes 2008 nir denna utbildnings-
omgang genomforts till all personal som svarat pa den
forsta enkdten och som fortfarande arbetade inom
Psykiatri S6dra Stockholm (n=312). 222 personer
besvarade bada enkiterna.

Den personal som deltagit i utbildningen rapporterar
att de har fatt 6kade kunskaper som paverkat deras satt
att arbeta med sjdlvmordsnéra patienter. De anser ocksa
att de nu i storre utstriackning har tillracklig utbildning
for detta arbete. Vidare rapporterar de att tydligheten
i arbetet med sjalvmordsndra patienter okat och att
de fatt en storre trygghet i arbetet. De har dessutom
fatt en mer positiv syn pd majligheterna att forebygga
sjalvmordshandlingar.

Oavsett om personalen deltagit i utbildningen eller
inte sd tycks utbildningen och den intensifierade
implementeringen av vardprogrammet haft effekt
inom hela organisationen, eftersom fler anser att de
fatt information om hur vardprogrammet ska anvindas
och fler anser att de har nytta av det.

I vardprogrammet for suicidndra patienter ingéar ett
antal rutiner som ska tillimpas i virden av dessa
patienter. Personalen verkar vara mer sakra pa att vissa
av dessa rutiner foljs dn andra. De rutiner de &r sékra
pé att de anvinds ar att man ska larma specialistldkare

om en sjalvmordsnidra patient avviker, att misstanke
om suicidrisk rapporteras till behandlingsansvarig
eller patientansvarig ldkare samt att psykiatrisk
specialist kontaktas for bedomning av sjalvmordsrisk.
De rutiner som personalen dr mer osdkra pd om de
anvands eller inte dr om alla sjdlvmordsnira patienter
far en individuell vardplan, om anhoriga gors delaktiga
i behandlingen av sjdlvmordsndra patienter, om
overlimnandet av patienten fran en vardgivare till en
annan fungerar samt om alla sjdlvmordsnara patienter
far sdrskild uppfoljning efter utskrivning.

Pépekas bor att detta inte behover innebéra att dessa
rutiner i praktiken inte foljs. Oavsett vilket har
medvetenheten om att rutinerna f6ljs okat efter
Aktion Livraddning nér det giller vissa av de rutiner
som ingar i vardprogrammet. Dessa ar:

o att psykiatrisk specialist kontaktas for bedomning
av sjalvmordsrisk,

» att skattningsskalor anvands for suicidriskbedémning,
samt

o att sjalvmordsnira patienter far sarskild uppfoljning
efter utskrivning.

Aktion Livrdddning har fortsatt med utbildning av
samtliga kontaktpersoner (mentalskétare) samt genom
att ytterligare utbildningar av chefer och behandlings-
ansvariga dger rum under varen 2010.

En rapport 6ver utvirderingen av det forsta steget i
Aktion Livraiddning kommer att ges ut under hosten
2009. En slutrapport om projektet berdknas foreligga
under varen 2011.

Kommentar:

Hur kan information komma
allmanheten till del att det gar att

paverka kunskap och bemédtande
genom utbildning?
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Jussi Jokinen, MD, Karolinska Institutet, NASP,
Lex Maria anmalningar av sjalvmord hos unga vuxna inom Stockholms lan

Syftet med haveriutredningar dr att konstruera
hindelseforlopp som tydliggor vilka faktorer
och insatser som hade kunnat forhindra enskilda
suicidhdndelser. En suicidhandling kan ses som ett
psykologiskt misstag eftersom de flesta som dverlever
ett suicidforsok négra ar senare vill fortsdtta att leva.
Forskning om manskliga misstag pekar pa tvé typer av
forebyggande édtgérder - atgarder inriktade pa individen
och atgdrder inriktade mot individens miljo.

Insatser inriktade pé individen inkluderar utvecklingen
av formaga att 10sa problem samt hantera negativa
kanslor, inklusive suicidtankar, utan att bli overvéldigad
av dem. En del atgarder inriktade mot miljon ror fysiska
aspekter som likemedelsforpackningar och racken pa
utsatta broar. Andra aspekter géller omgivningens satt
att bemota individer som édr deprimerade och har
suicidtankar.

Denna information kan anvdndas i det forebyggande

arbetet.

« Ettexempel dr Socialstyrelsens granskning av Lex
Maria anmdlningar. Den 1 februari 2006 tridde
den foreskrift i kraft som anger anmiilningsskyldighet
enligt Lex Maria av de sjilvmord som mdnniskor
har begitt i anslutning till hilso- och sjukvirden
inom en mdnad efter senaste virdkontakt. Syftet
har varit att identifiera systembrister som kan ha
bidragit till sjidlvimordet.

» Risk-och skyddsfaktorer for suicid hos unga vuxna
ar troligtvis annorlunda én i den éldre befolkningen.

o Vi utfor ett omfattande forskningsarbete med
hjilp av Socialstyrelsens och Rittsmedicinalverkets
register och handlingar t.ex. Lex Maria anmdlningar
och sjukjournaler av avlidna patienter for att
kartligga risk-och skyddsfaktorer for fullbordat
suicid hos unga vuxna (under 25 dr) intriffade i
Stockholms lin mellan 2000-2008.

« Vi analyserar vetenskapligt hur haveriutredningar
vid intriffade suicid kan forbattra identifiering
av vardsystem relaterade brister och hur dessa
brister samverkar med individuella riskfaktorer hos
denna patientgrupp. Syftet med detta projekt
om haveriutredningar och suicidprevention &r att
belysa sjalvmordsproblematik ur flera synvinklar
i dess komplexitet och att bidra till 6kad kunskap
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om aldersgruppsspecifika  riskfaktorer och
erhdllen psykiatrisk behandling samt om vilka
omhindertagande och behandlingsmodeller som
kan forebygga framtida sjalvmordsforsok eller
sjalvmord. En viktig overgripande malsittning &r
att hitta evidensbaserad biologisk, psykologisk,
klinisk och systemkunskap som kan anvindas som
underlag for att ta fram mera precisa instrument
for riskbedomningar och att kunna utveckla
mera specifikt inriktade behandlingsinsatser pa
suicidalt beteende och suicidpreventiva atgarder
speciellt inriktade pa unga vuxna.

De  viktigaste  undersokningsvariablerna
systemtankandet fran haveriutredningar ér:

ur

o sjdlvmordsriskbedomningar - skalor, upprepning
av bedomning

o dokumentation - sjilvmordsriskbedomningar,
diagnostik, symtomskattningar

o samverkan, vardkedjor

o informationsoverforing

o kontinuitet

o kompetens

o vdrdprogram och vardplaner

o tillsyn och overvakning

Ur risk-och skyddsfaktors tdnkandet: psykiatrisk
sjuklighet, diagnostik, tidigare suicidalt beteende,
erhallen behandling av eventuell psykiatrisk sjukdom,
slutenvardsinsatser, LPT lagstiftning, LRV lagstiftning,
farmakologisk behandling, psykoterapeutiska atgarder,
familjeterapeutisksynsatt, kontakter medsocialtjansten
och kriminalvérden. Speciell fokus ska riktas pa analys
av erhdllen barn-och ungdomspsykiatrisk vard och
analys av den suicidala processen.

Kommentar:
* Vad kan vi géra for att minska
Lex Maria anmalningar

* Hur féréndras kunskapen hos
berdrd personal
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